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OZET

Bu aragtirma, Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli dogrultusunda olusturulan egitim programinin
koroner arter hastalarinin egzersiz davranisi lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmis
randomize kontrollii bir ¢alismadir. Arastirma, 20 Kasim 2018-31 Mayis 2019 tarihleri arasinda
Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi ile Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi
Eriskin Hastanesi kardiyoloji yatakli servis ve polikliniklerinde koroner arter hastaligi ile takip
edilen hastalarla yiritilmuistiir. Arastirma 62 hasta (miidahale grubu i¢in 32, kontrol grubu i¢in 30
hasta) ile tamamlanmustir. Veriler, Tanitict Ozellikler Bilgi Formu, Saglik Algist Olgegi, Saglikli
Yasam Bicimi Davramslart Olgegi 11 (“saghk sorumlulugu” ve “fiziksel aktivite” alt boyutlarr),
Egzersiz Yarar Olgegi, Egzersiz Engel Olcegi, Egzersiz Oz Yeterlik Olcegi, Fiziksel Aktiviteden
Hoslanma Olgegi ve Egzersiz Izlem Cizelgesi ile yiiz yiize goriisiilerek ve ev ziyareti yapilarak
toplanmistir. Miidahale grubuna Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli’ne dayali egitim programi
uygulanmistir. Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in kurum izinleri, etik kurul onay1 ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden hastalardan bilgilendirilmis onam alinmistir. Calismanin verileri say1, ylizde,
medyan, minimum ve maksimum degerler, pearson ki-kare, Friedman ve Mann Whitney U testi ile
degerlendirilmistir. Post-hoc analiz ise Bonferroni diizeltmesi ile yapilmistir. Yapilan istatistiksel
analizlere gore; miidahale grubunda saglik algisi, algilanan yarar, algilanan 6z yeterlik, egzersiz
iligkili etki diizeyi ve haftalik egzersiz giin sayisi ile egzersize ayrilan siire kontrol grubuna kiyasla
olumlu yonde daha fazladir. Algilanan engel diizeyi ise miidahale grubunda istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha azdir. Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli’ne temellendirilerek olusturulan
egitim programinin miidahale grubunun egzersiz davranisini zamanla artirdigi goériilmiistiir. Sagligi
gelistirme modeli koroner arter hastaligi gibi kronik hastalik kaynakli sekonder kardiyak olaylarin
Onlenmesinde hastalarin taburculuk sonrasi donemde de saglikli yasam bicimi davraniglarini
siirdiirmesini sagladigindan klinik uygulamalara entegre edilmesi 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

This study was a randomized controlled trial to determine the effect of Pender's health promotion
model on the exercise behaviors of patients with coronary artery disease. The study was carried out
with patients diagnosed with coronary artery disease in Gazi University Health Research and
Application Center and Hacettepe University Faculty of Medicine Adult Hospital cardiology in-
patient clinics between November 20, 2018 and May 31, 2019. This study was completed with a
total of 62 patients (intervention group: 32 and control group: 30). Data were collected through
face-to-face interviews with Descriptive Characteristics Information Form, Health Perception
Scale, Healthy Lifestyle Behavior Scale II (“health responsibility” and “physical activity” sub-
dimensions), Exercise Benefits/Barriers Scale, Exercise Self-Efficacy Scale, Physical Activity
Enjoyment Scale and Exercise Follow-up Schedule and home visit were made. The intervention
group was given exercise education based on Pender's Health Promotion Model. In order to be
conducted of the study, informed consent from patients who agreed to participate in the study,
institutional written permissions and ethical committee approval were obtained. The data of the
study were evaluated by frequency, percentage, median, minimum and maximum values, pearson
chi-square, Friedman and Mann Whitney U test. Post-hoc analysis was performed by Wilcoxon
signed rank test with Bonferroni correction. According to the statistical analysis; in the intervention
group, the health perception, perceived benefit, perceived self-efficacy, exercise-related effect
level, number of weekly exercise days and exercise time were positively higher than the control
group. The perceived barriers were significantly lower in the intervention group (p <0.05). The
education program based on Pender's Health Promotion Model has been shown to increase the
exercise behavior of the intervention group over time compared to the baseline. Since the Health
Promotion Model enables patients to maintain their healthy lifestyle behaviors in the post-discharge
period, it is recommended to integrate them into clinical practice in the prevention of secondary
cardiac events caused by chronic diseases such as coronary artery disease.

Science Code : 1032.2
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu arastirmada kullanilan simge ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida

belirtilmistir.

Kisaltmalar Aciklamalar

AF Atriyal Fibrilasyon

AHA Amerikan Kalp Birligi (American Heart Association)

AKS Akut Koroner Sendrom

AMI Akut Miyokard Infarktiisii

ASKH Aterosklerotik Kalp Hastalig1

BKIi Beden Kitle Indeksi

DM Diyabetes Mellitus

DSO Diinya Saglik Orgiitii

EF Ejeksiyon Fraksiyonu

EKG Elektrokardiyografi

HDL Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein (High Density Lipoprotein)

HT Hipertansiyon

KAH Koroner Arter Hastaligi

KKH Koroner Kalp Hastalig1

LDL Diisiik Yogunluklu Lipoprotein (Low Density Lipoprotein)

MET Metabolik Esdeger

NO Nitrik Oksit

NSTEMI ST Yiikselmesi Olmayan Miyokard Infarktiisii (Non ST Elevation
Myocardial Infarction)

STEMI ST Yiikselmeli Miyokard Infarktiisii (ST Elevation Myocardial
Infarction)

USAP Unstabil (Kararsiz) Anjina Pektoris

VLDL Cok Disiik Yogunluklu Lipoprotein (Very Low Density

Lipoprotein)






1. GIRIS

Problem durumu

Koroner Arter Hastaligi (KAH), Kardiyovaskiiler hastaliklar igerisinde diinyada ve
Tiirkiye’de en sik goriilen hastaliklardan biridir [1]. Tirkiye’nin de dahil oldugu 24
Avrupa iilkesinde yapilan bir ¢alismada KAH nedeniyle hastaneye yatan kadin hasta
oraninin Avrupa’da %26,5, Tirkiye’de %19,7 oldugu saptanmustir [2,3]. Tiirkiye’de
yapilan TEKHARF c¢alismasinda KAH insidansinin erkeklerde binde 15,2, kadinlarda ise
16,2 oldugu belirlenmistir [4]. Toplum sagligi ve saglik bakimindaki gelismelerin
artmasiyla birlikte yasam siiresinin uzadigi bilinmektedir. Yasam siiresinin uzamasina
ragmen, KAH olas1 yeni kardiyak olaylarin ortaya c¢ikmasimi kolaylastiran bir etken
oldugundan, tiim diinyada goriilen en 6nemli mortalite nedenleri arasinda yer almaktadir
[5, 6]. Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan yayilanan rapora gére, 2015 yilinda 30-70
yas arasi bulasici olmayan hastalik kaynakli oOliimlerin basinda kardiyovaskiiler
hastaliklarin oldugu ve yaklasik 7,4 milyon insanin 6lim nedeninin KAH oldugu

belirtilmistir [7].

Koroner arter hastaligi, hastalarin fonksiyonel kapasitesini, duygusal/mental durumunu ve
sosyal yasantilarini olumsuz etkileyen bir hastaliktir. Olusan olumsuz hastalik sonuglarinin
kontrol altina alinabilmesi igin hastalik yonetiminin etkili sekilde saglanmasi gereklidir [8-
11]. Etkili hastalik yonetimi sayesinde hastalik semptomlarinin kontrolii, olas1 kardiyak
olaylarin 6nlenmesi, morbidite ve morbiditeye bagli ortaya c¢ikan mortalite oranlarinin
azalmasi saglanmaktadir [2,12-14]. Hastalik yOnetiminin saglanmasi i¢in Onerilen temel
uygulama, hastaligin degistirilebilir risk faktorlerinin kontrol altina alinmasidir [15,16].
Degistirilebilir risk faktorlerinin kontrolii, hastalarin saglikli yasam tarzi aliskanliklarim
kazanmasin1 ve siirdiirmesini gerektirir. Koroner arter hastaliginin degistirilebilir risk
faktorlerinden birisi fiziksel hareketsizliktir. Ideal kalp sagligmin korunmasi ve olasi

kardiyak olaylarin dnlenmesi i¢in egzersiz davraniginin siirdiiriilmesi gerekmektedir [13].

Egzersiz yapan koroner arter hastalarinda morbidite ve mortalite oranlarinda ciddi azalma
saglanabilmektedir. Literatiirde, egzersizin koroner arter hastalar1 {izerinde yararh
etkilerinin oldugunu gosteren pek ¢ok calisma mevcuttur. Diizenli yapilan egzersizin

koroner arter hastalarinda depresyonu [17] ve uyku apne sendromunu [18] anlamli diizeyde



azalttigi, hastalik prognozunu iyilestirdigi [19], koroner kollateral gelisimi [20,21] ve
koroner kan akimini artirdigi [22], boylece doku oksijenlenmesi, fonksiyonel kapasite,
yasam Kkalitesi [23-25] ve kalp hizi degiskenligi ile kas giiciinii artirdig1r [24,26,27]
belirtilmektedir. Klinik rehberler kardiyovaskiiler hastaliklarin primer korunmasi i¢in
haftada en az 150 dk orta siddetli ya da en az 60-75 dk olacak sekilde yogun siddetli
egzersiz yapmay1 Onerirken, stabil koroner arter hastalarinda ise gegmiste diizenli egzersiz
aliskanliginin olmamasi halinde 10 dk ile baslanarak ve kademeli olarak artirilarak primer

korunmadaki siklik, siire ve siddette egzersiz yapmayi 6nermektedir [28].

Egzersizin hastalarin klinik gostergeleri lizerine yararli etkilerinin olmasina karsin, klinik
rehberlerin 6nerdigi sekilde egzersiz siklik, siire ve siddete uyum saglamada koroner arter
hastalarinin birtakim engelleri bulunmaktadir. Yapilan calismalar dogrultusunda koroner
arter hastalar1 tarafindan algilanan engellerin; sosyal destek eksikligi, yetersiz zaman,
egzersizin anjina ya da miyokard infarktiisiine sebep olacagi korkusu, yaralanma/diisme
riski, motivasyon ve Ozgiiven eksikligi, ge¢mis yasantisinda egzersiz aliskanliginin
olmamasi, olumsuz saglik algisi, depresyon ya da duygu durumundaki degisim, bilgi
eksikligi, fonksiyonel kisitlilik oldugu belirtilmektedir [29-33]. Egzersiz esnasinda anjina,
dispne ve yorgunluk gibi semptomlar1 yasayan koroner arter hastalar1 daha az egzersiz
yapma egiliminde olmaktadir. Kotseva ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan ¢alismada
koroner arter hastalarinin algiladiklar1 engeller nedeniyle yaklasik %60°min ¢ok az
egzersiz yaptig1 ya da hi¢ yapmadigi; Stewart ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan
calismada ise hastalarin sadece %34’iiniin saglik personellerinin Onerileri sonucunda

egzersiz aktivitelerini artirdigi belirtilmistir [2,28].

Komplikasyonlarin ~ 6nlenmesinde en temel uygulamalardan Dbirisi  kardiyak
rehabilitasyondur. Kardiyak rehabilitasyon ekibinde yer alan saglik profesyonellerinden
birisi hemsire oldugundan hemsirenin sekonder onlemede etkin rol ve sorumluluklar
bulunmaktadir. Hemsirenin hasta yatisindan baslayarak taburculuk sonrasi donemde de
hastalar1 takip etmesi, hastalarin saglikli yasam bi¢imi davranislarin1 kazanma/stirdiirmeye
yonelik algiladiklar1 engelleri belirleyerek bireysellestirilmis hemsirelik  siirecini
uygulamasi gerekmektedir [34]. Egzersiz davranisini engelleyen faktorlerin bilinmesi, bu
davranisin  kazanilmasinda ve KAH’a bagli morbidite ve mortalite oranlariin

azaltilmasinda etkilidir [35]. Hastalar tarafindan algilanan engellerin azaltilmasina yonelik



uygulanan yaklagimlardan bir tanesi, uygun hemsirelik modelinin kullanilarak egzersiz

davranigina iliskin yapilandirilmis hasta egitiminin uygulanmasidir [36].

Egzersiz davramisinin gelistirilmesi ve saglik agisindan uygun olmayan davranislarin
degistirilmesine yonelik planlanmasi gereken hasta egitiminin etkin olmasi agisindan
hemsirelik model ve kuramlarinin kullanimi 6nemlidir. Davranig degisimi i¢in en yaygin
kullanilan modellerden birisi Pender’in Saglhigi Gelistirme Modeli’dir. Model, saglig
gelistiren davraniglart benimsemesi icin hastalar1 yonlendiren biyopsikososyal siirecin
yOnetilmesi konusunda saglik personellerine katki saglamaktadir [37]. Model araciligiyla
hemsirelerin saglig1 gelistirme ve hastaliklar1 6nleme noktasinda farkindaligi artmakta ve
hemsirelere klinik uygulama ve arastirma alanlarinda disiplin ve kolaylik saglamaktadir
[36]. Literatiire bakildiginda, toplum sagligini korumaya yonelik saglikli goniilliiler ve
hastalik gruplar1 tizerinde modelin etkinliginin arastirildigi caligmalar gériilmektedir [38-
48]. Modelin kardiyovaskiiler hastaliklar [42], osteoporoz ve osteoartrit [43], diyabet [37,
44, 45]; HIV/AIDS [46], spinal kord yaralanmasi [47] ve multipl skleroz [48] gibi kronik

hastalik gruplarinda etkinliginin arastirildig: ¢aligmalar bulunmaktadir.

Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli, kronik hastalig1 olan hastalar1 saglikli yasam bigimi
davraniglarin1 kazanmasi/siirdiirmesi i¢in motive eden biyopsikososyal etkenleri ortaya
cikaran Onemli bir aractir. Modelin teorik cergevesi de goz oniinde bulunduruldugunda
hastalarin motivasyonunun artmasinda ¢evrenin ve davranistan beklenen olumlu sonucun
katkis1 olduk¢a fazladir. Hastalar, sonucu kendileri i¢in olumlu olacak davranislari
onemsemekte ve bu davraniglar1 benimsemek i¢in aktif olarak ¢alisarak kendi bakim ve
tedavi stireglerinde sorumluluk almaktadir. Kronik hastaligi olan hastalarin ¢evresinde
bulunan, bakim ve tedavinin sekillenmesinde en 6nemli saglik ekibi iiyesi hemsiredir.
Hemsire, kronik hastaligi olan hastalarin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 konusunda 6z
yeterliligini, diisince, tutum ve algilarini artirmak igin bilissel ya da davranigsal stratejiler
olusturur. Hastalar tarafindan algilanan 6z yeterliligin ya da 6z bakim davraniginin yetersiz
olmasi hastalik yonetim stratejilerinin basarisizlikla sonuglanmasina neden olmaktadir. Bu
nedenle hemsirenin Kkronik hastalik yonetim stratejilerindeki yeri olduk¢a Onemlidir.
Koroner arter hastaliinin  etiyolojisini  olusturan  aterosklerozun patogenezi
diistintildiiglinde hiperlipidemiyi kontrol altinda tutmaya yonelik uygulanacak hemsirelik
girisimleri sayesinde etkili KAH yonetimi saglanabilecektir. Hiperlipidemiyi kontrol

altinda tutmanin en etkili yolu ise KAH tanili hastalarin egzersiz yapmasidir. Literatiire



bakildiginda Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli kullanilarak koroner arter hastalari
iizerinde davranis degisikligi olusturmayi1 hedefleyen az sayida calismaya ulasiimistir.
Seving ve Argon (2018) tarafindan yapilan ¢alismaya sadece Akut Miyokard Infarktiisii
(AMI) geciren hastalar dahil edilmis ve hastalarin infarktiis sonrasi fonksiyonel
kapasitesini ve yeme ve egzersiz davranislarina yonelik 6z yeterlik diizeylerinin artmasinda
modelin etkili oldugu belirtilmistir [42]. Klinik uygulamada da ¢ogunlukla gecirilmis akut
koroner sendrom olmasi halinde hastalar egzersiz agisindan yonlendirilmektedir, ancak
koroner arterlerde olusan herhangi biiyiikliikteki bir aterom plaginin gerilemesi igin sadece
akut koroner sendrom degil KAH tanili tiim hastalarin erken donemde egzersize baglamasi
onemlidir. Bundan hareketle bu calisma, KAH tanili hastalarin egzersiz davranisini
artirmaya odaklanmasi yoniiyle klinik anlam tasimaktadir. Saglik ekibinin genellikle
hastaligin farmakolojik yonetimine odaklanmasi, saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin géz
ard1 edilmesi, modelin hastalik durumu yasayan birey i¢in yapilmasi gereken uygulamalari
ortaya koymak ic¢in arastirma ve klinik alaninda kullanimimin yetersiz olmasi, KAH
tedavisi agisindan maliyet etkin stratejilerin tasarlanmasi gibi nedenlerle bu calisma

planlanmstir.

Arastirmanin amaci

Bu arastirmanin amact; Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli’ne dayali egitim programinin,

koroner arter hastalarinin egzersiz davranisina etkisinin incelenmesidir.

Arastirmanin hipotezleri

Ho: Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli’ne dayali egitim programinin, koroner arter

hastalarinin egzersiz davranisina etkisi yoktur.

Hi: Pender’in Saghigi Gelistirme Modeli’ne dayali egitim programinin, koroner arter

hastalarinin egzersiz davranigina etkisi vardir.

Arastirmanin Oonemi

Calismanin hemsirelik modeliyle desteklenmesi, hemsirelerin rol ve sorumluluklarimni
modele dayanarak yapilandirmasinda oOncii olacaktir. Randomize kontrollii deneysel

tasarimda bir ¢alisma olmasi sayesinde KAH tanili hastalarin egzersiz davranisini kazanma



ve silirdiirmesine yonelik hemsirelik girisimlerinin kanit temeline dayanmas1 saglanacaktir.
Koroner arter hastalarinda sekonder dnlemeye yonelik hemsirelerin biling ve farkindalig
artacak, Pender’in Saghgi Gelistirme Modeli temel alinarak yapilan bu arastirma
sayesinde, klinik hemsireligi anlaminda model temelli arastirmalarin artmasi saglanacaktir.
Hastalarda olumsuz hastalik sonuglarinin azaltilmasi, fonksiyonel kapasitelerinin
artirlmas1 ve yasam kalitelerinin iyilestirilebilmesi i¢in saglikli yasam big¢imi
davraniglarin1 kazanma ve siirdiirme anlaminda hastalara sorumluluk verilerek hastanin

kendi hastalik yonetim siirecine katilimi saglanacaktir.

Siirliliklar

Bu aragtirma, Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi ile Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Eriskin Hastanesi kardiyoloji béliimiine basvurusu olan ve
arastirmaya dahil edilme kriterlerini kapsayan hastalarla sinirlidir. Hastalar egzersiz yapma
esnasinda gozlemlenemedigi i¢in hastalarin verdigi cevaplar temel alinarak degerlendirme

yapilmistir.

Tanimlar

Koroner Arter Hastaligi: Koroner arterlerin bir boliimii ya da tamaminda yaglh ¢izgilenme
ile baslayarak ilerleyen aterosklerotik plak nedeniyle meydana gelen tikaniklik ya da

daralmanin sebep oldugu, miyokarda saglanan oksijen bozuldugu klinik tablodur.

Egzersiz: Fiziksel sagligi ve zindeligi gelistirmek ya da siirdiirmek amaciyla tekrarl

sekilde yapilan planl ve yapilandirilmis etkinliklerdir.






2. GENEL BIiLGILER

2.1. Koroner Arter Hastaligi Tanimi ve Epidemiyolojisi

Literatiirde “aterosklerotik kalp hastalifi (ASKH)”, ‘“aterosklerotik kardiyovaskiiler
hastalik”, “koroner kalp hastaligi (KKH)” ya da “iskemik kalp hastalig1” olarak da gecen
Koroner Arter Hastaligi (KAH) kardiyovaskiiler hastaliklar igerisinde en yaygin goriilen
hastalik olmasi yoniiyle dnemlidir [15,49]. Koroner arter hastaligi, koroner arterlerin bir
boliimii ya da tamaminda olusan aterosklerotik plak nedeniyle miyokarda saglanan oksijen

bozulmasi olarak tanimlanir [50-52].

Koroner arter hastaligi, serebrovaskiiler hastaliklar, periferik arter hastaliklari, romatizmal
kap hastaliklar1 gibi kalp ve damar sistemi bozukluklarini iceren kardiyovaskiiler
hastaliklar, diinya genelinde pek cok insanin dliimiine yol acan nedenler arasinda birinci
siradadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yayinlanan raporda, 2016 yilinda goriilen
Olimlerin %31’inin (her yil yaklasik 17,9 milyon o6liim) kardiyovaskiiler hastaliklar
nedeniyle oldugu belirtilmistir. Oliimlerin 3%’iiniin 6zellikle gelismemis ya da
sosyoekonomik diizeyi diisik ve orta olan iilkelerde oldugu belirtilmistir. Gelismis
tilkelerde hastalik goériilme oran1 zamanla azalmistir [7]. Hastalik prevalansi tim yas
gruplar1 i¢in kadinlara kiyasla erkeklerde daha fazla goriilmektedir. Hastalik insidansi

yasla birlikte artmaktadir [15, 53].

Tiirkiye’deki KAH prevalans1 ise Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verileriyle
gosterilmektedir. Bu verilere gore hastalik gdriilme oran1 2008 yilinda %6,3; 2010 yilinda
%4,7; 2012 yilinda %4.,4; 2014 yilinda %8,5 ve 2016 yilinda ise %6,5 olarak saptanmustir.
Oliim istatistikleri agisindan bakildiginda; 2017 yilinda dolasim sistemi hastaliklart
kaynakli 167 267 6liim arasinda 66 885 (%40), 2018 yilinda 161 920 6liim arasinda 64 301
(%39,7) olimiin KAH nedeniyle oldugu goriilmiistiir. Koroner arter hastalii, istatistiki

olarak 6liim nedenleri arasinda birinci siradadir [54].



2.2. Koroner Arter Hastalig1 Fizyopatolojisi

Koroner arter hastaligi olusumuna neden olan en temel faktor ateroskleroz oldugundan
ateroskleroz olusum siirecinin anlasilmasi koroner arter hastaliginin anlasilmasini

kolaylastiracaktir.

2.2.1. Ateroskleroz

Koroner arter hastaliginin etiyolojisini olusturan en O©nemli faktor aterosklerozdur.
Ateroskleroz, kardiyak nedenli morbidite ve mortalite oranlarinin artmasina neden olur.
Koroner arterlerin bir boliimii ya da tamaminda, genetik ve cevresel faktorlerin etkisiyle
lipid, fibroz elementler ve inflamatuar hiicrelerin birikmesi, biriken hiicrelerin arter
liimenini daraltmasiyla karakterize multifaktoriyel inflamatuar bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir [49, 55]. Olusum, elastik arterlerin tunica intima tabakasindan baslar ve
ilerleyerek orta ve biiylik boyutlu sistemik arterleri etkiler. Dolayisiyla ateroskleroz
acisindan en riskli arterler; sol ana koroner arter, karotis arter ve abdominal aortun dallara
ayrildig1 noktalardir [56]. Ateroskleroz nedeniyle kan akimi azalir ve anjina pektoris ya da
miyokard enfarktiisii goriiliir. Ateroskleroz, tedaviye yanit verebilen ilerleyici biyolojik
stirectir [57].

Ateroskleroz olusumunun ilk basamagi endotel disfonksiyonudur. Mekanik, immiinolojik
ya da metabolik pek ¢ok faktér nedeniyle endotel yiizeyi hasara ugrar. Yiizeyi hasara
ugrayan endotel hiicrelerinin permeabilitesi ve bariyer 0Ozelligi bozulur. Endotel
hiicrelerinin permeabilitesinde bozulmayla birlikte diisiik yogunluklu lipoprotein (Low
Density Lipoprotein, LDL) ve ¢ok diisiik yogunluklu lipoprotein (Very Low Density
Lipoprotein-VLDL) basta olmak iizere lipoproteinler intravaskiiler alana sizmaya baslar.
Buna bagli olarak, hasara yanit hipotezine gore endotelde, monosit ve makrofaj, trombosit,
lenfosit ve diiz kas hiicrelerinin etkisiyle bir takim inflamatuar, proliferatif degisiklikler
meydana gelir. Kanda yiikselen LDL kolesterol diizeyi, endotelden salinan serbest oksijen
radikallerini artirir ve artan oksijen radikalleri nitrik oksite baglanir. Nitrik oksit yapis1 ve
aktivitesi bozulur. Adezyon molekiilleri olarak gecen vaskiiler hiicre adezyon molekiilii-I
(VCAM-1), makrofaj kemotaktik protein-1 (MCP-I), interselliiler adezyon molekiilii-I
(ICAM-I) ve trombosit endotelyal hiicre adezyon molekiili-1 (PECAM-I); sitokinler,

kemokinler ve biiyiime faktorleri gibi maddelerin salimimi artar ve bu nedenle endotel



hiicre hasarinin oldugu bdlgeye 16kosit adezyonu ve trombosit agregasyonu kolaylasir [55,
56, 58-63].

Kanda yiikselen LDL diizeyi intima igerisinde birikmeye baslar. Matrikste bulunan
proteoglikanlar ve glikozaminoglikanlar ile LDL etkilesime girer, boylece LDL birikmeye
devam eder. Birikmenin devam etmesi LDL’nin intima igerisinde kalis siiresini uzatir ve
LDL’nin modifiye (okside) olmasina neden olur. Okside LDL’ye yonelik makrofaj
iizerinde yeterince reseptor bulunmadigindan fagositoz hizi nispeten daha diistiktiir. Okside
LDL’nin fagosite edilebilmesi i¢in makrofaj ve diiz kas hiicreleri lizerinde yeterli sayida
¢copeii reseptorlerin olmasi gereklidir. Biriken LDL yeterince fagosite edilemediginden
makrofaj i¢erisinde kolesterol esterlerine doniisiir ve kopiik hiicreleri olusur. Okside LDL,
MCP-1 sekresyonunu artirir, buna bagli olarak monositlerin endotel yiizeyine infiltrasyonu
hizlanir. Makrofaj koloni stimiile edici faktoriiniin salinimindaki artis ile daha fazla sayida
makrofaj iretilir. Kopiik hiicre olusumu artar. Kopiik hiicreleri pek ¢ok inflamatuar
kemotaktik maddenin (sitokin ve prokoagiilan) salinimma neden olur. Siirecte ilerleme
oldukca, LDL diizeyi hiicre disinda da birikir. Hiicre dis1 alanda birikme, yagh cizgilenme
evresinin olustugunu gosterir. Lezyon ilerledikce yagli ¢izgilenme fibroz plaklara doniisiir

ve zamanla komplike aterom plaklari goriiliir [55, 56, 58-63].

2.3. Koroner Arter Hastaligi Risk Faktorleri

Koroner arter hastaligindan primer ya da sekonder korunma saglamak ic¢in risk
faktorlerinin bilinmesi 6nemlidir. Koroner arter hastaligi komplikasyonlarini azaltma ya da
hastaliktan korunmak i¢in biitiin risk faktorlerinin kapsamli degerlendirilmesi gereklidir.
Hastalik fizyopatolojisini olusturan temel faktor ateroskleroz oldugundan ateroksleroz
olusma riskini artiran tim faktorler KAH risk faktorlerini olusturmaktadir. Buna gore risk
faktorleri degistirilebilen, degistirilemeyen ve diger risk faktorleri olmak iizere 3 grupta
degerlendirilir. Degistirilebilir risk faktorleri arasinda yasam tarzi degisiklikleri ile
diizeltilebilecek hipertansiyon (HT), sigara, obezite, kotii beslenme aligkanliklar, fiziksel
hareketsizlik, hiperlipidemi, ve Diyabetes Mellitus (DM) bulunmaktadir. Degistirilemez
risk faktorleri ise; yas, cinsiyet ve genetik dykiidiir. Ayrica, homosistein, C-Reaktif protein,
sistemik otoimmun hastaliklar, lipoprotein A ve depresyon/stres/anksiyete KAH agisindan
diger risk grubunu olusturmaktadir. Koroner arter hastalifi, 6zellikle yasam tarzi ile

yakindan iligkilidir. Bu nedenle, degistirilebilir fizyolojik faktorler ve risk faktori
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modifikasyonu ile KAH morbidite ve mortalitesinin azaltilabilecegi vurgulanmaktadir
[65,64-67]. Koroner arter hastalarnin  %80-90’inda  diyabet, hipertansiyon,

hiperkolesterolemi ve sigara i¢gme risk faktorlerinden en az biri bulunmaktadir [68].

2.3.1. Degistirilemeyen risk faktorleri

Yas ve cinsiyet

Ozellikle 50-65 arasi erkeklerde kadinlara kiyasla hastalik goriilme olasiligi daha
yiiksektir. Menopozdan sonraki 10 yillik siire igerisinde kadinlarda da hastalik goriilme
riskinin artmasiyla birlikte ayni yas grubu arasinda erkeklerdeki kadar yiiksek riskin
olmadig1 belirlenmistir. Hastalik insidans ve prevalansi yasla birlikte artis gosterir [55, 69,

70].

Genetik oykii

Birinci derece erkek akrabalarin 55 yas oncesinde, birinci derece kadin akrabalarin ise 65
yas Oncesinde KAH tanisi ile takip ediliyor olmasi o kisinin KAH tanisi alma riskini 2 kat
artirmaktadir. Iki veya daha fazla akrabanin KAH tanis1 almasi halinde ise o kisi igin risk

3-6 kat olmaktadir [55, 59, 64, 69, 71].

2.3.2. Degistirilebilir risk faktorleri

Hiperkolesterolemi

Ateroskleroz ve KAH’1n major risk faktorlerinden birisi plazmadaki total kolesterol, LDL
ve VLDL Kolesterol diizeylerinin artmasi, HDL kolesterol seviyesinin azalmasidir.
Aterosklerotik kalp hastaligindan primer ve sekonder korunma igin kolesterol seviyelerinin
diistirilmesi gereklidir. Total kolesterol seviyesinin maksimum 150 mg/dl (3,8 mmol/L),
LDL kolesterol seviyesinin maksimum 100 mg/dl (2,6 mmol/L) ve HDL Kolesterol
seviyesinin minimum 40 mg/dl olmasi aterosklerotik kalp hastalig1 riskini azaltan optimal

degerlerdir [55, 72-74].
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Hipertansiyon

Hipertansif bireylerde KAH gelisme riski hipertansif olmayan bireylere gére daha fazladir.
Bireyde hipertansiyonun yani sira nabiz basincinda artma, giinde 30-300 mg albliminiiri
goriilmesi, hiperiirisemi, kolesterol yiiksekligi, DM, morbid obezite, C-Reaktif Protein
(CRP) yiiksekligi bulunmasi halinde KAH riski daha da artmaktadir. Bu nedenle KAH’tan
primer ve sekonder koruma saglamak amaciyla kan basincinin kontroliiniin yapilmasi

onemlidir [15, 55, 69, 75, 76].

Diyabetes mellitus

Koroner arter hastaligi, diyabetik hastalarda diyabetik olmayan hastalara kiyasla daha fazla
ve yasamin daha erken doneminde goriilmektedir. Diyabeti olan erkek hastalarda KAH
goriilme oran1 2 kat artarken, kadin hastalarda ise 4 kat artmaktadir. Diyabetes mellitus,
mikrovaskiiler ve makrovaskiiler degisikliklere yol acarak endotel hasarina sebep olmakta
ve ateroskleroz siirecini hizlandirmaktadir [15, 55, 74, 75]. Amerikan Kalp Birligi 2019
raporunda, ideal kardiyovaskiiler sagligin korunabilmesi icin gerekli olan yedi bilesenden
biri olan aclik kan glikozu diizeyinin yetiskinlerde maksimum 100 mg/dl olmasi

onerilmistir [15].

Sigara igme

Sigara kullaniminin yaygin olmasi nedeniyle KAH riski 2-3 kat artmaktadir. Diger risk
faktorlerinin eklenmesiyle birlikte risk daha da artmaktadir. Giinliik i¢ilen sigara miktar

arttikca KAH riski de artmaktadir [15, 55, 69, 74].

Obezite

Obezite ile dislipidemi, hipertansiyon, insiilin direnci, Derin Ven Trombozu (DVT) ve
atriyal fibrilasyon (AF) birbiriyle iliskili oldugundan kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan
major risk faktorlerinden biridir. Kilo verme, kolesterol profilini iyilestirir, kan basincin
diistiriir ve diyabet gelisme riskini azaltir. Amerikan Kalp Birligi 2019 raporunda, ideal
kardiyovaskiiler sagligin korunmasi i¢in 20 yas {izeri yetiskinlerin beden kitle indeksinin

(BK1) 25 kg/m? altinda olmas1 énerilmektedir [15, 55, 74, 77, 78].
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Fiziksel hareketsizlik

Fiziksel hareketsizlik durumunda harcanan kalori diizeyi azaldig1 i¢in obezite, dislipidemi,
ateroskleroz, anjina ya AMI, inme ve hipertansiyon gibi komplikasyonlar artar,

fonksiyonel kapasite azalir ve KAH riski artar [15, 55, 74].

2.3.3. Diger risk faktorleri

Son yillarda yapilan ¢alismalarla birlikte KAH olusumunda etkisi oldugu bilinen diger risk
faktorleri; homosistein, CRP, sistemik otoimmun hastaliklar, depresyon/anksiyete/stres ve
lipoprotein A’dir [69, 74].

Homosistein

Homosistein metiyonin tiirevi esansiyel bir aminoasittir. Vitamin B12 ile birlikte
metiyonine, vitamin B6 ile birlikte sisteine doniisiir. Plazma degerindeki yiikselme
aterojenik etki olusturmaktadir. Plazmadaki homosistein seviyesi yas ile dogrusal olarak
hafif artis gostermektedir, ancak degerin 100 mikromol/L tiizerinde artmasi durumunda

aterosklerotik hastalik olusmaktadir [69, 75, 79, 80].

C-Reaktif protein

C reaktif protein (CRP), karacigerde tiretilen ve 0Ozellikle inflamatuar durumlarin
gostergesi olan bir akut faz reaktanidir. Normal degerinin 3mg/dl altinda olmasi1 gereklidir,
doku hasar1 ya da inflamatuar olaylarda gegici ya da kalic1 olarak artis gosterir. Artan her
CRP diizeyi i¢in KAH riskinin arttig1 bilinmektedir [69, 74, 81, 82].

Sistemik otoimmun hastaliklar

Sistemik lupus eritematozus ve romatoid artrit gibi sistemik otoimmun hastaliklar,
kadinlarda erkeklere kiyasla daha fazla goriilmektedir. Sistemik enfeksiyon ve hassas plak
riiptiirii nedeniyle KAH riskini artirmaktadir. Ozellikle romatoid artrit hastalarinda 2-3 Kat
daha fazla oranda AMI goriiliir ve mortalite daha ytiksektir [74, 83-85].
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Lipoprotein A

Lipoprotein A, aterojen lipoproteinlerden birisidir ve yapisal olarak LDL kolesterol ve
plazminojene benzer. Bu nedenle miyokard infarktiisii, inme ve kalp yetmezligi riskini
artirir. Normal degerinin 30 mg/dl altinda olmasi gerekir. Genetik faktorlerin yani sira olast

herhangi bir enfeksiyon durumu lipopretin A diizeyini artirmaktadir [72, 84, 86-88].

