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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitist
Hemsirelik Anabilim Dali
I¢c Hastaliklar1 Hemsireligi
Yiksek Lisans Tezi

AKUT KORONER SENDROMLU HASTALARIN EGZERSIiZ OZ-YETERLILIK
DUZEYLERI VE EGZERSIZE ILISKIN YARAR/ENGEL ALGILARININ
INCELENMESI

Havva Sule KARAKULLE

Konya-2023

Egzersiz her birey icin 6nem arz etse de akut koroner sendrom sonrasinda koroner problemlerin tekrar
yasanmamasinda olumlu etkiler yarattig1 icin 6nemlidir. Bu galisma, akut koroner sendromlu hastalarin egzersiz
Oz-yeterlilik diizeylerini ve egzersize iliskin yarar/engel algilarin belirlemek amaciyla yapilmustir.

Aragtirma, tanimlayici tasarimda gergeklestirilmistir. Bir Universite hastanesinin koroner yogun bakim
ve kardiyoloji servisinde yiiriitiilmiistiir. Ornekleme, akut koroner sendromlu 196 hasta dahil edilmistir. \Veriler
Aralik 2021-Mayis 2022 tarihleri arasinda yiiz yiize gériisme yontemiyle toplanmistir. Veri toplama araci olarak;
hasta bilgi formu, egzersiz 6z yeterlilik dlcegi ve egzersiz yararlari/engelleri 6lgegi kullanilmistir. Aragtirmanin
yuritdlebilmesi i¢in etik kurul izni, kurum izni, 6lgekler igin kullanim izni ve hastalardan bilgilendirilmis onam
formu alinmigtir. Verilerin analizinde SPSS 22 paket programi kullanilarak sayi, yiizde, ortalama, standart
sapma, t testi, Kolmogorov Smirnov testi, Shapiro wilk testi, tek yonlic ANOVA testi, Kruskal Wallis, Man
Whitney U testinden yararlanilmistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 55,849,3 olup; %54,6’s1 erkek, %82,7’si evli; %58,1’inin
egitim durumu ilkokul ve altidir. Egzersiz 0z yeterlilik 6lgeginin belirleyicileri ait modelin anlamli oldugu
(F=9,665; p<0,001) ve degiskenler dl¢ek puanmin %34 {inii agikladigi bulunmustur. Haftalik egzersiz siiresinin
(dk) ve egzersiz yarar Olgeginin modele anlamli katki saglayan degiskenler oldugu belirlenirken, haftalik
egzersiz sliresindeki bir dakikalik artma 6z yeterlilik puanmi 0,14; egzersiz yarar 6lgegindeki bir puanlik artig ise
olgek puaninimn 0,39 miktarinda artirdigr bulunmustur.

Sonug olarak, hastalarin egzersiz 6z yeterlilik durumlarmin bir¢ok degisken igin yiiksek oldugu ve
egzersiz i¢in algiladiklari yararlarin engellere oranla daha az oldugu bulunmustur. Akut koroner sendrom sonrasi
hastalarin egzersize bir an 6nce baslamalar1 ve yasam tarzi haline getirmeleri Onerilmektedir. Hastalar igin;
egzersiz rehabilitasyon yontemleri gelistirilmeli, hastalarin 6z yeterliliklerini kazanmalari saglanmali ve egzersiz
icin engelden ¢ok yarar algist gelistirmeleri saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Akut koroner sendrom, Egzersiz 6z yeterliligi, Engeller, Hemsire, Yararlar
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing
Internal Medicine Nursing
Master Thesis

INVESTIGATION OF EXERCISE SELF-EFFICACY LEVELS AND PERCEPTIONS
OF BENEFITS/BARRIERS RELATED TO EXERCISE IN PATIENTS WITH ACUTE
CORONARY SYNDROME

Havva Sule KARAKULLE

KONYA-2023

Although exercise is important for every individual, it has a positive effect on preventing coronary
problems from recurring after acute coronary syndrome. This study was conducted to determine the exercise
self-efficacy levels of patients with acute coronary syndrome and their perceptions of benefits/barriers related to
exercise.

The research was carried out in descriptive design. It was carried out in the coronary intensive care and
cardiology department of a university hospital. The sampling included 196 patients with acute coronary
syndrome. December 2021-May 2022 data were collected by face-to-face interview method. As a data collection
tool; the patient information form, the exercise self-efficacy scale and the exercise benefits/barriers scale were
used. In order to conduct the research, ethics committee permission, institution permission, usage permission for
the scales and informed consent form were obtained from the patients. Number, percentage, mean, standard
deviation, t test, Kolmogorov Smirnov test, Shapiro wilk test, one-way ANOVA test, Kruskal Wallis, Man
Whitney U test were used in the analysis of the data using the SPSS 22 package program.

The average age of the patients participating in the study was 55.8+9.3; 54.6% were male, 82.7% were
married; 58.1% of them had primary school and lower education status. It was found that the model of the
determinants of the exercise self-efficacy scale was significant (F=9.665; p<0.001) and the variables explained
34% of the scale score. While it was determined that the weekly exercise duration (min) and the exercise benefit
scale were the variables that significantly contributed to the model, a one-minute increase in weekly exercise
duration increased the self-efficacy score by 0.146; an increase of one point in the exercise benefit scale was
found to increase the scale score by the amount of 0.390.

As a result, it was found that the exercise self-efficacy status of patients was high for many variables,
and the perceived benefits of exercise were less compared to the barriers. It is recommended that patients after
acute coronary syndrome start exercising as soon as possible and make it a lifestyle. For the patients; exercise
rehabilitation methods should be developed, patients should be ensured to gain self-efficacy and it should be
ensured that they develop the perception of benefits rather than barriers for exercise.

Keywords: Acute coronory syndrome, Barriers, Benefits, Exercise self-efficacy, Nursing
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tamim ve Onemi

Koroner Arter Hastaligi (KAH), iilkemizde ve diinyada en sik goriilen hastaliklar
arasinda yer almaktadir. Kiiresel olarak hastalik yiikiiniin belirlendigi bir ¢alismada kardiyak
nedenlerle 6liim birinci sirada yer almaktadir (Institute for Health Metrics and Evaluation-
IHME, 2018). Ayni sekilde iilkemizde Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére 2019
yilinda dolagim sistemi hastaliklar1 36,8 yiizdesiyle ilk sirada yer almaktadir (TUIK , 2020).

Koroner arter hastaliklar1 ilk olarak akut koroner sendrom seklinde kendini
gostermektedir. Akut koroner sendrom; miyokard kan akiminda bozulma ile birlikte gogiis
agris1 veya miyokardiyal dokunun bozulmasi nedeniyle elektrokardiyografik bulgularin da
birlikte goriildiigii durumlardir. Bu agr1 hastanin sol iist ekstiremitesinden baslayip boyun ve
omuzda da hissedilen yayilimeci bir agridir. Bu durum, ST yiikselmeli miyokart infarktisu
(STEMI), ST yiikselmesiz miyokard infarktiisii (NSTEMI) ve kararsiz anjina pektorisi (UAP)
kapsamaktadir (Simsek ve Alpay, 2020).

Akut koroner sendromun risk faktorleri arasinda yas, cinsiyet ve genetik faktorler gibi
degistirilemeyen risk faktorleri bulunmaktadir. Bireyin degistirebilecegi aligkanliklar
arasinda sigara ve alkol kullanim1 varken bunlar disinda degistirilebilir aliskanliklarla iliskili
olarak metabolik sendromu kapsayan faktorler de vardir. Bu faktorler bireyin beslenme ve
egzersiz yapma durumuyla dogru orantilidir (Aladag ve ark. 2019; Simsek ve Alpar, 2020;
Zhang ve ark., 2021).

Fiziksel aktivite, enerji kullanarak iskelet kaslar1 tarafindan iiretilen herhangi bir viicut
hareketidir. Buna kaslarimizi hareket ettiren aktiviteler de dahildir. Fiziksel aktivite ve
egzersiz terimleri birbirleri yerine kullanilsa da aralarinda 6nemli fark vardir. Egzersiz, belirli
bir fiziksel aktivite tiiriidiir. Egzersiz planli, yapilandirilmis ve tekrarlayicidir. Egzersizin
amaci, fiziksel uygunlugu gelistirmek ve siirdiirmektir. Fiziksel uygunluk, spor yapmak,
egzersiz yapmak i¢in uygun vakit yaratan ve giinliikk yagsamin gereklerini karsilamaniza olanak

tantyan fizyolojik bir iyilik halidir (Aslan ve Olgun, 2017; Nichols ve ark., 2022).

Koroner arter hastaligi olan yetiskinlerin ¢cogunda hastalik altta yatan tani, eslik eden
akciger hastaligi, fiziksel kondisyon bozuklugu veya diger nedenlere bagh olabilir. Bu, zinde
olmay1 ve egzersiz yapmayi daha da 6nemli hale getirir. Fiziksel olarak formda olan bireyler,
kalp ameliyatlar1 veya enfeksiyondan sonra daha da cabuk iyilesirler (Aslan ve Olgun, 2017;

Nichols ve ark., 2022). Kalp hastalar1 i¢in en uygun egzersizler aerobik veya kas-iskelet

1



sistemi egzersizleri olabilir. Kardiyolojik olarak sikintili bireyler igin aerobik fiziksel
uygunluk daha iyidir ¢linkii dokularin oksijen kullanilabilirligini arttirir. Bu da kalp
fonksiyonu ile giiclii bir sekilde iliskilidir. Kas-iskelet sistemi zindeligi yasli veya zayif
bireyler igin 6nemlidir (Nichols ve ark., 2022).

Akut koroner sendromlu hastalarin egzersize dayal kardiyak rehabilitasyon almalar1
saglik davraniglarina uygun yasamalarin1 ve yeni kardiyovaskiiler olaylar1 dnlemektedir
(Cortés-Beringola ve ark., 2017). Kardiyak rehabilitasyonda en 6nemli noktalardan biri de
hastanin 6z yeterlilik durumudur.Oz yeterlilik kisinin kendi yasammi etkileyen durumlarda
kendini yonetmesi ve bu konuda kendine olan inan¢ durumu olarak tanimlanabilmektedir.
Bireyin aligkanliklarinin ¢ogunlukla temeli psikoljiktir. Birey mental saglik olarak ne kadar
iyi durumda olursa 0z saygisi ve Ozsevgisi o kadar yiiksek olacaktir (Son ve ark., 2014,
Barghouti ve ark., 2015). Egzersiz egitimlerine uyum gibi belirli saglik davranislarina basarili
bir sekilde bagl kalma ve kazanabilme kapasitesi 6z yeterlilik ile iligkilidir. Kronik kalp
hastalig1 olan bireylerde de egzersiz igin 6z yeterliligi gelistirilmelidir. Oz yeterlilik giicii
etkilemekte hastanin algilarini degistirebilmektedir. Hastanin 6z yeterlilik diizeyi yiikseldikce
algiladig1 engel durumu da azalacaktir. Hasta 6z yeterliliginin farkinda olursa daha gii¢ sahibi
olacak, yeteneklerinin farkina varip egzersize baslamada ve ilerletmekte fayda gorecektir.
Egzersizden algilanan yararlar ile egzersiz 6z yeterlilik durumu arasinda dogru orant1 vardir.
Hastalar yarar algisinin artmasiyla akut koroner sendrom sonrasi durumun ciddiyetinin
farkia varip hayatin1 yonetme ve rehabilitasyonunu saglamak isteginde olacak ve yasanilan

durumu daha glcli yoneteceklerdir (Bay ve ark., 2021; Shajrawi ve ark., 2021).

Bu bilgilere ragmen bu hasta popiilasyonun egzersizi, yeterli diizeyde olumlu
algilamadigi goriilmiistiir. Bu durum hastalarin 6z yeterliligiyle iliskilendirilebilmektedir.
Hastalar gecirdikleri rahatsizliktan dolay1r egzersize baglamakta korku ve endise
yasayabilmektedir. Buna bagli olarak 6z yeterlilik diizeyleri diisebilmektedir. Hastalarin
egzersizden algiladiklar1 engellerin fazla olmasi1 6z yeterlilik diizeyini etkilemektedir. Bunun
icin 6z yeterlilik diizeyini degerlendirirken hastanmn algilari, akut koroner sendromun tipi,
koroner sendromu etkileyen faktorler de g6z Oniinde bulundurularak degerlendirme

saglanmalidir (Shajrawi ve ark., 2021).

Egzersiz belirtildigi gibi koroner arter hastaliklar1 riskini 6nemli 6lgiide azaltmakta ve
degistirilebilir bir yasam tarzi bigimi olarak degerlendirilmektedir. Birey yasam tarzina
egzersizi eklediginde ve sedanter yasamdan uzaklastiginda biiyliik Ol¢iide koroner arter

hastaliklarina kars1 kendini korumus olacaktir. Artan egzersiz orani ile risk azalmasi arasinda
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dogru orant1 olmasma ragmen, asir1 egzersizin de olumsuz kardiyovaskiiler sonuclara yol
acabilecegine dair bazi endigeler vardir. Koroner arter hastalig1 olan hastalar nefes darlig1 ve
eforla yasanan sikismalardan kaynakli hareketlerini kisitlamakta ve daralmalarini

azalttiklarin1 diisiinmektedirler (Hinton ve Mahmoudi, 2021).

Bununla birlikte akut koroner sendrom gegiren ve miidahale uygulanan hastalar ayni
sorunlar1 tekrar yasamamak adina hareketlerini kisitlamalarinin dogru bir davranis oldugunu
disiinmekte, hareketli olurlarsa nefes darlif1 yasayacaklarina dair yanhis bir anksiyeteye
kapilmaktadirlar. Bunun i¢in bireylerin anksiyetesini gidermek, fiziksel rehabilitasyonu
olabildigince ¢abuk saglamak gerckmektedir. Egzersiz tavsiyesini her bireye uyarlamak,
yeterli ve dengeli fiziksel aktivitenin yapildigindan emin olmak 6nem tagimaktadir (Hinton ve
Mahmoudi, 2021).

Akut koroner sendrom hastalar1 hemsirelik acisindan kiymetli hastalardir. Bir¢ok
egitime ve degisen yasam siireclerine adaptasyon saglamak agisindan rehabilitasyona ihtiyag
duymaktadir. Bu noktada hemsirelere biiyiik gorev diismektedir. Akut koroner sendrom ani
gelismekte ve kisinin hayatini etkilemektedir. Birey anksiyete yasayabilmekte ve 6z yeterlilik
algilarm1 tamamen kapatip hastaligiyla ilgili olumsuz diisiincelere girebilmektedir. Bu
nedenle hemsire hastaya destek mekanizmasi saglayip onu 06z yeterlilik acisindan
olabildigince tist seviyeye ¢ikarmali ve adaptasyonunu saglamalidir (Malecki-Ketchell, 2022).
Hasta degistirilebilir risk faktorleri agisindan degerlendirilmelidir. Degerlendirme sonucu bu
faktorler ortadan kaldirilmali ya da olabildigince iyilestirilmelidir. Egzersiz de bu faktorler
arasinda yer almaktadir ve degistirilmesi durumunda olumlu etkileri olduk¢a fazladir. Bu
calisma ise akut koroner sendromlu bir hasta grubunun egzersiz tutumlarini incelemektedir.
Hastalarin akut koroner sendrom sonrasi egzersiz tutumlarinin belirlenmesi hemsirelik
acisindan cok kiymetlidir. Hasta grubu merkezli bakim verilmesinde eksik noktalarin
saptanmasinda, bu eksikliklerin egitim ve rehabilitasyonlarla giderilmesinde ve egzersiz
rehabilitasyonunun gelistirilmesinde hemgirelige ¢ok biiyiik katkilar saglayacaktir (Candelaria

ve ark., 2020).

