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OZET

KALP PiLI TAKILAN HASTALARA MELEIS’IN GECIS TEORISINE GORE
VERILEN EGIiTiMIN ANKSIYETE VE DEPRESYON iLE OZ-ETKILILiK
DUZEYINE ETKIiSI: TEK KOR RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

Amag: Bu aragtirma kalp pili takilan hastalara Meleis’in Gegis Teorisine gore verilen
egitimin anksiyete ve depresyon ile 6z etkililik diizeyine etkisini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Arastirma “tek kor randomize kontrollii deneysel ¢alisma” olarak
10 Kasim 2022-10 Kasim 2023 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini
Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Koroner Yogun Bakim Unitesinde
yatan ve kalp pili takilan hastalar, arastirmanin Orneklemini ise arastirmanin
kriterlerine uyan 70 kalp pili takilan hasta olusturmustur. Arastirmanin verileri “Hasta
Tanitim Formu”, “Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi” ve “Kronik Hastaliklarda
Oz-Etkililik Olgegi” ile toplanmistir. Deney grubundaki kalp pili takilan hastalara
Meleis’in Gegis Teorisi rehber alinarak 2. giin ve 5.giin egitim verilmistir. “Kontrol
grubundaki hastalara arastirma siirecinde herhangi bir girisim uygulanmamistir”.
Veriler tanimlayici istatistikler, Pearson’s ki-kare, Yates diizeltmesi, Fisher-Freeman-
Halton, Fisher’s ecact testi, Bonferroni testi, bagimsiz iki 6rnek t testi, Mann Whitney
U testi ve Iki yonlii Robust testi ile degerlendirilmistir. Arastirma igin etik kurul onay1
alinmustir.

Bulgular: Deney ve kontrol grubu hastalarin “Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi” 6n test son test farki ortanca puanlari arasinda istatistiksel olarak farklilik
bulunmustur (p<0.001). “Kronik Hastaliklarda Oz-Etkililik Olgegi” alt boyutlari
“Diizenli Bir Sekilde Spor Yapma”, “Hastalik Hakkinda Bilgi Alma”, “Toplum, Aile
ve Arkadaslardan Yardim Alma”, “Doktorla {letisim”, “Genel Hastalik Y&6netimi”, “Ev
Islerini Yapma”, “Sosyal/Eglence Aktiviteleri”, “Semptomlarla Basa Cikma”, “Nefes
Darlig1 ile Basa Cikma” ve “Depresyonu Yonetme/Kontrol” on test son test farki
ortanca puanlari arasinda istatistiksel olarak farklilik belirlenmistir (p<<0.001).

Sonug¢: Arastirmada kalp pili takilan hastalara Meleis’in Gegis Teorisine gore verilen
egitimin anksiyete ve depresyon diizeyini azalttigi ve 6z etkililik diizeyini artirdigi
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Meleis’in Gegis Teorisi, Egitim, Oz Etkililik, Anksiyete,
Depresyon, Hemsirelik.



ABSTRACT

THE EFFECT OF EDUCATION GIVEN ACCORDING TO MELEIS'
TRANSITIONAL THEORY ON THE LEVEL OF SELF-EFFECTIVENESS WITH
ANXIETY AND DEPRESSION TO PATIENTS WITH PACEMAKER: A SINGLE-

BLIND RANDOMIZED CONTROLLED STUDY

Aim: This research was conducted to determine the effect of the training given
according to Meleis's Transition Theory on the anxiety, depression and self-efficacy
levels of patients with pacemaker implantation.

Material and Method: The research was conducted as a "single-blind randomized
controlled experimental study" between 10 November 2022 and 10 November 2023.
The population of the research consisted of patients who were hospitalized in the
Coronary Intensive Care Unit of Ordu University Training and Research Hospital and
had pacemakers installed, and the sample of the research consisted of 70 patients with
pacemakers who met the criteria of the research. The data of the study were collected
with the "Patient Information Form", "Hospital Anxiety and Depression Scale" and
"Self-Efficacy Scale in Chronic Diseases". Patients in the experimental group with
pacemaker implants were given training on the 2nd day and 5th day, taking Meleis's
Transition Theory as a guide. “No intervention was applied to the patients in the
control group during the research process.” Data were evaluated using descriptive
statistics, Pearson's chi-square, Yates correction, Fisher-Freeman-Halton, Fisher's
ecact test, Bonferroni test, independent two-sample t test, Mann Whitney U test and
Two-way Robust test. Ethics committee approval was received for the research.

Results: A statistical difference was found between the "Hospital Anxiety and
Depression Scale" pretest-posttest median scores of the experimental and control
group patients (p<0.001). A statistical difference was determined between the “Self-
Efficacy Scale in Chronic Diseases” subscales “Exercising Regularly”, “Getting
Information About the Disease”, “Getting Help from Society, Family and Friends”,
“Communicating with the Doctor”, “General Disease Management”, “Doing
Housework™, "Social/Recreational Activities", "Coping with Symptoms", "Coping
with Shortness of Breath" and "Managing/Controlling Depression" pretest-posttest
difference median scores of the experimental and control group patients (p<<0.001).

Conclusions: In the study, it was found that the training given to patients with
pacemakers according to Meleis's Transition Theory reduced the level of anxiety and
depression and increased the level of self-efficacy.

Keywords: Meleis's Transition Theory, Education, Self-Efficacy, Anxiety,
Depression, Nursing.
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1.GIRIS

Diinyada ve iilkemizde kalp hastaliklart 6nemli bir halk sagligi sorunu olup,
mortalite ve morbidite oran1 yiiksektir (Akman ve Civek, 2022). Diinya Saglik Orgiitii
2021 yili verilerine gore; diinyada 20.5 milyon kisinin kalp hastaliklar1 nedeniyle
yasamini kaybettigi ve diinya genelinde bu saymin tim oliimlerin %32’sini
olusturdugu belirtilmektedir (WHO, 2021). TUIK 2020 yil1 verilerine gére; Tiirkiye
genelinde gerceklesen oOliimlerin, %41.5’inin iskemik kalp hastaliklarindan ve
%23.8’inin diger kalp hastaliklarindan kaynakli oldugu belirtilmektedir (TUIK, 2020).
Kalp hastaliklarinda kalp atisin1 ve ritmini diizenlemek icin hastalara kalp pili
takilabilmektedir (Roger, 2013; Bediik, 2016; Eng, 2019; Li ve ark., 2019; Matta ve
Moussallem, 2019).

Diinya capinda her gecen giin kalp pili takilan hasta sayisinin arttigi, 2016 yili
itibariyle yaklasik 1.14 milyon kiside kalp pili oldugu ve 2023 yilinin sonuna kadar bu
saymin 1.43 milyon olacagi tahmin edilmektedir (Statista, 2023). Kalp pili,
fonksiyonel bir kalp atisini siirdiirmek ve eski haline getirmek i¢in kalbi elektriksel
darbelerle uyaran ve kardiyak implante edilebilir elektronik cihazlardir (Dalia ve Amr,
2022). Amerikan Kalp Dernegi kalp pili endikasyonlarini; hasta siniis sendromundan
kaynakli semptomatik bradikardi, atrioventrikiiler diigiim hastaligindan (AV bloklar)
kaynakli semptomatik bradikardi, uzun Q sendromu, hipertrofik obstriiktif
kardiyomiyopati, genigletilmis kardiyomiyopati, AV diigiim ablasyonu, biventrikiiler
pacing ile kardiyak resenkronizasyon tedavisi, gelismis 2. veya 3. derece kalp blogu
ve tekrarlayan senkop olarak siiflandirmaktadir (Puette ve ark., 2022). Ayrica kalp
nakli sonrasinda siddetli sistolik kalp yetmezli§i olan hastalarda, kardiyak
resenkronizasyon tedavisinde ve dogustan kalp hastaligi olan hastalarda kalp pili

uygulanabilmektedir (Dalia ve Amr, 2022).

Kalp pili takildiktan sonra hastalarin yasam tarzlarinda, rutinlerinde, is
yasaminda, toplumsal yasaminda ve aile yasaminda baz1 degisiklikler olusmakta ve
buna bagl olarak cihaza uyum sorunlar1 yasanabilmektedir (Burns ve ark., 2005;
Vellone ve ark., 2008; Pasyar ve ark., 2017a). Kalp pili nedeniyle hastalarda giinliik

aktivitelerden kacinma, beden imaj1 degisikligi, cinsel aktivitede azalma ve yabanci



bir cismin takilmasi nedeniyle psikolojik sorunlar goriilebilmektedir (Tagney ve ark.,
2003; Vellone ve ark., 2008; Hassin ve ark., 2010). Kalp pili sonrasi hastalarin cogunda
anksiyete ve depresyon belirtileri goriildiigii belirtilmektedir (Tagney ve ark., 2003;
Leosdottir ve ark., 2006; Celik ve Ertas, 2016; Egilmez, 2017; Polikandrioti ve ark.,
2018). Bu kapsamda hastalarin psikolojik olarak desteklenmeleri yasam kaliteleri
acisindan 6nemlidir (Leosdottir ve ark., 2006; Polikandrioti ve ark., 2018; Khalil ve
ark., 2020). Bununla birlikte kalp pili takilan hastalarda 6z etkililik diizeyinin kalp
piline uyum agisindan 6nemli oldugu belirtilmektedir (Kirkpatrick ve ark., 2012). Oz
etkililik, kisinin biligsel, sosyal ve davranissal becerilerini organize edebilme yetenegi
olarak tanimlanmaktadir. Oz etkililigin gelistirilmesinde bilgi, beceri ve giiven
onemlidir. Kalp pili takilan hastalarin 6z etkililigini artirmada saglik profesyonelleri
tarafindan verilen egitimlerin dnemli oldugu vurgulanmaktadir (Kirkpatrick ve ark.,

2012; Rakhshan ve ark., 2013; Shen ve ark., 2019).

Saglik  profesyonelleri  tarafindan  yapilan  egitimlerin  hastalarin
farkindaliklarini, 6z etkililiklerini ve yasam kalitelerini artirdigi, yanhs bilgi ve
tutumlarinin azalttigi belirtilmektedir (Tagney ve ark., 2003; Yildiz ve ark., 2018;
Khalil ve ark., 2020; Pasyar ve ark., 2022a). Ozellikle hemsirelerin kalp pili takilan
hastalarin egitimi konusunda 6nemli rol oynadig1 ve hemsireler tarafindan planh
egitim programlarinin uygulanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Kéroglu, 2014;
Puette ve ark., 2022). Hemsireler kalp pili takilan hastalara egitim yaparak hastalarin
cihaza uyum siireglerine katki saglamalidirlar (Solérzano ve ark., 2009; Vera, 2019).
Hemgireler tarafindan yapilan egitimlerin kuram ve modele dayali olarak yapilmasi
egitimin etkililigi agisindan 6nemlidir (Meleis ve ark., 2000; Davies, 2005; Giingor ve

ark., 2023).

Kalp pili takilan hastalar yeni bir cihazla yasamlarin1 devam ettirdikleri i¢in
gecis slireci yasamaktadirlar. Bu kapsamda kalp pili takilan hastalara gecis modeline
gore egitim verilmesinin etkili olacagi belirtilmektedir (Meleis ve ark., 2000; Davies,
2005; Oliveira ve ark., 2021). Meleis'in gecis teorisi, ¢esitli yasam degisikliklerinin
etkisini anlamada yararli bir modeldir (Davies, 2005; Goziitok Konuk ve Su, 2020).
Meleis’e gore saglikli bir gecis slirecinin olusmasi i¢in fiziksel, psikolojik, sosyal ve
spiritiiel hemsirelik bakiminin verilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Meleis, 2019;

Goziitok Konuk ve Su, 2020). Meleis gegis siirecini analiz ederek, siirecin



bilesenlerini belirlemis ve bir c¢erceve olusturmustur (Meleis ve ark., 2000). Bu
cergevede gegis; gelisimsel, durumsal, saglik-hastalik ve kurumsal olmak tizere dort
bashik altinda ele alinmaktadir. Gegis kuraminin ana kavramlari; gegisin dogasi,
kolaylastiric1 ve engelleyiciler, yanit sekilleri, fiziksel, psikolojik, sosyal ve spiritiiel
hemsirelik bakimindan olugmaktadir (Goziitok Konuk ve Su, 2020). Modelde
hemsirelerin amaci, birey ve ailelere saglik-hastalik gecis siireclerinde bakim
saglamak, yasam kalitelerini artirmak ve yasadiklar1 degisikliklerle basa
cikabilmelerine destek olmaktir. Model, bireylerin saglikli gecis yapabilmeleri icin
gerekli olan miidahalelere odaklanmaktadir (Orr ve ark., 2020; Transitions Theory,
2023). Bu baglamda kalp pili takilan hastalara ge¢is modeline gore egitim verilmesi

onemlidir (Oliveira ve ark., 2021).

Literatiir incelendiginde; kalp pili takilan hastalarin cihaza uyumu konusunda
yeterince desteklenmedigi (Pasyar ve ark., 2022b), hastalarin bilgi eksikligi nedeniyle
belirsizlikler ve psikolojik sorunlar yasadigi (Dickerson ve ark., 2010; Golabchi ve
ark., 2019) ve anksiyete ve depresyon diizeylerinin yiliksek oldugu belirtilmektedir
(Vellone ve ark., 2008; Shen ve ark., 2019; Polikandrioti, 2022). Hastalarin yasam
kalitelerinin artirilmast icin anksiyete ve depresyon diizeyleri ile 06z etkililik
diizeylerinin belirlenerek buna yonelik hemsirelik girisimlerinin yapilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (Vellone ve ark., 2008; Figueroa ve ark., 2016; Polikandrioti ve ark.,
2018; Polikandrioti, 2022). Ozellikle hemsgireler tarafindan yapilan egitimlerin
etkinligini degerlendiren arastirmalara ihtiya¢ duyuldugu (Bolse ve ark., 2013;
Koroglu, 2014; Ahmed ve ark., 2021) ve hemsireler tarafindan yapilan egitimlerin bir
modele gore yapilmasi gerektigi (Oliveira ve ark., 2021) belirtilmektedir. Kalp pili
takilan hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerinin azaltilmasi ve 6z etkililiklerinin
artirtlmas1 konusunda desteklenmelerinin yasam kaliteleri agisindan 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir (Bolse ve ark., 2013). Kalp pili takilan hastalar yeni bir cihaza uyum
konusunda geg¢is siireci yasadiklart i¢in hemsireler tarafindan Meleis’in Gegis

Teorisine gore egitim verilmesi onemlidir (Oliveira ve ark., 2021).



1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma kalp pili takilan hastalara Meleis’in Gegis Teorisine gore verilen
egitimin anksiyete ve depresyon ile 6z etkililik diizeyine etkisini belirlemek amaciyla

yapilmistir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hol: Kalp pili takilan hastalara Meleis’in Gegis Teorisine gore verilen egitim

hastalarin anksiyete ve depresyon diizeyini etkilemez.

Hi1: Kalp pili takilan hastalara Meleis’in Gegis Teorisine gore verilen egitim

hastalarin anksiyete ve depresyon diizeyini azaltir.

Ho2: Kalp pili takilan hastalara Meleis’in Gegis Teorisine gore verilen egitim

hastalarin 6z-etkililik diizeyini etkilemez.

Hi2: Kalp pili takilan hastalara Meleis’in Gegis Teorisine gore verilen egitim

hastalarin 6z-etkililik diizeyini artirir.



2. GENEL BILGILER
2.1.Kalp Hastaliklari

Diinyada ve iilkemizde kalp hastaliklar1 6nemli bir halk saglig1 sorunu olup,
mortalite ve morbidite oran1 yliksektir (Akman ve Civek, 2022). Kalp hastaliklarinin
olugmasinda; sigara ve alkol kullanimi, fiziksel hareket azligi, stres, uyku bozuklugu,
sagliksiz ve dengesiz beslenme, obezite, diyabet ve dislipidemi gibi faktorler rol
oynamaktadir (Kasprzyk ve ark., 2018; Akman ve Civek, 2022; World Heart
Federation, 2023). Kalp hastaliklar1; koroner arter hastaligi (iskemik kalp hastalig1),
kalbin enfeksiyon hastaliklari, kalp kapagi hastaliklari, kalp yetmezligi, konjenital
kalp hastaliklari, hipertansiyon ve aritmi olarak siiflandirilmaktadir. iskemik kalp
hastalig1 olarak da bilinen koroner arter hastaligi kalbi besleyen koroner arterlerin
cesitli etkilerle kalinlasip elastikiyetini kaybetmesiyle birlikte kalp kasina sinirh
miktarda kan akiminin oldugu bir hastaliktir. Iskemik kalp hastaligmin en 6nemli

nedeni koroner arterlerde olusan aterosklerozdur (Bediik, 2016).

Kalbin enfeksiyon hastaliklari; endokardit, miyokardit ve perikardit olarak
kalbin tabakalarinda virlis ve bakteri gibi ajanlarin olusturdugu inflamasyondur
(Bediik, 2016; Eng, 2019). Kalp kapag: hastaliklari; aort veya mitral kapakta darlik,
yetersizlik ya da aymi kapakta olusan hem darlik hem yetersizlik nedeniyle olusan
hastaliklardir (Eng, 2019; Li ve ark., 2019; Matta ve Moussallem, 2019). Kalp
yetmezligi (KY), kalbin sistemik calisma diizeninin bozuldugu ve kanin viicuda
pompalanma etkinliginin azalmasiyla goriilen kronik bir hastaliktir (Roger, 2013).
Konjenital kalp hastaliklari, dogumdan itibaren var olan kalbin yapisal
bozukluklaridir. Bu hastaliklar; atriyal septal defekt, patent duktus arteriyozus ve aort
koarktasyonudur. Konjenital kalp hastalig1 olan kisilerin erken tanis1 geciktiginde
hayatta kalma oranlar1 azalmaktadir. Konjenital kalp hastaliklarinda uygulanan
cerrahi, girisimsel ve farmakolojik tedaviler hastalik seyrini ve yasam siiresini olumlu

yonde degistirebilmektedir (Mutluer ve Celiker, 2018).

Hipertansiyon, kalp debisi ve periferik damar direncine bagli olarak degisen kan
basincinda artma veya normal seviyenin lizerinde seyretme ile olusan bir hastaliktir.
Aritmiler kalpte olusan ritim bozukluklaridir ve konjenital kalp hastaliklari, kalp

yetmezligi, elektrolit dengesizlikleri gibi bir¢ok nedene bagh olarak gelisebilmektedir



(Eng, 2019). Kalp hastaliklar1 belirtilerinden olan kardiyovaskiiler senkop genellikle
aritmiler sebebi ile olmaktadir. Aritmiler hemodinamik dengeyi bozarak
karbonmonoksit ve serebral kan akisinda diistise neden olup senkop
gelistirebilmektedirler. Aritmiler arasinda sik goriilen hasta siniis sendromu, siniis
bradikardisi, siniis arresti ve bradikardi-tasikardi belirtileriyle sinoatriyal islev
bozuklugu olusabilmektedir. Hasta siniis sendromu ile ortaya ¢ikan kalbin anormal
depolarizasyonu sonucu olusan sinoatriyal iletim anormallikleri ve sinoatrial nodun
hasar gormesi ile olusan senkop siniis arresti, sinoatrial blok ile iliskilendirilmektedir
(Moya ve Sutton, 2009). Siniis arresti goriilen kisilerde ektopik atriyal veya
atrioventrikiiler kavsak ritimleri goriilebilmektedir. Siniis diigiimii islev bozuklugu
olan hastalarin bazilarinda atrioventrikiiler iletim bozukluklar1 da goriilmektedir.
Atrioventrikiiler iletim bozukluklarinda atriyum aktivasyonu ventrikiillere gecikmeli
olarak iletilmekte ya da hi¢ iletilmemektedir. Atriyum aktivasyonunun geg iletildigi
durumlara birinci derece atrioventrikiiler blok, iki veya daha fazla iletinin ventrikiillere
ulasmamasi durumuna ikinci derece atrioventrikiiler blok, ventrikiillere ulasan iletinin
olmamasi durumuna ise tigiince derece atrioventrikiiler blok denilmektedir. Bu
kapsamda kalp hastaliklarinda kalp atigin1 ve ritmini diizenlemek icin kalp pili

kullanilmaktadir (Vardas ve ark., 2007).
2.2. Kalp Pili

2.2.1. Kalp Pilinin Tarihgesi

Kalp pili 19. yiizyilin baglarinda elektrik akiminin kalbi etkilemesi ve kalp kas1
tizerindeki elektrik etkisinin fark edilmesi sonucunda kullanilmaya baslanmistir (Erol
ve ark., 2004). Doktor Aldini 1977 yilinda merdivenlerden diisen bir gocugun gogsiine
elektrik uygulamasi yaparak ¢ocugu hayata dondiirmiistiir. Hyman 1932 yilinda kalp
kasini elektriksel uyari ile uyarabilen “yapay kalp pilini” icat etmistir (Arslan, 2004;
Erol ve ark., 2004). Zoll 1952 yilinda Adam-Stokes ndbeti gegiren iki hastaya cilt
elektrotlariyla go6giis iizerinden yaptigi miidahale sonucunda dolagimin devamim
saglamistir. Weirich, Gott ve Lillihei 1957 yilinda ilk kez kalp blogunu tedavi etmek
icin insan kalbine yerlestirilen elektrotlar1 kullanmiglardir (Taber ve ark., 1964;
Arslan, 2004). Sening 1958 yilinda Adam-Stoke atag1 geciren bir hastaya uyguladigi,

implante edilebilir kalp pili ile giiniimiiz kosullarinda kullamilan kalp pilinin



temellerini atmistir. Furman ve Schwedel tarafindan 1958 yilinda endokard kasi
kateter yardimi ile vendz yoldan uyarilmistir. Sonrasinda 1970’1i yillarda lityum pilleri
kullanilmaya baslanmis, 1980’li yillarda teknolojik gelismelerle birlikte kalp
pillerinde hiz adaptasyonu saglanmis ve ayrintili programlanan hafif ve kiigiik cihazlar

kullanilmaya baslanmistir (Erol ve ark., 2004).

