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ÖZET 

 

 

CoĢkun, Tayfun. Miyokard Ġnfarktüsü Geçiren Bireylerin Travma Sonrası 

Büyüme Durumları, Deneyimleri ve YaĢamlarına Etkisi. BaĢkent Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü, HemĢirelik Tezli Yüksek Lisans Programı, 2019. 

Bu araĢtırma miyokard infarktüsü geçiren bireylerin travma sonrası büyüme 

durumlarını, deneyimlerini ve yaĢamlarına etkilerini belirleyebilmek amacıyla 

tanımlayıcı bir yapıda, karma yöntem kullanılarak yapılmıĢtır. Travma sonrası 

büyüme durumları birinci aĢamada nicel olarak değerlendirilirken, miyokard 

infarktüsü deneyimleri ise ikinci aĢamada nitel olarak değerlendirilmiĢtir. AraĢtırma 

Ağustos-Aralık 2018 tarihinde BaĢkent Üniversitesi Ankara Hastanesi‟nin 

kardiyoloji poliklinik, koroner yoğun bakım ve kardiyoloji servisinde takip ya da 

tedavi edilen; nicel kısmı için 86 birey, nitel kısmı için 10 birey ile 

gerçekleĢtirilmiĢtir.  

AraĢtırmanın verileri, “Demografik Form ve Sağlık DavranıĢları ile Ġlgili Tanıtıcı 

Bilgi Formu”, “Travma Sonrası Büyüme Envanteri”  ve “Yarı YapılandırılmıĢ 

GörüĢme Formu” ile toplanmıĢtır. AraĢtırmaya 18 yaĢ ve üzerinde olan, en az iki ay 

önce miyokard infarktüsü geçiren, deliryum, demans ve diğer mental problemleri 

bulunmayan, araĢtırmaya katılmaya gönüllü, bilgilendirilmiĢ olur formunu 

onaylayabilecek durumda olan, Türkçe bilen ve iletiĢim kurmaya engel bir durumu 

olmayan bireyler dahil edilmiĢtir. 

AraĢtırmaya katılan bireylerin TSBE‟ne verdikleri cevapların ortalama puanı 49.95  

21.54‟dür. Bireylerin çalıĢma durumlarına göre tam gün ve yarım gün ya da belli 

saatlerde çalıĢtıklarını belirten bireylerin baĢkalarıyla iliĢkilerde değiĢim alt boyut 

puan ortalamaları çalıĢmayan bireylere göre daha yüksek bulunmuĢtur (p<0,05). 

Bireylerin ilaç kullanım düzenlerine göre ilaçlarını „her zaman‟ ve „çoğu zaman‟ 

düzenli kullandıklarını belirten bireylerin TSBE toplam puan ortalaması, baĢkalarıyla 

iliĢkilerde değiĢim ve yaĢam felsefesinde değiĢim alt boyutu puan ortalamaları diğer 

bireylerden daha yüksektir (p<0,05). Bireylerin egzersiz yapma durumlarına göre 
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„her zaman‟ egzersizlerini düzenli yaptıklarını belirten bireylerin benlik algısında 

değiĢim alt boyutu puan ortalamaları diğer bireylerden daha yüksektir (p<0,05). 

Bireylerin kontrollerine düzenli gitme durumlarına göre „her zaman‟ kontrollerine 

düzenli gittiklerini belirten bireylerin TSBE toplam puanı ve yaĢam felsefesinde 

değiĢim, baĢkalarıyla iliĢkilerde değiĢim alt boyutları puan ortalamaları diğer 

bireylerden daha yüksektir (p<0,05). Miyokard infarktüsü geçiren bireylerle yapılan 

görüĢmelerin incelenmesi sonucunda duygular, olumlu etkiler ve olumsuz etkiler 

olmak üzere üç ana tema, 16 adet alt tema elde edilmiĢtir. 

Miyokard infarktüsü geçiren bireylerin travma sonrası büyüme durumları 

incelenirken sosyodemografik özellikleri ve sağlık davranıĢlarının travma sonrası 

büyümede etkili olduğunun hemĢireler tarafından göz önünde bulundurulması 

önerilmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: Miyokard infarktüsü, travma sonrası büyüme, deneyim, nitel, 

hemĢirelik 

 

Bu araĢtırma için BaĢkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri AraĢtırma Kurulu ve 

BaĢkent Üniversitesi Etik Kurulu‟ndan (Onay:6.6.2018, Proje No:KA18/142)onay 

alınmıĢtır. 
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ABSTRACT 

 

 

COġKUN, Tayfun. The Effects of Myocardial Infarction on Posttraumatic 

Growth Status, Experience and Life. BaĢkent University Institute of Health 

Sciences, Nursing Department, Nursing Maste Program, 2019. 

The aim of this study was to determine post-traumatic growth status, experiences and 

effects of trauma on the lives of individuals with myocardial infarction. 

Posttraumatic growth conditions were evaluated quantitatively in the first stage and 

myocardial infarction experiences were evaluated qualitatively in the second stage. 

The study was carried out between August-December 2018 in BaĢkent University 

Ankara Hospital, cardiology clinic, coronary intensive care and cardiology 

department, 86 individuals for the quantitative part and 10 individuals for the 

qualitative part. 

The data of the study were collected with “demographic form and descriptive data 

about health behaviors”, “post-traumatic growth inventory” and “semi-structured 

form”. The study included individuals aged 18 years and over, who had had 

myocardial infarction at least two months ago, had no delirium, dementia or other 

mental problems, were willing to participate in the study, were able to approve the 

informed consent form, and had no disability to communicate. 

The mean score of the participants in the study was 49,95  21,54. According to the 

working status of individuals working in full-time and half-day or at certain hours of 

change in the relationship with others sub-dimension mean scores of individuals who 

were found to be higher than non-working individuals. According to the drug usage 

patterns of individuals, the mean scores of TSBE, change in relationships with others 

and change in life philosophy sub-dimension scores of individuals who stated that 

they use their medication „always‟ and „often‟ regularly are higher than other 

individuals. According to the status of individuals exercising düzenli always düzenli 

regular self-perception sub-dimension of the individuals who stated that they do 

regular exercise scores are higher than other individuals. According to the status of 
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the individuals who go to the controls regularly, the mean scores of TSBE total score 

and change in life philosophy and the sub-dimensions of change in relationships with 

others are higher than the other individuals. As a result of the interviews conducted 

with individuals who had myocardial infarction, three main themes, emotions, 

positive effects and negative effects, and 16 sub-themes were obtained. 

It is recommended that nurses consider the sociodemographic characteristics and 

health behaviors of post-traumatic growth behaviors of individuals with myocardial 

infarction. 

 

Keywords: Myocardial infarction, posttraumatic growth, experience, qualitative, 

nursing 

 

This study was approved by BaĢkent University Medical and Health Sciences 

Research Board and BaĢkent University Ethics Committee (Approval: 6.6.2018, 

Proje No:KA18/142). 
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1.GĠRĠġ 

 

 

1.1.Problem Tanımı 

Miyokard infarktüsü (MI) hem hastaların hem de yakınlarının yaĢam 

kalitesini olumsuz etkileyen, mortalite oranı oldukça yüksek ve yıkıcı bir travmadır 

(1,2). Koroner kan akımının azalması sonucu oluĢan miyokard infarktüsü, en az 30 

dakika süren, sıkıĢtırıcı karakterde, retrosternal bölgede, kola, sırta yayılan, bazı 

hastalarda epigastrik bölgede hissedilen, nitrogliserin tablete cevabı olmayan ağrı ile 

süregelen travmatik bir deneyimdir (3). 

Travma; ölüm ya da ölüm tehdidinin olduğu, fiziksel ya da yaĢamsal 

bütünlüğe karĢı bir tehlikenin ortaya çıktığı ve kiĢinin tehdide maruz kaldığı, tanık 

olduğu ya da kendisi için önemli bir kiĢinin baĢına geldiğini öğrendiği beklenmedik 

olaylar olarak tarif edilmektedir (4,5). Travma karĢısında kiĢilerin gösterdiği tepkiler 

farklı olabilmektedir. Bazı travmatik olaylar sonucunda ciddi sorunlar 

görülebilmektedir. Anksiyete, depresyon ve post-travmatik stres bozukluğu 

bunlardan bazılarıdır. Aynı zamanda travmatik olaylar hayatın anlamı, kiĢilerarası 

iliĢkilerde değiĢiklik, öncelikler, güçlenme algısı gibi bazı önemli olumlu 

değiĢikliklere de neden olabilmektedir (6-8). Travmaya maruz kalmak, bireyi travma 

öncesi durumundan daha güçlü hale getirebilmektedir. “Algılanan yarar”, “strese 

bağlı büyüme” ya da “travma sonrası büyüme” gibi isimler travmanın ardından 

bireyde oluĢan pozitif değiĢimleri ifade etmektedir (9). 

Travma sonrası yaĢanan olumlu değiĢimlerle ilgili araĢtırmalar 1980‟li yıllardan 

itibaren hız kazanmıĢtır. TaĢımacılık kazaları, doğal felaketler, kiĢiler arası 

deneyimler, tıbbi problemler ve hastalıklar travma sonrası büyüme ile ilgili yapılan 

çalıĢma konularından bazılarıdır (10) Literatürde miyokard infarktüsü geçiren 

bireylerin travma sonrası büyüme durumlarının incelendiği az sayıda çalıĢmaya 

rastlanmıĢtır. Travma sonrası büyüme ile ilgili daha çok kanser ve AIDS gibi 

terminal hastalıklar yaĢayan bireylerde travma sonrası büyüme çalıĢmaları 

yapılmıĢtır. Andrykowski ve arkadaĢları (2001) travma sonrası büyüme envanterini 
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kanser hastalarına ilk kez kullanmıĢlardır. AraĢtırma sonuçlarında, kanser 

hastalarının travma sonrası büyüme gösterdiği belirtilmiĢtir. Andrykowski ve 

arkadaĢları (2001) meme kanseri olan hastaların %60‟ının, testis kanseri olan 

hastaların ise % 76‟sının hayattan daha fazla memnuniyet duyma ve hayatın 

anlamının farkına varma gibi olumlu yönde değiĢiklikler yaĢadıklarını bildirmiĢlerdir 

(10,11). Morris ve arkadaĢlarının (2012) kanser hastaları ile yaptıkları araĢtırmada 

hastaların Ģefkat duygusu ve yaĢam tarzında sağlıkla ilgili değiĢiklikler yaĢadıkları 

ortaya koyulmuĢtur (12). Biçer ve Özpolat‟ın (2016) kanser hastaları ve hasta 

yakınları ile yaptığı araĢtırmada kanserli bireylerin %93‟ü kanser deneyiminin 

yaĢamlarında olumlu değiĢiklikler yaptığı ve meme kanseri olan hastaların eĢlerinde 

bir büyümenin olduğu ifade edilmiĢtir (13,14).  

Miyokard infarktüsü geçirmiĢ bireylerin de yaĢamları ciddi anlamda 

değiĢikliklere uğrayabilmektedir. Miyokard infarktüsü geçiren bireylere koroner 

yoğun bakım ve kardiyoloji servislerinde kardiyoloji hemĢireleri tarafından primer 

bakım verilmektedir. Her koroner yoğun bakım ve kardiyoloji servisinde psikiyatri 

hemĢiresi bulunamadığından dolayı miyokard infarktüsü geçiren bireylere 

psikososyal bakım sağlanması için psikiyatri hemĢireleri tarafından kardiyoloji 

hemĢirelerine gerekli eğitimlerin verilmesi sağlanmalıdır. Konsültasyon ile miyokard 

infarktüsü geçiren bireylere psikososyal bakım veren psikiyatri hemĢireleri 

tarafından travmaya maruz kalan bireylerin psikolojik durumlarının tanımlanması, 

hayata dair pozitif beklentilerin, amaçların oluĢturulması ve hayata tekrar 

adaptasyonun sağlanması son derece önem taĢımaktadır (15-18). Travma sonrasında 

meydana gelen psikolojik sorunların üstesinden gelme sürecinde, psikiyatri 

hemĢiresinin yaklaĢımı; kiĢilerin yarar göreceği iliĢkiler kurmalarına, bu süreçte tek 

olmadıklarını anlamalarına, problemlerin üstesinden gelebilmek için çeĢitli çözüm 

yolları geliĢtirmelerine yardımcı olabilmektedir (10, 19-22). 

Miyokard infarktüsü gibi önemli bir travma geçiren bireylerin yaĢamlarını 

tehdit eden bu deneyiminin etkilerinin görülmesi ve travma sonrası büyüme 

durumlarının incelenmesi ile ulaĢılan sonuçların, KLP ve kardiyoloji hemĢirelerine 

yeni bir bakıĢ açısı kazandırması beklenmektedir. Bu araĢtırma ile miyokard 

infarktüsü geçirmiĢ bireylerin travma sonrası büyüme durumlarının, deneyimlerinin 
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ve yaĢamlarına etkilerinin nasıl olduğu hakkında literatüre katkı sağlanacağı 

düĢünülmüĢtür. 

1.2.AraĢtırmanın Amacı 

Bu araĢtırma miyokard infarktüsü geçiren bireylerin travma sonrası büyüme 

durumlarını, deneyimlerini ve yaĢamlarına etkilerini belirleyebilmek amacıyla 

planlanmıĢtır. 

Bu doğrultuda Ģu araĢtırma sorularına cevap aranmıĢtır:  

1. Miyokard infarktüsü geçiren bireylerin travma sonrası büyüme durumları 

nasıldır? 

2. Miyokard infarktüsü geçiren bireylerin tanıtıcı özelliklerine göre travma 

sonrası büyüme durumları arasında farklılık bulunmakta mıdır?  

3. Miyokard infarktüsü geçiren bireylerin deneyimleri nasıldır?  

4. Miyokart infarktüsü geçirmiĢ olmanın yaĢamlarına etkileri nasıldır?  
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2.GENEL BĠLGĠLER 

 

 

2.1.Miyokard Ġnfarktüsü 

Miyokard infarktüsü, koroner arterlere kan akımının azalması veya tamamen 

yok olması sonucu, kalbin miyokard tabakasının zarar görmesi ile oluĢan acil 

müdahale ve tedavi gerektiren klinik bir tablodur (23,24). Miyokard infarktüsü; 

elektrokardiyografik (EKG) bulguları, miyokard hasarı sonucu biyokimyasal 

belirteçlerin değerlerindeki artıĢı, görüntüleme ya da patolojik klinik özellikleri ile 

tanımlanabilir (25).  

Hastaların taburcu olduktan sonra bile miyokard infarktüsü geçirdikten ilk bir 

yıl içerisinde mortalite ve tekrar miyokard infarktüsü geçirme riskleri oldukça 

yüksektir. Miyokard infarktüsü geçirdikten ilk bir yıl içerisinde hastaların %50 - 60‟ı 

ani kalp durması veya infarktüsün tekrarlaması gibi durumlarla karĢı karĢıya 

kalabilmektedirler (1,2). 

Kardiyovasküler hastalıklar günümüzde birçok toplumda mortalite 

nedenlerinin en önde gelenlerindendir. Kalp ve damar hastalıkları 2015 yılında tüm 

dünyada görülen ölümlerin %31‟ini (17.7 milyon) oluĢturmuĢtur. Bu ölümlerin ise 

6.7 milyonu miyokard infarktüsüne bağlıdır (26-29). Ülkemizde de Türkiye Ġstatistik 

Kurumu‟nun (TÜĠK) 2017 yılına ait ölüm nedenleri istatistikleri verileri arasında 

toplam 416881 ölümün, 46731 ölüm ile yani %11.2‟sine miyokard infarktüsü neden 

olmuĢtur (30). 

Cinsiyet, yaĢ, hipertansiyon, hiperlipoproteinemi, diyabetes mellitus, obezite, 

hareketsiz yaĢam, sigara kullanımı ve aile öyküsü miyokard infarktüsüne neden olan 

risk faktörleridir. Bu risk faktörlerinin kontrol altına alınması ile miyokard 

infarktüsüne bağlı ölümlerin %50 azalacağı belirtilmiĢtir (31-33). 

Miyokard infarktüsünde etyolojinin belirlenmesinde en önemli kriter 

olabildiğince ayrıntılı hasta öyküsünün alınmasıdır. Miyokard infarktüsü geçiren bir 
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bireyde hemen hemen her sistemde değiĢimler yaĢanabilir. Miyokard infarktüsü 

geçiren bir bireyde kardiyovasküler değiĢiklikler, solunum sistemi sıkıntıları, 

gastrointestinal ve genitoüriner sistemlerde değiĢimler görülebilir. Birey nörolojik ve 

psikolojik olarak etkilenebilir (34-36). 

Miyokard infarktüsünde tanı; anamnez, laboratuvar testleri, koroner 

anjiyografi (KAG) ve elektrokardiyografi (EKG)  ile konulmaktadır. 