Egzersiz her birey i¢in 6nem arz etse de akut koroner sendrom sonrasinda kardiyak
olaylarm yasanmamasinda olumlu etkiler yaratti1 i¢in bu hasta grubunda daha da 6nem arz
etmektedir. Artan egzersiz seviyeleri ile 0z yeterlilik durumu arasmnda 6nemli bir iligki
bulunmaktadir. Yapilmis olan c¢aligmada akut koroner sendromu takip eden hastalarda
egzersizin yararlar1 ve engelleri hakkindaki algilarmi ve hastalarm 6z-yeterlilik durumunu

belirleyerek 0z-yeterliligi ve egzersiz diizeyini tesvik etmek amaciyla yapilacak diger
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caligmalarin tasarimina Onemli Olciide katkida bulunacak bu sayede de kardiyak
rehabilitasyonun etkili olmasina, akut koroner sendrom geg¢irmis hastalarin egzersiz algilarini

dizenlemeye ve 6z yeterliliklerini arttrmaya yardimei olacagi diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Calismada; akut koroner sendromlu hastalarda egzersiz 6z yeterlilik duzeylerinin

belirlenmesi ve egzersiz yarar/engel algilarinin incelenmesi amaglanmustir.

1.3. Arastirma Sorulan

1-Akut koroner sendromlu hastalarin egzersiz 6z-yeterlilik diizeyleri nedir?
2-Akut koroner sendromlu hastalarin egzersiz yarar/engel algilart nedir?

3-Akut koroner sendromu hastalarda 6z-yeterlilik duzeyleri ile egzersiz yarar/engel

algilar1 arasinda iliski var midir?

4-Akut koroner sendromlu hastalarda egzersiz 6z-yeterlilik dizeylerinin belirleyicileri

nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Akut Koroner Sendrom

Akut koroner sendrom (AKS); aniden ve kisa zamanda gelisen miyokard tabakasinda
doku hasarina neden olan kan akisinin yavaslamasiyla karakterizedir. Bununla birlikte kan
akiginin tamamen durmasi durumu da AKS kapsamima girmektedir. AKS kapsaminda akut
miyokardiyal infaktiisler ve unstabil anjina pektoris yer almaktadir (Badir ve Demir Korkmaz,

2017; Akdemir ve Canli Ozer, 2020).

2.2 Akut Koroner Sendromun Epidemiyolojisi

Koroner arter hastaliklar1 tilkemizde ve diinyada en sik goriilen hastaliklar arasinda yer
almaktadir. 2017 yilm1 kapsayarak yapilmis olan bir caligmada kiiresel olarak hastalik yiikii
belirlenmis ve kardiyak nedenlerle 6liim birinci sirada yer almaktadir (Institute for Health
Metrics and Evaluation (IHME), 2018). Aym sekilde iilkemizde TUIK verilerine gére 2019
yilinda dolasim sistemi hastaliklar1 36,8 yiizdesiyle ilk sirada yer almaktadir (TUIK , 2020).

AKS ise koroner arter hastaliklarinin bir pargasidir. AKS siklikla unstabil anjina
pektoris olarak kendini géstermesine karsin miyokard infaktiisler i¢in mortalite daha fazladir.
(Akdemir ve Birol, 2020). Hatta koroner arter hastaliklar1 arasinda en sik geng o&lumler
miyokard infaktiisiinden kaynakli gelismektedir. AKS goriilme sikligr 1990 yilina oranla 50
yas lizeri bireylerde %80 degerinde artis gostermistir. Bununla birlikte koroner arter
hastaliklari, hem Dinyada hem de iilkemizde kadinlarda erkeklere oranla daha az
gorulmektedir (Akdemir ve Birol, 2020).

2.3. Akut Koroner Sendromun Etiyolojisi

AKS, koroner kalp hastaliginin bir belirtisidir ve genellikle koroner arterlerdeki plak
bozulmasinin (ateroskleroz) bir sonucudur. Hastalik igin ortak risk faktorleri sigara,
hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi, erkek cinsiyet, fiziksel hareketsizlik, aile obezitesi ve
kotli beslenme uygulamalaridir. Kokain kotiiye kullanimi da vazospazma yol agabilir. Ailede

erken miyokard enfarktiisti 6ykist de yuksek risk faktoridur (Akdemir ve Birol, 2020).

Ateroskleroz, AKS  vakalarinin ¢ogunda birincil olarak sorumludur. Miyokard
enfarktiislerinin yaklagik %90", aterosklerotik koroner arteri tikayan akut trombiisten
kaynaklanir. Plak rlptlrii ve erozyon, koroner trombozun ana tetikleyicileri olarak kabul
edilir (Aslan ve Olgun, 2017; Akdemir ve Birol, 2020; Libby, 2021).

Plak erozyonu veya yirtilmasini takiben, trombosit aktivasyonu ve agregasyonu,

pihtilasma yolu aktivasyonu ve endotelyal vazokonstriksiyon meydana gelir ve bu da koroner
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tromboz ve okliizyona yol acar. Koroner vaskiilatiir i¢inde, akis dinamikleri ve endotelyal
kayma stresi, hassas plak olusumunun patogenezinde rol oynar. Kanitlar, ¢ok sayida vakada,
suglu lezyonlarin %70'den az stenoz oldugunu ve koroner agacin proksimalinde yer aldigini

gostermektedir (Ozkan, 2013).

2.4. Akut Koroner Sendromlarin Fizyopatolojisi

AKS altinda yatan patofizyolojik mekanizmalar, akut olaydan onlarca y1l dnce gelisen
ve ilerleyen ateroskleroz siireciyle baslar. Ateroskleroz, yiksek tansiyon, yuksek kolesterol,
sigara, diyabet ve genetik gibi iyi bilinen risk faktorlerinin hizlandirdig: orta biytikliikteki
arterlerin diisiik dereceli bir enflamatuar durumu olarak tanimlanabilir. Koroner ateroskleroz
durumunda, bu yavas ilerleme, koroner arterlerin i¢ tabakasinin kademeli olarak
kalinlasmasina yol acgar ve bu da zamanla arter liimenini gesitli derecelerde daraltabilir. Bu
daralmanin artmasiyla da ateroskleroz diizeyi artmaktadir (Ambrose ve Singh, 2015). AKS
var olan aterosklerotik plaklarin riiptiir olmas1 ya da tahribiyeti sebebiyeti ile olmaktadir. Bu
nedenle gorilen akut tromboz, trombosit agregasyonu ve distal embolizasyon gorulur.
Bununla birlikte kan akisinda birden ve sikintili bir sekilde yavaglama ya da tamamen durma
olmasidir (Yel ve ark., 2020).

AKS’nin; altta yatan patofizyoloji, genellikle plak yirtilmasi ve trombiis olusumuna
sekonder olan kalp kas sisteminin bir kismina kan akismin azalmasidir. Bazen AKS, altta
yatan ateroskleroz olsun veya olmasin vazospazma sekonder olabilir. Sonug, kalp kas
sisteminin bir kismima kan akigmin azalmasidir, bu da ilk 6nce iskemiye ve ardindan kalbin o

kisminda infaktiise neden olur (Aslan ve Olgun, 2017; Akdemir ve Birol, 2020).

2.5. Akut Koroner Sendromun Siniflandirilmasi

AKS; unstabil anjina pektoris, S-T elevasyonsuz miyokardiyal infaktis ve S-T
elevasyonlu miyokardiyal infaktiis olarak smiflandirilmaktadir. Bunlarin disinda ani kardiyak
Oliimler de gergeklesir. Kardiyak ani oliimler de akut koroner sendromun kapsami igerisinde

yer almaktadir (Simsek ve Alpay, 2020).

2.5.1. Unstabil Anjina Pektoris (USAP)

Anjina pektoris; diger AKS’ye nazaran ¢ok daha sik goriiliir. Aktivite durumunda
miyorkardin oksijen ihtiyaci artar. Tikaniklik olmus arterler kan akimini saglayamaz. Bundan
dolayr miyokard oksijen ihtiyacin1 saglayamaz. Biitiin bu sebepler ile gogiiste iskemik tipte

bir agr1 gelisir. Anjina pektoris klinik olarak farkliik gosterir sekilde kendini



gosterebilmektedir. Klinik seyrine gore stabil ve unstabil sekillerde adlandirilir (Akdemir ve

Canli Ozer, 2020).

Stabil anjina pektoris; son donemlerde siddetinde ve baslatan etkilerinde degisik bir
durum igermeyen anjinadir. Hastalarin sikayetleri normal seyrinde devam eder. Dinlenme ile
azalabilme gosterebilir. Unstabil anjina pektoriste ise; hastalarmn sikayetlerinde 6zellikle son
donemde artig gosteren anjinadir. Agri daha siddetli goriilmekte ve dinlenmeyle azalma
gostermeyebilmektedir. Unstabil anjina pektoris ayni zamanda miyokard infaktiislerinde
habercisi niteligi tasir. Stabil anjina pektoris akut olarak gelismedigi icin akut koroner
sendromlar arasinda yer almamakta ancak anstabil anjina pektoris akut gelismekte ve bu

simifta bulunmaktadir (Badir ve Demir Korkmaz, 2017; Akdemir ve Canli Ozer, 2020).

2.5.2. ST Elevasyonlu Miyokard infaktiisii (STMI) ve ST Elevasyonsuz Miyokard
Infaktiisii (NSTMI)

Miyokard infaktiis; kalp kasmin ciddi derecede ve uzun siireli olarak kan akiginin
zayiflamasiyla viicuttaki hiicrelerde goriilen hasar ve kayiplar yasanmasidir. Kalpteki kan
akimi bir piht1 ya da yag tabakasi nedeniyle kesilmekte ve miyokardiyum 6lmektedir. Bundan
dolay1 miyokaridyal infaktiis goriilmektedir (Akdemir ve Canli Ozer, 2020; Simsek ve Alpar,
2020). Akut miyokard infaktiisiiniin tanilarinda ve tedavisinde son zamanlarda ¢ok biiyiik
gelismeler yasanmistir. Boyle olmasina karsin diinyada Oliimlerin neredeyse yarisini
olusturmaktadir. Bu 6liimlerin biiyiik ¢ogunlugu ise ilk saatlerde hastaneye ulasmadan onceki
donemde gerceklesmektedir. Akut miyokard infaktiisii bireyin hayatinin aktif oldugu
donemlerde yani erken yaslarda meydana gelip bireyi psikososyal ve maddi olarak cesitli
sikintilara sokabilmektedir. EKG de S-T yiikselmesi goriilmesi durumunda tami S-T
elevasyonlu miyokard infaktiisii olmaktadir (Badir ve Demir Korkmaz, 2017; Bajaj ve ark.,
2018). Eger S-T yiikselmesi goriilmez ise kan testi ile troponin degerine bakilir. Kardiyak
troponinler , miyokard enfaktiisiiniin, teshisi i¢in tercih edilen biyo belirte¢ olarak kreatin
kinaz-MB'nin yerini almistir. Tanisal karar verilirken troponin degeri yiizde 99 oraninda
saglikli sonu¢ vermektedir. AKS ile basvuran hastalarda, kardiyak troponin T veya I'min
diisiik seviyeli yiikselmeleri bile, troponin seviyeleri karar smirmin altinda olan hastalara
kiyasla daha yiliksek 6liim ve tekrarlayan iskemik olaylar riski ile iligkilidir (Simsek ve Alpar,
2020). Ayrica, yiiksek troponin diizeyine sahip hastalar, antitrombin ve antitrombosit ilaclarla
daha yogun tibbi tedavinin yani sira erken invaziv bir yonetim stratejisinden en fazla yarari
elde ederler. Kardiyak troponinler miyokardiyal nekroz igin son derece spesifik olmasina

ragmen, miyokardiyal hasarin iskemik ve iskemik olmayan etiyolojileri arasmda ayrim
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yapmazlar. Bu nedenle klinisyenler, bir hastanin semptomlarmimn akut koroner sendrom ile

uyumlu olup olmadigini belirlemelidir (Bajaj ve ark., 2018; Aakre ve Omland, 2019).

Troponinin diger kardiyak biyo belirteglerle birlestirilmesi, bireysel bir hastada altta
yatan patobiyoloji ve prognoz hakkinda klinisyenlere bilgi sunar. Bu sayede
elektrokardiyografi ile S-t elevasyonu belirlenemeyen miyokardiyal infaktuslerin belirlenmesi
saglanir. Troponin pozitif ¢iktigi durumda tanm1 S-T elevasyonsuz miyokardiyal infaktisu
olurken negatif ¢iktig1 durumda unstabil anjina pektoris olmaktadir (Bajaj ve ark., 2018;
Aakre ve Omland, 2019).

2.6. Akut Koroner Sendromda Risk Faktorleri

Koroner arter hastaliklarinda risk faktorleri iki farkl sekilde karsimiza ¢ikmaktadirlar.
Bunlar degistirilemez ve degistirilebilir risk faktorleridir. Degistirilemez risk faktorleri aile
Oykiisii, yas, cinsiyet ve wktir. Yas ilerledik¢e hastaliga yakalanma riski artmaktadir. Clinkii
birikinti yillar iginde artis gostermektedir. Kalbin fonksiyonlar1 da yavaslamaktadir.
Erkeklerde kadinlara oranla daha erken yaslarda baslamakta ve daha fazla rastlanmaktadir.
Degistirilebilir risk faktorleri ise; sigara, alkol ve asir1 kahve kullanimi, hipertansiyon,
diyabetes mellitus, HDL diisiikliigii, LDL ytiksekligi, total kolesteroliin ve trigliseridin yiiksek
olmasi, obezite, stres ve sedanter yasamdir. Degistirilebilir risk faktorleri literatiirde

metabolik sendromla iliskilendirilmektedir (Akdemir ve Birol, 2020).

AKS ile karsilasan hastalarda siklikla metabolik sendrom goriilmektedir. Metabolik
sendrom; diyabetes mellitus,bozulmus glukoz toleransi (a¢lik kan sekerinin 110 ve iizerinde
olmas1 durumu) veya insiilin direnci durumlarindan en az birinin bulunmasi ve hipertansiyon
(sistoliin 130 mm/Hg diyastoliin ise 85 mm/Hg’nin iizerinde olmasi) veya antihipertansif
kullaniyor olmak, dislipidemi (trigliserid degerinin 150 mg/dl {izerinde veya total kolesteroliin
180mg/dl Uzerinde ya da HDL degerinin kadinlarda 50 mg/dl erkeklerde ise 40 mg/dl altinda
olmas1), abdominal obezite varlig1 (beden kitle indeksi(BKI) nin 30 iizerinde olmas1 ya da bel
cevresinin kadinlarda 88 cm, erkeklerde ise 102 cm lizerinde olmasi) durumlarindan en az
ikisinin bulunmasiyla ifade edilmektedir. Yani denilebilir ki; metabolik sendrom gelecekte
karsilasilacak diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklarin oraninin yiiksek olacagi ve
kardiyovaskiiler 6liimlere neden olabilecegi ile iliskiledirilmistir (Bestepe ve ark., 2020;

Gesteiro ve ark., 2021; Zhou ve ark., 2021).

Degisen diinyamizda beslenme aliskanliklari,sedanter yasam gibi etkenlerle metabolik

sendrom giderek yaygimlasmaktadir. Metabolik sendrom kosullarina sahip bireyler agresif



yasam tarzi degisikleri yaparak ciddi saglik sorunlar1 gelismesini geciktirebilmekte hatta
onlenebilmektedir (Fahed ve ark., 2021). Metabolik sendromla iligkili bozukluklarin ¢ogu
belirgin belirti veya semptomlara sahip degildir. Goriiniir bir belirti olan genis bel ¢evresidir.
Bunun digindaki belirtileri fark etmesi zordur. Ancak kan sekeri yiiksekligi, artan susuzluk ve
idrara ¢ikma, yorgunluk ve bulanik gérme gibi diyabetin belirti ve semptomlar1 fark edilebilir.

