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OZET
VAKA YONETIiMi: KARDiYOLOJi POLIKLINiGINE BASVURAN KORONER
ARTER HASTALARINDA KORUYUCU KARDiYOLOJi HEMSIRELIGIi VE
TELE-TIP KULLANIMININ ETKIiSI

Giil MILIAZIM MEMET
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi
Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Giilnur AKKAYA
09/05/2022, 51

Bu yiiksek lisans tezinin amaci, Vaka Yo6netimi: kardiyoloji poliklinigine bagvuran
koroner arter hastalarinda koruyucu kardiyoloji hemsireligi ve tele-tip kullaniminin etkisinin
belirlenmesidir. Calisma bir tiniversite hastanesinin kardiyoloji polikliniginde Ocak 2020 -
Aralik 2021 tarihleri arasinda yar1 deneysel desende yapilmistir. Aragtirmanin evrenini bir
iniversite hastanesinin kardiyoloji poliklinigine basvuran koroner arter hastaligi (KAH)
tanili, 40 yas tizeri, anjiografi gegirmis, miyokard enfarktiisii(MI) gegirmemis lipid diizeyi
yiiksek olan, Tiirkge iletisim kurup okuma yazma bilen tiim hastalar olusturmustur.
Poliklinige gelen KAH tanili, 6rnekleme alinma kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmay1
gontlliliik esasina dayali olarak kabul eden hastalara arastirmaci tarafindan hazirlanan
egitim broslirli verilmis ve tele-hemsirelik uygulamasi yoluyla ii¢ ay boyunca diizenli telefon
vasitasi ile egitim verilmistir. Aragtirmanin sonucunda, tele hemsirelik ile verilen egitimin
etkin oldugu goriilmiistiir. Arastirmaya katilan deney grubundaki hastalarin LDL sonuglari
egitimden sonra diigsmiistiir, ancak kontrol grubundaki hastalarin LDL sonucunda artis
oldugu goriilmistir. Yapilan caligmanin sonucu koruyucu kardiyoloji hemsireliginin
onemini gostermekte olup kadro planlamasinda koruyucu kardiyoloji hemsireligine yer

verilmesi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter hastaligi, tele-hemsirelik, tele-tip, vaka yonetimi



ABSTRACT

CASE MANAGEMENT: CORONARY ARTERY REFERRING TO CARDIOLOGY
OUTPATIENT CLINIC THE USE PROTECTIVE CARDIOLOGY NURSING AND
TELE-MEDICINE EFFECT IN PATIENTS

Giil MILIAZIM MEMET
Canakkale Onsekiz Mart University
School of Graduate Studies
Nursing Department Master’s Thesis
Advisor: Dr. Ogr. Uyesi Giilnur AKKAYA
09/05/2022, 51

The aim of this master's thesis is to determine the effect of using preventive
cardiology nursing and telemedicine in patients with coronary artery disease who applied to
the Case Management: cardiology outpatient clinic. The study was conducted in a quasi-
experimental design between January 2020 and December 2021 in the cardiology outpatient
clinic of a university hospital. The population of the study consisted of all patients diagnosed
with coronary artery disease (CAD), over 40 years of age, who had applied to the cardiology
outpatient clinic of a university hospital, had undergone angiography, had not had
myocardial infarction (Ml), had a high lipid level, could communicate in Turkish and could
read and write. A training brochure prepared by the researcher was given to the patients who
came to the outpatient clinic with a diagnosis of CAD, met the sampling criteria and agreed
to participate in the study on a voluntary basis, and they were given regular telephone
training for three months through the tele-nursing application. As a result of the research, it
was seen that the education given with tele-nursing was effective. The LDL results of the
patients in the experimental group participating in the study decreased after the training, but
it was observed that the LDL results of the patients in the control group increased. The result
of the study shows the importance of preventive cardiology nursing and it is recommended

to include preventive cardiology nursing in staff planning.

Keywords: Coronary artery disease, tele-nursing, tele-medicine, case management.
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BIRINCIi BOLUM
GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kalp damar hastaliklar1 (KDH), 2005 senesinde 17.5 milyon bireyin vefatina
sebebiyet vermekle beraber biitiin 6liim sebeplerinin 0,3’liik payini olusturmaktadir (Simsek
vd., 2012). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2014 senesindeki verileri ve 1990 yilinda iilkemizde
stirdiiriilen 18 yillik arastirma sonuglarinin ele alindig1 Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1
ve Risk Faktorleri (TEKHARF) 2009 ve 2015 veri sonuglarina goére; yetiskinlerde 6lim
sebeplerinde ilk sirada koroner arter hastaligi (KAH) gelmektedir (Abact, 2011; Kumsar ve
Yilmaz, 2017; Onat vd., 2016). KAH oraninin gelecekteki 10 yil i¢inde yaklasik iki kata
kadar artis gostermesi beklenmektedir (Kumsar, 2017).

KAH’a koroner anjiyografi ile kesin tan1 koyulabilmektedir (Aytimur ve Giildal,
2010). Tan1 koymada kullanilan bir diger laboratuvar sonuglari ise; total kolesterol (Total
kolesterol > 200 mg/dl), LDL (LDL >100 mg/dl), HDL kolesterol diistikliigii (diisiik HDL
kolesterol diizeyi <40 mg/dl) , trigliserid, AST, ALT, hemogram, iire, kreatin ve glikoz
degerleridir (Onat vd., 2001). 1970’li yillarin basinda ortaya ¢ikan Vaka Yonetimi, bakimi
esas alan bakimin yonetimi uygulamasindan gelistirilmistir. Bu modelde en ucuz maliyetle,
kaliteli bakim ortaya koymak amaglanmistir. Amerikan Hastaneler Birligi Rapor sonuglarina

gore kliniklerde en ¢ok kullanilan yontem olarak tercih edilmektedir (Das, 1999).

Vaka yonetimi siklikla hemsireler ya da sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan
yiriitilmektedir (Tiirkmen, 2014; s.448). ANA (Amerikan Hemsireler Birligi) vaka
yoneticisi hemsirelerin en az lisans derecesi ve en az {i¢ yillik klinik deneyiminin yani sira
tercthen yliksek lisans egitiminin olmasi gerekliligini onermektedir (Kayahan ve Aksoy,
2001). Vaka yonetimine gore, hastaneye basvuran hasta, vaka yoneticisi tarafindan kabul
edilir ve klinikte yatis1 siiresince ayni kisi tarafindan izlenir. Bakim koordinatdrii olarak vaka
yoneticisi genellikle dogrudan bakim vermemekte; hemsire takim arkadaglari tarafindan
verilen bakimi denetlemektedir. Eger klinik yol taburculuk sonrasini1 da kapsiyor ise, vaka
yoneticisi hastanin evdeki bakimin1 yonlendirmekte ve sonuclarimi takip etmektedir
(Tirkmen, 2014; s.453). Vaka yonetiminde temel amag; diisiik maliyetle kaliteli ve etkin bir
saglik bakim hizmeti vermektir (Das, 1999).



Yapilan arastirma sonuglari; tele hemsirelik yontemi ile hastalarin bilgiye, sonuca
ve bakima erismede daha kolaylik sagladigini ortaya koymustur. Tele hemsirelik iletisim
araclarimi kullanarak uzaktaki hastalarin bilgiye erismesinde kolaylik ve uygulamada
kolaylik saglama yoniiyle hemsirelik uygulamalar1 alani ig¢ine girmistir. Kaliteli ve etkili
uygulama alani ve ucuz olmasi yoniiyle maliyet tasarrufu saglamanin yani sira hastane yatig
stiresi ve oranini azaltti1 i¢in yararli bir uygulama olmas1 yoniinden olduk¢a dnemlidir
(Kalender ve Ozdemir, 2013). Kalp hastalig1 olan kisilerin taburculuk sonrasi alt1 ay siire
igcerisinde yeniden hastaneye yatma oraninin oldukga yiiksek, hastanede yattiklar1 siirenin
ise oldukca kisa oldugu saptanmistir (Altiok, 2015). Tele hemsirelik uygulamasinin KAH,
KOAH, yash hastalar, seker hastalar1 ve diyaliz hastalarinda daha etkin uygulama alani
olusturdugu ortaya konmustur (Kalender ve Ozdemir, 2013).

Bir kiside yiiksek lipid diizeyi tanis1 konabilmesi i¢in en az iki dl¢iimde yiiksek
diizey goriilmesi gereklidir. Giivenilir trigliserid degeri ancak en az dokuz saatlik agliktan
sonra bakilmalidir. Akut miyokard infarktiisiinden sonra ise, ilk 24 saat i¢inde veya 3 ay
sonra yapilan dlgiimlere giivenilebilir. Hedef KAH agisindan risk diizeyi en yiiksek kisileri
belirlemek ve hastaliga yonelik en uygun tedaviyle kolesterol seviyesini 200mg/dl, HDL
seviyesini ise 40 mg/dl istinde tutmaktir. Normal kiloda, sigara ve alkol tiiketmeyen,
diizenli egzersiz yapan hareketli bireyler olusturmak hedeflenmistir. Ayn1 zamanda ilaglarini
bilin¢li ve diizenli kullanma aligkanlig1 kazanmis farkindalik sahibi bireyler olusturmak
amaclanmistir (TKD, 2002: https://www.tkd.org.tr/kilavuz/k02/396f5.htm?wbnum=1053,
Erigim: 25.01.2019).

Kurger ve Ozbay (2011)’1n ¢alismasinda diyet, egzersiz, saghikli viicut agirhginin
korunmasi, sigara ve alkoliin birakilmasina yonelik egitim ve danigmanlik sonrasinda yagam

kalitesi puan ortalamasinda anlamli diizeyde artis saptanmustir.