2.2.2. Kalp Pilinin Tanim

Kalp pili, kalbin anormal aktivitesini diizenlemek icin kalp kasina diizenli
araliklarla elektriksel uyar1 gonderen ve kardiyak olarak implante edilen kii¢iik
elektronik cihazlardir (Puette ve ark., 2022). Kalp pili, kalp kasmni uyarmak igin
elektriksel sinyaller iireten bir jeneratore ve elektrotlara sahiptir (Vera, 2019). Normal
kalp aktivitesi i¢sel ileti biitiinliigline sahip hiicrelerin kalp pili hiicreleri olarak gorev
yaptig1 siniis diiglimiinde baslamaktadir. Siniis diigiimiinde baglayan ileti sistemi
atrium boyunca atriyoventrikiiler diigiime yayilarak his-purkinje sistemine girmekte
ve ventrikiillere hizla yayilip depolarize olmaktadir. Igsel ileti biitiinliigii basarisiz
oldugunda kalp dokusunun elektriksel uyarilabilirligi harici bir elektriksel uyarinin
miyositleri aktivite esigine itmesine izin verir ve enetji iletimi biyolojik siirecle komsu
miyositlerin depolarizasyonunu saglamaktadir. Bu dis ileti etkisi kalp pilleri sayesinde
olmaktadir (Siva ve ark., 2017).

Kardiyak aritmi yasayan hastalar ve kalp yetmezligi olan hastalara implante
edilen kalp pilleri cihaz tipiyle iliskili olarak sagkalimda iyilesmeye ve
kardiyopulmoner egzersiz kapasitesinde artisa neden olmaktadir (Breitenstein ve
Steftel, 2019). Kalp pili jeneratoriinde ileti hizin1 ve diizeyini belirleyen devre ve
batarya bulunmaktadir. Kalp pili bataryasinin émrii ortalama 6 ile 12 yildir (Vera,
2019). Gelisen teknoloji ile birlikte klinik durum ve endikasyona yonelik farkli kalp
pili ¢esitleri kullanilmaktadir (Breitenstein ve Steffel, 2019).

2.2.3. Kalp Pili Tiirleri

Glintimiizde siklikla kullanilan kalp pili tiirleri pacemaker, implante edilebilir
kardiyak  defibrilator =~ ve  kardiyak  resenkronizasyon tedavisi  olarak

siniflandirilmaktadir (Breitenstein ve Steffel, 2019; Puette ve ark., 2022).



2.2.3.1. Pacemaker

Hasta siniis sendromu olarak da bilinen sinoatrial nod disfonksiyonu,
semptomatik siniis bradikardisi, sinoatrial blok ve siniis arresti gibi genis kullanim
alanlarina sahip olan kalp pili tiirtidiir (Goldberger ve Lampert, 2006; Glikson ve ark.,
2022). Pacemakerlar hastanin metabolik ihtiyaglarin1 karsilayacak olan kalp hizini
olusturmak icin fizyolojik algilayicilardan saglanan verileri c¢esitli algoritmalar
kullanarak uygun kalp hizina doniistiirmektedir (Glikson ve ark., 2022).

2.2.3.2. implante Edilebilir Kardiyak Defibrilator

Implante edilebilir kardiyoverter-defibrilatér (ICD) tedavisi, Kkardiyak
aritmilerden kaynaklanan ani kalp durmasinda anti-disritmik ilaglara gére daha etkili
bir tedavi yontemidir (Ozin ve Yigit, 2006; Broers ve ark., 2020). ICD, ventrikiiler
aritmi nedeniyle ani 6liim riski tagiyan hastalarda kullanilmaktadir (Goldberger ve
Lampert, 2006)

2.2.3.3. Kardiyak Resenkronizasyon Tedavisi

Kardiyak resenkronizasyon tedavisi (CRT), kalp yetmezligi olan hastalara
uygulanan pil tiriidiir. CRT diisiik ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezligi, EKG
tizerindeki Q ve T parametrelerinin uzun aralikli olmasit ve New York Kalp Birligi
simiflamasinda II, III ve IV. sinif kalp yetmezligi olan hastalarda uygulanmaktadir
(Glikson ve ark., 2022). CRT kalp yetmezligi ve sol dal blogu olan hastalarda etkili bir
tedavi yontemidir (Mehta ve ark., 2021). CRT cihazlar1 kalp yetmezligi olan hastalarda
mortalite ve morbiditeyi azaltmakta ve yasam kalitesini artirmaktadir (Goldberger ve

Lampert, 2006).

2.2.4. Kalp Pili Endikasyonlar:

Kalp pilleri Amerikan Kardiyoloji Koleji, Amerikan Kalp Dernegi ve Kalp Ritmi
Dernegi is birligi i¢inde hazirlanan yapay kalp pillerinin implantasyonu kilavuza gore
uygulanmaktadir. Kalp pili implantasyonu i¢in temel endikasyonlar; hasta siniis
sendromundan  kaynakli semptomatik bradikardi, atrioventrikiiler —digim
hastaligindan (AV bloklar) kaynakli semptomatik bradikardi, uzun Q sendromu,
hipertrofik obstriiktif kardiyomiyopati, genisletilmis kardiyomiyopati, AV diiglim
ablasyonu, biventrikiiler pacing ile kardiyak resenkronizasyon tedavisinde gelismis 2.

veya 3. derece kalp blogu, tekrarlayan bayilma, yavas ventrikiiler yanitla birlikte



goriilen atriyal fibrilasyon, ndrokardiyojenik senkop ve noéromiiskiiler hastalik
durumlarinda uygulanmaktadir (Udo ve ark., 2013; Siva ve ark., 2017; Puette ve ark.,
2022). Bununla birlikte kalp nakli sonras1 tagikardiyi tespit etmek ve sonlandirmak
icin, siddetli kalp yetmezligi olan hastalarda, dogustan kalp hastaligi olanlarda ve
aritmojenik sag ventrikiil displazisi/kardiyomipatisi olan hastalarda kalp pili

kullanilmaktadir (Fontaine ve ark., 2000; Marcus ve ark., 2003; Dalia ve Amr, 2022).

Kalic1 bradikardi varliginda siniis nod hastaligi, semptom varligindan bagimsiz
kazanilmis AV blok (iiglincii ve ikinci derece tip 2) ve ikinci derece tip 1 kazanilmig
AV blok kalp pili endikasyonudur. Aralikli bradikardi varliginda ise; siniis nod
hastalig1 kaynakli siniis nod duraklamasi ve arrest durumlari, ani ve aralikli gelisen AV
blok, 40 yas iizeri bireylerde aralikli senkop varligi, siniis arresti, AV blok veya ikisinin
de ayni zamanda goriilmesi ile olusan semptomlarin varligi, senkop hikayesi olan
kisilerde asemptomatik olmalarina ragmen siniis nod duraksamalari ve AV bloga bagli
6 saniye lizerinde goriilen duraksamalar kalp pili endikasyonlaridir (Brignole ve ark.,
2013). Ayrica transkateter aort kapak implantasyonu sonrasinda gelisen ve 24-48 saat
arasinda diizelmeyen AV blok tablolarinda kalp pili takilmasi dnerilmektedir (Glikson
ve ark., 2022).

2.2.5. Kalp Pilinin Komplikasyonlar:

Kalp pili genellikle acil durumlarda kullanilan tedavi seklidir ve kalp pili
takilmasi sirasinda, kalp pili takildiktan sonra erken donemde ve orta vadede bazi
komplikasyonlar goriilebilmektedir (Siva ve ark., 2017; Modi ve ark., 2023).
Operasyon sirasinda gerceklesen pnomotoraks ve hemotoraks subklavyen venin
delinmesi ile gergeklesen ciddi bir komplikasyondur. Kalp pili elektrotlarinin
subklavyen ven araciligi ile ilerletilmesi bu komplikasyonlarin goriilme sikligini
artirmaktadir (Vardas ve ark., 2007). Erken donemde goriilen komplikasyonlar;
pnomotoraks, kardiyak perforasyon, perikardit, kardiyak tamponad, hemotoraks, ciddi
cep hematomu, pulmoner emboli ve vendz tromboz olarak siralanmaktadir. Orta vadeli
komplikasyonlar ise, cihazla iliskili enfeksiyonlar, kalp pili leadlerinin yerinden
oynamasi, hipertrofik skar ve keloid olusumu ile ortaya ¢ikan agri, rahatsizlik ve

olumsuz kozmetik sonu¢ (kozmetik kaygi), pil cebi agris1 ve kolda sislik seklinde



siralanabilmektedir (Baddour ve ark., 2010; Siva ve ark., 2017; Modi ve ark., 2023;
King ve ark., 2023).

Kalp piline bagli komplikasyonlar1 6nlemek i¢in islem sirasinda ve sonrasinda
bazi1 6nlemler alinmalidir. Islem dncesi kanamanin kontrol altinda tutulmasi pil cebi
enfeksiyon olusumunu engellemeye yardimci olabilmektedir (Lekkerkerker ve ark.,
2009). Kalp pili elektrotlarinin yerinden ¢ikmasini Onlemek igin elektrotun
yerlestirilmesi sirasinda kalp pilinin algilama, uyar1 verme 6zelliklerinin giivenilir ve
sonuglarin stabil olup olmadig1 kontrol edilmeli ve islem sonrasi akciger grafisi ile
kalp pili elektrotlarinin yerlesimi kontrol edilerek komplikasyonun 6niine gegilmelidir

(Vardas ve ark., 2007).

2.2.6. Kalp Pili Takilan Hastalarda Cihaza Uyum

Kalp pili takilan hastalarda cihaza uyum siireci karmasik bir siiregtir. Uyum
stirecini fizyolojik, psikolojik, sosyal, kiiltlirel ve toplumsal etmenler etkilemektedir
(Kaymaz ve Akdemir, 2016; Akdemir, 2021). Kalp pili takilan hastalarda cihazin
avantaj ve dezavantajlarinin anlasilarak psikolojik uyumun saglanmasi cihaza uyum
olarak degerlendirilmektedir (Burns ve ark., 2005). Kalp pili takilan hastalarda cihazla
yasamin stres olusturdugu, beden imajinda degisikliklere neden oldugu ve hastalarin
sosyal rollerinde ve etkilesimlerinde degisiklikler olusturdugu belirtilmektedir
(Morken ve ark., 2012; Pasyar ve ark., 2017a). Hastalar kalp pili ile yasarken engelli
olma hissi, adaptasyon sorunu, bozulan giinliik rutinler, baskalar1 tarafindan olumsuz
algilanma, evlilik iliskilerinde bozukluk, fiziksel aktiviteleri yerine getirememe, aile
ici ve sosyal rolleri yerine getirememe, baskalarinin damgalayic1 gortsleri, bilgi
eksikligi, gelecekle ilgili endise duyma ve kontrol kaybi nedeniyle cihaza uyumda
zorluklar yasayabilmektedirler (Lampert, 2013; Morken ve ark., 2014; Yildiz ve ark.,
2018; Moradi ve ark., 2022). Bu kapsamda hastalarda cihaza uyum siirecinde
yasadiklar1 zorluklar nedeniyle anksiyete ve depresyon gibi ruhsal sorunlar
goriilebilmektedir (Irvine ve ark., 2010; Sobczak-Kaleta ve ark. 2019; Isella ve ark.,
2021).
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2.2.7. Kalp Pili Takilan Hastalarda Anksiyete

Kalp pili takilan hastalarda yasanilan giigliikler hastalarin ruh sagligini olumsuz
etkileyebilmektedir (Irvine ve ark., 2010). Kalp pili nedeniyle giinliik yasam
aktivitelerindeki sinirlamalar, cihaz isleyisi ve kullanimi ile ilgili endiseler, agr1 ve
rahatsizlik hissi, uyku bozukluklari, yorgunluk, beden algisindaki degisiklikler,
fiziksel ve sosyal aktivite azligi, yasam tarzi degisiklikleri, kisisel bakimi yerine
getirmede yasanilan zorluklar, rutin kontroller ve biyometrik cihazla yasamanin
verdigi tedirginlik ve cihaza uyum konusundaki bilgi eksikligi gibi nedenler hastalarda
anksiyete olusturabilmektedir (Duru ve ark., 2001; Beery ve ark., 2002; Malm ve ark.,
2007; Pasyar ve ark., 2017b; Sobczak-Kaleta ve ark., 2019; Pedersen ve ark., 2021;
Dessotte ve ark., 2022).

Kalp pili takilan hastalarda endise, huzursuzluk ve kas gerginligi gibi tipik
anksiyete belirtilerinin goriildigi ve anksiyete diizeylerinin yliksek oldugu
belirtilmektedir (Dessetto ve ark., 2022; Ghezzi ve ark., 2023). Kalp pili takilan
hastalarda anksiyete varligi hastalarin cihaza uyumunu ve yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilmektedir (Duru ve ark., 2001; Sobczak-Kaleta ve ark. 2019). Kalp pili
takilan hastalarin cihaza uyum siirecinde saglik profesyonelleri tarafindan egitim
verilerek desteklenmeleri ruh sagliklar1 agisindan onemlidir (Beery ve ark., 2002;
Malm ve ark., 2007; Dunbar ve ark.,2009; Lewin ve ark., 2009; Figueroa ve ark.,
2016).

2.2.8. Kalp Pili Takilan Hastalarda Depresyon

Kalp pili takilan hastalarda giinliik yasam aktivitelerinin yerine getirilmesi
sirasinda yasanilan giicliikler, diisiik motivasyon, enerjinin azalmasi, uyku
bozukluklar1 ve yorgunluk gibi nedenlerle depresyon belirtileri goriilebilmektedir
(Craig ve Kakumanu, 2002; Magyar-Russell ve ark., 2011; Polikandrioti ve ark., 2018;
Rottmann ve ark., 2018; Cho ve ark., 2019; Aliakbari ve ark., 2022; Ghezzi ve ark.,
2023). Kalp pili takilan hastalarda depresif ruh hali, ilgisizlik, ajitasyon ve yorgunluk
gibi depresyon belirtilerinin goriildiigii ve bu nedenle yasam kalitelerinin olumsuz
etkilendigi belirtilmektedir (Shen ve ark., 2019; Pasyar ve ark., 2022a; Ghezzi ve ark.,
2023). Kalp pili takilan hastalarda depresif belirtiler nedeniyle kalp hizinda artma ve
ritminde bozulmalar goriilebilmektedir (Van Der Lingen ve ark., 2023). Kalp pili
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takilan hastalarda depresyonun siddeti ile diisiik kalp hiz1 degiskenligi arasinda iligki
tespit edilmistir (Kemp ve ark., 2010). Kalp pili takilan hastalarda depresyon
goriilmesi hastalarin cihaza uyumunu olumsuz etkilemektedir (Copeland ve ark., 2014;
Chaddha ve ark., 2016). Kalp pili takilan orta yash bireylerde depresyon goriilme
oraninin yaslt bireylere gore daha fazla oldugu ve kalp pili takilan her 4 hastadan
I’inde depresyon belirtileri goriildiigii belirtilmektedir (Oshvandi ve ark., 2020). Kalp
pili takilan hastalarin saglik profesyonelleri tarafindan egitimle desteklenmesinin
depresyon diizeyini diisiirmede etkili olacagi vurgulanmaktadir (Figueroa ve ark.,

2016).

2.2.9. Kalp Pili Takilan Hastalarda Oz Etkililik

Kalp pili takilan hastalar yasadiklar1 ruhsal sorunlar, yasam kontroliini
kaybetme duygusu, fiziksel aktivite kisitliliklari, sosyal rollerde degisim ve
viicutlarinda yabanci bir cisimle yasamlarini devam ettirme durumlari nedeniyle 6z
etkililik diizeyleri etkilenebilmektedir (Duru ve ark., 2001; Ketilsdottir ve ark., 2014;
Humphreys ve ark., 2016; Berna ve Sidika, 2018). Oz etkililik, bireyin gérevlerini
yerine getirebilmek icin ihtiyag duydugu bir giigtiir. Oz etkililik giicli, saglhk
davraniglarinin baglatilmasi ve siirdiiriilmesine katki saglayarak hastalarda tutum ve
davranis degisikliklerine yol acabilmektedir (Brink ve ark., 2012; Hacthasanoglu ve
ark., 2012). Oz etkililik gesitli hedeflere ulasmak igin bilissel, sosyal ve davranigsal
becerileri bir biitiin olarak analiz etme ve bu becerileri kullanabilme yetenegidir
(Dougherty ve ark., 2007). Oz etkililik kisinin belirli bir davranis1 gergeklestirmeye
yonelik inancimi ve giivenini temel alan kavramdir (Leon ve ark., 2005). Kalp pili
takilan hastalarin yasadigi korku, gerginlik ve stres gibi duygular giinlik yasam
aktivitelerini yerine getirmede zorluk yasamalarina ve 6z etkililik giiclinde azalmaya

neden olabilmektedir (Bandura, 2012).

Kalp pili takilan hastalara saglik profesyonelleri tarafindan egitimle destek
verilmesi, hastalarin 6z etkililik diizeyleri ve yasam kaliteleri agisindan onemlidir
(Wichit ve ark., 2017; Shen ve ark., 2019; Aliakbari ve ark., 2022). Kalp pili takilan
hastalara egitim verilerek fiziksel aktivite yapma, bilgi eksikliklerinin giderilmesi,
hastalik siirecinde ¢evresindeki kisilerden yardim alma, giinliikk ev islerine katilim,

semptomlarla ve nefes darlig1 ile bas etme ve depresyonu yonetme konularinda 6z
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etkililikleri artirilarak cihaza uyumlar kolaylastirilabilecektir (Malm ve ark., 2007,
Bolse ve ark., 2013; Morken ve ark., 2014; Pedersen ve ark., 2017; Ooi ve ark., 2018;
Yildiz ve ark., 2018; Glikson ve ark., 2022; Meng ve ark., 2022; Pasyar ve ark., 2022a;
Giiney ve Basit, 2023).

2.2.10. Kalp Pili Takilan Hastalarda Hemsirenin Rolii

Kalp pili takilan hastalarin cihaza uyum siirecinde hemsireler 6nemli rol ve
sorumluluklar almaktadirlar (Pensri ve Ua-Kit, 2020; Vlaisavljevi¢ ve ark., 2023).
Hemsirelerin kalp pili takilan hastalarin yonetimi konusunda yeterli bilgi ve beceriye
sahip olmalar1 kaliteli bakim verebilmeleri agisindan 6nemlidir (Ismail ve ark., 2020).
Hemsireler kalp pili takilan hastalarin bakiminda; kalp hizi, kalp ritmi ve kalp pili
ayarlarinin diizenli olarak takip edilmesinde, yara iyilesmesinin desteklenmesinde,
kalp pili yerlestirilen bolgede enfeksiyonlarin Onlenmesinde, kalp piline bagh
gelisebilecek komplikasyonlarin goézlenmesinde, hasta ve ailesine kalp pili islevi,
aktivite kisitlamalart ve komplikasyonlari konusunda egitim verilmesi, duygusal
kaygilar1 giderme, yasam tarzi degisikliklerine hastanin uyumunu saglama, takip ve
randevularina uyma ve acil durumlar konusunda hastalar1 bilgilendirme, psikososyal
destek verme ve hastanin yasam kalitesini artirmada rol ve sorumluluk almaktadirlar
(Hanaa ve Ebtisam, 2017; Vera, 2019). Hemsireler kalp pili takilan hastalar1 hastaneye
kabuliinden baglayarak taburculuk sirasinda, sonrasinda ve ev ortaminda egitim
vererek desteklemelidirler (Hanaa ve Ebtisam, 2017). Bu kapsamda hemsireler
tarafindan yapilan egitimlerde kullanilacak standart egitim materyallerinin
gelistirilmesine ihtiya¢ oldugu vurgulanmaktadir (Hanaa ve Ebtisam, 2017; Ahmed ve

ark., 2021).

Kalp pili takilan hastalar cihaza uyum siirecindeki belirsizlikler nedeniyle
anksiyete ve depresyon gibi ruhsal sorunlar yasamaktadirlar. Bu baglamda hastalarin
hemsireler tarafindan bilgilendirilmeleri ruhsal sorunlarin azaltilmasina ve cihaza
uyumlarinin artirilmasma katki saglayacaktir (Polikandrioti ve ark., 2018). Aym
zamanda hemsireler tarafindan tedavinin ayrilmaz bir parcasi olarak hastalarin
egitimle desteklenmeleri hastalarin fiziksel, ruhsal ve sosyal sagliklarina olumlu

katkilar saglayarak 6z etkililiklerinin, yasam kalitelerinin ve cihaza uyumlarinin
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artmasini ve ruhsal sorunlarinin azalmasii saglayacaktir (Pedersen ve ark., 2021;

Polikandrioti, 2021).

2.3. Gegis Teorisi

Gegis Teorisi, Meleis ve arkadaslari tarafindan hemsireligin kavramsal
gelisimine katki saglamak ve hemgirelik bakimina yol gdosterici olmasi igin
gelistirilmistir (Zhan ve ark., 2022). Gegis, belirli iki zaman dilimi arasindaki durum
degisikligi olup, bireyin farkli dinamik asamalardan, doniim noktalarindan ve degisim
noktalarindan ge¢mesine neden olan bir siiregtir. Gegis silireci dengesizlik, belirsizlik,
kisileraras1 catigsmalar ve rahatsizliklart igeren dinamik bir akiga sahiptir (Meleis,
2010; Schumacher ve ark., 1999). Meleis’e gore gegis; farkli ortamlar, kosullar veya
belirli durumlar arasinda igsel ve digsal uyarlamalar icin istekli olunmast durumudur
(Meleis, 2010). Gegis siirecinde her zaman olumlu degil, olumsuz durumlarla da
karsilasilmakta ve belirsizlik, kirilganlik, stres, giivensizlik ve yasam dongiisiinde

kirilmalar yaganabilmektedir (Costa, 2016).