(Rochlani ve ark., 2017; Zhou ve ark., 2021).

Kalp ve damar hastaliklarinda ise fark edilebilir semptomlar arasinda Yuksek
kolesterol ve yiksek tansiyon bulunmaktadir ve atardamarlarda plak olusumuna katkida
bulunabilir. Bu plaklar atardamarlar1 daraltabilir ve sertlestirebilir, bu da kalp krizi veya felce
neden olabilmektedir. Yiksek kolesterol ve hipertansiyon metabolik sendromla da dogrudan
baglantili olmaktadir. Karaciger yaglanmasi, polikistik over sendromu ve uyku apnesi de

metabolik sendrom riskini arttirmaktadir (Rochlani ve ark., 2017; Fahed ve ark., 2021).

Metabolik sendromun tani kriterlerleri aslinda ¢ogunlukla bireyin yasam tarzi ve
aliskanliklariyla alakalidir. Benzer sekilde koroner arter hastaliklarmin risk faktorleri de
bireyin yasam tarzi ve aligkanliklariyla alakalhidir. Birey saglikli beslendiginde, sigara
kullanmadiginda ve diizenli olarak hayatina egzersizi kattiginda koroner arter hastaliklari
risklerini ve ayni zamanda metabolik sendrom risklerini de ortadan kaldirmis olacaktir

(Aladag ve ark., 2019; P¢ksa ve ark., 2021).

Saglikli bir yasam tarzi edinmek ve bu yasam tarzina 6miir boyu adapte olmak hem
kalp hastaliklarin1 hem de metabolik sendroma neden olan etkenleri 6nlenebilir hala getirir.
Saglikli yasam i¢in; Bol sebze, meyve, yagsiz protein ve kepekli tahillar tiketilmeli ve
diyette doymus yag ve tuzu smirlamak gerekmektedir. Ayrica beden i¢in saglikli kilo
korunmali,beden kitle indeksi saglanmalidir. Sigara kullanilmamasi da gerekmektedir. Ayni
zamanda sedanter yasamdan uzak durulmalidir. Haftanin neredeyse her giinii en az yarim saat

yuriiylis yapilmalidir. (Rochlani ve ark., 2017; Fahed ve ark., 2021).

2.7. Akut Koroner Sendromda Belirti ve Bulgular

AKS’nin belirti ve semptomlar1 genellikle ani baslangic gosterir. En sik rastlanan
belirti genellikle agridir. Bu agr1 basing, sikisma veya yanma olarak tanimlanan gogiis agrisi
(anjina) olarak kendini gosterir. Agr1 cogunlukla sternumun arka kisminda baglar ve gogiisten
omuzlara, kollara, {ist karin, sirt, boyun veya ¢eneye yayilim gosterir. Agriyla birlikte mide
bulantis1 ya da kusma, hazimsizlik, nefes darligi (dispne), ani ve yogun terleme, bas donmesi

ya da senkop, olagandisi veya agiklanamayan yorgunluk, huzursuz veya endiseli hissetmek



gibi belirtiler de AKS’de gorulebilmektedir. Belirti ve semptomlar yasa, cinsiyete ve diger
tibbi durumlara bagli olarak 6nemli Slgiide degisebilir. Kadinlarda yaslilarda veya seker
hastalarinda, gogiis agrisi veya rahatsizligi olmaksizin diger belirti ve semptomlarin olma

olasilig1 daha yiiksektir (Bruyninckx ve ark., 2008; Karadakovan ve Eti Aslan, 2017).

2.8. Akut Koroner Sendromda Tedavi

AKS tedavisinin acil hedefler; agr1 ve sikintiy1 gidermek, kan akigini iyilestirmek,
Kalp fonksiyonunu miimkiin oldugunca c¢abuk ve en iyi sekilde geri dondiirmektir. Uzun
vadeli tedavi hedefleri ise, genel kalp fonksiyonunu iyilestirmek, risk faktorlerini yonetmek
ve kalp krizi riskini azaltmaktir. Bu hedeflere ulagsmak i¢in ilaglar ve cerrahi prosediirlerin bir
kombinasyonu kullanilabilmektedir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2017; Switaj ve ark.,2017;
Akdemir ve Birol, 2020).

[lag tedavisinde; trombolitikler, nitrogliserin, beta blokerler, anjiyotensin doniistiiriicii
enzim (ACE) inhibitdrleri, statinler kullanilmaktadir. Trombolitikler, piht1 onleyici ilaglardir.
Arteri tikayan kan pihtilarinin ¢6ziilmesini saglar. Nitrogliserin, kan damarlarmi gegici olarak
genigleterek kan akigini iyilestirir. Beta blokerler, kalp kasmi gevsetmeye ve kalp atis hizini
yavaslatmaya yardimci olur. Kan basmncini diisiirtir. ACE inhibitorleri de kan damarlarini
genigletir ve kan akismi iyilestirerek kalbin daha 1yi caligmasii saglar. Statinler ise, kanda
hareket eden kolesterol miktarin1 diisiiriir ve plak birikintilerini stabilize ederek yirtilma

olasiligin1 azaltir (Makki ve ark., 2015; Karadakovan ve Eti Aslan, 2017).

Cerrahi miidahelelerde ise; ilk olarak anjiyoplasti ile tikaniklik goriilen damarlar
acilmaya ¢alisilir. Damarlardaki tikaniklik ag¢ilmaz ise balon yontemi kullanilir ve tikaniklik
giderilir. Balon yontemi ile de tikaniklik giderilmez ise arteri acik tutmaya yardimci olacak
bir diger yontem olan stent kullanilir. Tiim bunlarin yetersiz geldigi durumlarda ise koroner
baypass ameliyat1 uygulanmaktadir. Baypass acik kalp ameliyatidir. Bu ameliyatta viicudun
baska bir boliimiinden bir parca kan damari(greft) alinir ve tikali bir koroner arterin etrafinda
dolasan(baypass eden) kan i¢in yeni bir yol olusturulmaktadir(Switaj ve ark., 2017; Akdemir
ve Birol, 2020).

2.9. Akut Koroner Sendromlu Hastalarda Oz Yeterlilik

Oz yeterlilik terimi , bireyin bir gorevi tamamlama veya bir hedefe ulasma yetenegine
olan giivenini ifade eder. Bugun psikologlar, 6z yeterlik duygumuzun bir gérevde gercekten
basarili olup olmadigimiz1 etkileyebilecegini iddia etmektedirler (Shajrawi ve ark., 2021). Oz

yeterlilik, belirli bir gorevi tamamlama yetenegimiz hakkinda sahip oldugumuz inanglar
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kiimesini ifade eder. Kavramin ilk teorisine gore 6z-yeterlik, ge¢gmis deneyim, gozlem, ikna
ve duygunun iiriinii oldugunu ifade edilmektedir. Oz yeterlik, akademik basar1 ve fobilerin
iistesinden gelme yetenegi ile baglantilidir. Teoriye gore; birinin belirli bir davranista bulunup
bulunmadigini etkileyen iki faktor vardir. Bunlar; sonug beklentisi ve 0z yeterliliktir. Bagka bir
deyisle, bir hedefe ulasma veya bir gorevi tamamlama yeteneg§imiz, onu yapip
yapamayacagimiza ve bunun iyi sonuglar verip vermeyecegine baghdir (Bay ve ark., 2021).
AKS hastalari i¢in de hedefe ulasabilmek ve iyi bir sonug alabilmek 6nemli olmaktadir. Yani

birey iyi bir sonug¢ alacagini diisiiniirse 6z yeterliligi artmus olacaktir (Shajrawi ve ark., 2021).

Oz-yeterlik, bireylerin belirli bir gorev igin harcadiklari ¢aba miktar1 {izerinde Snemli
etkilere sahiptir. Belirli bir gorev igin yiksek dizeyde 0z-yeterlige sahip biri, aksilikler
karsisinda direncli ve 1srarci1 olurken, bu gorev icin 6z-yeterligi diisiik diizeyde olan biri,
durumdan vazgecebilir veya kacinabilir. Daha da 6nemlisi, 6z yeterlilik seviyemiz bir alandan
digerine degisir. Genel olarak, bireyin bir gorev i¢in 6z yeterlik diizeyi, baska bir gérev igin

0z yeterliklerini tahmin etmek i¢in kullanilamaz (Bay ve ark., 2021; Shajrawi ve ark., 2021).

Egzersiz egitimi icin cok onem arz eden bireyin 6z yeterlilik durumu denilebilir. Oz
yeterlilik durumu bireyin kendini yeterli hissetmesine bagli psikolojik bir faktordir. Oz
yeterlilik kisinin kendi yasamii etkileyen durumlarda kendini yonetmesi ve bu konuda
kendine olan inan¢ durumu olarak tanimlanabilmektedir. Bireyin aligkanliklarinin temelinde
blyik oranda psikolojik faktorler yatar (Moraes-Silva ve ark., 2017). Birey ruhsal agidan ne
kadar iyi durumda olursa 6z saygis1 ve Ozsevgisi o kadar yiiksek olacaktir. Bu sayede
kararlarmi ve aliskanliklarmi yonetirken de daha yeterli bir ydnetim uygulayacaktir. Oz
yeterlilik durumunun iyilestirilmesiyle egzersizin olumlu yonde birbirilerine etkisi olduguna
dair kanitlar vardir. Yani denilebilir ki birey kendini ne kadar yeterli hissederse o kadar bir

hedeflerini basarma konusunda etkili olacak, kendisi i¢in faydas: yiiksek aktiviteler yapacaktir

(Son ve ark., 2014; Barghouti ve ark., 2015).

2.10. Akut Koroner Sendromlu Hastalarda Egzersiz

Egzersiz , enerji harcamay1 gerektiren, iskelet kaslar1 tarafindan tiretilen herhangi bir
viicut hareketi olarak tanimlamaktadir . Egzersiz , bos zamanlar da dahil olmak {izere, bir
yerlere ulagim i¢in veya bir kisinin iginin bir pargasi olarak yapilan tiim hareketleri ifade
eder. Aktif olmanin popiiler yollar1 arasinda yiiriiyiis, bisiklete binme, tekerlek kullanma,
spor, aktif eglence ve oyun yer alir ve herkes tarafindan zevk almak ve her beceri diizeyinde
yapilabilir (Nichols ve ark., 2022).
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Hayat tarz1 olarak egzersiz yapmak kardiyovaskiiler hastaliklar1 6nlemede, buna bagh
Oliimleri azaltmada, kronik hastaliklarin risk faktorlerini kontrol etmekte ve yasam kalitesini
arttirmaktadir. Fiziksel olarak aktif olan bireyler i¢in siralanan etkenler ve birlikte dogan
sonuglar degistirilebilir hale getirilmis olur. Egzersiz bir¢ok hastaligin 6nlemesinde katki
saglar. Ozellikle de kardiyovaskiiler hastaliklarin birincil ve ikincil olarak énlenmesinde
onemli bir katki pay1 vardir. Sadece bilingli olarak yapilan egzersiz degil giinliik hayatta aktif
ve hareketli olmak da saglik acisimdan c¢ok kiymetlidir. Ancak daha da kiymetli olan
aliskanlik haline getirilmis egzersiz alisgkanlhigidir. Diizenli hale getirmekte ¢cok agir olmayan
ama alisilmasi kolay egzersizler se¢ilmelidir. Buna en iyi 6rnek ise yiiriiylis yapmak olacaktir.

(Barghouti ve ark., 2015; Nystoriak ve Bhatnagar, 2018).

Yasam aliskanlig1 olarak egzersiz yapilmast HDL oranmini yiikseltir ve LDL/HDL
oranim disiirtir. Trigliserid diizeyini azaltir. Boylelikle lipid profillerini iyilestirir. Egzersiz,
kan basincini diisiiriir, kalp fonksiyonlarini arttirir ve koroner kan akisini iyilestirir. Egzersiz
yapan bireylerin C-reaktif protein (CRP) seviyeleri diisiiktiir ve sistemsel olan inflamasyonu
azdir. Fiziksel olarak aktif bireyler daha diisiik kan basincina, daha yiiksek insiilin

duyarliligma ve daha uygun bir plazma lipoprotein profiline sahiptir (Miller ve ark., 2016).

Orta diizeyde egzersizin kardiyovaskiiler hastalik riskinde azalma ile tutarli bir
sekilde iligkili oldugu bulunmus olsa da, siirekli olarak yiiksek diizeyde egzersizin
kardiyovaskiiler saglik iizerinde zararli etkileri olabilecegini gosteren kanitlar vardir. Ayni
zamanda egzersiz; psikolojik iyilik hali, stres, kaygi ve depresyonun azalmasiyla iliskilidir
(Miller ve ark., 2016; Nystoriak ve Bhatnagar, 2018).

Egzersizin amaci, fiziksel uygunlugu gelistirmek ve devamliligmi saglamaktir.
Fiziksel uygunluk; spor yapmak, egzersiz yapmak i¢in gerekli zamanin ayrilmasi ve bununla
birlikte giinliikk yasamin gerekliliklerinin yerine getirilmesini saglayan fizyolojik bir iyilik
halidir. Fiziksel uygunluk, bireyin yorulmadan giinliik yasam aktivitelerini siirdiirebilecek

sekilde yasamini hareketli gegirmesi olarak tanimlanabilir (Aslan ve Olgun, 2017).

Bireylerin giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirmelerine ve olusabilecek
hastaliklar1 6nlemeye faydali olmaktadir. Bunun i¢in en uygun egzersizler aerobik veya kas-
iskelet sistemi egzersizleri olacaktir. Kardiyolojik hastaliklar1 olan bireyler i¢in aerobik
fiziksel uygunluk daha faydali olacaktir ¢iinkii dokularin oksijen kullanilabilirligi aerobik
sayesinde artmaktadir. Bu da kalp fonksiyonlar1 ile yakindan iliski icermektedir. Birey ne

kadar cok aerobik egzersiz yaparsa, viicudu igin o kadar yarar saglayacaktir. Kas-iskelet
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sistemi zindeligi yash veya zayif bireyler i¢in 6nem tasimaktadir (Aslan ve Olgun, 2017;

Nichols ve ark., 2022).

AKS geciren hastalarda prognoz koti olabilmektedir. AKS birgcok nedenle
gerceklesebilmektedir Ancak bu hasta grubunda total kolesterol degerlerin diizenlenmesi
prognozu iyilestirmekte plak gerilemesine yardimci olmaktadir. Buna ragmen plak azalmasi
ne kadar iyi durumda olsa da yeni kardiyak olaylar gelisebilme ihtimali vardir ve plak
azalmasi yeterli gelmeyebilmektedir. Fiziksel egzersiz rehabilatasyonu akut koroner sendrom
gecirmis hastalarda olumlu sonuglar alinmasinda etkili olabilmektedir (Bajaj ve ark., 2018;

Simsek ve Alpar, 2020).

AKS geciren hastalarin egzersize dayali kardiyak rehabilitasyon almalar1 saglik
davranislarma uygun yasamalarmi ve yeni kardiyovaskiiler olaylar1 dnlemektedir. Eskiden
uzun yillar boyunca kardiyovaskiiler bir olaydan sonra fiziksel aktiviteden kaginilmasi
Onerilmekteydi. Ancak giliniimiizdeki literatiir incelendiginde, egzersiz egitiminin kardiyak
rehabilitasyon programlarinin  bir parcast olmasi gerektigi konusunda fikir birligi

bulunmaktadir (Son ve ark., 2014; Moraes-Silva ve ark., 2017).