Depresyon ve anksiyete, stres

Koroner arter hastaligi riskini, morbidite ve mortalite oranini artiran diger faktorler
arasinda depresyon ve anksiyete bulunmaktadir. Genellikle depresyon ya da anksiyetenin
hastalik iizerindeki etkisi klinik kilavuzlarda belirtilmemis olmasina ragmen KAH riskini
artirdigina dair ¢alismalar mevcuttur. Ozellikle 55 yas altindaki geng¢ kadinlarda goriilen

depresif semptomlar ya da anksiyete KAH riskini artirir [74, 89, 90].

2.4, Koroner Arter Hastalhig1 Klinik Belirti ve Bulgular

Koroner arter hastaliginin klinik belirti ve bulgulari, kronik KAH (kararli KAH) ve Akut
Koroner Sendrom (AKS) olarak goriilmektedir. Akut koroner sendrom; Unstabil (kararsiz)
Anjina Pektoris (USAP), ST yiikselmeli miyokard iskemisi (STEMI), ST yiikselmesi
olmayan miyokard infarktiisii (NSTEMI) ve ani kardiyak oliimii i¢ermektedir. Kronik

KAH ifadesi ise; akut koroner sendrom gelismemis hastalar1 ifade eder [52].

Koroner arter hastaliginin en yaygin goriilen semptomlarindan biri anjina olarak da bilinen
gboglis agrisidir. Miyokard iskemisine bagli olarak ortaya c¢ikan anjinanin yerlesimi,
karakteri, sliresi, agrinin eforla artma ya da rahatlatic1 faktorlerle azalma durumu gibi dort
degiskenle incelenmesi 6nemlidir. Gogiis agrisi genellikle sternumda baglar ve omuz, ¢ene,
sirt, parmak ucu ya da {list abdomen bdlgesine yayilim gosterir. Agri, sikici, daraltict ya da
yanma seklindedir. Anjinanin tipik ya da atipik 6zellik gostermesi onemlidir. Buna gore
efor ya da stres ile indiiklenen, sternum arkasinda hissedilen ve istirahat ya da nitratlarla
azalan bir agr1 s6z konusuysa tipik anjina olarak betimlenir. Atipik anjinada ise tipik anjina
icin belirtilen 6zelliklerden herhangi iki tanesi bulunur. Gogiis agrisinin yani sira nefes
darlig1, yorgunluk, bayginlik, terleme, giicsiizliik, bas donmesi, bulanti, kalp atim sayisinda
artma, huzursuzluk, bunalma hissi, gogiliste baski, yanma ya da uyusma hissi ve

palpitasyon goriilebilmektedir [16, 91].
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2.5. Koroner Arter Hastaligi Tam Yontemleri

Koroner arter hastaligi tanis1 i¢in 6ncelikle risk degerlendirmesinin yapilmasi gereklidir.
Yiiksek risk grubunda yer alan hastalarda stres testi ya da diger kardiyak incelemeler
yapilarak tan1 konulur. Risk degerlendirmesinden sonra hastada degerlendirilmesi gereken
diger olgiit belirti ve bulgularin varligidir. Koroner arter hastalignda en yaygin goriilen
semptom, gogiis agrisidir. G6glis agrisi olan hastada detayli 6ykii alinmali ve hastanin fizik
muayenesi yapilmalidir [16,52,92]. Hastanin genel durumu ve yasam Kalitesi
degerlendirilmelidir.  Biyokimyasal laboratuar testleri, istirahat ve ambulatuar
elektrokardiyografi (EKG), ekokardiyografi ve akciger filmi gibi tetkikler tan1 koymada
yardimci olan diger 6l¢iitlerdir [52].

2.6. Koroner Arter Hastaliginin Klinik Yonetimi

Temel hedef, erken kardiyak Olimlerin azaltilmasi, hastalik komplikasyonlarinin
onlenmesi, fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesinin artirilmasi, iskemik semptomlarin
ekarte edilmesi ve saglik bakim maliyetinin azaltilmasidir [14, 92]. Bu hedeflere ulagmak
icin uygulanan birka¢ tane tedavi stratejisi bulunmaktadir. Bu stratejiler; farmakolojik

yOnetim, yasam tarzi yonetimi, ve revaskiilarizasyondur [52].

2.6.1. Farmakolojik yonetim

Farmakolojik yonetimin temel amaci; anjinal ya da iskemik semptomlarin diizeltilmesi ve
sekonder kardiyovaskiiler olaylarin 6nlenmesidir. Anjinal semptomlarin giderilmesi ya da
olast yeni ortaya ¢ikacak anjinal semptomlarin 6nlenmesi amaciyla genellikle hizli etki
gosteren nitrogliserin formiilasyonlart kullanilmaktadir. Anti iskemik ilaglarin yani sira
yasam tarzi degisiklikleri, diizenli egzersiz yapma, hasta egitimi ve revaskiilarizasyon,
hastalik semptomlarinin uzun dénemde en aza indirilmesi ya da ortadan kaldirilmasinda
onemli rol oynar. Bu gruptaki hastalarin tedavisi i¢in evrensel anlamda optimal bir tedavi
tamimi  bulunmamaktadir. ilag tedavileri, hastalarm klinik  &zelliklerine  gore
uyarlanmaktadir. Hastalarin baslangic tedavisi genellikle bir ya da iki anti-anjinal ilag
olmaktadir. Sekonder olaylarin onlenmesi amaciyla ilave ilaglar da kullanilmaktadir.

Tedavi i¢in kullanilan ilag grubu su sekildedir [52].
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Nitrogliserin

Beta blokerler

Kalsiyum kanal blokerleri
Renin-Anjiotensin-aldosteron sistem blokerleri
Ivabradin

Trimetazidin

Ranolazin

Nikorandil
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Anti platelet ilaglar
10. Statin grubu ya da diger lipid diisiiriicii ilaglar

2.6.1. Yasam tarzi1 yonetimi

Koroner arter hastaliginin farmakolojik tedavisinin yani sira yasam tarzi degiskenlerinin

yonetimi biiylik 6nem tasir (Kanit diizeyi [A) [52].

Sigara

Sigara birakimina yonelik hastalarin davranigsal ve farmakolojik destek almalar1 6nemlidir.

Pasif icicilikten uzak durulmalidir [14, 52].

Diyet ve alkol

Giinliik en az 200 gr sebze ve meyve, 35-45 gr lifli gidalar 6zellikle de tam tahilli besinler,
30 gr tuzsuz findik, haftada 1-2 porsiyon balik, yagsiz et, az yaglh siit iiriinleri ve sivi
bitkisel yaglar tiiketilmelidir. Giinliik tuz alimi maksimum 5 gr olmalidir. Hastanin
aligkanliklar1 arasinda alkol tiiketmek varsa, alkol alimi giinliik maksimum 100 gr ya da
giinliik maksimum 150 gr ile sinirlandirilmalidir. Sekerli igecekler gibi yogun enerji veren
yiyecek ve igecek alimindan kacinilmalidir. Hastanin Akdeniz diyeti ile beslenmesi 6nerilir

[14, 52].
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Kardiyak rehabilitasyon

Genellikle AMI gecirmis ya da yakin zamanda invaziv kardiyak girisim uygulanmis
hastalara Onerilmesine ragmen, KAH tanisi konulmus tiim hastalar i¢in diisiiniilmesi

gereken bir stratejidir [14, 52].

Psikososyal faktorler

Stres, depresyon ve anksiyetenin yonetimi dnemlidir [14, 52].

Cevresel faktorler

Hava kirliligine maruziyet ve girilti AMI, kalp yetmezligi, inme ve aritmi riskini

artirmaktadir. Hastalarin trafik yogunlugu olan alanlardan uzak durmasi 6nemlidir [14, 52].

Cinsel aktivite

Cinsel aktivite dncesinde asir1 derecede alkol ya da yiyecek tiiketilmedigi, stres yaratacak
herhangi bir durum yagsanmadig1 ve stabil bir partner oldugu siirece cinselligin ani kardiyak
olim ya da AMI’y1 tetikleme olasiligi c¢ok diisiiktiir. Tedavi nedeniyle kullanilan
farmakolojik ajanlar erektil fonksiyonu azalttig1 i¢in cinsel yasamda bozulmalar goriilebilir

[52].

Grip asis1

Akut Miyokard Infarktiisii ge¢irmis hastalarda sekonder kardiyak olaylarin 6nlenmesi, kalp
yetmezligi prognozunun hafifletilmesi ve 6zellikle 65 yas iistii bireylerde kardiyovaskiiler
mortalitenin azaltilmas1 amaciyla KAH hastalarina yillik olarak grip asisimnin yapilmasi

onerilmektedir [52].

Kilo yonetimi

Beden kitle indeksinin 20-25 kg/m? arasinda olmasi, bel gevresinin erkeklerde 94 cm ve

alt1, kadinlarda ise 80 cm ve alt1 olmasi 6nerilir [14, 52].
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Fiziksel aktivite

Hastalara, haftada en az 3 giin ve giinde 30-60 dk olacak sekilde orta siddetli aerobik

egzersiz yapmalar1 onerilir [14, 52].

2.7. Koroner Arter Hastaligi ve Egzersiz

2.7.1. Koroner arter hastah@inda egzersizin 6nemi

Fiziksel aktivite diger adiyla egzersiz KAH primer ve sekonder onleme icin gerekli olan
bagimsiz ve koruyucu yasam tarzi degisikliklerinden birisidir. Fiziksel aktivite ve egzersiz
cogu zaman birbirinin yerine kullanilan es anlamli kelimeler gibi kullanilmasina ragmen
birbirinden farkli kavramlar1 temsil ederler. Uluslararasi rehberlere gore fiziksel aktivite;
bazal seviyenin lizerinde enerji kullanimin1 gerektiren, ¢izgili kaslarin kasilmasi sonucu
olusan herhangi bir bedensel hareket olarak tanimlanir. Kisacasi, enerji tikketimi gerektiren
her hareket fiziksel aktivite olarak kabul edilir. Giinliik ev isleri, alis veris yapma gibi
aktiviteler fiziksel aktivite icerisinde degerlendirilir. Egzersiz ise; fiziksel sagligi ve
zindeligi gelistirmek ya da siirdirmek amaciyla tekrarli sekilde yapilan planli ve
yapilandirilmis fiziksel aktivitenin alt kategorisidir. Diizenli fiziksel aktivite seklinde de
tanimlanmaktadir. Temel amag, fiziksel zindelik ve kapasitenin artirilmasidir. Bir kisinin
fiziksel agidan zinde oldugunu gosteren parametreler; kas-iskelet kuvveti ve enduransi, kas

giicii, esneklik ve dayaniklilik, denge, ¢eviklik ve viicut kompozisyonudur [93-95].

Egzersiz, herhangi bir ekstremitenin hareketi s6z konusu oldugunda dinamik, herhangi bir
ekstremitenin hareketi sz konusu degilse statiktir. Bu egzersizler gerdirme ya da esneme
egzersizleri olarak da bilinir. Statik egzersiz (izometrik), diger adiyla izometrik kasilma
olarak da gecen kaslarin kasildigi, ancak kas boyu ya da eklem hareketinin degismedigi
kasilmalardir. Miyokard tizerinde basing olusturur. Diyastol esnasinda basinci artirir. Artan
diyastolik basing koroner arterlerin dolma etkinligini ve koroner kan akimini artirir,
bdylece iskemi olasiligi azalir. Dinamik egzersiz ise; kasilma sirasinda kas boyunda uzama
(eksantrik) ya da kisalma (konsantrik) olmasi, kaslar1 hareket halindeyken esnetmesidir.
Hareket halinde oldugu igin kas 1sis1 yiikselir ve kas kuvvet iiretimi olur. Izometrik
egzersizler, sistolik ve diyastolik basing artisina neden olurken, dinamik egzersizler ise

kalp iizerindeki hacim yiikiinii artirir. Dinamik ve statik egzersiz tiiriiniin ikisi de fiziksel
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zindeligi, fonksiyonel kapasiteyi ve kardiyopulmoner parametreleri iyilestirir. Bu nedenle
ozellikle KAH hastalarinin egzersiz recetesi olusturulurken dinamik egzersizlerin yani sira

statik egzersiz tiirii de eklenmelidir [96, 97].

Koroner arter hastalifinda yapilabilecek egzersiz tipleri aerobik, kas gii¢lendirme ve germe

egzersizleri olmak tizere li¢ grupta yer almaktadir [98].

Aerobik egzersizler: Bu grup egzersizlerde biiyiik kas gruplari kullanilir. Siirekli bir
sekilde yapilan ritmik ve dinamik egzersizlerdir. Dayaniklilik ile iliskilidir. Kardiyo
egzersizleri olarak da bilinmektedir. Bu egzersiz grubu, metabolik olaylar1 yonetebilmek
icin oksijene gereksinim duyar. Dolayisiyla bu gruptaki egzersizler, oksijen sisteminin
gelismesinde Onemlidir. Kalbin is yilikiinii artirir. Akcigerlerin hizli ¢alismasina neden
olurlar. Bu nedenle aerobik egzersizler esnasinda takipne ve tasikardi goriiliir. Kalp atimi
oldukca giiclii, nefes alimi ise derindir. Ornek egzersizler, yiiriime, kosma, merdiven

¢ikma, bisiklet siirme, dans etme ya da ylizmedir [98].

Kas giiclendirme egzersizleri: Diren¢ kullanilarak yapilan kas kuvvetini ve dayaniklilig
artirmay1 hedefleyen egzersiz tiiridiir. Direngli egzersiz olarak da bilinmektedir. Kas
giiclendirme egzersizleri yaparken agonist ve antagonist kaslarin birlikte c¢aligmasi

onemlidir [98].

Germe egzersizleri: Kas-tendon gruplarina, her kas grubu i¢in dort ya da daha fazla set
olacak sekilde en az 10 dk uygulanan egzersizlerdir. Haftada en az iki kez uygulanmasi
onemlidir. Secilen egzersize baglamadan Once ve egzersizden sonra 5-10 dk’lik germe
egzersizlerinin yapilmasi Onemlidir. Germe hareketleri sayesinde kas boyu uzar ve

esneklik korunmus olur [98].

Her hastanin egzersiz recetesi kendisine 6zgii olmalidir. Egzersiz regetesi, hastalarin
fiziksel zindeliginin artmasi, kardiyovaskiiler risk faktorlerinin azaltilarak yasam
kalitesinin artirilabilmesi igin gereklidir. Bireye 6zgii egzersiz recetesinin hazirlanmasinda
g6z onilinde bulundurulmasi gereken temel noktalar; egzersizin tiirii, siddeti, siiresi, siklig

ve stirdiiriilebilir olmasi, devamlilik gostermesidir [99].
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Egzersiz tiiri

Bireye egzersiz recetesi hazirlarken bireyin klinik durumu, fonksiyonel kapasitesi ve
sevdigi, ilgi duydugu egzersiz tiiriiniin se¢ilmesi 6nemlidir. Bireyler i¢in en iyi baslangic
egzersizi yiriime ya da bisiklete binmedir. Genellikle en ¢ok tercih edilen egzersiz
yirlimedir. Kolay uygulanabilir olmasi ve siirdiiriilebilirlik 6zelliginin fazla olmasi

nedeniyle diger egzersiz tiirlerine kiyasla tstiinliik saglar [99].

Egzersiz siddeti

Egzersiz siddetine karar verilirken tiiketilen toplam enerji miktar1 g6z Oniinde
bulundurulur. Egzersiz siddeti arttikga egzersiz i¢in ayrilan giinliik ya da haftalik siire ters
orantili olarak degismektedir. Hafif yogunluklu egzersiz yapan bireyin egzersiz siiresini
daha uzun tutmasi, yiiksek yogunluklu egzersiz yapan bireyin ise siireyi kisa tutmasi
gereklidir. Siire ile siddet arasindaki ters orant1 sayesinde kardiyorespiratuar dayaniklilik
acisindan benzer sonuglar alinabilmektedir. Ancak, yiiksek yogunluklu egzersiz tiirlerinin
hastanin kardiyovaskiiler ya da ortopedik hasar agisindan riskini artirir ve egzersizin
stirdiiriilebilir olmasini engeller. Bu nedenle bireye 6zgii egzersiz recgetesi hazirlarken
bireyin yapmaktan hoslandigi ve kendi sececegi, orta siddetli bir egzersiz tiiriiniin

belirlenmesi 6nemlidir [99].

Egzersiz siiresi

Egzersiz i¢in ayrilan siire, bireye recete edilen egzersizin siddeti ile iliskilidir. Uluslararasi
rehberlerde egzersiz i¢in bir glinde ortalama 30-60 dk, 1sinma ve soguma evreleri disinda
20-30 dk stire ayrilmas1 onerilmektedir. Birey egzersiz i¢in ayrilan siireyi 10 dk’lik zaman

periyotlari halinde seanslara ayirarak da kullanabilmektedir [99].

Egzersiz sikligi

Hazirlanan bir egzersiz programinda bireyin haftada en az 3 giin egzersiz yapacak sekilde

giin planlamasi yapilmalidir [99].

Bir giinde yapilmasi planlanan bir egzersiz tiiriiniin bir seansi icin birbirini izleyen dort

evrenin olmasi gerekir. Buna gore egzersiz programinda olmasi gereken evreler; [98]



Isinma evresi
Kondisyon evresi (aerobik ve kas giliclendirme egzersizlerinin yapildigi evre)

Soguma evresi

A

Germe hareketleri

Isinma evresi: genellikle egzersiz oncesi 5-10 dk’lik zaman periyodunda yapilan hafif
siddetli dayaniklilik egzersizlerini igerir. Amag; viicut sicakliginin artirilmasi, kaslarin
egzersiz i¢in 6n hazirlig1 ve egzersiz sonrasi olusacak kas yorgunlugunun azaltilmasidir.
Gegis fazi olarak adlandirilir. Saglikli ya da hasta bireylerin olas1 kardiyovaskiiler
komplikasyonlardan korunmasi igin 1sinma egzersizi yapmalari Onemlidir. Genellikle
diisiik tempoda yiiriime ya da hafif bisiklet siirme gibi egzersizler 1sinma evresi i¢in ideal

egzersizlerdir. Isinma evresi sonunda germe hareketlerinin yapilmasi 6nemlidir [98].

Soguma ve germe hareketleri evresi: yapilan aerobik ya da kas giiclendirme egzersizlerinin
sonunda kalp hiz1 ve kan basincinin kademeli olarak disiiriilmesi ve kaslardaki laktik asit
birikiminin azaltilmas1 amaciyla 5-10 dk’lik zaman periyodunda yapilan hafif
egzersizlerdir. Soguma evresi sonunda tekrar germe hareketlerinin yapilmasi gereklidir

[98].

2.7.2. Egzersize bagh goriilen akut degisiklikler

Egzersiz, kardiyovaskiiler risk faktorleri ve kardiyovaskiiler sistem fizyolojisi tizerindeki
pek cok yarar1 nedeniyle dnemlidir. Egzersiz esnasinda metabolizma {izerinde bir takim
fizyolojik degisiklikler olmaktadir. Bu fizyolojik degisiklikler solunum sistemi, kas-iskelet
sistemi, dolagim sistemi ve kardiyovaskiiler sistem {izerinde olmaktadir. Sistemler {izerinde

olusan akut degisiklikler su sekildedir:

= Parasempatik sistem aktivitesi azalir, sempatik etki artar.

*  Doku ve organlarin oksijenizasyonu artar. Uretilen karbondioksit miktar: artar.

=  Dokularin oksijen kullanimindaki artisa bagl olarak alt ekstremitelerde laktik asit
birikimi artar, kan pH seviyesi ylikselir.

=  Metabolizmanin enerji ihtiyacinin karsilanabilmesi i¢in glikojen yikilmaya baglar.

= Serbest oksijen radikallerinin miktarinda artma goriiliir [94, 95, 100].
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Egzersiz esnasinda ¢izgili kaslarin metabolik ihtiyaci artmaktadir, bu nedenle ventilasyon,
kardiyak debi ve kan basincinin metabolik ihtiyact karsilayabilmek i¢in uyumlu bir sekilde
degisiklik gostermesi gerekir. Egzersiz esnasinda ozellikle aktif olan ¢izgili kaslarin
oksijen ve glikoz gereksinimi artar. Gereksinimlerinin karsilanmasi doku perfiizyonunun
artmastyla saglanabilmektedir. Ozellikle beyin ve kalbin perfiizyonunun artmasi igin kan
akimi artar. Buna bagli olarak, kardiyovaskiiler sistem {iizerinde bir takim adaptif
degisiklikler olur. Adaptif degisiklikler kalp hizi, atim hacmi, kardiyak debi, kan basinci ve
oksijen tiiketimi ile saglanmaktadir. Egzersizle birlikte kalp hizi, preload, kardiyak
kontraktilite ve debi, oksijen tiiketimi artar, afterload azalir [94, 95, 100].

2.7.3. Egzersize bagh goriilen kronik degisiklikler

Uzun donem egzersiz yapilmas: halinde kalp iizerinde ciddi is yiikii olugmaktadir. Kalbin
is yiikiiniin tolere edilmesi ve patolojik degisikliklerin Onlenebilmesi kardiyovaskiiler
sistem lizerinde akut degisikliklerin yan1 sira kronik adaptif degisiklikler de olmaktadir. Bu
degisiklikler su sekildedir [94, 95, 100]:

Akut donemde artig gosteren noradrenalin/adrenalin orani azalir.

= Antioksidan diizeyi artar
= Endoplazmik retikulum stres proteini artar, mitokondriyal uyum saglanir

= Endotelden nitrik oksit sentezi artar, endotelin-1 konsantrasyonu azalir

Diizenli yapilan egzersiz sayesinde atim hacmi arttig1 i¢in istirahat kalp hizi azalir. Kalp
tizerindeki kilcal kan damar sayis1 artar. Kalpte hipertrofi olusmasina neden olur, buna

bagli olarak diyastol sonu voliim artar. Kalp kasilma liflerinin uzunlugu artar [94, 95, 100].
2.7.4. Primer ve sekonder korumada egzersizin etki mekanizmasi

Primer ve sekonder korumanin temel hedefi; KAH agisindan yiiksek risk grubundaki
hastalar1 belirlemek, diisiik risk grubunda yer alan hastalarin optimal iyilik halini
stirdiirmek, hastalik ilerleyisini yavaslatmak, niiksleri 6nlemek ve hastaliga bagli ortaya
cikabilecek olast komplikasyonlar1 azaltmaktir. Saglikli bireylerde, olas1 kardiyovaskiiler
hastaliklarin 6zellikle de degistirilebilir risk faktorlerinin 6nlenmesi ve kardiyovaskiiler

saghigin siirdiiriilmesine yonelik egzersizin pek ¢ok yarari bulunmaktadir. Yapilmasi
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gereken aerobik egzersizlerdeki her 1 MET’ lik azalma 6liim oranint %12 oraninda
artirmaktadir. Egzersizin primer koruma iizerine etki mekanizmasi su sekildedir: egzersiz
endotelden nitrik oksit ve antioksidan salinimini artirir. Kandaki pro-inflamatuar sitokin
diizeyini azaltir. Endotelyal prekursér hiicrelerini  iiretimini artirarak  endotel
fonksiyonunun korunmasini saglar. Endotel fonksiyonu korunan bireyin kardiyovaskiiler
hastalik olusumu agisindan riskini azaltir. Ideal kilonun korunmasmi saglar, viicut yag
oranini azaltir, viicut kompozisyonunu diizenler. Kemik yapisini korur. Fiziksel zindeligi,
denge ve dayanikliligi artirir. Kan trigliserid ve LDL kolesterol seviyelerini azaltirken
HDL kolesterol seviyesini artirarak kardiyovaskiiler hastalik risk profilini iyilestirir. Kan
ve plazma viskozitesini azaltir. Ateroskleroz olusumu ve gelisiminde rol oynayan CRP,
lipoprotein 1iligkili fosfolipaz A2, sitokin, interlokin ve timor nekrotizan faktorii gibi
inflamatuar belirte¢lerin kandaki konsantrasyonunun azalmasini saglar. Glisemik kontrolii
ve insiilin duyarliligini artirir, kan basincini diisiiriir. Boylece KAH olusumu agisindan risk
grubu olusturan diyabet, hipertansiyon, metabolik sendrom gibi kronik hastalik gelismesini
onler [100-102]. Buna gore, egzersiz konusunda primer ve sekonder korumayi tesvik
acisindan yetiskin bireylere saglik personeli tarafindan danismanlik yapilmasi énemlidir.
Primer ve sekonder korumaya yonelik egzersiz Onerileri kilavuzlarda kanit temelli olarak

belirtilmektedir [103].

=  Saglik bakim birimlerinde yetiskinlerin fiziksel agidan aktif bir yasam tarzi bigimini
benimsemesi agisindan saglik personeli tarafindan yetigkinlere fiziksel aktivite ve
egzersiz konusunda danigsmanlik hizmeti verilmelidir (Kanit Diizeyi IB) [103].

=  Yetiskin bireyler, olas1t KAH tanisin1 azaltmak i¢in haftada en az 150 dk orta siddetli
ya da 75 dk yiiksek siddetli aerobik fiziksel aktivite yapmalar1 yoniinde tesvik
edilmelidir (Kanit Diizeyi 1B) [103].

» Kilavuzlarda onerilen minimum egzersiz Onerilerini yerine getiremeyecek durumda
olan hastalar i¢in, Onerilen siireden az bile olsa orta siddetli ya da yiiksek siddetli
egzersiz tiirlerini yapmasi KAH riskini azaltmada etkindir (Kanit Diizeyi I1a) [103].

=  Yetiskinlerde sedanter davranigin azaltilmasi KAH riskini azaltmada uygun olan bir
yaklagimdir (Kanit Diizeyi IIb) [103].

= Saglik personelleri, hastalarin kardiyak ve pulmoner sisteminin fonksiyonel gelisimi
acisindan biitiin hastalara haftada en az 3, tercihen 7 giin ve giinliik 30-60 dk tempolu
yiriiyiis gibi orta siddetli aerobik egzersizleri 6nermelidir (Kanit Diizeyi IB) [103].
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= Biitiin hastalar icin, hastalik prognozunun ve egzersiz recetesinin belirlenebilmesi i¢in
egzersiz Oykiisi ile birlikte risk degerlendirmesi ya da egzersiz testinin yapilmasi
gereklidir (Kanit Diizeyi IB) [103].

= Saglik personeli egzersize bagl olarak ortaya ¢ikan semptomlar1 degerlendirmeli ve

rapor etmelidir (Kanit Diizeyi IC) [103].

2.7.5. Koroner arter hastalar1 tarafindan egzersize yonelik algilanan engeller ve
hemsirelik yaklasimi

Koroner arter hastalarinda sekonder dnlemeye yonelik karsilasilan en temel zorluklardan
birisi, 6zellikle diizenli egzersiz yapma gibi hastalarin yasam bi¢imi aligkanliklarinda kalici
bir degisiklik yapilmasi gerekliligidir. Olas1 yeni kardiyak olaylar: tetiklemesi bakimindan
koroner arter hastaligi, diinyada ve Tiirkiye’de goriilen en yaygin 6liim nedeni olmasina
ragmen hastalarin yasam bi¢imi degisikliklerine uyum saglama konusunda problem
yasadiklar1 goriilmektedir. Hastalarin  ¢ogunlugunun oOnerildigi sekilde egzersiz
yapamadiklari, egzersiz yapmaya yonelik birtakm engellerin oldugu belirtilmektedir [31,
104]. Koroner arter hastalarinin egzersiz engellerinin arastirildigi ¢alismalara gore
algilanan engeller; bireysel faktorler, aile ve arkadas cevresinden kaynaklanan faktorler, is
yasantist ile iligkili faktorler, cevresel faktorler ve saglik ¢alisan1 kaynakli faktorler
bagliklar1 altinda gruplandirilmaktadir [104,105]. Egzersiz engeli olusturan bireysel
faktorler igerisinde; hastalarin demografik ve psikolojik 6zellikleri, fonksiyonel ya da
fiziksel kisithiliklari, korku, i¢csel motivasyon, saglik algisi, bilgi gereksinimi ve finansal
konular yer almaktadir. Ileri yastaki egitim diizeyi diisiik olan ve finansal sorunlar yasayan
kadin hastalarin algiladig1 egzersiz engel diizeyi daha fazladir. Olumlu bakis agisi,
egzersize yonelik ilgi, algilanan 6z yeterlik diizeyinin fazla olmasi gibi psikolojik faktorler
egzersiz davranmisini  kolaylastirmaktadir [104-106]. Aile ve arkadas g¢evresinden
kaynaklanan faktorler igerisinde; duygusal bilesenler, bakim verme durumu, aile tiyeleri ya
da arkadas ¢evresinin hastaya olan tutum ve davranislari, sosyal destek yetersizligi ile aile
icerisinde yasanan herhangi bir kriz varlig yer almaktadir. Is yasantis ile iliskili faktorler
arasinda is yasantisina dénme, asir1 is yiikii, ¢alisma saatlerinin uzun olmasi, Yyetersiz
zaman ve Onceki is yasantisi ile ilgili ritiieller yer almaktadir [104-106]. Cevresel faktorler
icerisinde, duygusal destek ihtiyaci, yakin ¢evreden herhangi bir bireyin hastayr tesvik
etmesi, hastalarin sosyallesme durumu, diigme ya da yaralanma korkusu, giivenlik

sorunlar1 yer almaktadir. Saglik calisan1 ya da saglik hizmetinden kaynaklanan faktorler
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arasinda hasta-saglik calisani iletisimi, saglik hizmetine ulasilabilirlik, talep ve dncelikler,
hasta sayisinin fazlalifindan otlirii hasta basma diisen silirenin yetersiz olmasi, saglik
calisanlarinin kendi diisiince ve degerleri, farmakolojik ajanlarin tek basina yeterli oldugu
inanc1 nedeniyle hastalara saglikli yasam bi¢imi davramislarina iliskin Onerilerde
bulunulmamasi ve ekip is birliginin yetersiz olmasi yer almaktadir [104-106]. Algilanan
egzersiz diizeyinin fazla olmasi hastalarin  egzersiz yapmamasina ve kardiyak
rehabilitasyon programina katilmamasina neden olmaktadir. Kardiyak rehabilitasyon
programlari, hastalifin sekonder onleme stratejileri arasinda yer alan énemli bir konudur.
Hastalarin egzersiz kapasitesi ve yagam kalitesinin artiritlmasini, kardiyak risk faktorlerinin

azaltilmasini ve olasi kardiyak problemlerin 6nlenmesini saglar [107].

Interdisipliner ekip calismasini gerektiren kardiyak rehabilitasyon programi igerisinde
hemsirenin de yer aldigi diisiliniildiigiinde hastalarin fiziksel, sosyal ve mental saglik
durumunun optimal diizeye ulagmasi igin gilinliik yasam aktivitelerinde dikkat etmesi
gereken temel ilkeleri bilmesi ve uygulamasi énemlidir. Hemsirelerin hastalar tarafindan
algilanan engelleri belirleyerek hastalara uygun egzersiz programi konusunda danigmanlik

yapmasi, hastay1 yonlendirmesi ve hastayi bilgilendirmesi gereklidir [107].

2.8. Pender’in Saghg Gelistirme Modeli

Model, Nola J. Pender tarafindan 1982 yilinda gelistirilmistir. Modelin, 1987, 1996 ve
2002 yillarinda revizyonu yapilmistir. Modelin gelistirilmesindeki temel amag; bireyin
saghigm gelistirecek saglikli yasam bigcimi davranislarim1 kazanmasi ve siirdiirmesidir.
Saglikli yasam bi¢imi davraniglarin1 kazanma ya da siirdiirmede etkili olan faktorlerin
belirlenmesi amaciyla hemsirelere yol gosterir. Sagliklt yasam bi¢imi davraniglarini
etkileyen faktorler arasindaki kavramlarin belirlenmesi ve kavramlar arasindaki iligkinin
aciklanmasi i¢in gelistirilen bir modeldir. Pender tarafindan gelistirilen modelin 6ziinii
olusturan saglikli yasam bi¢imi davranislari; saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme,

kisilerarasi iliskiler ve stres yonetimidir [36].

Model, Bandura’nin Sosyal Biligsel Teorisi’ne ve Beklenti Deger Teorisi’ne dayandirilarak
sekillendirilmigtir. Beklenti Deger Teorisi’ne gore; bireyler sonucuna deger verdikleri
davranis1 gergeklestirmek amaciyla oldukga istekli davranmaktadir. Sosyal Biligsel

Teori’ye gore ise diisiince, davranis ve ¢evre birbiriyle etkilesim i¢indedir. Bu dogrultuda,
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Pender’e gore bireyin davranis degisikligine karar verme siireci, kontrol ve 6z yeterlik
algis1 ile saglik/hastalik algisindan etkilenmektedir. Dolayisiyla modelin  temel
kavramlarini; birey, saglik/hastalik kavrami, ¢evre ve hemsire olusturmaktadir. Modelin
felsefi temeli ise, insanlarin biitiinciil olarak ele alinmasi gerektigi ilkesine dayanir, ancak
biitiiniin parcalarinin da degerlendirilmesi gerektigini vurgular. Bireyin gereksinimleri ya
da amaglari dogrultusunda c¢evresini degistirebildigini savunur. Model, yasamin tiim
evresinde kolaylikla uygulanabilen bir modeldir. Saglik Inan¢ Modeli gibi hastaliklardan
primer korunma davramiglarini agiklamaktadir, ancak hastaligit motivasyona yonelik
herhangi bir tehdit olarak degerlendirmemesi yoniiyle Saglik inang Modeli’nden farklilik
gostermektedir [36, 108].

2.8.1. Modelin bilesenleri

Modelin, “bireysel 6zellikler ve gecmis deneyimler”, “davranisa 6zgii bilissel faktorler” ve

“davranis ¢iktis1” olmak iizere 3 temel bileseni bulunmaktadir [36, 108].

Bireysel ozellikler ve gecmis deneyimler

Bireysel ozellikler

Biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorler olmak tiizere ¢ grup altinda

degerlendirilmektedir.

* Biyolojik faktorler: yas, cinsiyet, beden kitle indeksi, puberte, fiziksel kapasite ve
dayaniklilik vb. degiskenleri igerir.

= Psikolojik faktorler: benlik algist ya da benlik saygisi, motivasyon kaynagi, kendini
giidiileme, saglik algis1 vb. degiskenleri igerir

= Sosyokiiltiirel faktorler: 1k, etnik koken, kiiltiirel yap1, egitim durumu,

sosyoekonomik durumu vb. degiskenleri igerir.
Gegmis deneyimler
Bireyden beklenen sagligi gelistirme davraniginin gegmis yasantisinda hangi siklikta

yaptigin1 ifade eder. Bireyin ge¢mis deneyimleri, sagligi gelistirme davraniginin
kazanilmasi ya da siirdiiriillmesinde dogrudan ya da dolayl etki géstermektedir [36, 108].
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Davranmisa 6zgii bilissel faktorler ve etkileri

Bu bilesen, hemsirelik girisimleri ile degistirilebilir 6geler igermesi nedeniyle modelin en

onemli kismin1 olusturmaktadir.

Davranisa yonelik algilanan yarar

Bireyin saglig1 gelistirme davranisindan bekledigi olumlu sonuglardir. Bireyin, davranigin
olumlu etkisini gérmesi halinde davranisa baslama ya da davranisini siirdiirme konusunda

karar vermesi kolaylasacaktir [36, 108].

Davranisa yonelik algilanan engel

Sagligr gelistirme davranisina yonelik algilanan olumsuz duygular, davranisa baglama ya

da stirdiirme konusunda bireyi olumsuz etkiler [36, 108].

Algilanan oz yeterlik

Bireyin saglig1 gelistirme davranigini kazanma ya da siirdiirmesi konusunda kendisine olan
inancidir. Bireyin kendisine olan inanci yiikseldik¢e sagligi gelistirme davranigina yonelik

algilanan engeller azalmaktadir [36, 108].