Anamnez: Anamnez belirtilerin birey tarafından tanımlanmasını, geçirilmiĢ 

hastalıkları, kardiyak geçmiĢ ve ailede öyküsünü içermelidir. Anamnezde dikkat 

edilmesi gereken bir diğer önemli nokta ise risk faktörlerinin belirtilmesidir 

(34,36,37). 

Laboratuvar Testleri: Ġskemi sırasında miyokard hücresi içerisinde bulunan 

çeĢitli enzim ve proteinler, miyokard infarktüsünün Ģiddetiyle orantılı olarak serbest 

dolaĢıma geçerler. Bu enzim ve proteinlerden baĢlıcaları; kreatin kinaz (CK), 

miyoglobinler ve troponinlerdir (36,38-41).  

Koroner Anjiyografi (KAG): Sones tarafından 1948 yılında geliĢtirilmiĢtir. 

Daha sonra 1953 yılında Seldinger ve daha sonra da 1967 yılında Amplatz Judkins 

tarafından modifiye edilmiĢ ve güvenli bir Ģekilde kullanılmaktadır. Koroner 

anjiografi; koroner arterlerdeki darlıkları, darlıkların önem düzeyini ve anatomisini 

tespit etmede kullanılır. Koroner anjiografi sadece koroner arter hastalığının 

varlığının belirlenmesi için değil aynı zamanda tedavisi açısındanda önem 

taĢımaktadır (42-45). Miyokard infarktüsü olan hastaların %90-95‟inde 

primerperkutan koroner arter giriĢimleri (PKG) ile koroner kan akımı baĢarılı bir 

Ģekilde tekrar sağlanabilmektedir (46). 

Elektrokardiyografi (EKG): EKG kalbin oluĢturduğu elektriksel aktivitenin 

kaydedildiği bir tekniktir (48). Miyokard infarktüsü EKG‟de tespit edilen elektriksel 

aktivitelere göre ST elevasyonlu miyokard infarktüsü (STMI) ve ST elevasyonsuz 

miyokard infarktüsü (NSTMI) olarak gruplandırılır (41,48). Göğüs ağrısı Ģikayeti 

olan hastalarda en kısa zamanda EKG çekilmesi STMI tanısı için önemlidir. Ancak 

akut koroner sendromlarda baĢlangıçta hastalarda EKG‟de değiĢiklik tespit 



6 
 

edilemeyebilir. Bu nedenle belli aralıklarla ve ağrı sırasında EKG çekilerek hastanın 

takip edilmesi önem taĢımaktadır (48). ST yükselmesinin olduğu derivasyonlar bize 

kalbin hangi bölümünün hasar aldığını göstermektedir (49). 

Morbidite ve mortaliteyi azaltmak, yaĢam kalitesini arttırmak miyokard 

infarktüsünün tedavisinin temel amaçlarıdır. Miyokard infarktüsü tedavisi 

revaskülarizasyon tedavilerin (PKG, CABG) yanı sıra farmakolojik tedavi, risk 

faktörlerinin kontrolü, yaĢam tarzı değiĢiklikleri ve hasta eğitimini içermektedir 

(32,50,51). 

2.2.Travma 

Ġnsanlar deprem, sel, çığ, yangın gibi doğal afetler, herhangi bir alet ile 

saldırıya uğrama, kaçırılma, çeĢitli ölümcül hastalıklar ve cinsel saldırı gibi pek çok 

farklı olaylar ile hayatları boyunca karĢı karĢıya kalmaktadırlar. Bu olaylar kiĢiler 

için oldukça sıkıntılar yaratabilmekte ve onların iyilik hallerini tehdit edebilmektedir. 

Bireyin bedensel ve zihinsel sağlığını zorlayan bu olaylar travma olarak 

tanımlanmaktadır (52-56). 

Travmanın kelimesinin anlamı antik Yunan‟a dayanmakta olup “yaralanma 

veya delip geçmek” anlamına gelmektedir. Antik Yunan‟da askerlerin zırhının 

delinmesiyle yaralanmalarını ya da incinmelerini ifade etmek için kullanılmıĢtır 

(57,59). 

Travma; Amerikan Psikiyatri Birliği tarafından yayınlanan Ruhsal 

Bozuklukların Tanısal ve Ġstatistiksel El Kitabı DSM V‟te ise; kiĢinin gerçek veya 

tehdit edici Ģekilde ölümle, ağır yaralanmayla karĢılaĢması veya cinsel saldırıya 

uğramıĢ olması olarak ifade edilmiĢtir (60). 

Yapılan araĢtırmalara göre olayın Ģiddeti ve etkilerinin büyüklüğü, bireyin 

kalıtımsal özellikleri, olay karĢısındaki dayanma gücü, bireyin benlik saygısı, 

geliĢimsel özellikleri, etrafındaki kiĢilerin travmaya uğrayan kiĢiye nasıl 

davrandıkları bireylerin travmadan etkilenme düzeyinde farklılıklara neden 

olmaktadır (61,62). 
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Kadın olmak, genç ya da yaĢlı olmak, düĢük gelirli ve düĢük sosyoekonomik 

statüye sahip olmak travmadan daha fazla etkilenmeye neden olabilecek 

sosyodemografik risk faktörleridir. (57,63-66). Demografik özelliklerin dıĢında, aile 

öyküsünde psikopatolojik bir rahatsızlık bulunması, stresle baĢa çıkma yollarını daha 

az iĢlevsel kullanmak, travmadan etkilenmeden önce ya da travma sonrasında 

psikolojik bir rahatsızlık ya da hastalığa sahip olmak, geçmiĢinde travmaya maruz 

kalmak, travma anında ya da travmanın hemen ardından yüksek düzeyde stres 

yaĢamak gibi değiĢkenlerde travmadan daha fazla etkilenmeye neden olabilmektedir 

(67,68). 

Travma deneyimi sonrasında kiĢiler biliĢsel ve duygusal olarak çeĢitli 

psikolojik rahatsızlık ve değiĢiklikler yaĢamaktadırlar. KiĢinin temel inançlarında 

meydana gelen değiĢim, travmadan sonra gerçekleĢen en önemli biliĢsel 

değiĢimlerden biridir. Travma sonrasında bireyler; dünyanın iyi bir yer olmadığını, 

kendisinin değerli olmadığını, dünyanın bir anlamı olmadığını ve insanların güvenilir 

olmadığını düĢünebilmektedirler. Travma sonrası stres bozukluğu, temel inançların 

sarsılması dıĢında, travmanın ardından yaĢanan diğer önemli bir psikolojik sorundur 

(57,63). 

2.3.Travma Sonrası Büyüme 

Bireylerde travma sonrasında gerçekleĢen olumlu değiĢimler “travma sonrası 

büyüme” veya “travma sonrası geliĢim” olarak adlandırılmaktadır (69). Literatürde 

farklı Ģekillerde adlandırılmasına rağmen, travma sonrası büyüme temel olarak 

travmaya sebep olan durumla mücadele sonrasında bireyin fonksiyonlarında artıĢ 

olduğuna iĢaret eden bir kavram olduğu belirtilmektedir (70).  

Travma sonrasında bireyin hayat içinde takdir görmesinin artıĢı, daha anlamlı 

kiĢilerarası iliĢkiler kurması, kiĢisel güçlülük duygusunun artıĢı, yaĢam önceliklerini 

değiĢtirme ve manevi yaĢamda zenginleĢme gibi çeĢitli Ģekillerde olumlu 

değiĢiklikler görülmektedir (71). Travma sonrası yaĢanılan olumlu değiĢimlerin 

gerçekleĢme zamanına iliĢkin farklı bulgular yer almaktadır. Bazı araĢtırmalarda bu 

değiĢimlerin travmanın hemen ardından gerçekleĢtiği, bazı araĢtırmalarda ise travma 

üzerinden geçen zaman ilerledikçe travma sonrası büyüme düzeyinin arttığını 
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gösteren sonuçlarda vardır (57,63). Travma sonrası sıkıntılar ve büyüme birlikte 

görülebilir. Sevdiği birini kaybeden bir kiĢi bir yandan büyüme gösterebilirken bir 

yandan da kaybının acısını hissetmeye devam edebilir (14,71). Calhoun ve 

Tedeschi‟e (2004) göre büyüme, travmanın doğrudan bir sonucu değil, bireyin 

travma sonrasında ortaya çıkan yeni gerçeklerle baĢa çıkması sırasında oluĢur 

(14,71). Bireyin travma sonrası yaptığı mücadele sırasında depresyon ve travma 

sonrası stres bozukluğu gibi ciddi psikolojik rahatsızlıklar da yaĢanabilmektedir. 

(72). 

Tedeschi ve Calhoun (1996), Travma Sonrası Büyüme Envanteri‟ni (TSBE) 

kullanılarak travma sonrası büyümenin bileĢenlerinin 5 alt boyutta toplandığını 

belirtmiĢtir: 

1. KiĢilerarası iliĢkilerde olumlu değiĢimler: KiĢilerarası iliĢkilerde yakınlık 

hissinde artma, kendini daha rahat ifade edebilme ve duygularını paylaĢma, empatik 

yaklaĢımlarda bulunma 

2. Kendiliğin algılanmasında değiĢiklikler: Daha incinebilir olmasının 

yanısıra daha güçlü bir kendilik algısı, zor bir olayla baĢ edebilmenin getirdiği 

kendine güvende artıĢ, o zamana kadar denenmemiĢ yeni görevlerin benimsenmesi 

3. Hayatın değerini anlama: YaĢamdaki önceliklerin gözden geçirilerek 

yeniden belirlenmesi, sıradan, günlük Ģeylerin de değerini anlama 

4. Yeni seçeneklerin fark edilmesi: Amaçların da yeniden gözden geçirilmesi 

ve ulaĢılabilir amaçlar ile ulaĢılamayacak amaçlar arasında tercih yapılması 

5. Ġnanç sistemindeki geliĢim: Dini inançların yeniden gözden geçirilerek 

Ģekillendirilmesi, yaĢanan tehdit sonrasında varoluĢsal deneyimin derinleĢmesi 

olarak sıralanmaktadır (73). 

Yücetin ve arkadaĢları (2015), yüksek eğitim düzeyi, evli olma ve orta yaĢın 

üstünde olma ile travma sonrası büyüme ile iliĢkisinin pozitif yönde olduğunu, 

Rosner ve arkadaĢları (2003) ise kadınların erkeklere göre daha çok travma sonrası 

büyüme gösterdiklerini tespit etmiĢlerdir (74,75). Canning ve arkadaĢları (2016) 

travma sonrası büyümeyi sağlamada duygusal desteğin önemini vurgulamıĢlardır 

(76). Wang ve arkadaĢları (2017), duygusal destekle birlikte kiĢinin sosyal destekleri, 

kiĢinin baĢa çıkma becerileri, medeni durumu ve maddi gelirinin travma sonrası 
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büyümeyi etkileyen faktörler olduğunu belirtmiĢlerdir (77). Murphy ve arkadaĢları 

(2012) travmaya sebep olan olayların, kiĢinin hayatında tamamiyle yıkıcı olmadığını, 

baĢa çıkma becerileri ve psikolojik sağlamlılık ile birlikte bireyin kendi yaĢamının 

sorumluluğunu ve yaĢamına iliĢkin seçenekleri değerlendirme gücünü eline 

alabileceğini belirtmiĢlerdir (78). Crowford ve arkadaĢları (2014) ise travma sonrası 

büyümeyi etkileyen faktörler arasında travmanın Ģiddetinin, fiziksel, duygusal ve 

psikolojik yardımların önemli olduğunu belirtmiĢlerdir (79). 

2.4.Miyokard Ġnfarktüsünde HemĢirelerin Rolleri 

Miyokard infarktüsü, baĢlangıcı genellikle beklenmedik, ani ve potansiyel 

olarak yaĢamı tehdit eden yaygın ve ciddi tıbbi bir olaydır. Genellikle hastane 

tedavisi ve sonrasında rehabilitasyon gerektiren bir travmadır (70,80).  Miyokard 

infarktüsü, hasta için birçok fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlara yol açan, yaĢam 

kalitesini olumsuz etkileyen stresli bir olaydır (81,82).  Miyokard infarktüsü geçiren 

hastalar birbirinden farklı deneyimler yaĢayabilir ve bunlardan farklı Ģekilde 

etkilenebilirler (80,83). Miyokard infarktüsü geçiren hastaların psikososyal 

problemlerinin tanımlanması, yönlendirilmesi ve tedavisinde hastaya primer bakım 

sağlayan klinik hemĢirelerine önemli görevler düĢmektedir (84).  

HemĢirelerin eğitiminden sağlık sisteminin iĢleyiĢine kadar birçok noktada 

yaĢanan eksiklikler ve sorunlar bakımın psikososyal boyutunun ve hastaların 

psikososyal gereksinimlerinin ihmal edilmesine yol açabilmektedir. Yoğun bir 

servisin yönetimine, eleman eksikliği gibi çeĢitli faktörlerinde eklenmesiyle 

hemĢirelerin anksiyete yaĢaması, iletiĢim problemleri ve çatıĢmalar kaçınılmaz 

olabilmektedir. Ya da hemĢireler daha çok iĢ merkezli çalıĢabilmekte, hastaların 

fiziksel bakımına odaklanmakta ve bunu da yeterli görebilmektedirler. Bütüncül 

bakım vermek üzere eğitim gören, hastanede 24 saat hastalar ile birlikte olan 

hemĢireler, sıklıkla hasta davranıĢlarındaki değiĢiklikleri gözlemlemekte ve 

hastaların psikolojik bakımı için yardıma ihtiyaç duymaktadırlar. Bu nokta 

konsültasyon liyezon psikiyatrisi hemĢiresi önemli bir boĢluğu doldurmaktadır 

(85,86). 

KLP hemĢiresi, hemĢirenin genel görev, yetki ve sorumluluklarının yanı sıra; 
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a) Fiziksel yakınması ya da hastalığı olan bireyin fiziksel durumu ile ruhsal durumu 

arasındaki etkileĢimi gözlemler. 

b) Fiziksel hastalığı olan bireyin ve ailesinin hastalığa, tedaviye psikolojik uyumunu 

sağlamada, adaptif fonksiyonlarını geliĢtirmelerinde, yeniden kazanmalarında yardım 

eder. 

c) Bireyin mevcut hastalığı ve hastalığın yol açtığı yaĢam sorunlarıyla baĢ edebilecek 

güce gelmesine, baĢa çıkma yöntemleri geliĢtirmesine yardımcı olur. 

ç) Hastanın hastalık yaĢantısından sağlığını sürdürmesine yarayacak anlam 

çıkarmasına yardımcı olur. 

d) Bakımın tıbbi ve psikiyatrik boyutunu entegre eder, bakımın etkinliğini 

değerlendirir. 

e) Bakımın etkinliğini azaltan, sistemin iĢlemesine engel olan nedenleri ortaya 

çıkarmak, ortadan kaldırmak ya da değiĢtirmek için çaba gösterir. 

f) Genel hastanedeki tedavi ekibi ile iĢbirliği içinde hasta/hasta ailesine yönelik 

eğitim ihtiyacını saptar, psikolojik eğitimi planlar, hastanın aktif katılımını teĢvik 

eder, eğitimi uygular ve değerlendirir. 

g) Hasta ve ailelerine ruh sağlığını, problemlerle baĢ etme yollarını geliĢtirmeleri için 

yardım eder, eğitim verir. 

h) Hastaların gereksinimlerine uygun eğitim materyali hazırlar, geliĢmelere göre 

yeniden gözden geçirir. 

ı) Hastaların rehabilitasyonuna yardım eder. 

i) Hasta ile hemĢire arasında iletiĢim problemlerinin ve çatıĢmalarının 

çözümlenmesinde yardımcı olur, etkin kiĢiler arası iletiĢimi ve terapötik iliĢkiyi 

kolaylaĢtırıcı faaliyetler planlar. 
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j) Genel hastanede çalıĢan hemĢirelerin yaĢadığı iĢ stresi-problemi hakkında 

duygularını ifade etmesine ve problemlerini çözmelerine yardımcı olur, sağlık 

elemanlarına destek olur, destek grupları oluĢturur ve sürdürür. HemĢirelerin mesleki 

benliği, kiĢisel benlik saygılarını, giriĢimciliğini artırmak için gerekli terapötik grup 

çalıĢmalarını planlar. 

k) DeğiĢim, çatıĢma çözümü ve diğer personelle ilgili konularda yönetimsel 

danıĢmanlık hizmeti verir. 

l) Genel hastanede çalıĢan hemĢirelerin eğitime katılımı, geliĢmeleri uygulamaya 

aktarmaları ve araĢtırma yapmaları için destekler, teĢvik eder, danıĢmanlık yapar. 

m) Hastaların yaĢam kalitelerini yükseltecek uygulamalar konusunda dünya 

literatürünü takip eder ve geliĢmelerin kuruma uyarlanması ile ilgili düzenlemeleri 

önerir, uygular ve denetler. (87,88,89). 