Bu yiiksek lisans tezinin onemi; son yillarda kullanimi yaygin olan tele tip
uygulamasinda kardiyoloji hastalarina yonelik yapilan spesifik ¢alismalar siirlidir. Bu
calismada arastirmaci KAH’ larina telefon ile arayarak egitim verecektir. Ug ay siiresince
diizenli egitim ve hasta takibi sonunda hastalarin laboratuvar sonuglarindan LDL
diizeylerine bakarak verilen egitimim etkililigi degerlendirecektir. Boylelikle egitim sonrasi
hastanin LDL degerlerindeki degisikliklere bakilarak koruyucu kardiyoloji hemsireliginin

onemi vurgulanarak ulusal ve uluslararasi literatiire katkida bulunulmasi hedeflenmistir.


https://www.tkd.org.tr/kilavuz/k02/396f5.htm?wbnum=1053

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu yiiksek lisans tezinin amaci; vaka yonetimi: kardiyoloji poliklinigine bagvuran
koroner arter hastalarinda koruyucu kardiyoloji hemsireligi ve tele-tip kullaniminin etkisinin

belirlenmesidir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

1.Koruyucu kardiyoloji hemsireligi uygulamasi ve tele-tip kullaniminda KAH’larinin LDL,

degerlerinde diisme var midir?
2. Egitim verilen hasta grubu ile kontrol hasta grubu arasinda LDL degerinde fark var midir?

H1: Koruyucu kardiyoloji hemsirelik uygulamasi ve tele-tip kullaninminda KAH’ larimin

LDL degerinde diisme vardir.

H2: Egitim verilen hasta grubu ile kontrol hasta grubu arasinda LDL sonuglarinda fark

vardir.



IKINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1. Koroner Arter Hastahgi

Koroner arter hastaligi (KAH); arterlerin i¢ duvar yapisinda yag ve kolesterol
birikmesi sebebiyle ateroskleroz adi verilen plak ve katmanlarin olusmasi ve kan akisinin
engellenmesiyle ortaya ¢ikan tablodur (Durusoy vd., 2010). Genellikle ¢ocukluk ¢aglarinda
baslayan, klinik seyri uzun siire sessiz seyreden ve yetiskinlik doneminde klinik belirti veren
ateroskleroz ilerleyici ve enflamatuvar bir hastaliktir. Damar duvarlarinda lipit,
karbonhidrat, makrofaj ve T-lenfosit ve kalsiyum birikimi sonucu ortaya ¢ikmaktadir
(Koplay ve Erol, 2013). Kalp damar hastaliklar1 i¢erisinde en ¢ok goriilen koroner kalp
hastaliklaridir. Koroner kalp hastaliklar1 patofizyolojisini ateroskleroz adi verilen koroner
arter hastaliklar1 olusturmaktadir. Derecesine gore iskemiye bagl olarak akut myokard
infarktiisii (MI), kalp yetmezIligi ve hatta ani 6liimlere kadar ciddi sonuglar dogurmaktadir
(Simsek vd., 2012). Kardiyovaskiiler hastalik, Amerika Birlesik Devletleri niifusunda
yaygin olan, genellikle uzun siireli semptomlar ve sakatligin eslik ettigi kronik bir
durumdur. Kardiyovaskiiler hastalik ile iliskili kronik saglik sorunlari i¢in ayaktan
hemsirelik vaka yonetimi, bu grupta bakimin kalitesini koruyan, yogun olarak kullanilan bir

sistem i¢in bir model olarak 6ne siiriilmektedir (Dougherty vd., 2020).

2.1.1.Koroner Arter Hastali@inin Epidemiyolojisi

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH)’ a bagli oliimlerin yarisindan fazlasina sebep
olan koroner arter hastalig1 (KAH), gelismis iilkelerde mortalite ve morbidite nedenlerinin
basinda, Gelismekte olan iilkelerde ise 6nemli halk sagligi sorunlar1 arasinda gelmektedir.
Ulkemizde KAH prevalansi erkeklerde %14, kadinlarda ise %12 olarak saptanmustir
(Savasan vd., 2013). Ulkemiz i¢in dnemli saglik problemi olan KAH’1n tedavisinde iki amag
vardir. Tlki miyokard infarktiisii (MI) ve mortaliteyi engelleyerek yasam siiresini uzatmak,

ikincisi ise yasam kalitesini artirmaktir (Ildizli vd., 2004).

Yapilan caligmalar biitiin diinya genelinde kardiyovaskiiler hastaliklardan 6liim
oraninin 1990 ve 2020 yillar arasinda, %28.9 oranindan %36.3 oranina artig gosterecegini
ortaya koymustur (Ceylan vd., 2011).Yapilan bir diger arastirma sonucuna gore taburculuk

sonrast tedavi uygulama oranlarinin alt1 ay i¢inde diislis oldugu saptanmistir ( Simsek vd.,
2012).



Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF) 2017 veri
sonuglari; tilkemizde eriskilerde KKH mortalite orani ve koroner vaka prevelansinin yiiksek
oldugunu ortaya koymustur. Bu oran kadin cinsiyette daha artmistir. Rapor sonuglari;
tilkemiz i¢in koroner kalp hastaliklar1 koruyucu onlemleri gelistirme ve etkinlestirmenin

Oonemini vurgulamaktadir (Onat, 2017).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2018 y1l1 verilerine gore “Diinya iizerinde Ilk 10 Oliim
Nedeninin basinda yiiksek gelirli lilkelerde ilk sirada dolasim sistemi hastaliklarinin
%39.7’sini kalp hastaliklar1 olusturmakta, bunu diisiik gelirli iilkelerde ise enfeksiyon
hastaliklarma bagli 6liimlerden sonra dordiincii sirada izlemektedir.(TUIK, 2019; Tiirkmen
vd., 2012). Yapilan ¢alismalar, tiim diinyadaki kardiyovaskiiler hastaliklara bagli 6liim
ylizdesinin 1990-2020 yillar1 arasinda %28.9°dan %36.3’e artacagim1 Ongormektedir.
Toplam KAH sayist halen yilda 90-100 bin artis gostermektedir (Ceylan vd., 2011).

Bir hastaligin goriilme siklig1, cok sayida sakatliga ve 6liimlere sebep olmasi, yasam
kalitesini etkileyerek iiretken yas grubu statiisiinii zedelemesi ve tedavi maliyetlerinin fazla
olmasi o hastaligin toplumsal énemini vurgulamaktadir (Erdem ve Ergiiney, 2005). Saglik
Bakanligi, 2023 yilinda KAH i¢in risk faktorii kabul goriilen 40 yas ve tizeri niifusun %39,7
oraninda (tim niifusun artma hizinin yaklasik {i¢ kat1 kadar) artacagini 6ngdérmektedir

(Afacan, 2019)

2.1.2. Koroner Arter Hastah@inin Risk Faktorleri

Toplumumuzda KAH olgularinda risk faktorleri de siirekli artis gostermektedir
(Sonmez vd., 2004). Tirk Kardiyoloji Dernegi Kilavuzu verilerine gore KAH risk
etmenlerini kesin olarak azaltan yaklasimlar; ila¢c tedavisi (hipertansiyon tedavisi,
antitrombitik tedavi ve kolesterol disiiriicii tedavi), KAH’a uygun diyet, sigara ve alkol
kullaniminin kisitlanmasi, KAH riskini azaltmasi1 muhtemel yaklasimlar; seker hastaligi,
glinliik hareket kisitliligi, HDL seviyesi yiikseltilmesi, trigliserid diizeyinin diisiiriilmesi ve
obezite kontrolii, degistirilemeyen faktorler ise; ailedeki kalp hastaligi oykiisii ve erkek
cinsiyet olma ozelligidir (TKD, 2002:
https://www.tkd.org.tr/kilavuz/k06/207d6.htm?wbnum=1302, Erisim: 25.01.19).


https://www.tkd.org.tr/kilavuz/k06/207d6.htm?wbnum=1302

Koroner arter hastalig1 i¢in tedavi veya kontrol altina alinarak diizeltilebilecek risk

etmenleri;

e Sigara kullaniyor olmak,
e Hipertansiyonun olmasi 140/90 mmHg veya hipertansiyon tedavisi aliyor olmak,
e Doymus yag, kolesterol ve tuz orani yiiksek beslenme sekli,
e Diyabetin olmasi,
o Fiziksel egzersizlerin az olmasi,
e Alkol kullanimu,
e Kolesterol diizeyinin yiiksek olmasi,
Total kolesterol > 200 mg/dl (LDL-kolesterol > 130 mg/dl)
Diisiik HDL-kolesterol diizeyi <40 mg/dl
e Stres durumu,
e Obezite (fazla kilolu olmak).

Diizeltilemeyen risk etmenleri ise;

e Yas; Erkeklerde 45
Kadinlarda 55 veya erken menopozal donem
e Aile 6ykiisii: birinci derece erkek akrabalarda 55 yagindan, birinci derecede kadin

akrabalardan 65 yasindan dnce MI veya ani 6liimiin olmasidir (TKD kilavuz,
2002; Kasapoglu ve Eng, 2017).

Toplumda bireylerin KAH riskini azaltmanin en 6nemli ilk basamagini maliyeti
ucuz ve hastaya yan etkisi olmayan, zarar vermeyen ve hatta yarar saglayan bir yontem olan
yasam sekli degisikligi olusturmaktadir. Fakat bireyler bu uygulamadan hoslanmazlar ve
kendilerini tesvik edecek bir destege ihtiya¢ duyarlar. Bu tip kronik hastaliklarda etkili
egitim, hastaya tesvik, bilgilendirme dogru yonlendirme ile kendini daha mutlu hissettigi,
fiziksel hareketlilik gosterdigi, yasam kalitesinin arttig1 cesitli calismalar yurtdisinda
olmakta fakat {ilkemizde yeterli calismaya ulasitlamamaktadir (Kurger ve Ozbay, 2011).