Aktiviteyle iligkili etki

Bireyin saghgi gelistirme davranisina yonelik duygularini icermektedir. Davranis 6ncesi,
sirast ya da sonrasinda ortaya c¢ikan olumlu ya da olumsuz duygular bu grup altinda
degerlendirilir. Davranisa yonelik algilanan olumlu duygular, bireyin davranisa baslamasi

ya da davranigi siirdiirmesini kolaylastirir [36, 108].

Kisilerarast etkiler

Bireyin sagligi gelistirme davranisini kazanma ve siirdiirmesindeki en 6nemli faktorlerden
bir tanesi deger verdigi kisilerle olan etkilesimidir. Cevresindeki bireylerin duygu,

diislince, tutum ya da inanglar1 bireylerin davraniglarin1 etkilemektedir. Birey i¢in deger
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verdigi kisilerin davranislari, inanglar1 ya da tutumlar1 dikkate alinmasi gereken 6nemli bir

olciittiir. Kisiler arasi etkiler grubunda yer alan 6geler su sekildedir: [36, 108].

Sosyal norm: diger kisilerin beklentileri

= Sosyal destek

*  Rol model: istenen davranisi yerine getiren kisileri gozlemleme

Durumsal etkiler

Bireyin davranigini kolaylastiran ya da engelleyen herhangi bir durum karsisindaki biligsel
algisidir. Durumsal etkiler, davranis lizerinde dogrudan ya da dolayli yonden etki gosterir

[36, 108].

Davranis ciktisi

Davranisa yonelik plan sorumlulugu

Davranisa yonelik algilanan plan yapma sorumlulugu, bireyin sagligi gelistirme davranisini

baslatmasinda tesvik edici olmaktadir [36, 108].

Acil gereksinimler ve oncelikler

Bireyin davranisi gergeklestirirken gevresel faktorlerin de etkisiyle kontroliinii saglamaya

yonelik yaptigi alternatif davranislardir [36, 108].

Sagligi gelistirme davranisi

Bireyin kendisinden beklenen sagligi gelistirme davranigini kazanmasi ve yasam bigimi
haline getirmesidir. Ornegin; saglikli beslenme aligkanliklarinin kazanilmasi, diizenli
egzersize baslanmasi, stres yonetiminin saglanmasi vb. [36, 108]. Modelde yer alan
bilesenler, saglik davranisi lizerine dogrudan ya da dolayli olarak etki gostermektedir.

Bilesenlerin birbiri iizerindeki dolayli ya da direkt etkisi Sekil 2.1°de gosterilmektedir.
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2.9. Saghg Gelistirme Modeli ve Egzersiz Davranisina Etkisi

Toplum saglhiginin korunmasi ve gelistirilmesi her zaman i¢in saglik ¢alisanlarinin 6zellikle
de hemsirelerin birinci Onceligi olmustur. Bu oncelik dogrultusunda belirlenen saglik
hedeflerine ulasabilmek ve gerekli etkiyi elde edebilmek i¢in hemsireler tarafindan pek ¢ok
strateji benimsenmistir. Bu stratejilerden bir tanesi hemsirelik uygulamalarini teori ve
modeller dogrultusunda sekillendirmek olmustur. Saglik bakim modelleri ilk zamanlarda
saghigin iyilestirilmesine odaklanirken, ilerleyen siiregle birlikte sagligin korunmasi ve
gelistirilmesine yonelik stratejiler daha 6n plana alinmigtir. Saglik bakim modellerinin
odak noktasindaki bu degisim, toplumlarin sahip oldugu demografik, epidemiyolojik,
sosyo-ekonomik, iletisimsel ve yasam degisikliklerinin sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Degisikliklere bagli olarak toplumun saglik ihtiyaglarinda diizenleme gerekliligi saglig

koruma ve gelistirme kavramini ortaya ¢ikarmistir [109].

Saglik bakim modelleri 6zellikle 20. Yiizyilda en 6nemli konulardan birisi olmustur.
Egitim ve arastirma alanlarinda 6zellikle 20. Yiizyilda mesleki gelisim tesvik edilen en
onemli kavramdi. Buna bagli olarak hemsirelik teorilerinin gelisimi hizla artmistir.
Hemsirelik kuram ve modellerinin gelisimi, hemsirelik meslegi ve disiplini i¢in énemli
olan baglam ve perspektifin sunulmasini saglar. Hemsirelik teori ve modellerinin
analizi/kullanimi ile bu teori ve modellerin hastalarin bilgi gelisimindeki rolii hastalarin

kritik yansima siirecinin en temel gostergesi olarak kabul edilmektedir [110, 111].

Pender’in saglig1 gelistirme modeli, toplum sagliginin koruma ve gelistirilmesinde etkili
olan davraniglarin 6ngoriilmesinde etkili bir modeldir. Model, sosyal 6grenme teorisine
dayanmaktadir. Bu nedenle Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli 6zellikle kisisel ve
davraniga 6zgii bilislerden etkilenen bir saglig1 gelistirme davranisi olan egzersiz ile iligkili
faktorlerin belirlenmesinde 6nemli bir modeldir. Davranisa 6zgii bilissel etkiler, egzersiz
davranisint motive eden en onemli faktordiir ve hemsirelik girisimleri yoluyla modifiye
edilebildigi i¢cin uygulamanin siirdiiriilmesinde en Onemli motive edici bir kaynaktir.
Pender’in sagligr gelistirme modeli, saglik davramisini etkiledigi diisiiniilen ii¢ temel
bilesenin (bireysel oOzellikler, davranisa o6zgii bilisler ve etkiler, acil davranig
gereksinimleri) entegrasyonunu icermektedir. Model aracilifiyla egzersiz davranisini
direkt ya da indirekt sekilde etkileyen bilesenler ortaya konulmaktadir [109]. Bu model,

holistik diizeyde insan etkilesimlerini igceren felsefi bir temele dayanir ve modelin biitiin
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bilesenlerinin holistik bir paradigmada calisilmasi gereklidir. Bireyler yakin cevreleriyle
etkilesime girerek ihtiyaglarini ve hedeflerini sekillendirirler. Olumlu olarak sonuglanan ya
da sonucuna deger verdikleri hedeflere ulasmak i¢in ¢esitli eylemlerde bulunurlar. Bu
nedenle insanlarin egzersiz davramisini  benimsemeleri i¢in egzersiz hakkindaki
diistincelerinin degistirilmesi gereklidir. Bu noktada saglig1 gelistirme modeli, hastalarin
spesifik davranigsal degisiminin saglanmasi i¢in hemsireleri de hastalara yardimer olacak
pozitif kaynaklar1 saglamas1 yoniinde tesvik eder. Hemsireler, Saglig1 Gelistirme Modeli’ni
kullanarak ve hasta ile isbirligi icerisinde g¢alisarak saglikli yasam tarzi elde etme ve
davraniglarin1  degistirmede hastalara yardimci olabilmektedir. Bu nedenle Sagligi
Gelistirme Modeli’nin amaci1 sadece hasta davraniglari ile hastaligi onlemek degil ayni

zamanda bireyin ideal saglik/optimal saglik diizeyinin siirdiiriilmesini saglamaktir [112].

Literatiirde saglikli goniilliiler [41, 113-116] ya da farkli hasta gruplarinin [42, 45, 47, 117,
118] egzersiz davranisi lizerine modelin etkisinin arastirildig1 birka¢ calisma mevcuttur.
Shaahmadi ve arkadaslar1 (2019) tarafindan iiretken yas donemindeki saglikli kadinlarla
yapilan ¢alisma dogrultusunda modelin kadinlarin egzersiz davranigini artirmada yetersiz
oldugu belirtilmistir [115]. Mohsenipoua ve arkadaslar1 (2016) tarafindan koroner arter
bypass greft ameliyat1 gecgiren hastalarla yapilan ¢alismada, hastalarin sagligi gelistirme
davraniglart arasinda en diisiik puan ortalamasinin benzer sekilde egzersiz davraniginda
oldugu gorilmistiir [118]. Chenary ve arkadaslar1 (2016) tarafindan kimyasal faktorlere
maruz kalinan yerlerde ¢alisan is¢iler iizerinde yapilan ¢calismaya gére model bilesenlerinin
saglig1 gelistirici yasam bicimi davranislart iizerinde etkili oldugu ancak model etkisinin
olduk¢a zayif oldugu saptanmustir [113]. Rahimian ve arkadaslar1 (2015) tarafindan
saglikli goniilliiler lizerinde yapilan calismada ise modelin saglikli bireylerin fiziksel
aktivite diizeyini artirmada etkili oldugu vurgulanmigtir [41]. Diyabet, akut miyokard
infarktiisii gibi tanilar1 olan ya da spinal kord yaralanmasi, bypass greft ameliyat1 gegiren
hasta gruplariyla yapilan ¢alismalarda ise modelin hastalarin egzersiz davranisini artirmada

oldukga etkili oldugu belirtilmistir [42, 45, 47, 117].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, Pender’in Saghigi Gelistirme Modeli’ne dayali egitim programinin, koroner
arter hastalarinin egzersiz davranisina etkisinin incelendigi randomize kontrollii deneysel

tasarimda bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi ile Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Eriskin Hastanesi kardiyoloji yatakli servis ve polikliniklerinde
yapilmigtir. Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Kardiyoloji
Anabilim Dal1 biinyesinde yatakli servis, li¢ tane Kardiyoloji Poliklinigi, Koroner Yogun
Bakim Unitesi, Elektrokardiyografi, Ekokardiyografi ve Holter odalari, Koroner
Anjiyografi Hazirlik Odas1 ve Hemodinami Unitesi bulunmaktadir. Kardiyoloji servisi 23
yatak kapasitelidir. Kardiyoloji Anabilim Dalinda yillik ortalama yaklasik 2000 koroner
anjiyografi ve 650 perkiitan islem yapilmaktadir. Aktif sekilde hizmet veren iki poliklinik
bulunmaktadir. Glinde yaklasik 70-80 hastaya poliklinik hizmeti verilmektedir.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Erigkin Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dali
biinyesinde yatakli servis, Koroner Yogun Bakim Unitesi, dort tane Kardiyoloji Poliklinigi,
Elektrofizyoloji Laboratuvar ile Elektrokardiyografi, Efor Testi, Ekokardiyografi, Holter,
Ambulatuar Kan Basinci, Tilt Testi ve Pacemaker Kontrolii gibi girisimsel olmayan tetkik

odalar1 bulunmaktadir. Poliklinige ayda yaklasik 700-1000 hasta bagvurmaktadir.

Polikliniklerde hastalarin fizik muayene ve laboratuvar sonu¢ degerlendirmesi
yapilmaktadir. Koroner arter hastalariin fizik muayene ve laboratuvar sonug
degerlendirmelerine gére medikal tedavisi diizenlenmektedir. Medikal tedavinin yani sira
hastalara uyum saglamalar1 gereken saglikli yasam bigimi davraniglar1 hakkinda hekim
tarafindan  kisa  bilgilendirme yapilmaktadir.  Polikliniklerde ¢alisan  hemsire
bulunmamaktadir. Hastada son dort hafta igerisinde gegirilmis akut miyokard infarktiisii ya
da akut koroner sendrom olmasi halinde, hasta altinci haftadan itibaren Fizik Tedavi ve

Rehabilitasyon Anabilim Dalina bagli olan Kardiyak Rehabilitasyon Unitesine
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yonlendirilmektedir. Kardiyak Rehabilitasyon Unitesinde sadece akut koroner sendrom
geciren hastalara uygulanan egzersiz tolerans testi ile hastalarin fonksiyonel kapasiteleri
degerlendirilmektedir. Akut koroner sendrom hastalarina egzersiz egitimi verilerek aerobik
egzersiz ve kas giiclendirme egzersizleri uygulanmakta, koroner arter hastalarinin ise

medikal tedavisi ve saglikli yasam bigimi davranisi onerisiyle takibi devam etmektedir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, 20 Kasim 2018-31 Mayis 2019 tarihleri arasinda Gazi Universitesi
Saglhk Arastirma ve Uygulama Merkezi ile Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Eriskin
Hastanesi kardiyoloji yatakli servis ve polikliniklerinde takip edilen koroner arter

hastalarindan olusmustur.

Arastirmanin  6rneklem biytlikliigiiniin hesaplanmas1 i¢in giic analizi yapilmistir.
Hesaplama islemi sirasinda referans alinan c¢alismalarda Pender’in Saghigi Gelistirme
Modeli’ne temellendirilerek hazirlanan egitim programinin uygulama oncesi ve sonrasinda
hastalarin puan ortalamalarindaki degisimin en fazla modelin aktivite iligkili etki ve 6z-
yeterlik bilesenlerinde oldugu goriilmiistiir [41, 42]. Bu nedenle, arastirmada, hastalarin
egzersiz davranigini etkileyecek en dnemli model bilesenlerinin aktivite iligkili etki ve 6z
yeterlik oldugu sonucuna varilmistir. Arastirmada, miidahale grubuna alinan hastalarin
egzersiz programi sonrasit puanlarinin, program oOncesine kiyasla 10 puan artmasimin
anlamli kabul edildigi varsayimi altinda, miidahale ve kontrol gruplarina %90 gii¢ ve 0,05
yanilma diizeyinde olas1 kayiplar da gbz onilinde bulundurularak her iki gruba en az 33
olmak iizere (miidahale grubu 33; kontrol grubu 33) toplam 66 hasta alinmasi gerektigi

ongorilmistiir.

Arastirma Orneklemine Dahil Edilme Kriterleri

= KAH tanisi olan

= 18-64 yas araliginda olan

=  Tan siiresi en az 1 yil olan

=  Ejeksiyon Fraksiyonu (EF) degeri en az %35 olan
=  HbAIC degeri %6,5 altinda olan

= Kan basinci ortalama diizeyi 140/90 mmHg altinda olan
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*  Triiodotironin (T3) degeri 0,8-2,00 ng/mL, Tiroksin (T4) degeri 4,0-11,8 mcg/dL,
Tiroid Stimulan Hormon (TSH) degeri ise 0,38-5,32 ulU/mL arasinda olan

=  Son dort hafta icerisinde gecirilmis MI 6ykiisii olmayan

=  Ekokardiyografi sonucuna gore sol ventrikiil duvar kalinlig1 13 mm altinda olan

= Beden kitle indeksi 30 kg/m? altinda olan

= Okur-yazar olan

» {letisim kurabilen

=  Ankara sehir merkezi sinirlari igerisinde ikamet eden

=  (Calismaya katilmayi kabul eden ve

» Saglikli Yasam Bicimi Davranislart Olgegi II saglik sorumlulugu alt boyutundan
24,82+3,63 (min=11,0, maks=33,0); fiziksel aktivite alt boyutundan ise 18,37+2,93

(min=8,0, maks=24,0) altinda puan alan hastalar aragtirmaya dahil edilmistir.
Arastirma Disinda Birakilma Kriterleri

= Egzersiz yapmaya engel olusturan herhangi bir hastaligi (néropsikiyatrik hastalik,
solunum sistemi hastaliklar1, romatolojik hastalik, akut enfeksiyon, kanser, periferik
vaskiiler hastalik, renal yetmezlik, kardiyak diger problemler vb.) olan

= Yataga bagimli olan ve

=  Yalniz yasayan hastalar arastirmaya dahil edilmemistir.
Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

=  Arastirmanin izlem siirecinde komplikasyon gelisen
*  Arastirmanin izlem siirecinde hastane yatisi yapilan
= Uygulama siirecinde arastirmadan cekilmek istedigini belirten hastalar aragtirmadan

cikarilmistir.

Arastirma evrenini olusturan ve tekrarli bagvurulardan olugsmayan ve KAH tanisi ile takip
edilen 617 hastadan 344’iinlin arastirma i¢in uygun yas araliginda oldugu saptanmistir.
Hastalarin 273’1 65 yas iistli oldugu, 53’1 yakin zamanda serebrovaskiiler olay gegirdigi,
39’u HbA1C diizeyi % 6,5 tizerinde oldugu, 32’si Ejeksiyon Fraksiyon (EF) degerinin %35
altinda oldugu, 13’1 periferik vaskiiler hastalik gecirdigi, 27’si atriyal fibrilasyon tanisi
oldugu, 7’si hipertiroidi tanist oldugu, 17’si kan basinct diizeyi 140/90 mm/Hg iizerinde
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seyrettigi, 33’ son dort hafta icerisinde miyokard infarktlisii gegirdigi, 21’1 “saglik
sorumlulugu” ve “fiziksel aktivite” alt boyutlarindan ortalamanin iizerinde puan aldigi, 5’1
romatolojik hastaligi oldugu, 6’s1 okuryazar olmadigi ve 17’si arastirmaya katilmay1
reddettigi i¢in arastirmaya dahil edilmemistir. Bu dogrultuda 74 hastanin 6rnekleme dahil
edilme kKriterlerine uygun oldugu saptanmistir. Ug aylik izlem gerektiren bir arastirma
olmasi sebebiyle izlem siirecindeki olasi kayiplar da goz Oniinde tutularak 74 hasta
arastirma Orneklemine dahil edilmistir. Arastirma orneklemine dahil edilen hastalar (n=74),
miidahale ve kontrol grubu olmak tizere iki gruba ayrilmistir. Arastirmada gruplara atanan
hastalar tabakali randomizasyon yontemi ile belirlenmistir. Arastirmaya dahil edilen 74
hasta yas grubu (55 yas alt1 ve 55 yas iistii) ve cinsiyet (kadin ve erkek) olmak iizere iki
tabakaya ayrilmistir. Randomizasyon islemi i¢in hastalara 1’den baslayarak numara
verilmis ve hasta havuzu olusturulmustur. Olusturulan hasta havuzundan internet sitesi

(www.randomizer.org) araciligiyla kura yéntemi uygulanmis, hastalarin gruplara atamalari

yapilmistir. Gruplara atanan hasta siras1 asagidaki dizide gosterilmistir.

Miidahale grubu icin

hli | h2 | h3 | h4 | h5 | h6 | h7 | h8 | h9 | hl0 | h1l | h12 | h13 | h14 | h15 | h16 | h17 | h18

44 | 61 | 53 | 26 | 19 | 4 | 67 | 47 | 24 | 55 | 37 | 16 | 57 | 30 | 14 | 59 | 17 | 58

h19 | h20 | h21 | h22 | h23 | h24 | h25 | h26 | h27 | h28 | h29 | h30 | h31 | h32 | h33 | h34 | h35 | h36 | h37

12 | 66 | 46 | 35|32 |70 | 72 |68 |31 |23 |51 |40 10| 7 |21 |27 |38 | 15| 48

Kontrol grubu icin

hl1 | h2 | h3 | h4 | h5 | h6 | h7 | h8 | h9 | hl10 | h11 | h12 | h13 | h14 | h15 | h16 | h17 | h18

6 |49 | 5 | 22|41 |74 1 |50 |65 |5 | 3 |18 |20 |34 | 2 9 |13 | 25

h19 | h20 | h21 | h22 | h23 | h24 | h25 | h26 | h27 | h28 | h29 | h30 | h31 | h32 | h33 | h34 | h35 | h36 | h37

71 |60 |5 | 11| 8 |52 |72 |64 |29 |42 |39 |45 |62 |28 |36 |63 | 73|33 |43

h: hasta

Miidahale grubundan 5 hasta (1 hastada exitus goriilmesi, 2 hastada izlemler sirasinda akut koroner
sendrom gelismesi, 1 hastada izlem siirecinde genel durumda bozulma olmasi, 1 hastada
arastirmadan ¢ikma istegi) kontrol grubundan ise 7 hasta (3 hastada aragtirmadan ¢ikma istegi, 1
hastada ikamet degisikligi, 1 hastada kontrol edilemeyen kan basinci yiiksekliginin olmasi, 1

hastada aile iiyelerinden birinin kaybina yonelik duyulan yas, 1 hastada siddetli gogiis agrisi


http://www.randomizer.org/
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olmasi) izlem siirecinde aragtirmadan ¢ikarilmigtir. Miidahale grubunda 32, kontrol grubunda ise 30
hasta olmak iizere toplam 62 koroner arter hastasi ile arastirma tamamlanmigtir. Arastirma
orneklemi akig diyagrami Sekil 3.1°de gosterilmistir. Hastalarin ii¢ aylik izlem bitiminde
aragtirmanin gli¢ analizi yapilmig ve arastirma giiciiniin o=0,05 diizeyinde %84 oldugu

belirlenmistir.

Thrzun vasz aralifmda olan (n=3447

Dakil sdilmservemler (m=270)
SW 0k gegiren {m=33)

N
= HbA D =% 6% almase (=559
= EF degern =Madh alan (n=i2)
¢ Perifenk vasiiler Sastalaf odan in=14)
i
a « AP GG olan tn=27)
'ﬁ calll IS Hipertiroidi olam {m=7)
aaaaaaaaa .
1 « Kam r'ul:-l.'!\.'l Iy penHe alan
sr | T T e,
:::! {m=1 T
som LT halte sgimde M geciren (=34 )
U Llrerninde puan alan (=2 1)

rkur yaear olmayan fn=i)

aaaaaaaaaaa

Aragimmaya kabilmay e reddeden {s= 1)

Bandomize edilen (5=74)
T
a T k3
- Mhidahale grubm Eantrol gnrn
(E=3T) (=37}
ki o
g : = :
Irlemden fikean {n=%) Izlemden cilan (B=7)
=i B - Thcamaet e igikhizi (m=1)
- - Egg-ﬂl:myﬂ%u = Ear basmcn yiksaklizi (n=1)
S = Genel ) r.mmd.n = Yazamarm kavip ve yas (=1}
o bomulma (=1} . = Ziddetli gagds agne (p=1)
= Cioma istesd (2=1) «  Cikma istedi (n=3)
- l -
= Amnaliz adilen Analiz edilen
‘g (=37 {m=30)

Sekil 3.1. Aragtirma 6rneklemi akis diyagrami
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3.4. Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerinin toplanmasinda, Tanitict Ozellikler Bilgi Formu (EK-1), Saglik Algis1 Olgegi
(EK-2), Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi 11 (“saglik sorumlulugu” ve “fiziksel aktivite”
alt boyutlar1) (EK-3), Egzersiz Yararlari/Engelleri Olcegi (EK-4 ve EK-5), Egzersiz Oz Yeterlik
Olgegi (EK-6), Fiziksel Aktiviteden Hoslanma Olgegi (EK-7) ve Egzersiz izlem Cizelgesi (EK-8)
kullanilmustir.

3.4.1. Tamtica Ozellikler Bilgi Formu

Bu boliim, aragtirmaci tarafindan taranan literatiir dogrultusunda olusturulmustur [41, 42, 45, 47,
119]. Formda, hastanin yasi, cinsiyeti, kilo, boy ve beden kitle indeksi, egitim diizeyi, medeni
durumu, birlikte yasadig: kisiler, calisma ve gelir durumu, sigara/alkol kullanma durumu, ailede
kalp hastaligi oykiisii olma durumu, tani siiresi, kullandig1 ilag sayisi, hastalarin tani almadan
onceki donemde egzersiz yapma durumu, egzersiz yapmasi halinde ortalama kag giin, ka¢ dakika

egzersiz yaptig1 ve yaptigl egzersiz tiirli olmak tizere toplam 21 soru bulunmaktadir.
3.4.2. Saghk Algis1 Olgegi

Diamond ve arkadaslar1 (2007) tarafindan gelistirilen Olgegin amaci, saglik algisinin
degerlendirilmesidir. Olgegin “kontrol merkezi”, “6z farkindalik”, “kesinlik” ve “sagligin énemi”
olmak iizere dort alt boyutu ve 15 maddesi bulunmaktadir. Besli likert tipi bir dlgektir. Olgekte yer
alan 1., 5., 9., 10., 11. ve 14. maddeler sagliga yonelik olumlu, 2., 3., 4., 6., 7., 8., 12, 13. ve 15.
maddeler ise sagliga yonelik olumsuz tutum ifadeleridir. Olumlu olan tutum ifadeleri “Tamamen
katihyorum=5~, “Katiliyorum=4”, “Kararsizim=3", “Katilmiyorum=2", “Hi¢ katilmiyorum=1"
seklinde puanlanirken, olumsuz olan ifadeler ise ters puanlanmaktadir. Olgekten alian en yiiksek
puan 75, en diisiik puan ise 15 tir [120]. Olgegin Tiirkiye’deki gegerlilik giivenirlilik calismasi
Kadioglu ve Yildiz (2012) tarafindan yapilmistir. Gegerlilik giivenirlilik ¢alismasinda cronbach
alfa giivenirlilik katsayilar1, kontrol merkezi i¢in 0,90, 6z farkindalik i¢in 0,91, kesinlik i¢in 0,91,
ve saghigmn onemi igin 0,82°dir. Olgekten alnan puanin artmasi saglik algismin olumlu ydnde

arttiginin gostergesidir [121].

3.4.3. Saghkh Yasam Bicimi Davramslari Olcegi Il (“Saghk Sorumlulugu” ve
“Fiziksel Aktivite” alt boyutlar)

Walker ve arkadaslar1 (1987) tarafindan gelistirilen 6lgek, Pender’in Saghigir Gelistirme Modelini

temel alir. Olgegin 1996 yilinda revizyonu yapilmistir. Revize edilen 6lgegin “manevi gelisim”,
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“saglik sorumlulugu”, “fiziksel aktivite”, “beslenme”, “kisilerarasi iliskiler” ve “stres yonetimi”
olmak {izere alt1 alt boyutu ve 52 maddesi bulunmaktadir. Dértlii likert tipi bir dlgektir. Olcegin
puanlamasi, “hi¢bir zaman (1 puan)”, “bazen (2 puan)”, “sik sik (3 puan)”, “diizenli olarak (4
puan)” seklinde yapilmaktadir. Olgegin Tiirkiye’deki gecerlilik ve giivenirlilik calismas1 Bahar ve
arkadaslar1 tarafindan 2008 yilinda yapilmustir. Olgekten alman puanmn artmasi saghkli yasam
bicimi davraniglariin diizenli olarak yapildiginin gostergesidir. Alt boyutlar arastirmalarda

bagimsiz olarak kullanilabilmektedir [110].

Saglik sorumlulugu, bireyin kendi iyilik hali i¢in aktif olarak sorumluluk ve duyarlilik hissetmesi,
kendi sagligina 6zen gostermesi, saglik durumu hakkinda bilgilenmesi ve gerekli oldugunda saglik
hizmeti arayisinda bulunabilmesidir. Saglik sorumlulugu alt boyutu, 3.,9.,15.,21.,27.,33.,39.,45. ve
51. maddeler olmak iizere toplam 9 maddeden olusmaktadir. Buna gore “saglik sorumlulugu” alt
boyutundan alinan en diisiik puan 9 iken en yiiksek puan 36’dir. Bahar ve arkadaslar1 (2008)
tarafindan, Tiirkiye’de yapilan gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasinda cronbach alfa giivenirlilik

katsayis1 0,77 olarak bulunmustur [110].

Fiziksel aktivite, saglikli yasam i¢in gercksinim duyulan hafif, orta ve agir siddetli egzersizleri
diizenli olarak uygulamay1 kapsamaktadir. Fiziksel aktivite alt boyutu, 4.,10.,16., 22., 28., 34., 40.
ve 46. maddeler olmak iizere toplam 8 maddeden olugmaktadir. Buna gore “fiziksel aktivite” alt
boyutundan alinan en diisiik puan 8 iken en yiliksek puan 32’dir. Bahar ve arkadaslar1 (2008)
tarafindan Tiirkiye’de yapilan gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasinda cronbach alpha giivenirlilik

katsayisi 0,79 olarak bulunmustur [110].
3.4.4. Egzersiz Yararlary/Engelleri Olcegi

Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgegi, Sechrist, Walker ve Pender (1987) tarafindan gelistirilmistir.
Olgegin egzersiz yararlar1 ve egzersiz engelleri olmak iizere 2 alt boyutu ve toplam 43 maddesi
bulunmaktadir. Alt boyutlar egzersize yonelik algilanan yarar ve engelleri belirlemek i¢in bagimsiz
olarak kullanilabilmektedir. Egzerszi yararlarin1 degerlendirmek icin 29 madde, egzersiz
engellerini belirlemek igin 14 madde bulunmaktadir. Dértlii likert tipi bir &lgektir. Olgegin
puanlamasi, “kesinlikle katilmiyorum (1 puan)”, “katilmiyorum (2 puan)”, “katiliyorum (3 puan)”,
“kesinlikle katiliyorum (4 puan)” seklinde yapilmaktadir. Egzersiz engellerini belirlemeye yonelik
olan maddeler ters puanlanmaktadir ve egzersiz yararlarini belirlemeye yonelik olan maddelerin
toplamma eklenerek toplam &lgek puani elde edilmektedir. Olgegin toplam puanmi 43-172
arasindadir. ki alt boyut birbirinden bagimsiz olarak kullanilabilmektedir. Egzersiz yararlarini
belirlemeye yonelik maddelerin toplami en diisiik 29, en yiikksek 116; egzersiz engellerini

belirlemeye yonelik maddelerin toplami en diisiik 14, en yiiksek 56 dir. Buna gore odlgek
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toplamindan alinan puan arttikga egzersizin yarar algisiin arttigmin gostergesidir [122]. Olgegin
Tirkiye’deki gecerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasi, Ortabag ve arkadaslar1 (2010) tarafindan
yapilmustir. Gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasinda Egzersiz Yarar Olcegi i¢in hesaplanan cronbach
alfa giivenirlilik katsayisi 0,95, test-tekrar test sonrasi hesaplanan cronbach alfa giivenirlilik
katsayis1 ise 0,89 iken; Egzersiz Engel Olgegi igin hesaplanan cronbach alfa giivenirlilik katsayisi

0,87, test-tekrar test sonrasi hesaplanan cronbach alfa giivenirlilik katsayis1 ise 0,77’dir [123].

3.4.5. Egzersiz Oz Yeterlik Olcegi

Bandura (1997) tarafindan gelistirilmis olan Olgek, bireylerin egzersiz yapabilme becerisini
degerlendirmektedir. Toplam 18 maddeden olusmaktadir. Hastalarin, ifadelerde yer alan giindelik
isleri yapabilme becerisine olan inang¢larini 0 (yapilamiyor) ve 100 (kesinlikle yapabiliyor) arasinda
isaretlemesi gerekmektedir. Olgek puaninin hesaplanmasi, 6z yeterlik icin verilen puan toplammin
madde sayisina béliinmesiyle yapilmaktadir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi, egzersize
yonelik hastalarm algiladif1 6z yeterlik giiciiniin de yiiksek olmas1 anlamina gelmektedir. Olcegin
korelasyon katsayis1 0,94’tiir [124]. Olgegin Tiirkiye’deki gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi
Bozkurt (2009) tarafindan yapilmistir. Gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasinda korelasyon katsayisi
0,96, cronbach alfa giivenirlilik katsayisi ise 0,97 olarak hesaplanmustir [125].

3.4.6. Fiziksel Aktiviteden Hoslanma Olcegi

Kendzierski ve DeCarlo (1991) tarafindan gelistirilen olgekte, tiniversite 6grencilerinin fiziksel
aktivite sirasi ve sonrasinda aktiviteye iligskin hissettigi hoslanma diizeyinin belirlenmesi
hedeflenmistir. Bireylerin fiziksel aktiviteden hoslanma diizeyine yonelik olumlu ve olumsuz
ifadelerden olusan 18 madde igermektedir [126]. Olgek, Mullen ve arkadaslar1 (2011) tarafindan
yetiskinler {izerinde yapilan ¢alismada 8 maddelik kisa formu ile revize edilmistir [127]. Olgegin
Tiirkiye’deki yetiskinler iizerinde gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasi ise, Aygiin ve arkadaslart
(2017) tarafindan yapilmigtir. Maddelere verilen yanitlar yedili likert tipinde puanlanmaktadir.
Buna gore dlcekten alinan en diisiik puan 5 iken en yiiksek puan 35°tir. Olgekten alinan puanlar
arttikgca bireylerin fiziksel aktiviteden hoslanma diizeyinin olumlu yonde arttiginin gostergesidir.
Tek faktor altinda 5 maddeden olusan 6l¢egin, toplam varyansin %68,1°ini agikladigi, cronbach

alfa giivenirlilik katsayisimin ise 0,86 oldugu belirtilmistir [128].
3.4.7. Egzersiz izlem Cizelgesi

Bu bolim, aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulmustur [36,129]. Hazirlanan

Egzersiz Izlem Cizelgesi’nde, hasta ile birlikte belirlenen haftalik hedef, giinlere gére diizenlenmis
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egzersize baslama ve bitirme saati, yapilan egzersiz tiirli, egzersiz esnasinda yasanan acil

gereksinimler ve egzersiz yapilan yer gibi bilgilere iliskin ifadeler yer almaktadir.

3.4.8. Pender’in Saghg1 Gelistirme Modeli’nin Egzersiz Davranisina Uyarlanmasi

Cizelge 3.1 de arastirmada kullanilan Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli’nin egzersiz

davranisina uyarlamasi yapilmstir.