Gegcis teorisi, hemsirelik alaninda daha ¢ok gelisimsel (dogal kaynakli fiziksel
degisiklikler, ergen gelisimi, evlilik, dogum vb.), durumsal (sosyal roldeki
degisiklikler, calisma ortam1 degisikligi vb.), saglik-hastalik (sagliktaki degisiklikler,
hastalik durumu vb.) ve kurumsal (yapt ve siire¢ degisikligi, yeni politikalarin
belirlenmesi, yeni teknolojiler vb.) lizerine odaklanmaktadir (Lindmark ve ark., 2019;
Goziitok Konuk ve Su, 2020; Zhan ve ark., 2022). Gegis siirecinde sosyal ¢evreden
destegin azalmasi, yeni ortaya ¢ikan ihtiyaglarin daha onceki gibi karsilanamamasi,
yetkinligin azalmasi, beklentilerin degismesi, degisen kosullara uyum saglayamama
gibi durumlar yasanmaktadir. Gegis kuraminin ana kavramlari; geg¢is durumunun
dogasi, kolaylastiric1 ve engelleyiciler, yanit sekilleri, fiziksel, psikolojik, sosyal ve
spiritiiel hemsirelik bakimindan olusmaktadir (Goziitok Konuk ve Su, 2020; Zhan ve
ark., 2022). Gegis teorisi, gegis Oncesi, gegis sirasi ve sonraki siirecte hemsirelik

bakimi i¢in kapsamli bir rehberlik olusturmaktadir (Smith, 2019).

2.3.1. Gecisin Dogasi

Gegisin dogasi; tipik bir gecisin neye benzedigini tanimlayarak tipleri, kaliplar

ve Ozellikleri icermektedir. Teoride hemsirelikle ilgili gelisimsel, durumsal, saglik-
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hastalik ve kurumsal olmak iizere 4 tip gegis belirlenmistir. Gegis tipleri bireysel,
Ogretici veya aile diizeyinde belirli bir siire boyunca es zamanli olarak

gerceklesebilmektedir (Schumacher ve Meleis, 1994; Li ve Strachan, 2021).

Gecigin Dogast Gegis Durumlan: Yamt sekilleri
E Tipler | Kolaylastmalar ve engelleviciler E.(;;I;s.i:;l.g.ﬁ;t.r-[g.t.l;r:i"":
! Geligimse] l - ! Baglanma hiss :
' Durumsal N Kigisel ! Etlalegmler \
| SaflikHastallk | — . ! Yer ve komum :
' Kurumsal : Rt mans & nunnlar ' Ozgiven ve bag etmenin |
"""""""" Sosvoskonomuk statd ! geligmesi :
Hazirlik & sahip olunan bilgi ! :

| - e e e e ... |
' Kahplar : I

—* : Tekli : e L
E Coklu o , Sonug gistergeleri :
| Ardsgik | | ;'ﬂeiﬁhk |
i l ! lul ) | Eme :
: F?ﬁ e i foplue gy | Toplum - i (E.If.m:lmdml:biliﬂ i
ligisz ! Rniashon s
i Ozellikler i . — . —
! Farkindalik ! Fiziksel Pakolojik. So:l}':l ve Spmtmll Hemgirelik Bakumy
' Sorumiuluk aima !
i Degigim ve | e
| farklilik :
i Zamanin gk E
| gegisi !
i Onemli domiim i
\ noktalars ve |
\ olaylars :
| |

Sekil 2.1. Meleis’in Gegis Teorisinin Kavramlar1 (Koriikeii, 2015)

2.3.2.  Gegis Tipleri

Gelisimsel gegisler birey odakli sliregleri kapsamakta ve bu siiregler ebeveyn
iligkileri (annelik ve dogum, babalik), ergenlik doneminde beden imajindaki

degisiklikler ve menopoz siirecindeki degisikliklerden etkilenmektedir (Schumacher
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ve Meleis, 1994). Ayni zamanda ¢ocukluktan ergenlige, ergenlikten yetiskinlige ve

yetiskinlikten yasliliga olan gegis siirecini tanimlamaktadir (Lindmark ve ark., 2019).

Durumsal gegisler, egitim durumu veya profesyonel rollerdeki c¢esitli
degisimleri tanimlamaktadir (Lindmark ve ark., 2019). Her durum igin kisilerin
rollerinin belirlenmesi veya yeniden tanimlanmasini gerektirmektedir. Bu gegis stireci
yasli kisinin huzurevine gitmesi, go¢ ve evsizlik gibi aile durumlarindaki degisiklikleri

igerebilmektedir (Schumacher ve Meleis, 1994).

Saghk/hastalik  gegisi, bireylerin ve ailelerinin saghk durumlarina
odaklanmaktadir. Bireyler farkli hastaliklar1 ve hastalik seyri sirasinda bakim
stirecindeki gecisi deneyimlemektedir (Lindmark ve ark., 2019). Hastaneden eve,
ayakta tedavi veya rehabilitasyon merkezlerine gegis, ameliyat sonrasi iyilesme, HIV
enfeksiyonu, omurilik yaralanmasi, kanser ve kronik hastaliklar gibi durumlar
saglik/hastalik siirecindeki gegislere drnek gosterilebilmektedir (Meleis, 2010; Zhan
ve ark., 2022).

Kurumsal gegisler, kurumsal ortamlardaki degisiklikleri gostermekte ve sosyal,
politik, ekonomik cevredeki degisiklikler, yapidaki veya Orgiitsel dinamiklerdeki
degisikliklerle hizlandirilabilmektedir (Meleis, 2010; Zhan ve ark., 2022). Kurumsal
gecisler, kurumlarin yapisal olarak yeniden diizenlenmesi, yeni programlarin
tanitilmasi, yeni politikalarin benimsenmesi, liderlik pozisyonlarindaki degisiklikler,
yeni hemygirelik bakimi modellerinin uygulanmasi ve yeni teknolojilerin tanitilmasi

gibi faaliyetleri kapsamaktadir (Schumacher ve Meleis, 1994; Zhan ve ark., 2022).

2.3.3.  Gecis Kaliplar:

Gegis kaliplari, bireyin gegis siirecini tekli veya c¢oklu gecis seklinde yasayip
yasamadigin1 icermektedir. Gegis kaliplarinin 6nemli noktalari, ¢oklu gegislerin
devam eden bir siire¢ seklinde mi ya da es zamanli baglayan gegisler mi oldugu,
gecisler arasindaki kapsamli baglanti, bireylerin gecis siirecinde etkilendigi farkli
olaylarin dogasim1 icermektedir. Gegis siirecleri degerlendirilirken tek yonli
degerlendirmek yerine bireyin ve ailesinin yasamindaki tiim onemli gecis kaliplar
dikkate alinarak degerlendirme yapilmasi 6nerilmektedir (Meleis ve ark., 2000; Zhan
ve ark., 2022).
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2.3.4. Gegislerin Ozellikleri

Gegisler karmasik ve dinamik bir silirecte birbiriyle iliskilidir. Gegislerin
ozellikleri; farkinda olma, katilim, degisim ve farklilik, gecis zamani, kritik noktalar

ve olaylar1 igermektedir (Meleis ve ark., 2000).

Farkindalik, bir gecis deneyiminin algilanmasi, bilgisi ve taninmasiyla
iliskilidir. Benzer gecisler yasayan bireylerin beklenen yanitlarini ve algilarini,
siirecler ile yanitlar arasindaki uygunluk diizeyini tasvir etmektedir (Meleis ve ark.,

2000; Li ve Strachan, 2021).

Sorumluluk alma, gegisin karakteristik 6zelligi olan bir siirece katilim diizeyidir.
Farkindalik diizeyinin katilimi etkiledigi ve bunun farkindalik olmadan
gerceklesemeyecegi vurgulanmaktadir. Fiziksel, duygusal, sosyal veya c¢evresel
degisimlerin farkinda olan bir birey ile farkinda olmayan bireylerin katilim diizeyleri

farklilik gostermektedir (Meleis ve ark., 2000; Zhan ve ark., 2022).

Degisim ve farklilik, degisim kritik veya yikict olaylarla, iligkilerdeki ve
rutinlerdeki aksakliklarla ve fikirler, algilar ve kimliklerle ilgilidir. Degisime doga
olaylar1 ve yercekiminin 6neminin farkina varilmasi, kisi, aile, sosyal standartlar ve
beklentilerdeki degisim Ornek verilebilir (Meleis ve ark., 2000). Farklilik,
davraniglarin  veya algilarin  de§ismesiyle sonuglanan gegisin  bir baska
ozelligidir. Gegis deneyimlerini analiz ederken hemsirelerin bireyin rahatlik diizeyini,
degisim ve farklilikla basa ¢ikma konusundaki becerisini dikkate almasi yararh
olabilmektedir. Dolayisiyla bu 6zellik, gegici ve ylizeysel degisikliklerden ziyade,
kisinin kendisi ve diinya vizyonu icin temel olan roller, kimlik ve davranis

kaliplarindaki degisimi icermektedir (Meleis ve ark., 2000; Li ve Strachan, 2021).

Zaman akisi/gecisi, gecis silireci zamanla ve akigla karakterizedir. Gegis
deneyimleri degerlendirilirken zaman akist ve degiskenligi g6z Oniinde

bulundurulmalidir (Meleis ve ark., 2000; Zhan ve ark., 2022).

Doniim noktalart ve olaylar, degisim ve farklilik konusunda farkindaligin
artmastyla ve gecis deneyimiyle bas etmeye katilimla iliskilidir. Ayrica yeni rutinler,
beceriler, yasam tarzlar1 ve kisisel bakim faaliyetlerinde istikrar duygusuyla
karakterize edilen, dalgalanma, siirekli degisiklikler ve gergeklikten kopma baslayan

belirsizlik donemiyle karakterize edilen kritik noktalar da vardir. Gegis deneyimlerinin
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cogu, hemsirelerin bu degisikliklerle bas edebilmesi i¢in dikkat, bilgi ve deneyim
gerektiren kritik nokta ve olaylar1 icermektedir (Meleis ve ark., 2000; Li ve Strachan,

2021).

2.3.5. Gecis Durumlari: Kolaylastiricilar ve Engelleyiciler

Bireylerin gecis sirasindaki deneyimlerini anlamak icin, saglikli bir gegise
ulagma yolunda ilerlemeyi kolaylastiran veya engelleyen kisisel ve ¢evresel kosullari
tespit etmek kritik 6neme sahiptir (Meleis ve ark., 2000). Gegisleri toplum destegi,
saglik profesyonellerinden elde edilen gilivenilir bilgiler ve olumlu rol modeller
kolaylastirmaktadir (Sawyer, 1996). Gegisleri kisinin olumsuz anlam deneyimi, bilgi
eksikligi, diislik sosyoekonomik durum, toplumun olumsuz kiiltiirel inan¢ ve tutumlari

engelleyebilmektedir (Meleis ve ark., 2000; Li ve Strachan, 2021).

Kisisel anlamlar, saglikli gegis siireglerini ve gegis sonuglarini kolaylastirabilen
veya kisitlayabilen kiiltiirel anlamlari, tutum ve inanglari, sosyoekonomik durumu,
toplum ve sosyal boyutlar tarafindan desteklenen hazirlik ve bilgileri igermektedir.
Degisimi hizlandiran olaylara atfedilen anlamlar, saglikli gegisleri kolaylastirabilir
veya engelleyebilir. Gegis siirecine erken baglamak ve gecis siireci hakkinda bilgi
sahibi olmak geg¢is siirecini kolaylastirmaktadir (Meleis ve ark., 2000; Li ve Strachan,
2021).

Kiiltiirel inanis ve tutumlar, bir geg¢is deneyimiyle baglantili oldugunda,
degisiklikleri engelleyebilir, ¢iinkii baz1 bireyler bazi durumlari tartismaktan korkarlar,
durumu kendi baslarina deneyimlemeyi tercih ederler ve bunu yalniz bir deneyim
haline getirirler. Bu yalniz deneyimin psikolojik belirtileri yalmizca bazi fiziksel

belirtiler oldugunda gdzlenir (Meleis ve ark., 2000; Li ve Strachan, 2021).

Sosyoekonomik statii, saglikli gecisin bir baska engelleyicisi de diisiik
sosyoekonomik durumdur. Sosyoekonomik durumu diisiik bireyler gegislerle
karsilastiklarinda psikolojik belirtiler gésterme olasiliklar1 daha yiiksektir (Meleis ve
ark., 2000).
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Hazirlik ve sahip olunan bilgi, hazirlik gegis siirecinde ne tiir bilgilerin ve
stratejilerin gerekli oldugunun bilinmesidir ve geg¢isi kolaylastirir (Meleis ve ark.,

2000; Zhan ve ark., 2022).

Topluluk, topluluk kaynaklar1 gegisleri etkileyen faktorler i¢inde yer almaktadir.
Topluluk kaynaklar1 is birlik¢i gruplar, cocuk merkezleri, aile destek gruplari gibi
kaynaklarin kullanilabilirligini igerir. En sik karsilagilan engelleyici durumlar zaman
ve paradir sonrasinda ise kirsal alanda yasama gelmektedir (Meleis ve ark., 2000; Li
ve Strachan, 2021).

Toplum, sosyal kosullarla ilgili olarak toplum, gegisleri kolaylastirabilir veya
engelleyebilir. Gegisle basa ¢ikmak i¢in bazi bireyler saglik ve hastalik durumlariyla
karsilastiklarinda toplumdan destek gormek isterler ancak mevcut kaynaklar,
giivensizlik  sorunu, mahremiyet ihtiyact nedeniyle her zaman kabul
gormeyebilirler. Toplumun yargiladigi bir gegis olayi, saglikli gecis siirecine
miidahale etme egilimindedir. Ornegin cinsiyet esitsizligi kiiltiiriin kendisi nedeniyle
toplumun gecisini ve Gtekilestirilmesini etkileyen, ihmal edilen ve g6z ardi eden bir

durumdur (Meleis ve ark., 2000; Li ve Strachan, 2021).

2.3.6.  Yamt Sekilleri

Gelisim Gostergeleri

Yanit sekilleri baglanma hissi, etkilesim, yer ve konum, 6zgiiven ve bas etmenin

gelismesini kapsamaktadir.

Baglanma hissi, gecis siirecinde bireyler baglanma hissine ihtiyag
duymaktadirlar. Ornegin rahatca iletisim kuracaklari bir saglik profesyoneline baglh

olmak istemektedirler (Meleis ve ark., 2000).

Etkilesim, hasta ve bakim veren arasindaki etkilesim gegis silirecinin 6nemli bir
asamasidir. Etkilesim ile gecis siirecine yanit olan davranislar anlagilmaktadir (Meleis

ve ark., 2000; Li ve Strachan, 2021).

Yer ve konum, bireyin geg¢is siirecinde kendisini konumlandirdig yerdir (Meleis
ve ark., 2000).
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Ozgiiven ve bas etmenin gelismesi, bireyin gecis siirecinde 6zgiivene sahip
olmasi ve bas edebilmesi onemlidir. Yeterlilik, bilgi veya bilissel yetenek, karar
verme, psikomotor beceriler ve kendine giiven gibi bilesenler 6zgiiven ve bas etme

i¢in 6nemlidir (Schumacher ve ark., 2000; Zhan ve ark., 2022).
Sonug gostergeleri

Yeterlilik, bir gecisin saglikli bir sekilde tamamlanmasi bireylerin yeni
durumlarin1 yonetmek icin gerekli beceri ve davranislarda yeterlilik gostermeleriyle

iliskilidir (Schumacher ve ark., 2000).

Esnek kimlik gelisimi, gegis siirecinde gegisin siirekli ve dinamik olmasindan
kaynakli bireyler kimlik degisimi yagamaktadirlar (Meleis, 2000). Bu kimlik degisimi
sosyal, politik, ekonomik ve kiiltiirel durumlardan etkilenen degisken kimlik ile

karakterizedir (Meleis, 2010; Sar1, 2021).

2.3.7. Fiziksel, Psikolojik, Sosyal ve Spiritiiel Hemsirelik Bakim
(Terapotik Hemsirelik)

Gecis Kurami’ nda gegisin dogasi, ge¢is durumlart ve yanit sekilleri olmak
tizere 3 ana unsur hemsirelik bakimina rehberlik etmektedir. “Gegisin dogas1” tipleri,
kaliplar1 ve oOzellikleriyle ilgilidir. “Gegis durumlar1” bireyin gecis siirecini
kolaylastiran veya engelleyen icsel veya digsal faktorleri ifade etmektedir. “Yanit
sekilleri” terapotik hemsirelik miidahalelerinin degerlendirildigi ve geri doniislerin
alindig1 gecis siirecidir (Meleis, 2010). Hemsirelik miidahalelerinin ve egitimlerinin
kisilerin gecis siirecinde giinliik yasamlarina etki edene kadar devam ettirilmesi
gerekmektedir. Kisilere hemsirelik miidahaleleri ile yeni beceriler kazandirilmali,
kapasiteleri gelistirilmeli ve istek ve talepleri karsilanmalidir. Hemsireler, degisim
stirecinin odaginda yer alarak degisime hazirlikli ve hazirliksiz olan bireyleri her
zaman desteklemelidirler (Meleis, 2019; Zhan ve ark., 2022). Meleis’e gore saglikli
bir ge¢is siirecinin saglanmasi i¢in fiziksel, psikolojik, sosyal ve spiritiiel hemsirelik
bakiminin gelistirilmesi 6nemlidir. Modelde hemsireler gegis siirecinde daima merkezi
bir konumda yer almaktadirlar. Hemsireler bireyleri gegis stlirecine hazirlarken bilgi,

beceri ve donanmimlariyla iyilesme siireclerini destekleyerek, bireylerin yasam
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kalitelerini artirmay1 hedeflemektedirler (Penman, 2009; Goziitok Konuk ve Su,

2020).

Meleis’in gecis teorisine gore hemsireler gecis siirecinde riskleri onleme,
islevselligi en iist seviyeye ¢ikarma ve 0z bakim faaliyetlerini saglama gibi rol ve
sorumluluk  istlenmektedirler. Gegis siirecinde planlama, uygulama ve
degerlendirmeyi bir biitiin olarak uygulayip riskli durumlar1 erken dénemde tespit
etmektedirler (Costa, 2016). Gerekli yonlendirmeler yaparak 06z bakimin
gerceklesmesini saglar, kisa silireli zorluklarla basa ¢ikabilmeyi amaglar ve uzun
vadede bagimsizliga, ozerklige ve yasam kalitesinin iyilesmesine katkida bulunur
(Santos ve ark., 2017). Meleis’in teorisi, ge¢is siirecinde hemsirelerin merkezi
konumda oldugunu ve hemsirelerin, bireyleri gecise hazirlayan, saglik ve hastalik
deneyimleriyle 1ilgili yeni becerilerin 6grenilmesini kolaylastiran onemli kisiler

oldugunu vurgulamaktadir (Meleis ve ark., 2000).

Gegis silirecinde hemsirelerin gecis siirecini anlamasi, bireyin ihtiyaclarini ve
karsilasabilecegi sorunlar1 belirlemesi, iyilik ve saglik halini siirdiirmesi ve
gelistirmeye yonelik etkili girisimleri planlamas1 gerekmektedir. Meleis’e gore gecis
stirecindeki fiziksel, psikolojik ve spiritiiel hemsirelik {i¢ ana 6l¢ii ile belirlenmistir.
Belirlenen ii¢ ana 6l¢iit su sekilde siralanmaktadir; hazir olus durumu, hazirlik agsamasi
ve rol destegidir. Hazir olus durumu; bireyin gecis siirecindeki ihtiyaglarinin
belirlenmesi, durumunun anlagilmasi ve gerekli planlamalarin yapilmasini gerektiren
durumu icermektedir. Hazirlik asamasi; terapotik hemsirelik kavraminin ikinci
Olctistidiir. Hazirlik asamasinda uygun kosullar1 saglamak icin gerekli olan birincil
yontem egitimdir. Egitimle birlikte yeterli zaman ve ortamin hazirlanmasiyla bireylere
yeni beceriler kazandirilmas: ve yeni sorumluluklarin iistlenilmesinin saglanmasi
asamasidir. Rol destegi; gecislerin saglikli olabilmesi i¢in gerekli olan asamadir. Rol
destegi ile birey yeni olusacak roliine iliskin bilgi edinir, ge¢iste rol alir ve prova yapar

(Meleis, 2019; Im, 2021; Sar1, 2021).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma “tek kor randomize kontrollii deneysel calisma” deseninde

uygulanmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Koroner Yogun
Bakim Unitesinde yatan ve kalp pili takilan hastalar iizerinde 10 Kasim 2022- 10
Kasim 2023 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Aragtirmanin uygulandigi hastanede 1
tene 7 yatakl 2. diizey (Basamak) Koroner Yogun Bakim Unitesi bulunmaktadir .
Koroner Yogun Bakim Unitesinde 11 hemsire ve 6 kardiyoloji uzmani ¢alismaktadar.
Klinikteki her bir kardiyoloji uzmani tarafindan gerekli durumlarda hastalara kalp pili
uygulamasi yapilmaktadir. Klinikte giindiiz mesaisinde 4 hemsire gece mesaisinde 2
hemsire ¢alismaktadir. Kalp pili takilan hastalar klinik durumlarina gére ortalama 5

giin hastanede kalmaktadirlar.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanimn evrenini Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Koroner Yogun Bakim Unitesinde yatan ve kalp pili takilan hastalar, Srneklemini ise
Koroner Yogun Bakim Unitesinde yatan ve kalp pili takilan hastalardan arastirma
kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan 70 hasta olusturmustur .

Arastirmanin 6rneklem biiyiikligiinii belirlemek i¢in G-Power 3.1.9.4 programu ile
giic analizi yapilmistir . Aliakbari ve ark. (2022) tarafindan kalp pili takilan hastalar
iizerinde yapilan ¢alismadaki “Oz Etkililik Olgegi” puan ortalamalar1 kullanilarak
orneklem biiyiikliigii hesaplanmistir. Yapilan analizde etki biiytikliigii 0.80, hata pay1
(0=0.05) ve %95 gii¢ alinarak toplam 6rneklem sayis1 70 olarak bulunmustur (Cohen,
1988; Faul ve ark., 2007; Aliakbari ve ark., 2022).

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
-11k kez kalp pili takilan,
-18 yas ve iistii olan,

-Okur-yazar olan,
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-Iletisim ve is birligine agik olan,

-Calismaya katilmaya goniillii olan hastalar aragtirmaya dahil edilmistir.
Arastirmada Dislanma Kriterleri

-Kisi, yer ve zaman oryantasyonu olmayan,

-Isitme kaybr olan,

-Tirk¢eyi anlay1p konusamayan hastalar arastirmanin disinda tutulmustur.