Yeterli bir sekilde uygulandiginda ve denetlendiginde, akut koroner sendrom sonrasi
egzersiz egitiminin gelecekteki komplikasyonlar1 dnleyebilecegini ve infaktiislii hastalarin
yasam kalitesini ve dmriinii arttirabilecegi bilinmektedir. AKS sonrasi uluslararas1 yonergeler
takip edildikten sonra egzersiz egitimi ve kardiyak rehabilitasyon igin dinya genelinde
benimsenen protokoller farklilik gostermektedir. AKS sonrasi nasil bir egzesiz tipi ve
rejiminin ideal olabilecegi konusunda hala bilgi kirliligi bulunmaktadir. Bunun i¢in egzersiz
programi optimize edilebilir kisisellestirilebilir ve bu sayede de hastalar tarafindan
ozyeterlilik saglanmis bir sekilde giivenle uygulanabilir (Barghouti ve ark., 2015; Moraes-
Silva ve ark., 2017).

Var olan kiresel tahminler, bircok kisinin yeterli egzersiz yapmadigimni
goOstermektedir. Ayrica, iilkeler ekonomik olarak gelistik¢e, degisen ulasim modelleri, is ve
eglence icin teknolojinin artan kullanimu, kiiltiirel degerler ve artan yerlesik davranislar
nedeniyle bireylerin hareketsizlik seviyeleri artmaktadir. Artan fiziksel hareketsizlik
diizeylerinin gelecekte saglik sistemleri, ¢cevre, ekonomik kalkinma, toplum refahi ve yasam

kalitesi tlizerinde olumsuz etkileri olusabilecegi diisiiniilmektedir (Nichols ve ark., 2022).

Duzenli egzersizin kalp hastaligi, felg, diyabet ve cesitli kanserler gibi bulasici

olmayan hastaliklar1 Onlemede ve yonetmede faydali oldugu bir gercektir. Ayrica
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hipertansiyonun onlenmesine, saglikli viicut agirliginin korunmasinda faydalidir ve mental
saghigl, yasam kalitesini iyilestirebilir ve esenligi saglayabilmektedir (Aslan ve Olgun,
2017). Koroner arter hastaligina sahip bireylerin bilyiilk kisminda hastalik altta yatan tani,
eslik eden akciger hastaligi, fiziksel kondisyon bozuklugu veya diger nedenlere bagl
gelisebilmektedir. Bu nedenle aktif yasama sahip olmak ve egzersiz yapmak daha da énemli
bir hal almaktadir. Egzersizi yagam aligkanlig1 haline getiren bireyler, kalp ameliyatlar1 veya
enfeksiyondan sonra diger hastalara gére daha hizli iyilesme gostermektedir (Aslan ve Olgun,
2017: Nichols ve ark., 2022).

Fiziksel olarak aktif bireylerin yasam siireleri uzar, bununla birlikte daha mutlu olma
ve daha 1yi hissetme egilimindedirler. Kanser olma riskleri daha dustliktiir ve kansere
yakalanirlarsa hayatta kalma oranlar1 egzersiz yapmayan bireylere oranla fazladir. Hatta
osteoporoz, safra tasi, hipertansiyon, diyabet ve demans gibi diger kronik hastaliklara
yakalanma ihtimalleri daha azdir. Diizenli egzersiz yapma stresi azaltmada ve depresyon,
anksiyete semptomlarini iyilestirmede etkili olacaktir (Aslan ve Olgun, 2017; Nichols ve ark.,
2022).

Fiziksel olarak aktif olmak bahsedildigi iizere koroner sendromlar i¢in yiiksek oranda
faydali ve yasama entegre edilebilen bir aligkanliktir. Egzersiz yapmak koroner sendromlar
icin biiylik yarar saglamasina ragmen, asir1 fiziksel aktivitenin de olumsuz kardiyovaskiiler
sonuglara yol agabilecegine dair endiseler mevcuttur. Egzersiz alisgkanligini her bireye entegre
etmek, yeterli ve dengeli egzersiz uygulamasimnin gergeklestirilebildigini bilmek dnemlidir.
Egzersiz ayrica, hem hastaligin etkisinin bir Ol¢iisii hem de bir teshis araci olarak
kullanilmakta, potansiyel olarak kardiyovaskiiler hastaliktan kaynaklanabilecek semptomlarla
bagvuran hastalarin degerlendirilmesinde ©nemli bir role sahip olmaktadir (Hinton ve

Mahmoudi, 2021).

Bir kisim hasta grubu fiziksel aktifligi yasam tarzi haline getirmesine ve aliskanlik
olarak devam ettirmesine karsin biiyiik bir kisim da egzersiz yapmamakta hatta sedanter
yasam siirmektedir. Aktif bir yasamin kardiyovaskiiler olarak faydali oldugu ,hastaliklardan
korudugu ve olusmus hastaligi olumlu yonde etkiledigi bilinmektedir. Bundan dolay: aktif bir
yasam slirmenin kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in 6nemli oldugunu unutmamak gerekir.
Yapilan kardiyak rehabilitasyonlar denetimli olarak fiziksel aktifligin saglanmasini
hedeflemektedir ve gelecekte olusabilecek kardiyovaskiiler olaylar1 azaltabilmekte ve yasam

kalitesini iyilestirmektedir (Moraes-Silva ve ark., 2017; Hinton ve Mahmoudi, 2021).
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2.11. Akut Koroner Sendromlu Hastalarda Egzersiz Algis1 ve Egzersize Karsi Oz
Yeterlilik

AKS sonrasi kapsamli kardiyak rehabilitasyon uygulanmasi kardiyovaskiiler olaylar
sonucu Olim oranlarmin daha diisiikk olmasimni, yeniden hastaneye yatisin azalmasini, daha
diisiik invaziv girisim gerceklestirilmesini saglamaktadir. Bununla birlikte fiziksel egzersiz
rehabilitasyonunun ateroskleroz gelisimi {izerinde olumlu bir etkisi oldugu ve onlenmesine
yardimc1 oldugu diistiniilmektedir (Cortés-Beringola ve ark., 2017; Nishitani-Yokoyama ve
ark., 2020). Yapilan bir ¢alismada, fiziksel egzersiz rehabilitasyonu uygulanan grupta koroner
plak hacminin gerilemesinde egzersizin olumlu etkisinden s6z edilmektedir (Nishitani-

Yokoyama ve ark., 2015).

AKS tanis1 sonrasinda hastalar fiziksel aktiviteye donmekte sikint1 yasayabilmektedir.
Bunun i¢in hastalarn motive edilmesi Onemlidir. Bu hasta grubunda motivasyon
saglanmasiyla 6z yeterlilik durumlar1 da yiikseltilmis olacaktir. Bireysel yeterlilik durumlar1
bireyin bu konu hakkinda yeterli cabayir gostermesi, algiladiklar1 engellere ve yasamis
olduklar1 gegmis deneyimlere ragmen olumlu yondeki hareketlerini ne kadar uzun dénemde
stirdiirebilecekleriyle iliskilendirilir. Hastalar sonu¢ beklentilerini karsilayacaklarini emin
olmalidir. Bununla birlikte kendini egzersiz yapabilmeye yeterli hissetmeli ve bu amag

ugrunda ¢aba gostermelidirler (Bakir ve Hisar, 2016; Bay ve ark., 2018).

Oz vyeterliligi yiiksek olan kisi yasadign zorluklar karsisinda yilmayip sonucu
ulastirabilirken, 6z yeterliligi disiik olan kisi ulastiramaz. Yani AKS’li birey egzersiz
yapmaya istekli olmali hedeflerini yerine getirmeli ve bu sayede de 6z yeterliligini en yiiksek
seviyede tutmalidir. Bireyin 6z yeterlilik durumunun artmasiyla yasam davraniglariin olumlu
yonde etkilenmesi birbiriyle baglantilidir. Oz yeterliligi fazla olan hasta grubunda fiziksel
aktiviteye donmeye ve akut koroner sendrom sonrasi rehabilitasyonu sagmaya yonelik inang

0z yeterlilik diizeyi diisiik olan hastalara oranla daha kolay olacaktir (Bakir ve Hisar, 2016).

Yapilan bir calisma katilimcilarin hastalara fiziksel egzersiz ile ilgili diizenli mesaj
gonderme sonrasinda olumlu eylemler gerceklestirdiklerini bildirmistir. Hastalar uyar1
mesajlariyla egzersiz yapmalar1 gerektigini hatirlamis ve kisa siireli dahi olsa bildirilen
egzersizleri yerine getirmislerdir. Burada yapilmis olan calismada mesaj uygulamasi
hatirlatmalar yaparak bireye egzersizi aligkanlik haline getirme konusunda da etkili olmustur
(Legler ve ark., 2020). Bu konuyla ilgili yapilan benzer bir ¢aliymada ise; yine mesaj yoluyla
hatirlatmalar yapilarak egzersize tesvik saglanmaya calisilmis, calisma grubunda da

uygulmanin faydali oldugu bildirilmis ayn1 zamanda fiziksel aktivite ve yiiriimenin tedaviye
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onemli etki sagladig1 goriilmiistiir (Maddison ve ark., 2015). AKS sedanter yasam dolayisiyla
gerceklesmektedir. Sedanter Davranis Arastirma Agi1 (SBRN) tarafindan, sedanter davranisi,
oturma, uzanma veya uzanmayi i¢eren ve c¢ok diisiik enerji harcamasi olan herhangi bir
aktivite olarak tanimlanmistir. Bununla ilgili yapilmis prospektif bir kohort ¢alismasmda
AKS gecirmis hastalara fiziksel egzersiz i¢in rehabilitasyon uygulanmigtir. Bunun sonucu
olarak da sedanter yasamin azaldig1 goriilmiis ve giderek de azalmaya devam etmistir. Ayni1
zamanda bu ¢alisma fiziksel aktivite rehabilitasyonunun sedanter davranis ve orta derecedeki
aktivite oranlarinin diizenlenmesi gerektigini 6nermektedir (Hoeve ve ark., 2017). Hemsire
miidahelesiyle web tabanli bir uygulama yardimiyla gerceklestirilen calisma da akut koroner
sendrom sonrasinda yiiriimeyi arttirmak amaglanmistir. Iki grup 12 hafta boyunca izlenmistir.
Ik grup uygulama kullanilmadan izlenmis ikinci grup ise uygulamayla tesvik
edilmistir. Bunun sonucunda iki grup arasinda baslangicta 6nemli bir fark bulunmamasina
ragmen sonrasinda deney grubundaki hastalarin hareketliliginde artig goriilmiistiir (Kayser ve

ark., 2019).

AKS gecirdikten sonra insanlarin aligkanliklarmi degistirmeleri ¢ok da kolay
olmamaktadir. Ancak hastalar semptomlar1 tecriibeledikten sonra yasam tarzlarinda ve
aliskanliklarinda degisikliklere gidebilmekte ve bozulmus olan sagliklarini toparlamak adina
adim atmaktadir. Aksi durumda birey kendini yetersiz hissedip egzersizden tamamen
uzaklasma durumu da gozlenebilmektedir. Bu noktada birey desteklenmelidir. Zihnen kendini
yeterli hissetmesi saglanmalidir. Bununla birlikte kendilerine yardimci olabilecek zihinsel

aktiviteleri de rutinlerine ekleyebilmektedirler (Bakir ve Hisar, 2016; Bay ve ark., 2018).

Akut miyokardiyal infaktiis sonrasi hastalarda yapilmis bir ¢alismada ise; egzersizden
algilanan faydanin kisisel faktorler ve duygusal faktorlerle iliskili oldugu, algilanan engelin
ise, ¢evresel faktorler ve fiziksel faktorler ile iliskili oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte bu
calismada algilanan engellerin algilanan yararlardan fazla oldugu bulunmustur. Ayni zamanda
sigara kullanma durumu, beden kitle indeksi, baska bir kronik hastalik varligi, HDL, LDL,
total kolesterol, trigliserid diizeyi ve HbAlc degiskenleri de incelenmistir. Bu degiskenler i¢in
anlamli sonuglar elde edilmistir. Sigara kullanan ve beden kitle indeksi yliksek olan bireyler
cogunluktadir. HDL degerleri ¢ogunlukta diisiik olurken LDL degerleri yiiksektir. Total
kolesterol de hasta grubunun biiylik ¢cogunlugunda yiliksek goriilmiistiir. En ¢ok trigliserid
orani ylizde 93,7 oraninda yiiksek ¢ikip anlamli sonug vermistir. HbAlc degeri ise anlamli bir

degerde yiiksek ¢ikmamistir (Shajrawi ve ark., 2021).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma tanimlayici tipte yapilmistir.

3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Kardiyoloji
Servisi ve Koroner Yogun Bakim servisinde yapilmustir. AKS hastalar1 cogunlukla ilk olarak
acile getirilmektedir. Daha sonra kardiyoloji yogun bakim servisine takibi i¢in yatisi
yapilmaktadir. Semptomlara yonelik olarak EKG ve troponin takibi yapilmaktadir. Ortalama
3-4 giin hastanin yatist devam etmektedir. Hastalarin siklikla yasam bulgulari,
monitérizasyon, EKG ve kan bulgular1 takibi yapilmaktadir.Kardiyoloji boliimii tam donanim
barindirarak 24 yataktan olusan koroner yogun bakim {initesi, 50 yataktan olusan 2 adet
servis, 4 adet poliklinik, tiim invaziv girisimlerin yapildigi koroner anjiografi ve kalp
kataterizasyon laboratuvarlari, ekokardiyografi laboratuvari (renkli doppler ekokardiyografi,
stres ekokardiyografi, transdzefagial ekokardiyografi, ¢ boyutlu ekokardiyografi), eforlu
EKG, 24 ve 72 saatlik ritm holter, olay kaydedici holter, tansiyon holter, tilt (¢gik masa) testi,
pacemaker kontrollerinin yapildigi non-invaziv laboratuvar bulundurmaktadir. Kardiyolojinin
her alaninda klinik ve laboratuvar ¢aligmalarin yiirtitiildiigii, tam1 ve tedavi yontemlerinin
uygulandig1 bir kliniktir. Klinikte egitim hemsiresi olmamakla birlikte egzersiz igin 6zel bir

egitim uygulanmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastrmanin evrenini Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde Kardiyoloji servisi ve koroner yogun bakim servisinde bakim ve tedavisi
siirdiiriilen hastalar olusturmustur. Ornek biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda beklenen etki
dizeyi orta (0,15), bagimsiz degisken sayis1 19, gl duzeyi %90 ve dnemlilik dizeyi 0,05
kabul edilerek minimum 6rneklem sayisi 191 bulunmustur (Cohen ve ark., 2003). Yapilmis
olan 6rneklem hesabma uygun sekilde orneklem sayist 196 olarak elde edilmistir. Ornek
se¢ciminde, olasiliksiz Ornekleme ydnteminden belirli bir kuruma bagvuranlarin segildigi

gelisigiizel 6rnekleme yonteminden yararlanilmagtir.

3.4. Arastirmaya Katihmcilarin Dahil Edilme Kriterleri
e 18-65 yas araliginda hastalar,
e Akut koroner sendrom tanisi alan hastalar,

e Aydinlatilmis onam formunu imzalamis hastalar,
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e Bilinci acik hastalar,
e Psikolojik durumu uygun olan hastalar ¢alismaya dahil edilecektir.
3.5. Arastirmada Katihmcilar1 Dislama Kriterleri
e Fiziksel engeli bulunan hastalar
3.6. Veri Toplama Teknigi ve Araclan
Calismada hasta bilgi formu, egzersiz Oz-yeterlilik Olgegi, egzersizden algilanan

yararlar ve engeller 6lgegi kullanilmigtir.