KLP hemĢiresi, miyokard infarktüsü geçiren hastalarda pozitif psikolojik 

davranıĢları artırmak için hasta ile ailesi ve diğer sosyal destek kaynakları ile köprü 

olabilmektedir (81,90). KLP hemĢiresi, miyokard infarktüsü geçiren hastanın biliĢsel 

baĢa çıkma stratejilerini geliĢtirerek yeniden değerlendirme, planlama ve uygulama 

ile travma sonrası büyüme seviyesinde artıĢa neden olabilmektedir. Bu sayede 

miyokard infarktüsü geçiren hasta yaĢama daha iyi adapte olabilmektedir (91-94). 

Miyokard infarktüsü geçirmiĢ bireylerin hastalığa uyumunu arttırmada ve 

giriĢimlerin planlanmasında psikososyal uyum düzeyleri, anksiyete ve depresyon 

düzeylerinin belirlenmesi ve göz önünde bulundurulması gerekmektedir (95,96).  

Kalp hastalığı olan birçok birey normal günlük hayatına dönmekte zorluklar 

yaĢamaktadır. Miyokard infarktüsü, bireylerin yaĢam kalitesinin düĢmesine neden 

olabilmekte ve düĢük yaĢam kalitesi de miyokard infarktüsünde hastalığın seyrini 

olumsuz etkileyebilmektedir (26,97). Miyokard infarktüsü geçirmek yeterlilik ve 

değerlilik duygusunun zarar görmesine neden olabilir. Miyokard infarktüsü geçiren 

kiĢi artık istediği gibi yaĢayamayacağını ve kısıtlanacağını düĢünebilir (98,99).  

Miyokard infarktüsü geçiren bireylerin, sağlıklı yaĢıtlarına göre fonksiyonel 

kapasitelerinde %10 azalma olduğu belirtilmektedir (1,26,97). Bu nedenle miyokard 

infarktüsü geçiren hastaların ağır semptomlar yaĢamalarını ve fonksiyonel 
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kapasitelerinde azalma olmasını engellemek için eğitim programları düzenlenmelidir. 

Etkili taburculuk programı düzenlenmemesi bireylerin ciddi problemlerle tekrar 

hastanelere baĢvurmalarına neden olmaktadır (26,100,101). Miyokard infarktüsü 

geçirmiĢ hastalara verilecek eğitimin amacı;  

• Sağlıkla ilgili problemleri belirlemek,  

• YaĢam Ģekli değiĢikliği kazandırmak,  

• Miyokard infarktüsünün tekrarının önüne geçmek,  

• Miyokard infarktüsüne bağlı invazif giriĢimlere (koroner anjiyografi, 

perkütan transluminal koroner anjiyoplasti, by-pass) olan ihtiyacı azaltmak,  

• Hastanın tam bir iyilik haline ulaĢmasını sağlamak,  

• Mortaliteyi düĢürmek olmalıdır (51,102). 

Hastaya ve ailelerine yaĢam Ģekli değiĢikleri hakkında verilecek eğitim genel 

olarak Ģu konulardan oluĢur; 

• Kalbin yapısı ve görevleri,  

• Düzenli sağlık kontrollerinin önemi,  

• Miyokard infarktüsünün tanımı ve belirtileri,  

• Ġlaç ve diyet tedavisinin önemi,  

• Düzenli egzersizin önemi,  

• Risk faktörlerinin yönetimi,  

• Sigara tüketiminin zararlarının belirtilmesi ve sigaranın bırakılması,  

• Sağlıklı cinsel aktivite, 

• Yapmaması gereken fiziksel aktiviteler (1,102). 
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

3.1.AraĢtırmanın Tipi 

AraĢtırma, tanımlayıcı bir yapıda, karma yöntem kullanılarak yapılmıĢtır. 

Travma sonrası büyüme durumları birinci aĢamada nicel olarak değerlendirilirken, 

miyokard infarktüsü deneyimleri ise ikinci aĢamada nitel olarak değerlendirilmiĢtir. 

3.2.AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

AraĢtırmanın nicel verileri BaĢkent Üniversitesi Ankara Hastanesi Koroner 

Yoğun Bakım, Kardiyoloji Servisi ve Kardiyoloji Polikliniği‟nde elde edilmiĢtir. 

BaĢkent Üniversitesi Ankara Hastanesi bir vakıf üniversitesi hastanesi olup Koroner 

Yoğun Bakım ve Kardiyoloji Servisi birlikte olmak üzere 8‟i tek yataklı, 3‟ü iki 

yataklı toplamda 11 oda ve 14 yatak kapasitesine sahiptir. Bu birimlerde toplam 15 

hemĢire görev yapmaktadır. Bu birimlerdeki her Ģiftte 4 hemĢire çalıĢmaktadır. 

Kardiyoloji Polikliniği‟nde hemĢire odaları, doktor muayene odaları, EKG odası ve 

Holter oldası olmak üzere toplam 14 oda bulunmaktadır. Kardiyoloji Polikliniği‟nde 

4 hemĢire görev yapmaktadır.  Belirtilen kliniklerde ortalama 6-7 hekim görev 

yapmaktadır. Hastanede konsültasyon liyezon psikiyatrisiyle ilgili çalıĢan bir birim 

olmamakla birlikte, gerekli görüldüğü takdirde ilgili birimler tarafından psikiyatri 

bölümünden konsültasyon istenerek hastalar değerlendirilmektedir. 

3.3.AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini Ankara‟da bulunan BaĢkent Üniversitesi Hastanesi‟nin 

Kardiyoloji Poliklinik, Koroner Yoğun Bakım ve Kardiyoloji Servisi‟nde tedavi 

gören veya takip edilen miyokard infarktüsü geçirmiĢ bireyler oluĢturmaktadır. 

AraĢtırmanın nicel kısmı için evreni bilinmeyen örneklem büyüklüğü hesaplaması 

PASS 11 Örneklem büyüklüğü hesaplama programı kullanılarak 0.05 hata olasılığı 

ve %95 güç olasılığı ile yapılmıĢtır. Örnek makale olarak Garnefski ve arkadaĢlarının 

(2008) miyokard infarktüsü geçiren bireylerin travma sonrası büyüme durumlarını 

inceledikleri araĢtırma alınmıĢtır (91). Örneklem hesabı sonucu en az 69 bireyin 
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araĢtırma kapsamına alınması gerektiği belirtilmiĢtir. AraĢtırmanın nicel kısmı 86 

birey ile gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırmanın nitel kısmı için amaçlı örneklem 

yöntemiyle görüĢmeyi kabul eden 10 birey oluĢturmuĢ ve derinlemesine görüĢmeler 

yapılmıĢtır. 

AraĢtırmanın nicel ve nitel aĢamalarına dahil olma kriterleri; 

- 18 yaĢ ve üzerinde olmak, 

- En az iki ay önce miyokard infarktüsü geçirmek,  

- Deliryum, demans ve diğer mental problemleri bulunmamak, 

- AraĢtırmaya katılmaya gönüllü ve bilgilendirilmiĢ olur formunu (Ek-1) 

onaylayabilecek durumda olmak, 

- Türkçe bilen ve iletiĢim kurmaya engel bir durumu olmamaktır. 

3.4.AraĢtırmanın Veri Toplama Araçları 

AraĢtırmanın nicel bölümünde veri toplama aracı olarak “Demografik Form 

ve Sağlık DavranıĢları ile Ġlgili Tanıtıcı Bilgi Formu” ve “Travma Sonrası Büyüme 

Envanteri” kullanılmıĢtır. AraĢtırmanın nitel bölümünde ise bireylerin miyokard 

infarktüsü ilgili deneyimlerini belirlemek amacıyla “Yarı YapılandırılmıĢ GörüĢme 

Formu” kullanılmıĢtır. Bu veri toplama araçlarına iliĢkin bilgiler aĢağıda 

sunulmaktadır. 

3.4.1.Demografik Form ve Sağlık DavranıĢları ile Ġlgili Tanıtıcı Bilgi Formu 

(Ek-2) 

AraĢtırmaya katılan bireylerin yaĢ, cinsiyet, eğitim durumu, medeni durum, 

diyet, egzersiz, kontrol, aile öyküsü durumları vb. özelliklerini ortaya koyan bir 

formdur (Ek-2). Bu form araĢtırmacı tarafından hazırlanan 18 sorudan oluĢmaktadır. 
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3.4.2.Travma Sonrası Büyüme Envanteri (TSBE) (Ek-3) 

Travma Sonrası Büyüme Envanteri (TSBE) travma sonrası olumlu değiĢimleri ölçen 

psikometrik araçlar içinde en çok bilinen ölçeklerden biridir. Tedeschi ve Calhoun 

(1996) tarafından geliĢtirilen Travma Sonrası Büyüme Envanteri (Posttraumatic 

Growth Inventory, PTGI ) 21 maddelik, 0-5 arasında puanlanan Likert tipi bir 

ölçektir. Envanterin aralık değerleri 0 ile 105‟tir. Envanterden alınan yüksek puan, 

kiĢinin travmatik yaĢantı sonrasında yüksek düzeyde bir büyüme yaĢadığını 

göstermektedir. Cronbach Alfa katsayısı .90 olup, alt ölçeklerinin iç tutarlılığı .67 ile 

.85 arasında değiĢmektedir. Ölçeğin test tekrar test güvenirliğinin korelasyon 

katsayısı .71 düzeyindedir. AraĢtırmanın alt boyutlarını; baĢkalarıyla iliĢkiler, yeni 

fırsatlar, kiĢisel güçlülük, manevi değiĢim ve yaĢamı takdir etme oluĢturmaktadır 

(73).  

TSBE‟nin Türkçe uyarlama çalıĢması IĢıklı ve Dürü (2006) tarafından 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Ölçeğin güvenirliğine Cronbach alfa yöntemi ile bakılmıĢ, iç 

tutarlık katsayısı = .93 olarak hesaplanmıĢtır. ÇalıĢmada, ölçeğin yapı geçerliğine 

Temel Eksenler Faktörlemesi ve Varimax rotasyonu ile bakılmıĢ ve beĢ faktörlü bu 

çözümde varyansın %67.84‟ünün açıklanabildiği belirtilmiĢtir. Bu bulgular ıĢığında 

Travma Sonrası Büyüme Envanteri‟nin kabul edilebilir düzeyde geçerli ve güvenilir 

olduğu belirtilmiĢtir (103). Ölçeğin orjinalinde beĢ alt boyut bulunurken, Türkçe 

uyarlamasında üç alt boyut bulunmaktadır. Bu alt boyutlar; benlik algısında değiĢim, 

yaĢam felsefesinde değiĢim ve baĢkalarıyla iliĢkilerde değiĢimdir. Envanterin alt 

boyutlarına dahil olan maddelerden alınan puanların toplanmasıyla alt boyut puanları 

elde edilmektedir. Her bir alt boyuta iliĢkin maddeler aĢağıda sıralanmaktadır. 

Maddeler arasında ters puanlanan madde bulunmamaktadır.  

Benlik Algısında DeğiĢim; Madde (5 +10 + 11 + 12 + 13 + 15 + 16 + 17 + 18 + 19) 

YaĢam Felsefesinde DeğiĢim; Madde (1 + 2 + 3 + 4 + 7 + 14) 

BaĢkalarıyla ĠliĢkilerde DeğiĢim; Madde (6 + 8 + 9 + 20 + 21) 
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3.4.3.Yarı YapılandırılmıĢ GörüĢme Formu (Ek-4) 

Miyokard infarktüsü geçirmiĢ bireylerin deneyimlerini ve bu travmanın 

yaĢamlarına etkilerini belirleyebilmek amacıyla araĢtırmacı tarafından geliĢtirilmiĢtir. 

Formda yer alan sorular aĢağıda sıralanmaktadır.  

Sorular; 

1. Kalp krizi (miyokard infarktüsü) geçirdiğinizi öğrendiğinizde neler 

yaĢadınız? 

2. Kalp krizi geçirmek yaĢamınızı nasıl etkiledi? (duygusal, fiziksel, ailesel ve 

sosyal )  

3. Kalp krizi geçirmek yaĢama bakıĢınızı nasıl etkiledi? 

4. Kalp krizinden sonra yaĢamınızla ilgili endiĢeleriniz nelerdir?  

3.5.AraĢtırmanın Uygulama AĢaması 

AraĢtırmanın uygulaması iki aĢamadan oluĢmaktadır.  

- AraĢtırmanın nicel uygulaması 

- AraĢtırmanın nitel uygulaması 

3.5.1.AraĢtırmanın Nicel Uygulaması 

BaĢkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri AraĢtırma Kurulu ve BaĢkent 

Üniversitesi Etik Kurulu‟ndan ve BaĢkent Üniversitesi Ankara Hastanesi‟nden 

gerekli izinler alınarak araĢtırmanın birinci aĢaması olan nicel uygulamasına 

baĢlanmıĢtır (Ek-5, Ek-6). 

AraĢtırmanın birinci aĢamasının uygulaması Ağustos-Aralık 2018 tarihleri 

arasında BaĢkent Üniversitesi Ankara Hastanesi‟nin Kardiyoloji Poliklinik, Koroner 

Yoğun Bakım ve Kardiyoloji Servisi‟nde tedavi gören veya takip edilen ve çalıĢmaya 

dahil olma kriterlerini karĢılayan 86 miyokard infarktüsü geçirmiĢ birey ile 

gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırmacı tarafından bireyler ile birebir görüĢme yapılarak 

araĢtırmanın amacı, süresi, yararları ve onlardan ne beklenildiği ile ilgili açıklama 

yapılmıĢtır. Demografik Form ve Sağlık DavranıĢları ile Ġlgili Tanıtıcı Bilgi 

Formu‟nda yer alan soruların katılımcılar tarafından anlaĢılır olup olmadığını test 
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etmek amacıyla 5 birey ile ön uygulama yapılmıĢtır. Bu katılımcılar tarafından 

soruların anlaĢılır bulunması nedeniyle formda değiĢikliğe gidilmemiĢtir. Bu 

aĢamada katılımcılar “Demografik Form ve Sağlık DavranıĢları ile Ġlgili Tanıtıcı 

Bilgi Formu” ve “Travma Sonrası Büyüme Envanteri”nde yer alan soruları 

yanıtlamıĢlardır. Uygulama süreci her birey için yaklaĢık 15 dakika sürmüĢtür. 

Katılımcıların isteklerine bağlı olarak formlarda yer alan sorular ya kendileri 

tarafından okunup iĢaretlenmiĢ ya da araĢtırmacı tarafından okunup, katılımcının 

verdiği cevaplar araĢtırmacı tarafından iĢaretlenmiĢtir. AraĢtırmanın ön uygulaması 

ve kendisi katılımcıların rahat edebilecekleri Ģekilde odalarında ya da boĢ odalarda 

gerçekleĢtirilmiĢtir. GörüĢmeler gürültüden izole edilmiĢ ve rahat iletiĢim 

kurabilmeyi sağlayan ortamlarda gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırmanın nicel uygulama 

süreci ġekil 1‟de Ģema halinde gösterilmiĢtir.  
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ġekil 1.AraĢtırmanın Nicel Uygulama Süreci 
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  3.5.2.AraĢtımanın Nitel Uygulaması 

AraĢtırmanın ikinci aĢaması olan nitel uygulaması Eylül-Aralık 2018 tarihleri 

arasında BaĢkent Üniversitesi Ankara Hastanesi‟nin Kardiyoloji Poliklinik, Koroner 

Yoğun Bakım ve Kardiyoloji Servisi‟nde tedavi gören veya takip edilen ve çalıĢmaya 

dahil olma kriterlerini karĢılayan 10 miyokard infarktüsü geçirmiĢ birey ile 

gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırmacı tarafından bireyler ile birebir görüĢme yapılarak 

araĢtırmanın amacı, süresi, yararları ve onlardan ne beklenildiği ile ilgili açıklama 

yapılmıĢtır. Bu aĢamada katılımcılar “Demografik Form ve Sağlık DavranıĢları ile 

Ġlgili Tanıtıcı Bilgi Formu” ve “Yarı YapılandırılmıĢ GörüĢme Formu”nda yer alan 

soruları yanıtlamıĢlarıdır. Katılımcıların verdikleri cevaplar ses kayıt cihazı ile 

kaydedilmiĢtir. Yapılan görüĢmelerde gelen yanıtların tekrarlanması ve yeni bilgi ve 

kavramların gelmediği noktaya kadar görüĢmeler sürdürülmüĢtür. GörüĢmeler 30-60 

dakika arasında sürmüĢtür. AraĢtırmanın nitel uygulama süreci ġekil 2‟de Ģema 

halinde gösterilmiĢtir.  
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ġekil 2.AraĢtırmanın Nitel Uygulama Süreci 
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3.6.Verilerin Analizi 

AraĢtırmada elde edilen veriler nicel ve nitel olmak üzere iki Ģekilde 

incelenmiĢtir.  