3.4. Arastirmanin Randomizasyonu

Arastirma kriterlerine uyan ve calismaya katilmaya goniillii olan hastalardan
onam alindiktan sonra 6n testler uygulanmistir. Hastalar deney ve kontrol grubuna blok
randomizasyon yOntemi ile rastgele atanmistir. Blok randomizasyon igin, A ve B’yi
iceren kombinasyonlar olusturulup 6 farkli sonug elde edilmistir. BABA (1); BAAB
(2); ABAB (3); AABB (4); ABBA (5); BBAA (6) (6 Kombinasyon) 70/4=17.5=18
1’den 6’ya kadar olan rakamlar 18 kez randomizer.org’da rastgele dagitilmistir (Tablo

3.1).

Tablo 3.1. Randomizasyon Tablosu

(randomizer.org)

1 Set of 18 Numbers

Range: From 1to 6

Set #1

5,4,2,3,51,4,3,4,2,5,6,6,5,5,2,2,3

Kombinasyonlar buna gore siralanmisti. ABBA, AABB, BAAB, ABAB,
ABBA, BABA, AABB, ABAB, AABB, BAAB, ABBA, BBAA, BBAA, ABBA,
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ABBA, BAAB, BAAB, AB. Sonra kura yontemiyle B deney ve A kontrol grubu olarak

atanmistir .

3.5. Arastirmanin Koérlenmesi ve Yanhligin Onlenmesi

Aragtirma protokolii SPIRIT rehber alinarak olusturulmus (Akin ve Kogoglu-
Tanyer, 2021) ve arastirmanin raporlanmast CONSORT’ a gore yapilandirilmistir
(Schulz ve ark., 2010) (Sekil 3.3) . Hastalar deney ve kontrol grubuna blok
randomizasyon yontemiyle rastgele atanmislar ve deney ve kontrol grubunda
olduklarini bilmemislerdir . Bu atama islemi uygulayict konumunda olmayan
danigman tarafindan yapilmistir . Grup atamalari opak zarflara yerlestirilerek
randomizasyon sirasinda sirayla uygulayict arastirmact tarafindan acilmistir.
Raporlama yanliligin1 6nlenmek i¢in arastirmanin verileri uzman bir istatistik¢i

tarafindan degerlendirilmistir .

3.6. Arastirmanmin Degiskenleri

Bagimli degiskenler: “Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi” ve “Kronik
Hastaliklarda Oz-Etkililik Olgegi”.

Bagimsiz degiskenler: Kalp Pili Takilan Hastalara Meleis’in Gegis Teorisine

Gore Verilen egitim.
Kontrol degiskenleri: Hastalarin sosyo-demografik ve hastalikla ilgili
ozellikleri.
3.7. Veri Toplama Araglar
Arastirmanin verileri “Hasta Tanitim Formu”, “Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi” ve “Kronik Hastaliklarda Oz-Etkililik Olgegi” ile toplanmuistir.
3.7.1. Hasta Tanmitim Formu (Ek 1)

“Hasta Tanitim Formu” literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan
hazirlanmus ve iki boliimden olusmaktadir (Mohamed ve ark., 2016; Ceyhan ve Unsal,
2018; Polikandrioti ve ark., 2018). Formun birinci boliimiinde hastalarin
sosyodemografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, aile tipi,

calisma durumu, en uzun siire yasanilan yer, gelir durumu) iceren 8 soru ve ikinci
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boliimiinde hastalikla ilgili 6zellikleri (tibbi tani, hastalik siiresi, kronik hastalik
varlig1, ruhsal hastalik varligi, hastalik tiirii, hastaneye gelis nedeni, yogun bakima
yatis sekli, daha 6nce yogun bakimda yatma durumu, kalp pili tiiri, kalp pili ile ilgili
egitim alma ve egitim alinan kisi) iceren 11 soru olmak iizere toplam 19 soru yer

almaktadir.

3.7.2. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (Ek 2)

Olgek Zigmond ve Snaith (1983) tarafindan hastalarda anksiyete ve depresyon
riskini belirlemek i¢in gelistirilmis ve Tiirkgeye Aydemir ve ark. (1997) tarafindan
uyarlanmistir. Toplam 14 sorudan olusmakta, tek say1 olan sorular anksiyeteyi, ¢ift say1
olanlar depresyonu olgmektedir. Olgek, dortlii likert tipte Slciim saglamaktadar.
Puanlamada; 1., 3., 5., 6., 8., 10., 11. ve 13. Maddeler 3,2,1,0 bi¢iminde, 2., 4., 7., 9.,
12. ve 14.maddeler ise 0,1,2,3 bigiminde puanlanmaktadir. Olgegin anksiyete alt 5lcegi
1.,3.,5.,7.,9., 11. ve 13. maddeler toplanarak, depresyon alt 6l¢egi; 2., 4., 6., 8., 10.,
12. ve 14.maddeler toplanarak hesaplanmaktadir. Olgegin orijinalinde anksiyete icin
Cronbach’s a degeri 0.85 ve depresyon i¢in 0.77 olarak bulunmustur. Bu ¢aligmada
Cronbach’s alfa degeri anksiyete Olcegi i¢in 0.84 ve depresyon olgegi icin 0.76

bulunmustur.

3.7.3. Kronik Hastaliklarda Oz-Etkililik Olcegi (Ek 3)

Olgek Lorig ve arkadaslari (1996) tarafindan, kronik hastalig1 olan bireylerin
oz etkililik algilarmi 6lgmek icin gelistirilmis ve Tiirkgeye Ceyhan ve Unsal (2017)
tarafindan uyarlanmistir . Olgek genel olarak ii¢ ana kavram ve toplam 10 alt
boyuttan  olusmaktadir . ilk  kavram olan  “Oz-ydnetim  davranislarini”
gergeklestirmek igin OE bashiginda; diizenli spor yapmak, hastaligi hakkinda bilgi
almak, toplum, aile ve arkadaslardan yardim alma ve hekim ile iletisim kurmak alt
boyutlart yer almaktadir . Ikinci kavram olan “Genel OE” baghginda; genel olarak
hastalig1 yonetmek alt boyutu yer almaktadir . Son olarak “Sonuglara ulasmak i¢in
OE” bashig altinda; giindelik isleri yapmak, sosyal/eglence etkinliklerine katilmak,
semptomlarla basa ¢cikmak, nefes darligi ile basa ¢ikmak ve depresyon ile basa ¢ikmak
alt boyutlar1 yer almaktadir . Olgek 0°dan 10°a kadar artan, OF algisim belirleyen
likert tipinde cevaplanmaktadir . Olgekteki 0 rakami “hi¢ giivenim yok” ifadesini, 10

rakami ise “tamamen giivenim var”’ ifadesini temsil etmektedir . Bireyin alt
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dlgeklerden aldig1 toplam puani, madde sayisina béliinerek ortalama bir OE skoru
bulunur (Lorig ve ark., 1996). Olcegin orijinalinde Cronbach’s a degeri 0.95 ve bu

calismada 0.97 olarak bulunmustur.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin  0n test verileri aragtirmaci tarafindan deney ve kontrol
grubundaki hastalara hastanede Koroner Yogun Bakim Unitesinde “Hasta Tanitim
Formu”, “Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi” ve “Kronik Hastaliklarda Oz-
Etkililik Olgegi” kullanilarak ortalama 20 dakikada yiiz yiize goriisme teknigi ile
toplanmistir . Arastirmanin son test verileri ise, aragtirma bagsladiktan 1 ay sonra
hastanede pil kontrol odasinda arastirmaci tarafindan “Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi” ve “Kronik Hastaliklarda Oz-Etkililik Olgegi” ile ortalama 15-20
dakikada yiiz ylize goriisme teknigi ile toplanmistir (Sekil 3.2) .

3.9. Kalp Pili Takilan Hastalara Meleis’in Gegis Teorisine Gore Egitim

Verilmesi

Meleis’in Gegis Teorisi, gegis Oncesi, sirasi ve sonrasinda etkili hemsirelik
bakimina rehberlik saglayan bir modeldir (Meleis, 2010). Kalp pili takilan hastalar
yasamlarinda bir cihazla yasayacaklari i¢in gegis siireci yasamaktadirlar. Bu nedenle
arastirmada kalp pili takilan hastalarin egitiminin daha etkili olmasi1 i¢in bu model
rehber alinarak egitim hazirlanmistir (Meleis, 2000) (Sekil 3.1). Arastirmada “Egitim
Kitap¢ig1” (Ek 4) literatiir dogrultusunda aragtirmaci tarafindan hazirlanmig ve
Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore sekillendirilmistir. Egitim igeriginde; kalbin yapis1 ve
islevi, kalbin elektriksel iletim sistemi, kalp pili, kalp pili ¢esitleri, kalp pili takilmasi
gereken durumlar, kalp pili nasil c¢alisir?, kalp pili nasil takilir?, kalp pili degisim
stireci, kalp pili kontrol / takip randevulari, kalp piline bagl gelisen fiziksel
degisiklikler, kalp pili takilan bolgenin bakimi, enfeksiyon, pil elektrotlarinin yerinden
oynamasi, kalp pili bolgesinde morarma, pihti olusmasi, kalp pili sonrasi1 fiziksel
aktivite, kalp piline baglh gelisen psikososyal degisiklikler, kalp pilinde spiritiiel
(manevi) degisiklikler, kalp pili ile yasam, cep telefonu kullanimi, cep telefonu baz
istasyonlari, araba kullanimi, x-ray cihazlar1 ve metal detektorler, elektronik cihaz
kullanimu, tibbi tetkiklerin yapilmasi, kalp pili ile seyahat, gebelik ve dogum ve cinsel

yasam konular1 yer almistir.
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GECISIN DOGASI

Gecis Tii | —

Saglik-Hastalik AN
Kalp Pili Takilmast

Gecis Kaliplar
Tekli

Kalp pili ile yagamanin farkinda olma

Kalp pili sonrast yagam tarz1 (Fiziksel aktivite,
beden imajy, sosyal yasam) degisiklikleri ve

Kalp piline gegisi kabul etme
Onemli doniim noktalan ve olaylan
Kalp pilitakilmas, kalp piline uyum vekelp | \, /

Gegis Ozellikeri
Farkimdalik
Sorumluluk Alma

Gegiste siirece katilim
Degisim ve Farklilik

farkhiliklar
Zaman akugl/gegisi

piliile yasayabilme

TERAPOTIK HEMSIRELIK

GECISIN DURUMLARI

Bilgi ve
becerilerin
Olciilmesi

Hasta Tanitim Fomu
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
Kronik Hastaliklarda Oz-Etkililik Olcegi

. N

Kolaylagtiricilar ve Engelleyiciler

Kisisel Anlamlar
Kalp piline kisinin yikledigi anlam (pozitif, negatif
ve notir)
Kiiltirel fnanis ve Tutumlar
Hasta, aile ve cevresinin kalp piline karst
tutumunun belirlenmesi
Sosyo-Ekonomik Stati
Sosyo-ekonomik durumun kalp piline gegise
etkisinin tanimlanmast
Hazrlik ve Sahip Olunan Bilgi
Kalp pili ile ilgili bilgi diizeyinin belirlenmesi
Oz-Etkililik Diizeyinin Belirlenmesi
Problem ¢zme yeteneginin belirlenmesi
Kalp pili sonrast anksiyete depresyon diizeyinin
belirlenmesi
Topluluk
Es, aile ve yakin gevre ile iliskinin ve kalp piline
bakig agilarmim deZerlendirilmesi ve egitime dahil
edilmesi
Toplum
Hastanin yagadig toptumun kalp pili hakkindaki
bilgi diizeyi ve digiincelerinin belirlenmesi

Kalbin Yapst ve glevi
Kalbin Elektriksel letim Sistemi
Kalp Pili
Kalp Pili Cesitleri
Kalp Pili Takilmast Gereken Durumlar
Kalp Pili Nasil Caligir?
Kalp Pili Nasil Takilir?

Ejitim

Kalp Pili Degisim Sireci
Kalp Pili Kontrol / Takip Randevulart
Kalp Piline Bagh Gelisen Fiziksel Degisiklikler

Kalp Pili Sonrast Fiziksel Aktivite
Kalp Piline Baglt Gelisen Psikososyal Degisiklikler
Kalp Pilinde Spiritiiel (manevi) Degisiklikler
Kalp Pili ile Yasam
Kalp Pili ile Seyahat
Gebelik ve Dogum
Cinsel Yagam

YANIT SEKILLERI

Gelisim Gostergeleri

Baglanma hissi: Hastanin eitimle birlikte
aragtirmactya giivenmesi
Etkilegimler: Saglik personeli ve kalp pili takilan
kisilerle etkilegim kurma
Yer ve konum: Kalp pilini nasil konumlandirdig
_(_")zgiiven ve bag etmenin gelismesi:

Oz etkililikte ve ruhsal uyumda artig

Sonue Gastergeleri

Yeterlilik: Anksiyete depresyon dilzeyinin azalmast
ve Oz etkililik diizeyinin artmast
Esnek Kimlik Geligimi:
Kalp pili ile yagama uyum saflama

Ejitim
etkinliginin

degerlendirilmesi

Hastane Anksiyete ve Depresyon quegi
Kronik Hastaliklarda Oz-Etkililik Olcegi

Sekil 3.1. Kalp Pili Takilan Hastalara Meleis’in Gegis Teorisine Gore Egitim

27




Egitim kitapcig1 2 Dahiliye Hemsireligi, 1 Cerrahi Hemsireligi ve 2 Halk Saglig1
Hemsireligi alaninda uzman 5 kisinin goriisiine sunulmustur. Uzman goriisleri Lawshe
teknigi ile degerlendirilmis ve egitim kitapgigi i¢in kapsam gecerlilik indeksi 0.896
olarak hesaplanmistir. Egitim deney grubu hastalara “Koroner Yogun Bakim
Unitesinde” arastirmaci tarafindan 2 oturum seklinde verilmistir. Egitimin birinci
oturumu hastaya kalp pili takildiktan 48 saat sonra hastanin durumu stabil olduktan
sonra bire bir yapilmistir. Birinci oturumda hastalara; kalbin yapisi ve islevi, kalbin
elektriksel iletim sistemi, kalp pili, kalp pili ¢esitleri, kalp pili takilmasi1 gereken
durumlar, kalp pili nasil ¢alisir, kalp pili nasil takilir, kalp pili degisim siireci, kalp pili
kontrol / takip randevular1 konularinda ortalama 40 dakika egitim yapilmistir. Egitim
20 dakika verilmis, 10 dakika ara verilmis ve tekrar 20 dakika egitim yapilmistir. Kalp
pili takilan hastalar klinikte ortalama 5 giin kalmaktadr. Ikinci oturum hasta taburcu
olurken kalp pili takildiktan sonra 5. giinde; kalp piline bagli gelisen fiziksel
degisiklikler, kalp pili takilan bolgenin bakimi, enfeksiyon, pil elektrotlarinin yerinden
oynamasi, kalp pili bolgesinde morarma, piht1 olusmasi, kalp pili sonrasi fiziksel
aktivite, kalp piline bagl gelisen psikososyal degisiklikler, kalp pilinde spiritiiel
(manevi) degisiklikler, kalp pili ile yasam, cep telefonu kullanimi, cep telefonu baz
istasyonlari, araba kullanimi, x-ray cihazlari ve metal dedektorler, elektronik cihaz
kullanimu, tibbi tetkiklerin yapilmasi, kalp pili ile seyahat, gebelik ve dogum ve cinsel
yasam konularinda ortalama 50 dakika egitim yapilmistir. Egitim 25 dakika verilmis,
10 dakika ara verilmis ve tekrar 25 dakika verilmistir. Egitim powerpoint sunumu, diiz
anlatim, tartisma, soru-cevap, beyin firtinasi ve demonstrasyon gibi teknikler
kullanilarak desteklenmistir. Egitimden sonra konuyla ilgili hazirlanan egitim kitapgig1

hastalara verilmistir (Tablo 3.2).
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Tablo 3.2. Kalp Pili Takilan Hastalara Meleis’in Gegis Teorisine Gore Verilen Egitim Programi

amactyla is  Dbirligi
yapmasl.

v Kalp pilinin 6zelliklerini
tanimasi.

v Kalp piline gegis siirecini
kolaylastirict ve
engelleyicileri tanimasi
ve bunlarin kalp piline
gegis stirecini
etkiledigini kavramasi.

v Kalp pili sonrasi kontrol
ve takip randevularinin
6nemini kavramasi.

v Kalp piline bagh gelisen
fiziksel degisiklikleri
tanimasi

v Kalp pili bdlgesinin
bakimini 6grenmesi

icin bu egitim programina
katilmanin 6nemini kavrar.

v" Kalp piliyle ilgili gereksinim
duydugu egitim konularimi
ifade eder.

v Kalp pili kontrol ve takip
randevularinin Oonemini
kavrar.

v Kalp pili takilan bolgenin
bakimini 6grenir.

v Kalp pili sonrasi fiziksel
aktiviteyle ilgili farkindalik
kazanir.

1.0TURUM | SURE HEDEFLER KAZANIMLAR MATERYAL EGITIiM ACIKLAMALAR
YONTEMI
2.Giin 20 dakika v' Hastanin kalp piline | v' Kalp piline iligkin v' Egitim v Powerpoint v" Hemgire hastaya kendisini

10 dakika gecis siirecine hazir olma farkindalik kazanur. kitapgig1 sunumu tanitir ve egitim programi

ara durumunun ¥ Kalp  pilinin  6zelliklerini v Gorsel hakkinda bilgi verir.

20 dakika degerlendirilmesi ve kalp v :imllr' ilivie ilai d materyaller v' Kalp piliyle ilgili egitim yapilir.
piline yonelik farkindalik di?siFi) n f ellle{ireli 1 aglllmngIgE il\i/ré v Soru-cevap v' Oturumun  igerigi  kisaca
kazanmasi. v Kalp piline yiikledigi anlami v' Tartisma Ozetlenir ve beklenen hedefler

v' Kalp piline saglikli bir tartisir. ve kazanimlar konusunda geri
gecis yapabilmek | v Kalp piline saghkli bir ge¢is bildirim alinir.

v'  Hastaya oturuma Katildig1 igin
tesekkiir edilir.

v’ lIstedigi zaman arastirmaciya
ulasabilecegi belirtilir ve oturum
sonlandirilir.
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Tablo 3.2. “Devam” Kalp Pili Takilan Hastalara Meleis’in Gegis Teorisine Gore Verilen Egitim Programi

tetkikler sirasinda  dikkat
edilmesi gereken durumlari

Ogrenir.
v' Kalp pili sonrasi
seyahat konusunda

farkindalig artar.
v Kalp pili sonrasi
cinsel yasam konusunda
farkindalig artar.

2.0TURUM | SURE HEDEFLER KAZANIMLAR MATERYAL E(:}iTiM . ACIKLAMALAR
YONTEMI
5.Giin 25 dakika v' Kalp piline bagh gelisen v Psikolojik v’ Egitim v Powerpoint v Hemgire hastaya I.oturumda
10 dakika psikolojik degisiklikleri degisikliklerle bas etmeyi kitapgigi sunumu yapilan egitimi kisaca 6zetler.
25 dakika kavramak. Ogrenir. v Gorsel v/ Hastaya kalp piline bagh
v' Kalp piline bagl gelisen v Olumsuz duygularla materyaller olusabilecek psikososyal
psikolojik degisikliklerle bas etmeyi 6grenir. v Soru-cevap degisimler ve bas etme
bas etmeyi kavramak. v Maneviyatin v Tartigma yontemleri, maneviyatin bu
v' Kalp piline bagh gelisen hastalikla bag etmedeki v Demonstrasyon stirecteki 6nemi ve kalp pili ile
manevi degisimi O6nemini kavrar. yasam konusunda bilgi veri.
kavramak. v' Maneviyatin v’ Oturumun  igerigi  kisaca
v Kalp pili ile yasam hastalikla bag etme siirecinde Ozetlenir ve beklenen hedefler
konusunda  farkindalik kullanimin1 6grenir. ve kazanimlar konusunda geri
kazanmak. v Kalp pili sonrasi bildirim alinir.
elektronik cihazlarla yasam v/ Hastaya oturuma katildigi igin
konusunda farkindaligi artar. tesekkiir edilir.
v Kalp pili sonrasi tibbi v' Taburculuk sonrasi istedigi

zaman aragtirmaciya
ulasabilecegi belirtilir ve oturum
sonlandirilir.
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3.10. Kalp Pili Takilan Hastalara Meleis’in Gecis Teorisine Gore Verilen

Egitim

Arastirmada kalp pili takilan hastalara Meleis’in gegis teorisi i¢inde yer alan;
gecisin dogas1 (tipler, kaliplar, ozellikler), gecis durumlari: kolaylastiricilar ve
engelleyiciler (kisisel, topluluk, toplum), yanit sekilleri (gelisim gostergeleri, sonug
gostergeleri) ve fiziksel, psikolojik, sosyal ve spiritiiel hemsirelik bakimi kavramlarina

yonelik egitim yapilmigtir.