Kurcer ve Ozbay (2011)’1n arastirma sonucuna gore; diyet, egzersiz, saglikli viicut
agirhigin korunmasi, sigara ve alkoliin birakilmasi konularinin birlikte verilmesi, yagam tarzi
degisikligi egitim ve danigsmanliin, koroner arter hastaligi risk faktorlerini azalttig1 ve buna

bagli olarak yasam kalitesini arttirdigi bulunmustur.



2.1.3. Kolesterol ve LDL Kaolesterol

Kolesterol, hidrofilik 6zellikli yapida yag asitleriyle esterleserek kan dolasiminda
lipoproteinler halinde bulunur. Bu lipoproteinler yapisinda tasidigi yag asidi miktarina bagh
olarak silomikron, ¢cok diisiik yogunluklu lipoprotein (VLDL), diisiik yogunluklu lipoprotein
(LDL) ve yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) olarak adlandirilir. Kolesterol ve lipitler
karacigerde iiretilirler. VLDL icinde kana salgilanarak diger doku ve organlara dagilim
saglar VDL’de bulunan trigliserit ve kolesterol hiicrelere aktarildik¢a yapisi ve yogunlugu
degisir; 6nce IDL (intermittens density lipoproteinler) sonra da LDL’ye doniisiir (Aydin vd.,
2014).

LDL kolesterol kandaki kolesterol seviyesinin en biiyiik kismini %4’linli tasir ve
kandaki lipoproteinlerin %40- 50’lik kismini olusturur. Kardiyovaskiiler hastaliklarin
onlenmesinde LDL kolesteroliin diistiriilmesinin 6nemi klinik aragtirmalarla kanitlanmistir
(Saran, 2014). Diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL), kolesterolii viicutta en yaygin tasiyan
ve serbest yag asitlerini de arttiran bir lipoprotein ¢esididir. Ayn1 zamanda kandaki agir1 LDL
kolesterol seviyesinin arter damarlarinda birikmesi sonucu aterosleroz riskinin de
beraberinde artmasina neden olur (Sanhia vd.,2015). LDL kolesterol, periferik vaskiilatiirde
ve koroner, serebral ve renal vaskiiler yataklarda noradrenalin vazokonstriksiyonu

giiclendirir (Rosendorff, 2002).

Gilintimiizde Koroner Kalp Hastaligi (KKH)’na bagli 6liimler ilk sirada gelmektedir.
Hastaliktan korunmanin temel yolu beslenme ve yasam bigimi degisikligi ile hipertansiyon,
yiikselmis LDL kolesterol, lipoprotein (a), homosistein, diisiik HDL-kolesterol, diyabet,

sigara i¢imi gibi onemli risk faktorlerini kontrol altina almaktir (Baysal, 2006)

Hiperkolesterolemi total kolesterol diizeyi > 200 mg/dl ve LDL kolesterol diizeyinin
> 130 mg/dl olmalidir. Total kolesterol ve LDL kolesterol diizeyi arttik¢a KKH riskinin de
arttig@1 yapilan aragtirmalarda kanitlanmistir (Samur, 2008; Saran, 2014).

Aterosklerozun temel risk faktorlerinden biri, LDL kolesterol seviyesi ile 6lgiilen
hiperkolesterolemidir ve bireylerin damarlarinda oksidatif stresin artmasi ile dogrudan
iligkilidir (Giiven, 2005; Sari vd., 2014). Yapilan ¢alismalar, LDL kolesterol seviyesi ile yas,
yag, bitkisel protein alimi, meyve sebze tiiketimi gibi yasam tarzi1 degisiklikleri arasinda
onemli bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Lif¢e zengin diyetle beslenmenin koroner kalp

hastaliginin yani sira hipertansiyon, felg, diyabet ve obezite gibi ¢esitli hastaliklarin ortaya



cikma riskini de azalttig1 goriilmiistiir (Sari vd., 2014). Epidemiyolojik ¢alismalar LDL’ nin
% 1 oraninda azalmasinin KKH ortaya ¢ikma riskini % 2 azalttigini ortaya koymustur (Colak

vd., 2003).

2.1.4. Koroner Arter Hastahi@inin Prognoz ve Tedavisi

Koroner arter hastaligina ve angina seklinde bir klinik tabloyla ortaya c¢ikan
miyokard infarktiisiine bagl kadin ve erkek dliimlerinin iki yillik insidansinin kadinlarda
strastyla %3.8 ve %6.2, erkeklerde ise %5.5 ve %14.3 oraninda oldugu Framingham Kalp
Calismasi verileriyle ortaya konmustur. Kararli anginasi olan toplum igindeki bir kisinin
prognozunun baslangica gore klinik, anatomik ve islevsel risk faktorlerine oranla 10 kata
kadar artig gostermesi, risk yonetiminin 6nemini gostermektedir (Durusoy vd., 2010). 2018
yilinda ST yiikselmeli 4793 hasta ile yapilan bir ¢calismada; tikayict KAH olanlarin 1 aylik
mortalite oran1 %7, tikayict olmayan KAH %5, normal KAH sonucu olanlarin ise %4 olarak

saptanmistir (Y1lancioglu, 2020).

Koroner arter hastaliginin tedavisinde amac; morbidite, mortaliteyi azaltarak yasam
Omriinii uzatmaktir. Koroner arter hastaliklarinin tedavisinde medikal (ilag) tedavi ve

revaskiilarizasyon (cerrahi veya peruktan) yol olmak tizere iki yol vardir (Gupta vd., 2016).

Avrupa Birligi (AB) Calisma Sosyal Hizmetler, Saglik ve Tiiketici Haklar1 Konseyi
ve 29 Haziran 2005 Liiksemburg Deklarasyonuyla yapilan AB Kalp Sagligi Konferansi,

kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi i¢in yapilmasi gerekenleri;
* Sigara kullaniminin azaltilmasi,
* Gilinliik en az 20-30 dakika egzersiz ve ylirliylis
* Saglikli beslenme,
* Kilo kontrolii ve obeziteden ka¢inma
*Hipertansiyon kontrolii (Kan basincinin 140/90 mm Hg’ nin altinda tutulmasi)

* Lipid kontrolii (kolesterol seviyesinin yaklasik 200 mg/dL) altina indirilmesi
seklinde tammlamaktadir (Inangil ve Sendir, 2014).

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde KAH risk faktorlerinden olan dislipidemi

hipertansiyon, hareketsizlik, obezite, sagliksiz beslenme, sigara ve alkol kullanimi artis



gostermektedir. Bu risk faktorleri degistirilebilir ve engellenebilir risk faktorleridir, egitim

ile kontrol altina aliarak énlem alinabilir (Inangil ve Sendir, 2014).

Kurger ve Ozbay (2011)’1n arastirma sonucuna gore; diyet, egzersiz, saglikli viicut
agirligin korunmasi, sigara ve alkoliin birakilmasi konularinin birlikte verilmesi, yasam
tarzi1 degisikligi egitim ve danigsmanligin, koroner arter hastaligi risk faktorlerini azalttigt

ve buna bagli olarak yasam kalitesini arttirdig1 bulunmustur.

2.2. Vaka Yonetimi

Vaka yonetimi, 1970 yillarinda bakimin ydnetimi uygulamasini esas alarak
gelistirilmis bir slire¢ modelidir. Vaka yonetiminin amaci, ucuz ve kaliteli bakim anlayisina
yanit olusturmaktir. Amerikan Hastaneler Birligi Raporu’na gore hastanelerde en cok
uygulanan yontem olmustur (Das, 1999). Vaka yonetimi siklikla hemsireler ya da sosyal
hizmet uzmanlari tarafindan yiiritilmektedir (Tirkmen, 2014; s.448). ANA(Amerikan
Hemsireler Birligi) vaka yoneticisi hemsirelerin en az lisans derecesi ve en az ii¢ yillik klinik
deneyiminin yam sira tercihen yiiksek lisans egitiminin olmasi gerekliligini 6nermektedir
(Kayahan ve Aksoy, 2001). Vaka yonetimine gore, hastaneye bagvuran hasta, vaka yoneticisi
tarafindan kabul edilir ve klinikte yatig1 siiresince ayni kisi tarafindan izlenir. Bakim
koordinatorii olarak vaka yoneticisi genellikle dogrudan bakim vermemekte; hemsire takim
arkadaglar tarafindan verilen bakimi denetlemektedir. Eger klinik yol taburculuk sonrasini
da kapsiyor ise, vaka yoneticisi hastanin evdeki bakimini yonlendirmekte ve sonuglarini
takip etmektedir (Tirkmen, 2014; s.453). Vaka yonetiminde temel amag; diisitk maliyetle
kaliteli ve etkin bir saglik bakim hizmeti vermektir (Das, 1999).

Vaka Yonetimi; genel sosyal hizmet uygulamalarini ekolojik sistem g¢ergevesinde
degerlendiren ve temel unsuru birey olan bir siire¢ modelidir (Duyan ve ark.,2020). Vaka
yonetimi glinlimiizde degisik meslek gruplarindan olusmaktadir. Bu gruplar; hemsireler,
psikologlar, sosyal hizmet uzmanlari, idari personel gibi bircok farkli gruptan
olusturmaktadir. Vaka yiirtitiiciisiiniin, vakay1 yonettigi bireylerle goriisme araliklar1 istege
gore her giin, her alt1 ayda bir goriisme veya hi¢ goriismeme seklinde olabilmektedir.
Genellikle iletisim arac1 olarak telefon ile goriigme tercihlerin basinda gelmektedir

(Altindag, 2020).