3.6.1. Hasta Bilgi Formu (EK 1)

Arastirmaya katilan hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, calisma
durumu, gelir durumu, sigara kullanma durumu, BKI, baska kronik hastalik varligi, gecirilen
akut sendromun tipi, trombolitik tedavi gérme durumu, anjiyo 6ykdsu, total kolesterol diizeyi,
trigliserid dizeyi, HDL dizeyi, LDL duzeyi, hastaneye yatis sayisini, haftalik egzersiz

siresini ve sikligmi igermektedir. 19 sorudan olusmaktadir.

3.6.2. Egzersiz Oz Yeterlilik Ol¢egi (EOYO) (EK 2)

Egzersiz 6z yeterlilik 6lcegi 1997 yilinda Bandura tarafindan gelistirilmistir. Egzersiz
Oz yeterlilik Olgegi (EOYO) icin Turkce givenilirlik ve gecerlilik ¢alismast  Senuzun ve
Bozkurt (2009) tarafindan yapilmistir. Egzersize yonelik 6z yeterlilik durumunu 6lgmek igin
gelistirilen anket 18 maddeden olusmaktadir. Her bir soruya 0 (hi¢ yapilamaz) ila 100 (kesin
yapilabilir) arasinda 10’lu kesme noktalar1 bulunan puanlama yapilmasi beklenmektedir.
Olgekte ters soru bulunmamaktadir. Olgekten %0-100 arasinda puan alinabilmektedir. Her
soru i¢in en diisiik puan 0 olurken en yiiksek puan 100 olarak degerlendirilmektedir. Olgekten
alman puan arttik¢a katilimeilarm 6z yeterlilik diizeyi de artmaktadir. I¢ tutarlilik giivenilirligi

0.94’tiir (Bandura, 1997).

3.6.3. Egzersiz Yararlar/Engelleri Olcegi(EYEQ) (EK 3)

Egzersizin yararlar/engelleri Olgcegi 1987 yilinda Sechrist ve ark. tarafindan
gelistirilen Egzersizin Yararlar/Engelleri Olgegi (EYEO) igin Tiirkge giivenilirlik ve
gecerlilik calismasi Ortabag (2009) tarafindan yapilmistir. Olgek 2 ayr1 dlgek olarak da
kullanilabilecek sekilde gelistirilmistir. Egzersizin Yararlar1 Olgegi ve Egzersizin Engelleri
Olgegi olarak 2 ayn sekilde de kullanilabilen &lgekte yarar dlgegi toplam 29 maddeden
olusmaktadir. Engel dlgegi ise toplam 14 maddeden olugmaktadir. Engel 6lgegi maddeleri 4,
6,9, 12, 14, 16, 19, 21, 24,28, 33, 37, 40 ve 42, yarar 6l¢cegi maddeleri 1, 2, 3,5, 7, 8, 10, 11,
13, 15, 17, 18, 20, 22, 23, 25, 26, 27, 29, 30, 31, 32, 34, 35, 36, 38, 39, 41 ve 43 maddeleridir.
Toplam 43 soruluk bu Olgek bu maddelerin de kendi i¢inde smiflandirildigi 9 alt baslikta
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tanimlanmaktadir. Bu alt basliklar “fiziksel performans, saglig1 koruma, psikolojik goriiniim,
sosyal etkilesim, hayat1 gelistirme, fiziksel zorlanma, zaman harcama, egzersiz olanaklari, aile
destegi” olarak belirtilmistir. Olgekten alman toplam puan arttik¢a egzersizin yararlarmna olan
algi da artmaktadir. Olgekten en az 43, en yiiksek 172 puan alnabilmektedir. Yarar
Olgeginden en diisiik 29, en yiiksek 116 puan alinmaktadir. Engel 6l¢egi puani ise en diisiik
14, en yiiksek 56’dir. Engel 6l¢egi yarar dlgeginden bagimsiz olarak kullanildiginda; 6lgekten
alinan puanin artmasiyla engel algisi da artmaktadir seklinde yorumlanmaktadir (Sechrist ve
ark., 1987). Olgegin i¢ tutarlilik giivenilirligi; 6lgegin tamamu igin 0,87 (tekrar test=0,85),
yarar boyutu icin 0,95 (tekrar test=0,94) ve engel boyutu icin 0,80 (tekrar test=0,79) olarak

bulunmustur.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler aragtirmaci tarafindan Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesinde 11 Aralik 2021 - 2 Mayis 2022 tarihleri arasinda, hasta odasinda ylz yize
goriisme yontemiyle toplanmistir. Hastalara c¢alismanin icerigi ve neden yapildigi
aciklanmistir ve bilgilendirilmis onam formlar1 alinmistir. Hasta bilgileri hassasiyet ile

korunmus ve hasta mahremiyeti saglanmstir.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri
3.8.1. Bagimh Degiskenler
e Egzersiz 6z-yeterlilik 6l¢egi puani,
e Egzersizden algilanan yararlar ve engeller 6lgegi
3.8.2. Bagimsiz Degiskenler
* Yas,
e Cinsiyet,
e Medeni Durum,
e [Egitim Diizeyi,
e Calisma Durumu,
e Gelir Durumu,
e Sigara kullanma durumu,
e BKI,
e Bagka kronik hastalik varligi,
e Gegirilen akut koroner sendrom tipi,
e Trombolitik tedavi gérme durumu,

e Anjio gecirme durumu
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e HDL, LDL, total kolesterol, trigliserid duzeyleri

e Yillik hastane yatis sayist,

e Haftalik egzersiz zamani ve siklig1
3.9. Etik Boyut

Arastrmanm  baslamas1 i¢in Oncelikle Necmettin Erbakan Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan (No:Karar2021/22-3) (Ek-5) ve
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimliginden kurum izni (No:Karar2021/22-3) (Ek-6)
almmistir. Olgegi kullanabilmek igin yazarlardan mail ile izin alinmistir (Ek-7) Arastirma
stirecinde ise caligmaya dahil edilen kisilere goniilliilik esasina dayandigi bilgisi ve
calismanin amaci hakkinda bilgi verilerek ve bilgilendirilmis onam formu (Ek-4)

imzalatilmistir. Caligma Helsinki Bildirgesine uygun olarak hazirlanmastir.

3.10. Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPPS 25 (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS) istatistik
paket programi kullanilmistir. Veriler sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma seklinde
yazilmistir. Kategorik degiskenler say1 ve yiizde degerleri ile, sayisal degiskenler ortalama
standart sapma, ortanca, en kiiciik deger, en biiyiik deger gibi merkez ve yaygmlik 6lgiitleri
olarak verilmistir. Olgek alt boyutlarinin i¢ tutarhlik diizeylerinin belirlenmesinde Cronbach
alfa katsayis1 kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik p <0,05 olarak kabul edilmistir. Verilerin
normal dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilk testleri ile
saptanmigtir. Normal dagilima uyan degiskenler i¢in ikili grup olan degiskenlerin
karsilagtirilmasinda student t testi, ikiden fazla grup olan degiskenlerin karsilastirilmasinda
tek yonli ANOVA testi kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uymadigi durumlarda ikili
grup karsilastirilmasinda Mann Whitney-U testi, ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda ise

Kruskal Wallis testi kullanilmastir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde AKS’li hastalarda egzersiz 0z yeterlili§i, egzersiz yarar/engel algilarini
belirlemek amactyla yapilan arastirmada istatistiksel analizler sonucunda elde edilen bulgular

li¢ baslik altinda aktarilmistir.
4.1. Akut koroner sendromlu hastalarin sosyodemografik ve hastalik 6zellikleri

4.2. Akut koroner sendromlu hastalarin egzersiz 6z-yeterlilik duzeyleri, egzersiz

yarar/engel algilariin sosyodemografik ve hastalik 6zellikleri

4.3. Akut koroner sendromlu hastalarda egzersiz 06z-yeterlilik duzeylerinin
belirleyicileri

4.1. Akut Koroner Sendromlu Hastalarin Sosyodemografik ve Hastalik Ozellikleri

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 55,8+9,3 olup %54,6’s1 erkek, %82,7’s1
evli; %58,1’inin egitim durumu ilkokul ve altidir. %74,0°1 herhangi bir iste ¢alismiyorken,
%63,3’1 ekonomik durumunu gelir-gidere denk olarak belirtmektedir. Katilimcilarm boy
ortalamas1 166,5+9,7; viicut agirhig1 ortalamasi 81,5+14,4 ve BKI ortalamasi ise 29,6+4,7 dur
(Tablo 1).

Tablo 1. Katihmecilarin sosyodemografik oézellikleri

Degiskenler Sayi Yizde(%)
Cinsiyet
Kadin 89 45,4
Erkek 107 54,6
Medeni Durum
Evli 162 82,7
Bekar 34 17,3
Egitim Durumu
ilkokul ve alti 114 58,1
Ortaokul+Lise 43 21,9
Universite 39 20,0
Calisma durumu
Cahlisiyor 51 26,0
Calismiyor 145 74,0
Gelir durumu
Gelir giderden az 52 26,5
Gelir gidere denk 124 63,3
Gelir giderden fazla 20 10,2
Sigara kullanma
Evet 50 25,5
Hayir 146 74,5
Ortisd (En kiiglik-en biyiik deger)
Yas 55,8+9,3 (25,0-69,0)
Boy 166,5+9,7 (148,0-192,0)
Viicut agirhgi 81,5+14,4 (70-123,0)
BKi 29,6+4,7 (20,20-43,70)
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Katilimcilarin %72,4iinlin  bir kronik hastaligi varken, %63,8’1 unstabil anjina
pektoris tanilidir, %73,5’1 trombolitik tedavi almakta ve %45,9’u daha dnce anjio olmustur.
%39,8’inin kolesterol, %41,8’inin trigliserid, %35,2’sinin LDL degeri istenen degerlerin
iizerindeyken; %28,6’mm HDL degeri istenen degerin altindadir. Bireylerin yillik hastaneye
yatis sayisi ortalamasi 0,85+1,6 ; haftada egzersiz yaptig1 giin sayisi ortalamasi 3,6+2,1 giin
olup haftalik egzersiz siiresi ortalamasi ise 40,2+28,3 dakikadir (Tablo 2).

Tablo 2. Katihmcilarin hastaliklarina iliskin o6zellikleri

Degiskenler Sayi Yiizde(%)

Kronik Hastalk

Evet 142 72,4

Hayir 54 27,6

Akut koroner Tipi

S-T Elevasyonlu MI 6 3,1

S-T Elevasyonsuz Ml 65 33,1

Unstabil Anjina Pektoris 125 63,8

Trombolotik tedavi

Evet 144 73,5

Hayir 52 26,5

Daha 6nce Anjiyo olma durumu

Evet 90 45,9

Hayir 106 54,1

Total Kolesterol

200 mg/dI alti 118 60,2

200 mg/dI ve Usti 78 39,8

Trigliserid diizeyi

150 mg/dl alti 114 58,2

150 mg/dl ve Usti 82 41,8

HDL diizeyi

Kadin:40-Erkek:50 mg/dl alti 140 71,4

Kadin:40 e Ustu -Erkek:50 mg/dl ve alti 56 28,6

LDL diizeyi

130 mg/dl alti 127 64,8

130 mg/dl ve Ustu 69 35,2

Orttsd (En kiguik-en biiyuk

deger)

Yillik hastaneye yatis sayisi 0,85+1,6 (0-12)

Haftada egzersiz yaptigi giin sayisi 3,612,1 (1-12)

Haftalik egzersiz siiresi 40,2+28,3 (10-180)

4.2. Akut Koroner Sendromlu Hastalarin Egzersiz Oz-Yeterlilik Diizeyleri, Egzersiz
Yarar/Engel Algilarinin Sosyodemografik ve Hastahlk Ozellikleri

Katilimcilarin egzersiz 6z yeterlilik 6lgek puan ortalamasi 34,6+15,3; egzersiz yarar
dlcegi 52,8+11,7 ve engel dlcegi puan ortalamasi ise 27,6+5,3 diir. Ozyeterlilik ve egzersiz
yarar 0l¢egi Cronbach alfa katsayisina gore bu drneklem i¢in yiiksek derecede glivenilir, engel

Olcegi ise oldukca giivenilirdir (Tablo 3).
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Tablo 3. Egzersiz Ozyeterlilik tlgegi ve Egzersiz Yarar/engel algisi 6lceginin tanimlayici 6zellikleri

Ortalama Sd Ortanca (En kiiguk- Cronbach
En biiyiik deger) alfa
Egzersiz Ozyeterlilik 6lgegi 34,6 15,3 311 (0,00-84,44) 0,88
Egzersiz Yarar Olgegi 52,8 11,7 52,0 (30,00-86,00) 0,90
Egzersiz Engel Olgegi 27,6 5,3 27,0 (17,00-48,00) 0,66

Bireylerin cinsiyet, egitim, medeni durum, gelir, sigara kullanma durumuna gore
egzersiz yarar ve engel 6lgegi puan ortalamalarinin benzer oldugu goériilmekte ve yas, viicut
agirhgi, boy ve BKI ile de egzersiz yarar ve engel dlgegi iliskisi bulunmamaktadir (p> 0,05).
Erkeklerin (37,6+16,2), iiniversite mezunlarinin (M:43,1(IQR=17,9), calisanlarin (40,4+16,6)
ve sigara kullananlarin (38,4+15,0); kadmlara, lise ve daha diisiik egitime sahip olanlara,
calismayanlara ve sigara kullanmayanlara gore egzersiz 6zyeterlilik puan1 yiiksektir (p<0,05).
Gelir durumuna gore bireylerin egzersiz Ozyeterlilik diizeyi degismezken boy uzunlugu
(r=0,317) ile dzyeterlilik puan1 arasinda pozitif, zayif; yas (r=-0,301) ve BKI artmasi (r=-
0,143) ile de negatif, cok zayif bir iliski vardir (Tablo 4).