3.10.1. Gegisin Dogasi

Kalp pili takilan hastalarda gecisin dogas1 kavraminda gegis #irii saglik/hastalik
ve kalip tekli olarak belirlendi ve hastalara bireysel egitim yapildi. Ozellikler kavran

altinda hastalarin kalp pili konusundaki farkindaliklarini artirmaya yonelik kalbin

yapist ve islevi, kalbin elektriksel iletim sistemi, kalp pili, kalp pili ¢esitleri, kalp pili
takilmas1 gereken durumlar, kalp pilinin nasil ¢alistig1 ve kalp pilinin nasil takildigi ve

kalp pili degisim siireci konularinda egitim yapildi. Sorumluluk almaya yonelik

hastalara kalp pili kontrol/takip randevulari, kalp piline bagl gelisen fiziksel
degisiklikler, kalp pili takilan bolgenin bakimi, enfeksiyon, pil elektrotlarinin yerinden
oynamasi, kalp pili bolgesinde morarma, piht1 olusmasi, kalp pili sonrasi fiziksel
aktivite, kalp piline bagli gelisen psikososyal degisiklikler, kalp pilinde spiritiiel
(manevi) degisiklikler, kalp pili ile yasam, cep telefonu kullanimi, cep telefonu baz
istasyonlari, araba kullanimi, x-ray cihazlar1 ve metal dedektorler, elektronik cihaz
kullanimi, tibbi tetkiklerin yapilmasi, kalp pili ile seyahat, gebelik, dogum ve cinsel
yasam konularinda egitim verilerek siirece katilimlar1 desteklendi. Degisim ve
farkiiiga yonelik hastalar kalp piline baglh gelisen fiziksel degisiklikler, psikososyal
degisiklikler, spiritiiel (manevi) degisiklikler ve kalp pili ile yasam konusunda

bilgilendirildi. Zaman akisi/gecisine yonelik hastalar kalp piline uyum siirecinin her

bireyde farkli zamanlarda gergeklesebilecegi konusunda bilgilendirildi. Onemli doniim

noktalar: ve olaylara yonelik hastalar kalp pili takildiktan sonraki siireg, kalp piline

uyum siireci ve kalp pili ile yasam konusunda bilgilendirilerek siire¢ yonetimi

konusunda desteklendi.
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3.10.2.Gegisin Durumlari

Gegis durumlart: kolaylastiricilar ve engelleyiciler bolimiinde kisisel kavrami

altinda anlamlar kisminda hastanin kalp pili takilmasina yiikledigi pozitif ya da negatif
anlamlar belirlendi. Hastanin kalp piline yonelik pozitif tutum kazanmasi i¢in destek

verildi. Kiiltiirel inanmislar ve tutumlar kavramina yonelik hastanin kalp piline baglh

yeni bir duruma gecis siireciyle ilgili kendisinin ve ailesinin inan¢ ve tutumlar

belirlendi ve bu konuda olumlu tutum gelistirmeleri i¢in desteklendi. Sosyoekonomik

statiiye yonelik hastanin sosyoekonomik kosullar1 degerlendirildi ve gerekli

durumlarda nerelerden destek alabilecegi konusunda bilgi verildi. Hazirlik ve sahip

olunan bilgiye yonelik hastanin kalp pili konusundaki bilgisi, anksiyete ve depresyon
diizeyi ve kalp pilinin yonetimi silirecindeki 6z etkililik diizeyi belirlenerek anksiyete
ve depresyon diizeyinin diisiiriilmesi ve 6z etkililik diizeyinin artirilmasina yonelik
egitim verildi. Jopluluk ile ilgili hastanin es, aile, akraba ve yakin g¢evresindeki
kisilerin kalp piline bakis agilar1 degerlendirildi ve g¢evresindeki kisilerin destegini
almas1 konusunda hasta cesaretlendirildi. ZTopluma yonelik hastanin yasadigi toplumun
kalp piline bakis agisi, toplumun kalp piline uyum siirecindeki kolaylastiric1 ve

engelleyici faktorleri tartisildi ve bu konuda hastaya destekleyici egitim verildi.

3.10.3. Yanit Sekilleri

Gelisim Qostergeleri kavrami altinda baglanma hissine yonelik kalp pili takilan

hastalara pil sonras1 gecisi kolaylagtirmak i¢in yogun bakimda 2. giin ve 5.giin egitim
yapilarak hastalarin saglik profesyonellerine baglilik hissi kazanmasi desteklendi.
Baglilik hissini artirmak i¢in hastalarla terapdotik iletisim kuruldu, sorulari yanitlandi
ve sorunlar1 dinlendi. Etkilesime yonelik hastalara kalp piline uyum siirecinde saglik
profesyonelleri ile iletisim ve is birliginin 6nemi anlatildi. Diizenli pil kontrollerini
yaptirmast gerektigi acil durumlarda saglik profesyonellerinden destek almasi

gerektigi belirtildi. Yer ve konum kavramina yonelik hastanin kalp piliyle yasamda

kendisini nereye ve nasil konumlandirdig: tartisildi. Ozgiiven ve bas etmenin gelismesi
kavramina yonelik hastalarin kalp pili ile yasam siirecinde 6zgiivenini ve 6z etkililigini
artirmaya yonelik kalp piline bagli olusabilecek fiziksel, psikososyal ve manevi
degisiklikler ve bas etme yollari, kalp pili ile yasam konularinda egitim verildi ve

desteklendi. Sonu¢ gostergeleri kavrami altinda yeterlilige  yonelik hastalara
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anksiyete ve depresyon diizeylerinin azalmasi ve 6z etkililik diizeylerinin artmasini

saglamaya yonelik egitim yapildi. Esneklik kimlik gelisimi kavramina yonelik hastalar

kalp pili ile yagam siirecinde yeni rol ve sorumluluklar1 konusunda bilgilendirildi ve

uyum saglamalari i¢in desteklendi.

3.10.4. Fiziksel, Psikolojik, Sosyal ve Spiritiiel Hemsirelik Bakimi
(Terapotik Hemsirelik)

Hastalar kalp piline bagl gelisen fiziksel degisiklikler; kalp pili takilan bolgenin
bakimi, enfeksiyon, pil elektrotlarinin yerinden oynamasi, kalp pili bolgesinde
morarma, ptht1 olusmasi ve kalp pili sonrasi fiziksel aktivite konularinda egitim
verilerek desteklendi. Kalp piline bagli gelisen psikososyal degisiklikler ve bas etme
yontemleri, kalp pilinde olusabilecek spiritiiel (manevi) degisiklikler ve bas etme
yontemleri konusunda egitim verildi. Ayrica kalp pili ile yasam; cep telefonu
kullanimi, cep telefonu baz istasyonlari, araba kullanimi, x-ray cihazlar1 ve metal
dedektorler, elektronik cihaz kullanimi, tibbi tetkiklerin yapilmasi, kalp pili ile
seyahat, gebelik ve dogum ve cinsel yasam konularinda egitim verilerek hastalar

desteklendi.

3.11. Kontrol Grubu

Aragtirmada kontrol grubunda yer alan hastalara aragtirma siiresince herhangi
bir girisim yapilmamistir. Kontrol grubundaki hastalar rutin bakim almislardir. Rutin
bakim kapsaminda; arastirmanin uygulandigi hastanede kalp pili takilan hastalara
taburcu olurken asistan hekimler ve hemsireler tarafindan pansuman, kol hareketleri,
banyo siiresi ve ilag kullanimi konularinda kisa bilgilendirmeler yapilmaktadir.
Bununla birlikte kontrol grubundaki hastalara son testler uygulandiktan sonra

aragtirmaci tarafindan hazirlanan egitim kitap¢ig1 verilmistir.

3.12. Arastirmanin Etik Boyutu

~ 19

Arastirmada kullanilan “Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi” icin Prof.
Dr. Omer AYDEMIR’ den (Ek 5) ve “Kronik Hastaliklarda Oz-Etkililik Olgegi” i¢in
Dr. Ogr. Uyesi Yasemin CEYHAN’ dan (Ek 6) e-posta ile dlgek kullanim izni
alinmustir. Ordu i1 Saglik Miidiirliigiinden kurum izni (Ek 7) ve Ordu Universitesi

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Etik Kurul onay1 alinmistir (Ek 8) . Calismaya
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katilmay1 kabul eden hastalara ¢aligmanin amaci ve saglayacagi yararlar anlatilarak
sOzlli ve yazili onamlart alinmistir (Ek 9) . Caligsma siirecinde Helsinki Bildirgesi
kurallarina uyulmustur . Aragtirma ClinicalTrials.gov’a kaydedilerek

(NCT06204601) kayit numarast alinmistir .

3.12. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler uzman bir istatistik¢i tarafindan IBM SPSS V23 ve JAMOVI V2.3.21
ile analiz edilmistir . Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk ile incelenmistir.
Gruplara gore kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda, Pearson’s ki-kare, Yates
diizeltmesi, Fisher-Freeman-Halton ve Fisher’s ecact testi kullanilmis ve oranlara ait
coklu karsilastirmalar Bonferroni diizeltmeli Z testi ile incelenmistir . Ikili gruplara
gbre normal dagilan verilerin karsilagtirilmasinda bagimsiz iki 6rnek t testi kullanilmis
ve gruplara gére normal dagilmayan verilerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U
testi kullanilmistir . Grup ve zamana gore normal dagilmayan verilerin
degerlendirilmesinde Walrus paketi kullanilarak Iki yonlii Robust testi kullanilmis ve
coklu karsilastirmalar Bonferroni testi ile incelenmistir . Analiz sonuglar1 nicel
veriler i¢in ortalama + standart sapma ve ortanca (minimum — maksimum) seklinde,
kategorik veriler i¢in ise frekans (yiizde) seklinde sunulmustur . Onem diizeyi p<0.05

alinmastir.

34






Uygunluk i¢in degerlendirilen hastalar (n=77)

e

Dahil edilmeyen (n=7)
-Dahil edilme kriterlerini karsilamayan (n=5)

-Arastirmaya katilmak istemeyen (n=2)

Randomize Edilen Hastalar (n=70)

A 4

Deney Grubu (n=35)

)

Aywrma 1 v

Kontrol grubu (n=35)

A 4

Tzlem

)
—

Izlemden cikan yashlar (n=0)

A 4

Izlem sirasinda kurumdan ayrilan
(n=0)

Analiz

)
\—

Analiz edilenler (n=35)

y

Analiz edilenler (n=35)

Sekil 3. 3. CONSORT 2010 Akis Diyagrami (Schulz ve ark., 2010)
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4.BULGULAR

Kalp pili takilan hastalara Meleis’in gecis teorisine gore verilen egitimin
anksiyete ve depresyon ile 6z-etkililik diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilan

calismanin bulgular1 bu béliimde verilmistir.

Tablo 4.1. Gruplara Gore Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Deney Kontrol Toplam Test p
Ortalama + Standart Sapma, Ortanca (Min—Maks)
n (%) n(%) n(%)
71.46£13.02 69.31+11.84 70.39+12.40
Yas 70.00 72.00 71.50 0.720  0.474%*x*
(37.00- 95.00) (39.00- 89.00) (37.00- 95.00)
Cinsiyet
18 (51.4 12 (343 30 (42.9
Kadin (51.4) (34.3) (42.9) 1458  0.227%*
Erkek 17 (48.6) 23 (65.7) 40 (57.1)
Medeni durum
i 24 (68.6 27 (77.1 51(72.9
Evli (68.6) (77.1) (72.9) 0089 0.50]%*
Bekar 11 (31.4) 8(22.9) 19 (27.1)
Egitim
Okur-yazar 22 (62.9) 20 (57.1) 42 (60)
flkokul 8(22.9) 9(25.7) 17 (24.3)
Ortaokul 4(11.4) 4 (11.4) 8(11.4) 1421  0.967***
Lise 1(2.9) 1(2.9) 2(2.9)
Universite 0(0) 1(2.9) 1(1.4)
Aile tipi
i i 23 (65.7 21 (60 44 (62.9
Cekirdek Aile ( ) (60) (62.9) 0061  0.805%*
Genis Aile 12 (34.3) 14 (40) 26 (37.1)
Calisma durumu
Calisiyor 2(5.7) 4 (11.4) 6 (8.6) . 0.673%%%%
Caligmiyor 33(94.3) 31 (88.6) 64 (91.4)
Yasanilan yer
Koy 23 (65.7) 15 (42.9) 38 (54.3)
4(11.4 2(5.7 6 (8.6
Belde (114) .7) (8.6) 6.038  0.109%**
flge 4(11.4) 9(25.7) 13 (18.6)
il merkezi 4(11.4) 9(25.7) 13 (18.6)
Gelir diizeyi
Gelir giderime esit 32(91.4) 28 (80) 60 (85.7)
Gelir giderimden az 1(2.9) 0(0) 1(1.4) 3.859  0.151%**
Gelir giderimden fazla 2(5.7) 7(20) 9 (12.9)
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Tablo 4.1. ‘Devam’ Gruplara Gére Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Deney Kontrol Toplam Test p
T1bbi tam
Av tam blok 21 (60) 20 (57.1) 41 (58.6)
Hasta siniis
sendromu 1@29) 267 3@3) 0.665 1.000%***
Kalp yetmezligi 8(22.9) 7 (20) 15(21.4)
Ritim bozuklugu 514.3) 6(17.1) 11 (15.7)
12.69+£22.69 6.89+13.25 9.79+18.68
Hastalik siiresi (ay) 1.00 1.00 1'0((’1 00- 134,000 ).302%%kxkx
00- 120.00) (1.00- 48.00) 120.00)
Kronik hastalik
Evet 34 (97.1) 34 (97.1) 68 (97.1) N 000 %%
Hayir 129 1(2.9) 2(2.9) )
Kronik hastalik tiirii®
Hipertansiyon 31 (91.2) 29 (85.3) 60 (88.2)
Diyabet 14 (41.2) 12 (35.3) 26 (38.2)
Koroner arter 1.846 0.764*
hastalig! 10 (29.4) 14 (41.2) 24 (35.3)
Kalp yetmezligi 3 (8.8) 3 (8.8) 6 (8.8)
Ruhsal hastalik
Evet 12 (34.3) 12 (34.3) 24 (34.3) .
Hayir 23 (65.7) 23 (65.7) 46 (65.7) 0.000 1.000
Hastaneye gelis
nedeni®
Bag donmesi 5(14.3) 6 (17.6) 11 (15.9)
Halsizlik 17 (48.6) 11 (32.4) 28 (40.6) "
Nefes darligi 13 (37.1) 14 (41.2) 27 (39.1) 4.464 0.347
Bayilma 514.3) 10 (29.4) 15 (21.7)
Yatis sekli
Planlt 12 (34.3) 11 (31.4) 23 (32.9) -
Plansiz 23 (65.7) 24 (68.6) 47 (67.1) 0.000 1.000
Yogun bakimda yatma
Evet 28 (80) 24 (68.6) 52 (74.3) .
Hayir 7 (20) 11 (31.4) 18 (25.7) 0.673 0.412
Kalp pili tiiri
ICD 7 (20) 9(25.7) 16 (22.9)
CRT 6(17.1) 8(22.9) 14 (20) oo
CRT-D 7 (20) 2(5.7) 9(12.9) 3.271 0.381
Pacemaker 15 (42.9) 16 (45.7) 31 (44.3)
Egitim alma
23 (65.7 20 (57.1 43 (61.4
Evet (©37) 7.1 (14 0241 0.623%*
Hayir 12 (34.3) 15 (42.9) 27 (38.6)
Kimden egitim aldig1®
Doktor 23 (100) 20 (100) 43 (100)
Hemsire 4(17.4) 1(5) 5(11.6) 2.125 0.547*
Internet 1(4.3) 2 (10) 3(7)

*Ki-kare testi, **Yates diizeltmesi, ***Fisher-Freeman-Halton testi, ****Fisher-Exact testi, *****Bagimsiz iki 6rnek t testi,
*H*kkEEMann-Whitney U testi, frekans (ylizde), ortalamazs. sapma, ortanca (minimum — maksimum), “Coklu yanit

Deney ve kontrol grubu hastalarin gruplara gore yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
egitim durumu, aile tipi, ¢alisma durumu, yasadig yer, gelir diizeyi, tibbi tan1 dagilima,

hastalik stiresi, kronik hastalik varligi, hastalik tiirii, ruhsal hastalik varligi, hastaneye
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gelis nedeni, hastaneye yatis sekli, daha 6nce yogun bakimda yatma durumu, kalp pili
tiird, kalp pili hakkinda egitim alma durumu ve egitim alinan kisi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Gruplara Gére Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi Diizeylerinin

Karsilagtirilmasi

Deney Kontrol  Toplam Test p
“Hastane Anksiyete Olgegi” On Test
Sinirda 3(8.6) 2(5.7) 5(7.1) . 0.500%%*
Anormal 32(91.4) 33(94.3) 65(92.9)
“Hastane Anksiyete Olgegi” Son Test
Normal 31(88.6)a 0 (0)b 31 (44.3)
Simirda 4(11.4) 2(5.7) 6 (8.6) 81.540 <0.001%*
Anormal 0(0a 33(943)b 33(47.1)
“Hastane Depresyon Olgegi” On Test
Sinirda 5(14.3) 6(17.1) 11 (15.7) 0.000 1.000%
Anormal 30(85.7) 29(82.9) 59 (84.3)
“Hastane Depresyon Olgegi” Son Test
Normal 32(91.4)a 0 (0)b 32 (45.7)
Sinirda 3 (8.6) 6(17.1) 9(2.9) 77.787 <0.001**
Anormal 0(0a 29(829)b 29(41.4)

*Yates diizeltmesi, **Fisher-Freeman-Halton testi, ***Fisher-Exact testi, frekans (yiizde), a-b: Her bir
satir igerisinde ayn1 harfe sahip zamanlar arasinda bir fark yoktur.

Gruplara gore “Hastane Anksiyete Olgegi” on test diizeylerinin dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0.500). Deney grubundaki
sinirda oran1 %8.6 iken kontrol grubunda %5.7 olarak elde edilmistir. Deney
grubundaki anormal oran1 %91.4 iken, kontrol grubunda %94.3 olarak elde edilmistir.
Gruplara gore “Hastane Anksiyete Olgegi” son test diizeylerinin dagilimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.001). Deney grubundaki normal orani
%88.6 iken kontrol grubunda %0 olarak elde edilmistir. Deney grubundaki sinirda

orani %11.4 iken kontrol grubunda %35.7 olarak bulunmustur. Deney grubundaki

anormal oran1 %0 iken kontrol grubunda %94.3 olarak elde edilmistir (Tablo 4.2).

Gruplara gore “Hastane Depresyon Olgegi” 6n test diizeylerinin dagilimlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=1.000). Deney grubundaki
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smirda orant %14.3 iken, kontrol grubunda %17.1 olarak elde edilmistir. Deney
grubundaki anormal oran1 %85.7 iken kontrol grubunda %82.9 olarak elde edilmistir.
Gruplara gore “Hastane Depresyon Olgegi” son test diizeylerinin dagilimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<<0.001). Deney grubundaki normal orani
%91.4 iken, kontrol grubunda %0 olarak elde edilmistir. Deney grubundaki sinirda
oran1 %8.6 iken, kontrol grubunda %17.1 olarak bulunmustur. Deney grubundaki

anormal oran1 %0 iken kontrol grubunda %82.9 olarak elde edilmistir (Tablo 4.2).

Gruplara gére zaman ayrimi yapmaksizin “Hastane Anksiyete Olgegi” puan
ortancalar1 farklilik gostermektedir (p<0.001). Deney grubunun ortancasi 8.00 iken
kontrol grubunun ortancasi 18.00 olarak elde edilmistir. Zamana gdre grup ayrimi
yapmaksizin “Hastane Anksiyete Olgegi” puan ortancalari farklilk gostermektedir
(p<0.001). On test puan ortancasi 18.00 iken son test puan ortancast 8.50 olarak elde
edilmistir. Grup ve zaman etkilesimine gére “Hastane Anksiyete Olcegi” puan
ortancalar farklilik gostermektedir (p<0.001). Deney grubunun 6n test puan ortancasi
18.00 iken, son test puan ortancasi 4.00 ve kontrol grubunun 6n test puan ortancasi
18.00 iken son test puan ortancasi 18.00 olarak elde edilmistir. Deney grubunun son
test ile deney grubunun 6n test, kontrol grubunun 6n ve son testi ortancalari arasinda

bir fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.3; Sekil 4.1).
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Sekil 4. 1. Grup ve Zamana Gore Hastane Anksiyete Olgegi Kutu Grafigi
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Tablo 4.3. Grup ve Zamana Gore Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi Puanlarinin Karsilastiriimasi

Deney Kontrol Toplam
5 Grup Zaman Grup*zaman
Ortalama = s. sapma Ortanca (min.- maks.)
Hastane Ontest 17.23£3.94 18.00 (8.00-21.00)a 17.00+3.77 18.00 (8.00-21.00)a  17.11+£3.83  18.00 (8.00-21.00)
Anksiyete  Son test 4.66+1.71 4.00 (1.00-10.00) b 17.06+3.89 18.00 (8.00-21.00) a  10.86+6.92  8.50(1.00-21.00)  47.7;<0.001 47.7;<0.001 126.6;<0.001
Olgegi Toplam 10.94+7.01  8.00 (1.00-21.00) 17.03+3.80 18.00 (8.00-21.00)  13.99+£6.40 15.00 (1.00-21.00)
Hastane Ontest 14.40+£3.26 14.00 (9.00-20.00)a 14.31+3.14 15.00 (9.00-20.00) a  14.36£3.18 14.00 (9.00-20.00)
Depresyon  Son test 6.20+1.23  6.00 (4.00-10.00) b 14.09+3.09 14.00 (9.00-20.00) a  10.14+4.61  9.00 (4.00-20.00) 67.4;0.001 78.7;0.001 70.4;0.001
Olgegi Toplam 10.30+4.80  9.50 (4.00-20.00) 14.20+3.10 14.50 (9.00-20.00)  12.25+4.48 12.50 (4.00-20.00)

*Robust ANOVA testi, karsilastirma i¢in medyan metodu kullanilmistir, Test istatistigi; p, a-b: Ayni harfe sahip grup ve zaman etkilesimi arasinda bir fark yoktur
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Gruplara gére zaman ayrimi yapmaksizin “Hastane Depresyon Olgegi” puan
ortancalar1 farklilik géstermektedir (p=0.001). Deney grubunun ortancasi 9.50 iken,
kontrol grubunun ortancasi 14.50 olarak elde edilmistir. Zamana gore grup ayrimi
yapmaksizin “Hastane Depresyon Olgegi” puan ortancalar1 farklilik gostermektedir
(p=0.001). On test puan ortancas1 14.00 iken, son test puan ortancasi 9.00 olarak elde
edilmistir. Grup ve zaman etkilesimine gore “Hastane Depresyon Olgegi” puan
ortancalar farklilik géstermektedir (p=0.001). Deney grubunun 6n test puan ortancasi
14.00 iken son test puan ortancast 6.00 ve kontrol grubunun 6n test puan ortancasi
15.00 iken son test puan ortancasi 14.00 olarak elde edilmistir. Deney grubunun son
testi ile deney grubunun 6n testi, kontrol grubunun 6n ve son testi puan ortancalari

arasinda bir fark elde edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.3; Sekil 4.2).
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Sekil 4. 2. Grup ve Zamana Gére Hastane Depresyon Olgegi Kutu Grafigi
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Tablo 4.4. Grup ve Zamana Gére Kronik Hastaliklarda Oz-Etkililik Olgegi Alt Boyut Puanlariin Karsilastiriimasi