Hemsirelerin, egitim ve damigsmanlik, bakim uygulamalari, arastirma yapma,

yonetme gibi rolleri vardir. Bunun yami sira hastaliklardan koruma, sagligi koruma ve



gelistirme, kronik hastaliklar i¢in erken taniyla Onleme, hastalarin bakimini planlama,
terapotik iletisim, gibi baslica rolleri bulunmaktadir. Hastalara en iyi nasil hizmet, etkili
egitim verilerek ve vaka yonetimi uygulanarak yapilan ¢alisma sonuglarina gore kisilerin
parametrik degerlerinde iyiye gitme oldugu saptanmistir (Tirkmen vd., 2012; Armold,
2019).

Koronaviriis hastaligi (COVID-19), ilk 2019 yilinda Cin’in Vuhan kentinde ortaya
cikan giiclii akut solunum yolu enfeksiyonu olan bulasic1 bir hastaliktir. Kisa siirede diinyay1
etkisi altina alan bu durum yiiz binin {izerinde can kaybina sebep olarak iilkede pandemiye
neden olmustur. COVID-19 salgini tiim diinyada hizla etkisini gosterirken, saglik ¢alisanlari
ve yoneticiler hastanelerde salgin artisinin yayilmasini engellemek bir yandan da kronik
hastalig1 olan ve tedavi olmasi gereken hastalara uygun tedavinin yapilmasini saglamak
adina uygun politika ve prosediirler gelistirmeye calismislardir. Bu siirecte vaka yonetimi ve
vaka yonetim hemsireligi bir kez daha 6nem kazanmistir (Hur DS. vd., 2020; Celik
vd.,2020).

Zonder’e gore vaka yOnetimi; bir hastalik slirecinde hasta tarafindan kullanilan
biitiin yontemleri degerlendirmek, gozlemlemek ve mobilize etmek i¢in tek bir hemsire

tarafindan yapilan aktiviteleri kapsar (Kayahan ve Aksoy, 2001).

Vaka yonetimi ve bakim protokolii yaygin olarak gelismis iilkelerde diisiik maliyetli

ve kaliteli bakim hizmeti sunmak amaciyla kullanilmaktadir (Das, 1999).

2.3. Vaka Yonetimi Hemsireligi

En ucuz maliyetle kaynaklar1 etkili bir bicimde kullanarak hastalarin bakimini

tyilestirmek ve bakim kalitesini yiikseltmek amaciyla gelistirilmis bir siire¢ ve yontemdir

(Kayahan ve Aksoy, 2001)

Birden fazla saglik ¢alisaninin bir araya gelerek olusturdugu ‘Amerikan Vaka
Yonetim Dernegi’nin tanimlamasina gore vaka yonetimi; hastalar, hemsireler, doktorlar ve
diger saglik personellerinin katilimiyla gergeklesen ekip isi bir uygulama yontem ve
modelidir (Tirkmen, 2014).

Hemsirelerin bakim uygulamalari, egitim verme, danigmanlik ile yol gdsterme,

aragtirma yapma ve yonetme gibi temel rolleri vardir. Bunlarin yani sira hastaliklar1 6nleme,
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saghigr gelistirme, kronik hastaliklardan korunma, hastalarin bakim uygulamalarini

diizenleme, etkili iletisim kurma gibi baslica rolleri vardir (Tiirkmen vd., 2012).

Sonug olarak, multidisipliner kurumun vaka yoneticisi olarak ¢ocuk ve yetiskin
vaka gruplart yonetimine bir hemsirenin dahil edilmesi, egitim ve destek sistemlerinde
iyilestirme, kesintisiz bakimin koordinasyonu, yaralanmalarin 6nlenmesi, travmaya bagl
erken teshis ve komplikasyonlarin 6nlenmesi, travma gecirmis bireyler ve cocuklar i¢in
duygusal destek acgisindan 6nem arz etmektedir. Bu da hemsirenin bakim verme ve

iyilestirme rollerinden ileri gelmektedir (Chernopolsk1 vd.,2020).

2.4, Tele-Saghk

Diinyada 1950 yillarinda, iilkemizde ise 2000’li yillarin basinda ortaya c¢ikan tele
saglik uygulamalari, yayginlasan teknolojik gelismelere yanit olarak kullanilabilirligi
artmakta, hastalara, klinik saglik ¢alisanlarina ve saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirarak
hem zamansal, hem de ekonomik olmas1 yoniiyle firsatlar sunmaktadir. Bakim bi¢imlerini
teknoloji ile gelistirerek gelecekteki kullanimini sekillendirmeye yardimei olmaktadir (Pazar
vd., 2015; Donelan vd., 2019). Tiirkiye’de ise tele-saglik ve tele-tip uygulamalar1 2008
yilinda Bilisim Zirvesi kapsaminda e-saglik/tele-saglik konferansi yoluyla ortaya ¢ikmistir

(Ertek, 2011).

Genel tanimu ile tele-saglik uygulamalarinda amag; hastalarin kendi 6z bakim ve
thtiyaglarinmi karsilamada destek ve uygun bakim saglayarak bagkalarina olan bagliliklarim
azaltmak igin gelistirilmis yenilikler biitiiniidir (Kostekli vd., 2020). Evde bakimda tele-
saglik uygulamas1 konusunda bakim paralel ilerlemekte ve yapilan caligmalarla basari
sonuglari kanitlanabilmekte ve uygulamalarin sonuglar1 net olarak goriilebilmektedir (Ersoy
vd., 2015). Siber saglik alanindaki gelismeler artik tiim hastalar ve saglik profesyonelleri
tarafindan erisilebilir durumdadir. Bu teknolojik araglar, uzman tavsiyesinin uzaktan
saglanmasini ve ihtiyaci olan herkes i¢in bakimin siirekliligini saglar. Tele saglik onu
uygulayan hemsireler ve sonuglar1 analiz eden arastirmacilar olarak diinya ¢apinda gelisim
gostermekte ve yayginlasmaktadir (Bartz, 2016). Giiniimiiz gelinen son noktada hastalarin

¢ogu online saglik sistemine ulagmada bilgi aramaktadir (Perle vd., 2011).

Telekominikasyon alt yapili saglik sistemleri tele-tip ve tele-saglik adi altinda
gelismis ve gelismekte olan tilkelerde aktif kullanilmaktadir. Telefon iletisim araci, video,

goriintiilii gériigme; saglik egitimleri, bakim uygulamalari, diyabetik yara bakimi ve diyabet
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egitimi, koroner arter hastalarina egitim, gebeler, kanser hastalar1 gibi cogu hasta gruplarinda
hayati 6nem teskil eder ve kurtarici olabilir. Bu sistemle birlikte tele-cerrahi ve tele-robotik
de gelisim gostermistir. Yiiksek maliyet tiim iilkelerde baslica sorundur. Tele-saglik bize
hasta ile goriisme ve onaminin alinmasi, diger hekimlerle konsiiltasyon imkani sunarak hem

zamansal hem de maddi olarak avantaj saglamaktadir (Dilbaz vd., 2020).

Kirsal kesimde yasayan kronik hastaligi bulunan hastalar, saglik personeli ve saglik
hizmeti eksikligi, hizmete erisimin engellenmesi, ulasim ve sosyal yardim hizmetlerine
erisimin olmamasi, ongdriilemeyen seyahat ve hava kosullar1 ve mesafe nedeniyle zorluk
yasamaktadir. Bu kesim i¢in de tele-saglik uygulamasi yoluyla hizmet hem maddi hem de

hastaya yarar1 agisindan olduk¢a dnem arz etmektedir (Aver ve Goziim, 2018).

Diinya Saglk Orgiitii tarafindan Mart 2020°de ortaya ¢ikan pandemi tiim diinyada ve
tilkemizde egitim, saglik hizmetlerine erisim gibi bir¢ok alanda yasam alanlarini1 ve ulasimi
engellemistir. Bu anlamda son yillarda kullanim1 yayginlasan tele-saglik uygulamalar1 6zel
durum ve gereksinimleri olan bireylere-hastalara hizmet ve erisimde ciddi kolayliklar ve

fayda sagladig1 gézlenmistir (Saral ve Olgay, 2020).

COVID-19 vaka artis1 sebebiyle diinya genelinde, hastalar ve saglik calisanlari
arasindaki fiziksel mesafe ve temas yoOniinden tele-saglik uygulamalarini arttirmak 6nem
kazanmig ve tele-saglik uygulamasina duyulan ihtiya¢ ciddi anlamda artis gostermistir.

Salgin siirecinde tele-sagligin sagladigi bir diger yararlar ise,

e Viriisiin toplum genelinde ve hastane ortaminda yayilim hizini azaltmasz,,

e Karantinada olan tiiksek riskli hastalarin bakiminda saglik calisanlarina uzaktan
caligma imkani sunmasi,

e Izole olan hastalara aileleri ve arkadaslariyla iletisim kurma olanag: saglamasi

olmustur (Dogan ve Giil, 2021).