Hastalik 6zellikleri ile 6l¢ekler arasindaki iliski degerlendirildiginde de kronik hastalik
varligi, akut koroner tipi, trombolitik tedavi alma, daha 6nce anjio olma durumu, kolesterol,
trigliserid, LDL ve HDL degerine gore olusturulan gruplarda 6lgek puanlarmin degismedigi
goriilmektedir (p>0,05). Ancak daha 6nce anjio olmayanlarin 6zyeterlilik puan ortalamasi
(37,1£15,3) olanlara gore (31,8+14,8) daha yiiksektir. Haftada egzersiz yaptig1 giin sayis1 ve
stresi Ozyeterlilik (r=0,404; 0,472) ve yarar puanlar1 (r=0,254; r=0,325) ile pozitif, engel
puani ile negatif (r=-0,212;-0,188) yonde iliskilidir (Tablo 5).
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Tablo 4. Sosyodemografik ozelliklere gore egzersiz 6z yeterlilik ve egzersiz yarar/engel puanin karsilastirilmasi

Degiskenler Ozyeterlilik Egzersiz Yarar Algisi Egzersiz Engel Algisi
Cinsiyet xtsd Test ve p degeri xtsd Test ve p degeri xtsd Test ve p degeri
Kadin 31,1+13,4 t=-2,986 54,4+12,5 t=1,785 28,145,5 t=1,335
Erkek 37,6116,2 p=0,003 51,4+10,9 p=0,076 27,145,1 p=0,184
Medeni Durum

Evli 33,4+14,0 t=-2,458 53,0+12,2 t=0,499 27,345,3 t=-1,574
Bekar 40,4+19,6 p=0,015 51,949,3 p=0,618 28,9+5,4 p=0,117
Egitim Durumu

ilkokul ve alti 32,1(IQR=14,5) KwW=8,179 53,3(IQR=12,11) KW=0,585 27,9(IQR=4,9) KW=0,758
Ortaokul+Lise 33,7(IQR=11,9) p=0,001 53,0(IQR=12,9) p=0,558 26,7(IQR=6,5) p=0,470
Universite 43,1(1QR=17,9) 51,0(1QR=9,3) 27,6(IQR=5,0)

Calisma durumu

Calisiyor 40,4+16,6 t=3,190 52,0£10,5 t=-0,543 27,545,1 t=-0,190
Calismiyor 32,6114,3 p=0,002 53,1+12,2 p=0,588 27,615,4 p=0,846
Gelir durumu

Gelir giderden az 35,0 (IQR=17,9) KW=2,596 52,0 (IQR=16,75) KW=0,399 27,0(1QR= 8,75) KW=0,352
Gelir gidere denk 30,5(IQR=17,6) p=0,273 53,5 (IQR=18,75) p=0,819 27,3 (IQR=8,00) p=0,839
Gelir giderden fazla 32,5 (IQR=26,53) 49,5 (IQR=18,25) 28,1 (IQR=5,75)

Sigara kullanma

Evet 38,4+15,0 t=2,032 51,7+10,7 t=-0,729 26,915,6 t=-1,030
Hayir 33,4+15,2 p=0,044 53,1+12,1 p=0,467 27,845,2 p=0,304
Yas r=-0,301 p=0,001 r=0,066 p=0,358 r=-0,037 p=0,603
Boy r=0,317 p=0,001 r=-0,084 p=0,241 r=-0,029 p=0,683
Viicut agirhgi r=0,080 p=0,266 r=-0,021 p=0,768 r=-0,104 p=0,147
BKi r=-0,143 p=0,045 r=0,034 p=0,636 r=-0,088 p=0,219
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Tablo S. Bazi hastahk ozelliklerine gore egzersiz 6z yeterlilik ve egzersiz yarar/engel puanin karsilastirilmasi

Degiskenler Ozyeterlilik Egzersiz Yarar Algisi Egzersiz Engel Algisi
Kronik Hastalhk xtsd Test ve p degeri xtsd Test ve p degeri xtsd Test ve p degeri
Evet 33,9+14,6 t=-1,095 52,6+12,6 t=-0,285 27,315,4 t=-1,041
Hayir 36,6+17,0 p=0,275 53,2149,1 p=0,776 28,215,2 p=0,299
Akut koroner Tipi

S-T Elevasyonlu/Elavasyonsuz Ml 36,3+16,7 t=1,175 52,5+12,2 t=-0,290 27,5+5,4 t=-0,192
Unstabil Anjina Pektoris 33,7+14,4 p=0,241 53,0+11,5 p=0,772 27,6%5,3 p=0,848
Trombolotik tedavi

Evet 33,8+15,4 t=-1,291 53,1+12,2 t=0,578 27,615,4 t=-0,033
Hayir 37,0+14,9 p=0,198 52,0+10,6 p=0,564 27,615,2 p=0,974
Daha 6nce Anjiyo olma durumu

Evet 31,8+14,8 t=-2,440 53,4+12,0 t=0,669 27,8+5,52 t=0,563
Hayir 37,1+15,3 p=0,016 52,3+11,6 p=0,504 27,4+5,2 p=0,574
Total Kolesterol

200 mg/dI alti 35,2+15,8 t=0,633 52,1+11,5 t=-1,106 27,615,3 t=-0,064
200 mg/dl ve Usti 33,8+14,6 p=0,527 53,8+12,1 p=0,311 27,615,4 p=0,949
Trigliserid diizeyi

150 mg/dl alti 36,0+16,4 t=1,436 52,6111,3 t=-0,206 27,845,2 t=0,591
150 mg/dl ve Ustl 32,8134 p=0,153 53,0+12,3 p=0,837 27,315,4 p=0,555
HDL diizeyi

Kadin:40-Erkek:50 mg/dl alti 35,3+15,5 t=0,900 52,7+11,9 t=-0,073 27,615,5 t=0,248
Kadin:40 e Ustu -Erkek:50 mg/dl ve alti 33,1+14,8 p=0,369 52,9+11,5 p=0,942 27,4149 p=0,804
LDL diizeyi

130 mg/dl alti 35,7+16,4 t=1,363 52,0+11,4 t=-1,239 27,315,2 t=-1,044
130 mg/dl ve Ustl 32,6112,8 p=0,174 54,2+12,3 p=0,217 28,1+5,5 p=0,298
Yillik hastaneye yatis sayisi r=-0,129 p=0,072 r=0,116 p=0,106 r=0,091 p=0,205
Haftada egzersiz yaptigi giin sayisi r=0,404 p=0,001 r=0,254 p=0,001 r=-0,212 p=0,003
Haftalik egzersiz siiresi r=0,472 p=0,001 r=0,325 p=0,001 r=-0,188 p=0,008
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4.3. Akut Koroner Sendromlu Hastalarda Egzersiz Oz-Yeterlilik Duzeylerinin
Belirleyicileri

Egzersiz 6z yeterlilik dlgeginin belirleyicileri ¢oklu regresyon analizi incelenmistir. Enter
modeline dayali olusturulan modelin anlamli oldugu goriilmektedir (F=9,665; p<0,001) ve
degiskenler Olcek puaninin %34’iini aciklamaktadir. Haftalik egzersiz siiresinin (dk) ve
egzersiz yarar Olgeginin modele anlamli katki saglayan degiskenler oldugu belirlenirken,
haftalik egzersiz siiresindeki bir dakikalik artma 6z yeterlilik puanini 0,146; egzersiz yarar

Olcegindeki bir puanlik artis ise 6lgek puaninin 0,390 miktarinda artirmaktadir (Tablo 6).

Tablo 6. Egzersiz 6z yeterlilik 6lceginin belirleyicileri

B sd B t p
(Constant) 70,990 11,847 5,992 0,000
Kategorik degiskenler
Cinsiyet (Kadin) -2,791 2,197 -0,091 -1,270 0,206
Medeni Durum (Evli) -2,899 2,498 -0,072 -1,161 0,247
Egitim (Universite mezunu) 3,885 2,678 -0,101 1,451 0,149
Calisma durumu (Calismama) -0,289 2,688 0,008 -0,108 0,914
Sigara kullanma (Evet) 1,729 2,224 0,049 0,777 0,438
Daha once anjio deneyimi (Evet) -2,139 2,026 -0,070 -1,056 0,292
Siirekli degiskenler
Yas -0,140 0,140 -0,086 -1,001 0,318
BKi -0,119 0,198 -0,037 -0,604 0,547
Haftalik egzersiz suresi (Dk) 0,146 0,034 0,276 4,306 0,000
Egzersiz yarar olcegi 0,390 0,086 0,300 4,518 0,000
Egzersiz engel dlgegi -0,237 0,188 -0,083 -1,264 ,208
R?=0,343 F:9,665 p<0,001
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5. TARTISMA

AKS’li hastalarda egzersiz 0z yeterliligi, egzersiz yarar/engel algilarmni belirlemek
amactyla yapilan arastirmada istatistiksel analizler sonucunda elde edilen bulgular {i¢ baglk

altinda tartigilmistir.

5.1. Akut koroner sendromlu hastalarin egzersiz 06z-yeterlilik duzeylerinin

sosyodemografik ve hastalik 6zellikleri ile tartigilmasi

5.2. Akut koroner sendromlu hastalarin egzersiz yarar/engel algilarinin

sosyodemografik ve hastalik 6zellikleri ile tartisilmasi

5.3. Akut koroner sendromlu hastalarda egzersiz 06z-yeterlilik duzeylerinin

belirleyicilerinin tartigiimasi

5.1. Akut Koroner Sendromlu Hastalarin Egzersiz Oz-Yeterlilik Diizeylerinin
Sosyodemografik ve Hastalik Ozellikleri ile Tartisiimasi

AKS’li hastalarin egzersiz 6z yeterlilik diizeylerinde sosyodemografik 6zellikler i¢in;
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, sigara kullanma durumu, yas, boy
ve bki degiskenlerinde anlamli sonug elde edilmistir. Hastalik 6zellikleri i¢in ise; daha énce
anjio olma durumu, haftada egzersiz yaptig1 giin sayis1 ve haftalik egzersiz siiresi

degiskenlerinde anlamli sonug elde edilmistir.

Sosyodemografik faktdr olan cinsiyet bir¢ok alanda etkili oldugu gibi egzersiz
acisindan da etkili olmaktadir. Cinsiyete bagli egzersiz yapma oranlarinda farkliliklar
goriilmesinin temel nedenleri arasinda egzersiz i¢in algilanan 6z yeterlilik durumudur
(Shajrawi ve ark., 2021). Cinsiyet ve Egzersiz Davranisi Degisim Basamaklarin incelendigi
bir calismada kadinlarin erkeklere oranla egzersiz aliskanligini uygulama ve devamlilik
saglamada daha yetkin oldugu bulunmustur (Migogullar1 ve ark., 2010). Avusturalya’da kalp
hastalar1 ve diyabetli hastalar lizerinde yapilmis olan ¢alismada belli zaman araliklariyla
hastalarin egzersiz 6z yeterlilik durumlar1 degerlendirilmis ve erkeklerin kadinlardan daha
yeterli hissettigi bulgusuna ulasilmis hatta kadmnlarin zamanla tiikenmisliklerinde artis
bildirilmistir (Alharbi ve ark., 2017). Arastirma kapsaminda yapilan analizlerde egzersiz 6z
yeterliligi i¢in cinsiyet belirleyici bir faktor olmus ve erkeklerin kadinlara oranla daha yeterli
olduguna dair anlamli sonuclar elde edilmistir. Calismalar arasindaki farkliligin temel
nedeninin ¢aliyma gruplart arasinda yas ve kiltiirel ozelliklerden kaynaklandigi

distiniilmiistiir.
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Hastalarin yasam kalitesi ve fiziksel egzersiz diizeyi kisisel 0Ozelliklerlede
iliskilendirilebilir. Genel olarak, evli olmanin, bekarlar tarafindan bildirilene kiyasla olumlu
bir saglik degerlendirmesi ile iligkili oldugu One siiriilmiistir (Cobb ve ark., 2016). Bir
partnere sahip olmanm saglikli etkisi, azalan sikint1 diizeyi ile iliskilendirilebilir ama daha
saglikli ve mutlu bireylerin bir partner bulma sansi daha yiiksektir ve bu nedenle etki tarafli
olabilir (Molsted ve ark., 2021). Kronik bdbrek hastaligi olan hastalarda medeni ve
sosyoekonomik durumun yasam kalitesi ve fiziksel aktivite (zerine etkisinin incelendigi
calismada medeni durumu evli olan bobrek hastalarinin fiziksel olarak daha aktif olduklar1
eslerinin destegiyle egzersize kars1 Ozyeterlilik durumlarinin yiiksek oldugu bulunmustur
(Molsted ve ark., 2021). Akut miyokard infaktusl sonrasi hastalarda egzersiz 6z yeterliligi ,
algilanan faydalar ve egzersiz engellerini inceleyen ¢alismada ise medeni hali bekar olan
bireylerin egzersiz 6z yeterlilik durumunun daha iyi oldugu bulunmustur (Shajrawi ve ark.,
2021). Calismamizda da Shajrawi ve ark. calismasiyla benzer sonuca varimistir. Kalp
hastalar1 diger kronik hastalara oranla yas ilerledik¢e daha az 6z yeterlilik gosterebilmekte ve
egzersizden kagmabilmektedir. Benzer sonug elde edilen galigmalardaki her iki toplum igin
de evlilikle birlikte kisilere daha fazla sorumluluk ve gérev diismekte buna baglh olarak da

egzersiz arka plana atilabilmektedir.

Egzersiz yapmak ve egitim arasinda dogru orantili bir iliski bulunmaktadir. Egitim
seviyesindeki artis da diizenli egzersiz yapmayir olumlu etkilemektedir. Egitim seviyesi
yiiksek bireyler egzersiz agisindan daha yiiksek 6z yeterlilik hissetmektedir (MJ Van der Fels
ve ark., 2020). Avusturalya’da kalp hastalar1 ve diyabetli hastalar iizerinde yapilmis olan bir
calisma egitim siiresinin on yil ve lizeri oldugu bireylerde egzersiz 6z yeterliliginin daha
yikksek olduguna dair anlamli sonuglar elde edilmistir (Alharbi ve ark., 2017). Arastirma
kapsaminda da egitim seviyesindeki artis ile egzersiz 6z yeterliligi arasinda olumlu iligki
oldugu goriilmiistiir. Egitim seviyesindeki artis bireyin kendine olan saygisini arttirmaktadir.
Kendine saygisi olan birey 6z yeterliligi yiiksek olacagi igin egzersize de daha yeterli

hissedecektir.

Calisan kigiler yasamlar1 daha planh yonetmektedirler. Serbest zaman olarak
nitelendirilen giizel planlanmis vakitlerini egzersiz yaparak gegirebilmektedirler. Ayni
zamanda caligan bireylerin biiyiik bir kismi giin i¢inde de aktiftirler (Alpullu ve Yazici, 2020).
Yapilan bir caliymada calisan bireylerin daha ¢ok egzersiz yaptigi bulgusuna ulasilmistir

(Alharbi ve ark., 2017). Ay sekilde yapilan arastirmada da katilimcmin ¢alisiyor olmasi
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anlamli sonuglar vermistir. Calisan niifusun yas grubunun geng¢ olmasi ve zaman yonetimini

daha iyi yapmalar1 ¢alisanlarin 6z yeterlilik diizeyini arttrmaktadir.

Sigara kullanimi viicudu olabildigince koti etkiledigi gibi AKS igin de buyik risk
faktorudur. Kardiyovaskiiler hasarlarin kesin mekanizmalari iyi bilinmemekle birlikte, sigara
icmenin endotel fonksiyonu lizerindeki zararl etkisi uzun siiredir bilinmektedir. (Gallucci ve
ark., 2020). Akut miyokard enfarktiisu sonrasi hastalarda egzersiz 6z yeterliligi, algilanan
faydalar ve egzersiz engelleri baglikli ¢alismada sigara ve nargile igmeyenler igin anlamli
sonuclar elde edilmistir. Sigara kullanimiyla egzersiz 6z yeterliligi ters orant1 gostermektedir
(Shrajrawi ve ark., 2021). Yiiriitilen ¢alismada da sigara kullanmayanlarin egzersiz 6z
yeterlilik durumuyla ilgili olumlu sonuglar elde edilmistir. Sigara kullanmayan bireyler viicut
fonksiyonlar1 ve akciger kapasiteleri daha genis bireylerdir. Dolayisiyla sigara kullanmayan

bireyler egzersiz yapma agisindan daha ¢ok etkindir.

Yasin ilerlemesiyle birlikte bireylerde kardiyo respiratuar diizeyde azalma
baslamaktadir. Buna bagl olarak bireylerin yapabilecekleri egzersizler azalmakta ve egzersiz
acisindan 6z yeterli hissetmemektedirler (Ergiin, 2013). Akut miyokard enfarktisl sonrasi
hastalarda egzersiz 6z yeterliligi degerlendiren bir ¢alismada yas i¢in anlamli sonuglar elde
edilmistir. Yasm ilerlemesi ile ters orantili olarak egzersiz 6z yeterliliginde azalma
gorulmektedir (Shrajrawi ve ark., 2021). Yiiriitiilen ¢calismada da benzer bulgulara ulasilmig
olup yas faktorli i¢in anlamli sonucglar elde edilmistir. Bunun sebebi yasin ilerlemesiyle
goriilen fiziksel aktiflikteki kisithiliklar olabilir. Hareket kisitlanmasiyla bireyler egzersiz igin

daha az 6z yeterlilik algilamaktadir.