3.6.1.Nicel Verilerin Ġstatistiksel Analizi  

AraĢtırmanın birinci aĢamasında elde edilen veriler SPSS 15.0 (Statistical 

Programme for Social Sciences) paket programı kullanılarak analiz edilmiĢtir. 

Verileri değerlendirirken tanımlayıcı istatistiksel metotları (Sayı, Yüzde, Ortalama, 

Standart sapma) kullanılmıĢtır. Demografik ve sağlık davranıĢları özelliklerine göre 

verilerin normal dağılıma uygunluğu Shaphiro-Wilk testi ile değerlendirilmiĢtir. 

Normal dağılım gösteren verilerde One Way ANOVA testi kullanılırken, normal 

dağılım göstermeyen verilerde Kruskal Wallis testi kullanılmıĢtır. Tukey testi normal 

dağılım gösteren verilerin post hoc testinde kullanılırken,  normal dağılım 

göstermeyen verilerin post hoc testinde Games-Howell testi kullanılmıĢtır. Tüm 

analizlerde istatistiksel anlamlılık düzeyi „p<0,05‟ olarak kabul edilmiĢtir. 

3.6.2.Nitel Verilerin Analizi  

AraĢtırmanın ikinci aĢamasındaki nitel verilerin analizinde içerik analizi 

yöntemi kullanılmıĢtır. Miyokard infarktüsü geçiren bireyler ile yapılan bireysel 

görüĢmeler ses kayıt cihazına kaydedilmiĢ ve ardından tekrar tekrar dinlenerek 

kelimesi kelimesine yazıya dökülmüĢtür. Yazıya dökülen veriler tekrar tekrar 

araĢtırmacı tarafından okunmuĢ ve her bir kelime ve cümleden çıkabilecek kodlar 

oluĢturulmuĢtur. Ardından bu kodlar sınıflandırılarak tema ve alt temalar 

oluĢturulmuĢtur (104,105). Temalar ve alt temalar belirlendikten sonra ise kalitatif 

araĢtırma konusunda uzman iki öğretim üyesinden görüĢ alınarak analizin son hali 

verilmiĢtir.  

3.7.AraĢtırmanın Etik Yönü 

AraĢtırma için BaĢkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri AraĢtırma Kurulu 

ve BaĢkent Üniversitesi Etik Kurulu‟ndan gerekli izinler alınmıĢtır (Ek-5). 
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AraĢtırma için BaĢkent Üniversitesi Ankara Hastanesi‟nden gerekli izinler 

alınmıĢtır (Ek-6). 

AraĢtırmaya katılan bireylere; çalıĢmanın amacı, planı, süresi ve kendisinden 

ne beklenildiği açıklanarak bilgilendirilmiĢ yazılı onamları alınmıĢtır. Hastalar için 

gönüllü olur formu Ek-1‟de sunulmuĢtur. 
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4. BULGULAR 

 

 

AraĢtırmada elde edilen bulgular Ģu Ģekildedir: 

4.1.AraĢtırmanın Nicel Kısmına ĠliĢkin Bulgular 

4.1.1.AraĢtırmanın Nicel Kısmına Katılan Bireylerin Demografik Özelliklerine 

Ait Bulgular 

4.1.2.AraĢtırmanın Nicel Kısmına Katılan Bireylerin Sağlık DavranıĢları 

Özelliklerine Ait Bulgular 

4.1.3.Travma Sonrası Büyüme Envanteri‟ne Ait Bulgular 

4.1.4.Demografik Özelliklere Göre Travma Sonrası Büyüme Envanteri Bulguları 

4.1.5.Sağlık DavranıĢları Özelliklerine Göre Travma Sonrası Büyüme Envanteri 

Bulguları 

4.2.AraĢtırmanın Nitel Kısmına ĠliĢkin Bulgular 

4.2.1.AraĢtırmanın Nitel Kısmına Katılan Bireylerin Özelliklerine Ait Bulgular 

4.2.2.Miyokard Ġnfarktüsü Geçiren Bireylerin Deneyimleri ve YaĢamlarına 

Etkisine Ait Bulgular 

4.1.AraĢtırmanın Nicel Kısmına ĠliĢkin Bulgular 

4.1.1.AraĢtırmanın Nicel Kısmına Katılan Bireylerin Demografik 

Özelliklerine Ait Bulgular 

Miyokard infarktüsü geçiren bireylerin travma sonrası büyüme durumlarını, 

deneyimlerini ve yaĢamlarına etkilerini belirleyebilmek amacıyla yapılan 

araĢtırmamızın nicel kısmına katılan bireylerin demografik özellikleri Tablo 1‟deki 

gibidir. 
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Tablo 1. AraĢtırmanın Nicel Kısmına Katılan Bireylerin Demografik Özellikleri 

(n=86) 

Demografik Özellik Sayı(n) Yüzde(%) 

Cinsiyet 

Kadın 19 22.1 

Erkek 67 77.9 

YaĢ Grubu (    SS: 67.4  11.2; min:36-max:90) 

30-59 19 22.1 

60-90 67 77.9 

Eğitim Durumu 

Okur-yazar 8 9.3 

Ġlkokul 23 26.7 

Ortaokul 19 22.1 

Lise 21 24.4 

Üniversite ve Üzeri 15 17.5 

Medeni Durum 

Evli 66 76.7 

Dul 20 23.3 

ÇalıĢma Durumu   

Tam gün 13 15.2 

Yarım Gün veya Belli Saatler 7 8.1 

ÇalıĢmıyorum 66 76.7 

YerleĢim Yeri 

Köy 8 9.3 

Ġlçe 22 25.6 

Ġl 56 65.1 

Birlikte YaĢanılan Bireyler 

Yalnız 5 5.8 

EĢimle 42 48.8 

EĢim ve Çocuklar 22 25.6 

Diğer Aile Üyeleri 17 19.8 

Aylık Gelir 

Kötü 3 3.5 

Orta 35 40.7 

Ġyi 29 33.7 

Çok Ġyi 19 22.1 
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AraĢtırmaya katılan bireylerin %77.9‟u (n=67) erkek, %22.1‟i (n=19) 

kadındır. AraĢtırmaya katılan bireylerin yaĢlarının ortalaması 67.4‟tür. En genç birey 

36 yaĢında iken en yaĢlı ise 90 yaĢındadır. AraĢtırmaya katılan bireylerin %26.7‟si 

(n=23) ilkokul mezunu, %76.7‟si (n=66) evlidir. 

AraĢtırmaya katılan bireylerin %76.8‟i (n=66) Ģu an çalıĢmamaktadır. 

AraĢtırmaya bireylerin %65.1‟i (n=56) il yaĢantısı sürdürmüĢtür ve %48.8‟i (n=42) 

eĢi ile yaĢamaktadır. AraĢtırmaya katılan bireylerin %40.7‟si (n=35) orta düzeyde 

aylık gelir sahibi olduklarını belirtmiĢlerdir. 

4.1.2.AraĢtırmanın Nicel Kısmına Katılan Bireylerin Sağlık DavranıĢları 

Özelliklerine Ait Bulgular 

Miyokard infarktüsü geçiren bireylerin travma sonrası büyüme durumlarını, 

deneyimlerini ve yaĢamlarına etkilerini belirleyebilmek amacıyla yapılan 

araĢtırmamızın nicel kısmına katılan bireylerin sağlık davranıĢları özellikleri Tablo 

2‟deki gibidir. 
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Tablo 2.AraĢtırmanın Nicel Kısmına Katılan Bireylerin Sağlık DavranıĢları 

Özellikleri (n=86) 

Sağlık DavranıĢları Özellikleri Sayı(n) Yüzde(%) 

Miyokard Ġnfarktüsü Geçirme Zamanı 

2-6 ay 9 10.5 

6-12 ay 19 22.1 

12-24 ay 23 26.7 

24 ay Sonrası 35 40.7 

Sigara Kullanımı 

Evet 12 14.0 

Hayır 34 39.5 

Bıraktım 40 46.5 

Alkol Kullanımı 

Evet 18 20.9 

Hayır 52 60.5 

Bıraktım 16 18.6 

YaĢamınız… 

Hareketli 53 61.6 

Hareketsiz 33 38.4 

YaĢamınız… 

Stresli 47 54.7 

Stresli Değil 39 45.3 

Ġlaç Kullanma Düzeni 

Her Zaman 59 68.6 

Çoğu Zaman 20 23.2 

Bazen 4 4.7 

Hiçbir Zaman 3 3.5 

Diyet Programına Uyma Düzeni 

Her Zaman 11 12.8 

Çoğu Zaman 9 10.5 

Bazen 17 19.8 

Hiçbir Zaman 49 56.9 

Egzersiz Yapma Düzeni (YürüyüĢ) 

Her Zaman 14 16.3 

Çoğu Zaman 8 9.3 

Bazen 21 24.4 

Hiçbir Zaman 43 50.0 

Kontrole Gitme Düzeni 

Her Zaman 64 74.4 

Çoğu Zaman 16 18.6 

Bazen 6 7.0 

Aile Öyküsünde Miyokard Ġnfarktüsü Olma Durumu 

Var 47 54.7 

Yok 39 45.3 
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AraĢtırmaya katılan bireylerin sigara kullanma durumuna %46.5‟i (n=40) 

„bıraktım‟ yanıtını, alkol kullanma durumuna %60.5‟i (n=52) „hayır‟ yanıtını 

vermiĢtir.  

AraĢtırmaya katılan bireylerin %61.6‟sı (n=53) yaĢamlarının hareketli 

olduğunu ve %54.7‟si (n=47) yaĢamlarının stresli olduğunu belirtmiĢtir.  

AraĢtırmaya katılan bireylerin %68.6‟sı (n=59)  ilaçlarını „her zaman‟ düzenli 

kullandıklarını, %56.9‟u (n=49) diyet programına „hiçbir zaman‟ uymadıklarını, 

%50‟si (n=43) „hiçbir zaman‟ egzersiz yapmadıklarını ve %74.4‟ü (n=64) 

kontrollerine „her zaman‟ düzenli gittiklerini belirtmiĢtir.  

AraĢtırmaya katılan bireylerin %40.7‟si (n=35) MI geçirmelerinin üzerinden 

en az iki yıl geçtiğini ve %54.7‟si (n=47) ailesinde miyokard infarktüsü öyküsü 

olduğunu belirtmiĢtir.  

4.1.3.Travma Sonrası Büyüme Envanteri’ne Ait Bulgular 

Miyokard infarktüsü geçiren bireylerin travma sonrası büyüme durumlarını, 

deneyimlerini ve yaĢamlarına etkilerini belirleyebilmek amacıyla yapılan 

araĢtırmamıza katılan bireylerin TSBE ve alt boyutlarına ait bulguları Tablo 3‟te 

verilmiĢtir. 
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Tablo 3.Travma Sonrası Büyüme Envanteri ve Alt Boyutlarına Ait Bulgular 

TSBE ve Alt Boyutları     SS TSBE’den 

Alınan 

Min – Max 

Puanlar 

TSBE’den 

Alınabilecek 

Min – Max 

Puanlar 

TSBE Toplam Puanı 49.95  21.54 0 – 97 0 - 105 

Benlik Algısında DeğiĢim Puanı 25.87  11.67 0 – 47 0 – 50 

YaĢam Felsefesinde DeğiĢim Puanı 13.67  8.30 0 – 30 0 - 30 

BaĢkalarıyla ĠliĢkilerde DeğiĢim Puanı 12.59  7.15 0 – 25 0 - 25 

 

AraĢtırmaya katılan bireylerin TSBE‟ne verdikleri cevapların ortalama puanı 

49.95  21.54‟dür. AraĢtırmaya katılan ve en az travma sonrası büyüme yaĢayan 

bireyin puanı 0 puan (değiĢim yaĢamadığı sonucuna varılmaktadır), en yüksek puan 

yani en fazla travma sonrası büyüme yaĢayan bireyin puanı ise 97‟dir (min:0; 

max:97). TSBE alt boyut puan ortalamaları; Benlik Algısında DeğiĢim için 25.87  

11.67, YaĢam Felsefesinde DeğiĢim için 13.67  8.30 ve BaĢkalarıyla ĠliĢkilerde 

DeğiĢim için 12.59  7.15‟tir.  

Tablo 4‟te Travma Sonrası Büyüme Envanteri sorularına verilen cevapların 

puan ortalamaları verilmiĢtir. 
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Tablo 4.Travma Sonrası Büyüme Envanteri Sorularına Ait Bulgular 

TSBE Soruları            SS 

YaĢamda önem verdiğim Ģeylerin öncelik sırası 

değiĢti.  

2.65 ± 2.25 

Kendi hayatıma verdiğim değerde büyük bir artıĢ 

oldu.  

3.29 ± 2.08 

Yeni ilgi alanları keĢfettim.  2.15 ± 2.21 

Kendime güven hissinde artıĢ oldu.  1.59 ± 1.87 

Manevi konuları daha iyi anlamaya baĢladım.  3.27 ± 2.02 

BaĢım sıkıĢtığında insanlara güvenebileceğimi 

daha iyi anladım.  

2.50 ± 2.15 

YaĢamım için yeni bir yön belirledim.  2.36 ± 2.11 

Kendimi diğer insanlarla çok daha yakın 

hissetmeye baĢladım.  

2.88 ± 2.22 

Duygularımı ifade etmeye daha çok istekliyim.  2.40 ± 2.07 

Zorlukları göğüsleyebileceğimi daha iyi anladım.  1.87 ± 2.02 

YaĢamımda daha iyi Ģeyler yapabiliyorum.  2.19 ± 1.99 

Her Ģeyi olduğu gibi, daha çok 

kabullenebiliyorum.  

1.90 ± 2.08 

Her günümü daha iyi değerlendirebiliyorum.  2.72 ± 2.10 

Daha önce var olmayan yeni olanaklara kavuĢtum.  1.63 ± 2.00 

Diğer insanlara karĢı daha Ģefkatliyim.  3.36 ± 2.08 

ĠliĢkilerime daha çok emek sarf etmeye baĢladım.  3.03 ± 2.13 

DeğiĢmesi gereken Ģeyleri değiĢtirebilmek için 

daha çok çaba harcıyorum.  

2.69 ± 2.18 

Daha güçlü bir inanca sahibim.  2.27 ± 2.32 

DüĢündüğümden çok daha güçlü olduğumu 

keĢfettim.  

2.58 ± 2.21 

Ġnsanların ne kadar mükemmel olabildiklerine dair 

çok Ģey öğrendim.  

2.20 ± 1.95 

BaĢkalarına ihtiyaç duyuyor olmayı daha çok 

kabullendim.  

2.62 ± 2.11 
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AraĢtırmaya katılan bireylerin en yüksek puan ortalamasına sahip oldukları 

madde „Diğer insanlara karĢı daha Ģefkatliyim (x : 3.36)‟ maddesi olmuĢtur. Bu 

maddeyi sırasıyla „Kendi hayatıma verdiğim değerde büyük bir artıĢ oldu (x : 3.29)‟ 

ve „Manevi konuları daha iyi anlamaya baĢladım (x : 3.27)‟ maddeleri izlemektedir. 

En düĢük puan ortalamasına sahip oldukları madde ise „Kendime güven hissimde 

artıĢ oldu (x : 1.59)‟ maddesidir. Bu maddeyi sırasıyla „Daha önceden var olmayan 

yeni olanaklara kavuĢtum (x : 1.63)‟ ve „Zorlukları daha iyi göğüsleyebileceğimi 

anladım (x : 1.87)‟ maddeleri izlemektedir.  