Hasta talebindeki artis ve saglik profesyonellerindeki diisiisle birlikte tele saglik
hastalara gerekli hizmetleri saglayabilir, ancak hizmet saglayicilarin miilkemmel hasta
bakimi sunmasi igin tele saglik konusunda uygun egitim ¢ok onemlidir. (Cassiday vd.,
2021). Bu egitimler; hastalarin genel durum bozukluklarini erken teshis ve miidahale etmeyi,
ev ziyareti oranlarin1 azaltmayi, hastaneye gelme ve klinige yatis sayisini en aza indirmeyi
ve bakim maliyetini en ucuz ve etkili yolla kaliteyi arttirmay1 hedeflemektedir (Pazar vd.,
2015).
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2.4.1. Tele-Tip

Amerika Birlesik Devletleri Tip Enstitiisii’nlin 1996 yilinda yaptig1 tanima gore tele-
tip uzakliginin problem teskil ettigi durumlarda saglik hizmetlerine erisim kolayligi
saglanarak elektronik yollarla bilgiye teknolojik yollarla erisim ve kullanim saglanmasi
olarak tanimlanmistir. Tele-tip yolu ile hizmete ve bilgiye kolayca erisim
miimkiindiir(Vatan, 2014; s.162). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tanimina gére ise; tele-tip
kisilerin ve toplumun saglik sistemlerinin iyilestirilmesi, kazalarin ve hastaliklarin
engellenebilmesi; saglik calisanlarinin diizenli egitimi ile bilgi ve teknolojik iletisim
kullanilarak uzaktan saglik uygulama hizmeti verilebilmesi seklinde tanimlanabilmektedir
(Kalender ve Ozdemir, 2013). Diinyada hasta takibinde etkili ve verimli olarak kullanilan
tele-tip Tirkiye’de heniiz baslangic asamasinda olup kullanimi yeni yeni yayginlasmaya
baslamaktadir (Ertek, 2011). Tiirkiye’de 2000 yillarinda uygulanmaya baslanan tele-saglik
uygulamasinin kokeni Diinya’da 1950 yillarina dayanmaktadir (Altiok, 2015).

Teletip kullaniminin faydalart;

e Uzaktan miidahale gerektiren tedaviyi aninda ¢6ziime ulastirir,
e Farkli birimler arasinda fikir alig verisi saglar,
e Zamandan tasarruf saglar,
e Hekim ve hastalarin seyahat kaynakli maddi harcamalarin1 azaltir,
e Hastane yatak sayis1 ve saglik hizmetlerinin verimli kullanimin artirir,
e Veri ve istatistiklerin kayit altinda tutulmasin saglar,
¢ Diisiik maliyetle, kolay, ulasilabilir ve kullanighdir,
Seklinde siralanabilir (Y1lmaz ve Giiven, 2007).

2.4.2. Tele-Hemsirelik

Tele-tip; kronik hastaliklarda hasta takibini kolaylastirmak, uzaktan hasta takibi,
bilgiye kolay erisim saglama, kliniklerde yatis sliresini kisaltmak ve ucuz maliyetle saglik
ve bakim hizmeti verebilmek amaci ile kullanilmaktadir. Arastirma sonuglarina gore ortaya
koyulan verilerde tele-hemsirelik uygulamalarinin pozitif sonuglari oldugu saptanmistir
(Cam ve Kagmaz, 2018).

Yapilan bir ¢alisma sonucuna gore; bir hemsirenin ev ziyareti yapmasinin maliyeti
ortalama 90 Amerikan Dolar1 iken, evde tele goriigmelerinin maliyeti ortalama 20 Amerikan

Dolar1 oldugu saptanmistir (Kalender ve Ozdemir,2013).
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Yapilan diger calismalar; hastalarin bakima tele-hemsirelik ile daha kolay
ulastiklarini ve telekominikasyon ile egitimin yiiksek hasta memnuniyeti sagladigini ortaya

koymustur (Kalender ve Ozdemir, 2013; Tuna vd., 2017).

Yapilan diger ¢alismalarda elektronik yolla hasta egitimi, danismanlik, hasta takibi
gibi tele-saglik uygulamalari kullanilarak bireylerin hastaliga karsi tutum, davranis ve bilgi
diizeylerinde, yasam kalitelerini bigimlendirme ve acil servise gelme oranlarinda diisiis

oldugu ortaya konmustur (Kalender ve Ozdemir,2013).

Uzayan yasam siiresi ve yogun bakimlarda hemsireye olan artan gereksinime bagl
son yillarda yatak basi hasta bakimina ek olarak tele-saglik hizmetlerinden yogun
bakimlardaki tele-hemsirelige uzanan 6nemli gelismeler siiregelmistir. Yapilan tele-yogun
bakim g¢aligmalarinda; hasta bakim kalitesini artmasi, yasam oran ve kalitesinin artmasi,
Onlenebilir risk faktorlerinin azalmasi, erken taburculugun geliserek hastane yatis siiresini
kisalmast ve maliyet yoniinden tasarruf saglamasi yoniiyle 6nem teskil ettigi ortaya

konmustur (Arpag ve Kana, 2019).
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI/MATERYAL YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma yar1 deneysel bir ¢alismadir. 29 deney grubu, 29 kontrol grubu olmak
tizere toplam 58 hasta arastirmaya dahil edilmistir. Deney grubuna arastirmaci tarafindan

telefon vasitasi ile egitim yapilmistir. Kontrol grubuna hi¢bir miidahale yapilmamustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu calisma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Kardiyoloji Poliklinigi’nde yapilmistir. Vakalar Ocak 2020 - Aralik 2021 tarihleri arasinda
toplanmistir. Kardiyoloji poliklinige gelen KAH tanili, ¢alismaya alinma kriterlerine uyan

ve arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden hastalar rast gele secilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir {iniversite hastanesi kardiyoloji poliklinigine basvuran
KAH tanili olan, 40 yas tizeri, anjiografi ge¢irmis, miyokard enfarktiisii (MI) gegirmemis
LDL lipid diizeyi yiiksek olan tiim hastalar olugturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise; bir
tiniversite hastanesi kardiyoloji poliklinigine basvuran KAH tanili olan, 40 yas iizeri,
anjiografi gecirmis, miyokard enfarktiisii (MI) gecirmemis, LDL lipid diizeyi yiiksek olan
arastirmaya katilmaya goniillii rast gele secilmis 29 hasta olusturmustur. Kontrol grubu ise
bir {iniversite hastanesi kardiyoloji poliklinigine bagvuran KAH tanili olan, 40 yas iizeri,
anjiografi gecirmis, miyokard enfarktiisii (MI) ge¢irmemis, LDL lipid diizeyi yiiksek olan
arastirmaya katilmay1 kabul edip telefon ile aranmak istemeyen 29 hasta olusturmustur.
Aragtirmaya katilmay1 goniilliiliik esasina dayanarak kabul eden 29 kisi deney, 29 kisi
kontrol grubunu olusturmak {izere toplam 58 hasta olusturmus olup hasta se¢imi rast gele

yapilmustir.

Poliklinige gelen KAH tanili, 6rnekleme alinma kriterlerine uyan ve c¢alismaya
katilmay1 goniilliiliik esasina dayali olarak kabul eden hastalara arastirmaci tarafindan
hazirlanan egitim brosiirii (Ek-4) verilmekte ve tele-tip uygulamasi yoluyla {i¢ ay boyunca
diizenli egitim verilmektedir. Hastalar poliklinik doktoru tarafindan ii¢ ay sonunda
laboratuvar parametre sonug¢larindan LDL diizeyine bakilmak iizere kontrol amacli kontrole

cagrilmistir.
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Ornekleme alinma kriterlerini;

e KAH tanili olma,

e 40 yas ve iistiinde olma,

e Anjiografi oykiisii olma,

e By-pass ameliyat1 ge¢irmemis olma,

e Daha 6nce miyokard enfarktiisii (MI) ge¢irmemis olma,

e Arastirmaya katilmay1 goniilliiliik esasina dayali olarak kabul etme,
e Anlama, konusma ve isitme problemi olmayan,

e Tiirkge konusma diline sahip hastalar olusturmustur (Eren, F., 2018).
Ornekleme alinmama kriterlerini;

e KAH tanili olmayan,

e 40 yas alt1 bireyler,

e By-pass ameliyati ge¢irmis hastalar,

e MI gecirmis hastalar,

e Anjiografi 6ykiisii olmayan hastalar,

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen bireyler,

e Anlama, isitme, konusma ve iletisim kurmada yetersiz olan hastalar,

e Tiirk¢e konugma dilini kullanmaya sahip olmayan hastalar olusturmaktadir.

3.4. Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan o6nce Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan izin (28/03/2019, 18920478-050.01.04-E.1900049418) (Ek-
1), ¢alismanin yapilacagi hastaneden alinan yazili onay (22/04/2019, 27222899-773.03-
E.1900060715) (Ek-2) alimmistir. Arastirma yapilmaya baslamadan oOnce Kkisilere
aydinlatilmis onam formu (EK-3) okutulmus, ¢alismanin amaci ve siireci hakkinda gerekli
aciklamalar yapilarak bilgi alinmis ve onam formu doldurularak imzalatilmistir. Calisma
stiresince kisilerin bilgileri gizli tutulmus ve etik ilkeler prosediirii dogrultusunda higbir
yerde amaci disinda kullanilmayarak arastirmaci tarafindan dosyalanmis ve Kilitli dolapta

saklanmustir.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalara ‘otonomi’ ilkesine saygi gosterilerek

istedikleri agsamada arastirmadan ayrilabilecekleri bildirildi (Efil, 2018).
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3.5. Arastirmanin Sonlanim Noktalari

Etik ilkelerin otonomi ilkesi gercevesinde ¢aligma grubundaki hastalara saygi ve
anlayis gosterilerek, calismadan ayrilmak isteyenlere calisma sonlandirildi. Calisma

sonlanim noktalarini;

e Hastalara telefon vasitastyla ulagilamamasi,
e Hastanin ¢alismaya katilmay1 reddetmesi ve sonlandirmak istemesi,
e Mortalite olmasi,

e Egitim sonunda kan sonuglar1 i¢in kontrole gelmeyen hastalar olusturmustur (Efil,

2018).