Obezite beden kitle indeksinin 30 ve Uzerinde olmasi durumudur. Kardiyovaskdler
hastaliklarin kiiresel obezite pandemisi ve artan sedanter davranisla iligskisi gbz Oniindedir.
Obez bireylerlerde metabolik aktivite sikintilar1 ortaya c¢ikmakta ve buna bagh olarak
dislipidemi ve diyabet gelismektedir. Dislipidemi kalp damarlarinin tikanmasiyla, diyabet ise
damar yapisin1 bozarak kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk faktorii olusturmaktadir (Elagizi
ve ark., 2020). Akut miyokard infaktiislii hastalarda yapilmis olan bir ¢alismada viicut kitle
indeksi degerlendirilmis ve bulgularin ortalama normal sinir araliginda yada smirmn iizerinde
oldugu bulunmustur (Shajrawi ve ark., 2021). Bu ¢alisma kapsaminda beden kitle indeksi ve
boy parametreleri i¢in anlamli sonuglar bulunmustur. Beden kitle indeksi yiiksek olan
bireylerin kalp hastaliklar1 i¢in daha yatkin oldugu bilinmektedir. Bu nedenle bulgular

literatiir ile uyumlu sonuglar vermistir.
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Egzersiz, giinliik hayatta diizenli bir sekilde devam ettirilmesi gereken saglikli yasam
bi¢imi davraniglarinin en 6nemli géstergelerinden biridir. Koroner hastaliklarin 6nlenmesinde
de ¢ok Onem arz etmektedir. Ancak Onlenemedigi durumlarda anjiyo sonrasi fiziksel
rehabilitasyon biliylik 6nem tasir. Anjiyonun tekrarlamamasi igin fiziksel egzersiz anjiyo
gecirmis bireylerde yasam tarzi haline getirilmelidir (Aslan ve Olgun, 2017). Urdiin'de ilk
akut miyokard infarktiisii sonrasi tedavi yontemlerinin fiziksel aktivite iizerindeki etkileri
baslikli ¢aligmada hastalarin daha Once anjiyo gecirip ge¢irmedigi degerlendirilmistir.
Calismada primer perkiitan koroner girisim ile tedavi edilen hastalarin, hastaneye yatistan
sonraki 2. ve 6. haftalar arasinda diger tedavi yontemleriyle tedavi edilen hastalardan daha iyi
ortalama adim sayis1 ve giinliik ortalama adim atma siiresindeki degisiklikler iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu bulunmustur (Shajrawi ve ark., 2019).
Calisamizda ise benzer bir sonu¢ olarak daha Once anjiyo geciren bireylerin egzersiz
acisindan Ozyeterlilik diizeyinin daha fazla oldugunu belirten anlamli bulgular yer almustir.
Anjiyo sonrasi bireyler ellerinden giden sagliklarmi geri kazanmak istedikleri i¢in yasam
tarzlarin1 degistirme konusunda adimlar atabilmektedir. Buna bagl olarak da bireylerin

egzersize 0z yeterlilik durumu artmis olabilir.

5.2. Akut Koroner Sendromlu Hastalarin Egzersiz Yarar/Engel Algilarinin
Sosyodemografik ve Hastalik Ozellikleri ile Tartisilmasi

AKS’li hastalarin egzersiz yarar/engel algilarnin sosyodemografik ozellikleri igin
anlamli bir sonug elde edilememistir. Hastalik 6zellekleri i¢in ise sadece haftada egzersiz giin

sayis1 ve haftalik egzersiz siiresi degiskenleri i¢in anlamli sonug elde edilmistir.

Cinsiyet faktorii bireylerin egzersize karsi 0z yeterlilik durumlar1 etkiledigi gibi
algiladiklar1 yarar ve engeller iizerinde de etkili olabilmektedir. Algilanan yararlarin kisisel
alanda daha fazla olmasi da 6z yeterlilikle dogru orantili oldugunun bir gostergesidir
(Shajrawi ve ark., 2021). Ancak koroner kalp hastaligi ve depresif belirtileri olan kisiler
tizerinde yapilan bir ¢alismada cinsiyet faktorii i¢in anlamli bir sonug elde edilememistir
(Rogerson ve ark., 2017). Aym sekilde yapilan bu ¢alismada da cinsiyet faktorii i¢in anlamli

bir sonug elde edilmemistir. Bunun nedeni ¢alismalarm smirliliklar ile agiklanabilir.

Egitimli bireyler pasif olmak yerine etkilesimcidir. Sosyal olmalar1 ve kazandiklar1
Ogrenimleri sayesinde daha yeterli olduklarini diisiinmekte ve kendilerini gelistirmektedirler.
Bu da algilarmi gii¢lendirmektedir. Yarar algilar1 engel algilarindan daha gelismis olmaktadir
(Ata, 2019). Koroner kalp hastaligi ve depresif belirtileri olan kisiler lizerinde yapilan bir

calisgmada da bunu destekler sekilde egitimli bireylerin egzersiz icin; engel algilarmin
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diizeyinin daha diisiik oldugu, yarar algilarinin diizeyinin ise daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Rogerson ve ark., 2012). Arastirma kapsaminda bu sonuglara benzer anlamli bir sonug elde

edilememistir.

Sigaradan dolay1 viicudun isleyisinde ortaya ¢ikan olumsuz degisiklikler, egzersiz
yapma kapasitesine ve fiziksel aktiflik durumuna azimsanmayacak sekilde etki gostererek
bireyin yasam kalitesini olumsuz etkiler (Demirtiirk ve Kaya, 2016). Ortabag ve ark. (2010)
yapmis oldugu caligmada sigara icen bireylerin sigara icmeyen bireylere oranla daha az yarar
algilarinin oldugu ve daha fazla engel algilarinin oldugu sonucuna varilmistir (Ortabag ve
ark., 2010). Calismada da sigara igme parametresi arastirilmis ancak engel-yarar algisina dair

anlaml1 bir sonuca varilamamustir.

Egzersiz yapmak, hangi yas araliginda olursa olsun kisilerin bedensel islevlerini
arttirr ve daha ding hissetmelerini saglar. ileri yash kisilerde diismeleri ve diismelere baglh
riskleri azaltirken bireysel bagimsizliklarin1 da devam ettirmeyi saglar (Sherrington ve ark.,
2017). Malone ve ark. (2012) yapmis oldugu ¢alismada yas ilerledik¢ce egzersizden algilanan
yarar orani azalirken algilanan engel algis1 artmakta oldugunu bulmuslardir (Malone ve ark.,
2012). Arastirma kapsaminda da yas parametresi incelenmis ancak hem yarar hem engel algis1
icin anlamhi bir fark bulunamamistir. Bunun nedeni g¢alisma gruplar1 arasindaki kiiltiirel

farkliliklar olabilir.

Ideal viicut agirligma sahip olmak, kaliteli bir yasam siirmek icin gerekli faktorlerden
biridir. Normal sinirlar icerisinde agirliga sahip bireyler daha az sedanter yasam slirmektedir
(Demirtirk ve Kaya, 2016). Lightfoot ve ark. (2021) yapmus olduklar1 ¢alismada
katilimcilarin beden kitle indeksi ortalama 27,1 olarak bulunmus, algiladiklar1 engeller ve
yararlar i¢in de anlamli sonuglar elde edilmistir (Lightfoot ve ark., 2021). Yapmis oldugumuz
calismada ise beden kitle indeksi ortalamasi 29,6 bulunmustur. Ancak engel ve yarar
algilara dair anlamli sonuglar elde edilememistir. Bunun sebebi beden kitle indeksinin daha
fazla olmasi ve normal deger sinirlarinda olmasma ragmen normal iistiine yakin olmasi

olabilir.

Metabolik sendromun tani kriterlerinden olan dislipidemi; trigliserid degerinin 150
mg/dl tizerinde veya total kolesteroliin 180mg/dl {izerinde ya da HDL degerinin kadinlarda 50
mg/dl erkeklerde ise 40 mg/dl altinda olmasi1 durumudur (Zhou ve ark., 2021). Akut miyokard
infaktiisli hastalarda yapilmis olan bir c¢aligmada hastalarin dislipidemi durumlari

degerlendirilmis, dislipidemi ve i¢inde bulunduklari durumun yani miyokardiyal infaktiisiin
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iliskisi aragtirilmistir. Kolesterol degiskeni icin anlamli sonug elde edilirken trigliserid diizeyi
icin anlaml bir sonug elde edilememistir (Shajrawi ve ark., 2021). Calismamiz kapsaminda
da ayn1 degerlendirmeler yapilmistir ancak hem kolesterol diizeyleri hem de trigliserid diizeyi
icin anlamli sonuglar elde edilememistir. Bunun nedeni yapilan c¢aligsmalardaki g¢alisma
grubundaki bireylerin metabolik sendromun risk faktorlerinden dislipidemiye bagli akut
koroner sendrom gelistirmemesi olabilir. Bunun digindaki diger risk faktorleri ¢aligma

grubundaki hastalar i¢in etkili olmus olabilir.

Kalp hastaliklarmin degistirilebilir risk faktorlerinden olan egzersiz igin Onerilen
giinlik yarim saatlik hareketliligi saglayacak hafif egzersizleri igeren spor programudir.
Olabildigince haftanin her giinii en az yarim saat yiirliyiis tarz1 egzersizler onerilmektedir
(Agarwal, 2012). Akut miyokard infaktiislii hastalarda yapilmis olan bir ¢aligmada haftalik
kac giin egzersiz yapildig1 ve kag¢ dakika oldugu arastirilmistir. Haftalik egzersiz siiresi dakika
olarak 122.28, haftalik ortalama giin ise 2.48 bulunmustur (Shajrawi ve ark., 2021). Yapilmis
olan ¢alismada da egzersiz gun ve slresi arastirilmis ve anlamli sonuglar elde edilmistir.
Shajrawi ve ark. (2021) yapmus oldugu galismaya gore calismacilar daha yiiksek egzersiz

yapmaktadir. Bunun nedeni ¢alisma gruplar1 arasindaki farkliliklar olabilir.

5.3. Akut Koroner Sendromlu Hastalarda Egzersiz Oz-Yeterlilik Duzeylerinin
Belirleyicilerinin Tartisiimasi
AKS’li hastalarda egzersiz 0z-yeterlilik diizeylerinin belirleyicileri i¢in yalnizca

haftalik egzersiz siiresi ve egzersiz yarar 0l¢egi degiskenleri anlamli sonug vermistir.

Sigara kullanim1 akciger kapasitesini azaltip soluk alip vermeyi gii¢lestirmektedir.
Buna bagl olarak dispne gelismektedir. Bu nedenle bireyler egzersizden kaginma davranisi
gosterebilmektedir. Sedanter yasam ve sigara kullanimi birlestiginde ise kalp hastaliklarina
yatkinlik diizeyi artmaktadir (Aslan ve Olgun, 2017). Yapilan bir caligmada sigara kullanim1
0z yeterliligin belirleyicileri arasinda yer almis ve anlamlilik diizeyi 0,29 olarak bulunmustur
(Shajrawi ve ark., 2021). Calisma kapsaminda ise 6z yeterlilik belirleycileri arasinda sigara
kullanimi da degerlendirilmis ancak anlaml bir sonug elde edilememistir. Sigara kullanimi1 6z
yeterlilik agisindan anlamli bir sonu¢ bulunmasma ragmen 6z yeterliligin belirleyicileri
arasina girememistir. Caligmalar arasindaki farklihigin sebebi diger ¢alisma grubunda sigara

ve nargile tiiketiminin daha fazla olmasi olabilir.

Beden kitle indeksinin normal sinirlarda olmasi kisinin hem aktif bir hayat siirdiigliniin

hem de diizenli ve dengeli beslendiginin gdstergesidir. Kalp ve damar hastaliklarinda da ¢ok
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onemli iki etken olan beslenme ve egzersiz icin beden kitle indeksi belirleyici 0zellik
tasimaktadir (Akdemir ve Birol, 2020). Akut miyokard infaktlisii geciren hastalar tzerinde
yapilan ¢alismada beden kitle indeksi degisken olarak degerlendirilmis ve bireyin 6z yeterlilik
durumu i¢in belirleyici oldugu bulunmustur (Shajrawi ve ark., 2021). Kalp hastalig1 ve/veya
diyabeti olan kisilerde beden kitle indeksi benzer sekilde anlamli ¢ikmis ve 6z yeterlilik i¢in
belirleyici oldugu ifade edilmistir (Alharbi ve ark., 2017). Ancak yapilmis olan g¢alisma
kapsaminda beden kitle indeksi i¢in anlamli sonu¢ elde edilememistir. Bunun sebebi

calismanin katilimcilari icin diger risk faktorlerinin daha etkili olmas1 olabilir.

Dizenli olarak egzersiz yapmak kalp hastaliklarinin risk faktorlerini azaltmaktadir.
Ideal egzersiz siiresi her giin i¢in yarim saatlik bir siireyi kapsamaktadir. Bu egzersizler ise
hafif egzersizler olmaktadir. Burada amag¢ bireyin hareketliliginin devamliliginin
saglanmasidir (Agarwal, 2012). Yapilan bir ¢alismada egzersiz siiresi degerlendirilmis ancak
0z yeterlilik i¢cin belirleyici olduguna dair bir bulgu elde edilmemistir (Shajrawi ve ark.,
2021). Calisma kapsaminda ise egzersiz siiresi 0z yeterlilik i¢cin bir belirleyicidir. Anlamlilik

dizeyi de oldukga yiiksek ¢ikmustir.

Bireylerin egzersiz i¢in algiladiklar1 yarar ve engeller egzersize bakis agilarini
oldukca fazla etkilemektedir. Egzersizden algilanan yarar ne kadar fazla, algilanan engel ne
kadar az olursa birey kendini egzersiz icin o kadar yeterli hissedecektir (Malone ve ark.,
2012). Akut miyokard infaktisl geciren hastalar {izerinde yapilan bir ¢alismada hem egzersiz
yarar hem de engel 6l¢egi icin anlamli sonuglar elde edilmistir. Yarar ve engel d¢eklerinin 6z
yeterliligin belirleyicilerinden oldugu bulunmustur (Shajrawi ve ark., 2021). Kalp hastaligi
ve/veya diyabeti olan kisiler i¢in bir yasam tarzi degistirme programinin 12 ay1 boyunca
egzersiz engelleri ve egzersiz igin 0z-yeterlilik iligkisi baslikli baska bir ¢aligmada da engel
sayisinin fazla olmasi ile 6z yeterlilik belirleyicisi olmast arasinda anlamli bir sonug elde
edilmistir (Alharbi ve ark., 2017). Yapilan ¢aligmada ise yalnizca egzersiz yarar dlgegi icin
anlamli sonug elde edilmistir. Yarar dlgeginin 6z yeterliligin belirleyicisi oldugu bulunmus.

Yapilan biitiin bu caligmalar birbiriyle yakin sonuglara ulagsmaistir.