Cizelge 3.1. Pender'in Sagligi Gelistirme Modeli'nin egzersiz davranigina uyarlanmasi

MODELIN KAVRAMSAL YAPISINI OLUSTURAN BILESENLER VE TANIMLARI

MODELIN TEORIK YAPISI

MODELIN AMPIRIK YAPISI

EGITIM
KITAPCIGINDAKI YERI

Onceki deneyimler

Onerilen saghk davranisinin siklik, siddet ve siire
acisindan ge¢mis deneyimlerle benzerligi

Siklik, siddet, siire, tiir ve aktiviteye iliskin
etki acisindan hastanmn tani1 Oncesi egzersiz
yapma durumu

Tanitic1 Ozellikler Bilgi Formu
(18-21. Sorular)

Bkz. Egitim Kitapgig1
Sayfa:13

Biyolojik ozellikler; yas, cinsiyet, beden kitle

Yas, cinsiyet, kilo, boy, beden kitle indeksi,

Bkz. Egitim Kitapgig1

Kisisel zellikler indeksi, puberte durumu, aerobik kapasite, 6zgecmis, soy gecmis, sigara/alkol kullanma Sayfa:13
Deneyim ve dayaniklilik ve denge gibi degiskenleri icerir. durumu Tanitic1 Ozellikler Bilgi Formu
Kisisel Ozellikler - Biyolojik faktérler (1-17. Sorular)

Etnik koken, egitim ve sosyoekonomik durum gibi  Egitim diizeyi, medeni durumu, evde birlikte

-Sosyokiiltiirel faktorler — degiskenleri igerir. yasadigr kisiler, calisma durumu, gelir

durumu

-Psikolojik faktorler Benlik saygisi, i¢sel motivasyon, algilanan saglik Saglik Algis1 Olgegi
durumu ve saglik tanimi gibi degiskenleri igerir. Saglik algisi
Onerilen saglik davramsii  uygulama ve Koroner  arter  hastalarmin  egzersiz  Egzersiz Yararlari Olgegi Bkz. Egitim Kitapgig1

Davranisa Ozgii
Kavramlar ve
Etkiler

Algilanan yarar

stirdiirmenin hastalik tehditini azaltacagina iligskin
bireyin inanci

davranigina yonelik algiladiklart yararlar

Sayfa:22

Algilanan engel

Onerilen saglik davranisim uygulama ve siirdiirme
stirecine iliskin bireyin algiladigi olumsuz engeller

Koroner  arter  hastalarinin  egzersiz
davranigina yonelik algiladiklar: engeller

Egzersiz Engelleri Olcegi

Bkz. Egitim Kitapgig1
Sayfa:34-36

R Bireyin, sagligi gelistirme davramsim organize Koroner  arter  hastalarmin  egzersiz  Egzersiz Oz Yeterlik Olgegi Bkz. Egitim Kitapgig1
Algilanan Oz yeterlilik etme ve yiiriitmeye yonelik kendisine olan inanci yapabilme inanc1 ve becerisi Sayfa:25-31
Kisilerarasi etkiler Onerilen saglik davranisim uygulama ve siirdiirme ~ Herhangi bir aile iiyesinin egzersiz Herhangi bir aile {iyesinin ev Bkz. Egitim Kitapgig1

- Sosyal normlar
- Sosyal destek
- Rol modelleri

siirecinde aile, akran ya da saglik personelinin
diisiince, davranis ve tutumlarini igeren bilisler

programina katilimi

ziyaretinde hastanin yaninda
olmasi, egzersiz programina
katilmasi

Sayfa:41-49

Duruma 6zgii etkiler

Onerilen sagligi geligtirme davranigini
kolaylastiran ya da engelleyen ¢evre ozellikleri ve
estetik gibi dogrudan ya da dolayli etki olugturan
kisisel alg1 ve diistinceler

Hastanin egzersiz yapmaya yonelik tercihleri
ve gevresel kosullar

Egzersiz yapilan yer (Egzersiz
izlem Cizelgesi)

Bkz. Egitim Kitapgig1
Sayfa:28-31

Aktivite iligkili etki

Saghgr gelistirme davramigmnm tegvik edici
ozelliklerine bagli olarak bireyde davranis oncesi,
siras1 ve sonrasi olusan pozitif ya da negatif 6znel
duygu

Egzersize yonelik hastada olusan etki

Eiziksel Aktiviteden Hoslanma
Olgegi

Bkz. Egitim Kitapgig1
Sayfa:33

Davranig Ciktist
(Onerilen
Davranisin
Sergilenmesi)

Davranisa iliskin plan

Bireyin planli bir sekilde ve belli stratejiler

Bkz. Egitim Kitapgig1

apma dogrultusunda  saglign  gelistirme davramisini  Hastalarin plan yapmaya olan hazir oluslugu ~ Egzersiz {zlem Cizelgesi Sayfa:28-31
yap gerceklestirmek icin harekete gectigi asama ve plana baghligi
Planlanan sagligi geligtirme davranist  Egzersiz esnasinda ortaya ¢ikan herhangi bir Bkz. Egitim Kitapgig1

Acil/anlik taleplerin ve
tercihlerin karsilanmasi

gerceklesmeden Once ortaya gikacak ve davranisin
olusumunu olumsuz yonde etkileyecek acil
gereksinimler

belirti olmasi halinde egzersizi sonlandirmasi

Egzersiz Izlem Cizelgesi

Sayfa:32

Saglig
davranist

gelistirme

Onerilen egzersiz davranisinin gelistirilmesi

Haftada en az 3 giin orta siddetli egzersiz
yapmasi ve bu davranisi siirdiirmesi

Egzersiz Izlem Cizelgesi

Bkz.  Egitim
Sayfa:24-27

Kitapgig1

oy
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3.5. Pender'in Saghg1 Gelistirme Modeli Temel Alinarak Hazirlanan "Koroner Arter
Hastahig ile Yasam ve Egzersiz" Egitim Kitap¢iginin Olusturulmasi

Koroner arter hastalarinin egzersiz davranigini artirmasina yonelik hazirlanan saglig
gelistirme egitimindeki amag, hastalarin egzersizin kalp saglig tizerindeki olumlu etkileri
anlamasini saglamak, egzersiz davranisini engelleyen faktorleri belirlemek, kontrol altina
almak, egzersiz davranisini artirmak ve egzersiz davranisini siirdiirmeleri i¢in 6z yeterlik
diizeyini artirmaktir. Bu amagcla egzersiz davranisinin KAH iizerine olumlu etkisi, koroner
arter hastalarmin yapmasi gereken egzersiz tiirleri ve uyulmasi gereken ilkelere yonelik

bilgilerin yer aldig1 bir egitim kitap¢i1g1 hazirlanmastir.

Egitim kitapciginin taslak olarak hazirlanmasinin ardindan 12 kisiden uzman goriisii
alinmigtir. Egitim kitapeigi i¢in I¢ Hastaliklari Hemsgireligi alaninda 6, Halk Saglig
Hemsireligi alaninda 2, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda 3 6gretim iiyesi
ile 1 fizyoterapistin uzman goriisleri alinmistir. Ayrica 1 kardiyolog &gretim iyesi, 3
kardiyolog Ogretim gorevlisi ve 7 kardiyoloji hemsiresinin igerik acisindan goriislerine
basvurulmus, ancak goriisleri kapsam gecerlik indeksine dahil edilmemistir. Egitim
rehberinin Ingilizce cevirisi yapilarak modele hizmet etme durumunun degerlendirilmesi
acisindan modeli gelistiren Nola J. Pender’in de icerik agisindan uzman goriisii alinmis,
Pender’den alinan uzman goriisii de kapsam gegerlik indeksine dahil edilmemistir. Uzman
goriislerinin ~ degerlendirilmesinde DISCERN Olgiim Araci (Yazili materyallerin
uygunluguna-kalitesine iligkin karar vermede kullanilan liste) boliimlerinin arastirmacilar
tarafindan uyarlanmasi ile olusturulmus Yazili Egitim Materyali Degerlendirme Formu
kullanilmigtir. Formda, egitim igerigi (20 madde), okur-yazarlik durumu (6 madde),
resim/grafik/tablo kullanimi (6 madde), yazi ve plan tipi (6 madde), 6grenme ve
motivasyon durumu (3 madde) ve kiiltiirel uygunluk (3 madde) béliimlerine iliskin toplam
44 soru bulunmaktadir (EK-9). Yazili Egitim Materyali Degerlendirme Formu’ndaki
boliimlerin degerlendirilmesi i¢in ise Davis teknigi kullamilmistir. Davis teknigi
dogrultusunda formda yer alan 44 soru igin (a) ¢ok uygun, (b) uygun, ancak ufak
degisiklikler gerekli, (c) kismen uygun ve (d) uygun degil seklinde dortlii derecelendirme
yapilmistir. Formda (a) ve (b) secenegini isaretleyen uzman sayisi toplanarak toplam
uzman sayisina boliinmiis ve kapsam gecerlik oranlarn ile kapsam gegerlik indeksi
hesaplanmistir. Hazirlanan yazili egitim materyalinin kapsam gegerlik indeksinin 0,89

oldugu saptanmistir (EK-9). Davis teknigine gore 0,80 degeri temel Gl¢iit olarak kabul
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edilmektedir. Kapsam gegerlik indeksi 0,80’den biiyiik ise madde ya da materyalin kapsam
gegerligi agisindan uygun oldugu belirtilmektedir [150]. Uzman goriisleri dogrultusunda
egitim kitapgiginda gerekli degisiklikler yapilarak kitap¢igin son hali olusturulmustur (EK-
14).

Egitim rehberinin okunabilirliginin degerlendirilmesi icin Flesch Kolay Okunabilirlik
Formiilii kullanilmistir. Okunabilirlik derecesi 87,4 olarak hesaplanmistir. Formiile gore
okunabilirlik derecesinin bilgi iceren yazili materyaller i¢cin 80-90 arasi olmasi
istenmektedir. Buna gore egitim rehberi i¢in hesaplanan 87,4 degerinin kolay okunabilir
diizeyde oldugunu gostermistir. Flesch okunabilirlik formiiliiniin diginda 10 kalp hastasi, 5
saglikli yetiskin, 7 fizyoterapi bolimii 6grencisi, 7 hemsirelik boliimii 6grencisi ve 7
hemsirenin rehberi okumasi saglanarak anlasilirhiga iliskin goriis ve Onerileri alinmistir.

Alinan goriis ve oneri sonrasinda egitim kitap¢iginda herhangi bir degisiklik yapilmamustir.
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3.6. Verilerin Toplanmasi
3.6.1. Veri toplama araclarimin 6n uygulamasi

Aragtirmada kullanilan veri toplama araglarmin anlasilirhik ve kolay okunabilirlik
durumlarimin degerlendirilmesi amaciyla aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan
dort hasta ile on uygulama yapilmistir. Yapilan 6n uygulama sonrasinda veri toplama
araclarinda herhangi bir degisiklige gerek olmadig1 belirlenmistir. On uygulama yapilan

hastalar 6rneklem grubuna dahil edilmemistir.
3.6.2. Veri toplama araglarimin uygulanmasi

Aragtirmaya dahil edilen hastalara arastirma amaci ve yontemi hakkinda agiklama yapilmis
ve hastalarin bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir. Hastalarin yazili onamlar1 alindiktan
sonra Tanitict Ozellikler Bilgi Formunu ve Saglik Algis1 Olgegi ile Saglikli Yasam Bicimi
Davranislart Olgegi Il “saglik sorumlulugu” ve “fiziksel aktivite” alt boyutlarindaki
maddeleri eksiksiz ve dogru sekilde yanitlamalari istenmistir. Saglikli Yasam Bi¢imi
Davranislar1 Olgegi 11 “saglik sorumlulugu” ve ‘fiziksel aktivite” alt boyutlardan
ortalamanin altinda puan alan hastalar belirlenmistir. Belirlenen hastalar randomize
edilerek miidahale ve kontrol grubu olmak fiizere iki gruba ayrilmistir. Miidahale grubu
Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli temel alinarak olusturulan egzersiz programinin
uygulandigr grup, kontrol grubu ise hastalarin rutin izlemlerinin yapildig1 gruptur.
Randomizasyon sonrast1 miidahale ve kontrol grubundaki hastalara ev ziyaretleri

gergeklestirilmistir.
3.7. Arastirmamin Uygulanmasi

Arastirmanin  uygulamast i¢in miidahale grubundaki hastalara egzersiz programi
uygulanmis, kontrol grubundaki hastalarin ise izlemleri yapilmistir. izlemler ev ziyareti
seklinde gerceklestirilmistir. Miidahale grubuna alinan 37 hastanin egzersiz davranigini
artirmaya yonelik olarak Pender'in Sagligi Gelistirme Modeli'ne gore hazirlanan egzersiz
egitimi, haftada bir olmak tizere ii¢ hafta boyunca verilmistir. Egitim gériismeleri ortalama
50 dakika stirmiistiir. Egitim teknigi olarak anlatim ve soru-cevap yontemi kullanilmistir.
Egitim tamamlandiktan sonra miidahale grubundaki hastalara "Koroner Arter Hastalhig

Ile Yasam ve Egzersiz Rehberi' baslikl egitim kitapcig1 verilmistir. Kontrol grubundaki
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hastalara ise egzersiz egitimi izlemlerin sonunda verilmistir. Arasgtirmanin uygulama

semasi Sekil 3.2’de gosterilmistir.

3.7.1. Miidahale grubunun egitimi ve izlem siireci

Ik goriisme

Hastalara, Egzersiz Yararlar1 Olgegi, Egzersiz Engelleri Olcegi, Egzersiz Oz Yeterlik
Olgegi ve Saglik Algis1 Olgegi’nin 6n test uygulamasi yapilmustir.

Hastalarin KAH tanist almadan Onceki egzersiz deneyimleri tartisilmis, egzersize
iliskin olumlu ve olumsuz duygular: belirlenmistir.

Hastanin bakim vereninin egzersiz programina katilimi vurgulanmistir.

Hasta ve bakim vereninin sorulari cevaplanmig ve bir sonraki hafta egitime baslamak

icin hasta ve bakim vereninin uygun oldugu tarih ve saat belirlenmistir.

1. Hafta

Hastanin gecen bir haftada neler yaptig1 ve genel saglik durumu tartisilmistir.

Bakim vereninin goriismeye katilimi saglanmistir.

"Kalbin Yapis1”, “Koroner Damar Hastaligi Nedir?", "Koroner Damar Hastaligi Risk
Faktorleri Nelerdir?", "Koroner Damar Hastaligi Belirtileri Nelerdir?” ve “Koroner
Damar Hastalig1 Nasil Tedavi Edilir?” alt basliklarinda hasta ve bakim verenine egitim
verilmistir.

Egzersizin kalp saglhigi iizerine yararlari, egzersiz yapmaya yonelik algilanan engeller
icin olasi ¢Oziim Onerileri, egzersiz yapma diisiincesinin hasta ve ailesinde biraktigi
etkiler, hastanin yapmaktan zevk aldig1 egzersiz tiirli ve egzersiz yapmak istedigi ¢cevre
konularinda hasta ve bakim vereniyle tartigilmistir.

Hasta ve bakim vereninin sorulari yanitlanarak, bir sonraki hafta hasta ve bakim

vereninin uygun oldugu giin ve saat belirlenmistir.

2. Hafta

Hastanin gegen bir haftada neler yaptigi ve genel saglik durumu tartigilmustir.
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e Bakim vereninin de goriismeye katilimi saglanmis, bir 6nceki hafta anlatilan egitim
icerigine iliskin 10 dk 6zetleme yapilarak pekistirme saglanmistir.

e "Egzersiz Nedir?”, “Egzersizin Yararlar1”, “Uygun Egzersiz Tiirlinlin Se¢ilmesi”,
“Egzersiz  Siddeti Nedir?”, “Egzersiz Programina Baglarken Dikkat Edilmesi
Gerekenler”, “Acil Durum Gereksinimleri”, “Egzersiz Yapmaya Iliskin Hastalar
Tarafindan Algilanan Engeller” ve “Egzersize liskin Bilinen Yanlislar ve Oneriler” alt
basliklarinda hasta ve bakim verenine egitim verilmistir.

e Hastanin yapabilecegi egzersiz tiirleri belirlenerek, haftalik egzersiz hedefi
olusturmalar1 saglanmaistir.

e Olusturulan hedefler dogrultusunda egzersiz izlem c¢izelgesi olusturulmustur.
Olusturulan plana bagl kalmalar1 ve izlem ¢izelgesini haftalik olarak dogru ve eksiksiz
sekilde doldurmalar1 istenmistir.

e Hasta ve bakim vereninin sorular1 yanitlanarak, bir sonraki hafta bireysel egitim ve

danigsmanligin devami i¢in uygun olan giin ve saat belirlenmistir

3. hafta

e Hastanin gegen bir haftada neler yaptigi, genel saglik durumu, egzersiz yapma durumu,
haftalik egzersiz izlem g¢izelgesini doldurma durumu kontrol edilmis, gecen bir haftada
egzersiz yapmamissa algilanan engeller ve 6z yeterlik giicli degerlendirilmistir.

e Bakim vereninin goériismeye katilimi saglanmig, bir onceki hafta anlatilan egitim
icerigine iligskin 10 dk 6zetleme yapilarak pekistirme saglanmistir.

e Koroner arter hastaliginda stres ve anksiyete olusturan durumlar, olusan stres ya da
anksiyeteye iligkin etkili bag etme yontemleri ve KAH’ta sosyal destegin dneminin yer
aldig1 "Koroner damar hastaligi ve stres” alt basliginda egitim verilmistir.

e Hasta ve bakim verenine verilen egitimin tamamlandigi, bundan sonraki goriigmelerin
izlem amach yapilacagr aciklanmistir.

e Egitim kitap¢ig1 hastaya verilmistir.

e Egzersiz davranisina iliskin olusturulan hedefler gozden gegirilmis ve yeni hedef
olusturulmustur.

e Olusturulan hedef ve plana bagli kalmalar1 ve izlem ¢izelgesini haftalik olarak dogru ve

eksiksiz sekilde doldurmaya devam etmeleri istenmistir.
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Hasta ve bakim vereninin sorular1 yanitlanmis, bir sonraki hafta egzersiz yapmaya

iliskin izlemlerin baglamasi i¢in uygun olan giin ve saat belirlenmistir.

4. Hafta (Birinci Izlem), 8. Hafta (ikinci izlem) ve 12. Hafta (Son Izlem)

e Hastanin genel saglik durumu, egzersiz yapma durumu, egzersiz hedeflerine ulagsma
durumu ve egzersiz izlem g¢izelgesini doldurma durumu kontrol edilmistir.

e Hastalara her izlemde Egzersiz Yararlar1 Olcegi, Egzersiz Engelleri Olgegi, Egzersiz
Oz Yeterlik Olgegi, Saghik Algis1 Olgegi ve Fiziksel Aktiviteden Hoslanma Olgegi
doldurularak degerlendirme yapilmustir.

e Hastalarin egzersiz yapma siiresini kademeli sekilde artirmasi beklenmistir.

e Hasta ve bakim vereninin egzersiz siirecine iligskin deneyim ve duygularini ifade etmesi
saglanmistir.

e Sorular yanitlanarak izlemler tamamlanmuistir.
3.7.2. Kontrol grubunun izlem siireci

Kontrol grubuna 4., 8. ve 12. haftalarda olmak iizere ii¢ izlem yapilmistir. izlemler ev
ziyareti seklinde olmustur. Kontrol grubuna son izlemde egzersiz egitimi verilmistir.
Izlemler esnasinda hastalara Egzersiz Yarar Olgegi, Egzersiz Engel Olgegi, Egzersiz Oz
Yeterlik Olgegi, Fiziksel Aktiviteden Hoslanma Olgegi, Saghk Algisi Olgegi
uygulanmistir. Egzersiz izlem ¢izelgesini doldurma durumlart degerlendirilmistir. Son
izlemde hazirlanmig olan egzersiz egitim igerigi hasta ve bakim verenlerine anlatilmis ve
egitim kitap¢ig1 hastalara verilmistir. Hasta ve bakim verenlerinin siirece iliskin duygu,
diistince ve deneyimlerini ifade etmesi saglanmistir. Hasta ve bakim verenlerinin sorulari

yanitlanarak izlem sonlandirilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi icin, Gazi Universitesi Etik Komisyonundan (Say1 No:
77082166-302.08.01) etik kurul izni (EK-10); Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi (Say1 No: 42000842-199) ile Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Erigkin Hastanesi’nden (Sayr No: 29199624-900) (EK-11) kurum izinleri almmustir.

Arastirma, Helsinki Bildirgesi ¢ergevesinde yliriitiilmiis olup, arastirmaya katilmay1 kabul
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eden hastalardan bilgilendirilmis onam alinmistir (EK-12, EK-13). Arastirma siiresince,
hastalardan elde edilen yanitlar bilimsel ama¢ disinda kullanilmamis, hastalara bu
dogrultuda acgiklama yapilarak istedikleri zaman calismadan ¢ikabilecekleri mesaj1

verilmistir.

3.9. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package of Social Sciences) 22.0,
verilerin gii¢ analizi ise Power Analysis and Sample Size (PASS) paket programlar ile
degerlendirilmistir. Aragtirmanin bagimsiz degiskenini Pender’in Saghigi Gelistirme
Modeli’ne dayali egitim programi, bagimli degiskenini ise hastalarin egzersiz davranisi
olusturmustur. Arastirmaya alinan toplam hasta sayisi1 62 oldugundan verilerin normal
dagilima uygunluk durumu Kolmogrov-Smirnov testi ile test edilmistir. Hastalarin
sosyodemografik ve tibbi ozellikleri ile gecmis donemde egzersiz yapma aliskanliklar
acisindan tanimlayici istatistik sonuglar1 (frekans, ylizde dagilim, medyan, minimum ve
maksimum degerler) verilmistir. Kategorik degiskenler acgisindan miidahale ve kontrol
grubu arasindaki farklilik ki-kare testi ile analiz edilmistir. Gruplarin tam siiresi ve yas
ortancast acisindan farkliligi ise normal dagilima uygunluk gostermediginden Mann
Whitney U testi ile degerlendirilmistir. Miidahale ve kontrol grubundan elde veriler,
normal dagilima uygunluk gostermediginden saglik algis1 diizeyi, egzersize yoOnelik
algilanan yararlar, egzersize yonelik algilanan engeller, egzersiz 6z yeterlik diizeyi,
egzersizi iliskili etki diizeyi, hastalarin haftalik egzersiz giin ve siire ortancalarinin puan
ortancalar1 (medyan), minimum ve maksimum degerleri verilmistir. Bu degiskenlerin puan
ortancalarinin grup igindeki degisimi Friedman’s testi ile, gruplar arasi karsilagtirmasi ise
Mann Whitney U testi ile yapilmistir. Verilerin post-hoc analizi Bonferroni Diizeltmeli
Wilcoxon Eslestirilmis Sira Testi ile yapilmistir. Anlamlilik seviyesi olarak 0,05

kullanilmis ve p<0,05 olmast anlamlilik diizeyi i¢in temel kabul edilmistir.
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4, BULGULAR
Arastirmadan elde edilen bulgular 2 baglik altinda verilmistir:

4.1. Tanitic1 Ozelliklere iliskin Bulgular

4.2. Egzersiz Davranisina liskin Bulgular

4.1. Tamtica Ozelliklere iliskin Bulgular

Bu boliimde, miidahale ve kontrol grubunda yer alan koroner arter hastalarinin
sosyodemografik ozellikleri, beden kitle indeksi, sigara/alkol aliskanligi, evde birlikte
yasadig kisiler, ailede kalp hastalig1 dykiisii olma, tan1 siiresi ortancasi (y1l), kullanilan ilag
sayisi, tant almadan Onceki egzersiz deneyimleri ve saglik algisi puan ortalamalar1 ve

standart sapmalar ile ortancalarina iligkin bilgilerine yer verilmistir.
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Cizelge 4.1. Hastalarin tanitic1 6zellikleri (n=62)

Tanitic1 Ozellikler Miidahale (n=32) Kontrol (n=30)  Test
n % n % istatistigi*
- Kadin 16 50,0 15 50,0
Cinsiyet Erkek 16 500 15 500 0,000 1,000
55 yag alt1 14 43,8 14 46,7 o
Yas 55 yas distii 18 562 16 533 04 0521
Beden kitle Normal Kilolu 6 18,8 9 30,0
indeksi Fazla Kilolu 26 813 12 700 1069 0301
Ilkokul 5 15,6 3 10,0
. Ortaokul 13 40,6 12 40,0
Egitim durumu Lise 11 344 8 26.7 2,602 0,457
Sosyodemografik Universite 3 9,4 7 23,3
A . Evli 30 93,8 28 93,3
ozellikler Medeni durum Bekar > 6.3 > 6.7 0,004 1,000
Evde birlikte Esi ile 14 43,8 9 30,0
yasadigi kisiler Esi ve ¢ocuklari ile 18 56,2 21 70,0 1275 0,529
Evet 4 12,5 9 30,0
Calisma durumu Hayir 28 875 21 70.0 2,862 0,091
. Gelir giderden az 20 62,5 21 70,0
Gelirduumu — = irgideredenk 12 375 9 300 2509 0,533
Sigara igme Evet 5 15,6 4 13,3
durumu Hayir 27 84,4 26 86,7 0,066 1,000
Alkol igme Evet 3 9,4 4 13,3
. _ durumu Hayir 29 90,6 26 86,7 0,243 0,703
Tibbi Ozellikler — Aijlede kalp Evet 20 625 17 56,7
hastal(ljg.if,;n(;ykusu Hayir 12 375 13 433 0,219 0,640
Kullanilan ilag 5 ve alt1 21 65,6 19 63,3 i o
sayist 5 tizeri 11 34,4 11 36,7 0,187 0,852
Ortanca 2,0 3,5
Tan siiresi (yil) Min-Maks. . _ Min=1, -1,741** 0,082
Degerleri Min=1, Maks=25 Maks=25
Tan1 Oncesi Evet 4 12,5 7 23,3
egzersiz yapma Hayir 28 87,5 23 76,7 1245 0,264
Tani1 6ncesi . 5 3 giin 2 50,0 2 28,6
aligkanliklar Egzersiz sikig 4 giin 2 50,0 5 71,4 -1,166** 0,244
20 dk 1 25,0 1 14,3
Egzersiz siiresi 30 dk 2 50,0 4 57,1 -1,133 0,257
60 dk 1 25,0 2 28,6
Egzersiz tiirii Yiiriiylis 4 100,0 7 100,0 - -

*Ki kare Testi ** Mann Whitney U testi

Cizelge 4.1’de miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin tanitict bilgileri verilmistir.
Sosyodemografik 6zellikler agisindan bakildiginda; miidahale ve kontrol grubunda yer alan
hastalarin (n=32) yarisindan fazlasinin 55 yas iistii, yarisinin erkek, yariya yakin kisminin
ortaokul mezunu oldugu saptanmistir. Miidahale grubundaki hastalarin %93,8’inin, kontrol
grubundaki hastalarin  %93,3’lintin evli oldugu belirlenmistir. Miidahale grubundaki
hastalarin %87,5’inin, kontrol grubundaki hastalarin %70,0’inin ¢alismadigi, her iki
gruptaki hastalarin yarisindan fazlasimin esi ve cocuklariyla birlikte yasadigr ve gelir

durumunun gider durumundan az oldugunu belirttikleri saptanmustir.
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Tibbi ozellikler agisindan bakildiginda; miidahale grubundaki hastalarin sigara kullanma
oraninin %15,6, alkol kullanma oraninin %9,4 ve %81,3’linlin beden kitle indeksinin 25,0-
29,9 arasinda oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubunda yer alan hastalarin ise sigara ve alkol
kullanma oraninin %13,3, %70,0’inin beden kitle indeksinin 25,0-29,9 arasinda oldugu
goriilmistiir. Ailede kalp hastalig1 dykiisii olma acisindan miidahale grubundaki hastalarin
%62,5’inde, kontrol grubundaki hastalarin ise %356,7’sinde genetik Sykiiniin bulundugu
belirlenmistir. Her iki gruptaki hastalarin yarisindan fazlasinin 5’ten az ila¢ kullandigi
saptanmistir. Tani siiresi ortancasinin miidahale grubunda 2,0 yil, kontrol grubunda 3,5 yil

oldugu goriilmiistiir.

Tan1 Oncesi aligkanliklart acisindan bakildiginda; miidahale grubundaki hastalarin
%12,5’inin, kontrol grubundaki hastalarin ise %23,3’tiniin diizenli egzersiz yaptigi,
miidahale grubundaki egzersiz yapan hastalarin yarisinin, kontrol grubundaki hastalarin

yarisindan fazlasinin haftada dort giin ve giinde 30’ar dk yiiriiyiis yaptigi belirlenmistir.

Her iki gruptaki hastalarin sosyodemografik ve tibbi 6zellikler ile tan1 6ncesi aligkanliklar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigi, gruplarin tanitici 6zellikler

acisindan homojen oldugu goriilmiistiir (p>0,05).
4.2. Egzersiz Davramisina iliskin Bulgular

Bu bolimde miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin saglik algisi, egzersiz
yarar/engel algisi, egzersiz 0z yeterligi, fiziksel aktiviteden hoslanma diizeyi, haftalik
yaptig1 egzersiz gilin sayis1 ve gilinlik egzersize ayrilan siire ortalama ve ortancalarina

iligkin bulgulara yer verilmistir.
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Cizelge 4.2. Miidahale ve kontrol grubunun saglik algisi puan ortancalarinin
karsilagtirilmasi (n=62)

Miidahale (n=32) Kontrol (n=30) Test
[zlemler TS p
Ort£Ss  Ortanca  Min. Maks. O™SS  Ortanca Min. Maks, istatistigi*

Mk , 46,759,140 320 esp 0081 495 320 630 -0,962 0,336
goriisme

4haftap SL7E61 510 330  e40 499474 500 360 64,0 -0,643 0,520
8.haftax 03626 a0 580 69,0 A83EIL2 460 300 680 3961  <0,001
12.haftad  62.6£9.5  g70 450 710 L6493 470 430 69,0 5478  <0,001

Test
istatistigi** 59,781 2,868 ) )

p <0,001 0,412

{zlemler

arasi (a-b, c, d) (b-c, d) - - -
fark***
* Mann Whitney U testi **Friedman’s Testi ***Bonferroni Diizeltmeli Wilcoxon Eslestirilmis Sira
Testi

Cizelge 4.2’de miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin saglik algis1 puan ortancalar
verilmistir. Buna gore, ilk goriismede miidahale grubunun puan ortancasinin 44,0; kontrol
grubunun puan ortancasinin ise 49,5 oldugu saptanmistir. Saglik algisi puan ortancalarinin,
miidahale grubunda doérdiincii haftada 51,0; sekizinci haftada 64,0 ve 12. haftada 67,0
oldugu saptanmistir. Kontrol grubunda ise dérdiincii haftada 50,0; sekizinci haftada 46,0 ve
12. haftada 47,0 olarak hesaplanmistir. Miidahale grubunun saglik algis1 puan
ortancalarinin kontrol grubuna kiyasla sekizinci haftadan itibaren istatistiksel olarak

anlamli sekilde yiikseldigi goriilmistiir (p<0,05).
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Cizelge 4.3. Miidahale ve kontrol grubunun egzersiz yarar algisi puan ortancalarinin
karsilagtirilmasi (n=62)

Miidahale (n=32) Kontrol (n=30)

. Test
Izlemler TSI p
Ort=Ss  Ortanca Min. Maks. O5S  Ortanca Min. Maks, iStatistigi*
. {lk ) 80,0+16,8 78,0 490 1130 86,4+13,1 87,0 58,0 116,0 -1,907 0,057
gbriisme

4haftad 864111 g70  go0 1160 823*159  g70 510 1140  -0,945 0,345

8.haftac  1023%63 1030 910 1160 807174 95 610 1150  -4694  <0,001

12haftad~ 1038%7.4 1070 890 1160 B8L2E72 705 620 1160  -5210  <0,001

Test

istatistigi** 50,868 3,700 _ -
P <0,001 0,296
Izlemler
arast (a=c, d) (b-c, d) _ _ -
fark***
* Mann Whitney U testi **Friedman’s Testi ***Bonferroni Diizeltmeli Wilcoxon Eslestirilmis Sira
y
Testi

Cizelge 4.3’te miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin egzersiz yarar algist puan
ortancalar1 verilmistir. Buna gore, ilk goriismede miidahale grubunun puan ortancasinin
78,0; kontrol grubunun puan ortancasinin ise 87,0 oldugu saptanmistir. Egzersiz yarar
algis1 puan ortancalarinin, miidahale grubunda dérdiincii haftada 87,0; sekizinci haftada
103,0 ve 12. haftada 107,0 oldugu saptanmistir. Kontrol grubunda ise doérdiincii haftada
87,0; sekizinci haftada 69,5 ve 12. haftada 70,5 olarak hesaplanmistir. Miidahale grubunun
egzersiz yarar algist puan ortancalarinin kontrol grubuna kiyasla sekizinci haftadan itibaren

istatistiksel olarak anlamli sekilde yiikseldigi goriilmiistiir (p<0,05).
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Cizelge 4.4. Midahale ve kontrol grubunun egzersiz engel algisi puan ortancalarinin
karsilastirilmasi (n=62)

Miidahale (n=32) Kontrol (n=30) Test
[zlemler TS p
Ort£Ss  Ortanca  Min  Maks O3S Ortanca  Min  Maks  istatistigi*
ilk goriismes  3%2*85 340 140 510 294567 290 140 430 -2,503 0,012
4hafta 37T 370 280 51,0 289%56 300 14,0 380 -5,110 <0,001
8.haftac  40,3£5.3 405 200 51,0 280%55 g9 140 40,0 -6,135 <0,001
12.haftad 43:1E3.9 420 350 51,0 293%53 295 150 40,0 -6,637 <0,001
Test
istatistigi** 65,933 8,532 _ .
p <0,001 0,036
Izlemler
arasi (a-b, c, d) (b-c, d) c-d c-d - -
fark***
* Mann Whitney U testi **Friedman’s Testi ***Bonferroni Diizeltmeli Wilcoxon Eslestirilmis Sira
Testi

Cizelge 4.4’te miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin egzersiz engel algist puan
ortancalar1 verilmistir. Buna gore, ilk goriigmede miidahale grubunun puan ortancasinin
34,0; kontrol grubunun puan ortancasinin ise 29,0 oldugu saptanmistir. Egzersiz engel
algis1 puan ortancalarinin, miidahale grubunda dérdiincii haftada 37,0; sekizinci haftada
40,5 ve 12. haftada 42,0 oldugu saptanmistir. Kontrol grubunda ise dordiincii haftada 30,0;
sekizinci haftada 28,0 ve 12. haftada 29,5 olarak hesaplanmistir. Miidahale grubunun
egzersiz engel algis1 puan ortancalarmin kontrol grubuna kiyasla ilk gériismeden itibaren
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiikseldigi, boylece engel algisinin anlamli sekilde

azaldig1 goriilmiistiir (p<0,05).
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Cizelge 4.5. Miidahale ve kontrol grubunun egzersiz 6z yeterlik algis1 puan ortancalarinin
karsilagtirilmasi (n=62)

Miidahale (n=32)

. Kontrol (n=30) Test
Izlemler TS p
Ort£Ss  Ortanca Min. Maks.  O™£5S  Ortanca  Min. Maks, istatistigi*
g5 rg;‘mea 40.2£189 935 q50 789 P03 419 217 678 -0,812 0,417
4haftab S0.2%12,6 478 289 822 M2E8T 453 278 600 -1,840 0,066
8.haftac 67,0+6,1 67,4 536 81,1 40,2106 457 267 683 6,037  <0,001
12.haftad 712554 715 628 828 45197 464 250 708 6532  <0,001
Test
istatistigi** 50,624 2,321 . )
p <0,001 0,509
izlemler
arasi (a-b, c, d) (b-c, d) - - -
fark***
* Mann Whitney U testi **Friedman’s Testi ***Bonferroni Diizeltmeli Wilcoxon Eslestirilmis Sira
Testi

Cizelge 4.5’te miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin egzersiz 6z yeterlik algis1 puan
ortancalar1 verilmistir. Buna gore, ilk goriismede miidahale grubunun puan ortancasinin
33,3; kontrol grubunun puan ortancasinin ise 41,9 oldugu saptanmistir. Egzersiz 6z yeterlik
algis1 puan ortancalarinin, miidahale grubunda 4. haftada 47,8; 8. haftada 67,4 ve 12.
haftada 71,5 oldugu saptanmistir. Kontrol grubunda ise 4. haftada 45,3; 8. haftada 46,7 ve
12. haftada 46,4 olarak hesaplanmistir. Miidahale grubunun egzersiz 6z yeterlik algis1 puan
ortancalarinin kontrol grubuna kiyasla 8. haftadan itibaren istatistiksel olarak anlamli

sekilde yiikseldigi goriilmiistiir (p<0,05).

Cizelge 4.6. Miidahale ve kontrol grubunun egzersiz iligkili etki diizeyi puan ortancalarinin
karsilagtiritlmasi (n=62)

‘ Miidahale (n=32) Kontrol (n=30) Test
Izlemler s p
Ort+Ss  Ortanca Min. Maks. Ort#Ss  Ortanca Min. Maks. Istatistigi*
4haftaa 276+7.1 300 80 350 264+7.7 290 80 350 -0,601 0,548
8.haftab  33.6£09 335 320 350 26363 230 120 350 -5,805 <0,001
12.haftac 316460 340 120 350 27.3#67 280 120 350 -2,969 0,003
Test
istatistigi** 19,882 4,921 i i
p <0,001 0,085
zlemler
arasl a-b, c - - -
fark***
* Mann Whitney U testi **Friedman’s Testi ***Bonferroni Diizeltmeli Wilcoxon Eslestirilmis Sira

Testi
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Cizelge 4.6’da miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin egzersiz iliskili etki diizeyi puan
ortancalar1 verilmistir. Buna gore, 4. haftada miidahale grubunun puan ortancasinin 30,0;
kontrol grubunun puan ortancasinin ise 29,0 oldugu belirlenmistir. Egzersiz iliskili etki
diizeyi puan ortancalarinin, miidahale grubunda 8. haftada 33,5, 12. haftada ise 34,0 oldugu
saptanmistir. Kontrol grubunda ise 8. ve 12. haftalarda 28,0 olarak hesaplanmistir.
Miidahale grubunun egzersiz iligkili etki diizeyi puan ortancalarinin kontrol grubuna
kiyasla 8. haftadan itibaren istatistiksel olarak anlamli sekilde yiikseldigi goriilmiistiir
(p<0,05).