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Calismanin bagimh degiskeni KAH tanili hastalarda tele-tip uygulamasi ile yapilan
egitim sonucu LDL parametrelerindeki degisim, bagimsiz degiskenleri ise; hastalarin tanitic

bilgileridir.
3.7. Veri Toplama Araglari

Calismada veriler, tanitict bilgiler formu (Aydinlatilmis Onam Formu) (EK-3) ile
toplanmistir. Deney grubundaki hastalar telefon ile aranarak ve Whatsapp tiizerinden
bilgilendirme ve egitim mesajlari ile tele-hemsirelik yolu ile egitim yapilmistir. Telefon ile
arama veya Whatsapp iizerinden egitim, hastalarin kendi istekleri ve tercihlerine uygun
diizenlenmistir. Telefon ile egitim i¢in aranan hastalarla goériisme 5 dakika ile 10 dakikalik

zaman dilimini olusturmustur.

3.8. Arastirmanin Simirhliklari ve Zorluklar:

Arastirmanin zorluklari ve smirliliklarini;

e Miidahale grubu i¢in yeterli hasta sayisina ulagsmada zorluk yasanmasi,

e Diinyada ve iilkemizde ortaya ¢ikan yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19), ilk
olarak Cin’in Vuhan Kenti’nde bas gostermistir. Aralik ayinin sonlarina dogru iist
solunum yolu belirtileri (ates, 6ksiiriik, nefes darlig1) ile ortaya ¢ikan bir grup hastada
yapilan arastirmalar sonucunda 13 Ocak 2020 tarihinde kesin olarak netlesen bir
viriistir (T.C SB: https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66300/covid-19-nedir-.html,
erisim: 01.01.2022). COVID-19 salgimmi sonucu c¢alismanin yapildigi iiniversite
hastanesi 23 Mart 2020 tarihinde ‘pandemi hastanesi’ olmasi sebebiyle alti ay
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boyunca poliklinikte hasta kabulli olmamasi, ardindan kademeli normallesmeye
gecilmesiyle alti ay boyunca kisithi hasta kabulii sebebiyle hasta sayisina ulagsmada
zorluk yasanmasi,

COVID-19 Pandemi sebebiyle ilk sokaga ¢ikma yasagi 65 yas tistii vatandaslar igin
11 Nisan 2020 tarihinde baslamis olup 14.01.2021 tarihinde baslayan ilk asi
uygulamasina kadar yaklagik 9 ay siireyle devam etmistir. Bu siire¢ de hastalarin
ylirliyememesi, evde kalmasi aragtirmamizin sonuglarini ve vaka toplama sayimizi
cok fazla olumsuz yonde etkilemesi,

Telefon ile yapilan aramalarda hastalara ulasilamamasi.

Ornekleme alinma kriterlerine uyan smirli hastalarin, ¢alismaya katilmay: kabul

etmemeleri olusturmaktadir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi IBM SPSS 26 versiyonu ile gergeklestirilmistir. Kategorik

degiskenler say1 ve yiizde olarak hesaplanmistir. Sayisal degiskenlerde normal dagilim

carpiklik ve basiklik degerleri hesaplanarak bulunmus olup Tablo 1’de gosterilmistir.

Normal dagilimin kurallarina gore carpiklik degerlerinin +1,5 arasinda olmasi

gerekmektedir (Tabachnick ve Fidel, 2013). Bu kapsamda Tablo 1’deki yas, boy, kilo, BKI,

ilk LDL ve son LDL degerlerinin normal dagilima uydugu goriilmiistiir.

Tablo 1
Carpiklik ve basiklik degerleri
Skewness (Carpiklik) Kurtosis (Basiklik)
Degisken i i
Istatistik ~ Std. Hata Istatistik Std. Hata
Yas -,101 ,314 -,768 ,618
Boy -,349 314 ,398 ,618
Kilo ,510 ,314 1,501 ,618
BKI 770 ,316 ,964 ,623
Ilk LDL 591 314 479 ,618
Son LDL 927 ,330 ,809 ,650

LDL (Disiik yogunluklu lipoprotein)
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Arastirmada bagimsiz ikili gruplarin karsilastirilmasinda Independent Sample T testi
ve bagimli ikili gruplarin karsilastiriimasinda ise Paired Sample T testi kullanilmustir. ikiden
fazli gruplarin analizi One Way Anova Testi ile gergeklestirilmistir. Gruplar arasindaki
farkliligin karsilastirilmasinda Post Hoc testleri kullanilmistir. Tiim ¢alismada anlamlilik

diizeyleri p<0,05 ve p<0,01 degerleri dikkate alinarak gerceklestirilmistir.

Arastirmanin orneklem hesabi1 yapilirken G*power 3.1.9.7 versiyon kullanilarak;
%95 giivenilirlikte, %80 giicliiliik degeri (%80 Power) ve 0,05 yanilma diizeyi (a=0.05) i¢in
deney grubu ve kontrol grubunda her bir grup i¢in 26 hasta olmak sartiyla en az 52 hasta
sayist bulundu. Arastirma kriterlerine uyan 29 deney grubu ve 29 kontrol grubu olmak iizere

toplam 58 hasta ile caligmaya baslandi.

19



DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

4.1. Kardiyoloji poliklinigine basvuran koroner arter hastalarina ait tanimlayici

istatistiki bulgular

Tablo 2
Koroner Arter Hastalarina Ait Tanimlayici Istatistiki Bulgular (N=58)
Gruplar
Degisken Kategori Deney Kontrol
Frekans Yiizde Frekans Yiizde Test
(N) (%) (N) (%) istatistigi
Cinsiyet Kadin 15 51,7 14 48,3  x 2=0,00
Erkek 14 48,3 15 51,7 p=1,000
Yas 40-60 yas arast 14 48,3 12 41,4  x 2=0,70
61 yas ve iizeri 15 51,7 17 58,6 p=0,790
BKI Normal kilolu 7 24,1 5 179  x2=5,32
Hafif kilolu 14 48,3 21 75,0 p=0,700
Obez 8 27,6 2 7,1
Egitim Ortadgretim 18 62,1 14 48,3 ¥ 2=6,41
durumu Lise 3 10,3 11 37,9 p=0,041*
On lisans/Lisans 8 27,6 4 13,8
Medeni durum Evli 20 69,0 26 89,7 x2=2,63
Dul/Bosanmis 9 31,0 3 10,3 p=0,105
Cocuk var m1? Evet 28 96,6 29 100,0 x 2=0,00
Hayir 1 3,4 0 0,0 p=1,000
Cocuk sayist 2 ve alt1 22 75,9 16 55,2 x2=191
3 ve lizeri 7 24,1 13 44,8 p=0,167
Calisma Calistyor 8 27,6 3 10,3 x2=1,80
durumu Emekli 21 72,4 26 89,7 p=0,180
Yasadigi Tek basina 7 24,1 1 3,4 x 2=9,50
kisiler Esimle 13 44,8 24 82,8 p=0,021*
Esim ve ¢ocuklarimla 5 17,2 2 6,9
Cocuklarimla 4 13,8 2 6,9
Sigara Evet 11 37,9 13 44,8 x 2=0,710
kullanma Hayir 15 51,7 12 41,4 p=0,757
durumu Biraktim 3 10,3 4 13,8
Toplam 29 100 29 100

*p<0,05, **p<0,01
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Kardiyoloji poliklinigine bagvuran koroner arter hastalarina ait tanimlayici istatistiki
bulgular Tablo 2’de gosterilmistir. Koroner arter hastalarinin cinsiyet dagilimlar
incelendiginde; deney grubunun %351,7’si kadin, %48,3’1 ise erkek ve kontrol grubunun
%48,3’1 kadin, %51,7’s1 ise erkektir. Cinsiyet degiskeni bakimindan; deney ve kontrol

gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Koroner arter hastalarinin yas dagilimlari incelendiginde; deney grubunun %48,3’i
40-60 yas aras1, %51,7’s1 ise 61 yas ve lizeri ve kontrol grubunun %41,4’{i 40-60 yas arasi,
%358,6°s1 ise 61 yas ve tizeridir. Yas degiskeni bakimindan; deney ve kontrol gruplarinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Koroner arter hastalarinin beden kitle indeksi dagilimlari incelendiginde; deney
grubunun %24,1°1 normal kilolu, %48,3’i hafif kilolu, %27,6’s1 ise obez ve kontrol
grubunun %17,9’u normal kilolu, %75°1 hafif kilolu, %7,1°1 ise obezdir. BKI degiskeni
bakimindan; deney ve kontrol gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaistir (p>0,05).

Koroner arter hastalarinin egitim durum dagilimlar1 incelendiginde; deney grubunun
%62,1°1 ortadgretim, %10,3’1 lise, %27,6s1 ise 6n lisans/lisans mezunu ve kontrol grubunun
%48,3’1i ortadgretim, %37,9°u lise, %13,8’1 ise On lisans/lisans mezunudur. Egitim durumu
degiskeni bakimindan; deney ve kontrol gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmustur (p<0,05).