Egzersiz i¢in 0z yeterliliginin belirleyicileri arasinda farkli degiskenler yer almaktadir.
Kalp hastalig1 ve/veya diyabeti olan kisiler i¢in bir yasam tarzi degistirme programimnin 12 ay1
boyunca egzersiz engelleri ve egzersiz i¢in 6z-yeterlilik iliskisi baglikli ¢alismada katilimeilari
baslangic, 4 ay sonrasi ve 12 ay sonrasi i¢in degerlendirmistir. Regresyon degerlendirmesinde
R? degeri ilk degerlendirmede 0,28 ; 4 aylik degerlendirmede 0,36; 12 aylik degerlendirmede

ise 0,46 olarak bulunmustur. Yani bu calismada Ozyeterlilik belirleyicileri icin zaman

33



ilerledik¢e anlamlilik orani artmistir (Alharbi ve ark., 2017). Yapilan arastirma kapsaminda
siire¢ igerisinde degerlendirme yapilmamistir. Ancak regresyon degerlendirmesinde R?
degeri 0,34 bulunmustur. Bu da calismanin 6z yeterlilik belirleyicileri i¢in anlamlilik
diizeyinin yeterli oldugunu gdstermektedir. Iki calisma regresyon degerlendirmesi agisindan

benzer sonuglar elde etmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

AKS’li hastalarda egzersiz 0z yeterliligi, egzersiz yarar/engel algilarmni belirlemek

amactyla yapilan arastirmada;

e (alismaya katilan erkeklerin kadinlara, egitim diizeyi yiiksek olanlarin
olmayanlara,¢alisanlarin ¢aligmayanlara, sigara kullanmayanlarin kullananlara gore
egzersiz 0z yeterlilik durumlarmin daha yiiksek oldugu,

e Ayni zamanda sosyodemografik Ozellikler arasinda yer alan; yasca daha kiiciik
olanlarin,daha uzun boylu olanlarin ve beden kitle indeksi normal sinirlar igerisinde
olanlarin egzersiz 0z yeterlilik durumlarin daha ytiksek oldugu,

e Bazi hastalik o6zelliklerine gore; daha Once anjio olanlarin,egzersiz giin sayisi ve
egzersiz suiresi fazla olanlarin egzersiz 6zyeterlilik durumlarinin daha yiiksek oldugu,

e [Egzersiz yapilan giin sayisi ve egzersiz yapma siresi fazla olan bireylerin; algiladiklar1
yararlarin daha yiiksek, engellerin ise daha az oldugu,

e Egzersiz 6z yeterlilik 6lceginin belirleyicilerine gore; egzersiz siiresi fazla olanlarin ve
yarar Olgegi degerleri yiliksek olanlarin 6z yeterlilik icin belirleyici oldugu

bulunmustur.

Sonug olarak 6z yeterlilik durumunun ve algilanan yarar/engel durumunun egzersiz

iizerinde ¢esitli etkileri oldugu bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda;

e AKS gecirmis hastalara, egzersiz 6z yeterlilik Olgeginin ve yarar/engel Ol¢eginin
belirli araliklarla hastalara uygulanmasi,

e Hastalarin egzersize rehabilitasyonlarini saglayabilmek i¢in hemsirelere gerekli
egitimler verilmesi,

e Hastalarin egzersizi hayat tarzi haline getirilmesi i¢in hastalara egzersizin faydalari, ne
tiir egzersizleri yapilmasi gerektigi, ne siklikla yapilmasi1 gerektigi hakkinda gerekli
egitimler verilmesi,

e Hastalarin egzersiz rehabilitasyon siire¢lerinin belli araliklarla degerlendirilip egzersizi
yasam tarz1 haline getirmesinin saglanmasi,

e Hastalarin egzersiz 6z yeterlilik durumlarmi arttrmak i¢in motivasyon ¢aligmalarmin
yapilmasi ve egzersizin akut koroner sendrom i¢in faydalarmin hastalara anlatilmasi,

e Hastalarin egzersiz i¢in algiladiklar1 yararlarin sayisimin arttirilmasi ve algiladiklari

engellerin ortadan kaldirilip azaltilmasi Onerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1 : Hasta Bilgi Formu

Akut Koroner Sendromlu Hastalarda Egzersiz Oz-yeterlilik Duizeyleri ve Egzersiz Yarar/Engel

Algilarimin incelenmesi

Bu form, Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii yiiksek lisans tez
caligmasi i¢in olusturulmustur. Sagliklr bilgilere ulasabilmek icin sorular1 dikkatle okumaniz, yanitsiz
birakmamaniz onemlidir. Bu anket formunda sorulara vereceginiz yanitlar, s6z konusu g¢alisma
disinda, baska higbir amagcla kesinlikle kullanilmayacak ve gizli tutulacaktir. Ayiracaginiz zaman ve

gostereceginiz 6zen igin tesekkiir ederiz.

Havva Sule KARAKULLE

2. Cinsiyetiniz?

1) Kadin  2) Erkek

3. Medeni durumunuz?

1) Evli 2) Bekar

4. Egitim durumunuz?

1) OYD 2)ilkokul  3)Ortaokul 4)Lise 5)Onlisans 6) Lisans 7) Lisansiistii
5. Calisma durumunuz?

1) Calistyor

2) Calismiyor (Ev hanimu, igsiz, emekli)

6. Gelir durumunuz?

1) Gelir giderden az 2) Gelir gidere denk 3)Gelir giderden fazla

7. Sigara kullantyor musunuz?

1) Evet(.......... paket/giin/ay)  2) Hayir

8. Boy:......... cm  Kilo:................ BKI........... (Arastirmaci tarafindan hesaplanacaktir)
9. Baska kronik hastalik varlig1? .....................

1) Evetise.........coooevvennnn, 2) Hayir

10.Gegirilen akut koroner sendrom tipi nedir? (Dosyadan bakilacak)

1) S-T elevasyonlu Ml 2) S-T elevasyonsuz Ml 3) Unstabil Anjina Pektoris
11.Trombolitik tedavi goriiyor musunuz?

1) Evet 2)Hayir

12.Daha 6nce anjiyo gegirdiniz mi?

1) Evet 2)Hayir

13.Total kolesterol diizeyi nedir?
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1) 200 mg/dL altinda 2) 200 mg/dL ve tizerinde

14.Trigliserid duzeyiniz nedir?

1) 150 mg/dL altinda 2) 150 mg/dL ve Gzerinde

15.HDL diizeyiniz nedir?

1) Kadin iseniz 40 mg/dL altinda veya erkek iseniz 50 mg/dL altinda

2) Kadm iseniz 50 mg/dL ve ilizerinde veya erkek iseniz 50 mg/dL ve iizerinde
16.LDL duzeyiniz nedir?

1) 130 mg/dL altinda 2) 130 mg/dL ve iistiinde
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EK 2 : Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi

Talimat: 1-18 numarali her soru i¢in dizenli olarak haftada 3 veya daha fazla egzersiz
programlarini yapabilmede ne kadar giuvendiginizi derecelendirmelisiniz.

Lutfen her durum igin egzersiz programlarini yapmada hissettiginiz gliveni en iyi sekilde anlatan
dereceyi seginiz.
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Hi¢ yapilamaz Bazilar yapilabilir Kesin Yapilabilir

Anket No:

GUVEN (0-100)

. Yorgun oldugumda .........

. Isten dolay1 baski altinda hissettigim durumlarda .........

. Kotii havalarda .........

. Egzersize ara vermeme neden olan yaralanmanin iyilesmesinden sonra.....
. Kisisel problemlerim sirasinda ya da sonra .........

. Keyifsiz hissettigi zaman .........

. Endiseli hissettigim zaman .........

. Egzersize ara vermeme neden olan hastaligin iyilesmesinden sonra .........

© 00 N oo O A~ W N P

. Egzersiz yaparken fiziksel rahatsizlik hissettigim zaman .........
10.Tatil sonrasinda .........

11.Evde yapilacak ¢ok fazla isim oldugunda .........

12 Ziyaretcilerim (misafirlerim) oldugunda .........

13.Yapacak daha ilging bir seyler oldugu zaman .........

14 Egzersiz hedefime ulasamamigsam .........

15.Aile ya da arkadaslarimdan destek almiyorsam .........

16.Tatil siiresince .........

17.Baska zaman kisitlamalarim oldugunda .........

18.Aile problemleri yasadiktan sonra .........
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EK 3 : Egzersiz Yararlar1 Engelleri Olcegi

Kesinlikle
katilhyorum
Katiliyorum
Katilmiyorum
Kesinlikle
katilmiyorum

1.Egzersizden hoslanirim

2.Egzersiz stres ve gerilim duygularimi azaltir.

3.Egzersiz akil sagligimin gelisimini sagliyor.

4.Egzersiz ¢ok fazla zamanimu alir.

5.Egzersiz yaparak kalp krizlerini dnleyebilirim.

6. Egzersiz beni yoruyor.

7. Egzersiz kas giliciimii arttirir.

8. Egzersiz bana kisisel basar hissi verir.

9. Egzersiz yerleri cok fazla uzak

10.Egzersiz bana gevsedigimi hissettirir

11.Egzersiz yaparken arkadaslarrm ve sevdiklerimle birlikte
olabilirim.

12. Egzersiz benim i¢in ¢ok sikici

13.Egzersiz yapma beni yiiksek tansiyondan korur.

14. Egzersiz ¢ok fazla paraya mal olur.

15.Egzersiz yapmak fiziki zindeligimi arttirir.

16.Egzersiz yapilan tesislerin programi bana uygun degil

17. Egzersiz kas kitlemi arttirir.

18. Egzersiz yapmak kalp-damar sistemimin iglerligini arttirir.

19.Egzersizden yorulurum.

20.Egzersiz yapmak bana keyif verir.
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21.Esim (ya da 6nemli baska biri) egzersiz yapmay1 tesvik etmez

22 Egzersiz dayanikliligim arttirir

23.Egzersiz esnekligimi arttirir

24 Egzersize ailemden daha ¢cok zaman ayirtyorum.

25. Egzersiz mizacim gelistirilir

26. Egzersiz yapmam geceleri daha iyi uyumama yardimei olur.

27. Egzersiz yaparsam daha uzun yasarim

28. Egzersiz kiyafetleri igindeki insanlarin komik goriindiigiinii
diistiniirim

29. Egzersiz yorgunlugumu alir

30. Egzersiz yapma yeni insanlarla tanigmam i¢in iyi bir yoldur

31. Fiziksel dayanikliligim egzersiz yapma ile artti

32.Egzersiz yapma benlik kavramimi gelistirir

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

34.Egzersiz yapma zihinsel uyanikliligimi arttirir

35.Egzersiz normal aktivitelerimi yorulmadan surdirmemi saglar

36. Egzersiz calismamin kalitesini arttirir

37.Egzersiz aile sorumluluklarimdan daha fazla zaman alir

38.Egzersiz benim i¢in bir eglencedir

39.Egzersiz baskalar1 tarafindan kabul edilmemi saglar.

40. Egzersiz zor istir

41. Egzersiz tiim viicut fonksiyonlarimi diizeltir.

42. Egzersiz yapabilmem icin ¢ok az yer var.

43. Egzersiz viicut goriiniimiimii gelistirme yoludur.
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EK 4 : Goniilliilerin Bilgilendirilmesi ve Rizasinin Alinmasi Protokolii Onam Formu

Degerli Katihmcilar,

Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dali yiiksek lisans Ogrencisi olan Havva Sule KARAKULLE, ‘Akut Koroner Sendromlu
Hastalarmn Egzersiz Oz-yeterlilik Duzeyleri ve Egzersize Iliskin Yarar/Engel Algilarmin

Incelenmesi’ bashkli bir yiiksek lisans tez ¢alismasi planladi.

Arastirmaya katilim goniillilik ilkesi dogrultusunda olup, dilediginiz durumda ve vakitte
arastrmadan herhangi bir gerekce belirtmeden c¢ekilme hakkiniz bulunmaktadir. Arastirmaya
katilabilmeniz i¢in ¢alisma katilimcisindan higbir iicret istenilmeyecek ve katilimciya icret
O0demesi olmayacaktir. Arastirmanin yiiriitilmesi agamasinda ve arastirma yayimlandigi asamada
katilime1 gizliligi saglanacaktir. Arastirma katilimcilarmin kimliligi gizli kalacaktir. Sadece etik
kurullar ve resmi makamlar verilere ulasabilecektir. Bahsi gecen ¢alisma kapsaminda yapilmis olan
aciklamalari tiim ayrintisiyla anladigimi beyan etmekteyim. Kendi kendime bir siire diisiiniip bahsi

gegen arastirma projesine katilimci olmaya ve galigmada yer almaya karar verdim.

Havva Sule KARAKULLE
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EK 5 : Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurul izni (No:Karar2021/22-3)

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Say: : 16-100 01.12.2021

Sayin Dog. Dr. Selda ARSLAN

Sorumlu arastirmac: olarak ylriiteceginiz “Akut Koroner Sendromlu Hastalann Egzersiz Oz-
yeterlilik Dilzeyleri ve Egzersize lligkin Yarar/Engel Algilannin Incelenmesi” baghkl proje
ile ilgili kurulumuza yaptifimiz etik kurul bagvurusu gorilgiildi. Kurulumuzun 01.12.2021
tarih ve 2021/16-100 sayil: karanyla, caligmanin bilimsel etik agidan uygun olduguna karar
verildi.

Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmaciya aittir.
Yardimer Arastirmacilar : Yikseklisans Ogrencisi Havva Sule KARAKULLE

Prof. Dr. Emine GECKIiL

Saghk Bilimleri Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulu Baskam



NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES SCIENTIFIC RESEARCH ETHICS BOARD

ETHICS BOARD DECISION FORM

Ethics Committee Date and Date: 01.12.2021 Decision Number:16/100
Decision Number
Title of the Study Examination of Exercise Self-Efficacy Levels and

Benefits/Barriers Perceptions of Exercise in Patients

with Acute Coronary Syndrome
Responsible Researcher Associate Professor Selda ARSLAN

Majority of votes | | Consensus ]

Ethics Committee Decision Approval [ Correction * [] Rejection** []
Corrections Requested by the
Ethics Committee During Re-
Application*

If rejected, reasons **

Prof. Emine GECKIL
Head of Ethics Committee
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EK 6 : Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimliginden
Kurum Izni (No:Karar2021/22-3)




EK 7 : Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi(EOYO) Kullanim izni

Merhabalar Fisun $enuzun Hocam;

Ben Necmettin Erbakan Universitesinde i¢
hastaliklari anabilim dalinda ylksek lisans
ogrencisi Hawa  Sule  Karakulle. Tez
donemimdeyim. Akut Koroner Sendromlu
Hastalarda Egzersiz Oz-yeterlilik Diizeyleri ve
Egzersize iligkin Yarar/Engel Algilarinin
incelenmesi-Examination of Exercise Self-
Efficacy Levels and Benefit/Barriers Perceptions
of Exercise in Patients with Acute Coronary
Syndrom baghkll ¢aligmam igin gegerlilik ve
guvenilirlik tez galigmasimi yapmis oldugunuz
Egzersiz Oz VYeterlilik Olgegini izninizle
kullanmak istiyorum.

lyi giinler,

Havva Sule Karakulle

Fisun $enuzun Aykar 17 Kas 2021 € eee

alicr: ben v

Sevgili Havva,

anelikle caligmalarinda basarilar diler, Egzersiz
Oz Yeterlilik Olgeginin Turkge versiyonunun
kullaniimasinda bir sakinca olmadigini bildiririm.
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EK 8 : Egzersiz Yararlar/Engelleri Olgegi( EYEQO) Kullanim izni

Merhabalar Tulay Ortabag Hocam;

Ben Necmettin Erbakan Universitesinde i¢
hastaliklari anabilim dalinda ylksek lisans
ogrencisi Havva  Sule  Karakulle. Tez
donemimdeyim. Akut Koroner Sendromiu
Hastalarda Egzersiz Oz-yeterlilik Diizeyleri ve
Egzersize iligkin Yarar/Engel Algilarinin
incelenmesi-Examination of Exercise Self-
Efficacy Levels and Benefit/Barriers Perceptions
of Exercise in Patients with Acute Coronary
Syndrom baglkli galigmam igin gegerlilik ve
guvenilirik  g¢aligmasint  yapmig  oldugunuz
Egzersiz Engelleri/Yararlari  Olgegini izninizle
kullanmak istiyorum.

iyi glinler,

Havva Sule Karakulle

Tulay Ortabag 1Kas 2021 &y e

alic: ben v

Merhaba Sule

Caligmanizda olgedi kullanabilirsiniz.

Kolayliklar diliyorum Basaril bir tez galigmasi olur
umarim

Sevgiler

1 Kas 2021 Pzt, saat OS 4:57 tarihinde Sule
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