4.1.4.Demografik Özelliklere Göre Travma Sonrası Büyüme Envanteri 

Bulguları 

Tablo 5‟de miyokard infarktüsü geçirmiĢ bireylerin demografik özelliklerine 

göre travma sonrası büyüme envanteri ve alt boyutları puan ortalamaları verilmiĢtir.
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Tablo 5. Demografik Özelliklere Göre Travma Sonrası Büyüme Envanteri Bulguları 

Demografik Özellikler TSBE Alt Boyutları TSBE 

 Benlik Algısında DeğiĢim           YaĢam Felsefesinde DeğiĢim           BaĢkalarıyla ĠliĢkilerde DeğiĢim           

    SS P     SS p     SS p     SS p 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

29.009.72 

24.9812.08 

0.187 16.369.63 

12.917.80 

0.110 13.686.79 

12.287.27 

0.455 56.6822.60 

48.0421.02 

0.124 

YaĢ Grubu 

30-60 

60-90 

26.899.14 

25.5812.33 

0.668 15.737.06 

13.088.58 

0.222 11.575.87 

12.887.49  

0.487 52.1015.74 

49.3422.99 

0.525 

Medeni Durum 

Evli 

Dul 

26.1911.89 

24.8011.12 

0.642 13.988.44 

12.657.96 

0.532 13.096.85 

10.958.05 

0.244 51.0121.81 

46.4520.80 

0.410 

Eğitim Durumu 

Okur-Yazar 

Ġlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Üniversite ve Üzeri 

24.3713.30 

27.568.04 

22.6812.84 

27.2311.95 

26.2014.07 

0.684 10.508.31 

13.609.02 

14.159.38 

14.097.63 

14.267.29 

0.857 10.377.85 

11.916.94 

13.267.42 

13.336.76 

12.937.94 

0.851 43.2522.78 

51.2119.09 

48.0523.72 

51.7120.13 

51.5325.35 

0.880 

ANOVA testi, Kruskal Wallis H testi, p<0.05 
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Tablo 5. Demografik Özelliklere Göre Travma Sonrası Büyüme Envanteri Bulguları (Devamı) 

Demografik Özellikler TSBE Alt Boyutları TSBE 

 Benlik Algısında DeğiĢim           YaĢam Felsefesinde DeğiĢim           BaĢkalarıyla ĠliĢkilerde DeğiĢim           

    SS P     SS p     SS p     SS p 

ÇalıĢma Durumu 

Tam Gün 

Yarım Gün 

ÇalıĢmıyorum 

23.0710.98 

32.8510.66 

25.6811.76 

0.196 15.234.96 

17.719.84 

12.938.59 

0.272 9.156.21 

17.286.87 

12.777.12 

0.047* 45.6915.25 

65.0020.77 

49.1922.26 

0.164 

YerleĢim Yeri 

Köy 

Ġlçe 

Ġl 

26.3711.41 

25.1810.66 

26.0712.25 

0.949 9.258.31 

12.317.77 

14.838.21 

0.138 9.757.45 

12.816.13 

12.917.51 

0.503 43.5018.76 

48.2220.02 

51.5522.57 

0.563 

Birlikte YaĢanılan KiĢiler 

Yalnız 

EĢimle 

EĢim ve Çocuklar 

Diğer Aile Üyeleri 

34.2014.92 

26.5912.38 

24.7710.66 

23.059.62 

0.277 14.208.92 

13.669.09 

14.136.84 

12.948.49 

0.975 11.4011.23 

12.907.07 

13.455.99 

11.057.81 

0.732 57.0028.73 

50.7123.11 

50.5017.66 

45.2921.01 

0.713 

Aylık Gelir 

Kötü 

Orta 

Ġyi 

Çok Ġyi 

18.3310.26 

25.0810.81 

26.9312.31 

26.8912.69 

0.624 12.669.29 

13.349.37 

14.558.48 

13.106.02 

0.919 11.338.08 

13.486.67 

12.248.07 

11.686.78 

0.804 42.0027.05 

49.8222.05 

51.6222.00 

48.8920.56 

0.893 

ANOVA testi, Kruskal Wallis H testi,*:Tukey Testi, p<0.05 
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AraĢtırmaya katılan bireylerin cinsiyetleri, yaĢları, eğitim durumları, medeni 

durumları, yerleĢim yerleri, kiminle birlikte yaĢadıkları ve aylık gelirleri ile TSBE ve 

alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmamaktadır (p>0,05).  

AraĢtırmaya katılan bireylerin çalıĢma durumları ile TSBE alt boyutlarından 

baĢkalarıyla iliĢkilerde değiĢim alt boyut puan ortalaması arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmuĢtur (p<0,05). Tam gün ve yarım gün ya da belli saatlerde 

çalıĢtıklarını belirten bireylerin baĢkalarıyla iliĢkilerde değiĢim alt boyut puan 

ortalaması çalıĢmayan bireylerden daha yüksektir (Tablo 5). 

4.1.5.Sağlık DavranıĢları Özelliklerine Göre Travma Sonrası Büyüme 

Envanteri Bulguları 

Tablo 6‟da miyokard infarktüsü geçirmiĢ bireylerin sağlık davranıĢları 

özelliklerine göre travma sonrası büyüme envanteri ve alt boyutları puan ortalamaları 

verilmiĢtir.
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Tablo 6. Sağlık DavranıĢları Özelliklerine Göre Travma Sonrası Büyüme Envanteri Bulguları 

Sağlık DavranıĢı Özellikleri TSBE Alt Boyutları TSBE 

 Benlik Algısında DeğiĢim           YaĢam Felsefesinde DeğiĢim           BaĢkalarıyla ĠliĢkilerde DeğiĢim           

    SS P     SS p     SS p     SS p 

Sigara Kullanımı 

Evet 

Hayır 

Bıraktım 

27.919.66 

25.6412.59 

25.4511.61 

0.809 14.586.61 

13.619.41 

13.457.91 

0.918 9.835.28 

12.527.24 

13.477.49 

0.306 50.3315.68 

49.8224.74 

49.9520.60 

0.998 

Alkol Kullanımı 

Evet 

Hayır 

Bıraktım 

27.6611.49 

25.5911.77 

24.7512.04 

0.744 13.275.94 

14.079.29 

12.817.44 

0.894 12.886.68 

12.407.28 

12.877.68 

0.956 51.1118.92 

50.1923.52 

47.8718.35 

0.904 

YaĢamınız…. 

Hareketli 

Hareketsiz 

27.5610.43 

23.1513.13 

0.088 13.908.06 

13.308.80 

0.746 13.137.13 

11.727.21 

0.379 52.1118.74 

46.4825.34 

0.241 

YaĢamınız…. 

Stresli 

Stresli Değil 

27.0010.59 

24.5112.88 

0.328 13.977.69 

13.309.07 

0.712 12.046.97 

13.257.40 

0.437 50.5918.14 

48.8225.24 

0.660 

ANOVA testi, Kruskal Wallis H testi, p<0.05 
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Tablo 6. Sağlık DavranıĢları Özelliklerine Göre Travma Sonrası Büyüme Envanteri Bulguları (Devamı) 

Sağlık DavranıĢı Özellikleri TSBE Alt Boyutları TSBE 

 Benlik Algısında DeğiĢim           YaĢam Felsefesinde DeğiĢim           BaĢkalarıyla ĠliĢkilerde DeğiĢim           

    SS P     SS p     SS p     SS p 

Ġlaç Kullanma Düzeni 

Her Zaman 

Çoğu Zaman 

Bazen 

Hiçbir Zaman 

27.5511.43 

23.0512.77 

18.258.05 

21.666.50 

0.214 15.968.01 

10.057.11 

4.753.86 

4.660.57 

0.000* 14.137.17 

9.406.31 

9.754.03 

7.337.02 

0.027** 55.3820.99 

40.9019.24 

30.7510.30 

29.0013.52 

0.003* 

Diyet Programına Uyma Düzeni 

Her Zaman 

Çoğu Zaman 

Bazen 

Hiçbir Zaman 

27.6312.11 

30.5510.79 

27.1113.41 

24.1811.08 

0.410 14.909.44 

11.007.12 

14.948.62 

13.448.24 

0.665 10.908.19 

12.116.66 

13.767.13 

12.657.15 

0.781 50.5424.16 

51.4417.47 

53.4722.46 

48.3221.76 

0.858 

Egzersiz Yapma Düzeni (YürüyüĢ) 

Her Zaman 

Çoğu Zaman 

Bazen 

Hiçbir Zaman 

32.2813.74 

25.7512.32 

28.9510.52 

22.3010.37 

0.018* 14.719.84 

11.878.62 

15.237.23 

12.908.33 

0.643 15.358.55 

10.255.82 

13.427.47 

11.726.63 

0.279 58.7128.01 

46.5019.78 

55.2317.87 

45.1620.34 

0.114 

ANOVA testi, Kruskal Wallis H testi,*:Tukey Testi,**:Games-Howell, p<0.05 
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Tablo 6. Sağlık DavranıĢları Özelliklerine Göre Travma Sonrası Büyüme Envanteri Bulguları (Devamı) 

Sağlık DavranıĢı Özellikleri TSBE Alt Boyutları TSBE 

 Benlik Algısında DeğiĢim           YaĢam Felsefesinde DeğiĢim           BaĢkalarıyla ĠliĢkilerde DeğiĢim           

    SS P     SS p     SS p     SS p 

Kontrole Gitme Düzeni 

Her Zaman 

Çoğu Zaman 

Bazen 

26.5112.10 

23.9310.11 

24.1611.88 

0.688 15.768.22 

8.184.65 

6.005.72 

0.000* 13.797.35 

10.065.29 

6.504.72 

0.015** 53.9022.47 

40.2511.91 

33.6616.88 

0.011* 

Aile Öyküsünde Miyokard Ġnfarktüsü Olma Durumu 

Var 

Yok 

24.8512.10 

27.1011.16 

0.376 13.517.83 

13.878.94 

0.842 11.857.29 

13.486.98 

0.294 47.9721.58 

52.3321.54 

0.354 

Miyokard Ġnfarktüsü Geçirme Zamanı 

2-6 ay 

6-12 ay 

12-24 ay 

24 ay sonrası 

29.3310.07 

29.898.93 

25.9513.02 

22.7411.92 

0.134 11.445.96 

15.578.17 

14.829.69 

12.457.88 

0.423 12.006.68 

13.315.38 

11.658.46 

12.977.39 

0.866 50.5513.08 

56.3117.22 

50.3426.81 

46.0821.44 

0.430 

ANOVA testi, Kruskal Wallis H testi, *:Tukey Testi,**:Games-Howell, p<0.05
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AraĢtırmaya katılan bireylerin miyokard infarktüsü geçirme zamanları, sigara 

kullanımı, alkol kullanımı, yaĢamlarının hareketlilik durumları, yaĢamlarının stresli 

olma durumları, diyet programına uyma durumları, aile öyküsü durumları ile TSBE 

ve alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmamaktadır (p>0,05).  

AraĢtırmaya katılan bireylerin ilaç kullanım düzenleri ile TSBE toplam puan 

ve TSBE alt boyutlarından yaĢam felsefesinde değiĢim, baĢkalarıyla iliĢkilerde 

değiĢim alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuĢtur (p<0,05). Ġlaçlarını „her zaman‟ ve „çoğu zaman‟ kullandıklarını 

belirten bireylerin TSBE toplam puan, yaĢam felsefesinde değiĢim ve baĢkalarıyla 

iliĢkilerde değiĢim alt boyut puan ortalamaları ilaç kullanım düzenlerine „bazen‟ ve 

„hiçbir zaman‟ cevabını veren bireylerden daha yüksektir (Tablo 6). 

AraĢtırmaya katılan bireylerin egzersiz yapma durumu ile TSBE alt 

boyutlarından benlik algısında değiĢim alt boyutu puan ortalaması arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuĢtur (p<0,05). „Her zaman‟ egzersiz 

yaptıklarını belirten bireylerin benlik algısında değiĢim alt boyutu puan ortalaması 

„çoğu zaman‟, „bazen‟ ve „hiçbir zaman‟ cevabını veren bireylerden yüksektir (Tablo 

6). 

AraĢtırmaya katılan bireylerin kontrollerine gitme durumu ile TSBE toplam 

puanı ve TSBE alt boyutlarından yaĢam felsefesinde değiĢim, baĢkalarıyla iliĢkilerde 

değiĢim alt boyutları puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuĢtur (p<0,05). „Her zaman‟ kontrollerine gittiklerini belirten bireylerin 

TSBE toplam puanı ortalaması, yaĢam felsefesinde değiĢim ve baĢkalarıyla 

iliĢkilerde değiĢim alt boyutları puan ortalamaları „çoğu zaman‟, „bazen‟ ve „hiçbir 

zaman‟ cevabını veren bireylerden yüksektir (Tablo 6). 
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4.2.AraĢtırmanın Nitel Kısmına ĠliĢkin Bulgular 

 

4.2.1.AraĢtırmanın Nitel Kısmına Katılan Bireylerin Özelliklerine Ait 

Bulgular 

Miyokard infarktüsü geçiren bireylerin deneyimlerine ve yaĢamlarına 

etkilerini belirlemek amacıyla 10 gönüllü birey ile Yarı YapılandırılmıĢ Form‟da yer 

alan sorular ile en az 30 dakika süren görüĢmeler yapılmıĢtır ve bu bireylerin 

özellikleri Tablo 7‟de verilmiĢtir.



39 
 

 

Tablo 7. AraĢtırmanın Nitel Kısmına Katılan Bireylerin Özelliklerine Ait Bulgular 

 

Ġsim  YaĢ Cinsiyet      Medeni Durum Eğitim Durumu      ÇalıĢma Durumu Sigara/Alkol Aile Öyküsü AldığıHastalıkTanıları     

1.Katılımcı 53 Erkek      Evli   Lise       ÇalıĢıyor  Var/Yok  Var  KAH, HT, DM, HL

  

2.Katılımcı 48 Erkek      Evli   Üniversite      ÇalıĢıyor  Yok/Var  Yok  Kalp Tx, HT, KAH

  

3.Katılımcı 56 Erkek      Evli   Üniversite      ÇalıĢıyor  Var/Yok  Var  KAH, HT, HL 

   

4.Katılımcı 76 Kadın      Dul   Ġlkokul       ÇalıĢmıyor  Yok/Yok Var  KAH, HT, HL 

  

5.Katılımcı 58 Erkek      Evli   Üniversite      Emekli  Var/var  Var  KAH, HT, HL, KY

   

6.Katılımcı 56 Erkek      Evli   Ortaokul      ÇalıĢıyor  Var/Var  Var  KAH, HT, HL 

  

7.Katılımcı 66 Erkek      Evli   Ġlkokul       Emekli  Yok/Yok Yok  KAH, HT, HL 

  

8.Katılımcı 54 Erkek      Evli   Üniversite      ÇalıĢıyor  Yok/Var  Yok  KAH, HT, HL, DM 

 

9.Katılımcı 63 Erkek      Evli   Lise       Emekli  Yok/Var  Yok  KAH, HT, HL 

  

10.Katılımcı 46 Erkek      Evli   Üniversite      ÇalıĢıyor  Yok/Yok Yok  KAH, HT, HL 



40 
 

4.2.2.Miyokard Ġnfarktüsü Geçiren Bireylerin Deneyimleri ve YaĢamlarına 

Etkisine Ait Bulgular 

Miyokard infarktüsü geçiren bireylerin deneyimlerini ve bu travmanın 

yaĢamlarına etkilerini belirleyebilmek amacıyla miyokard infarktüsü geçirmiĢ 

bireylerle yapılan görüĢmelerin incelenmesi sonucunda duygular, olumlu etkiler ve 

olumsuz etkiler olmak üzere üç ana tema, 16 adet alt tema elde edilmiĢtir (ġekil 3).  
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ġekil 3.Miyokard Ġnfarktüsü Geçiren Bireylerin Deneyimlerinin Tema ve Alt 

Temaları 

 

 

DENEYĠMLER 

Duygular 

“Saklanan 
düĢman”  

Ölüm Korkusu / 
Korku 

Çaresizlik 

Yetersizlik 

Üzüntü 

EndiĢe 

Öfke  

Olumsuz 
Etkiler  

“Ben eski 
güçsüz bir 
arabayım” 

Fiziksel Etkiler 

Duygusal 
DeğiĢim  

Rol Kaybı  

Etiketlenme 

Olumlu 
Etkiler 
“Ġkinci 
hayatım” 

YaĢam Tarzında 
DeğiĢim (Sağlıklı 

YaĢam) 

Aile ĠliĢkilerinde 
Güçlenme 

Hayata BakıĢ 
Açısında DeğiĢim 

YaĢam 
Önceliklerde 
değiĢim  

KiĢilerarası  
iliĢkilere özen 
gösterme 

Stresten kaçınma 
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4.2.2.1. 1.Tema: Duygular “Saklanan Bir Düşman” 

Görüşülen bireylerin hepsi miyokard infarktüsü sonrası korku, çaresizlik, 

yetersizlik, üzüntü, öfke ve endişe gibi olumsuz duyguları yaşadıklarını 

belirtmişlerdir. Bireyler daha çok ölüm ve yeniden kalp krizi geçirmeyle ilgili korku 

yaşarken, gelecekleri ve ailelerine yönelik endişe duyduklarını, fiziksel yetersizlik 

hissetiklerinden dolayı da üzüntü ve çaresizlik hissettiklerini belirtmişlerdir. 

Bireylerin hissettikleri duygulara yönelik bazı ifadeler aşağıda yer almaktadır.  

“Kalp krizi sonrası komplikasyonların korkusu, ölüm korkusundan daha 

fazla. Hala kalp krizi sonrası komplikasyonlar endişe veriyor.” (1. Katılımcı, 53 

yaşında, erkek). 

“İnsanın yapmayı sevdiği bir şeyi yapamaması çok üzüntü veriyor. Bu 

durumların üstesinden gelebilmek için elimden bir şey gelmiyor, çaresizlik 

hissediyorum. Çalışma hayatımda da masa başı göreve çekildim, bu da yetersiz 

hissetmeme neden oldu.” (2. Katılımcı, 48 yaşında, erkek). 

“Bazen sokakta yürürken bir şey olacakmış korkusu yaşadığım oluyor. Tekrar 

kalp krizi geçirirsem üstesinden gelemem diye düşünüyorum.” (7. Katılımcı, 66 

yaşında, erkek). 