Deney Kontrol Toplam Grup Zaman Grup*zaman
Ortalama =+ s. sapma Ortanca (min.- maks.)
Diizenli Bir Ontest 2.99+1.17 3.00(1.00-6.67)a 3.30+1.18 3.00(1.00-6.33)a  3.14+1.18 3.00 (1.00- 6.67)
Sekilde Spor  Sontest 7.47+1.21  7.00 (4.00-9.00) b  3.32+1.18 3.00(1.00-5.67)a  5.40+2.40  5.33(1.00- 9.00) 48.4;<0.001 48.4;<0.001 48.9;<0.001
Yapma Toplam  5.23+£2.55 4.50 (1.00-9.00)  3.31+1.17  3.00 (1.00- 6.33) 4.27+42.20  4.00 (1.00- 9.00)
Hastalik Ontest  3.11£1.39  3.00(0.00- 7.00)a 3.80+1.73 4.00 (1.00- 10.00)a  3.46+1.59  3.00 (0.00- 10.00)
Hakkinda Sontest 8.34+1.28 9.00(4.00- 10.00)b 3.77+1.72 4.00 (1.00- 10.00)a  6.06+2.75  6.50 (1.00- 10.00) 60.7; <0.001 136.5;<0.001 167.9;<0.001
Bilgi Alma Toplam  5.73£2.95  5.50(0.00- 10.00)  3.79£1.71  4.00 (1.00- 10.00)  4.76+2.59  4.00 (0.00- 10.00)
Toplum, Aile Ontest  3.15+1.14  3.00(1.00- 6.00)a 3.76+1.49 3.67 (1.00-9.33)a  3.46+1.36 3.33(1.00- 9.33)
Xerkadaslardan Son test 7.58+0.99  8.00 (4.67-9.00)b 3.66+£1.33  3.67(1.00-9.33)a  5.624+2.29 5.33(1.00- 9.33) 51:<0.001  94.8: <0.001 118.6; <0.001
Yardim Alma  Toplam 5.37+2.47 5.67(1.00-9.00)  3.71£1.40  3.67 (1.00- 9.33) 4.54+2.17  4.00 (1.00- 9.33)
Doktorla Ontest 3.90£1.29  4.00(1.00-8.00)a 4.52+1.95 4.00(2.00-10.00)a 4.21£1.67  4.00 (1.00- 10.00)
iletisim Sontest 8.91+£1.03 9.00 (7.00- 10.00) b 4.58+1.93 4.00 (2.00- 10.00)a  6.75+2.67  7.67 (2.00- 10.00) 85.3;<0.001 85.3;<0.001 98.1; <0.001
Toplam  6.40+2.78  7.00 (1.00- 10.00)  4.55£1.93  4.00 (2.00- 10.00)  5.4842.56  4.00 (1.00- 10.00)
Genel Ontest 2.99+1.05 3.00(1.50-7.25)a 3.56+1.27 3.00(1.50-7.50)a  3.28+1.19 3.00 (1.50- 7.50)
Hastalik Son test  7.64+1.32  8.00(3.25-10.00)b 3.81£1.80 3.00(1.50- 10.50)a 5.7242.48  6.75(1.50- 10.50) 126;<0.001 126;<0.001  139; <0.001
Y 6netimi Toplam  5.31+2.62  4.13 (1.50-10.00)  3.68+1.55 3.00(1.50- 10.50)  4.50+2.30  3.50(1.50- 10.50)
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Tablo 4.4. ‘Devam’ Grup ve Zamana Gore Kronik Hastaliklarda Oz-Etkililik Olgegi Alt Boyut Puanlarmin Karsilastiriimasi

Deney Kontrol Toplam Grup Zaman Grup*zaman
Ortalama = s. sapma Ortanca (min.- maks.)

Ev islerini Ontest 2.87+1.02 3.00(0.00-5.00)a 3.51+1.62 3.50(0.50-10.00)a 3.19+1.39  3.00 (0.00- 10.00)

Yapma Sontest 7.50+1.53  8.00(2.50-9.00)b 3.44+1.49 3.00 (0.50-9.00)a  5.47+2.54 5.50(0.50-9.00) 165;<0.001 165;<0.001 275;<0.001
Toplam  5.19+£2.67 4.50 (0.00-9.00)  3.48+1.55 3.25(0.50-10.00)  4.33+2.33  4.00 (0.00- 10.00)

Sosyal/Eglence Ontest 2.80£0.96  3.00 (0.00- 5.00)a 3.46+1.74 3.00(1.00-9.00)a  3.13£1.43 3.00 (0.00- 9.00)

Aktivitelori Son test 7.19+1.14  7.00 (4.00-9.00)b 3.29+1.31 3.00 (1.00- 7.00)a  5.24+2.31 5.50(1.00-9.00) 106;<0.001 106;<0.001 106;<0.001
Toplam  4.99+2.44 4.50 (0.00-9.00)  3.37£1.53  3.00 (1.00-9.00) 4.1842.19 3.00 (0.00- 9.00)

Semptomlarla Ontest 2.45+0.88  2.80(0.40-4.40)a 3.26+1.31 3.00(0.60- 7.00)c  2.85+1.18 3.00 (0.40- 7.00)

Basa Cikma Son test 7.45+1.42  8.00(2.80-9.00)b 3.30+1.33  3.00 (0.60- 7.60) ¢ 5.37+£2.50 5.30(0.60-9.00) 186;<0.001 219;<0.001 219;<0.001
Toplam  4.95+2.78 3.70(0.40-9.00)  3.28+1.31 3.00 (0.60- 7.60) 4.11£2.32 3.00 (0.40- 9.00)

Nefes Darhig ile Ontest 1.49+1.15 1.00(0.00- 6.00)a 2.00+1.55 2.00 (0.00- 8.00)a  1.74+1.38 1.00 (0.00- 8.00)

Basa Cikma Sontest 7.31+£1.49  8.00 (3.00-9.00)b  3.34+1.66 3.00 (1.00- 10.00) ¢ 5.33+£2.54  5.50 (1.00- 10.00) 48; 0.001 206.6; 0.001  80.8; 0.001
Toplam  4.40+3.22 3.00 (0.00-9.00)  2.67+1.73  3.00 (0.00- 10.00)  3.54+2.72  3.00 (0.00- 10.00)

Depresyonu Ontest 1.55£1.22 1.17(0.00-6.67)a 1.87+1.78 1.17(0.50-8.67)a  1.71%1.52 1.17 (0.00- 8.67)

Yénetme/Kontrol Son test 7.77+1.24  8.00(3.83-9.00)b 1.77+#1.36  1.17 (0.50-6.17)b  4.77£3.28 5.50(0.50-9.00) 226;<0.001 226;<0.001 230;<0.001
Toplam  4.6643.36 4.33 (0.00-9.00)  1.82+1.57 1.17 (0.50- 8.67) 3.2442.98 1.50 (0.00- 9.00)

*Robust ANOVA testi, karsilastirma i¢in medyan metodu kullanilmistir, Test istatistigi; p, a-c: Ayni harfe sahip grup ve zaman etkilesimi arasinda bir fark yoktur.
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Gruplara gére zaman ayrimi yapmaksizin “Diizenli Bir Sekilde Spor Yapma”
ortancalar1 farklilik gostermektedir (p<0.001). Deney grubunun ortancasi 4.50 iken
kontrol grubunun ortancasi 3.00 olarak elde edilmistir. Zamana gore grup ayrimi
yapmaksizin “Diizenli Bir Sekilde Spor Yapma” puan ortancalar1 farklilik
gdstermektedir (p<0.001). On test puan ortancasi 3.00 iken son test puan ortancas1 5.33
olarak elde edilmistir. Grup ve zaman etkilesimine gdre “Diizenli Bir Sekilde Spor
Yapma” puan ortancalar1 farklilik gostermektedir (p<0.001). Deney grubunun 6n test
puan ortancasi 3.00 iken son test puan ortancasi 7.00 ve kontrol grubunun 6n test puan
ortancasi 3.00 iken son test puan ortancasi 3.00 olarak elde edilmistir. Deney grubunun
son test ile deney grubunun 6n test, kontrol grubunun 6n ve son testi ortancalari

arasinda bir fark elde edilmistir (Tablo 4.4; Sekil 4.3).
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Sekil 4. 3. Grup ve Zamana Gore Diizenli Bir Sekilde Spor Yapma Kutu Grafigi

Gruplara gére zaman ayrimi yapmaksizin “Hastalik Hakkinda Bilgi Alma”
puan ortancalari farklilik gostermektedir (p<0.001). Deney grubunun ortancasi 5.50

iken kontrol grubunun ortancasi 4.00 olarak elde edilmistir. Zamana goére grup ayrimi
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yapmaksizin  “Hastalik Hakkinda Bilgi Alma” puan ortancalarn farklilik
gdstermektedir (p<0.001). On test puan ortancas1 3.00 iken son test puan ortancasi 6.50
olarak elde edilmistir. Grup ve zaman etkilesimine gore “Hastalik Hakkinda Bilgi
Alma” puan ortancalar1 farklilik gostermektedir (p<<0.001). Deney grubunun o6n test
puan ortancasi 3.00 iken son test puan ortancasi 9.00 ve kontrol grubunun 6n test puan
ortancasi 4.00 iken son test puan ortancasi 4.00 olarak elde edilmistir. Deney grubunun
son testi ile deney grubunun 6n testi, kontrol grubunun 6n ve son testi ortancalari

arasinda bir fark elde edilmistir (Tablo 4.4; Sekil 4.4).
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Sekil 4. 4. Grup ve Zamana Gore Hastalik Hakkinda Bilgi Alma Kutu Grafigi

Gruplara gore zaman ayrimi yapmaksizin “Toplum, Aile ve Arkadaglardan
Yardim Alma” puan ortancalar farklilik gostermektedir (p<0.001). Deney grubunun
ortancast 5.67 iken kontrol grubunun ortancasi 3.67 olarak elde edilmistir. Zamana
gbre grup ayrimi yapmaksizin “Toplum, Aile ve Arkadaslardan Yardim Alma” puan
ortancalar1 farklilik gostermektedir (p<0.001). On test puan ortancas1 3.33 iken son

test puan ortancas1 5.33 olarak elde edilmistir. Grup ve zaman etkilesimine gore
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“Toplum, Aile ve Arkadaslardan Yardim Alma” puan ortancalar1 farklilik
gostermektedir (p<0.001). Deney grubunun 6n test puan ortancast 3.00 iken son test
puan ortancasi 8.00 ve kontrol grubunun 6n test puan ortancasi 3.67 iken son test puan
ortancasi 3.67 olarak elde edilmistir. Deney grubunun son testi ile deney grubunun 6n
testi, kontrol grubunun 6n ve son testi ortancalari arasinda bir fark elde edilmistir

(Tablo 4.4; Sekil 4.5).
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Sekil 4.5. Grup ve Zamana Gore Toplum, Aile ve Arkadaslardan Yardim Alma Kutu
Grafigi

Gruplara gore zaman ayrimi yapmaksizin “Doktorla Iletisim” puan ortancalar:
farklilik gostermektedir (p<<0.001). Deney grubunun ortancast 7.00 iken kontrol
grubunun ortancast 4.00 olarak elde edilmistir. Zamana gore grup ayrimi yapmaksizin
“Doktorla Iletisim” puan ortancalar: farklilik gdstermektedir (p<0.001). On test puan
ortancasi 4.00 iken son test puan ortancasi 7.67 olarak elde edilmistir. Grup ve zaman
etkilesimine gore “Doktorla lletisim” puan ortancalari farklilik gdstermektedir
(p<0.001). Deney grubunun 6n test puan ortancasi 4.00 iken son test puan ortancasi
9.00 ve kontrol grubunun 6n test puan ortancasi 4.00 iken son test puan ortancasi 4.00

olarak elde edilmistir. Deney grubunun son testi ile deney grubunun 6n testi, kontrol

47



grubunun 6n ve son testi ortancalar1 arasinda bir fark elde edilmistir (Tablo 4.4; Sekil

4.6).

B Ontest [l Son test

12
10 * ™
£ 3 i

: . T

6

4 + T %

2

L ]
0
Deney Kontrol

Sekil 4.6. Grup ve Zamana Gore Doktorla iletisim Kutu Grafigi

Gruplara gore zaman ayrimi yapmaksizin “Genel Hastalik Yonetimi” puan
ortancalar farklilik gostermektedir (p<0.001). Deney grubunun ortancasi 4.13 iken
kontrol grubunun ortancast 3.00 olarak elde edilmistir. Zamana gore grup ayrimi
yapmaksizin “Genel Hastalik Yonetimi” puan ortancalari farklilik gostermektedir
(p<0.001). On test puan ortancast 3.00 iken son test puan ortancasi 6.75 olarak elde
edilmistir. Grup ve zaman etkilesimine gore “Genel Hastalik Yonetimi” puan
ortancalar1 farklilik gostermektedir (p<0.001). Deney grubunun 6n test puan ortancasi
3.00 iken son test puan ortancasi 8.00 ve kontrol grubunun 6n test puan ortancasi 3.00
iken son test puan ortancasi 3.00 olarak elde edilmistir. Deney grubunun son testi ile
deney grubunun 6n testi, kontrol grubunun 6n ve son testi ortancalar1 arasinda bir fark

elde edilmistir (Tablo 4.4; Sekil 4.7).
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Sekil 4.7. Grup ve Zamana Gore Genel Hastalik Yonetimi Kutu Grafigi

Gruplara gére zaman ayrimi yapmaksizin “Ev Islerini Yapma” puan ortancalari
farklilik gostermektedir (p<0.001). Deney grubunun ortancast 4.50 iken kontrol
grubunun ortancasi 3.25 olarak elde edilmistir. Zamana gore grup ayrimi yapmaksizin
“Ev Islerini Yapma” puan ortancalar farklilik gdstermektedir (p<0.001). On test puan
ortancasi 3.00 iken son test puan ortancasi 5.50 olarak elde edilmistir. Grup ve zaman
etkilesimine gore “Ev Islerini Yapma” puan ortancalar1 farklilik gdstermektedir
(p<0.001). Deney grubunun 6n test puan ortancast 3.00 iken son test puan ortancasi
8.00 ve kontrol grubunun 6n test puan ortancasi 3.50 iken son test puan ortancasi 3.00
olarak elde edilmistir. Deney grubunun son testi ile deney grubunun 6n test, kontrol
grubunun 6n ve son testi ortancalar1 arasinda bir fark elde edilmistir (Tablo 4.4; Sekil

4.8).
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Sekil 4.8. Grup ve Zamana Gore Ev Islerini Yapma Kutu Grafigi

Gruplara gore zaman ayrimi yapmaksizin “Sosyal/Eglence Aktiviteleri” puan
ortancalar1 farklilik gostermektedir (p<<0.001). Deney grubunun ortancasi 4.50 iken
kontrol grubunun ortancast 3.00 olarak elde edilmistir. Zamana gore grup ayrimi
yapmaksizin “Sosyal/Eglence Aktiviteleri” puan ortancalari farklilik gostermektedir
(p<0.001). On test puan ortancast 3.00 iken son test puan ortancast 5.50 olarak elde
edilmistir. Grup ve zaman etkilesimine gore “Sosyal/Eglence Aktiviteleri” puan
ortancalar1 farklilik gostermektedir (p<0.001). Deney grubunun 6n test puan ortancasi
3.00 iken son test puan ortancas1 7.00 ve kontrol grubunun 6n test puan ortancasi 3.00
iken son test puan ortancasi 3.00 olarak elde edilmistir. Deney grubunun son testi ile
deney grubunun 6n testi, kontrol grubunun 6n ve son testi ortancalar1 arasinda bir fark

elde edilmistir (Tablo 4.4; Sekil 4.9).
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Sekil 4.9. Grup ve Zamana Gore Sosyal/Eglence Aktiviteleri Kutu Grafigi

Gruplara gore zaman ayrimi yapmaksizin “Semptomlarla Basa Cikma” puan
ortancalar1 farklilik gostermektedir (p<0.001). Deney grubunun ortancasi 3.70 iken
kontrol grubunun ortancast 3.00 olarak elde edilmistir. Zamana gore grup ayrimi
yapmaksizin “Semptomlarla Basa Cikma” puan ortancalar farklilik gostermektedir
(p<0.001). On test puan ortancas1 3.00 iken son test puan ortancasi 5.30 olarak elde
edilmistir. Grup ve zaman etkilesimine gore “Semptomlarla Basa Cikma” puan
ortancalari farklilik géstermektedir (p<0.001). Deney grubunun 6n test puan ortancasi
2.80 iken son test puan ortancasi 8.00 ve kontrol grubunun 6n test puan ortancast 3.00
iken son test puan ortancast 3.00 olarak elde edilmistir. Kontrol grubunun 6n ve son
testi arasinda bir fark yok iken diger etkilesim gruplar1 arasinda bir fark vardir (Tablo

4.4; Sekil 4.10).
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Sekil 4. 10. Grup ve Zamana Gore Semptomlarla Basa Cikma Kutu Grafigi

Gruplara gore zaman ayrimi yapmaksizin “Nefes Darligi ile Basa Cikma” puan
ortancalar1 farklilik gostermektedir (p=0.001). Deney grubunun ortancasi 3.00 iken
kontrol grubunun ortancast 3.00 olarak elde edilmistir. Zamana goére grup ayrimi
yapmaksizin “Nefes Darlig1 ile Basa Cikma” puan ortancalar farklilik gostermektedir
(p=0.001). On test puan ortancas1 1.00 iken son test puan ortancasi 5.50 olarak elde
edilmistir. Grup ve zaman etkilesimine gore “Nefes Darlig1 ile Bagsa Cikma” puan
ortancalari farklilik géstermektedir (p=0.001). Deney grubunun 6n test puan ortancasi
1.00 iken son test puan ortancasi 8.00 ve kontrol grubunun 6n test puan ortancasi 2.00
iken son test puan ortancasi 3.00 olarak elde edilmistir. Deney grubunun 6n testi ile
kontrol grubunun 6n testi arasinda bir fark yok iken diger etkilesim gruplar1 arasinda

bir fark elde edilmistir (Tablo 4.4; Sekil 4.11).
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Sekil 4.11. Grup ve Zamana Gore Nefes Darlig1 ile Basa Cikma Kutu Grafigi

Gruplara gére zaman ayrimi yapmaksizin “Depresyonu Y 6netme/Kontrol” puan
ortancalar farklilik gdstermektedir (p<0.001). Deney grubunun ortancasi 4.33 iken
kontrol grubunun ortancast 1.17 olarak elde edilmistir. Zamana gore grup ayrimi
yapmaksizin ~ “Depresyonu  Yonetme/Kontrol” puan  ortancalar1  farklilik
gostermektedir (p<0.001). On test puan ortancasi 1.17 iken son test puan ortancasi 5.50
olarak elde edilmistir Grup ve zaman etkilesimine gore “Depresyonu
Yonetme/Kontrol” puan ortancalart farklilik gostermektedir (p<0.001). Deney
grubunun On test puan ortancasi 1.17 iken son test puan ortancast 8.00 ve kontrol
grubunun On test puan ortancasi 1.17 iken son test puan ortancasi 1.17 olarak elde
edilmistir. Deney grubunun son testi ile deney grubunun 6n testi, kontrol grubunun 6n

ve son testi ortancalar1 arasinda bir fark elde edilmistir (Tablo 4.4; Sekil 4.12).
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M Ontest [ Sontest

10

Deney Kontrol

Sekil 4.12. Grup ve Zamana Gore Depresyonu Y onetme/Kontrol Kutu Grafigi

=~

“Hastane Anksiyete Olgegi” 6n test son test farki ortanca puanlar istatistiksel
olarak farklilik gostermektedir (p<0.001). Deney grubunun ortancasi 14.00 iken
kontrol grubunun ortancasi 0.00 olarak elde edilmis ve 3.04 etki biiyiikliigii ile yliksek
etki diizeyi bulunmustur. “Hastane Depresyon Olgegi” dn test son test farki ortanca
puanlar istatistiksel olarak farklilik gostermektedir (p<0.001). Deney grubunun
ortancasi 9.00 iken kontrol grubunun ortancasi 0.00 olarak elde edilmis ve 3.31 etki
biiytikliigii ile yiliksek etki diizeyi bulunmustur. “Diizenli Bir Sekilde Spor Yapma” 6n
test son test farki ortanca puanlarn istatistiksel olarak farklilik gostermektedir
(p<0.001). Deney grubunun ortancasi-4.67 iken kontrol grubunun ortancasi 0.00
olarak elde edilmis ve 3.33 etki biiylikliigii ile yiiksek etki diizeyi bulunmustur (Tablo

4.5).