Cizelge 4.7. Miidahale ve kontrol grubunun egzersiz yaptiklari giin sayisinin
karsilastirilmasi (n=62)

Miidahale (n=32) Kontrol (n=30) Test
Izlemler o p
Ort£Ss  Ortanca  Min. Maks. Or=SS  Ortanca  Min. Maks,  istatistigi*
4haftar 3S5EL6 39 0,0 60  2.8%1,6 3,0 0,0 6,0 -1,383 0,167
8.haftab 3409 6,0 4,0 70  2.9%18 3,0 0,0 6,0 -5,276 <0,001
12 haftac ~ 48+2.2 6,0 0,0 70  3:2£19 3,0 0,0 7,0 -2,846 0,004
Test
istatistigi** 24,288 e
p <0,001 0,424
izlemler
arast a-b, c
farkxxx
* Mann Whitney U testi **Friedman’s Testi ***Bonferroni Diizeltmeli Wilcoxon Eslestirilmis Sira
Testi

Cizelge 4.7°de miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin egzersiz yaptiklar1 giin sayisi
ortancalar1 verilmistir. Buna goére, 4. haftada miidahale ve kontrol grubunun haftada
egzersiz yaptiklari giin sayisi ortancalarinin 3,0 oldugu belirlenmistir. Haftada egzersiz
yapilan giin sayist ortancalarinin miidahale grubunda 8. ve 12. haftalarda 6,0 iken kontrol
grubunda haftada yapilan egzersiz giin sayisinin tiim izlemlerde 3,0 oldugu saptanmuistir.
Miidahale grubunun haftada egzersiz yaptigi giin sayisinin kontrol grubuna kiyasla 8.

haftadan itibaren istatistiksel olarak anlamli sekilde ytikseldigi goriilmiistiir (p<0,05).



Cizelge 4.8. Miidahale ve kontrol grubunun haftalik egzersiz siiresi ortancalarinin
karsilagtirilmasi (n=62)
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) Miidahale (n=32) Kontrol (n=30) Test
Izlemler TS p
Ort£Ss Ortanca Min. Maks. OMSS  Ortanca Min. Maks, IStatistigi
4hafta 51,1236 500 00 950 457+264 450 00 1000  -0,603 0,546
8.hafta® 1122199 1100 750 1500 47.8+368 375 0,0 1400  -5507  <0,001
12.haftac 10594536 1300 00 1700 493%324 375 00 1550  -2,513 0,012
Test
istatistigi** 28,848 1,723 _ .
P <0,001 0,422
izlemler
arasl a-b, c - - -
fark***
* Mann Whitney U testi **Friedman’s Testi ***Bonferroni Diizeltmeli Wilcoxon Eslestirilmis Sira

Testi

Cizelge 4.8’de miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin haftalik egzersiz siiresi

ortancalari verilmistir. Buna gore, 4. haftada miidahale grubunun haftalik egzersiz siiresi

ortancalarinin 50,0, kontrol grubunun ise 45,0 dk oldugu belirlenmistir. Haftalik egzersiz
sliresi ortancalarmin miidahale grubunda 8. haftada 110 dk, 12. haftada 130 dk iken,
kontrol grubunda ise 8. ve 12. haftalarda 37,5 dk oldugu saptanmistir. Miidahale grubunun

haftalik egzersiz siiresinin kontrol grubuna kiyasla 8. haftadan itibaren istatistiksel olarak

anlamli sekilde yiikseldigi goriilmistir (p<0,05). Cizelgede belirtilmemekle birlikte

hastalarin tamaminin yaptig1 egzersiz tiiriiniin tempolu yiiriiyiis oldugu belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Koroner arter hastalig1 bireyin yasam kalitesi, fonksiyonel kapasitesi ve konfor diizeyinde
ciddi anlamda bozulmalara neden olmaktadir. Olusan bu bozulmalar, fiziksel agidan
hareketsizligin de eslik etmesi halinde artmaktadir. Koroner arter hastaliginin sekonder
onlenmesinde egzersizin 6nemi ¢ok biiyliktiir ve egzersiz, hastalik 6z yonetiminin temel
taglarindan birisini olusturur. Egzersiz sayesinde hastalarin kardiyak fonksiyonu ve
egzersiz toleransi artar, kardiyovaskiiler semptomlar, anksiyete/depresyon/stres diizeyi
azalir, i3 yasantis1 ve glnliilk yasam aktivitelerini bagimsiz bir sekilde yerine getirme
devam eder [41,130, 131]. Bu nedenle, KAH’in sekonder 6nlenmesi igin hastalara orta
siddetli aerobik egzersiz yapmalar1 6nerilmektedir. En fazla uygulanan aerobik egzersiz ise
hafif tempolu yiirtiyiistiir. Bu ¢alismada; Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli’ne dayali
egitim  programinin, Koroner arter hastalarinin  egzersiz davramigina  etkisi

degerlendirilmistir.

Calisma sonucunda, egitim programinin hastalarin saglik algisi, egzersiz yarar algisi, 6z
yeterlik diizeyi ve egzersiz iliskili etki diizeyini artirdigi, boylece hastalarin egzersiz
davranisin1 kazanmasi ve siirdirmesinde etkili oldugu saptanmistir. Miidahale grubundaki
hastalarin birinci izlemde haftada 3 giin ve 50 dk egzersiz yaparken, arastirma sonunda
haftada 6 giin ve 130 dk egzersiz yaptigi goriilmiistiir. Calisma sonuglarini destekler
sekilde Vahedian-Shahroodi ve arkadaslar1 (2013) ile Khodaveisi ve arkadaslar1 (2019)
tarafindan yapilan ¢aligmalarda da Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli’ne dayali egitimsel
girisimin saglikli bireylerin egzersiz davramigini artirdigi [114, 116], Rahimian ve
arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan calismada ise egzersiz davranisi lizerinde etkisinin
olmadigi goriilmektedir [41]. Diyabetli hastalarla yapilan bir ¢alismada modelin egzersiz
davranigin1  artirdigr  [45], bypass greft cerrahisi geciren hastalarin 6z bakim
davraniglarindan en fazla egzersize uyum sagladig: [117], miyokard infarktiisii gecirmis
[42] hastalarin egzersiz davraniginin anlamli sekilde arttigi belirtilmektedir. Keegan ve
arkadaslar1 (2012) tarafindan spinal kord yaralanmasi geciren hastalarla yapilan ¢alismada,
Pender’in Saghigi Gelistirme modeli’nin egzersiz davranigini %41, Mohsenipoua ve
arkadaslar1 (2016) tarafindan bypass greft geciren hastalarla yapilan ¢aligmada ise egzersiz
davranisin1 %48 oraninda etkiledigi vurgulanmaktadir [47]. Goriildigi iizere literatiirde
ozellikle farkli hasta gruplariyla yapilan c¢alisma sonuclari, bu calisma sonuglarini

desteklemektedir. Bununla birlikte diger ¢alismalara dahil edilen saglikli goniilliiler ya da
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cesitli hasta gruplariyla ¢alismamizdaki hasta grubunun ayni olmamasina ragmen analiz
sonuclarinin benzerlik gostermesi egzersizin davranigsal bir boyut olmasi ve hastalarin
hastalik sonuglariyla bas edebilmek icin kendi bakim ve tedavilerinde sorumluluk almak

istemeleriyle agiklanabilmektedir.

Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli’nin teorik ¢ergevesi diisiiniildiigiinde davranisa 6zgii
biliglerin davranig ¢iktisini etkiledigi unutulmamalidir. Bu biligler, egzersiz yarar/engel
algisi, saglik algisi, egzersiz iligkili etki diizeyi ve egzersiz 6z yeterlik diizeyidir. Algilanan
egzersiz yarari, 6z yeterlik diizeyi, saglik durumu, egzersiz iliskili etki diizeyi arttik¢a
egzersiz davranigi da artmakta, algilanan engeller arttikca egzersiz davranisi olumsuz

etkilenmektedir.

Hastaliga yonelik sekonder onlemenin bir pargasi olarak hastalarin psikolojik ya da
psikososyal  Ozelliklerinin  degerlendirilmesi  gereklidir.  Psikolojik  6zellikleri
degerlendirmek icin arastirmalarda sik kullanilan parametrelerden biri saglik algisidir. Bu
calismada miidahale grubunun saglik algist kontrol grubuna kiyasla daha olumlu
bulunmustur. Hastalarin kendi saglik durumu hakkindaki algisi, klinik degerlendirmeler ve
uygun yaklasimlar temelinde olusturulan bireysellestirilmis bakim uygulamalarinin
saglanabilmesi i¢in saglik calisanlarina 6zellikle de hemsirelere 6nemli bilgi sunmaktadir.
Ayrica hastalar arasinda olas1 depresyon ya da anksiyete varligini ongérmede onemli katki
saglamaktadir. Fiziksel sagliga kiyasla mental ya da psikolojik 1yilik halinin depresif
semptomlarla daha ¢ok iliskili oldugu, karamsar saglik algisinin depresif semptomlari
anlamli sekilde artirdigi belirtilmektedir [132]. Literatiirde hastalarin saglik algisini
degerlendiren c¢alismalara bakildiginda bu ¢alisma sonuglarini destekleyen ¢alisma oldugu
gibi calisma sonucunun aksine saglik algisinin azaldigimi gosteren calismalar da
bulunmaktadir. Bambs ve arkadaglar1 (2015) tarafindan yapilan calismada ilk defa
miyokard infarktiisii geciren ve saglik algis1 olumlu olan hastalarin saglikli yasam bigimi
davraniglarina daha kolay uyum sagladigi belirtilmektedir [104]. Shin ve arkadaslari
(2013) tarafindan akut koroner sendrom gegiren hastalarla yapilan ¢alismada, algilanan
saglik durumu akut koroner sendromdan 4 hafta sonra baslangi¢ durumuna goére anlaml
sekilde arttig1 [132] belirtilmektedir. Kahkonen ve arkadaslari (2017) tarafindan yapilan
caligmada ise koroner arter hastalarinin %70’inde ozellikle de perkiitan koroner girisim
sonrast saglik algisinin zamanla azaldigi [133]; Lee ve arkadaglari (2019) tarafindan

kardiyovaskiiler hastalik agisindan risk grubunda yer alan bireylerin yarisindan fazlasinin
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algisinin karamsar oldugu belirtilmistir [134]. Bu ¢alismada, saglik algisinin olumlu yonde
artmasinin KAH tanili hastalarin kendi hastalik tablosu iizerinde kontroliinii sagladiklarini,
0z farkindaliklarimin arttigini, sorumluluk almaya istekli olduklarini diistindiirmiistiir.
Herhangi bir perkiitan girisim geg¢irecek olma diisiincesi, perkiitan girisim sonrasi
donemdeki belirsizlige bagli anksiyete hastalarin saglik algisin1 olumsuz etkilerken bu
calismaya en az 1 yil KAH tanili hastalarin dahil edilmis olmasi c¢alisma sonuglari
acisindan avantaj olusturmustur. Hastalarin saglik algis1 arttik¢a, kendilerine olan inanglar1

ve egzersiz davranigina iliskin 6z yeterlilik diizeyleri de artmaktadir.

Hastalar tarafindan egzersizin yararl etkilerine iliskin olusturulan algi, hastalarin egzersiz
davranis1 kazanmasinda tesvik edici rol oynayan diger bir bilistir [41, 130, 131]. Bu
calisgmada, miidahale grubunda yer alan hastalarin egzersiz yarar algisinin arttig
goriilmistlir. Kontrol grubunda yer alan hastalarda ise yarar algis1 agisindan herhangi bir
anlamli farklilik bulunmamustir. Literaiirde yapilan ¢alismalara bakildiginda bu ¢alisma
sonucunu destekledigi goriilmektedir. Literatiirdeki calismalara gore koroner arter
hastalarinin egzersizin psikolojik yararlarini bilmesi, sosyal destek kaynaklarinin yeterli
olmas1 ve kullandiklar1 psikolojik stratejiler gibi faktorler sayesinde egzersiz aliskanligi
kazandiklart ve davranisi sirdiirdiikleri belirtilmektedir. Egzersiz hastalarin kendisini
psikolojik olarak iyi hissetmesini, problemlerin iistesinden gelme becerisini artirarak
rahatlamasini, agr1 ve stres gibi semptomlarinin azalmasini, hastalarin basar1 hissini
sagladigindan hastalarin egzersiz yapmaya devam ettikleri ifade edilmektedir [130, 131,
135]. Idyan ve arkadaslarinin (2017) c¢alismasina gére KAH’a yonelik saghigt gelistirici
davranislar agisindan kisilerin 6z yeterligi ve davranislara yonelik algiladigi yararlarin
saglig1 gelistirici davranig varyansimin %80'ini agikladigi saptanmistir [135]. Buna gore,
bireyler bir saglik davraniginin kendileri i¢in yararli oldugunu diisiindiigiinde ve saglik
davranigin1 yerine getirecek yeterlige sahip olduguna inandiklarinda saglik davranigini
kabullenmeleri kolaylasmaktadir. Bu c¢alismada yarar algisinin artmasi, hastalara
uygulanan egitim programi sayesinde akut miyokard infarktlisii gecirecek olma ya da
egzersizin kalbe zarar verebilecegi gibi toplumsal yanlis inaniglarin ortaya ¢ikarilmasi ve
bilgi gereksiniminin giderilmesi ile iliskilendirilmistir. Literatiirden yararlanilarak
hazirlanan egitim igeriginin hastalarin giliveninin kazanilmasinda ve motive olmasinda
yardimci oldugu diisiiniilmiistiir. Bireylerin bilmedigi ya da bilgiye erisemedigi konular
hakkinda, toplumlarin da sosyokiiltiire]l yasantisinin yansimasi olarak halk arasinda

benimsenmis siiregelen diisiince ya da uygulamay1 kabul etmesi daha kolaydir. Egzersiz
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konusunda kalbe zarar verecegi yoniindeki yanlis inanig toplumda genel kitle tarafindan
benimsendiginden davranig degisikliginin saglanabilmesi i¢in zamana ihtiya¢ oldugu goz

Ontinde bulundurulmalidir.

Bu c¢alismada, miidahale grubunun yarar algisinin artmasiyla birlikte egzersize yonelik
algilanan engellerde azalma oldugu gorilmistiir. Calismada en ¢ok algilanan engelin
cizelgede belirtilmemekle birlikte miidahale grubunda yorgunluk, kontrol grubunda ise
egzersizin aile i¢i rol ve sorumluklarinin 6niine gegtigi algis1 olmustur. Yapilan ¢alismalar
dogrultusunda KAH ya da akut koroner sendromu olan hastalar tarafindan egzersize
yonelik en sik algilanan psikolojik engeller; motivasyon, 6zgiiven ve 6z yeterlik eksikligi,
egzersize ihtiyag duymama, egzersiz aliskanliginin kazanilmamis olmasi, bilgi eksikligi,
egzersizin olduk¢a maliyetli oldugu disiincesi, egzersizin zarar vermesinden korkma,
miyokard infarktiisii ya da hipoglisemi yasama, diisme ve yaralanma korkusudur. En sik
algilanan fiziksel engeller; gogiis agrisi, yorgunluk, giigsiizliik, nefes darligr gibi fiziksel
kisithiliklar, yalniz olma/egzersiz esnasinda herhangi bir problem varliginda yardim edecek
kimsenin olmamasi, olumsuz iklim kosullari, ulasim problemleri, yetersiz zaman, egzersiz
yapacak alanin azligi ve uzakligi, giivenlik problemi ve ila¢ yan etkileridir. En sik
algilanan sosyal engeller ise; is ylikiiniin fazlaligi, aile yasantisi1 ve aile i¢i sorumluluklardir
[29, 31, 104, 131, 132, 135]. Calismada miidahale grubundaki hastalarin engel algisinin az
olmas1 hastalarin olumlu saglik algis1 ya da egzersiz yapmaya yonelik yanlhis tutum ve

diisiincelerin degistirme niyetleriyle iliskilendirilmistir.

Egzersiz 6z yeterligi, koroner arter hastalarinin sagliginin gelistirilmesinde, 6z bakim
davraniglarinin artmasinda etkili oldugu belirtilen en giiglii parametrelerden biridir. Bu
caligmada miidahale grubunun egzersiz 6z yeterlilik diizeyinin kontrol grubuna kiyasla
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Hastalarin 6z yeterlik algis1 ylikseldik¢e 6z bakim
davraniglar1 artmaktadir [42, 104, 132, 136-139]. Bambs ve arkadaglar1 (2015) tarafindan
yapilan calismada miyokard infarktiisii gec¢irmis hastalarin saglikli yasam bi¢imi
davraniglarini benimsemesinde 6z yeterligin kolaylastirict bir bireysel faktor oldugu
vurgulanmigtir [104]. Rogerson ve arkadaslarmin (2012) yaptig1 ¢alismaya gore koroner
arter hastalarinin kardiyak olay sonrasi uyum saglamalar1 gereken saglik ve yasam
degisikliklerine yonelik ¢esitli engeller nedeniyle 6z yeterliklerinin az oldugu, egzersiz
yapmaktan ¢ekindikleri belirtilmistir [29]. Bir baska ¢alismada da benzer sekilde konjenital

kalp hastaligi olan yetiskinlerin egzersiz 6z yeterlik diizeylerinin algilanan engeller
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nedeniyle olduk¢a diisiik oldugu goriilmiistiir [138]. Seving ve Argon (2018) tarafindan
miyokard infarktlisli gecirmis hastalarda Pender’in Saglig1 gelistirme modelinin beslenme
ve egzersiz durumuna etkinliginin incelendigi ¢alismada miidahale grubunun 6z yeterlik
puaninin ¢alisma siiresince kontrol grubuna kiyasla arttigi gériilmiistiir. Ancak, Seving ve
Argon (2018)’un caligsmasindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir [42].
Calismamiz miidahale grubunun 6z yeterlik diizeyindeki artisin hastalarin saglik algisi ve
algilanan yarar dilizeyindeki artma engel diizeyinde ise azalma olmasi ile baglantili
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Hastalarin saglik algis1 ve algilanan yarar diizeyi arttikca
davranisa yonelik 6z yeterliginin de artacagi géz onilinde bulundurulmustur. Yiiksek oranda
cikan 0z yeterlik diizeyi sayesinde hastalarin beklenen davranis degisikligi saglanmis ve

egzersiz toleransinda artig goriilmiistiir.

Bu calismada miidahale grubunun egzersiz iliskili etki diizeyinin kontrol grubuna kiyasla
daha olumlu oldugu saptanmistir. Rahimian ve arkadaglari (2015) tarafindan saglikli
goniilliiler iizerinde yapilmis olan diger bir calismaya gore egzersiz davranisini etkileyen
en Onemli faktorlerin durumsal etkiler ve pozitif duygular oldugu vurgulanmistir.
Durumsal etkiler egzersiz davramiginin  %35,1’ini agiklarken pozitif duygular ise
%34, 7’sini aciklamaktadir. Ayni g¢alismada saglikli goniilliillerin yarisindan fazlasinin
egzersiz yapmadigi, modelin egzersiz davranist ilizerinde artirict bir etkisinin olmadigi
goriilmiistiir [41]. Egzersize yonelik hissedilen duygularin hastalarin egzersiz davranisini

benimsemede etkili oldugu goriilmektedir.

Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli’nin primer 6nleme {izerine etkisini oldukca fazla
destekleyen caligmalar literatiirde mevcut olmasina ragmen, sekonder dnlemeye iligkin
alanda kisithlik oldugu disiiniilmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklar acisindan
diistintildiiglinde saglikli goniillillerin hastalik risk faktorleri acisindan ekarte edilmesi
modelin etkisine istiinliik katacaktir, ancak ayni dstiinliigin KAH tanili hastalarla

pekistirilmesi modelin klinikte, arastirmada ve egitimde kullanimini da pekistirecektir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonug

Pender’in Sagligr Gelistirme Modeli’ne dayali egitim programimin KAH tanili hastalarin
egzersiz davranigina etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan randomize kontrollii yapilan

caligmanin sonunda asagidaki sonuglara ulagilmistir:

= Miidahale ve kontrol grubunun tanitict 6zellikler agisindan homojen oldugu (Cizelge
4.1),

= Miidahale grubunun saglik algisinin kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu
(Cizelge 4.2),

» Miidahale grubunun egzersiz yarar algisinin kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek
oldugu (Cizelge 4.3),

» Miidahale grubunun egzersiz engel algisinin kontrol grubuna kiyasla daha az oldugu
(Cizelge 4.4),

* Miidahele grubunun egzersiz 6z yeterlik diizeyinin kontrol grubuna kiyasla daha
yiiksek oldugu (Cizelge 4.5),

» Miidahale grubunun egzersiz iliskili etki diizeyinin kontrol grubuna kiyasla daha
olumlu oldugu (Cizelge 4.6),

= Miidahale grubunun egzersiz yaptigi giin sayisi (Cizelge 4.7) ve egzersiz siiresinin

(Cizelge 4.8) kontrol grubuna kiyasla daha fazla oldugu belirlenmistir.
6.2. Oneriler
Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

= Koroner arter hastalarinin egzersiz tiirli, siddeti, siiresi ve sikligt konusunda
bilgilendirilmesi,

= Egitim programlarinin uygulanmasi,

= Egitim programlarinda hemsirelerin aktif sekilde sorumluluk almasi,

= Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli’nin klinik ve egitim arastirmalarinda kullanilmasz,

= Hastalarin saglikli yasam bigimi davranislari agisindan uzun siireli degerlendirilmesi
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= Hastalarin uzun donem takibini saglayacak yeni klinik arastirmalarin yapilmasi

Onerilir.



67

KAYNAKLAR

Bhatnagar, P., Wickramasinghe, K., Williams, J., Rayner, M., and Townsend, N.
(2015). The epidemiology of cardiovascular disease in the UK 2014. Heart, 101(15),
1182-1189.

Kotseva, K., Wood, D., De Bacquer, D., De Backer, G., Rydén, L., Jennings, C.,
Gyberg, V., Amouyel, P., Bruthans, J., Castro Conde, A., Cifkova, R., Deckers, J.
W., De Sutter, J., Dilic, M., Dolzhenko, M., Erglis, A., Fras, Z., Gaita, D., Gotcheva,
N., Goudovenos, J., Heuschmann, P., Laucevicious, A., Lehto, S., Lovic, D,
Milicic, D., Moore, D., Nicolaides, E., Oganov, R., Pajak, A., Pogosova, N., Reiner,
Z., Stagmo, M., Stork, S., Tokgozoglu, L., and Vulic, D. (2016). EUROASPIRE IV:
A European Society of Cardiology survey on the lifestyle, risk factor and therapeutic
management of coronary patients from 24 European countries. European Journal of
Preventive Cardiology, 23(6), 636-648.

Tokgozoglu, L., Kayik¢ioglu, M., Altay, S., Aydogdu, S., Bar¢in, C., Bostan, C.,
Cakmak, H. A., Catakoglu, A. B., Emet, S., Ergene, O., Kalkan, A. K., Kaya, B.,
Kaya, C. T., Kaymaz, C., Koylan, N., Kiiltiirsay, H., Oguz, A., Ozpelit, E., ve Unlii,
S (2017). EUROASPIRE-IV: Avrupa Kardiyoloji Dernegi’nin koroner arter
hastalarinda yasam tarzi, risk faktorleri ve tedavi yaklasimi iizerine c¢aligmasi:
Tiirkiye verileri. Turk Kardiyoloji Dernegi Arsivi, 45(2), 134-144.

Onat A., Karakoyun, S., Akbas, T., Karadeniz F.O., Karadeniz, Y., Cakir, H.,
Simsek B., Can, G. (2015). TEKHARF 2014 taramasi ve Tirkiye’de cografi

bolgelere gore Sliim orani ile koroner hastalik insidansi. Turk Kardiyoloji Dernegi
Arsivi, 23(4), 326-332.

Roth, G. A., Johnson, C. O., Abate, K. H., Abd-Allah, F., Ahmed, M., Alam, K., and
Atey, T. M. (2018). The burden of cardiovascular diseases among US states, 1990-
2016. The Journal of American Medical Assocation Cardiology, 3(5), 375-389.

Nowbar, A. N., Gitto, M., Howard, J. P., Francis, D. P., and Al-Lamee, R. (2019).
Mortality from 1schemic heart disease: Analysis of data from the world health
organization and coronary artery disease risk factors from NCD Risk Factor
Collaboration. Circulation: Cardiovascular Quality and Outcomes, 12(6), e005375.

Internet: World Health Organization (WHO). Cardiovascular Diseases (CVDs),
URL.: https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-
(cvds), Son Erisim Tarihi: 21.08.2019

Cepeda-Valery, B., Cheong, A. P., Lee, A., and Yan, B. P. (2011) Measuring health
related quality of life in coronary heart disease: The importance of feeling well.
International Journal of Cardiology, 149(1), 4-9.

De Smedt, D., Clays, E., and De Bacquer, D. (2016). Measuring health-related
quality of life in cardiac patients. European Heart Journal — Quality of Care and
Clinical Outcomes, 2(3), 149-150.


https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)

68

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Du, L., Cheng, Z., Zhang, Y., Li, Y., and Mei, D. (2017). The impact of medication
adherence on clinical outcomes of coronary artery disease: A meta-
analysis. European Journal of Preventive Cardiology, 24(9), 962-970.

Ur Rehman, A., Kazmi, S. F., Perveen, S., and Jabeen, T. (2016). Health related
quality of life among coronary heart disease patients, with and without anxiety &
depression. Pakistan Heart Journal, 49(1), 33-39.

Pflieger, M., Winslow, B. T., Mills, K., and Dauber, I. M. (2011). Medical
management of stable coronary artery disease. American Family Physician, 83(7),
819-826.

Piepoli, M. F., Hoes, A. W., Agewall, S., Albus, C., Brotons, C., Catapano A.L.,
Cooney, M. T., Corra, U., Cosyns, B., Deaton, C., Graham, 1., Hall, M. S., Hobbs, F.
D. R., Lochen M., L., Lollgen, H., marques-Vidal, P., Perk, J., Prescott, E., Redon,
J., Richter, D. J., Sattar, N., Smulders, Y., Tiberi, M., van der Worp, H. B., van Dis,
I., Verschuren, W. M. M. (2016). 2016 European Guidelines on cardiovascular
disease prevention in clinical practice. European Heart Journal, 37(29), 2315-2381.

Fihn, S. D., Gardin, J. M., Abrams, J., Berra, K., Blankenship, J. C., Dallas, A. P.,
Douglas, P. S., Foody, J. M., Gerber, T. C., Hinderliter, A. L., King, S. B., Kligfield,
P. D., Krumholz, H. M., Kwong, R. Y. K., Lim, M.J., Linderbaum, J. A., Mack, M.
J., Munger, M. A, Prager, R. L., Sabik, J. F., Shaw, L. J., Sikkema, J. D., Smith, C.
R., Smith, S. C., Spertus, J. A.,and Williams, S.V. (2012). 2012
ACCF/AHA/ACP/AATS/PCNA/SCAI/STS guideline for the diagnosis and
management of patients with stable ischemic heart disease: a report of the American
College of Cardiology Foundation/American Heart Association task force on
practice guidelines, and the American College of Physicians, American Association
for Thoracic Surgery, Preventive Cardiovascular Nurses Association, Society for
Cardiovascular Angiography and Interventions, and Society of Thoracic
Surgeons. Journal of the American College of Cardiology, 60(24), e44-e164.

Benjamin, E. J., Muntner, P., and Bittencourt, M. S. (2019). Heart disease and stroke
statistics-2019 update: A report  from the  American Heart
Association. Circulation, 139(10), e56-e528.

Montalescot, G., Sechtem, U., Achenbach, S., Andreotti, F., Arden, C., Budaj, A.,
Bugiardini, R., Crea, F., Cuisset, T., Di Mario, C., Ferreira, J. R., Gersh, B. J., Gitt,
A. K., Hulot, J. S., Marx, N., Opie, L. H., Pfisterer, M., Prescott, E., Ruschitzka,
F., Sabaté, M., Senior, R., Taggart, D. P.,van der Wall, E. E., Vrints, C. J,,
Zamorano, J. L., Achenbach, S., Baumgartner, H., Bax, J. J., Bueno, H., Dean,
V., Deaton, C., Erol, C., Fagard, R., Ferrari, R., Hasdai, D., Hoes, A. W., Kirchhof,
P., Knuuti, J., Kolh, P., Lancellotti, P., Linhart, A., Nihoyannopoulos, P., Piepoli, M.
F., Ponikowski, P., Sirnes, P. A., Tamargo, J. L., Tendera, M., Torbicki, A., Wijns,
W., Windecker, S., Yildirir, A., and Zamorano, J. L. (2013). 2013 ESC guidelines
on the management of stable coronary artery disease: the Task Force on the
management of stable coronary artery disease of the European Society of
Cardiology. European Heart Journal, 34(38), 2949-3003.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Douglas%20PS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23182125
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Foody%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23182125
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gerber%20TC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23182125
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hinderliter%20AL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23182125
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kligfield%20PD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23182125
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kligfield%20PD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23182125
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Krumholz%20HM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23182125
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kwong%20RY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23182125
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lim%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23182125
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Linderbaum%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23182125
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mack%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23182125
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mack%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23182125
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Munger%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23182125
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Prager%20RL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23182125
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sabik%20JF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23182125
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shaw%20LJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23182125
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sikkema%20JD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23182125
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Spertus%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23182125
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Williams%20SV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23182125
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bugiardini%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23996286
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Crea%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23996286
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cuisset%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23996286
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Di%20Mario%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23996286
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ferreira%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23996286
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gersh%20BJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23996286
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gitt%20AK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23996286
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gitt%20AK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23996286
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hulot%20JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23996286
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marx%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23996286
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Opie%20LH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23996286
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pfisterer%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23996286
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Prescott%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23996286
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ruschitzka%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23996286
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ruschitzka%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23996286
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sabat%C3%A9%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23996286
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Senior%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23996286
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Taggart%20DP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23996286
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20der%20Wall%20EE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23996286
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vrints%20CJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23996286
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zamorano%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23996286
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Achenbach%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23996286
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baumgartner%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23996286
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bax%20JJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23996286
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bueno%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23996286
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dean%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23996286
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dean%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23996286
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Deaton%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23996286
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Erol%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23996286
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fagard%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23996286
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ferrari%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23996286
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hasdai%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23996286
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hoes%20AW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23996286
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kirchhof%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23996286
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kirchhof%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23996286
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Knuuti%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23996286
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kolh%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23996286
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lancellotti%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23996286
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Linhart%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23996286
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nihoyannopoulos%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23996286
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Piepoli%20MF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23996286
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Piepoli%20MF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23996286
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ponikowski%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23996286
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sirnes%20PA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23996286
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tamargo%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23996286
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tendera%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23996286
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Torbicki%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23996286
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wijns%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23996286
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wijns%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23996286
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Windecker%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23996286

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

69

Peterson, J. C., Charlson, M. E., Wells, M. T., and Altemus, M. (2014). Depression,
coronary artery disease, and physical activity: how much exercise is
enough?. Clinical Therapeutics, 36(11), 1518-1530.

Mendelson, M., Lyons, O. D., Yadollahi, A., Inami, T., Oh, P., and Bradley, T. D.
(2016). Effects of exercise training on sleep apnoea in patients with coronary artery
disease: a randomised trial. European Respiratory Journal, 48(1), 142-150.

Gielen, S., Laughlin, M. H., O’Conner, C., and Duncker, D. J. (2015). Exercise
training in patients with heart disease: review of beneficial effects and clinical
recommendations. Progress in Cardiovascular Diseases, 57(4), 347-355.

Heaps, C. L., and Parker, J. L. (2011). Effects of exercise training on coronary
collateralization and control of collateral resistance. Journal of Applied
Physiology, 111(2), 587-598.

Mobius-Winkler, S., Uhlemann, M., Adams, V., Sandri, M., Erbs, S., Lenk, K,, ... &
Brunner, S. (2016). Coronary collateral growth induced by physical exercise: results
of the impact of intensive exercise training on coronary collateral circulation in
patients with stable coronary artery disease (EXCITE) trial. Circulation, 133(15),
1438-1448.

Bruning, R. S., and Sturek, M. (2015). Benefits of exercise training on coronary
blood flow in coronary artery disease patients. Progress in Cardiovascular
Diseases, 57(5), 443-453.

uddin, J., Zwisler, A. D., Lewinter, C., Moniruzzaman, M., Lund, K., Tang, L. H.,
and Taylor, R. S. (2016). Predictors of exercise capacity following exercise-based
rehabilitation in patients with coronary heart disease and heart failure: A meta-
regression analysis. European Journal of Preventive Cardiology, 23(7), 683-693.

Yamamoto, S., Hotta, K., Ota, E., Mori, R., and Matsunaga, A. (2016). Effects of
resistance training on muscle strength, exercise capacity, and mobility in middle-
aged and elderly patients with coronary artery disease: A meta-analysis. Journal of
Cardiology, 68(2), 125-134.

Jaureguizar, K. V., Vicente-Campos, D., Bautista, L. R., de la Pefia, C. H., Gomez,
M. J., Rueda, M. J., and Fernandez Mahillo, I. (2016). Effect of high-intensity
interval versus continuous exercise training on functional capacity and quality of life
in patients with coronary artery disease. Journal of Cardiopulmonary Rehabilitation
and Prevention, 36(2), 96-105.

Kiviniemi, A. M., Lepojarvi, S., Kenttd, T. V., Junttila, M. J., Perkiomaki, J. S.,
Piira, O. P., Ukkola, O., Hautala A. J., Tulppo, M. P., and Huikuri, H. V. (2015).
Exercise capacity and heart rate responses to exercise as predictors of short-term
outcome among patients with stable coronary artery disease. The American Journal
of Cardiology, 116(10), 1495-1501.

Caruso, F. R., Arena, R., Phillips, S. A., Bonjorno J. C. Jr., Mendes, R. G,
Arakelian, V. M., Bassi, D., Nogi, C., and Borghi-Silva, A. (2015). Resistance
exercise training improves heart rate variability and muscle performance: a



70

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

randomized controlled trial in coronary artery disease patients. European Journal of
Physical and Rehabilitation Medicine, 51(3), 281-2809.

Stewart, R., Held, C., Brown, R., Vedin, O., Hagstrom, E., Lonn, E., Armstrong, P.,
Granger, C. B., Hochman, J., Davies, R., Soffer, J., Wallentin, L., and White, H.
(2013). Physical activity in patients with stable coronary heart disease: an
international perspective. European Heart Journal, 34(42), 3286-3293.

Rogerson, M. C., Murphy, B. M., Bird, S., and Morris, T. (2012). “I don’t have the
heart”: a qualitative study of barriers to and facilitators of physical activity for
people with coronary heart disease and depressive symptoms. International Journal
of Behavioral Nutrition and Physical Activity, 9(1), 140.

Bick, M., Oberg, B., and Krevers, B. (2017). Important aspects in relation to
patients’ attendance at exercise-based cardiac rehabilitation—facilitators, barriers and
physiotherapist’s role: a qualitative study. BMC Cardiovascular Disorders, 17(1),
77.

Joussain, C., Joubert, J., Laroche, D., D’antono, B., Juneau, M., and Grémeaux, V.
(2017). Barriers to physical activity in coronary artery disease patients: development
and validation of a new scale. Annals of Physical and Rehabilitation
Medicine, 60(5), 289-298.

Alharbi, M., Gallagher, R., Neubeck, L., Bauman, A., Prebill, G., Kirkness, A., and
Randall, S. (2017). Exercise barriers and the relationship to self-efficacy for exercise
over 12 months of a lifestyle-change program for people with heart disease and/or
diabetes. European Journal of Cardiovascular Nursing, 16(4), 309-317.