“….şu anki sonuçlarım ile tekrar kalp krizi geçirme endişesi taşıyorum. Kalp 

krizini benim için “saklanan bir düşman”. Hayat kıymetli ve hayatta daha 

yapabileceğim çok şey var. Yine elimden geldiğince kendime dikkat edeceğim ama şu 

anki sonuçlara bağlı olarak ölüm korkusunu daha fazla hissediyorum.” (10. 

Katılımcı, 46 yaşında, erkek). 

“Çocuklarım ve eşim için elimden geleni henüz yapamamıştım. Onları 

bırakma endişesi yaşadım.” (3. Katılımcı, 56 yaşında, erkek). 

“Her ne kadar kalp krizi tecrübem olsa da içten içe ölüm korkusu yaşadım. 

Eşimi ve çocuklarımı yalnız bırakma endişesine kapıldım.” (9. Katılımcı, 63 yaşında, 

erkek,). 
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4.2.2.2. 2.Tema: Olumsuz etkiler “Ben eski güçsüz bir arabayım” 

Görüşme yapılan bütün bireyler miyokard infarktüsünün fiziksel sağlıklarını 

olumsuz etkilediklerini belirtmişlerdir. Katılımcılar miyokard infarktüsü sonrası 

fiziksel olarak bazı aktiviteleri yerine getirmekte zorlandıklarını, fiziksel yetersizlik 

yaşadıklarını ve cinsel yaşamlarının olumsuz etkilendiğini belirtmişlerdir. Bireylerin 

bu temayla ilgili ifadeleri aşağıda yer almaktadır. 

“Kalp krizi sonrası kendimi yormaktan çekiniyorum. Bazen kendimi denemek 

amacıyla merdiven çıkma, dik yollarda yürüme gibi fiziksel olarak zorlanacağımı 

düşündüğüm şeyleri de yapıyorum. Cinsel ilişkiye eskiye oranla daha az giriyorum.” 

(1. Katılımcı, 53 yaşında, erkek). 

“…fiziksel olarak çok güçsüz hissettim. Halen nefes darlığı yaşıyorum. 

İhtiyaçlarımı tek başına gideremiyordum. Eşime karşı cinsel olarak karşılık 

veremiyordum. Söylememde utanacak bir şey yok. Kardeş kardeş yatıyorduk 

resmen.” (2. Katılımcı, 48 yaşında, erkek). 

“Fiziksel olarak yorgun hissediyorum. Bazen nefes darlığı yaşıyorum ve bu 

da beni oldukça rahatsız ediyor.” (3. Katılımcı, 56 yaşında, erkek). 

“…kalp krizi sonrası fiziksel olarak yetersiz kalmaya başladım... Fiziksel 

kuvvetim olmadığı için kalp krizi sonrası işlerimi bıraktım. Hemen yorulduğum için 

kişisel ihtiyaçlarımı karşılamakta güçlük yaşıyorum... “Ben eski güçsüz bir 

arabayım” ve bu durumu kabullendim” (5. Katılımcı, 58 yaşında, erkek). 

“Kalp krizi sonrası en çok çabuk yorulmadan dolayı sıkıntısı yaşıyorum. 

Eforlu işlerden artık kaçınıyorum.” (8. Katılımcı, 54 yaşında, erkek). 

Olumsuz etkilerle ilgili diğer bir alt tema ise duygusal değişimdir. 

Katılımcılar miyokard infarktüsü sonrası duygusallaştıklarını daha hassaslaştıklarını 

ve basit şeylere bile ağladıklarını belirtmişlerdir.  
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“Zaman zaman bu duruma isyan ediyorum ve sinirleniyorum. Kalp krizi 

sonrası daha duygusal oldum ve bazen bazı basit şeylere bile ağlıyorum.” (5. 

Katılımcı, 58 yaşında, erkek). 

“Kalp krizi sonrası daha huysuz oldum. Daha çabuk sinirlenmeye başladım.” 

(7. Katılımcı, 66 yaşında, erkek). 

Katılımcıların belirttikleri diğer bir olumsuz etkilenim ise rol kaybıdır. 

Katılımcılar rol kayıplarının evde ve iş yerinde olduğunu belirtmişlerdir. İlgili 

ifadeler aşağıda yer almaktadır. 

“Çalışma hayatımda da masa başı göreve çekildim, bu da yetersiz 

hissetmeme neden oldu.” (2. Katılımcı, 48 yaşında, erkek). 

“Çocuklarım bu süreçten çok fazla etkilendi. Eskiden çocuklarım ile sürekli 

aktivitelerde bulunuyordum. Artık fiziksel olarak o kadar kuvvetli olmadığımdan 

aktivitelere çok fazla katılamıyorum.” (2. Katılımcı, 48 yaşında, erkek). 

“Akraba ve komşularım sürekli ziyaretime geliyor… Fakat eskiden olduğu 

gibi onları ağırlayamıyorum, onlara gidemiyorum. Bu da beni çok üzüyor.” (4. 

Katılımcı, 76 yaşında, kadın). 

“Çalışma arkadaşlarım durumumu bildiklerinden bazı işleri yapmama engel 

oluyorlar ve benim yerime onlar yapıyor.” (6. Katılımcı, 56 yaşında, erkek). 

Bu temada yer alan diğer bir alt tema ise etiketlenmedir. Bu alt temayla ilgili 

ifade aşağıda yer almaktadır. 

“...arkadaşlarım ile yaptığım aktivitelere artık davet edilmemek beni 

üzüyordu ve dışlanmış hissettiriyordu. Bir aktiviteye katıldığımda ise bana bir şey 

olacağını düşünenler ortamı terk ediyordu.” (2. Katılımcı, 48 yaşında, erkek). 

“Bir aktivitede bulunurken çocuklarım çabuk yorulduğumu bildiklerinden 

dolayı ne kadar eğlenirsek eğlenelim beni dinlenmem için teşvik ederler.” (8. 

Katılımcı, 54 yaşında, erkek). 
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4.2.2.3. 3.Tema: Olumlu Etkiler “İkinci hayatım” 

Katılımcıların hepsi miyokard infarktüsünün kendilerinde olumlu etkiler 

oluşturduğunu belirtmişlerdir. Bu tema, yaşam tarzında değişim (sağlıklı yaşam), 

aile ilişkilerinde güçlenme, hayata bakış açısında değişim, önceliklerde değişim, 

kişilerarası ilişkilere özen gösterme ve stresten kaçınma olmak üzere 6 alt temadan 

oluşmaktadır.  

Katılımcılar miyokard infarktüsü sonrası yaşamlarında değişiklik yaptıklarını 

belirtmişlerdir. Bu değişikliklerin özellikler sağlıklı davranış geliştirmeye yönelik 

olduğu görülmektedir. İlgili ifadeler aşağıda yer almaktadır. 

“Bir kez daha kalp krizi geçirmemek için yaşam tarzımda değişiklikler 

yaptım. İlaç kullanma ve diyet durumuna her zaman dikkat ediyorum” (1. Katılımcı, 

53 yaşında, erkek). 

 “Kişisel bakımıma daha özen göstermeye başladım. Yararlı olsun zararlı 

olsun sevdiğim besinleri daha fazla tüketmeye başladım. Kalp krizi sonrası sigarayı 

bıraktım. Çalışmayı bıraktım.” (7. Katılımcı, 66 yaşında, erkek). 

Bu temayla ilgili diğer bir alt tema ise aile ilişkilerinde güçlenmedir. 

Katılımcılar miyokard infarktüsü sonrası aileleriyle olan ilişkilerinin öncesine göre 

daha güçlendiğini belirtmişlerdir.  

“Kalp krizi geçirmiş olmam eşimin biraz daha özenli, yakın ve duygusal 

davranmasına neden oldu.” (1. Katılımcı, 53 yaşında, erkek). 

“Kalp krizi sonrası eşim ve çocuklarım ile duygusal olarak yakınlaştık. 

Birbirimize daha fazla değer vermeye başladık.” (4. Katılımcı, 76 yaşında, kadın). 

Bu tema altındaki diğer önemli bir alt tema ise katılımcılar hayata bakış 

açılarında değişim olduğunu belirtmişlerdir.  

“Hayat güzel ve değerli. Kalp krizi sonrasını yaşadığım hayat benim sanki 

“ikinci hayatım.” (5. Katılımcı, 58 yaşında, erkek). 
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“Kalp krizi sonrası hayata karşı daha hırslı ve daha tutucu oldum. Çünkü bir 

yerden hayatı yakalamak, ona tutunmak istiyorsun.” (2. Katılımcı, 48 yaşında, 

erkek). 

“Kalp krizinden sonra hayatıma verdiğim değerde artış oldu. Hayat aslında 

çok değerli, fakat farkında olmadan yaşıyoruz.” (3. Katılımcı, 56 yaşında, erkek). 

“Kalp krizi sonrasında iyi olmak için Allah’a dualar ettim. Ahirete 

inanıyorum. Namazlarımı, oruçlarımı aksatmamaya çalıştım. Hayata daha fazla 

değer vermeye başladım.” (4. Katılımcı, 76 yaşında, kadın). 

“Kalp krizi sonrası düşüncelerimde sanki bir gevşeme oldu. Eskiden kafaya 

taktığım bazı şeylerin gereksiz olduğunu fark ettim. Eskisi kadar istediklerimin 

olmamasını takıntı haline getirmiyorum. Hoşuma gitmeyen şeylerde daha toleranslı 

ve sabırlı olmaya başladım.” (5. Katılımcı, 58 yaşında, erkek). 

Katılımcılar miyokard infarktüsü sonrası belirttikleri diğer bir olumlu 

etkilenim ise yaşam önceliklerinin değişmesiyle ilgiliydi. Katılımcıların özellikle 

yaşam önceliklerinde kendi isteklerini ön plana aldıkları belirlenmiştir.   

“Kalp krizi öncesi ve sonrasını karşılaştırdığımda; kalp krizi öncesi maddiyat 

daha öncelikliydi fakat kalp krizi sonrası sağlığım daha öncelikli.” (5. Katılımcı, 58 

yaşında, erkek). 

“Kalp krizi öncesi çalışmak önceliğimdi. Kalp krizi sonrası ise önceliğim 

keyfimin yerinde olması.” (7. Katılımcı, 66 yaşında, erkek). 

Bu tema altında ki diğer bir alt tema ise miyokard infarktüsü sonrası 

kişilerarası ilişkilere özen gösterdiklerini belirtmişlerdir. 

“Ölüm gerçeğini biliyorum o yüzden kişilerarası ilişkilerime dikkat ediyorum. 

Elimden geldiğince kimseyi kırmamak için daha özenli davranıyorum.” (8. Katılımcı, 

54 yaşında, erkek). 
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“Kalp krizi sonrası çevremdekileri kırmamak, üzmemek için bende daha 

dikkatli olmaya çalışıyorum. Tartışma esnasında ortamdan uzaklaşmayı tercih 

ediyorum.” (9. Katılımcı, 63 yaşında, erkek).  

Olumlu etkilerle ilgili son tema stresten kaçınma alt temasıdır. Katılımcılar 

stresin miyokard infarktüsü üzerinde olumsuz etkileri doğrultusunda stresten 

kaçınmaya ve kendilerini korumaya çalıştıklarını belirtmişlerdir. İlgili ifadeler 

aşağıda yer almaktadır. 

“Kalp krizinden sonra fiziksel olarak diğer insanlardan bir adım geri 

hissediyorum ve çatışmalar yaşandığında olayların uzamamasını için öyle bir 

ortamda bulunmak istemiyorum. …Stresten uzak kalabilmek şu an benim için pozitif 

kazanç.” (1. Katılımcı, 53 yaşında, erkek). 

“...ama artık çok fazla kafama takmıyorum. Kendime stres yaratmaktan 

kaçınıyorum.” (2. Katılımcı, 48 yaşında, erkek). 

“Yorulmama neden olabilecek aktivitelerden kaçınıyorum, uyku düzenime 

dikkat ediyorum. Fiziksel olarak kendimi çalışmak için yeterli görüyorum. Fakat 

sağlık durumumu riske atmamak için çalışmıyorum.” (9. Katılımcı, 63 yaşında, 

erkek). 
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5.TARTIġMA 

 

 

Bu bölümde miyokard infarktüsü geçiren bireylerin travma sonrası büyüme 

durumlarını, deneyimlerini ve yaĢamlarına etkilerini belirleyebilmek amacıyla 

yapılan araĢtırmadan elde edilen bulguların tartıĢması yer almaktadır. AraĢtırmadan 

elde edilen veriler iki bölümde tartıĢılmıĢtır. 

1. AraĢtırmanın nicel bölüme ait bulguların tartıĢılması 

2. AraĢtırmanın nitel bölüme ait bulguların tartıĢılması 

5.1.AraĢtırmanın Nicel Bölüme Ait Bulguların TartıĢılması 

AraĢtırmamızda miyokard infarktüsü geçiren bireylerin TSBE‟ne verdikleri 

cevapların ortalama puanı (49.95 ± 21.54)‟dir. Karagiorgou ve Cullen‟in (2016) 

Ġskoçya‟da beyin hasarı ve miyokard infarktüsü geçirmiĢ bireylerin post travmatik 

büyüme durumlarını karĢılaĢtırma amacıyla yaptıkları araĢtırmada; MI geçiren 

hastaların total TSBE puan ortalaması (54.6 ± 23.6)‟dır (80). Rahimi ve 

arkadaĢlarının (2016) Ġran‟da miyokard infarktüsü geçiren hastalarda travma sonrası 

büyüme ve sosyal destek arasındaki iliĢkiyi incelemek amacıyla yaptıkları 

araĢtırmada; MI geçiren hastaların total TSBE puan ortalaması (68.3 ± 19.4)‟dür 

(81). Leung ve arkadaĢlarının (2011) Kanada‟da koroner arter hastalarının travma 

sonrası büyüme durumlarını incelemek amacıyla yaptıkları araĢtırmada; total TSBE 

puan ortalaması (47.3 ± 8.5) bulunmuĢtur (106). Łosiak ve Nikiel‟in (2014) 

Polonya‟da yaptığı miyokard infarktüsü sonrası hastalarda travma sonrası büyüme 

durumlarını incelemek amacıyla yaptıkları araĢtırmada total TSBE puan ortalaması 

(47.2 ± 21.8) bulunmuĢtur (92). AraĢtırmamızda elde ettiğimiz TSBE puan 

ortalaması literatürdeki araĢtırmaların sonuçları ile benzerlik göstermektedir.  

AraĢtırmamıza katılan miyokard infarktüsü geçiren bireylerin çoğunluğunun 

erkek, evli, çalıĢmayan, ilkokul mezunu oldukları ve yaĢ ortalamalarının 67.4 olduğu 

belirlenmiĢtir. Bireylerin cinsiyetleri ile TSBE ve alt boyut puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p>0.05). Karagiorgou ve 
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Cullen‟in (2016) beyin hasarı ve miyokard infarktüsü geçirmiĢ bireylerin post 

travmatik büyüme durumlarını karĢılaĢtırmak amacıyla yaptıkları araĢtırmaya yaĢ 

ortalamaları 66.4 olan 47 birey katılmıĢtır. Bireylerin çoğunluğunu erkek, evli, 

çalıĢmayanlar ve üniversite mezunları oluĢturmuĢtur. Karagiorgou ve Cullen‟in 

araĢtırmasında, araĢtırmamıza benzer Ģekilde bireylerin cinsiyetleri ile TSBE toplam 

puanı ve alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

saptanmamıĢtır (80). Rahimi ve arkadaĢlarının (2016) miyokard infarktüsü geçiren 

bireylerde travma sonrası büyüme ve sosyal destek arasındaki iliĢkiyi incelemek 

amacıyla yaptıkları araĢtırmaya yaĢ ortalamaları 55.3 olan ve çoğunluğunu erkeklerin 

oluĢturduğu 166 birey katılmıĢtır. Rahimi ve arkadaĢlarının yaptığı araĢtırmada 

emosyonel destek alanların puanlarının daha yüksek olduğu tespit edilmiĢ ve TSBE 

puan ortalaması istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (81). Garnefski ve 

arkadaĢlarının (2008) Hollanda‟da miyokard infarktüsü geçiren hastaların travma 

sonrası büyüme durumlarını incelemek amacıyla yaĢ ortalamaları 56.3 olan, 

çoğunluğunu erkek, evli ve orta mesleki eğitim düzeyinde eğitim alanların 

oluĢturduğu 139 hasta ile yaptıkları araĢtırmada araĢtırmamıza benzer Ģekilde 

bireylerin cinsiyetleri ile TSBE toplam puanı ve alt boyut puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıĢtır. Fakat cinsiyetin psikolojik 

sağlık, kiĢilik özellikleri ve biliĢsel baĢa çıkma faktörleri ile iliĢkileri incelendiğinde 

cinsiyetin travma sonrası büyüme de önemli olduğu belirtilmiĢtir (91). Leung ve 

arkadaĢlarının (2011) koroner arter hastalarının travma sonrası büyüme durumlarını 

incelemek amacıyla yaĢ ortalamaları 65.4 olan ve çoğunluğunu erkek, evli, 

çalıĢmayanlar ve orta öğretim mezunlarının oluĢturduğu 462 hasta ile yaptıkları 

araĢtırmada, kadın olanların travma sonrası büyüme puan ortalamalarının daha 

yüksek olduğu saptanmıĢtır (106).  Łosiak ve Nikiel‟in (2014) miyokard infarktüsü 

sonrası hastalarda travma sonrası büyüme durumlarını incelemek amacıyla 

çoğunluğunu erkek ve evlilerin oluĢturduğu 53 hasta ile yaptıkları araĢtırmada, 

araĢtırmamıza benzer Ģekilde bireylerin cinsiyetleri ile TSBE toplam puanı ve alt 

boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

saptanmamıĢtır (92). Aynı Ģekilde Bluvstein ve arkadaĢlarının (2012) Ġsrail‟de 

koroner kalp hastalarında travma sonrası büyüme ve travma sonrası stres belirtilerini 

incelemek amacıyla yaĢ ortalamaları 63.7 olan, çoğunluğunu erkek, evli, çalıĢan ve 
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üniversite mezunlarının oluĢturduğu 60 hasta ile yaptıkları araĢtırmada da 

araĢtırmamıza benzer Ģekilde bireylerin cinsiyetleri ile TSBE toplam puanı ve alt 

boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

saptanmamıĢtır (107).   