54



Tablo 4.5. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi ile Kronik Hastaliklarda Oz-Etkililik Olgegi Alt Boyutlar1 On Test Son Test Puan Farklarimin Karsilastiriimasi

Deney Kontrol Test Cohen's d [%95
es
Ortalama =+ s. sapma, Ortanca (min.- maks.) P GA]

Hastane Anksiyete Olgegi 12.57+4.06 14.00 (0.00- 17.00) -0.06+0.54 0.00 (-3.00- 1.00) 17.500  <0.001 3.04 [2.34;3.73]
Hastane Depresyon Olgegi 8.20+3.50 9.00 (2.00- 14.00) 0.23%0.60 0.00 (0.00- 3.00) 3.000  <0.001 3.31[2.58;4.03]
Diizenli Bir Sekilde Spor
Yapma 4.48+1.42 -4.67 (-7.00- -0.33) -0.03£0.31 0.00 (-1.67- 0.67) 2000  <0.001 3.33[2.59;4.05]
Hastalik Haklanda Bilgi Alma -5.23+1.80 -6.00 (-9.00- 0.00) 0.03+0.17 0.00 (0.00- 1.00) 17.000  <0.001 3.05[2.35; 3.74]
Toplum, Aile ve Arkadaslardan
Yardim Alma -4.43+1.60 -5.00 (-7.00- 0.33) 0.10+0.63 0.00 (-0.33- 3.67) 33.500  <0.001 2.79 [2.12; 3.45]
Doktorla fletisim

-5.0241.70 -5.33 (-8.00- 0.00) -0.06+0.24 0.00 (-1.00- 0.00) 19.500  <0.001 3.01[2.31;3.69]
Genel Hastalik Yonetimi 4.64+1.78 -5.00 (-8.00- 0.75) 0.25+1.32 0.00 (-7.50- 1.00) 69.000  <0.001 2.36[1.74;2.97]
Ev Iglerini Yapma 4.63£1.57 -5.00 (-8.00- 0.50) 0.07+0.89 0.00 (-3.00- 4.00) 35000  <0.001 2.77[2.1;3.42]
Sosyal/Eglence Aktiviteleri -4.39+1.56 -4.00 (-8.00- 0.00) 0.17+0.92 0.00 (-1.00- 5.00) 17.000  <0.001 3.05[2.35; 3.74]
Semptomlarla Baga Cikma -5.00+1.80 -5.40 (-8.00- 0.20) -0.04+0.15 0.00 (-0.60- 0.20) 35500  <0.001 2.76[2.1;3.42]
Nefes Darlig ile Basa Ctkma -5.8342.33 ~7.00 (-9.00- 3.00) -1.3441.43 -1.00 (-6.00- 1.00) 94.000  <0.001 2.12[1.53;2.71]
Depresyonu Yénetme/Kontrol 6.21£1.97 -6.00 (-8.67- 0.33) 0.10+0.59 0.00 (-0.83- 3.17) 32.000 <0.001 2.81[2.14;3.47]

*Mann-Whitney U testi
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“Hastalik Hakkinda Bilgi Alma” on test son test farki ortanca puanlari
istatistiksel olarak farklilik gostermektedir (p<<0.001). Deney grubunun ortancasi-6.00
iken kontrol grubunun ortancasi 0.00 olarak elde edilmis ve 3.05 etki bulyiikligii ile
yuksek bir etki diizeyi bulunmustur. Toplum, “Aile ve Arkadaslardan Yardim Alma”
On test son test farki ortanca puanlar istatistiksel olarak farklilik gdstermektedir
(p<0.001). Deney grubunun ortancasi-5.00 iken kontrol grubunun ortancast 0.00
olarak elde edilmis ve 2.79 etki biiyiikligii ile yliksek bir etki diizeyi bulunmustur.
“Doktorla Iletisim” on test son test farki ortanca puanlari istatistiksel olarak farklilik
gostermektedir (p<0.001). Deney grubunun ortancasi-5.33 iken kontrol grubunun
ortancast 0.00 olarak elde edilmis ve 3.01 etki biiyiikliigii ile yliksek bir etki diizeyi
bulunmustur. “Genel Hastalik YOnetimi” 6n test son test farki ortanca puanlar
istatistiksel olarak farklilik gostermektedir (p<<0.001). Deney grubunun ortancasi-5.00
iken kontrol grubunun ortancasi 0.00 olarak elde edilmis ve 2.36 etki biiylkligi ile
yiiksek bir etki diizeyi belirlenmistir. “Ev Islerini Yapma” 6n test son test farki ortanca
puanlar1 istatistiksel olarak farklilik gostermektedir (p<0.001). Deney grubunun
ortancasi-5.00 iken kontrol grubunun ortancasi 0.00 olarak elde edilmis ve 2.77 etki
biiytikliigi ile yliksek bir etki diizeyi bulunmustur. “Sosyal/Eglence Aktiviteleri” 6n
test son test farki ortanca puanlarn istatistiksel olarak farklilik gostermektedir
(p<0.001). Deney grubunun ortancasi-4.00 iken kontrol grubunun ortancasi 0.00
olarak elde edilmis ve 3.05 etki biiyiikliigii ile yiiksek bir etki diizeyi belirlenmistir.
“Semptomlarla Basa Cikma” 6n test son test farki ortanca puanlari istatistiksel olarak
farklilik gostermektedir (p<0.001). Deney grubunun ortancasi-5.40 iken kontrol
grubunun ortancast 0.00 olarak elde edilmis ve 2.76 etki biiyiikliigii ile yiiksek bir etki
diizeyi bulunmustur. “Nefes Darlig1 ile Basa Cikma” 6n test son test farki ortanca
puanlan istatistiksel olarak farklilik gostermektedir (p<0.001). Deney grubunun
ortancasi-7.00 iken kontrol grubunun ortancasi-1.00 olarak elde edilmis ve 2.12 etki
blytikligi ile yliksek bir etki diizeyi belirlenmistir. “Depresyonu Y 6netme/Kontrol”
On test son test farki ortanca puanlar istatistiksel olarak farklilik gdstermektedir
(p<0.001). Deney grubunun ortancasi-6.00 iken kontrol grubunun ortancasit 0.00
olarak elde edilmis ve 2.81 etki biiyiikliigii ile yiiksek bir etki diizeyi bulunmustur
(Tablo 4.5).
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5. TARTISMA

Kalp pili takilan hastalara Meleis’in gecis teorisine gore verilen egitimin
anksiyete ve depresyon ile 6z-etkililik diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilan

calismanin sonuclar1 bu boliimde literatiirle tartisilmistir.

Deney ve kontrol grubu hastalarin grup ve zaman etkilesimine gore “Hastane
Anksiyete Olgegi” puan ortancalart farkliik gostermektedir (p<0.001). Deney
grubunun anksiyete diizeyi kontrol grubuna gore azalmistir. Deney ve kontrol grubu
hastalarn grup ve zaman etkilesimine gore “Hastane Depresyon Olgegi” puan
ortancalar1 farklilik gdstermektedir (p=0.001). Deney grubunun depresyon diizeyi
kontrol grubuna gore azalmistir (Tablo 4.3). Bu sonug aragtirmanin “Hil: Kalp pili
takilan hastalara Meleis’in Geg¢is Teorisine gore verilen egitim hastalarin
anksiyete ve depresyon diizeyini azaltir” hipotezini desteklemektedir. Figueroa ve
ark. (2016) tarafindan kalp pili takilan hastalarin anksiyete ve depresyon diizeyini
diistirmeye yonelik alti hafta boyunca, haftada bir kez uygulanan psiko-egitim
programi sonrasinda hastalarin anksiyete diizeylerinin %81.8'den %45.5'e ve
depresyon diizeylerinin %45.5'ten %9.1'e diistiigii belirlenmistir. Khalil ve ark. (2020)
tarafindan kalp pili takilan hastalara uygulanan egitim programi kapsaminda hastalara
6 kez egitim yapilmis ve 1 ay sonra yapilan degerlendirmede hastalarin anksiyete ve
depresyon diizeylerinin diistiigli bulunmustur. Sobczak-Kaleta ve ark. (2019)
tarafindan kalp pili takilan hastalara biligsel davranig¢r miidahale kapsaminda kalp pili
takilmadan Once hastaneye yatis sirasinda, kalp pili takildiktan sonra taburculuk
oncesinde ve kalp pili takildiktan sonraki 7-10. giin ve 30. giinlerde egitim
uygulanmistir. Program sonrasinda l.ay ve 6.ay yapilan degerlendirilmelerde
hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerinin azaldigi bulunmustur. Liu ve ark.
(2015) tarafindan kalp pili takilan hastalara siirekli hemsirelik bakimi programi
uygulanmistir. Program kapsaminda hastalara taburculuk sonrasi 2. hafta, 4.hafta ve 1
yil boyunca her ay telefon ve SMS takibi ve diger kalp pili takilan hastalarla
etkinliklere katilma girisimleri uygulanmis ve hastalarin anksiyete ve depresyon
diizeylerinin diistiigli belirlenmistir. Shen ve ark. (2019) tarafindan yapilan ¢alismada,
kalp pili takilan hastalarin bir grubuna hemsireler tarafindan rutin bakim ve egitim
girisimi, bir grubuna da telefonla hemsire destekli akran egitimi uygulanmistir. Alt1 ay

sonra yapilan degerlendirmede hemsire destekli akran egitimi grubunda diger gruba
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gore hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerinin daha ¢ok diistiigli bulunmustur.
Rakhshan ve ark. (2022) tarafindan kalp pili takilan hastalara uygulanan kardiyak
rehabilitasyon programinin hastalarin psikososyal uyumuna etkisini incelemek
amaciyla yapilan calismada, hastalara 8 hafta boyunca haftada 2 kez rehabilitasyon
programi uygulanmis ve sonrasinda 4 hafta boyunca haftada 1 kez telefon takibi
yapilmistir. Hastalarda 8.hafta ve 12.hafta da yapilan degerlendirmelerde, hastalarin
psiko-sosyal uyumlarmin arttig1 belirlenmistir. Bununla birlikte Rosic ve ark. (2020)
tarafindan kalp hastalarina uygulanan kardiyak rehabilitasyon programi kapsaminda
hastalara 12 hafta boyunca bireysel, grup ve atdlye caligmalar1 seklinde egitim
programi uygulanmis ve hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerinin azalarak

yasam kalitelerinin arttig1 belirlenmistir.

Diger taraftan Golabchi ve ark. (2019) tarafindan kalp pili takilan hastalar
tizerinde yapilan caligmada, hastalar 2 gruba ayrilmis ve 1.gruptaki hastalara 1 kez
grup egitimi, 2.gruptaki hastalara 1 kez video ile egitim yapilmis ve 3 hafta sonra
yapilan degerlendirmede hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerinin etkilenmedigi
bulunmustur. Bu aragtirmada kalp pili takilan hastalara koroner yogun bakim
tinitesinde 2.giin ve S5.glin yapilan egitimler sonucunda hastalarin anksiyete ve
depresyon diizeylerinin diistiigii belirlenmistir. Arastirmada kalp pili takilan hastalara
verilen egitimin Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore yapilandirilmis olmasinin ve egitimin
bireysel verilmesinin anksiyete ve depresyon diizeyini azaltmada etkili oldugu

diistiniilmektedir.

Deney ve kontrol grubu hastalarin grup ve zaman etkilesimine gore “Kronik
Hastaliklarda Oz Etkililik Olgegi’nin” tiim alt boyutlar1 puan ortancalari istatistiksel
olarak farklilhik gostermektedir (p<0.05). Deney grubu hastalarin “Kronik
Hastaliklarda Oz Etkililik Olgegi” “Diizenli Bir Sekilde Spor Yapma”, “Hastalik
Hakkinda Bilgi Alma”, “Toplum, Aile ve Arkadaslardan Yardim Alma”, “Doktorla
Iletisim”, “Genel Hastalik Yonetimi”, “Ev Islerini Yapma”, “Sosyal/Eglence
Aktiviteleri”, “Semptomlarla Basa Cikma”, ‘“Nefes Darlig1 ile Basa Cikma” ve
“Depresyonu Y onetme/Kontrol” tiim alt boyutlarinda kontrol grubuna gore 6z etkililik
diizeyinde artis belirlenmistir. Bu sonu¢ arastirmanin “Hi2: Kalp pili takilan
hastalara Meleis’in Geg¢is Teorisine gore verilen egitim hastalarin o6z-etkililik

diizeyini artirir” hipotezini desteklemektedir. Heidari ve ark. (2023) tarafindan kalp
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pili takilan hastalara ev temelli uygulanan kardiyak rehabilitasyon programi
kapsaminda hastalara 4 kez egitim, 3 ay boyunca telefon danigmanligi, ev ziyareti ve
sosyal medya aglarindan mesajla destek verilmistir ve 3 ay sonunda hastalarin 6z
etkililiklerinin arttig1 belirlenmistir. Aliakbari ve ark. (2022) tarafindan kalp pili
takilan hastalara uygulanan aile merkezli giiclendirme egitimi programi kapsaminda,
kalp pili takildiktan sonra hastalara 2 kez hastanede bireysel egitim, 3 kez grup egitimi
ve sonrasinda hastalara aileleriyle birlikte 3 kez egitim ve 6 hafta boyunca hastalarin
gereksinimi oldukga verilen telefon danismanligir sonucunda hastalarin 6z etkililik
diizeylerinin arttig1 bulunmustur. Golabchi ve ark. (2019) tarafindan kalp pili takilan
hastalarin bir grubuna 1 kez grup egitimi ve 1 grubuna 1 kez video ile yapilan egitim
sonucunda, video ile egitim yapilan grupta 6z etkililik diizeyinin arttig1 belirlenmistir.
Khalil ve ark. (2020) tarafindan kalp pili takilan hastalara uygulanan egitim programi
kapsaminda hastalara 6 kez bireysel egitim yapilmig ve 1 ay sonra yapilan
degerlendirmede hastalarin kalp piline yonelik bilgi ve uygulamalarinin yiikselerek 6z
etkililik diizeylerinin arttig1 bulunmustur. Shen ve ark. (2019) tarafindan kalp pili
takilan hastalarin bir grubuna rutin hemsirelik bakimi ve egitim ve bir grubuna da
telefonla hemsire destekli akran egitimi uygulanmistir. Alti ay sonra yapilan
degerlendirmede hemsgire destekli akran egitimi grubunda 6z bakim bilgi ve
uygulamalarinin daha ¢ok arttig1 belirlenmistir. Hassan Ali Awad ve ark. (2022)
tarafindan kalp pili takilan hastalara uygulanan hemsirelik bakim protokoliiniin
saglikla ilgili sonuclara etkisini incelemek amaciyla yapilan ¢aligmada, kalp pili
takilmadan 6nce hastalara 2 oturum bireysel egitim yapilmistir. Egitim sonras1 1.hafta
ve 3.ayda yapilan degerlendirmelerde deney grubundaki hastalarda kontrol grubuna
gore ilag yonetimi, kalp pili yerlestirilen bolgenin bakimi, diyet degisikligi, giinliik
yasam aktivitelerini gerceklestirme ve takipler konusundaki bilgi ve uygulamalarinin
daha cok arttig1 belirlenmistir. Sobczak-Kaleta ve ark. (2019) tarafindan kalp pili
takilan hastalara uygulanan miidahale programi kapsaminda hastalara 2 kez hastanede
ve 2 kez taburculuk sonrasi uygulanan egitim programi sonucunda 1.ay ve 6.ay yapilan
degerlendirmelerde hastalarin fiziksel aktivite, giinlik yasam aktiviteleri (banyo
yapma, giyinme), gilnlik ev isleri ve agr1 yonetimi konularinda bilgi ve

uygulamalarinin arttig1 belirlenmistir. Hanaa ve ark. (2017) tarafindan kalp pili takilan
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hastalarin ev ortaminda bakimlariin siirdiiriilmesi i¢in yapilan egitim sonucunda,

hastalarin kalp piliyle ilgili bilgi ve uygulamalarinin arttig1 bulunmustur.

Borzou ve ark. (2017) tarafindan koroner arter baypas greft ameliyati olan
hastalara uygulanan kardiyak rehabilitasyon programi kapsaminda hastalara egitim
yapilmis ve konuyla ilgili brosiir ve egitim kitap¢ig1 verilmistir. Miidahale oncesi,
taburculuk sirasinda ve 1 ay sonra yapilan degerlendirmelerde hastalarin 6z etkililik
diizeylerinin arttig1 belirlenmistir. Yu ve ark. (2022) tarafindan kalp yetmezligi olan
hastalara 12 hafta boyunca 5 kez yiiz ylize grup egitimi ve sonrasinda 3 haftada ve 2
haftada bir telefonla verilen egitim desteginin 6z etkililigi artirdigt bulunmustur.
Chong ve ark. (2023) tarafindan koroner arter hastalarina saglik inan¢ modeli temelli
yapilan hibrit egitimde, 1.hafta, 3.hafta ve 12.hafta teknoloji destekli verilen egzersiz
egitimi sonucunda hastalarin egzersiz 6z etkililiklerinin arttig1 belirlenmistir. Tuo Ya
ve ark. (2023) tarafindan koroner arter hastalarina pozitif motivasyon modeline dayali
uygulanan hemsirelik miidahalesinin 6z bakim davraniglarini artirdigr bulunmustur.
Bu arastirmada kalp pili takilan hastalara uygulanan egitim sonrasinda hastalarin 6z
etkililik diizeylerinin arttig1 goriilmistiir. Egitimin Meleis’in gecis teorisine gore
yapilandirilmis olmasinin ve hastalarin fiziksel, psikolojik, sosyal ve spiritiiel alanda
yasadiklar1 sorunlar ve bag etme tekniklerine yonelik verilmesinin 6z etkililik diizeyini

artirmada etkili oldugu diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kalp pili takilan hastalara Meleis’in gegis teorisine gore verilen egitimin
anksiyete ve depresyon ile 6z-etkililik diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilan

caligmanin sonuglar1 agagida verilmistir.

6.1. Sonuclar

~ 19

e Deney ve kontrol grubu hastalarin “Hastane Anksiyete Olcegi” on test son test
farki ortanca puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.001).
Deney grubu hastalarin anksiyete diizeyi kontrol grubuna gore azalmistir.

e Deney ve kontrol grubu hastalarin “Hastane Depresyon Olgegi” 6n test son test
farki ortanca puanlar arasinda istatistiksel olarak farklilik belirlenmistir (p<0.001).
Deney grubu hastalarin depresyon diizeyi kontrol grubuna gore azalmistir.

e “Kronik Hastaliklarda Oz-Etkililik Olgegi” alt boyutlar1 incelendiginde;

e Deney ve kontrol grubu hastalarin “Diizenli Bir Sekilde Spor Yapma” 6n test
son test farki ortanca puanlar istatistiksel olarak farklilik gostermistir (p<0.001).
Deney grubu hastalarin diizenli bir sekilde spor yapma diizeyi kontrol grubuna gore
artmigtir.

e Deney ve kontrol grubu hastalarin “Hastalik Hakkinda Bilgi Alma” 6n test son
test farki ortanca puanlart arasinda istatistiksel olarak farklilik belirlenmistir
(p<0.001). Deney grubu hastalarin hastalik hakkinda bilgi alma diizeyi kontrol
grubuna gore artmustir.

e Deney ve kontrol grubu hastalarin “Toplum, Aile ve Arkadaslardan Yardim
Alma” on test son test farki ortanca puanlari arasinda istatistiksel olarak farklilik
bulunmustur (p<0.001). Deney grubu hastalarin toplum, aile ve arkadaslardan yardim
alma diizeyi kontrol grubuna gore artmistir.

e Deney ve kontrol grubu hastalarin “Doktorla Iletisim” &n test son test farki
ortanca puanlari istatistiksel olarak farklilik gostermistir (p<0.001). Deney grubu
hastalarin doktorla iletisim diizeyi kontrol grubuna gore artmigtir.

e Deney ve kontrol grubu hastalarin “Genel Hastalik Yonetimi” 6n test son test
farki ortanca puanlari arasinda istatistiksel olarak farklilik belirlenmistir (p<0.001).

Deney grubu hastalarin genel hastalik yonetim diizeyi kontrol grubuna gore artmistir.
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e Deney ve kontrol grubu hastalarin “Ev Islerini Yapma” 6n test son test farki
ortanca puanlar1 arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmustur (p<0.001). Deney
grubu hastalarin ev isi yapma diizeyi kontrol grubuna gore artmistir.

e Deney ve kontrol grubu hastalarin “Sosyal/Eglence Aktiviteleri” 6n test son
test farki ortanca puanlari istatistiksel olarak farklilik gostermistir (p<0.001). Deney
grubu hastalarin sosyal/eglence aktivite diizeyi kontrol grubuna gore artmistir.

e Deney ve kontrol grubu hastalarin “Semptomlarla Basa Cikma” 6n test son test
farki ortanca puanlar1 arasinda istatistiksel olarak farklilik belirlenmistir (p<0.001).
Deney grubu hastalarin semptomlarla basa ¢ikma diizeyi kontrol grubuna gore
artmigtir.

e Deney ve kontrol grubu hastalarin “Nefes Darlig1 ile Baga Cikma” 6n test son
test farki ortanca puanlari arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmustur (p<0.001).
Deney grubu hastalarin nefes darlig1 ile basa ¢ikma diizeyi kontrol grubuna gore
artmastir.

e Deney ve kontrol grubu hastalarin “Depresyonu Y 6netme/Kontrol” 6n test son
test farki ortanca puanlari istatistiksel olarak farklilik gostermistir (p<0.001). Deney
grubu hastalarin depresyonu yonetme diizeyi kontrol grubuna gore artmistir (Tablo

4.5).