Fongkaew, W., Rahman, F., Pinyokham, N., and Tachaudomdach, C. (2018).
Barriers and Facilitators Related to Heart-healthy Lifestyle Among Persons with
Acute Coronary Syndrome. Pacific Rim International Journal of Nursing
Research, 22(3), 249-263.

Chen, Y. C., Tsai, J. C., Liou, Y. M., and Chan, P. (2017). Effectiveness of
endurance exercise training in patients with coronary artery disease: A meta-analysis
of randomised controlled trials. European Journal of Cardiovascular
Nursing, 16(5), 397-408.

Chiou, A. F., Hsu, S. P, and Hung, H. F. (2016). Predictors of health-promoting
behaviors in Taiwanese patients with coronary artery disease. Applied Nursing
Research, 30, 1-6.

Pender, N., Murdaugh, C. L., and Parsons, M. A. (2015). Health promotion in
nursing practice (Seventh edition). Upper Saddle River, NJ: Pearson Education, 15-
55.

Ho, A. Y. K. Berggren, I, and Dahlborg-Lyckhage, E. (2010). Diabetes
empowerment related to Pender's Health Promotion Model: A meta-
synthesis. Nursing & Health Sciences, 12(2), 259-267.

Alaviani, M., Khosravan, S., Alami, A., and Moshki, M. (2015). The effect of a
multi-strategy program on developing social behaviors based on pender’s health



39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49,

71

promotion model to prevent loneliness of old women referred to gonabad urban
health centers. International Journal of Community Based Nursing and
Midwifery, 3(2), 132-140.

Khodaveisi, M., Omidi, A., Farokhi, S., and Soltanian, A. R. (2017). The Effect of
Pender’s Health Promotion Model in Improving the Nutritional Behavior of
Overweight and Obese Women. International Journal of Community Based Nursing
and Midwifery, 5(2), 165-174.

Mehrabbeik, A., Mahmoodabad, S. S. M., Khosravi, H. M., and Fallahzadeh, H.
(2017). Breakfast consumption determinants among female high school students of
Yazd Province based on Pender’s Health Promotion Model. Electronic
Physician, 9(8), 5061-5067.

Rahimian, M., Mohammadi, M., Mehri, A., and Rakhshani, M. H. (2015). Assessing
the Physical Activity of Health VVolunteers Based on the Pender's Health Promotion
Model. International Archives of Health Sciences, 2(4), 157-162.

Sevinc, S., and Argon, G. (2018). Application of Pender's Health Promotion Model
to Post-Myocard Infarction Patients in Turkey. International Journal of Caring
Sciences, 11(1), 409-418.

Shin, Y. H., Hur, H. K., Pender, N. J., Jang, H. J., and Kim, M. S. (2006). Exercise
self-efficacy, exercise benefits and barriers, and commitment to a plan for exercise
among Korean women with osteoporosis and osteoarthritis. International Journal of
Nursing Studies, 43(1), 3-10.

Kurnia, A. D., Amatayakul, A., and Karuncharernpanit, S. (2017). Predictors of
diabetes self-management among type 2 diabetics in Indonesia: Application theory
of the health promotion model. International Journal of Nursing Sciences, 4(3), 260-
265.

Lari, H., Tahmasebi, R., and Noroozi, A. (2018). Effect of electronic education
based on health promotion model on physical activity in diabetic patients. Diabetes
& Metabolic Syndrome: Clinical Research & Reviews, 12(1), 45-50.

Mendias, E. P., and Paar, D. P. (2007). Perceptions of health and self-care learning
needs of outpatients with HIV/AIDS. Journal of Community Health Nursing, 24(1),
49-64.

Keegan, J. P., Chan, F., Ditchman, N., and Chiu, C. Y. (2012). Predictive ability of
pender’s health promotion model for physical activity and exercise in people with
spinal cord injuries: A hierarchical regression analysis. Rehabilitation Counseling
Bulletin, 56(1), 34-47.

Penwell-Waines, L., Lewis, K., Valvano, A., Smith, S., Rahn, R., and Stepleman, L.
(2017). Testing the health promotion model for adherence and quality of life in
individuals with multiple sclerosis. Psychology, Health & Medicine, 22(2), 205-211.

Sayols-Baixeras, S., Lluis-Ganella, C., Lucas, G., and Elosua, R. (2014).
Pathogenesis of coronary artery disease: Focus on genetic risk factors and
identification of genetic variants. The Application of Clinical Genetics, 7, 15-32.



72

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

Cagle, J. S., and Cooperstein, N. (2018). Coronary artery disease diagnosis and
management. Primary Care, 45(1), 45-61.

Sanchis-Gomar, F., Perez-Quilis, C., Leischik, R., and Lucia, A. (2016).
Epidemiology of coronary heart disease and acute coronary syndrome. Annals of
Translational Medicine, 4(13), 1-12.

Knuuti, J., Wijns, W., Saraste, A., Capodanno, D., Prescott, E., Storey, R. F.,
Deaton, C., Cuisset, T., Agewall, S., Dickstein, K., Edvardsen, T., Escaned, J.,
Gersh, B. J., Svitil, P., Gilard, M., Hasdai, D., Hatala, R., Mahfoud, F., Masip, J.,
Muneretto, C., Valgimigli, M., Achenbach, S., and Bax, J. J. (2019). 2019 ESC
guidelines for the diagnosis and management of chronic coronary syndromes.
European Heart Journal, 00, 1-71.

Mack, M., and Gopal, A. (2016). Epidemiology, traditional and novel risk factors in
coronary artery disease. Heart Failure Clinics, 12(1), 1-10.

Internet: Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK). Oliim Nedeni Istatistikleri, 2018, URL:
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=30626, Son  Erisim  Tarihi:
21.08.2019.

Douglas, G., and Channon K. M. (2014). The pathogenesis of atherosclerosis.
Medicine, 42(9), 480-484.

Zengin, H. (2011). Ateroskleroz Patogenezi. Journal of Experimental and Clinical
Medicine, 29(3s), 101-106.

Durusoy, E., Yildirim, T., ve Altun, A. (2010). Koroner arter hastalig1 poliklinik
takibi. Balkan Medical Journal, 1, 13-18.

Gimbrone Jr, M. A., and Garcia-Cardena, G. (2016). Endothelial cell dysfunction
and the pathobiology of atherosclerosis. Circulation Research, 118(4), 620-636.

Wang, T., and Butany, J. (2017). Pathogenesis of atherosclerosis. Diagnostic
Histopathology, 23(11), 473-478.

Wu, M. Y., Li, C. J., Hou, M. F., and Chu, P. Y. (2017). New insights into the role
of inflammation in the pathogenesis of atherosclerosis. International Journal of
Molecular Sciences, 18(10), 2034.

Aziz, M., and Yadav, K. S. (2016). Pathogenesis of atherosclerosis A review.
Medical and Clinical Reviews, 2(3), 1-6.

Alkhalil, M., and Choudhury, R. P. (2018). Current concepts in
atherosclerosis. Indian Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery, 34(3), 198-
205.

Bergheanu, S. C., Bodde, M. C., and Jukema, J. W. (2017). Pathophysiology and
treatment of atherosclerosis. Netherlands Heart Journal, 25(4), 231-242.


http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=30626

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

73

Hamrefors, V. (2017). Common genetic risk factors for coronary artery disease: new
opportunities for prevention?. Clinical Physiology and Functional Imaging, 37(3),
243-254.

Koopman, C., Vaartjes, 1., Blokstra, A., Verschuren, W. M. M., Visser, M., Deeg, D.
J. H., Bots, M. L., and van Dis, I. (2016). Trends in risk factors for coronary heart
disease in the Netherlands. BioMed Central Public Health, 16(1), 1-8.

Mamudu, H. M., Paul, T. K., Wang, L., Veeranki, S. P., Panchal, H. B., Alamian,
A., Sarnosky, K., and Budoff, M. (2016). The effects of multiple coronary artery
disease risk factors on subclinical atherosclerosis in a rural population in the United
States. Preventive Medicine, 88, 140-146.

Pencina, M. J., Navar, A. M., Wojdyla, D., Sanchez, R. J., Khan, I., Elassal, J.,
d’Agostino Sr, R. B., Peterson, E. D., and Sniderman, A. D. (2019). Quantifying
importance of major risk factors for coronary heart disease. Circulation, 139(13),
1603-1611.

Canto, J. G, Kiefe, C. I., Rogers, W. J., Gibson, C. M., Polloack, C. V. Jr., Ornato,
J. P., Zalenski, R. J., Teifenbrunn, A. J., Greenland, P. (2011). Number of coronary
heart disease risk factors and mortality in patients with first myocardial infarction.
Journal of American Medical Association, 306(19), 2120-2127.

Bugan, B., ve Celik, T. (2014). Koroner arter hastalig1 risk faktorleri. Journal of
Clinical and Analytical Medicine, 5(2), 159-163.

Khamis, R. Y., Ammari, T., and Mikhail, G. W. (2016). Gender differences in
coronary heart disease. Heart, 102(14), 1142-1149.

McPherson, R., and Tybjaerg-Hansen, A. (2016). Genetics of coronary artery
disease. Circulation Research, 118(4), 564-578.

Ayhan, S. S, ve Yazici, M. (2011). Ateroskleroz risk faktorleri-ll:
Hiperlipidemi. Turkiye Klinikleri Cardiology-Special Topics, 4(1), 25-30.

Grundy, S. M., Stone, N. J., Bailey, A. L., Beam, C., Birtcher, K. K., Blumenthal, R.
S., Braun, L. T., de Ferranti, S., Faiella-Tommasino, J., Forman, D. E., Goldberg, R.,
Heidenreich, P. A., Hlatky, M. A., Jones, D. W., Lloyd-Jones, D., Lopez-Pajares, N.,
Ndumele, C. E., orringer, C. E., Peralta C. A., Saseen J.J., Smith, S. C. Jr, Sperling,
L., Virani, S. S, Yeboah, J. (2019). 2018
AHA/ACC/AACVPR/AAPA/ABC/ACPM/ADA/AGS/APhA/ASPC/NLA/PCNA
guideline on the management of blood cholesterol: a report of the American College
of Cardiology/American Heart Association Task Force on clinical practice
guidelines. Journal of the American College of Cardiology, 73(24), 3168-3209.

Mehta, P. K., Wei, J., and Wenger, N. K. (2015). Ischemic heart disease in women: a
focus on risk factors. Trends in Cardiovascular Medicine, 25(2), 140-151.

Tanriverdi, B., ve Savag Tetik, $. (2017). Aterosklerozun patofizyolojisi ve risk
faktorleri. Marmara Pharmaceutical Journal, 21(1), 1-9.



74

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

American Diabetes Association. (2016). Cardiovascular disease and risk
management. Diabetes Care, 39(Supplement 1), S60-S71.

Félix-Redondo, F. J., Grau, M., Baena-Diez, J. M., Dégano, I. R., de Ledn, A. C.,
Guembe, M. J., Alzamora, M. T., Vega-Alonso, T., Robles, N.R., Ortiz, H., Rigo, F.,
Mayoral-Sanchez, E., Tormo, M. J., Segura-Fragoso, A., Fernandez-Bergés, D.
(2013). Prevalence of obesity and associated cardiovascular risk: the DARIOS
study. BioMed Central Public Health, 13(1), 542.

Jensen, M. D., Ryan, D. H., Apovian, C. M., Ard, J. D., Comuzzie, A. G., Donato,
K. A., and Yanovski, M. (2014). AHA/ACC/TQOS guideline for the management of
overweight and obesity in adults: a report of the American College of
Cardiology/American Heart Association Task Force on practice guidelines and the
obesity society. Circulation, 129(25 Suppl 2), S102-138.

Ganguly, P., and Alam, S. F. (2015). Role of homocysteine in the development of
cardiovascular disease. Nutrition Journal, 14(1), 6.

Peng, H. Y., Man, C. F., Xu, J., and Fan, Y. (2015). Elevated homocysteine levels
and risk of cardiovascular and all-cause mortality: a meta-analysis of prospective
studies. Journal of Zhejiang University-Science B, 16(1), 78-86.

Eltoft, A., Arntzen, K. A., Hansen, J. B., Wilsgaard, T., Mathiesen, E. B., and
Johnsen, S. H. (2017). C-reactive protein in atherosclerosis—A risk marker but not a
causal factor? A 13-year population-based longitudinal study: The Tromse
study. Atherosclerosis, 263, 293-300.

Shrivastava, A. K., Singh, H. V., Raizada, A., and Singh, S. K. (2015). C-reactive
protein, inflammation and coronary heart disease. The Egyptian Heart
Journal, 67(2), 89-97.

Durante, A., and Bronzato, S. (2015). The increased cardiovascular risk in patients
affected by autoimmune diseases: review of the various manifestations. Journal of
Clinical Medicine Research, 7(6), 379-384.

Holm, S., Oma, |, Hagve, T. A., Saatvedt, K., Brosstad, F., Mikkelsen, K.,
Rydningen, H., Risnes, I., Almdahl, S. M., Ueland, T., Aukrust, P., Halvorsen, B.,
and Hollan, 1. (2019). Levels of Lipoprotein (a) in patients with coronary artery
disease with and without inflammatory rheumatic disease: A cross-sectional
study. British Medical Journal Open, 9(5), e030651.

Kurmann, R. D., and Mankad, R. (2018). Atherosclerotic vascular disease in the
autoimmune rheumatologic woman. Clinical Cardiology, 41(2), 258-263

Mellwig, K. P., Horstkotte, D., and van Buuren, F. (2017). Lipoprotein (a) and
coronary heart disease—is there an efficient secondary prevention?. Clinical
Research in Cardiology Supplements, 12(1), 18-21.

Nordestgaard, B. G., and Langsted, A. (2016). Lipoprotein (a) as a cause of
cardiovascular disease: insights from epidemiology, genetics, and biology. Journal
of Lipid Research, 57(11), 1953-1975.


https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-13-542#auth-15

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

75

Waldeyer, C., Makarova, N., Zeller, T., Schnabel, R. B., Brunner, F. J., Jorgensen,
T., Linneberg, A., Niiranen, T., Salomaa, V., Jousilahti, P., Yarnell, J., Ferrario, M.
M., Veronesi, G., Brambilla, P., Signorini, S. G., lacoviello, L., Costanzo, S.,
Giampaoli, S., Palmieri, L., Meisinger, C., Thorand, B., Kee, F., Koenig, W., Ojeda,
F., Kontto, J., Landmesser, U., Kuulasmaa, K., and Blankenberg, A. (2017).
Lipoprotein (a) and the risk of cardiovascular disease in the European population:
results from the BiomarCaRE consortium. European Heart Journal, 38(32), 2490-
2498.

Manoj, M. T., Joseph, K. A., and Vijayaraghavan, G. (2018). Association of
depression, anxiety, and stress with myocardial infarction: A case—control
study. Journal of Clinical and Preventive Cardiology, 7(3), 86-92.

Vaccarino, V., Badimon, L., Bremner, J. D., Cenko, E., Cubedo, J., Dorobantu, M.,
Duncker, D.J., koller, A., Manfrini, O., Milicic, D., Padro, T., Pries, A. R,
Quyyumi, A. A., Tousoulis, D., Trifunovic, D., Vasijevic, Z., de Wit, C., and
Bugiardini R. (2019). Depression and coronary heart disease: 2018 ESC position
paper of the working group of coronary pathophysiology and microcirculation
developed under the auspices of the ESC Committee for Practice
Guidelines. European Heart Journal, 0, 1-15.

Bosner, S., Becker, A., Hani, M. A., Keller, H., Sonnichsen, A. C., Haasenritter, J.,
Karatolios, K., Schaefer, J. R., Baum, E., and Donner-Banzhoff, N. (2010).
Accuracy of symptoms and signs for coronary heart disease assessed in primary
care. British Journal of General Practice, 60(575), e246-e257.

Cesar, L. A., Ferreira, J. F., Armaganijan, D., Gowdak, L. H., Mansur, A. P.,
Bodanese, L. C., Sposito, A., Sousa, A. C., Chaves, A. J., Markman, B., Caramelli,
B., Vianna, C. B., Oliveira, C. C., Meneghetti, C., Albuquerque, D. C., Stefanini, E.,
Nagib, E., Pinto, I. M. F., Castro, I., Saad, J. A., Schneider, J. C., Tsutsui, J. M.,
Carneiro, J. K. R., Torres, K., Piegas, L. S., Dallan, L. A., Lisboa, L. A. F., Sampaio,
M. F., Moretti, M. A., Lopes, N. H., Coelho, O. R., Lemos, P., Santos, R. D.,
Botelho, R., Staico, R., Meneghello, R., Montenegro, S. T., and Vaz, V.D. (2014).
Guideline for stable coronary artery disease. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, 103(2), 01-59.

Polat, M. G. (2016). Fiziksel Aktivite/Egzersizin Riskleri. Tiirkiye Klinikleri
Physiotherapy and Rehabilitation-Special Topics, 2(1), 24-29.

Sen, E. (2017). Egzersiz fizyolojisi ve egzersiz testleri. Bulletin of Thoracic
Surgery/Toraks Cerrahisi Biilteni, 10(1), 29-36.

Uzun, M. (2016). Kardiyovaskiiler Sistem ve Egzersiz. Journal of Cardiovascular
Nursing, 7(Sup 2), 48-53.

Sekir, U., Arslan, G., ilhan, O., ve Akova, B. (2019). Effects of static and dynamic
stretching on muscle architecture. Spor Hekimligi Dergisi, 54(3), 158-168.

Zachariah, G., and Alex, A. G. (2017). Exercise for prevention of cardiovascular
disease: Evidence-based recommendations. Journal of Clinical and Preventive
Cardiology, 6(3), 109-114.



76

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

Ardig, F. (2014). Egzersiz regetesi. Turkish Journal of Physial Medicine and
Rehabilitation, 60(Supp. 2), 1-8.

Cegen, S., ve Bulur, S. (2015). Egzersiz regetesi diizenlemenin genel prensipleri. The
Journal of Turkish Family Physician, 6(1), 40-46.

Lavie, C. J., Arena, R., Swift, D. L., Johannsen, N. M., Sui, X., Lee, D. C., Earnest,
C. P., Church, T. S., O’Keefe, J. H., Milani, R. V., and Blair, S. N. (2015). Exercise
and the cardiovascular system: Clinical science and cardiovascular
outcomes. Circulation Research, 117(2), 207-219.

Alves, A. J., Viana, J. L., Cavalcante, S. L., Oliveira, N. L., Duarte, J. A., Mota, J.,
Oliveira, J., and Ribeiro, F. (2016). Physical activity in primary and secondary
prevention of cardiovascular disease: Overview updated. World Journal of
Cardiology, 8(10), 575-583.

Eijsvogels, T. M., Molossi, S., Lee, D. C., Emery, M. S., and Thompson, P. D.
(2016). Exercise at the extremes: the amount of exercise to reduce cardiovascular
events. Journal of the American College of Cardiology, 67(3), 316-329.

Arnett, D. K., Blumenthal, R. S., Albert, M. A., Michos, E. D., Buroker, A. B.,
Miedema, M. D., Goldberger, Z. D., Hahn, E. J., Himmelfarb, C. D., Khera, A.,
Lloyd-Jones, D., McEvoy, J. W., Michos, E. D., Miedema, M. D., Munoz, D.,
Smith, S. C., Virani, S. S., Williams, K. A., Yeboah, J., Ziaeian, B. (2019). 2019
ACC/AHA guideline on the primary prevention of cardiovascular disease. Journal
of the American College of Cardiology, 74(10), e177-e232.

Bambs, C., Sgombich, M., Leiva, L., Baraona, F., Margozzini, P., Pizarro, C., and
Rojas, A. (2015). Facilitators and barriers to the adoption of healthy lifestyles after
first myocardial infarction in Chile: A qualitative study. Revista Chilena de
Cardiologia, 34, 163-174.

Campkin, L. M., Boyd, J. M., and Campbell, D. J. (2017). Coronary artery disease
patient perspectives on exercise participation. Journal of Cardiopulmonary
Rehabilitation and Prevention, 37(5), 305-314.

Moschny, A., Platen, P., Klaalen-Mielke, R., Trampisch, U., and Hinrichs, T.
(2011). Barriers to physical activity in older adults in Germany: a cross-sectional
study. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity, 8(1),
121.

McCarthy, M. M., Dickson, V. V., and Chyun, D. (2011). Barriers to cardiac
rehabilitation in women with cardiovascular disease: an integrative review. Journal
of Cardiovascular Nursing, 26(5), E1-E10.

Alligood, M. R., and Tomey, A. M. (2010). Nursing Theorists and Their Work
(Seventh edition). Mosby, s:434-454.

Heydari, A., and Khorashadizadeh, F. (2014). Pender’s health promotion model in
medical research. Journal of Pakistan Medical Association, 64(9), 1067-1074.



110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

77

Bahar, Z., Beser, A., Gordes, N., Ersin, F., ve Kissal, A. (2008).Saglikli Yasam
Bigimi Davranislart Olgegi II'nin gegerlik ve giivenirlik calismasi. Cumhuriyet
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 12(1), 1-12.

Walker, L. O., and Avant, K. C. (2013). Strategies for theory construction in nursing
(fifth edition). Upper Saddle River: Pearson/Prentice Hall; pp. 241

Khoshnood, Z., Rayyani, M., and Tirgari, B. (2018). Theory analysis for Pender’s
health promotion model (HPM) by Barnum’s criteria: A  critical
perspective. International Journal of Adolescent Medicine and Health, 1-7

Chenary, R., Noroozi, A., Tavafian, S. S., and Firoozabadi, M. S. (2016). Effective
factors on health-promoting lifestyle among Iranian chemical veterans in 2014 based
on health promotion model: a path analysis. Iranian Red Crescent Medical
Journal, 18(8), 1-8

Khodaveisi, M., Jafari, A., Omidi, A., Roshanaei, G., and Sazvar, A. (2019). The
effect of a Pender’s health promotion model-based educational intervention on
physical activity in office staff. Sport Sciences for Health, 1-8.

Shaahmadi, F., Shojaeizadeh, D., Sadeghi, R., and Arefi, Z. (2019). Factors
Influencing Health Promoting Behaviours in Women of Reproductive Age in Iran:
Based on Pender’s Health Promotion Model. Open Access Macedonian Journal of
Medical Sciences, 7, 2360-2364.

Vahedian-Shahroodi, M., Amin-Shokravi, F., Hidarnia, A., and Jabbari Nooghabid,
H. (2013). A Survey on the effects of the pender's Health Promotion Model on
prediction of the employees' physical activity. Health Education & Health
Promotion, 1(1), 51-66.

Majlessi, F., Ghaffari, R., Mohsenipouya, H., Nesarhosseini, V., Yazdani-Charati, J.,
and Naghibi, S. (2019). Effect of Self-Care Education on Patients’ Quality of Life
after Coronary Artery Bypass Graft Based on Pender’s Health Promotion
Model. Health Education and Health Promotion, 7(1), 15-20.

Mohsenipoua, H., Majlessi, F., Shojaeizadeh, D., Rahimiforooshani, A., Ghafari, R.,
and Habibi, V. (2016). Predictors of health-promoting behaviors in coronary artery
bypass surgery patients: an application of Pender’s health promotion model. Iranian
Red Crescent Medical Journal, 18(9), e38871.

Fidanci, B. E., Akbayrak, N., and Arslan, F. (2017). Assessment of a Health
promotion model on obese Turkish children. Journal of Nursing Research, 25(6),
436-446.

Diamond, J. J., Becker, J. A., Arenson, C. A., Chambers, C. V., and Rosenthal, M.
P. (2007). Development of a scale to measure adults' perceptions of health:
Preliminary findings. Journal of Community Psychology, 35(5), 557-561.

Kadioglu, H., and Yildiz, A. (2012). Saglik Algis1 Olgegi'nin Tiirkce Cevriminin
Gegerlilik ve Giivenilirligi. Turkiye Klinikleri Journal of Medical Sciences, 32(1),
47-53.



78

122.

123.

124,

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

Sechrist, K. R., Walker, S. N., and Pender, N. J. (1987). Development and
psychometric evaluation of the exercise benefits/barriers scale. Research in Nursing
& Health, 10(6), 357-365.

Ortabag, T., Ceylan, S., Akyuz, A., and Bebis, H. (2010). The validity and reliability
of the exercise benefits/barriers scale for Turkish military nursing students. South
African Journal for Research in Sport, Physical Education and Recreation, 32(2),
55-70.

Bandura, A. (1997). Self efficacy, The Exercise Of Control, New York: W.H.
Freeman. ss.25-147.

Bozkurt, N. (2009). Meme Kanseri Hastalarinda Egzersiz Oz-Yeterlilik Olgeginin
Tiirkce Gegerlilik ve Giivenirliginin incelenmesi. Ege Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi.

Kendzierski, D., and DeCarlo, K. J. (1991). Physical activity enjoyment scale: Two
validation studies. Journal of Sport and Exercise Psychology, 13(1), 50-64.

Mullen, S. P., Olson, E. A., Phillips, S. M., Szabo, A. N., Woéjcicki, T. R., Mailey, E.
L., Gothe, N. P., Fanning, J. T., Kramer, A. F., and McAuley, E. (2011). Measuring
enjoyment of physical activity in older adults: invariance of the physical activity
enjoyment scale (paces) across groups and time. International Journal of Behavioral
Nutrition and Physical Activity, 8(1), 103.

Aygiin, C., Sezer, U., Ektirici, A., ve Kocaeksi, S. (2017). Fiziksel etkinlikten
hoslanma 6l¢egi-kisa formunun yetiskin bireylerde gegerlik ve glivenirlik ¢aligmasi.
Diinya Spor Bilimleri Arastirmalari Kongresi Bildiri Ozetleri Kitabr.

Shin, Y., Pender, N. J., and Yun, S. (2003). Using methodological triangulation for
cultural verification of commitment to a plan for exercise scale among Korean adults
with chronic diseases. Research in Nursing & Health, 26(4), 312-321.

Malone, L. A., Barfield, J. P., and Brasher, J. D. (2012). Perceived benefits and
barriers to exercise among persons with physical disabilities or chronic health
conditions within action or maintenance stages of exercise. Disability and Health
Journal, 5(4), 254-260.

Rahman, F., Fongkaew, W., Pinyokham, N., and Tachaudomdach, C. (2018).
Barriers and Facilitators Related to Heart-healthy Lifestyle Among Persons with
Acute Coronary Syndrome. Pacific Rim International Journal of Nursing
Research, 22(3), 248-262.

Shin, E. S., Hwang, S. Y., Jeong, M. H., and Lee, E. S. (2013). Relationships of
factors affecting self-care compliance in acute coronary syndrome patients following
percutaneous coronary intervention. Asian Nursing Research, 7(4), 205-211.

Kahkonen, O., Saaranen, T., Lamidi, M. L., Miettinen, H., and Kankkunen, P.
(2017). Perceived health among patients with coronary heart disease four moths after
a percutaneous coronary intervention. International Journal of Caring Sciences,
10(1), 54-66.



134.

135.

136.

137.

138.

139.

79

Lee, K. S., Feltner, F. J., Bailey, A. L., Lennie, T. A, Chung, M. L., Smalls, B. L.,
Schuman, D. L., Moser, D. K. (2019). The relationship between psychological states
and health perception in individuals at risk for cardiovascular disease. Psychology
Research and Behaviour Management, 12, 317-324.

Idyan, Z., and Thato, R. (2017). Determinants of preventive behaviors for coronary
artery disease among adults in Aceh province, Indonesia. Journal of Health
Research, 31(2), 109-117.

Khodaminasab, A., Reisi, M., Vahedparast, H., Tahmasebi, R., and Javadzade, H.
(2019). Utilizing a health-promotion model to predict self-care adherence in patients
undergoing coronary angioplasty in Bushehr, iran.Patient Preference and
Adherence, 13, 409-417.

Delshad, M. H., Tavafian, S. S., and Kazemnejad, A. Predicting Factors of
Interpersonal and Situational Influences for Performing Stretching Exercises Based
on Pender’s Model. Nurse Media Journal of Nursing, 9(1), 24-34.

Bay, A., Sandberg, C., Thilén, U., Wadell, K., and Johansson, B. (2018). Exercise
self-efficacy in adults with congenital heart disease. International Journal of
Cardiology Heart & Vasculature, 18, 7-11.

Won, M. H., and Son, Y. J. (2017). Perceived social support and physical activity
among patients with coronary artery disease. Western Journal of Nursing
Research, 39(12), 1606-1623.






EKLER

81



EK-1. Tanitict Ozellikler Bilgi Formu

Calisma grubu: 1. Miidahale

2. Kontrol

/Birey adi, soyadr:

Tibbi Tanisi:
Protokol no:
Ev adresi:
Ev telefonu:
Cep telefonu:

Yakinin telefon numarasi:

Qaklnllk derecesi:

~

/

10-
11-

Egitim diizeyi:

( ) Okur yazar

() Tlkokul mezunu

( ) Ortaokul mezunu

( ) Lise mezunu

( ) Universite mezunu

Medeni durumu: () Evli
Cocuk sayist....................

Kimlerle birlikte yasadigi

( ) Esim ile

( ) Esim ve ¢ocuklarim ile

( ) Cocugum, gelin/damat ve torunlarim ile
( ) Diger (belirtiniz).................

Calisma durumu: () Evet

Meslegi .....covvviiiiiiiiiiiii,

( ) Erkek

( ) Bekar

( ) Haywr
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EK-1. (devam) Tanitic1 Ozellikler Bilgi Formu

12- Gelir durumu
( ) Gelir giderden az
( ) Gelir gidere denk
( ) Gelir giderden fazla

13- Sigara kullanma durumu: () Evet ( ) Hayrr ( ) Biraktim
14- Alkol kullanma durumu: () Evet ( ) Hayir ( ) Biraktim
15- Ailede kalp hastalig1 oykiisii: () Evet ( ) Hayr

16- Tan1 SUresi.......cceeeeeeeeeee..

17- Kullanilan flaclar

Ilacin ad1 [lacin miktar: Gilinde kag kez kullaniyorsunuz?

18’den 21’e kadar olan sorular1 kalp hastalii tanis1 almadan 6nceki zamani diisiinerek
yanitlayiniz.

18- Diizenli egzersiz yaptyor muydunuz?

() Evet

( )Hayrr (Yamtimz hayir ise Saglik Algis1 Olgegi'ne geginiz)
19- Haftada ortalama kag giin egzersiz yaptyordunuz?................. gin
20- Giinde ortalama kag dakika egzersiz yapiyordunuz?............... dakika

21-Genellikle ne tiir egzersizler yapiyordunuz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)
() Yirtyis
( ) Hafif kosu
() Yiizme
() Bisiklet siirme

( ) Diger (belirtiniz).................



EK-2. Saglik Algis1 Olgegi
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Bu kisimda algiladiginiz saglik durumunuza iliskin sorular yer almaktadir. Liitfen sorulart miimkiin oldugu

kadar dogru ve eksiksiz yanitlayimiz. Her aligkanligimizin sikligina iligkin uygun segenegin oldugu kutuya

carp1 (X) isareti koyunuz.

Saglik Algis1 Olgegi

Hig
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen
Katilryorum

1-Sagligim ¢ok diistinlirim

2-Saglikli olmak biiytik 6l¢iide sans
igidir

3-Ben ne yaparsam yapayim, saglikli ya
da hasta olacaksam zaten olan olur

4-Saglikliysam bu Allah’in bir Litfudur

5-Egzersiz yapar ve dogru beslenirsem
saglikli kalirim

6-Saglikli kalmak i¢in yapmam
gerekenler konusunda sik sik kafam
karisiyor

7-Daha saglikli olmayi isterim, fakat
bunun i¢in yapmam gerekenleri heniiz
yapamiyorum

8-Sagligi koruyan yiyecek tiirleri
iizerine o kadar ¢ok farkli bilgi var ki ne
yapmam gerektigini bilmiyorum

9-Benim i¢in saglikli olan seylere daha
fazla para harcamaya hazirim

10-Saglikli olup olmamak bana baglidir

11-Sagligim hayatimdaki en énemli
diistincedir

12-Saglikli olmak sans isidir

13-Ne yaparsam yapayim sagligimi
degistiremem

14-istedigim kadar saghkh olabilirim

15-Saglikli beslenme hakkinda
okudugum her seyi anlayamiyorum
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EK-3. Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi Il (“Saglik Sorumlulugu” ve “Fiziksel

Aktivite” Alt Boyutlar)

Bu kisimda su anki yagsam tarzi ve aliskanliklariniza iligkin sorular yer almaktadir. Liitfen sorulart miimkiin

oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlaymmiz. Her aliskanliginizin sikligina iligskin uygun segenegin oldugu

kutuya ¢arp1 (X) isareti koyunuz.

Madde Higbir Diizenli
No Saglik Sorumlulugu zaman Bazen Sik sik olarak
Doktora ya da bir saglik gorevlisine,
3 viicudumdaki olagandisi belirti ve bulgulari
anlatirim
9 Televizyonda saglig1 gelistirici programlari
izler ve bu konularla ilgili kitaplari okurum
15 Saglik personeline onerilerini anlamak i¢in
soru sorarim
Her zaman gittigim saglik personelinin
21 oOnerileri ile ilgili sorularim oldugunda baska
bir saglik personeline danigirim
27 Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim
Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli
33 bulgular bakimindan ayda en az bir kez kontrol
ederim
Kendime nasil daha iyi bakabilecegim
39 N .
konusunda saglik personeline danigirim
45 Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim
programlarina katilirim
51 Gereksinim duydugumda bagkalarindan
danigsmanlik ve rehberlik alirrm
Fiziksel Aktivite
4 Diizenli bir egzersiz programi yaparim
Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha
10 uzun siireli egzersiz yaparim (hizli yiirliyis,
bisiklete binme, aerobik, dans gibi)
16 Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim
(6rnegin haftada 5 kez ya da daha fazla)
29 Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete
binme gibi eglendirici fizik aktiviteler yaparim
28 Haftada en az ii¢ kere kas giiclendirme
egzersizleri yaparim
Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim
34 (6rnegin yemege yiiriiyerek giderim, asansor
yerine merdiven kullanirim, arabami uzaga
park ederim gibi)
Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi
40 :
kontrol ederim
46 Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim
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EK-4. Egzersiz Yararlar1 Olgegi

Asagida verilen egzersiz yararlariyla ilgili ifadelere katilma durumunuzu gosteren uygun

secenegin oldugu kutuya carp1 (X) isareti koyunuz

Kesinlikle Kesinlikle

Egzersiz Yarar Olgegi Katilmiyorum Katilmiyorum Katiliyorum katrhyorum

1-Egzersiz yapmaktan hoslanirim

2-Egzersiz yapmak stres ve gerilim
duygularimi azaltir

3-Egzersiz yapmak zihnimi daha saglikli
yapar

5-Egzersiz yaparak kalp krizlerini
Onleyebilirim

7-Egzersiz yapmak kas giictimii artirir

8-Egzersiz yapmak bana kisisel basar1
hissi verir

10-Egzersiz yapmak kendimi rahatlamig-
gevsemis hissettirir

11-Egzersiz yapmak sevdigim kisi ve
arkadaglar ile bir arada bulunmamu saglar

13-Egzersiz yapmak beni yiiksek
tansiyondan korur

15-Egzersiz yapmak bedensel (fiziki)
zindeligimi arttirir

17-Egzersiz kas kitlemi arttirir

18-Egzersiz yapmak kalp-damar
sistemimin isbirligini arttirir

20-Egzersiz yapmak bana keyif verir

22-Egzersiz yapmak dayanikliligimi
arttirir

23-Egzersiz yapmak esnekligimi arttirir

25-Egzersiz yapmak mizacimi (genel ruh
halimi) gelistirir

26-Egzersiz yapmak geceleri daha iyi
uyumama yardimet olur

27-Egzersiz yaparsam daha uzun yagarim

29-Egzersiz yapmak yorgunlugumu alir

30-Egzersiz yapmak yeni insanlarla
tanigmam i¢in iyi bir yoldur

31-Fiziksel dayanikliligim egzersiz
yapmakla artt1

32-Egzersiz yapmak benlik kavramini
geligtirir

34-Egzersiz yapma zihinsel uyanikliligimi
arttirir

35-Egzersiz normal aktivitelerimi
yorulmadan siirdiirmemi saglar

36-Egzersizler yaptigim isin kalitesini
arttirir

38-Egzersiz benim i¢in iyi bir eglencedir

39-Egzersiz bagkalari tarafindan kabul
edilmemi saglar

41-Egzersiz tiim viicut fonksiyonlarimi
diizeltir

43-Egzersiz viicut gorinimiimii
geligtirme yoludur
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EK-5. Egzersiz Engelleri Olcegi

Asagida verilen egzersiz engelleriyle ilgili ifadelere katilma durumunuzu gésteren uygun segenegin oldugu
kutuya ¢arp1 (X) isareti koyunuz

Kesinlikle Kesinlikle

Egzersiz Engelleri Olgegi Katilmiyorum Katilmyorum | Katiliyorum Katiliyorum

4-Egzersiz yapmak ¢ok fazla zamanimu alir

6-Egzersiz yapmak beni yoruyor

9-Egzersiz yapabilecegim alan-mekan bana ¢ok
uzakta

12-Egzersiz yapmak i¢in utangacimdir

14-Egzersiz yapmak ¢ok pahalidir

16-Egzersiz yapilan tesislerin programi bana uygun
degil

19-Egzersizden yorulurum

21-Esim (ya da 6nem verdigim biri) egzersiz
yapmay1 tesvik etmez

24-Egzersize aileme ayirdigimdan daha ¢ok zaman
ayirryorum

28-Egzersiz kiyafetleri igindeki insanlarin komik
goriindiigiini diistinirim

33-Aile liyelerim egzersiz yapmak i¢in beni tesvik
etmez

37-Egzersiz aile sorumluluklarimdan daha fazla
zaman alir

40-Egzersiz yapmak benim i¢in zor bir istir

42-Egzersiz yapabilecegim ¢ok az yer var



EK-6. Egzersiz Oz Yeterlik Olgegi

88

Asagida verilen 18 soru igin diizenli olarak haftada 3 ya da daha fazla egzersiz programlarini yapabilmede

kendinize ne kadar giivendiginizi derecelendirmelisiniz. Liitfen her durum igin egzersiz programlarin

yapmada hissettiginiz kendinize giiveni en iyi sekilde anlatan dereceyi 0-100 arasinda olacak sekilde yaziniz.