AraĢtırmamızda bireylerin medeni durumu ile TSBE ve alt boyut puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p>0.05). 

Karagiorgou ve Cullen‟in (2016) beyin hasarı ve miyokard infarktüsü geçirmiĢ 

bireylerin post travmatik büyüme durumlarını karĢılaĢtırma amacıyla yaptıkları 

araĢtırmada; araĢtırma sonuçlarımızdan farklı olarak, bireylerin evli olma durumuna 

göre baĢkalarıyla iliĢkilerde değiĢim alt boyut puan ortalamasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark saptanmıĢtır (80).  Rahimi ve arkadaĢlarının (2016) miyokard 

infarktüsü geçiren bireylerde travma sonrası büyüme ve sosyal destek arasındaki 

iliĢkiyi incelemek amacıyla yaptıkları araĢtırmada; bir aile sahibi olmanın sosyal 

desteği arttırdığı ve buna bağlı olarak medeni duruma göre baĢkalarıyla iliĢkilerde 

değiĢim puan ortalamasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu 

saptanmıĢtır. (81). Leung ve arkadaĢlarının (2011) koroner arter hastalarının travma 

sonrası büyüme durumlarını incelemek amacıyla yaptıkları araĢtırmada; araĢtırma 

sonuçlarımıza benzer olarak medeni durum ile TSBE ve alt boyut puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (106).  

AraĢtırmamızda bireylerin yaĢları ile TSBE ve alt boyut puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p>0.05).  Karagiorgou 

ve Cullen‟in (2016) beyin hasarı ve miyokard infarktüsü geçirmiĢ bireylerin post 

travmatik büyüme durumlarını karĢılaĢtırma amacıyla yaptıkları araĢtırmada, 

Garnefski ve arkadaĢlarının (2008) miyokard infarktüsü geçiren hastaların travma 

sonrası büyüme durumlarını incelemek amacıyla yaptıkları araĢtırmada, Łosiak ve 

Nikiel‟in (2014) yaptığı miyokard infarktüsü sonrası hastalarda travma sonrası 

büyüme durumlarını incelemek amacıyla yaptıkları araĢtırmada ve Bluvstein ve 

arkadaĢlarının (2012) koroner kalp hastalarında travma sonrası büyüme ve travma 

sonrası stres belirtilerini incelemek amacıyla yaptıkları araĢtırmada araĢtırmamıza 

benzer biçimde bireylerin yaĢları ile TSBE ve alt boyut puan ortalamaları arasında 

istatiksel olarak anlamlı bir farka rastlanılmamıĢtır (80,91,92,107). Leung ve 
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arkadaĢlarının (2011) koroner arter hastalarının travma sonrası büyüme durumlarını 

incelemek amacıyla yaptıkları araĢtırmada ise araĢtırmamızdan farklı olarak genç 

yaĢta olma durumuna göre TSBE puan ortalamasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık olduğu saptanmıĢtır (106).  

AraĢtırmamızda bireylerin eğitim durumları ile TSBE ve alt boyut puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p>0.05). 

Karagiorgou ve Cullen‟in (2016) beyin hasarı ve miyokard infarktüsü geçirmiĢ 

bireylerin post travmatik büyüme durumlarını karĢılaĢtırma amacıyla yaptıkları 

araĢtırmada ve Bluvstein ve arkadaĢlarının (2012) koroner kalp hastalarında travma 

sonrası büyüme ve travma sonrası stres belirtilerini incelemek amacıyla yaptıkları 

araĢtırmada araĢtırmamıza benzer Ģekilde bireylerin eğitim durumları ile TSBE ve alt 

boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır 

(80,107).  Leung ve arkadaĢlarının (2011) koroner arter hastalarının travma sonrası 

büyüme durumlarını incelemek amacıyla yaptıkları araĢtırmada araĢtırmamızdan 

farklı olarak düĢük eğitim seviyesine sahip olma durumuna göre TSBE puan 

ortalamasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu saptanmıĢtır (106).   

5.2.AraĢtırmanın Nitel Bölüme Ait Bulguların TartıĢılması 

AraĢtırmamızda miyokard infarktüsü geçirmiĢ bireylerle yapılan 

görüĢmelerin incelenmesi sonucunda duygular, olumlu etkiler ve olumsuz etkiler 

olmak üzere üç ana tema, 16 adet alt tema elde edilmiĢtir. Ana temalar “Duygular”, 

“Olumsuz Etkiler” ve “Olumlu Etkiler”dir. Miyokard infarktüsü gibi yaĢamı tehdit 

eden bir deneyim yaĢamak kiĢilerde çeĢitli duygulara ve davranıĢlara yol açmaktadır. 

AraĢtırmamıza katılan bireylerin kiĢilerarası iliĢkilerine özen gösterme, 

yaĢam önceliklerinde değiĢim, duygusal değiĢim ve hayata bakıĢ açısında değiĢim 

yaĢadıkları belirlenmiĢtir. Morgan‟ın (2012) sigara içenlerin miyokard infarktüsü 

deneyimlerini incelediği çalıĢmada araĢtırma sonuçlarımıza benzer Ģekilde sonuçlar 

elde edilmiĢtir. Morgan, katılımcıların kiĢilerarası iliĢkilerinde değiĢiklik 

gösterdiğini, hayattaki önceliklerinin iĢten aileye ve sağlığa doğru kaydığını, 

duygusal hassasiyetler yaĢadıklarını ve hayatın değerli olduğunun farkına 

vardıklarını belirtmiĢtir (108). Petricek ve arkadaĢlarının (2017) miyokard infarktüsü 
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geçiren bireylerin yeni hayata baĢlamak için algılanan ihtiyaçlarını belirlemek 

amacıyla yaptıkları çalıĢmada bireylerin yeni hayatlarına adapte olabilmesi için 

belirli ihtiyaçları olduğu belirtilmiĢtir. Bunların hastalığın farkında olmak ve sağlığa 

özen göstermek, fiziksel değiĢikliklere karĢı adaptasyon, aile ile yakınlaĢma, pozitif 

bakıĢ açısına sahip olmak, bazı durumlardan yarar sağlamak, hayatın değerini 

anlamak ve korku gibi duygulara karĢı motive olmak olduğu belirtilmiĢtir (109). 

Petrie ve arkadaĢlarının (1999) miyokard infarktüsü geçirmiĢ bireylerin ve meme 

kanserine yakalanmıĢ bireylerin hastalıktan elde ettikleri olumlu etkileri incelemek 

amacıyla yaptığı çalıĢmada elde edilen verilerin miyokard infarktüsü sonrası hayatı 

ikinci Ģans olarak görme, hayatın değerini anlama, kiĢilerarası iliĢkilerde değiĢim, 

hayata bakıĢ açısında değiĢim, yaĢam tarzı değiĢiklikleri, sağlıklı yaĢam isteğinde 

artıĢ olduğu belirtilmiĢtir (110). 

AraĢtırmamıza katılan bireylerin hemen hemen hepsinde korku veya ölüm 

korkusu yaĢadığı belirlenmiĢtir. AraĢtırmamıza katılan bireylerin yaĢam tarzında 

değiĢikliğe giderek daha sağlıklı yaĢamaya özen gösterdikleri belirlenmiĢtir. 

Rogers‟ın (2016) akut miyokard infarktüsü geçirmiĢ hastaların klinik deneyimlerini 

inceledikleri çalıĢmada korku ve güçsüzlük hissetme gibi duyguların ön planda 

olduğu belirtilmiĢtir. Hastaneye yatma ile kontrolü kaybetme durumu sık sık 

yaĢanmıĢtır. Ġlerleyen süreçlerde hastaların sağlıklarına özen göstermeye baĢladıkları 

belirlenmiĢtir (111). 

AraĢtırmamıza katılan bireylerin miyokard infarktüsü sonrası baĢlıca 

yakındıkları olumsuz etkiler fiziksel olarak kendilerini güçsüz hissetmeleri ve çabuk 

yorulmalarıdır. Crane ve McCoy‟un (2015) miyokard infarktüsü sonrası yorgunluk 

ve fiziksel aktiviteyi incelediği çalıĢmada araĢtırmamıza benzer Ģekilde miyokard 

infarktüsü sonrası bireylerde yorgunluğun arttığı ve fiziksel aktivitelerin kısıtlandığı 

bildirilmiĢtir (112). Tenekeci ve Kara‟nın (2016) miyokard infarktüsü geçiren 

bireylerde uyku kalitesi ve yorgunluk arasındaki iliĢkiyi inceledikleri araĢtırmada 

miyokard infarktüsü geçiren bireylerin uyku kalitelerinin kötü olduğu ve orta 

düzeyde yorgunluk yaĢadıkları bulunmuĢtur (113).  
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AraĢtırmamıza katılan bireylerin cinsel yaĢamında olumsuzluklar yaĢadığı ve 

ev içi faaliyetlerde rol kaybı yaĢadıkları belirlenmiĢtir. Özcanlı‟nın (2014) akut 

koroner sendromlar sonrası kısıtlılık ve semptomları incelediği çalıĢmasında 

bireylerin yorgunluk ve nefes darlığı yaĢamada orta düzeyde, ev içi faatliyetler ve 

emosyonel rollerde hafif düzeyde kısıtlılık yaĢadıkları, cinsellikte kısıtlılık 

yaĢamadıkları belirtilmiĢtir (114). Çamcı‟nın (2012) kadınlarda miyokard infarktüsü 

sonrası cinsel yaĢamını incelediği araĢtırmada miyokard infarktüsü sonrası ilk 

aylarda cinsel yaĢamın olumsuz etkilendiği belirtilmiĢtir (115).   
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6.SONUÇLAR VE ÖNERĠLER 

 

 

AraĢtırmada elde edilen sonuçlar ve öneriler Ģu Ģekildedir: 

6.1.AraĢtırmanın Nicel Kısmına ĠliĢkin Sonuçlar 

1. AraĢtırmaya katılan bireylerin TSBE‟ne verdikleri cevapların ortalama 

puanı 49.95  21.54‟dür. TSBE alt boyut puan ortalamaları Benlik Algısında 

DeğiĢim için 25.87  11.67, YaĢam Felsefesinde DeğiĢim için 13.67  8.30 ve 

BaĢkalarıyla ĠliĢkilerde DeğiĢim için 12.59  7.15‟tir. 

2. AraĢtırmaya katılan bireylerin TSBE sorularında „Diğer insanlara karĢı 

daha Ģefkatliyim‟ maddesinde en yüksek puan ortalamasına sahip olması ile Ģefkat 

duygusunda daha fazla büyüme gösterdikleri bulunmuĢtur. 

3. AraĢtırmaya katılan bireylerin TSBE sorularında „Kendime güven hissimde 

artıĢ oldu‟ maddesinde en düĢük puan ortalamasına sahip olması ile kendine güven 

duygusunda daha az büyüme gösterdikleri bulunmuĢtur.   

4. AraĢtırmaya katılan bireylerin cinsiyet, yaĢ, eğitim düzeyleri, medeni 

durum, yerleĢim yerleri, kiminle yaĢadıkları ve aylık gelirlerine göre TSBE toplam 

puanı ve alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0,05). 

5. AraĢtırmaya katılan bireylerden tam gün ve yarım gün ya da belli saatlerde 

çalıĢtıklarını belirten bireylerin baĢkalarıyla iliĢkilerde değiĢim alt boyut puan 

ortalamaları çalıĢmayan bireylerden daha yüksektir. 

6. AraĢtırmaya katılan bireylerin sigara ve alkol kullanım durumları, 

yaĢamlarının hareketlilik, stresli olma, diyetlerine uyma ve aile ya da tanıdıklarında 

daha önce miyokard infarktüsü öyküsü olma durumları ile TSBE toplam puanı ve alt 

boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0,05). 
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7. AraĢtırmaya katılan bireylerden ilaçlarını „her zaman‟ ve „çoğu zaman‟ 

düzenli kullandıklarını belirten bireylerin TSBE toplam puan ortalaması, baĢkalarıyla 

iliĢkilerde değiĢim ve yaĢam felsefesinde değiĢim alt boyutu puan ortalamaları diğer 

bireylerden daha yüksektir. 

8. AraĢtırmaya katılan bireylerden „her zaman‟ egzersizlerini düzenli 

yaptıklarını belirten bireylerin benlik algısında değiĢim alt boyutu puan ortalamaları 

diğer bireylerden daha yüksektir. 

9. AraĢtırmaya katılan bireylerden „her zaman‟ kontrollerine düzenli 

gittiklerini belirten bireylerin TSBE toplam puanı ve yaĢam felsefesinde değiĢim, 

baĢkalarıyla iliĢkilerde değiĢim alt boyutları puan ortalamaları diğer bireylerden daha 

yüksektir. 

6.2.AraĢtırmanın Nitel Kısmına ĠliĢkin Sonuçlar 

1. Miyokard infarktüsü geçiren bireylerin en fazla yaĢadıkları duygular; ölüm 

korkusu, korku, çaresizlik, yetersizlik, üzüntü, endiĢe ve öfkedir. 

2. Fiziksel yeterlilikte değiĢim, duygusal değiĢim, rol kaybı ve etiketlenme 

miyokard infarktüsü geçiren bireylerin yaĢadıkları olumsuz etkilerdir. 

3. YaĢam tarzında değiĢim (sağlıklı yaĢam), aile iliĢkilerinde güçlenme, 

hayata bakıĢ açısında değiĢim, yaĢam önceliklerinde değiĢim, kiĢilerarası iliĢkilere 

özen gösterme ve stresten kaçınma miyokard infarktüsü geçiren bireylerin 

yaĢadıkları olumlu değiĢimlerdir. 

6.3. Öneriler 

AraĢtırmamızda elde edilen bulgular doğrultusunda; 

 Miyokard infarktüsü geçiren bireylerin travma sonrası büyüme durumları 

incelenirken sosyodemografik özellikleri ve sağlık davranıĢlarının travma sonrası 

büyümede etkili olduğunun kardiyoloji ve KLP hemĢireleri tarafından göz 

önünde bulundurulması, 
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 Miyokard infarktüsü geçiren bireylerin travma sonrası büyümesine katkı 

sağlaması için ilaçlarını düzenli kullanması, düzenli egzersiz yapılması ve 

kontrollerine düzenli gidilmesi için teĢvik edilmesi, 

 Miyokard infarktüsü geçiren bireylerin kendilerine olan güvenlerini artırması için 

KLP hemĢirelerinin destek olması ile büyümeye katkı sağlanması, 

 Miyokard infarktüsü geçirmiĢ bireylerin bu deneyimi sonucu oluĢan duygularını 

daha rahat ifade etmeleri için bireylere fırsat verilmesi ve destek sağlanması, 

 Fiziksel olarak etkilenen bireylerin fiziksel olarak tekrar iyi hissetmelerini 

sağlayabilmek için egzersiz, fizik tedavi gibi destek programları oluĢturulması 

veya bu programlara yönlendirilmesi, 

 Aile ve iĢ yerinde yaĢanılan rol değiĢikliklerine karĢı miyokard infarktüsü geçiren 

bireylerin yeni rollerine uyumunu sağlayacak veya yeni roller edinilmesini 

destekleyecek uygulamalar yapılması, 

 Miyokard infarktüsü geçiren bireylerin kazandığı olumlu etkilerin daha da 

güçlenmesi için destek sağlanması önerilmekedir. 
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EKLER 

 

 

Ek-1: BaĢkent Üniversitesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu Bilimsel 

AraĢtırmalar Ġçin BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ARAġTIRMANIN ADI   

Miyokard Ġnfarktüsü Geçiren Bireylerin Travma Sonrası Büyüme Durumları, 

Deneyimleri ve YaĢamlarına Etkisi. (Kalp Krizi Geçiren Bireylerin Kalp Krizi 

Sonrası Psikolojik DeğiĢimleri, Deneyimleri ve YaĢamlarına Etkileri) 

2. KATILIMCI SAYISI  

 Bu araĢtırmada yer alması öngörülen toplam katılımcı sayısı sizinle birlikte en az 

69‟dur.  