6.2. Oneriler
Bu aragtirmanin sonuglar1 dogrultusunda asagidaki 6neriler sunulmustur.

e Kalp pili takilan hastalarin hemsireler tarafindan bire bir egitimle
desteklenmeleri,

e Kalp pili takilan hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerinin diistliriilmesine
yonelik planli egitimlerin uygulanmasi,

e Kalp pili takilan hastalarin 6z etkililik diizeylerinin artirilmasina yonelik planl
egitimlerin uygulanmasi,

e Kalp pili takilan hastalara verilecek egitimde gegis silirecini destekleyen
hemsirelik modellerinin kullanilmasi,

e Kalp pili takilan hastalara bakim veren hemsirelerin gecis teorisi konusunda

bilgilendirilmesi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Hasta Tanitim Formu

ey Kahlmcy Form Moo ...
Ba arastma kalp pili takalar hastalara Melsis'in Gegis Tearisine gore verilen eZitimin ankzivets ve
depresyon ile az etidlilik dizeyime etkisini belirlemek amacryla yapumaidad. Formlann doldunilmas
artalama 30-25 dxkikansn alacaktr Tim somlarm skeiksiz ve ictenlikle cevaplarmas bilimsel deferi
nederdyle eldukca dnemlider. Cahsma bulgalar bilimse] amar dizmda hichir yverde vayelamaacakir
Hanhmemiz ve desteZiniz igin simdiden tesekla aderiz
Hatice CELIK CAKA
Ordu Universitesi Saghk Bilimler Enstitisd
1. Yagmz nedir? ...
21.Cinsivetiniz nedir? 1 Kadm 2 Erkek
3 Medeni durumasuz wedir? 1 Evii 2 Bekar
4 Eritim durnmumz nedir? 1. Ol vazar 2 Dlkokul 3. Ortackl 4 Lize 5 Universite
5. Aile tipiniz medir? 1.Cekird=k ails I Grenis zile 3. Farcalznmug ails
ifi. Cahzma duromumuz nedir? 1.Cabznyor 2. Cahsmryar
7.En nzun sire vasadimmz ver neresidir? 1Koy 2 Belde 3 Dlce 4.11 merkezi
3. Gelir diizeyiniz nedir? 1. Gelir giderime e3it 2 Gelir giderimden az 3.Gelr giderimden fazla
9.Tibbi tanimz nedir?..
10 Hastalssmiz ne zamandan beri devam etmelctedir? .
11 Baska Joouik: bir hastalimaz var mu? 1 Evet 2 Hayir
12 Cevsbnr evef ise pedir?. ...
13 Tam aldifmmz ruhsal bir hastah@me var mm? 1 Evet I Hayr
14 Hastaneve gelis nedeniniz nedir?.......
12 Yogun balama vaty sekliniz nedir? 1 planh 2 plansiz/acil
16 Daha dnce vogun balomda yathmz ma? 1 Evet 2 Hayr
17 Kalp pili tidriniz nedir?
LICD 2.CRT 3.CRT-D
183 Ealp pili ils ilgili herhangi bir ezitim bil=i aldimez m? | Evet I Hayr
19.Cevabinr evet ise kimden aldmr? (Birden fazla sk izaretlevebilirziniz)
1 Dokror 2. Hemsire 3 Ealp pili dreten finna vetkilisi 4 TV 5. Internet 6 Diger ..
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Ek 2. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi

1) Kendimi zerzin, “patlayacek gibi” hiszedivorom.
o (oZu zaman

0 Bircok zamam

0 Zamazn zaman, bazen

0 Highir zaman

1) Eskiden zevk aldizim sevlerden hala zevk ahyorum.
0 Aym eskizi kadar

0 Pek azkizi kadar degil

0 Yalmizea biraz sskisi kadar

0 Mesedevss hic szkiz] kadar deZil

3) Sanli kitii bir sev olacaloms gibi korkoya kapihyorum.
0 Eesimlikla oyle ve aldokea da siddetli

o Evet, amz ok dz ziddetli dedil

0 Birzz, ama bani endizelendiriyor

o Hayir, kig dvle degil

) Giilebilivoram ve olaylarms komilk tarafim gorebilivorom.
o Her zaman oldugn kadar

0 Zimdi pek o kadar degil

0 Zimdi kezinlikle o kadar degil

o Artik hig degil

5) Akhmdan endize verici dasinceler gacivor.
o Cofue zaman

o Bircok zamam

o Zaman zaman, ama gok sk degil

0 Yalmzea bazen

) Kendimi negeli hizzediyorum.
o Cofue zaman

o Bazen

o ik degil

0 Highir zaman

T) Babat rabat oturabilivorum ve kendimi gevzel hizsedivorum.
0 Eesmlikle

o Cenpllikle

o Sk degil

0 Highir zaman
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Ek 2. ‘Devam’ Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi

5} Kendimi sanki durpunlayme pibi hizzedivorum.
o Hemen hemen ber zaman

ol 0w sl

o Hazen

o Highir zaman

5} Sanki icim pur por edivormug gibi bir cedirpinkipe kapiliveroe.
o Highir zaman

o Hazen

o lldusga sk

(R WL S

10 Dy sbriedsime dgimi kaybedrim.
o koesinlikle

o drerektifi kadar deen gidstenmiyonam
o Pek o kedar deen gdsiermeyehiliy ooum

o Her zamanki kedar deen ghstenyonam

11} Kendimsi sunki hep bir sev vapmak zerendaymagrm gikd kiszedivorom.
o Lrerpekien de gok lazla

o U dusga farla

o Cok Fazla degil

o Hig degil

17} Olacaldar zevkle beklivorum.
o Her zaman aldugy kadar

o Her snmankinden braz daha oz

o Her sumankinden Kesinligle ax

o Hemmen hemen i

13) Awiden parik duygosoes kapalryorom.
o lrerpekien de gok sik

o Lildisaga sk

o Cok sk degil

o Highir zaman

14) I+i bir kitap, televizyom va da radvo programusdan zevk alabiliyerues.
o Maklikla

o Haxen

o Pek sk defl

o4 K SEYTEA
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Ek 3. Kronik Hastaliklarda Oz-Etkililik Olgegi

Biz =izin belirli eviemleri icra stmeds kendinize ne kadar giwven doydufumezu bilmek istivoroz
Asagidaki ber bir som igin, Iotfen qu anda ddzeeli bir gekilde altta vazil gorevier yering getimms 6z
giveninize kargihk pelen mumarayy dadre igme alo, Her bir alt boyut 0-170 arasnda artan oz-stiililik
2lziam pasteracek sekilde muamlarmaktader 0 kic givsnim yok, 10; tamamen giverim var ifadesini
temsil stmekiadir.

OL-YONETIM DAVEANISLARINI GERCEKLESTIEMEE ICIN OZ-ETEILILIK

Dizenli Bir Sekilde Spor Yapma

1. Aktif-pasif egzersiz, afrlk kullamwma gibi kafif bir sekilde ka: giglendimme veva esnetmes
calizmalanm haftada 3 va da 4 kez yapmada kendinize ne kadar givenivarsumz?

a 1 2 3 4 5 [ 7 B 2 10

2. Yipdme, yizme veya bisiklete bmme pibi aerobik egzersizlermi baftada 3 weya 4 ker vapmada
kendinizs pe kadar suvenivorsanuz?

a 1 2 3 4 5 [ 7 g g 10

3, Semptoralan daka kot kale petirmeder, egzersiz yapmada kendmize ne kadar piveniyorsunaz?

a 1 2 3 ] 5 i 7 g 9 10

Hastalik Haldanda ﬁilg,i Alma

4. HazstahZuuz kakiomda tophom krynakiammdan biled almada kendirize pe kadar siveniversusuz?

a 1 2 3 4 5 [ 7 B 2 10

Toplom. Aile ve Arkadaslardan Yardim Alma

5. Ahgweriy yapma, vemek piginne ve olazm gibl ginhik thttvac dovdugaeur ev izlermde, aile ve
arkadaslarmizdan vardim abmada kendinize ne kadar priveniyorsumnz?

a 1 2 3 4 5 [ 7 B 2 10

5. Birmin size dinlemesi va da sonmlarmiz Gzerne komnsmada, zile ve arkadaslamzdan duvgusal
destek almada kendinize ne kadar giveniyorswmnz?

':I 1 2 3 ] 5 [ 7 B 2 10

7. Bahge izler, vemek hamrlama weya kigizel temizlik gibi pinlik iglermize iliskin, fhibyag
duyduparuzda zilepiz veva arkadaslanmz disndald kaynakiardan yvardm almiada kendirize ne kadar
gimveniyorsumz’

a 1 2 3 4 5 [ 7 B 2 10

Doktorls Iletizim

8. HaztahZmiz kakikmda doktora bir s=yler sormada kendinize ne kadar gliveniyorsuruz?

|':I 1 |2 3 ] 5 i 7 g 9 10

9, Hastahpmmzla ilgili olabilacek kizisel bir sdontmiz aglk bir gekilde doltorumuzla paviasmada
kendinizs pe kadar suvenivorsanuz?

a 1 2 3 4 5 [ 7 B 2 10

10, Hastali2mizm seyrings farkhbklar vasadifmezda burlan doktonmuzla fozimlemeds kendinize ne
kadar giveniyarsumiz?

a 1 2 3 4 5 & 7 B g 10
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Ek 3. ‘Devam’ Kronik Hastaliklarda Oz-Etkililik Olgegi

Genel Hazehk Y omedimi

21 Hastaolma, genelliidk hesmalign wimetmes g larkh gores ve aativitelen vapmak anlamiza gelir. Hastalig
denh hir pesalde youetlsek gn hinyag duyvosiuecs o seylen yapahilivede  sendidee e kadar

DT OTELIIEE

[n] i ' : 4 t (<] Y a i

VL Saghk denueesen yoieneek odinag bir dokiora muosyene olma oy scie aralimag gn gereksimm
darydafunuz Tarkls ghorey we akbovitelen vapabilmnede kendmize ne kadar guvenorsume

N S N N S O S N S

Ll yogamnine etkilememesi dgn safhk denapeenrdan kaynakl duygusal pergeslifing aealieada
Eenidizmiee Te T ginenly ors U

[ N e
4. Hastalafimizin gundiik yegantmia ekileme dizeyimi amloeak g sedece aleg alivamm diginda ke peypler

yapieads Lendimiee ne Ladar Zoveniyorsmge Y

1 I S I N O

Ev Lilerini Yapma

13 Saghk sorunlammizs redeeen getir gl denmie vapioeada bendimize ne Ladar poveiiyorsLuue?

[n] i ' : 4 t (<] Y a i

6. Saghk sorunlommize redzeen algven s vaphmmnada kendmine ne kadar givernsorsuac

[ N S IS N S S S N

Soval E plence Altivitsleri

g alandarimiz e s eglendires etomliklen sirhimnede kesdinize ne ksdar givesoyorsun?

(K] i : : 4 & (4] = - i{x]

= wosyal miyoneter wve eflence giba arkadaglommiz we adkenizle borlikie yapimy sesdigine aasivitelen

wirdidemede sendimze

wadar @iy s i

| N O R N G

3 rzmlarla ] a

29 Fiziksel rabat=zlfime veya afrmia azshmads sendizare ne Kadar glveniyors e

[ N N S N N O N G S

I Hostah@eesdan kaynakll yorgunlugunuean vapomk isedilimiz geylerden szl shkoymmsin  Ooensede
Eenidizmiee Te T ginenly ors U

N S I N S N G S N

L. Hestahfuuzdan koynalanan  limksel rahssizhfeans veva  slneann, yopmas  skedifmiz seylen

gergeklegimmenize engel olmasun dodemede kemdimiee e adar giivendy sy

N N S IS N S N G S S

P Hasahifimizdan kaymakly herhongi bir bagka belirtizon veya sadhk sorunuie vapieak siediginie seylen

perceklegimmenize engel olmasun cademede Kemdimibne e Kadar gy sy

I N N S N N N N G S
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Ek 4. Kalp Pili Takilan Hastalar i¢in Meleis’in Gegis Teorisine Goére Hazirlanan
Egitim Kitapg¢igi

Hazirdlayan : Hemsire Hatice CELIK CAKA
Damigman : Dog.Dr. Hacer GOK UGUR

KALP PiLi TAKILAN HASTALAR
iCiN MELEiS'iN GECi$ TEORISINE GORE

HAZIRLANAN
EGITIM KiTAPCIGI
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Ek 4. “Devam” Kalp Pili Takilan Hastalar I¢in Meleis’in Gegis Teorisine Gore
Hazirlanan Egitim Kitapgigi

ONSOZ

Sevgili Hastamiz;

Kalp plllerl, normal bir kalp atisim siirdiirmek veya eskl hallne
getimekicgin kalblelekiriksel olarak uyaranelekironlk clhaziardir.
Kalp pilll lle hayatimz daha uzun, daha tretken, daha mutlu ve
daha safjlikh olabllir. Bununia birllkte kalp pill takildiktan sonra
ginliik yosaminizda, Is yasarminizda, sosyal yasaminizda ve alle
yasaminizda baz defjisiklikler olablimektedir. Kalp plline bagh
degjisikiikerle bas edeblimenizde bilgl ekskkligjinizin giderlimesl
cok Snemiidir. Bu editim kitapgidy; kalp plll takilan hastalann
ankslyete ve depresyon diizeyinl azalimaok ve Oz-etkilillk
diizeyinl artwmak amacryla hazifanmgtir.

Saghikh ve Kalitell Bir Yasam Sarmeniz Diledjlyle...
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Ek 4. “Devam” Kalp Pili Takilan Hastalar I¢in Meleis’in Gegis Teorisine Gore
Hazirlanan Egitim Kitapgigi

ICINDEKILER

Kalbln Yapisi ve islevi
Kalbin Elektriksel iletim Sisteml
Kalp Pill
Kalp Pill Cesltlerl
Kalp Pl Taklmas Gereken Durumlar
Kalp Plll Nasil Galigir?
Kalp Pl Nasil Takilir?
Kalp Pill Deglgim Strecl
Kalp Plll Kontrol / Taklp Randevulan
KALP PiLINE BAGLI GELISEN FiZIKSEL DEGISIKLIKLER
Kalp Pl Takilan Bdlgenin Bakimi
Enfekslyon
Pll Elektrotlannin Yerinden Oynamasi
Kalp Pl Bdlgesinde Morarma
Piht Olusmasi
Kalp Pill Sonrasi Flzlksel Aktlvite
KALP PiLINE BAGLI GELISEN PSIKOSOSYAL DEGISIKLIKLER.........
KALP PILINDE SPIRITUEL(MANEVI) DEGISIKLIKLER..
KALP PiLi iLE YASAM
Cep Telefonu Kullamim
Cep Telefonu Baz istasyonlan
Araba Kullanimi
X-Ray Clhazlan ve Metal Dedektbrier
Elektronlk Clhaz Kullanimi
Tibbl Tetklklerdn Yapilmas
Kalp Pill lle Seyahat
Gebellk ve Dogum
Cinsel Yasam

[= =T = = B N I = I I - -

L= =

—
=

—
=

—
=

—
=l

]

& F T

=3

EEBE=S S

2
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Ek 4. “Devam” Kalp Pili Takilan Hastalar I¢in Meleis’in Gegis Teorisine Gore
Hazirlanan Egitim Kitapgigi
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Ek 5. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi Kullanim izni

@ Omer Aydemir <soaydemir@yahoo.com> [ﬂ
17.08.2022 1955 )

Kime; Hatice CELIK CAKA

Sayin Hatice (elik Caka

Arastrmanizda Hastane Anksiyete ve Depresyon Olegini kullanmanizdan memnuniyet duyarim,
Calismanizda basarilar diliyorum.

Prof. Dr. Omer Aydemir

Manisa Celal Bayar Universitesi

Hatice CELIK CAKA <haticecelikcaka@gmail.com> sunlar yazdi (17 Agu 2022 14:52);

Sayin Hocam Merhab,

Ben Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dalf'nda Yiiksek Lisans dgrencisiyim. Dog. Dr. Hacer
GOK UGUR danismanliginda yiriitece3im tezimde sizin tarafinizdan Trkce'ye uyarlanan "Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olcegi"ni kullanmak istiyorum.

Bu konuda yardimai olursaniz sevinirim,
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Ek 6. Kronik Hastaliklarda Oz-Etkililik Ol¢egi Kullanim Izni

@ Yasemin Ceyhan <yasemin-ceyhan@hotmail com> [:j
082022 1247 >

Kime: Hatice CELIK CAKA

Merhaba Hatice,
Oloegi tezinde kullanmanda herhangi bir sakunca yoktur,
Istedigin zaman benden destek alabilrsin, i calismalar dileim..

Gonderen: Hatice CELIK CAKA <haticecelkeaka@emall.com
Gonderildi: 17 Agustos 2022 Carsamba 12:2

Kime: yasemin-ceyhan@hotmail.com <yasemin-ceyhan@hotmail.com>
Konu: Kronik Hastal larda Oz etkiliik Olgegi

Sayin Hocam Merhaba,

Ben Ordu Oniversitesi gk Biimleri Enstitist Hemsirelik Anabiim Dalfnda Ylksek Lisans dgrencisiyim. Do, Dr. Hacer GOK UGUR
danismaniiginda yliritecegim tezimde sizin tarafimizdan Tirkee' ye uyarlanan * Kronik Hastalarda Oz Etkilfk Olceg” ni kullanmak
Istiyorum,

Bu konuda yardimer olursaniz sevinirim,
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Ek 7. Il Saglik Miidiirliigii izni

T.CSAGLIK BAKANLIGI

ORDU VALILIGI
ORDUiL SAGUIK MUDURLUGU
ARASTIRMA IZN] KOMISYON KARARI
ARASTIRMA YAPACAK | CALISIG KURUM ARASTIRMA YAPIACAK | ARASTIRMANIN ARASTIRMA KONUSU
Kis|jisLen HURUM VAPILACASI TARI
Hatice CELIK CAKA Ordu Universitesi Saglk | Ordu Egtimve 10.11.2022 | Kalp PiliTaklan Hastalara Meleis'in Geis Teorisine Gare Verilen
Bilimleri Fakiltes Aragtirma Hastanesi 10112023 | Efitimin Anksiyete ve Depresyon le Oz-Etiilk Dizeyine Etis
Tek kdr Randomize Kontrolld Calisma

Yukandaki tablods adh gecen calima; anket veya calismaya katlanlarm ginlCI0k esasina give Kathmlarinn saglanmass, kiisel veri ve dzel ayatin korunmasina
dzen glistermek sureiyle galisma somunda edindifi verilerin MUdUrigtmiz bilgisi disinda ilan edilmemesi ve eik kurul raporu alindkian soara ¢alismaya baslanmast sartyla
11102022 arih 176304359 Barkot No, dilekge ve ekinde bulunan Bilimse! Aragima Calismalar Bagvury Formundaki bilgilere istinaden uygun gitlmti........20...

Uun.iﬁw.' W}AK

Halk SW Bagkan Yardmess /é
3./l

Uzm.Dr. Aysenur HOS
Saghk Hizmetlri Bagkan Yardimets
Kopgisyon Bagkan
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Ek 8. Etik Kurul Onay1

[ty BUIRRES 105
AT e R LR ]
FKlindh fivgtaiih Bt K ank

U ORDU LW RNETA

foabTatoll

T.C.
o ORDU UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARLARI
Toplant Tarihi | Toplant Sy Toplant Saati Karar Saysi
14.10.202 20 15:30 23

Ordu Universtesi Elimk Arastomalar Fik Ewuly, “Elmk  Arsgtrmalar ve
Biyoyararlamm Bivoesdegerhk Cabsmalan Enk Kwullanmn Standart Cabsma Yontem: Esaslan”
11.2] madden uyannea Etk Kunul Bagkam Prof Dr. Ahmet KAYA bagkanhgmda toplanarak
asamdaks kararlan almostr,

KARAR NO: 2022132

Sorumlu viriifiicii Dog. Dr. Hacer GOK UGUR"U:J1 KAEK 216 Nolu bagvurusumm
degerlendmimesi sonucu “Kalp Pili Taklan Hastalara Meleis'in Gegis Teorisine Gire
Verilen Egitimin Anksivete ve Depresyon ile Oz-Etkililik Duzeyine Etkisi: Tek Kor
Randomize Kontrolli Cahsma” baghkh arashrmasmn 11 Saghk Midirligi [mi onay
sonrasi baslanabilecegime toplanfiya katilanlann oy burli ile karar venld:.

e-imzahdir
Prof. Dr. Ahmet KAYA
Ordu Universitesi
Klinik Arashrmalar Ek Kuralu Bagkam
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Ek 9. Bilgilendirilmis Onam Formu
Deserli Katihmel,

Ben Hatice CELIK CAKA, Ordu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii'nde vitksak
lizans drencizsivim. Yiksek lisans tezi olarak Dog. Dr. Hacer GOE UGUR damzmanlifmda
“Kalp Pili Takilan Haztalara Meleiz’in Gecis Teorizine Gore Verilen Egitimin Anksiyete
ve Depresyon ile Oz Etkililik Diizeyine Ftkdsi: Tek Kér Randomize Kontrolli Cahsma”
adll arastirmay: viritmekievim, Bu galizma ile kalp pb takolan hastalara Melais'm Gegs
Teorizime gére verlen efitimin anksivete ve depresvon ie oz etkililik dizeyine sthiz
balirlenecektir. Bu aragtirmanin, kalp pili takilan hastalann anksivets ve depresyon dizsyim
azaltacagn ve Sz ethililik dizeyvin artracag dosinilmeaktedir,

Arastirma ipin Ordu 11 $aglik Midirliaginden yazil izin almmastir. Bu arastrmada yer
almamz nedenivle zize highir ddeme yapilmayacakhr. Arastirmadzla izlemlerin zize highir
zaran olmayacakhr. Bu arastimmada ver almak tamamen sizn 1stefiniza baghdir, katilmamsz ipm
haghir zonmluluk yoktur.

Arastirmaya katilmav: kabul etmemzden zonra, 1stedifiniz zaman cekilebilirznuz ve
pekilmemz halinde hughir zekilde clomeur athilemmayveceksmiz. Sorulara vamtlarmmez gizh
tutulacak ve kimsevle paylasilmayaczktr Bu arastrmayla ilgili her tiirld sormvu istedizmiz
zaman azafida bulunan telafon numarazim arayvarzk vomeltebilrsmiz. Zaman avirdiiimiz om
tezekdiir aderim.

Savgilanmla...
Calzmaya Kanlma QOnavi:

Yukanda ver alan ve arastmmava baslanmadan fmee gonillive veribmesi gersken bilgileri
okudum. Akhmma gelen tim serulan arastncryva sordum, vazih ve sdzlii olarzk bana vapilan tim
apiklamalan avnohilanyla anlamns bulommaktaym. Calsmaya katibmay: istevip istemediZome
karar vermem l¢in bana veterll zaman tammdi. Bu kogullar altmda, bana ait bilgilerm
araztrmada kullamilmas: konuzunda arashirmacrya yetkl verrvor ve arastrmaya highir zorlama
va bazl almakzizn bk bir génillilik iperizsinde kzbul ediyorum.

Kanhmanm Adi Sovade Araztirmacimm Adi Soyadn

Adres: Hatice CELIK CAKA

Telefonu: ig Adresi: Ordu Universitesi Ezitim ve
Tarih ve Imzas: Araztirma Haztanesi

Cériigme Tamgy Katihme: Vakm f:]ﬁu rﬂ‘;::n G No:ddl, 52200
Ads Soyad: Telefonu:05392350510

Adres: E-Posta: haticecelikeaka@zmail.com
Telefon: . Tarih ve Imzaz:

Tarih ve Imzazn:
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OZGECMIS

Ad1 Soyadi: Hatice CELIK CAKA
Dogum Yeri: Sisli

Dogum Tarihi: 01.04.1991
Yabana Dili: Ingilizce

E-posta: haticecelikcaka@gmail.com

Ogrenim Durumu:

Derece | Béliim/Program Universite Y1l
Lisans Hemsirelik Dumlupmar Universitesi | 2009-2013
Yiiksek Hemsirelik Ana Bilim Ordu Universitesi 2021-2024
Lisans Dali

Is Deneyimi:

Gorev | Gorev Yeri Yil
Hemsire Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve 2015-2016
Arastirma Hastanesi
Hemsire Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi 2016-Devam
Ediyor

Sertifika: Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikasi
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