0 10 20 30 40 50 60

70 80 90 100

Hig yapilamaz Bazilar1 yapilabilir

Kesin yapilabilir

Egzersiz Oz Yeterlik Olgegi

GUVEN (0-100)

1-Yorgun oldugumda

2-Isten dolay1 baski altinda hissettigim durumlarda

3-Kotii havalarda

4-Egzersize ara vermeme neden olan yaralanmanin iyilesmesinden

sonra

5-Kisisel problemlerim sirasinda ya da sonra

6-Keyifsiz hissettigim zaman

7-Endiseli hissettigim zaman

8-Egzersize ara vermeme neden olan hastaligin iyilesmesinden sonra

9-Egzersiz yaparken fiziksel rahatsizlik hissettigim zaman

10-Tatil sonrasinda

11-Evde yapilacak ¢ok fazla isim oldugunda

12-Ziyaretcilerim (misafirlerim) oldugunda

13-Yapacak daha ilging bir seyler oldugu zaman

14-Egzersiz hedefime ulasamamissam

15-Aile ya da arkadaslarimdan destek almiyorsam

16-Tatil siiresince

17-Baska zaman kisitlamalarim oldugunda

18-Aile problemleri yagadiktan sonra
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EK-7. Fiziksel Aktiviteden Hoslanma Olgegi

Litfen yaptiginiz fiziksel aktiviteye iligkin hissettiginiz duygulari 1°’den 7’ye dogru numara vererek

derecelendiriniz.

1 2 7

Hoslaniyorum Nefret ediyorum

1 2 7

Sevmiyorum Seviyorum

1 2 7

Hi¢ eglenceli Cok eglenceli
degil

1 2 7

Yaparken Yaparken fiziksel
fiziksel olarak koti
olarak iyi hissediyorum
hissediyorum

1 2 7

Cok Hig hayal
bikkinlik kirikligina

verici ugramadim
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EK-8. Egzersiz Izlem Cizelgesi

Hedefim, bu hafta toplam .............. giin, ......... ‘ar dakika sevdigim egzersiz tiirti olan ...................
yapmaktir.

Egzersiz yapma neden(I8r)im; ... ... ... oo oot e e et e et e et e e e e

Yapacaginiz adim: Sevdiginiz egzersiz tiirii olan ...................... (ylriiyiis vb. gibi) yapmak istediginiz

yeri yazin, ailenizden ya da arkadaglarinizdan bir kisi ile beraber sevdiginiz egzersizi yapin.

Egzersize Egzersiz
Tarih Giin basladigim . I.Eg.z? izl Yap u gm esnasmda. Egvz ersiz
saat bitirdigim saat | egzersiz tiirii yasanan acil yaptiginiz yer
gereksinimler
Pazartesi
Sali
Carsamba
Persembe
Cuma
Cumartesi

Pazar




EK-9. Yazil1 Egitim Materyali Degerlendirme Formu
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Uzman goriisii Kapsam
Uygunluk puan Gegerlik Orani
YAZILI EGITIM MATERYALI — X
. . i) e =
DEGERLENDIRME FORMU 3 & 8 5
= 5 - | € -‘é = 2
= g 3| 2 .25
X 22|28 5 g
=) 23|58 o
A. ICERIK DURUMU
1-Egitim amacinin belirlenmis olmasi X XXXXXXXXXXX 1,00
2-Egitim amacinin kolay anlasilabilirlik XX XXX XXXXXXX 0,83
durumu
3-Egitim hedeflerinin belirlenmis olmas1 X XX XXXXXXXXX 0,92
4-fgerigin  hedefler smir1  igerisinde X XXX XXXXXXXX 0,92
kalmasi
5-Hedef grubun belirlenmis olmasi X XXXXXXKXXXXX 1,00
6-Egitimde kullanilacak interaktif egitim X XX XXXXXXXXX 0,92
yontemlerinin belirlenmis olmasi
7-Egitim materyalinin hedef gruba uygun XXXXXXXXXXXX 1,00
hazirlanmis olmasi
8-Egitim materyalinin belirlenen amaca XXXXXXXXXXXX 1,00
uygunluk durumu
9-Egitim materyalinin belirlenen hedefe XXXXXXXXXXXX 1,00
uygunluk durumu
10-Sorunlar1 ¢dzme davranigina yonelik XX XX XXXXXXXXXXX 0,83
verilen igerigin acik olmasi
11-Egitim materyalinde hedef gruba X XXXXXXXXXXX 1,00
yonelik 6nséz bulunmasi
12-Igerigin giincel olmasi XXXXXXXXXXXX 1,00
13-igerigin dogru olmasi X XX XXXXXXXXX 0,92
14-Anahtar noktalara iligkin 6zet ya da XXXXXXXXXXXX 1,00
elestiri varlig
15-Hedef grubu konuyla ilgili baska X XXXXXXXXXXX 1,00
kaynaklar okuma ve diisiinme agisindan
motive edici bigimde yazilma durumu
16-Igerigin aydinlatic1 ve kullanilabilirlik XXXXXXXXXXXX 1,00
durumu
17- Icerikte temel kavramlarin XXXXXXXXXXXX 1,00
aciklanmis olmasi
18- Yeterli kaynagin kullanilmis olmasi XXXXXXXXXXXX 1,00
19- Igerikte aktif ve pozitif mesajlarin X XXXXXXXXXXX 1,00
kullanilmasi
20- Igerigin biitiinltigii XXXXXXXXXXXX 1,00
B. OKURYAZARLIK DURUMU
1. Igerigin okunabilir diizeyde yazilmasi X XX XXXXXXXXX 0,92
2. Icerigin konusma bigiminde yazilmasi XXXXXXXXXXXX 1,00
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3. Igerikte tibbi kelimeler yerine net ve XXXXXXXXXXXX 1,00
sik kullanilan kelimelerin
kullanilmasi
4. Gereksiz  bilgi, ayrinti ya da XXXX XXXXXXXX 1,00
uzatmalara yer verilmemesii
5. Yazim dilinin yalin ve anlagilir olmasi X XXXXXXXXXXX 1,00
6. Yazim ve dilbilgisi kurallarina uygun X XXXXXXXXXXX 1,00
sekilde yazilmasi
C. RESIM GRAFIK DURUMU
1. Grafikler/resim ya da tablolarin ilgi XXXXXXXXXXXX 1,00
c¢ekici olmasi
2. Kullanilan resim, grafik ya da XX XXXXXXXXXX 1,00
tablolarin  istenen mesaji  iletme
durumu
3. Resimlerin basit, gercek¢i ve dikkat XXXXXXXXXXX 0,92
¢ekici olmasi
4. Resimlerin anahtar noktalari gorsel XXXXXXXXXXX 0,92
olarak anlatma durumu
5. Kullanilan grafiklerin yaninda XX XXXXXXXXXX 1,00
aciklama metni olmasi
6. Duyuru/agiklayic1 grafik ve resimler X XXXXXXXXXXX 1,00
i¢cin manset bagliginin kullanilmasi
D. YAZI VE PLAN DURUMU
1. Resimlerin ilgili metnin yaninda X XXXXXXXXXXX 1,00
olmast
2. Anahtar bilgiyi gostermek icin oklar XXXXXXXXXXXX 1,00
ya da kutular gibi ip uclarinin olmasi
3. Materyalin daginik goriinmemesi XXXXXXXXXXXX 1,00
4. Sayfalarda yeterli beyaz boslugun XXXXXXXXXXXX 1,00
olmast
5. Ayni sayfa iizerinde altidan fazla yazi X XXXXXXXXXXX 1,00
tipi ya da yaz1 boyutu olmamasi
6. Alt basliklarin bes ile yedi basliktan XXXXXXXXXXXX 1,00
fazla olmamasi
E. OGRENME VE
MOTIVASYON DURUMU
1. Metin ile kullanilan resim, grafik X XXXXXXXXXXX 1,00
arasinda etkilesim olmasi
2. Istenilen davraniglarin ozellikli X XXXXXXXXXXX 1,00
terimler ya da modelle gosterilmis
olmasi
3. Davranigin uygulanabilir olmasi XXXXXXXXXXXX 1,00
F. KULTUREL  UYGUNLUK
DURUMU
1. Materyal dilinin uygunluk durumu X XXXXXXXXXXX 1,00
2. Materyal igeriginin mantiga uygunluk XXXXXXXXXXXX 1,00
durumu
3. Materyal igeriginin topluma uygunluk XXXXXXXXXXXX 1,00
durumu
Kapsam Gegerlik Indeksi 0,89
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EK-10. Etik Kurul Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 25/12/2018-E.169817

AU
GAZI UNIVERSITESI e LLULUL R L

Saghk Bilimleri Ensttiisti Miidiirligi

Sayt @ 14574941-199-
Eomu :  Etik Komisyon Gelen Cevap
Bildirimi-Togba KARATAS

) Saym Dog. Dr. Ulkii POLAT ) i
I¢ Hastahklan Hemsirelizi Anabilim Dah Baskanh# - Ogretim Uvyesi

Enstitimiiz Hemgirelik Anabilim Dal  doktora programn &grencisi Tuogba
EARATAS'm, etik komisvon bagwursn ile ilgili olarak Universitemiz Etik Komisyom'nun
cevabi yazisi elte gondenlmeltedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim

e-imzalidw
Doc. Dr. Avsel BERKKAN
Enstti Miidiir Yardumeis:

DAGITIM
Geregi: Bilgi: B
Saghik Bilimleri Enstitiist Midirligine » Saym Dog. Dr. Ulkii POLAT

Hemgirelik Anabilim Dali Bagkanligina

&

Fromivet Mahali=s Abant Gakak MO 072 E Bik Foat 5 06500 ¥ enimaballe ANFOARA Bl igim -Flabia Denmirel
Tel-0(312) 202 33 87 Faks:0 (312) 202 B2 20 Merrir
o-Posta sapikhzazi edutr Mnermet Adresi -hrp:/saglikh gaz edn Telafon No-03122023254

Bu belge 5070 sayili Elektronik Imza Kanununun 5. Maddes| geredince giivenli elektronik imza ile Imzalanmistir.
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EK-10. (devam) Etik Kurul Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 21/12/2018-E. 168845

LD
GAZI UNIVERSITESI pgar e g

Etik Komisyonu T

Sayn - T7082166-302.08.01-
Eom :  Bilimsel ve Efitim Amach

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST MUDURLUGUNE
Tgi - 18/10/2018 tarihli ve 14574941-199_ 139807 sayih yaz1.

1lgi vazimz ile gondermiy cldufunuz. Hemgirelik Anabilim Dali Doktora ﬁgrencisi
Tugba KARATAS I, Do Dr. Ulkii POLAT m danismanhifmda yiriittigi “"Koroner Arter
Hastalarna Uygulanan Penderin Saghgn Gelisiirme Modeli'ne Gére Temellendirmis
Egitim Progrannmn Hastalarin Egzersiz Daveamglarma Etlasi™ adli tez cahymas: ile ilgili
konu Komisyenumuzun 11.12.2018 tarth ve 10 sayili toplantismda goriigiilmiis clup.

lgilinin galismasimn,  vapilmas:  planlanan  verlerden izin almmasi  kosuluyla
yapilmasinda etik acidan bor salinca bulinmadifina ovbulidi dle karar verilous ve karara
ligkin imza listesi elte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve gerefini rica ederim

e-imzalidwr
Prof. Dr. Alper CEYLAN
Komisyon Baskam

Aragtuma Kod No: 2018-452

Ek:1 Liste

s i
Ankira ) BilE i Esenzil BOGHAE,
Tel0 (317) 202 30 57-0:312) 2... Faks (317) 20238 76 Gensl Furak Sonmiisn

Internet Adresi ‘e etlkkomi syon gazi edu i Telafon No-03122022666
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GAZI UNIVERSITESI
ETIiK KOMISYONU KATILIM LIiSTESI

TOPLANTI TARIHI :11.12.2018

TOPLANTI SAYISI

: 10

ADI-SOYADI

%\ iﬁaﬂ

Prof.Dr.Alper CEYLAN
BASKAN

Prof.Dp.Mustafa N.ILHAN
BASKAN YRD.

Prof.Dr.Rahmi UNAL

IS

Prof.Dr.Mehmet Sayim KARACAN

"

A

Prof.Dr.Mustafa SARIKAYA

v

( /
/

UI \‘P_\L,{,\.u\ Q” K:’U\;fQL

Prof.Dr.ibrahim DOGAN

v.AT \ LA ALY

Prof.Dr.C. Haluk BODUR

Prof.Dr.Mustafa ILBAS

ATVLAMA D)

Prof.Dr.Fiisun DEMIREL

e

A

Prof.Dr.Aymelek GONENC

N

!
-

Dog¢.Dr.Nihan KAFA

Dog.Dr.Zehra GOCMEN BAYKARA

1

Do¢.Dr.Latif AYDOS

W

)
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EK-11. Kurum izinleri

Evrak Tarih ve Sayisi: 28/12/2018-E.172126

AN
GAZI UNIVERSITESI ULILIL T o
Saghk Bilimleri Enstitiisii Midirlizi

Sayi @ 14574941-199-

Komu: Uygulama Veri Caligmas: Gelen
Cevap Bildirimi-Tugba
EARATAS

) Saym Dog. Dr. Ulkii POLAT ) i
I¢ Hastahklar: Hemsirelizi Anabilim Dah Baskanhg - Ogretim Uyesi

Enstitiimiiz Hemsirelik Anabilim Dah dolktora 6grencisi Tugba KARATAS'm, teziyle
1lgili yapacagi nygulama ¢alimasma iligkin wygulama talebi yazimiza génderilen cevabi yaz

ekte gonderilmeltedir.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
e-imzahdmr

Doc. Dr. Ayvsel BERKEAN
Enstitii Miidiir Yarduncisi

DAGITIM

Geregi: Bilg::

Saglik Bilimleri Enstitiisi Midirhigine » Savin Dog. Dr. Ulkdi POLAT

Hemgirelik Anabilim Dali Baskanhgina

£

Enmiyet Mahallesi Abans Sokak NON0Z E Bk Eat 5 06500 Vensmaballe ANFARAL Bilg igim :Fabia Denrirel
Tel-0 (312202 3387 Faks:0 (312) 202 82 20 Menmr
ePosia saglikbvigazi edor Inoernet Adresi thipe/'saglikh gad edn @ Telefon Mo-03122023254
Bu belge 5070 sayih Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi gerefjince givenli elektronik imza ile imzalanmasgtir.
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EK-11. (devam) Kurum izinleri

Evrak Tarih ve Sayisiz 25/12/2018-E.169944

T.C.
GAZI UNIVERSITEST IIlIIllIIII
Saghk Arasorma ve Uvgnlama Merkezi ~EEZELETZIT-
(Gazi Hastanesi Basheldamligi

Sayn @ 42000842-199- )
Kom :  Tez Uygulama Calismasi [zin
Talebi-Tugba KARATAS

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Igi - 10/12/2018 tarihli ve 14574941-199- 162416 sayih yazi.

1lgi yaz, konusu itibariyle béliimden alinan cevabi yazi Smegi tarafimza elte

sunulmmgor.
Bilgilerinizi ve gerefini arz/rica ederim.

e-imzaldw .
Prof. Dr. Ahmet DEMIRCAN

Bazhelkim

Ek-1 sayfa
i i

Gaz Universites] Sk Amgomm ve Uyzulama Meken Bilg i Pann Farakilh
06510 Besayler AN ARA Bl I
Tel- 2025088 Faks:0(312)2230528 Telafon Mo 202 40 83

e-Posta hastanegizaz edatr Intermes Adreci -wwrw hastane pazi edn
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EK-11. (devam) Kurum izinleri

Evrak Tarih ve Sayisi: 19/12/2018-E.167360

T.C.
GAZI UNIVERSITESI IIIIIIIIIII
B ENKLE3 W& -

Tip Fakiiltesi Dekanhg
Kardiveloji Anabilim Dah Baskanhg

Sayt @ 35498500-206.01.03-
Eom - Tez Uygnlamasi-Ogrenci Tugba
Karatag hic.

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI GAZI HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

Ttgi - 10/12/2018-E.162416 YAZIYA CEVAP

Kardivoloji Anabilim Dali Peliklinifimizde ve servisimizde Dolktora Ggrencisi Tugba
Earatag'in "Koroner Arter Hastalarma Uygulanan Penderi'in Saghg Geligtirme Modeline gére
Temellendirilniy Egitim Programmimn Hastalann Egzersiz Davramiglarna Etkisi"isimli tez
cahizmasini uygulamas: miimkiindiir Falat bir Uzman Doktor veye Aragtuma Garevlist
gozetimi altinda olmas: sartiyla.

e-imzahdmr
Prof. Dr. Fadvan YALCIN
Kardivoloji Anabilim Dah Baskam V.
3 2 g ‘ 4
Gzl Universites] T1p Fakilzes] Dekaniis: D500 Basevier ANELARA ] Bi= i Levi DOGAN
Tel-0 (31X) 212 58 40 Faks:0 (312) 221 3202 Sekreter

e-Posta tip@gaziedo s Intemet Adresi ‘hepo/med gazi edn
Bu belge 5070 sayilh Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmigtr.
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T.C.
HACETTEPE UNIVERSITEST
Tip Fakiiltesi Dekanh&
Dahili Tip Bilimleri Biliim Baskanh&
Kardiyvoloji Anabilim Dah Baskanha

Sayn - 20199624-900
Konu - Tez Uygulama Caligmast Izin Yazisi- Tugba Karatag

ERISKIN HASTANESI BASHEKIMLIGINE

T.C. Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirligi'nin 14574941-199-044- E.500506 sayih ve
08/03/2019 tarihli vazisima istinaden; Enstifiinfiziin Hemsirelik Anabilim Dali doktora progranu dgrencisi
Tugba Kamatag'm Dog. Dr. Ulki Polat damismanlifinda yiritecegi tez ile ilgili olarak Kardiyoloji
Poliklinik ve Yatakh Servisinde uygulama calismasi yapmasi uygundur.

Bilgilerinize savgilarimla arz ederim.

e-imzalidir
Prof Dr. Necla OZER
Anabilim Dali Baskam
Ek: Tarama 20190318150132
H 1. Tip Fakiiltesi Kardiyoloji ABD 06100 Sibhiye/ ANEARA Aysel TEMUR.

Telefon:(312)305 1780 Faks: E-posta:
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EK-12. Miidahale Grubu I¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sizi, Gazi Universitesi ~ Etik  Komisyonu'ndan — ................................... tarih  /
......................................... say1 ile izin alman* ve Dog. Dr. Ulkii POLAT ve Ars. Gor. Tugba
KARATAS tarafindan yiiriitiilen “Koroner Arter Hastalarina Uygulanan Pender’in Sagligi Gelistirme
Modeli’ne Gore Temellendirilmis Egitim Programimin Hastalarin Egzersiz Davranislarina Etkisi” baslikli
aragtirmaya davet ediyoruz. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu calismaya
katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Caligmaya katildiginiz icin size bir ddeme
yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel
bilgileriniz gizli tutulacaktir.

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularak kullanilacaktir.

Olusturulan egzersiz programinin, kalp hastalarinin haftada en az
150 dakika egzersiz yapma davranislari {izerine etkisini
belirlemektir.

Calismaya 66 kalp hastasi dahil edilecektir. Hastalara giinliik
yasaminda uygulamasi gereken egzersizler, egzersiz uygulama
Arastirmanin Yontemi stiresi ve sikligl, egzersiz Oncesi ve esnasinda dikkat edilmesi
gereken ilkeler dogrultusunda egitim progranmu uygulanacaktir.
Egitim programinin uygulanmasi sonrasinda egzersiz davranigini
degerlendirmek i¢in hastalar 3 ay boyunca takip edilecektir.
Arastirmanin Ongoriilen Siiresi 01/01/2019-31/12/2019

(Baslama ve Bitis Tarihi)

Arastirmanin Amaci

Arastirmaya Katilmasi Beklenen | 66 kalp hastasi
Katilime1/Goniilli Sayisi

Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Ankara
Arastirmanin Yapilacag: Yerler Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tiirkiye Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara Atatiirk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi

Goriintii ve/veya ses kaydi alinacak | Evet Hayir

mi1? ] X

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra
aragtirmaya katilimci olarak davet edildim. Bu ¢aligsmaya katilmay1 kabul ettigim takdirde gerek arastirma
yiritiilirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda giivence aldim. Bana ait
verilerin kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Aragtirmanin yiiriitiilmesi
sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden gekilebilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi
bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili
bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu calismaya higbir baski altinda
kalmadan kendi bireysel onayim ile katiliyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimc1 Adi ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve telefonu
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Arastirmaci Adi ve Soyadi Tarih ve fmza

Adres ve telefonu

EK-13. Kontrol Grubu i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sizi, Gazi Universitesi ~Etik  Komisyonu'ndan  ................................... tarih ~ /
......................................... say1 ile izin alman* ve Dog. Dr. Ulkii POLAT ve Ars. Gor. Tugba
KARATAS tarafindan yiritilen “Koroner Arter Hastalarina Uygulanan Pender’in Sagligi Gelistirme
Modeli’ne Gore Temellendirilmis Egitim Programinin Hastalarin Egzersiz Davraniglarina Etkisi” baslikli
aragtirmaya davet ediyoruz. Bu calismaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu c¢alismaya
katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildigimiz i¢in size bir ddeme
yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel

bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Kalp hastalarinin haftada en az 150 dakika egzersiz yapma

Arastirmanin Amaci . .
¥ davraniglarini belirlemektir.

Calismaya toplam 66 kalp hastasi dahil edilecektir. Hastalara
egzersiz davranislarma yonelik goriisme yapilarak, egzersiz yapma
durumlar1 3 ay boyunca takip edilecektir. Takipler bittikten sonra
hastalarin egzersiz konusundaki bilgi eksiklikleri giderilerek,
sorulart yanitlandirilacaktir.

Arastirmanin Ongoriilen Siiresi 01/01/2019-31/12/2019

(Baglama ve Bitis Tarihi)

Arastirmanin Y ontemi

Arastirmaya Katilmasi Beklenen | 66 kalp hastasi
Katilimer/Goniilli Sayisi

Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Ankara
Arastirmanin Yapilacagr Yerler Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tiirkiye Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Gorlintii ve/veya ses kaydi alinacak | Evet Hayir

mi1? ] X

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra
aragtirmaya katilimei olarak davet edildim. Bu ¢aligmaya katilmayi kabul ettigim takdirde gerek arastirma
yiritiilirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda giivence aldim. Bana ait
verilerin kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Aragtirmanin yiiriitiilmesi
sirasinda herhangi bir sebep gostermeden ¢ekilebilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi
bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili
bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu calismaya higbir baski altinda
kalmadan kendi bireysel onayim ile katiliyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimc1 Adi ve Soyadi Tarih ve Imza
Adres ve telefonu
Aragtirmaci Ad1 ve Soyadi Tarih ve Imza
Adres ve telefonu
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EK-14. (devam) Egitim Kitapgig1

ONSOZ

Sayin Hastalarimiz,

Gilinlimiizde tip ve teknolojideki olumlu ydnde meydana gelen degisiklikler
toplumun ortalama yagam siiresinin uzamasina yardimci olurken pek ¢ok kronik hastaligi
da beraberinde artirmaktadir. Kronik hastaliklar genellikle uzun dénemli olan, yavas
ilerleme goésteren, siirekli izlem ve destek bakim gerektiren hastaliklardir. Toplumda en
yaygin gortilen kronik hastaliklardan birisi kalp hastaligidir.

Kalp hastaliklari risk faktorl tagiyan herkesin yasayabilecegi toplumsal bir saghk

sorunu olup en dnemli 8liim nedenlerinden birisidir. Kalp hastalarinda kalbin kendisine
olan kan akimini saglayan damarlarda sorun olmasi nedeniyle kalbin beslenmesi ve
oksijenlenmesi yetersiz olmaktadir. Bu durum da kalp hastaliginin en énemli &lim
nedenlerinden birisi oldugunu dogrulamaktadir.
Bu nedenle hastalarimizin hastalik risk faktérlerini bilmesi ve risk faktdrlerine ydnelik
yapabilecegi uygulamalar konusunda desteklenmesi Snemlidir. Hastaligin degistirilebilir
risk faktorleri olarak adlandirdigimiz risk faktérlerini ele aldigimizda sigara/alkol kullanimi,
saglikll olmayan beslenme tarzi, stres, kilolu olma durumu, seker ya da tansiyon
hastaligina sahip olma ve fiziksel aktivite yetersizliginin hastaligin olugsumu ve ilerlemesini
tetikledigi goriilmektedir. Ancak hastalik ilerleyisini azaltmak igin bu risk faktdrlerine
yonelik siz hastalarimizin yapabilecegi pek ¢ok uygulama da bulunmaktadir. Kalp
hastaliginiz varsa hastaligi kontrol altina almak sizin elinizdedir. Yapacaginiz pek ¢ok
uygulama ile hastallk semptomlarini hafifletebilir, yagsam kalitenizi artirabilirsiniz. Kalp
hastaligi tizerine hazirlanan bu kitapgik, bilgiler icermektedir.

Kalp hastaligi Gizerine hazirlanan bu kitapgik, hastaligin risk faktorleri ele alinarak
6zellikle egzersiz davraniginin kalp saghg agisindan énemi, kalp saghigi Gzerine yararlari,
egzersiz tirl ve sikhdi gibi hastaliyi kontrol altina almaniza yardimci olacak bilgiler
icermektedir. Kitapgidin siz hastalarimiza kalp hastalarinin yapmasi gereken egzersiz tiirii

ve sikligi konusunda yol gdsterici olacagi diistinilmektedir.
Saygilarimizla..

Ars. Gor. Tugba KARATAS
Dog. Dr. Ulkii POLAT
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

I¢ Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali
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KALBININ CALISMASINI iISTIYORSAN ONU

ATARKEN KORUMALISIN!!

EGZERSiIZ KALBIN EN IYI DOSTUDUR!!
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SOZLUK

Aort: Kalbin sol karincidindan g¢ikan ve vicuda kirmizi kan dagitan blylk
atardamar

Depresyon: Bunalim, ¢ékunti

Diyabet: Viicudun insilin kullanimini etkileyen bir hastalik, seker hastalig
Kolesterol: Vicutta bulunan, besinlerle alinan yag benzeri madde

Koroner Damar: Kalbi besleyen damar

Koroner Kalp Hastahgi: Kalbe kan goturip beslenmesini saglayan koroner
damarlarda olusan plak nedeniyle ortaya ¢ikan bir kalp hastaligi

Nabiz: Kalp atisinin sagladidi kan basincindan dolayi atardamarlara ve 6zellikle
bilekteki atardamara parmakla basildiginda duyulan kimildama, kalp atimi, vurum
Obezite: Sismanlik

Plak: Damar igerisinde kolesterol ve kan sekeri fazlaigindan olusan, tikanikliga
yol acan birikinti

Sosyal Destek: Kisinin temel sosyal ihtiyaclarinin baska bireylerle etkilesim
sonucunda tatmin edilmesi.

Stres: Ruhsal gerginlik
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KALBIM

Kalbinizi anlamak hastaligi anlamanizi saglayacak ve

hastalikla bas etmenizi kolaylastiracaktir.
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KALBIN YAPISI

+ Kalp, gégus boslugunda, iki akcigerin arasinda sola egik bir
sekilde bulunur.

+  Kalp kasi ad verilen kaslardan olusur.

+ Kalp, dort bélumden olusur. Bu bélumler; karincik ve kulakgik
olarak isimlendirilir. Sagda ve solda olmak Uzere ikiser tane olmak
Uzere toplam dért tane bdlum vardir.

4+  Kulakgiklar vicuttan ve akcigerlerden kendisine gelen kani
toplar, karinciklar ise kulak¢iklardan aldiklari kani vicuda ve
akcigerlere pompalar. Bu bélumler sayesinde kalp kasilabilir ve
genisleyebilir.

+ Dolayisiyla, kalp, tim vicuda kan pompalayan yasamsal 6nemi
olan bir organdir.

+  Kalp tarafindan pompalanan kan sayesinde vicudun gereksinimi

olan besin ve oksijen saglanmis olur.
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Ust Ana Toplard Aort Atardamar

+  Kalbin sag tarafinda

Akciger Atardaman Akciger Atardamart

oksijen yénunden fakir
Akeiger Toplardamarlar
olan; sol tarafinda ise

Sag Kulakgtk Sl Kaakgik
S Kipsk ol Kapakotk oksijen yoénlinden zengin
Sag Kannak Sl Kk olan kan bulunur.

AltAsa Topardaman / + Kalbin ortalama

— agirhigr ve atim sayisi yas,
cinsiyet ve vicut buyuklugune goére degistidinden her kiside farkhdir.
4 Kadinlarda ortalama 200-300 gr, erkeklerde ise 250-400 gr
arasindadir. Yas ilerledik¢e kalbin agirhidi ve buyuklagu artar.

+* Bir insan kalbi dakikada ortalama 70 kez atmaktadir.

KORONER DAMARLAR

Sol ana koroner
damar

# Kalbi besleyen damarlara koroner damar

Sag ana %

koroner | denir.

damar
#+ Kalbi besleyen saj ve sol olmak tzere iki

ana koroner damar bulunur.
4+ Sol koroner damar da kendi icerisinde

dallara ayrilr.



110

EK-14. (devam) Egitim Kitapgig1

KALBIN CALISMA PRENSIBI

Alrige Aledanan UstAnaTcphrdmm/J\ * Kalbin c¢alismasi igin kalp
\  kaslarinin kasili evsemesi
; | ‘ / Viicuttakt P geve
M \— Ugale | gereklidir.
‘g L J j\/;\:: Ve
Aekierler | Alviger ; \ \\HWE]EY/ + Organlar tarafindan
Aadman [F |\ \//
g1 kullanilarak oksijeni azalan kan
- 7 A 3 _
|\ toplardamarlar araciligiyla kalbin
_‘é\/ Aot Atardaans . ) . )
sag tarafindaki kulakgigina gelir.
* Sagdaki kulak¢ik kasilarak
kani sag karinciga doldurur.

Akeiger Toplardamarlany
+ Sag karincikta toplanan kan

akciger atardamari sayesinde kani akcigerlere gonderir ve kanin oksijenle
zenginlesmesini saglar.

* Akcigerlerde oksijenle zenginlesen kan kalbin soldaki kulak¢igina génderilir.
+ Sol kulakgik kasilir ve kanin sol karinciga dolmasi saglanir.

+ Sol karincikta toplanan kan aort araciligiyla tim organlara gonderilir. Aort,
kalpten c¢ilkan en blylk atardamardir. Tim vicudun beslenmesi ve
oksijenlenmesini saglamak i¢in kani tim viicuda génderen damardir.

* Koroner damarlar da aorttan c¢ikar ve kalbin beslenmesi ve oksijenlenmesini
saglar.

* Koroner damarlarda herhangi bir sebeple meydana gelen hasar, kalbin

beslenmesi ve oksijenlenmesini kesintiye ugratir.
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KORONER DAMAR
HASTALIGI

Diger adlariyla...

<+ Koroner Arter Hastaligi

4+ Iskemik Kalp Hastalig

4+ Kalp Hastaligi

+ Damarlarda Daralma ya da Tikanma

<+ Damarlarda Sertlesme

Kalbin koroner damarinda
olusan yag tabakasi

10
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KORONER DAMAR HASTALIGI

+ Koroner damar hastaligi, en sik ve yaygin goriilen kalp
hastaliklarindan biridir.

!

2016 yih kalp hastaligi goriilme orani
(%)-Tiirkiye

8

7

6

3 O KADIN

4

3 O ERKEK

2 @ TOPLAM
1

0

KADIN ERKEK TOPLAM

11
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KORONER DAMAR HASTALIGI NEDIR?

Kalbi besleyen ve kalbe
oksijen tasiyan damarlarda plak ve
tikaniklik olusmasi sonucu ortaya

cikan bir hastaliktir.

\_/_

<  Damar igerisinde yag, kolesterol ve kalsiyum birikmesi sonucu

plak olusur ve olusan plak damarda tikanikliga sebep olur.

# Olusan tikaniklik sonucu damarlarda sertlik ve daralma
olusmakta, kalbi besleyen damarlarin kan akiminda azalma
goérulmektedir.

4+  Kan akiminda azalma nedeniyle kalp yeteri kadar beslenemez ve
oksijenlenemez. Beslenememe ve oksijenlenememe nedeniyle géJus

agrisi olusur.

Ginluk yasantinizda yapacaginiz basit degisiklikler ile

12
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KORONER DAMAR HASTALIGI RiSK FAKTORLERI NELERDIR?

#+ Risk faktorleri, hastallk olusumunu artiran ya da hastalik
tablosunu kétllestiren sadlik durumlari ya da aliskanliklardir.
+  Kalp hastasi olarak risk faktorlerini kontrol etmek igin dikkat

etmeniz gereken pek ¢ok nokta mevcuttur. Bu nedenle éncelikle

risk faktorlerinin bilinmesinde fayda vardir.