Koroner arter hastalarinin medeni durum dagilimlari incelendiginde; deney grubunun
%69’u evli, %31°1 ise dul/bosanmis ve kontrol grubunun %89,7’si evli, %10,3’1 ise
dul/bosanmistir. Medeni durum degiskeni bakimindan; deney ve kontrol gruplarinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Koroner arter hastalarinin c¢ocuklarinin olma durumlar incelendiginde; deney
grubunun %96,6’smin ¢ocugunun oldugu, %3,4’linlin ise ¢gocugunun olmadig1 ve kontrol
grubunun ise %100’iiniin ¢ocugu vardir. Cocuklarinin olma durumu bakimindan; deney ve

kontrol gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).
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Koroner arter hastalarinin ¢ocuk sayilarinin dagilimlart incelendiginde; deney
grubunun %75,9’unun 2 ve alti ¢ocugu, %?24,1’inin ise 3 ve lizeri ¢gocugu ve kontrol
grubunun %55,2°sinin 2 ve alti cocugu, %44,8’inin ise 3 ve ilizeri cocugu oldugu
gozlenmistir. Cocuk sayis1 bakimindan; deney ve kontrol gruplarinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Koroner arter hastalarinin c¢alisma durumlar incelendiginde; deney grubunun
%27,6’sinin ¢alistigl, %72,4’linlin ise emekli oldugu ve kontrol grubunun %10,3’{linlin
calistig1, %89,7’sinin ise emekli oldugu gozlenmistir. Calisma durumu bakimindan; deney

ve kontrol gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamigtir (p>0,05).

Koroner arter hastalarinin yasadig: kisiler incelendiginde; deney grubunun %24,1°1
tek basina, %44,8°1 esi ile, %17,2’si es ve ¢ocuklar ile, %13,8’1 ¢ocuklar ile, kontrol
grubunun %3,4’11 tek basina, %82,8°1 esi ile, %6,9’u es ve ¢ocuklari ile, %6,9’u ¢ocuklari
ile yasamaktadir. Hastalarin yasadig1 kisiler bakimindan; deney ve kontrol gruplarinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).

Koroner arter hastalarinin sigara kullanma dagilimlar1 incelendiginde; deney
grubunun %37,9°u kullandigini, %51,7’s1 kullanmadigini, %10,3’{ ise biraktigini ve kontrol
grubunun %44,8’1 kullandigini, %41,4’0 kullanmadigini, %13,8’1 ise biraktigini ifade
etmistir. Sigara kullanma bakimindan; deney ve kontrol gruplarinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Kardiyoloji poliklinigine bagvuran koroner arter hastalarina ait tanimlayici istatistiki

bulgularin diger kisimlar1 Tablo 1’in devaminda gosterilmistir.

Koroner arter hastalarinin alkol kullanma dagilimlar1 incelendiginde; deney
grubunun %93,1°1 kullanmadigini, %6,9’u ise biraktigin1 ve kontrol grubunun %75,9’u
kullanmadigini, %24,1°1 ise biraktigini ifade etmistir. Alkol kullanma bakimindan; deney ve

kontrol gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 2a

Koroner Arter Hastalarina Ait Tanimlayici Istatistiki Bulgular (Tablo 2’in devami) (N=58)

Gruplar
Degisken Kategori Deney Kontrol
Frekans Yiizde Frekans Yiizde Test
(N) (%) (N) (%)  istatistigi
Alkol Evet 0 0,0 0 0,0 x2=2104
kullanma Hay1r 27 93,1 22 75,9  p=0,147
durumu Biraktim 2 6,9 7 24,1
Spor yapma Evet 0 0,0 0 0,0 x 2=0,00
durumu Hayir 27 93,1 27 93,1  p=1,000
Bazen 2 6,9 2 6,9
Tansiyon grup Normal 24 82,8 24 82,8  x2=0,00
Hipertansiyon 5 17,2 5 17,2 p=1,000
Diyabet olma Evet 6 20,7 18 62,1 x2=8,60
durumu Hayir 93 79.3 1 37.9 p:0f03*
Hipertansiyon Evet 16 55,2 15 51,7  x 2=0,00
olma durumu  Hayir 13 448 14 48,3  p=1,000
Kolesterol Evet 10 34,5 20 69,0 x2=5,59
jﬁ:;iuullanma Hayir 19 65,5 9 310 p=0,018*
Bagka Evet 13 44.8 20 69,0 x2=2,53
lszziigglmz Hayir 16 552 9 31.0 p=0,112
Ameliyat Evet 14 48,3 16 55,2  x2=0,069
Secime Hayrr 15 51,7 13 aag P07
durumu
Anjio 1 yil ve alt1 12 41,4 14 48,3 x2=0,070
2 yil ve iizeri 17 58,6 15 51,7  P=0,792
Ailede KAH  Evet 19 65,5 21 724  x2=0,810
Oykiisii Olma Hayir 10 345 g 276 p=0,777
durumu
KAH ileilgili Yok 12 414 8 276 y2=1254
sikayet Agr/Gogiis agris 7 24,1 2 6,9 p=0,020*
Yorgunluk 4 13,8 6 20,7
Carpint1 2 6,9 7 241
Yorgunluk/Carpinti 1 3,4 6 20,7
Agri/Carpinti 3 10,3 0 0,0
Toplam 29 100 29 100

*p<0,05, **p<0,01
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Tablo 2a’ya gore; koroner arter hastalarinin spor yapma dagilimlari incelendiginde; deney
grubunun %93,1°1 spor yapmadigini, %6,9’u ise bazen spor yaptigini ve kontrol grubunun
%93,1’1 spor yapmadigini, %6,9’u ise bazen spor yaptiginmi ifade etmistir. Spor yapma
bakimindan; deney ve kontrol gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamastir (p>0,05).

Koroner arter hastalarinin tansiyon durumlari incelendiginde; deney grubunun %82,8’inin
normal tansiyonlu, %17,2’sinin ise hipertansiyona sahip oldugu kontrol grubunun
%82,8’inin normal tansiyonlu, %17,2’sinin ise hipertansiyona sahip oldugu goriilmiistiir.
Tansiyon bakimindan; deney ve kontrol gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir (p>0,05).

Koroner arter hastalarinin diyabet olma dagilimlart incelendiginde; deney grubunun
%20,7’si evet, %79,3’1 ise hayir ve kontrol grubunun %62,1°1 evet, %37,9’u ise hayir olarak
ifade etmistir. Diyabet olma bakimindan; deney ve kontrol gruplarinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).

Koroner arter hastalarinin hipertansiyon olma dagilimlar1 incelendiginde; deney grubunun
%355,2’s1 evet, %44,8’1 ise hayir ve kontrol grubunun %51,7’s1 evet, %48,3’1 ise hayir olarak
ifade etmistir. Hipertansiyon olma bakimindan; deney ve kontrol gruplarinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Koroner arter hastalarinin kolesterol ilaci kullanma dagilimlart incelendiginde; deney
grubunun %34,5°1 evet, %65,5°1 ise hayir ve kontrol grubunun %69’u evet, %31°1 ise hayir
olarak ifade etmistir. Kolesterol ilact kullanma bakimindan; deney ve kontrol gruplarinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).

Koroner arter hastalarinin bagka hastaliklarinin olma dagilimlar1 incelendiginde; deney
grubunun %44,8°1 evet, %55,2’si ise hayir ve kontrol grubunun %69’u evet, %311 ise hayir
olarak ifade etmistir. Baska hastalik olma bakimindan; deney ve kontrol gruplarinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).
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Koroner arter hastalarinin ameliyat gecirme dagilimlari incelendiginde; deney grubunun
%48,3’1i evet, %51,7’si ise hayir ve kontrol grubunun %55,2’si evet, %44,8’1 ise hayir olarak
ifade etmistir. Ameliyat gecirme bakimindan; deney ve kontrol gruplarinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Koroner arter hastalarinin anjiyo olma yillarinin dagilimlari incelendiginde; deney grubunun
%41,4°10 1 yil ve alt1, %58,6’s1 2 yil ve {lizeri ve kontrol grubunun %48,3’ii 1 y1l ve alti,
%351,7’s1 2 y1l ve lizeri olarak ifade etmistir. Anjiyo olunan y1l bakimindan; deney ve kontrol

gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Koroner arter hastalarinin ailelerinde KAH 6ykiisii olma dagilimlar1 incelendiginde; deney
grubunun %65,5°1 evet, %34,5°1 ise hayir ve kontrol grubunun %72,4°i evet, %27,6’s1 ise
hayir olarak ifade etmistir. Ailede KAH 6ykiisii olma durumu bakimindan; deney ve kontrol

gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Koroner arter hastalarinin KAH ile ilgili sikayet dagilimlari incelendiginde; deney grubunun
%41,4’1 sikayetlerinin olmadigini, %24,1°1 agri/gogiis agrisi, %13,8’1 yorgunluk, %6,9’u
carpinti, %3,4’1 yorgunluk/carpinti, %10,3°1i agri/carpintt ve kontrol grubunun %27,6’s1
sikayetlerinin olmadigini, %6,9°u agri/gogis agrisi, %20,7’si yorgunluk, %24,1°1 ¢arpinti,
%20,7’s1 yorgunluk/carpinti, %0’1 agri/¢arpint1 olarak ifade etmistir. KAH ile ilgili sikayet
dagilimlar1 bakimindan; deney ve kontrol gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 3
Koroner arter hastalarinin kontrol ve deney gruplarina gore yas, boy, kilo, BKI degerleri,
sigaray1 ve alkol birakma yillari, diyabet ve anjiyo olma yillarinin dagilimlar: (N=58)