3. ARAġTIRMAYA KATILIM SÜRESĠ 

AraĢtırma için sizden ortalama 30 dakika zaman ayırmanız beklenmeketedir. 

4.ARAġTIRMANIN AMACI  

LÜTFEN DİKKATLİCE OKUYUNUZ !!! 

 

Bilimsel araştırma amaçlı klinik bir çalışmaya katılmak üzere davet edilmiş 

bulunmaktasınız. Bu çalışmada yer almayı kabul etmeden önce çalışmanın ne amaçla yapılmak 

istendiğini tam olarak anlamanız ve kararınızı, araştırma hakkında tam olarak bilgilendirildikten 

sonra özgürce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu söz konusu araştırmayı ayrıntılı 

olarak tanıtmak amacıyla size özel olarak hazırlanmıştır. Lütfen bu formu dikkatlice okuyunuz. 

Araştırma ile ilgili olarak bu formda belirtildiği halde anlayamadığınız ya da belirtilemediğini 

fark ettiğiniz noktalar olursa araştırmacılara sorunuz ve sorularınıza açık yanıtlar isteyiniz. Bu 

araştırmaya katılıp katılmamakta serbestsiniz. Çalışmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. 

Araştırma hakkında tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararınızı özgürce verebilmeniz ve 

düşünmeniz için formu imzalamadan önce araştırmacı size zaman tanıyacaktır. Kararınız ne 

olursa olsun, araştırmacılar sizin tam sağlık halinizin sağlanmasına ve korunmasına yönelik 

görevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardır.  Araştırmaya katılmayı kabul ettiğiniz 

taktirde formu imzalayınız. 
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Bu araĢtırmanın amacı; miyokard infarktüsü geçiren bireylerin travma sonrası 

büyüme durumlarını ve yaĢanan bu yaĢamsal tehdit ile ilgili deneyimlerini ve 

yaĢamlarına yönelik etkilerini belirlemektir. 

5. ARAġTIRMAYA KATILMA KOġULLARI  

Bu araĢtırmaya sizin gibi miyokard infarktüsü geçirmiĢ, çalıĢmaya katılmaya istekli 

olan yetiĢkin hastalar alınacaktır. 

6. ARAġTIRMANIN YÖNTEMĠ 

AraĢtırma, tanımlayıcı bir yapıda, karma yöntem kullanılarak yapılmıĢtır. Travma 

sonrası büyüme durumları birinci aĢamada nicel olarak değerlendirilirken, miyokard 

infarktüsü deneyimleri ise ikinci aĢamada nitel olarak değerlendirilecektir. 

AraĢtırmacı tarafından sizinle birebir görüĢme yapılarak araĢtırmanın amacı, süresi, 

yararları ve onlardan ne beklenildiği ile ilgili açıklama yapılacak. AraĢtırmayı kabul 

ettiğiniz takdirde bilgilendirilmiĢ onamınız alınıp kararlaĢtırılan zaman içerisinde 

anketleri doldurmanız sağlanacaktır. 

7. KATILIMCININ SORUMLULUKLARI    

Sizden araĢtırmaya doğru veri sağlamanız beklenmektedir. 

8. ARAġTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR     

Miyokard infarktüsü gibi önemli bir travma geçiren bireylerin yaĢamlarını tehdit 

eden bu deneyiminin etkilerinin görülmesi ve travma sonrası büyüme durumlarının 

incelenmesi ile ulaĢılan sonuçların psikiyatri ve kardiyoloji hemĢirelerine yeni bir 

bakıĢ açısı kazandırması beklenmektedir. Literatürde farklı hastalıklar ve olaylar için 

travma sonrası büyüme durumlarının incelendiği çalıĢmalar bulunurken, bu çalıĢma 

ile miyokard infarktüsü geçirmiĢ bireylerin travma sonrası büyüme durumları ve 

deneyimleri hakkında literatüre katkı sağlanacaktır. 

9. ARAġTIRMADAN KAYNAKLANABĠLECEK OLASI RĠSKLER  

AraĢtırmacı ya da sizin açınızdan çalıĢmadan kaynaklanabilecek bir risk 

bulunmamaktadır. 
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10. ARAġTIRMADAN KAYNAKLANABĠLECEK HERHANGĠ BĠR 

ZARARLANMA DURUMUNDA YÜKÜMLÜLÜK / SORUMLULUK DURUMU 

AraĢtırma nedeniyle sizin bir zarar görmeniz söz konusu olursa, tedavi için gereken 

masraflar BaĢkent Üniversitesi tarafından karĢılanacaktır. 

11. ARAġTIRMA SÜRESĠNCE ÇIKABĠLECEK SORUNLARDA ARANACAK 

KĠġĠ 

AraĢtırmadan kaynaklanacak her hangi bir sorun için aĢağıda iletiĢim bilgileri 

bulunan kiĢi ile temasa geçebilirsiniz. 

 

 

 

 

 

12. GĠDERLERĠN KARġILANMASI VE ÖDEMELER 

Bu araĢtırmaya katılmanız için veya araĢtırmadan kaynaklanabilecek giderler için 

sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. Hastalığınızın gerektirdiği tetkiklere ilave 

olarak yapılacak her türlü tetkik, fizik muayene ve diğer araĢtırma giderleri size veya 

güvencesi altında bulunduğunuz resmi ya da özel hiçbir kuruma ödetilmeyecektir.  

13. ARAġTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM  

AraĢtırmayı destekleyen kurum BaĢkent Üniversitesi‟dir. 

14. KATILIMCIYA HERHANGĠ BĠR ÖDEME YAPILIP YAPILMAYACAĞI 

Sizin bu araĢtırmaya katılmanızla, araĢtırma ile ilgili çıkabilecek zorunlu masraflar 

tarafımızdan karĢılanacaktır. Bunun dıĢında size veya yasal temsilcilerinize herhangi 

bir maddi katkı sağlanmayacaktır. 

15. BĠLGĠLERĠN GĠZLĠLĠĞĠ 

AraĢtırma süresince elde edilen sizinle ilgili tıbbi bilgiler size özel bir kod numarası 

ile kaydedilecektir. Size ait her türlü tıbbi bilgi gizli tutulacaktır. AraĢtırmanın 

İstediğinizde Günün 24 Saati Ulaşılabilecek Araştırmacının Adres ve Telefonları:       

Tayfun Coşkun 

Adres: Başkent Üniversitesi Hastanesi Yukarı Bahçelievler Mahallesi, Mareşal 

Fevzi Çakmak Cd. No:45, 06490 Çankaya/Ankara 

İş: 03122036868 Dahili: 3411-3412   Cep: 0553 290 87 24 
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sonuçları yalnıza bilimsel amaçla kullanılacaktır. AraĢtırma yayınlansa bile kimlik 

bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiğinde araĢtırmanın izleyicileri, yoklama 

yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tıbbi bilgilerinize ulaĢabilecektir. Siz de 

istediğinizde kendinize ait tıbbi bilgilere ulaĢabileceksiniz. 

16. ARAġTIRMA DIġI BIRAKILMA KOġULLARI 

 ÇalıĢmada sizden doğru veri sağlamanız beklenmektedir. Doğru veri sağlamadığınız 

veya çalıĢmaya katılmayı kabul etmediğiniz takdirde araĢtırma kapsamı dıĢında 

bırakılacaksınız. 

17. ARAġTIRMADA UYGULANACAK TEDAVĠ DIġINDAKĠ DĠĞER 

TEDAVĠLER  

AraĢtırmada size hekiminizin uygulayacağı tedavinin dıĢında bir tedavi 

önerilmeyecektir. 

18. ARAġTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU  

Bu araĢtırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. AraĢtırmada yer almayı 

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aĢamada araĢtırmadan ayrılabilirsiniz; 

araĢtırmada yer almayı reddetmeniz veya katıldıktan sonra vazgeçmeniz halinde de 

kararınız size uygulanan tedavide herhangi bir değiĢikliğe neden olmayacaktır. 

AraĢtırmadan çekilmeniz ya da araĢtırıcı tarafından çıkarılmanız durumunda da, 

sizinle ilgili tıbbi veriler bilimsel amaçla kullanılabilecektir. 

19. YENĠ BĠLGĠLERĠN PAYLAġILMASI VE ARAġTIRMANIN 

DURDURULMASI 

AraĢtırma sürerken, araĢtırmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tıbbi bilgi ve 

sonuçlar en kısa sürede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuçlar sizin 

araĢtırmaya devam etme isteğinizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar 

araĢtırmanın durdurulmasını isteyebilirsiniz.  

 

(Katılımcının/Hastanın/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyanı)  
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Sayın Doç.Dr. Ebru Akgün Çıtak, hemĢire Tayfun CoĢkun tarafından BaĢkent 

Üniversitesi Kardiyoloji Kliniklerinde tıbbi bir araĢtırma yapılacağı belirtilerek bu 

araĢtırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı. Bu bilgilerden sonra böyle bir 

araĢtırmaya “katılımcı” (denek) olarak davet edildim. 

Eğer bu araĢtırmaya katılırsam araĢtırmacılar ile aramda kalması gereken 

bana ait bilgilerin gizliliğine bu araĢtırma sırasında da büyük özen ve saygı ile 

yaklaĢılacağına inanıyorum. AraĢtırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla 

kullanımı sırasında kiĢisel bilgilerimin özenle korunacağı konusunda bana gerekli 

güvence verildi. 

AraĢtırmanın yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden 

araĢtırmadan çekilebilirim (Ancak araĢtırmacıları zor durumda bırakmamak için 

araĢtırmadan çekileceğimi önceden bildirmemim uygun olacağının bilincindeyim). 

Ayrıca, tıbbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koĢuluyla araĢtırmacı 

tarafından araĢtırma dıĢı tutulabilirim.  

AraĢtırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk 

altına girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır.  

AraĢtırma uygulamasından kaynaklanan nedenlerle herhangi bir sağlık 

sorunumun ortaya çıkması halinde, her türlü tıbbi müdahalenin sağlanacağı 

konusunda gerekli güvence verildi. Bu tıbbi müdahalelerle ilgili olarak da parasal bir 

yük altına girmeyeceğim anlatıldı. 

Bu araĢtırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. AraĢtırmaya 

katılmam konusunda zorlayıcı bir davranıĢla karĢılaĢmıĢ değilim. Eğer katılmayı 

reddedersem, bu durumun tıbbi bakımıma herhangi bir zarar getirmeyeceğini de 

biliyorum.  

 

 

 

 



73 
 

 

  

                                                        GÖNÜLLÜ ĠMZASI 

ĠSĠM 

SOYĠSĠM 

 

 ADRES 
 

TELEFON  
 

TARĠH 
 

                                               VASĠ (Varsa)  ĠMZASI 

ĠSĠM 

SOYĠSĠM 

 

 ADRES 
 

TELEFON 
 

TARĠH 
 

ARAŞTIRMAYA KATILMA ONAYI 

Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlanmadan önce gönüllüye verilmesi gereken bilgileri 

gösteren 7 sayfalık metni okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm soruları araştırıcıya 

sordum, yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. 

Araştırmaya katılmayı isteyip istemediğime karar vermem için bana yeterli zaman tanındı. Bu koşullar 

altında, bana ait tıbbi bilgilerin gözden geçirilmesi, transfer edilmesi ve işlenmesi konusunda araştırma 

yürütücüsüne yetki veriyor ve söz konusu araştırmaya ilişkin bana yapılan katılım davetini hiçbir 

zorlama ve baskı olmaksızın büyük bir gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla 

yerel yasaların bana sağladığı hakları kaybetmeyeceğimi biliyorum. 

Bu formun imzalı ve tarihli bir kopyası bana verildi. 
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                                                            ARAġTIRMACI ĠMZASI 

ĠSĠM SOYĠSĠM ve 

GÖREVĠ 

 

 ADRES 
 

TELEFON 
 

TARĠH 
 

                                                            ARAġTIRMACI ĠMZASI 

ĠSĠM SOYĠSĠM ve 

GÖREVĠ 

 

 ADRES 
 

TELEFON 
 

TARĠH 
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Ek-2: Demografik Form ve Sağlık DavranıĢları ile Ġlgili Tanıtıcı Bilgi Formu 

Bu çalıĢma miyokard infarktüsü (kalp krizi) geçiren bireylerin deneyimleri ve post-

travmatik büyüme durumlarını belirlemek amacıyla yapılmaktadır. 

Toplanan veriler gizli tutulacaktır. 

 

 

Adınız:                                         Soyadınız :                                

Adres:                                                                                       Tel No : 

 

1. Cinsiyetiniz:  

( ) Kadın               

( ) Erkek 

 

2. YaĢınız:………………….: 

 

3. Eğitim durumunuz nedir? 

( ) Okur-Yazar değil 

( ) Okur-Yazar 

( ) Ġlkokul 

( ) Ortaokul 

( ) Lise 

( ) Üniversite ve üzeri 

4. Medeni durumunuz nedir? 

( ) Evli 

( ) Bekar 

( ) Dul 

 

5. ÇalıĢma durumunuz nedir? 

( ) Tam gün çalıĢıyorum ( 8-12 saat) 

( ) Yarım gün ya da belli saatlerde çalıĢıyorum 

( ) ÇalıĢmıyorum 
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6. YaĢantınızın büyük çoğunluğunu nerede geçirdiniz? 

( ) Köy 

( ) Ġlce 

( ) Ġl 

( ) Yurt DıĢı 

7. Kiminle Birlikte YaĢamaktasınız? 

( ) Evde Yalnız 

( ) EĢimle 

( ) EĢim ve çocuklar 

( ) Diğer aile üyeleri ( Gelin,Torun v.b.) 

 

8. Aylık geliriniz ne kadar? 

( ) Kötü 

( ) Orta 

( ) Ġyi 

( ) Çok Ġyi 

 

9. Ne zaman miyokard infarktüsü (kalp krizi) geçirdiniz? 

( ) 2-6 ay 

( ) 6-12 ay 

( ) 12-24 ay 

( ) 24 ay ve sonrası 

 

10. Sigara kullanıyor musunuz? 

( ) Evet ( Kaç yıldır, günde kaç adet; Belirtiniz):…………………….. 

( ) Hayır 

( ) Bıraktım ( Ne kadar süredir kullanmıyorsunuz? Belirtiniz):………… 

 

11. Alkol kullanıyor musunuz? 

( ) Evet ( Kaç yıldır, ne kadar; Belirtiniz):…………………….. 

( ) Hayır 
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( ) Bıraktım ( Ne kadar süredir kullanmıyorsunuz? Belirtiniz):………… 

 

12.YaĢamınız hareketsiz mi? 

( ) Evet 

( ) Hayır 

 

13. YaĢamınız stresli midir? 

( ) Evet 

( ) Hayır 

 

14. Kontrollerinize düzenli olarak gider misiniz? 

( ) Her zaman 

( ) Çoğu zaman 

( ) Bazen 

( ) Hiçbir zaman 

 

15. Ġlaçlarınızı düzenli kullanıyor musunuz? 

( ) Her zaman 

( ) Çoğu zaman 

( ) Bazen 

( ) Hiçbir zaman 

 

16. Diyet programınıza uyuyor musunuz? 

( ) Her zaman 

( ) Çoğu zaman 

( ) Bazen 

( ) Hiçbir zaman 

 

17. Egzersiz yapar mısınız? 

( ) Her zaman 

( ) Çoğu zaman 

( ) Bazen 
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( ) Hiçbir zaman 

 

18. Ailenizde ya da tanıdıklarınızda daha önce kalp krizi (miyokard infarktüsü) 

geçiren oldu mu? 

( ) Evet 

( ) Hayır 
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Ek-3: Travma Sonrası Büyüme Envanteri 
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Ek-4: Yarı YapılandırılmıĢ GörüĢme Formu 

1. Kalp krizi (miyokard infarktüsü) geçirdiğinizi öğrendiğinizde neler 

yaĢadınız? 

2. Kalp krizi geçirmek yaĢamınızı nasıl etkiledi? (duygusal, fiziksel, ailesel ve 

sosyal )  

3. Kalp krizi geçirmek yaĢama bakıĢınızı nasıl etkiledi? 

4. Kalp krizinden sonra yaĢamınızla ilgili endiĢeleriniz nelerdir?  
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Ek-5: BaĢkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri AraĢtırma Kurulu ve 

BaĢkent Üniversitesi Etik Kurulu Onayı 
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Ek-6: Hastane ÇalıĢma Ġzin Yazısı 
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