4

Sigara igme

n Hareketsiz

yasam

Asir alkol
Depresyon,

stres kullanimi

13
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KORONER DAMAR HASTALIGI BELIRTILERI NELERDIR?

+ Hastalar erken dénemde belirti ve bulgu deneyimlemeyebilir.
Zamanla damar icerisindeki plak ve dolayisiyla tikaniklik derecesinin
artmasiyla birlikte belirti ve bulgular gérulebilmektedir.

4+  Bazi durumlarda koroner damar hastaliginin ilk belirtisi kalp krizi
olabilmektedir. Kalp krizi durumunda gérllebilecek temel belirtiler

asagidaki resim Uzerinde yer almaktadir.

1

Goguste agri ya da rahatsizlik

; @ ;
-~ p
Bulanti-kusma, bayilma hissi
ya da yorgunluk

Boyun, ¢ene, ya da sirtta agri
ya da rahatsiziik

@)

Kol ya da omuzda agri ya da
rahatsizlik

Nefes guglugu

Kaynak: https://www.cdc.gov/heartdisease/signs_symptoms.htm internet adresinden

yararlaniimigtir.

Bu belirtilerden herhangi birini yagamaniz

halinde liitfen saglik personelini bilgilendiriniz.
14
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KORONER DAMAR HASTALIGI NASIL TEDAVI EDILIR?

4+ Tedavi icin kullanilan 3 strateji ile hastallk ve risk faktorleri
kontrol altina alinabilmektedir. Bu stratejiler;
4+  Duzenliilag kullanma
4+  Onerilen cerrahi girisimlerin sonuglarini takip etme
+ Kalp saghgini korumak acisindan yasam seklinde degisiklikler
yaparak risk faktérlerini kontrol altina alma seklindedir.
Diizenli ilag kullanma
+ Hastaligi ve risk faktérlerini kontrol altina almak igin yukarida

belirtilen 3 uygulama higbir zaman tek basina yeterli degildir.

+ llaclar, genellikle yUksek olan tansiyon, kolesterol ya da kan
sekerini  duzenlemek, daralmis olan damarlarin geniglemesini
saglamak, kalp ritmini duzenlemek ya da kalp hastalidi belirtilerini
kontrol altina almak icin verilmektedir.

4+  Bu nedenle, ilaclarin duzenli araliklarla, hekim tarafindan verilen
doz ve sekilde alinmasi énemlidir.

+ Baz ilaglarin yan etkileri olabileceginden olasi yan etkiler
konusunda saglik personelinden bilgi almaniz ve bu etkilerin ortaya
clkmasl durumunda sadlik personelini bilgilendirmeniz énemlidir.

+ llaclariniz tamamen bitmeden yenisini tedarik etmelisiniz.

15
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4 Kullanmaniz gereken ilaglarin, kullanma sekli, miktar, etki-yan
etki acisindan listesini olusturmalisiniz.
4  Saglik personeline danismadan kullanilan ilaglarin  dozunu

ARTIR-MA-MA-LI ya da AZALT-MA-MA-LI, tamamlayici ydntemler

(nezle ya da grip ilaclari, bitkisel yéntemler, vitaminler vb.) KULLAN-
MA-MA-LI-SINIZ!!
+  Tedavinin etkin oldugunu belirleyebilmek igin duzenli bir sekilde

poliklinige giderek kontrollerinizi yaptirmalisiniz.

Kalp ilaclarini_hicbir sekilde, saghginizin iyi

Nitciinarak hir

16
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Onerilen cerrahi girisimlerin sonuglarini takip etme
+ Damarlarinizda olusan plak ve tikaniklik nedeniyle daralmis
damarlarinizi agmak ya da ila¢ kullanmakla gegcmeyen belirtileri kontrol
altina alabilmek amaciyla anjiyo ya da bypass gibi cerrahi islemlere
basvurulabilmektedir.
+ Anjiyo aracihdlyla tikanan damara balon ya da stent
yerlestirilerek damar agikliginin korunmasi saglanmaktadir.

Onerilen Yasam Sekli Degisiklikleri

4+  Yasam sekli degisikligi, koroner damar hastaliginin tedavisinde
en dnemli basamagi olusturmaktadir.
+ En ucuz ve yan etkisi olmayan bir yéntem olmasina ragmen
uygulanmasi en zor olan basamaktir.
+  Hastaligin risk faktérlerine bakildiginda, yuksek tansiyon, yuksek
kolesterol, yuksek kan sekeri seviyesi, obezite, hareketsiz yasam,
sigara ve alkol kullanimi, kétl beslenme aliskanliklarinin her gegen
gun arttig1 gérulmektedir.
+ Yasam seklinde yapilacak olan degisiklikler ile birlikte bu risk
faktérlerinde azalma saglanacak ve vyeni sorunlarin olusmasi
dnlenecektir.
4+ Bu risk faktérlerinin azaltiimasina yénelik yapacadiniz yasam
sekli degisikliklerinin, kalp hastaliyi kaynakli olumsuz sonuglarda %80

azalma gdosterdigi belirtiimektedir. Buna gore;
17
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Ortaya cikabilecek olasi kalp sorunlarini_6nlemek

icin degisiklik yapiimasi gereken yasam sekli alanlari

sunlardir;
1-
X Alkolden uzak durma
2- K Sigaradan uzak durma
\ k//
3-

Stres, depresyondan uzak durma

Saglikli beslenme

Egzersiz yapma

18
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(

KORONER DAMAR HASTALIGI

VE EGZERSIZ

~N

J

£+ F #+ ¥

Egzersiz nedir?

Egzersizin kalp Uzerindeki yararlari nelerdir?
Kalp hastalari hangi egzersizleri yapabilir?
Kalp hastalari ne kadar sure egzersiz yapabilir?

Kalp hastalari hangi siklikta egzersiz yapabilir?

19
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EGZERSIiZ NEDIR?

4+  Fiziksel hareketsizlik, kalp hastaliklarini tetikleyen, kalp
hastaliklariyla iligkili pek ¢ok soruna neden olan, dinya ¢apindaki 61um
nedenlerinin basinda gelen en 6nemli faktérlerden biridir.

4+  Duzenli egzersiz, kalp hastaliklarina bagli ortaya cikabilecek yeni
sorunlarin, hastalik etki ve ilerleyisinin azaltiimasinda énemlidir.

+ Bu nedenle duzenli egzersiz kavrami, gunluk yasam
aktivitelerine dahil edilmelidir.

+  Fiziksel aktivite ile egzersiz kelimeleri genellikle birbirinin yerine

kullanilir ancak ayni anlama gelen kelimeler dedildir.

Fiziksel Aktivite Egzersiz

2= Gunluk yasam icerisinde, = Fiziksel iyilik halinin
kas ve eklemlerin gelistiriimesi ya da
kullaniimasiyla yaplilan, korunmas! i¢in  yapilan
kalp ve solunum hizini planli, yapilandiriimis,
artiran ve oldukca fazla istemli ve duzenli
enerji harcanmasini araliklarla  tekrarlanabilir
gerektiren her tur bedensel fiziksel aktivitelerdir.

hareketlerdir.

20
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+ GUn icerisinde vyapilan her aktivite, fiziksel aktivite olarak
sayllmamaktadir.
4+  Voicudun hareketli oldugu, oldukca isindigi, kalp ve solunum
hizinin arttigi, farkli siddette yorgunlukla sonuglanan aktiviteler fiziksel
aktivite olarak adlandiriimaktadir.
+ Ornegin; yurime, kosma, yluzme, bisiklete binme, kol ve bacak
hareketleri, bas ve govde hareketleri gibi ¢esitli spor dallari, dans etme
ve gun i¢cerisinde yapilan bahge ve ev isleri fiziksel aktivite olarak kabul
edilir.
+  Egzersiz ise sayilan bu fiziksel aktivitelerin planlanmis ve duzenli
sekilde yapilan halidir. Ornegin; her gun ayni saatte yuriyus ya da
hafif kosu yapma gibi.
+ Hem planli ve duzenli egzersiz yapan, hem de plansiz
aktivitelerle gunluk yasantisinda olabildigince hareketli olan bir bireyin
aktif bir yasantisi var demektir.

EGZERSIZIN YARARLARI
+  Egzersizin yararlari genel olarak 3 baslik altinda toplanmaktadir.

Bu basliKklar;

...........................................................

1- Egzersizin fiziksel saglik iizerine yararlari
2- Egzersizin psikolojik ve akil saghgi iizerine yararlari

3- Egzersizin sosyal saglik lizerine yararlari

becccscsccccacanasdad

.................................................... 21
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- + ¥+ ¥

Egzersizin Fiziksel Saghk Uzerine Yararlari

Damar igerisinde tikaniklik olusumunu azaltir,
Tansiyonu normal seviyede tutar,
Kan sekerini normal seviyede tutar,

Kalbe giden kan miktarini artirir, bdylece kalbin daha iyi

beslenmesini ve oksijenlenmesini sagdlar,

+ Kandaki kétu kolesterol duzeyini azaltir, iyi kolesterol duzeyini
artinr,

+  Kandaki yag oranini azaltir,

+  Solunum sisteminin kapasitesini artirarak daha iyi ¢alismasini
saglar,

4+  Kalbin atim sayisini yani nabzi dengeler,

+  Kalp ritmini duzenler,

4+  VUcuttaki su, tuz ve mineral kullanimini dengeler,

+  Kilo alimini énler,

4+ Ideal kiloya ulagsmayi saglar,

%  Yorgunlugu azaltir,

+  Kemik sagligini gelistirir,

+  Kemik erimesini énler,

4  VUcut metabolizmasini hizlandirir,

+  Kas kuvveti, dayaniklilik ve dengeyi artirir,

22
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+*
*
+

Kronik hastaliklara karsi koruyuculuk saglar,
Esnekligi artirir,

Ozellikle ileri yastaki bireylerde dusme ve dusmeye bagl

olusabilecek yaralanma riskini azaltir,

+
*

- F £ £ + + + #

Uyku kalitesini duzenler ve

Yasam sdresini uzatir.
Egzersizin Psikolojik ve Akil Saghgi Uzerine Yararlari

Bireyin kendini iyi hissetmesini sagdlar,

Depresyon ya da kaygl durumunu azaltir,

Elestirel dustinme ve dogru karar verme yetisini artirir,

Kisinin kendi bedeni ile barisik olmasini saglar,

Ozguveni artirir,

Zihinsel 6zellikleri korur,

Unutkanligi azaltir,

Stresle bas edebilme yetenegini gelistirir.
Egzersizin Sosyal Saglik Uzerine Yararlari

Bireyin iletisim becerilerini gelistirir,

Bireylerin sosyal uyumunu artirir,

Kisilerarasi iligkileri gelistirir.

23



EK-14. (devam) Egitim Kitapgig1

+ Egzersizlerden yarar saglanabilmesi igcin bazi konulara dikkat
etmek gerekmektedir. Bunlar;
- Egzersizin dizenli bir sekilde yapiimasi,
- Bireyin uzun slre uygulayabilecedi egzersiz olmasi,
- Hastanin kendisine uygun yogunlukta olan sevdiJi egzersizi
secmesi,
- Kademeli olarak ilerleyebilecedi egzersiz programinin

olmasidir. O halde;

4

» Sevdiginiz * Sectiginiz egzersiz

* Sectidiniz egzersiz

egzersiz tipini sure

uzun tipi kolay

secmelisiniz uygulanabilmeli uygulanabilir

olmali

Saghgi korumak ve gelistirmek igin yapilacak en

iyi yatirnm diizenli eqzersiz aliskanhdi kazanmaktir

24
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Uygun Egzersiz Tiirlinlin Segilmesi

+  Sagliginizi gelistirmek ve olumsuz hastalik sonuglarini azaltmak

icin uygun egzersiz tarunu secerken bazi faktérlerin géz oninde

bulundurulmasi gerekmektedir. Buna goére sececeginiz egzersizin,

Yasiniz ve vucut agiriginiz

Fiziksel, psikolojik ve ekonomik durumunuz

Istekli olma durumunuz

Egzersizin her ortamda kolay uygulanabilir olmasi

Eglenceli olmasi ve sizin gereksinimlerinize gdére uygun

egzersiz yogunlugunda planlanmis olmasi énemlidir.

Egzersiz Siddeti Nedir?

+ Kalp hastaligina iliskin olumsuz sonuglari ve nuksleri azaltmak

icin kalp hastalarina orta siddetli ve yuksek siddetli egzersizler ya da

her iki egzersiz turinin kombine sekilde yapilmasi énerilmektedir.

1-Orta Siddetli Egzersiz: Normal araliklara gére nefes alma ve nabiz

sayisinin daha fazla oldugu, normale gére daha fazla efor gerektiren

egzersizlerdir.

2-Yuksek Siddetli Egzersizz. Normale goére nefes alma ve nabiz

sayisinin oldukca fazla oldugdu, kaslarin oldukga fazla kullanildidi,

25

126



127

EK-14. (devam) Egitim Kitapgig1

vlcudun oldukc¢a fazla 1sindigi ve terlemenin goéruldaga, geredinden

fazla gcaba gerektiren egzersizlerdir.

(Tempolu yurlyus R * Yokus yukari ya da agir bir sirt
« Ev ve bahce isleri cantaslyla yurame
» Dans etme *« Kosma
« Yavas bisiklet stirme * Hizli bisiklet sirme
* Cocuklarla oyun oynama ya da * Hizli ytzme
evcil hayvanlarla  yardyos » Aerobik hareketler
yapma * Ip atlama
* Eglence amagli yuzme » Voleybol, basketbol, futbol gibi
* Yavas bisiklet strme spor yarislari
» Hafif agirlikl yok tasima * Agir yuk tasima
p i [onnn
ORTA SIDDETLI fi \| YUKSEK SIDDETLI :
EGZERSIZLER G ; EGZERSIZLER fiin
. .

Kalp hastalarinin hafta en az 5 giin, giinde en az 30

dk olacak sekilde orta siddetli aerobik egzersiz

yapmalari gerekmektedir.

26
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Aerobik (dayaniklilik) egzersiz: ézellikle kol, kalga ve bacak gibi

buyuk kas gruplarinin kullanildidi, kalp atimi ve solunumun hizlandigi,
duslk tempo ile baslanarak yavas yavas artiriimasi gereken, uzun
sureli ve ¢ok tekrarll yapilabilen egzersizlerdir. Halk arasinda kardiyo
egzersizleri olarak da bilinir. Tempolu yurime, hafif kosu, kosu
bandinda ylurime ve kosma, merdiven c¢ikma, bisiklet sirme, dans
etme ve ylzme aerobik egzersizler arasinda yer almaktadir. Aerobik

egzersiz yaparken soluk alip verme hizlanir, kisi daha derin nefes alir

verir. Kalp atimi artar.

Bu nedenle dusiuk tempoda baslanarak vicudun _uyum

kapasitesine gére yavas vyavas artirilmasi gereklidir. Kalp

hastalarina en sik énerilen egzersiz tirtdur.

e
Wy
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Egzersiz programina baslarken...

4+  Kendinize uygun olan, yapabileceginiz, hosunuza giden, 6zellikle
kol, bacak ya da kal¢a gibi buyuk kas gruplarini kullanabileceginiz
SEVDIGINIZ EGZERSIZI secmelisiniz. Aksi takdirde egzersiz yapmay!
surdiremezsiniz. En ucuz ve kolay uygulanabilen egzersiz
programlarindan birisi yaraylts yapmadir. Yuraylds yapmanin size keyif
verdigini dusunmuyor sevdiginiz baska bir egzersiz programini
uygulayabilirsiniz.

+ Egzersiz yapmaya baslamadan o6nce kendinize bir hedef
belirlemelisiniz. Ne kadar slre egzersiz yapilacak? Hangi egzersiz
yapilacak? Hangi siklikta yapilacak?

+ Glnde en az 30 dakika egzersiz yapmay! éncelik haline getirin.
Tek seferde 30 dakika ayiramayacaginizi dustndyorsaniz 10'ar
dakikalik seanslara bélebilirsiniz.

+  Sececeginiz ve uygulayacagdiniz egzersiz her ne olursa olsun 3
seanstan olusmalidir. Bu seanslar;

ISINMA EVRESI: 5-10 dakika suren, vicut isisini artiran, kaslari
egzersize hazirlayan gecis evresidir. Olasi yaralanma ya da kalp
problemlerini énlemek igin 1Isinma egzersizlerinin yapiimasi gereklidir.

Isinma icin genellikle disuk hizda virime veterli olmaktadir.
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KONDISYON EVRESI: Isinma egzersizlerinin ardindan en az 30
dakika olacak sekilde aerobik egzersizler (Tempolu yuriime, hafif kosu,
kosu bandinda yUrime ve kosma, merdiven ¢ikma, bisiklet strme,
dans etme ve ylUzme) vyapilimalidir. Orta siddetteki aktiviteyi
surdurarken konusabilirsiniz, yuksek siddetteki aktivite esnasinda ise
kisi konusamayacak kadar zorlanmaktadir. Bu nedenle orta siddetli
aerobik egzersizlerle baslamak en dogdrusu olacaktir.

SOGUMA EVRESI: Aerobik egzersizler yapildiktan sonra kalp hizi ve
solunumun kademeli bir sekilde normale dénmesinin saglanmasi ve
egzersiz sonucu kaslarda olusan atik UrUnlerin uzaklastiriimasi,
yorgunlugun azaltiimasi ve kalbe giden kan miktarinin normale
dénmesi amaciyla 5-10 dakika boyunca aktivite dluzeyi kademeli
sekilde azaltilarak egzersiz sonlandiriimalidir. Dustk tempolu yurtime
ya da esneme hareketleri soguma evresi icin uygundur.

+ Egzersizler, isinma ve soguma evrelerinin digsinda en az 30
dakika olacak sekilde planlanmalidir.

4+ Daha 6nce hi¢ egzersiz yapmamigsaniz egzersiz yapmaya gun
asiri olacak sekilde 10 dakika sUre ile baslanarak zaman icerisinde en
30 dakika olacak sekilde egzersiz suresini artirmalisiniz.

+  Egzersiz yaparken nefes tutulmamali, normal nefes aligverisinize

devam etmelisiniz.
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+  GUn icerisinde yapmis oldugunuz egzersizlere iligkin bir gizelge
olusturup gunluk olarak doldurmalisiniz.

+  Gun icerisinde daha az oturmali, daha fazla hareket etmelisiniz.
4+  Sectiginiz egzersizi, uygun alanlarda yapmalisiniz.

4+  Egzersiz sonrasinda ayaklariniz sismis olacagindan her zamanki
giydiginizden biraz daha blyUk bir spor ayakkabisi tercih etmelisiniz.

+  Tercih edeceginiz spor ayakkabis| hafif, ayak ardini destekleyen,
ortopedik, kaymayan tabanli olmalidir.

+ [Egzersiz yapmak igin segeceginizin spor ayakkabisinin estetik
goéruntustnden ¢ok rahat olmasini dikkate almalisiniz.

+ [Egzersiz yaparken sizi rahatsiz etmeyen, solunumu
engellemeyen, dar olmayan sportif kiyafet ve i¢ camasir tercih
etmelisiniz.

+  Kiyafetlerinizin  iklim kosullarina uygun olmasina dikkat
etmelisiniz.

+  Sicak ve nemli olan gunlerde 6glen saatleri yerine sabah ya da
aksam saatlerinde egzersiz yapmalisiniz.

+  MUmkun oldugunca her gun ayni saatte egzersiz yapmaya ézen
gostermelisiniz.

+  Egzersiz yaparken asirl tansiyon ylUkselmelerinden, eklemlere

asirl yuk bindirecek pozisyonlardan kaginmalisiniz.
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+ Yemekten hemen sonra ya da a¢ karnina egzersiz yapmaktan
kacinmalisiniz.
+  Egzersiz yaparken su icmeyi ihmal etmemelisiniz.

+  Egzersiz yaparken kalp atim sayisi (nabiz) kontrol edilmelidir.
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ACIL DURUM GEREKSINIMLERI

Egzersiz sirasinda mutlaka nabzinizi kontrol etmeli,
olmasi gereken hedef degerlerin listiline ¢iktiginda

egzersizi sonlandirmalisiniz!!!

Kalp atim sayisi kag olmalidir?

Kalp atim sayisini sayan dijital bir alet kullanabilir ya da kendiniz sayabilirsiniz.
Hedef kalp atim sayisini belirlemek igin egzersiz boyunca belirli araliklarla;
- Bir elinizin igaret ve orta parmagini dider el bileginizin i¢c kisminda yer
alan damarin tzerine yerlestirerek hafifge bastirin ve nabzi hissedin.
- 15 sn kadar nabzinizi sayin ve bir dakikalik degeri belirlemek icin 4 ile
carpin
- Hedef kalp atim degerinizi basit bir formul araciliiyla hesaplayabilirsiniz.
Buna gore 220'den vyasinizi gikartarak elde ettiginiz degerin 6nce
yarisini, sonra da %70’ini hesaplayarak egzersiz boyunca olmasi
gereken nabiz araliklarinizi bulabilirsiniz. Nabiz araligi bulunan bu iki
deger arasinda olmalidir.
Ornegin; 50 yagindaysaniz
220-50=170
170/2=85
(170*70)/100=119 Buna gore 50 yagindaki bir kisinin olmas| gereken kalp

atim sayisi (Nabz|) 85-119 arasinda olmalidir.

Nabiz lgme
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AYRICA....

Egzersiz esnasinda agagida belirtilen sorunlardan bir ya da
birkagini yagayacak olursaniz mutlaka egzersiz yapmayi durdurun

ve saglik personeline bu konuda bilgi verin.

1- Goglis agnisi baglarsa,

2- Nefes almada ciddi dlizeyde zorlanma varsa,

3- Egzersiz yaparken yilziinlizde dikkat ¢eken bir morarma
varsa,

4- Kalp ritminizin bozuldugunuzu hissediyorsaniz,

5- Bag donmesi, goz kararmasi, egzersize devam edemeyecek
kadar halsizlik ve yorgunluk varsa,

6- Egzersiz esnasinda ortaya g¢ikan eklem agrlan ya da bag

agrisi varsa,

MUTLAKA EGZERSiZzi

DURDURUN..
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EGZERSIZ YAPMAYA YONELIK HASTALAR TARAFINDAN

ALGILANAN ENGELLER

4+  Egzersizin pek ¢ok yarari toplumumuz tarafindan bilinmesine
ragmen Ulkemizde c¢ok az bir kesim tarafindan dlUzenli egzersiz
yapilmaktadir.
4  Saglikli bireyler ya da hastalar tarafindan algilanan bir takim
engeller nedeniyle egzersiz yapma dUzeyinin az oldugu
belirtiimektedir. Buna goére &zellikle hastalar tarafindan egzersiz
yapmaya yoénelik algilanan engeller sunlardir:
- Yorgunluk,
- Zaman yetersizlidi,
- Yalniz yasiyor olma ya da egzersiz sirasinda bir problem
yasandidinda yardimci olacak kimsenin olmamasi,
- Hastalik belirti ve bulgularinin siddeti,
- Yeterli motivasyonun olmamasi,
- Aile yasantisi, aile icerisinde egzersiz yapan ya da egzersize
tesvik eden kisi olmamasi,
- lIsyasantisi,
- Trafik yogunlugu,
- Kalp krizi gecirme ya da egzersizin kalbe zarar verecegi

korkusu,
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- Fiziksel durumun yeterli olmamasi, fiziksel kisithliklar,

- Dusme korkusu,

- Uygun olmayan iklim kosullari, hava kirliligi

- Yetersiz 6z yeterlik algisi,

- Park gibi egzersiz alanlarinin yetersiz olmasi,

- Egzersize yoénelik bilgi eksikligi ve

- Algilanan dissal faktorler (sevilen egzersizlerin pahall olmasi,

finansal kisithliklar vb..) dir.

* Sizin egzersiz yapmanizi engelleyen

faktor ya da faktorler hangisi?

* Engelleyen faktorlere iliskin ¢6zim

oneriniz var mi? Varsa nedir?
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UNUTMAYIN Ki!!

~ , )
Yas, kalp hastaligi ya da akla gelen herhangi baska bir faktor,

kalp hastalarinin egzersiz yapmasina engel degildir.
\. J

€ )

Her kosula uygun sekilde egzersiz tiirli vardir.

. J

4+ Bu nedenle algilanan engellere yonelik pek gok ¢oziim

onerisi bulunmaktadir.
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EGZERSIZE ILISKIN BILINEN YANLISLAR VE ONERILER

7>
s

0 N
o~

"V

13

‘Egzersiz yapmak beni cok yoracak”

+ Duzenli egzersiz vyaptikga, vlcudunuz egzersiz yapmaya
alisacak ve kendinizi daha zinde hissedeceksiniz.

“Diusmekten korkuyorum”

+ Egzersiz yapmak, kaslarinizi gucglendirmeye ve dengeyi
korumaya yardimci olan bir uygulamadir. Eder denge problemi
yasiyorsaniz destek kullanarak egzersizlerinize devam edebilirsiniz.

+ Egzersizlere yavas adimlarla baslamali, alistikga suresini ve
siddetini artirmalisiniz.

+ Daha az gug gerektiren hoslandiginiz aktiviteleri yapmalisiniz.

4+ Isinma ve soguma evreleri kesinlikle géz ardi etmemelisiniz.

“Eqzersize ayiracak hic zamanim yok”

+ GUn igerisinde mumkin oldugunca hareketli olmayl yasam
parcas! haline getirebilirsiniz. Ornegin; gidebiliyorsaniz ise yuriyerek

gidin ya da asansor yerine merdiven kullanmak gibi.
37
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+  GOnluk yapiimasi gereken igler arasinda egzersiz igin de yer
ayirin.

+ Ozellikle ailenizdeki kisiler ile birlikte egzersiz zamanlari
olusturun ve uygulayin.

“Tek basima egzersiz yapmak istemiyorum”

+ Aile ya da arkadaslarinizla birlikte yartyts yapmaya cikabilir,
yurlyus grubu olusturarak her gun ayni saatte yurtyuse ¢ikmak igin
plan yapabilirsiniz.

“iklim kosullari egzersiz yapmak icin elverisli degil”

4  Iklim kosullarinin uygun olmamasi halinde kapall alanlarda ya da
evde de bazi egzersizleri yapma firsati olusturabilirsiniz.

“Kalp hastaligim var, egzersizin zarar vermesinden korkuyorum”

+  Saglik personeli ile konusmadan egzersiz yapmamalisiniz.

+ Hoslandiginiz aktiviteye baslamadan énce isinma hareketleri
yapmall, egzersizlerinizi kademeli bir sekilde artirmalisiniz.

+ Daha o6nce hic egzersiz yapmadiysaniz egzersize 10 dakika
baslamall, yavas yavas sUreyi artirarak gunler sonra haftada en az 5
gin ve gunlik en az 30 dakika olacak sekilde egzersizlerinizi
surdurmelisiniz.

+  Size uygun olan aktiviteleri yaptiginiz slrece kalbiniz yarar

gbérmeye baslayacaktir.
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“Egzersiz yapmak icin uygun mekan yok”

+  Egzersiz yapmak icin ézellikle spor salonuna, park ya da ayriimis
alana gerek bulunmamaktadir.

4+  Evinizin 6nunde ya da bulundugunuz herhangi bir yerde de
yurGyus yapabilirsiniz.

+ Evde, iste, sokakta ya da aligveris merkezlerinde de
yapilabilecek aktiviteler mutlaka vardir. Eger kosullar her seye ragmen
uygun degilse yerinizde sayar gibi yartyus yapabilirsiniz.

+  Glndelik hayatinizda oturmak icin daha az zaman ayirip, daha
hareketli bir yasam tarzi benimseyebilirsiniz.

“Eqgzersiz yaparken cocuklarimla ilgilenecek kimse yok”

+ Siz egzersiz yaparken cocuklarinizin da size katilmasini
saglayabilirsiniz. Boéylece cocuklariniza da erken dénemde egzersiz
aliskanligi kazandirarak saglikli olmalarini saglayabilirsiniz. Unutmayin
ki ¢cocuklarinizin da duzenli egzersiz yapmaya ihtiyaci vardir. Birlikte
yurlyus yaparak, parkta gezinti yapabilirsiniz.

“Daha dnce hic egzersiz yapmadim”

+ Daha oOnce egzersiz yapmamis olmak sizi kesinlikle
korkutmamali, ilk olarak 10 dakika egzersiz yaparak basglangi¢
yapmall, zamanla aktivite dlzeyinizi ve sureyi kademeli sekilde

artirmalisiniz.
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% Duzenli olarak yapacaginiz yurtyusler size hem kendinizi iyi
hissettirecek hem kalp saglidiniza iyi gelecek hem de hastalidi kontrol

altinda tutmanizi saglayarak hastaneye tekrarli yatiglarinizi

azaltacaktir.
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d ™
KORONER DAMAR HASTALIGI

VE STRES
- J
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+  Koroner damar hastaliyi yeni yasam bicimine uyum saglamayi
gerektiren bir hastaliktir.

+ Hastaligi etkili sekilde yénetmek igin gerekli olan stratejilerden
birisi, kisinin uymasi gereken Onerilere uymasi ve ortaya c¢ikan
zorluklarla bas edebilmesidir.

#+  Koroner kalp hastaligini dogru anlamak ve hastalik kontrolt igin
dogru davranmak gereklidir. Bu noktada hastalarin zihinsel hazirhdi
cok énemlidir. Zihinsel hazirhgin yeterli olmasi halinde kalp hastaliina

uyum da kolaylasacak, yeni yagsam bicimine daha kolay alisacaksiniz.,
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+ Kalp hastalarinin yakinmalarini artiran bir takim psikososyal
Ozellikler bulunmaktadir. Kalp hastalarinin yakinmalarini artiran en sik

gorulen psikososyal faktérler;

= Depresyon, umutsuzluk = Ekonomik durumdaki yetersizlik
» Ofke durumu, stres = Sosyal destek yetersizligi

= Aile ici catismalar

4+  Psikososyal faktorler, hem kalp hastaligi olusturan hem de kalp
hastali§i olan hastalarin olumsuz sonuglar yasamasina neden olan

faktorlerdir.
+ Yukarida bahsedilen stres gibi faktorler kisinin beden sagligi ve
davraniglarinda olusturdugu olumsuz etkiler ile kalp hastalarini

etkilemektedir.
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- E
- Tansiyon, nabiz ve
kandaki kolesterol
duzeylerini,

- Enfeksiyon ve kan

pihtilasmasinda bozulma

riskini artirir

+ Stres, kalp hastaligini

faktorlerden birisidir.

- Sigara/alkol kullanimi,
- Sagdliksiz besin secimi,

-Tedaviye uyumsuzluk

problemlerini artirir,

-Fiziksel aktivite duzeyini

ezaltlr g

tetikleyen en vyaygin psikososyal

< Her insan farkll duzeylerde stres yasamakta ve farkli sekillerde

strese yonelik tepki vermektedir.

=  Stresli bir durum kargisinda, bedende olaylar zinciri meydana

gelir.  Vicudunuzda adrenalin

salgilanmaya baslar.
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Adrenalin; kalp atisi ve nefesinizin hizlanmasina, tansiyonunuzun
yukselmesine sebep olan bir hormondur.

+  YUlkselen tansiyon ve kalp atisi; damar sertlesmesini tetikleyen
ve ilerleten bir durumdur.

4+  Stres durumuna tepki olarak bas agrisi, karin agrisi, genel agri,
uyku sorunlari, ¢arpinti, kulaklarda ¢inlama, konsantrasyon gugclukleri,
titreme, kilo kaybl ya da kilo alimi, unutkanlik, sinirlilik, gerginlik gibi
belirtiler olusabilmektedir. Bu belirtiler bedeninizde ters giden durum
oldugunu gdsterir, bu nedenle sayilan bu belirtilerden bir ya da
birkagini kendinizde fark ediyorsaniz stresinizi azaltma yéninde
harekete ge¢cmeniz gerekir.

4+  Stres gunluk yasantimizin bir pargasidir, ancak gereginden fazla
olmasi pek ¢ok saglik sorununa neden olur.

+ Bu nedenle, stresin erken doénemde saptanip ¢6zulmesi

onemlidir.
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STRESLE BAS ETMEDE ETKILi YOLLAR...

+ Duzenli ve dengeli sekilde beslenin. Stresten kurtulmanin yolu
alkol, sigara ya da gida tuketimini artirmak degildir. Yemegin
Olculerini artirmamalisiniz. Kafein ve seker iceren iceceklerden
uzak durmalisiniz. Meyve, sebze ve islenmemis gidalar tercih
etmelisiniz.

4+ Duzenli olarak en az 30 dakika olacak sekilde egzersiz
yapmalisiniz. Egzersiz yapmak stresin olumsuz etkilerini
azaltmada ya da énlemede énemli rol oynamaktadir.

4+ Stres olusturan bir diger faktér uyku oldugundan her gin ayni
saatte yatip ayni saatte kalkmaya ézen gdstermelisiniz.

4+ Olumsuz duslnceleriniz varsa olumsuz dustncelerinizin farkina
varip olumlu dusunmeye calismak; saglikli kararlar almaniza
yardimci olacak ve stresinizi azaltacaktir.

+ Yasanan gerginlik, genel agri, sinirlilik gibi belirti ve duygulara
odaklanmak vyerine istediginiz sonuca ulasma yollari Uzerine
odaklanmaniz stresinizi azaltmada yardimcidir. Surekli yasanan
olumsuzluklar dustinmek stresinizi daha da artiracagi gibi higbir

sonucu degdistirmeyecektir.
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4+ Kendinize yoénelik olumlu 6z elestiri yapmalisiniz. Kendinizi

yargilayarak yapacaginiz olumsuz 6z elestiri stresinizi daha da

artiracaktir.
- ™
» "Elimden gelenin en iyisini yapacagim,
“Ben bunu yapamam” yerine
ben bunu basarabilirim."
i° "Bir adim atarsam sorunlarin listesinden
"Her sey ters gidiyor” yerine ‘
gelebilirim."”
™\
« "Bu sorunla daha once de karsilastim,
"Boyle olmasindan nefret
) ) sorunun ustesinden gelmeyi
ediyorum” yerine
biliyorum.”

Y
"Kendimi  caresiz ve yalmz | wgger jhtiyacim olursa yardim edebilir,

hissediyorum” yerine | yardim alabilirim."

p- ~

"Her seyin mahvolmus olmasina |, "Ben de bir insamim, herkesin hata

inanamiyorum yerine | yapma durumu s6z konusu."

+ Yasadiginiz stresli durumlari, duygu ve dusUncelerinizi aile
Gyelerinizden biriyle paylasmak stresin azalmasini saglayacaktir.
DUYGU VE DUSUNCELERI PAYLASMAK RAHATLIK VERIR!!

+ Derin nefes alma ya da baska rahatlatici teknikleri kullanarak

stresinizi azaltabilirsiniz.
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4+ Stresle bas edemeyip bunaldiginizi dusindtguniz zaman,

kendinizi iyi hissetmenizi saglayacak aktiviteler yapabilirsiniz. Bu

aktiviteler;

muzikal bir enstriman c¢alabilir ya da

Kitap okuyabilir ya da hosunuza giden dergi ya da programlari

takip edebilirsiniz

Arkadasiniz ya da herhangi bir aile Uyenizle kahve icmeye ya

da yemek yemeye gidebilir, gezi planlari olusturabilirsiniz

Sevdidiniz egzersizi yapabilirsiniz

“BlYeni hobiler edinebilirsiniz

Muzik dinleyebilirsiniz

Kisa bile surse acik havada yuriyus yapabilirsiniz

48



150

EK-14. (devam) Egitim Kitapgig1

Yoga, meditasyon, etkili nefes alip verme gibi gesitli rahatlatici

tekniklerden yararlanabilirsiniz
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