Degiskenler Gruplar N Ort. S.S t p

Yas Deney 29 60,21 11,58 -1,243 0,219
Kontrol 29 63,72 9,91

Boy Deney 29 169,21 7,13 0,17 0,866
Kontrol 29 168,93 5,09

Kilo Deney 29 79,76 12,83 1,099 0,276
Kontrol 29 77,00 4,24

BKI Deney 29 217,87 4,33 1,043 0,301
Kontrol 29 26,96 1,89

Sigaray1 Deney 3 19,33 18,88 0,722 0,503

birakma yili - Kontrol 4 11,50 9,95

Alkol Deney 2 5,50 0,71 0,132 0,898

birakma yili  Kontrol 7 5,14 3,63

Diyabet yili Deney 6 16,83 10,11 2,958 0,007*
Kontrol 18 8,72 3,71

Anjiyo olma Deney 16 10,44 8,52 0,176 0,861

yilt Kontrol 14 10,00 3,92

*p<0,05, **p<0,01, t: Independent Sample T testi, Ort.: Ortalama, S.S: Standart sapma

Tablo 3’de bakildiginda; koroner arter hastalarinin kontrol ve deney gruplarina goére
yas, boy, kilo, BKI degerleri, sigaray1 ve alkol birakma yillar1 ve anjiyo olma yillar1 arasinda
anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05). Ancak koroner arter hastalarinin kontrol ve
deney gruplarina gore diyabet yillar1 arasinda farklilik goriilmistiir. Kontrol grubunun
diyabet olma y1l1 ortalamasi 8,72 iken, deney grubunun diyabet olma y1linin ortalamas1 16,83
oldugu gozlenmistir. Kardiyoloji poliklinigine bagvuran koroner arter hastalarmin kontrol
ve deney gruplarina gore yas, boy, kilo, BKI degerleri, sigarayi ve alkol birakma yillar ve

diyabet ve anjiyo olma yillarinin dagilimlart Tablo 3°de gosterilmistir.
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4.2. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarimin On Test ve Son Test Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin ilk ve son LDL 6l¢iim degerlerinin ortalama
ve standart sapma sonuglar1 Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4
Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin ilk ve son LDL 6l¢iim degerlerinin ortalama
ve standart sapma degerleri (N=52)

Ilk LDL Son LDL
Grup N Ort. S.S Ort. S.S Test istatistigi
Deney 23 155,32 38,71 120,31 30,52 t=4,09; p=0,000
Kontrol 29 128,09 52,95 136,57 42,25 t=-1,39; p=0,175
Test
- t=2,30; p=0,025* t=-1,55; p=0,127
1statistigi

*p<0,05, **p<0,01  t: Independent Sample T Testi

Tablo 4’de goriildigii {izere, ¢alismanin basinda arastirmaya katilan deney ve
kontrol gruplarinda yer alan hastalarin LDL diizeylerinin t-testi sonuglara gore ilk LDL
puanlari acisindan anlamli diizeyde farklilik gostermistir (p<0.05). Diger bir deyisle, deney
ve kontrol grubundaki hastalarin ilk LDL diizeylerinin arastirmanin basinda farkli oldugu
goriilmiistiir. Ayrica deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin son LDL diizeylerinin de

t-testi sonuglarma gore son LDL puanlari agisindan anlamli diizeyde farklilik géstermemistir

(p>0.05).

Tablo 4’de gruplarin ilk LDL ve son LDL puanlan karsilastirildiginda; deney
grubunda yer alan hastalarin deney 6ncesi ilk LDL 6l¢timii 155,32 iken, bu deger deney
sonrasinda 120,31 olmustur. Deney grubundaki bu degisimin sonucunda son LDL
degerlerindeki azalmanin t testi sonuglarina gore istatiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir (p<0,05), bu sonug egitimin etkinligini gostermektedir. Kontrol grubunda yer
alan hastalarin ilk LDL 6l¢timii 128,09 iken, son LDL degeri 136,57 bulunmustur. Kontrol
grubunda yer alan hastalarin LDL diizeylerindeki artigin t testi sonuglarina gore istatiksel

olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).
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Sekil 1. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Hastalarmin Ilk ve Son LDL Olgiim Degerlerindeki Degisim
(Tele- hemsirelik ile verilen egitimin etkisi)

Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarinin ilk ve son LDL 0lgliim
degerlerindeki degisim Sekil 1°de gosterilmistir. Grafik incelendiginde tele hemsirelik ile
verilen egitimin etkinliginin sonucu olarak deney ve kontrol grubunun ilk LDL degerlerinin
arasindaki farklilik goriilmektedir. Ayrica son LDL 6l¢limiinde deney grubundaki hastalarin
LDL diizeylerinde azalma meydana gelirken, kontrol grubundaki hastalarda ise artis

meydana geldigi goriilmektedir.

4.3. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarinin Tamimlayic1 Ozellikleri ile On Test

ve Son Test Puanlarinin Karsilastirilmasi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son LDL diizeylerinin cinsiyete gore

dagilimlarinin t testi sonuglar1 Tablo 6’da gosterilmistir.
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Tablo 5
Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son LDL diizeylerinin cinsiyete gore
dagilimlart (N=52)

Gruplar  Olgiim Cinsiyet N Ort. S.S t p
Deney [Ik LDL Kadin 15 164,81 31,14 1,423 0,166
Erkek 8 145,70 40,87
Son LDL Kadin 15 128,49 31,73 1,855 0,078
Erkek 8 104,98 22,39
Kontrol Ik LDL Kadmn 14 145,04 62,52 1,723 0,096
Erkek 15 112,27 37,72
Son LDL Kadin 14 147,71 43,94 1,394 0,175
Erkek 15 126,18 39,21

*p<0,05, **p<0,01, t: Independent Sample T Testi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son LDL diizeylerinin cinsiyete gore
dagilimlarinin t testi sonuglari Tablo 5’de gosterilmistir. Deney grubundaki hastalara
uygulanan egitim Oncesi ve sonrasindaki LDL diizeylerinin cinsiyete gore farklilik
gostermedigi sonucuna varilmistir (p>0,05). Kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son LDL

diizeyleri de cinsiyete gore farklilik gostermemistir (p>0,05).

Tablo 6
Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son LDL diizeylerinin yasa gore dagilimlari
(N=52)

Gruplar Olgiim Yas N Ort. S.S t p
Deney ilk LDL 40-60 yas arasi 14 168,39 27,14 1,892 0,069
61 yas ve iizeri 15 143,63 41,33
Son LDL 40-60 yas aras1 11 125,04 33,77 0,702 0,49
61 yas ve iizeri 12 115,98 27,98
Kontrol 1k LDL 40-60 yas arast 12 122,81 60,96 -0,444 0,66
61 yas ve iizeri 17 131,81 48,13
Son LDL 40-60 yas aras1 12 132,45 44,99 -0,435 0,667
61 yas ve iizeri 17 139,48 41,36

*p<0,05, **p<0,01, t: Independent Sample T Testi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son LDL diizeylerinin yasa gore
dagilimlarinin t testi sonuglar1 Tablo 6’da gosterilmistir. Deney grubundaki hastalara
uygulanan egitim O6ncesi ve sonrasindaki LDL diizeylerinin yasa gore farklilik géstermedigi
sonucuna varilmistir (p>0,05). Kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son LDL diizeyleri de

yasa gore farklilik gostermemistir (p>0,05).
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Tablo 7

Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Ilk ve Son LDL Diizeylerinin BKI Degerlerine
Gore Dagilimlar1 (N=52)

Gruplar Olgiim  BKI degerleri N Ort. S.S F p
Deney  Ilk LDL Normal kilolu 7 145,10 56,36 0,861 0,435
Hafif kilolu 14 153,02 31,23
Obez 8 169,25 23,43

Son LDL Normal kilolu 6 113,02 31,90 1,199 0,322
Hafif kilolu 10 114,37 29,10
Obez 7 135,06 30,52
Kontrol 1lk LDL Normal kilolu 5 91,88 22,35 2,382 0,113
Hafif kilolu 21 138,97 55,99
Obez 2 87,05 14,07
Son LDL Normal kilolu 5 119,90 45,26 1,475 0,248
Hafif kilolu 21 142,57 42,02
Obez 2 97,60 6,51

*p<0,05, **p<0,01, F: One Way Anova

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son LDL diizeylerinin BKI degerlerine gore

dagilimlarimin  ANOVA testi sonuglart Tablo 7’de gosterilmistir. Deney grubundaki

hastalara uygulanan egitim oncesi ve sonrasindaki LDL diizeylerinin BKI degerlerine gore

farklilik gostermedigi goriilmistiir (p>0,05). Kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son LDL

diizeyleri de BKI degerlerine gore farklilik gostermemistir (p>0,05).

Tablo 8

Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin ilk ve Son LDL Diizeylerinin Mezuniyet
Durumuna Gore Dagilimlar1 (N=52)

Gruplar Olciim  Egitim durumu N Ort. S.S F p
Deney ik LDL Ortadgretim 18 16347 41,76 0,496 0,615
Lise 3 142,13 20,31
On lisans/Lisans 8 165,40 29,44

Son LDL Ortadgretim 15 124,67 33,22 1,796 0,192
Lise 1 157,00 .
On lisans/Lisans 7 105,73 17,87
Kontrol Ilk LDL Ortadgretim 14 137,76 46,78 0,508 0,607
Lise 11 122,26 68,07
On lisans/Lisans 4 110,25 15,99
Son LDL Ortadgretim 14 139,51 36,01 0,073 0,929
Lise 11 134,89 57,05
On lisans/Lisans 4 130,90 9,92

*p<0,05, **p<0,01, F: One Way Anova
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Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son LDL diizeylerinin mezuniyet
durumlarina gore dagilimlarinin ANOVA testi sonuglart Tablo 8’de gosterilmistir. Deney
grubundaki hastalara uygulanan egitim 6ncesi ve sonrasindaki LDL diizeylerinin egitim
durumuna gore farklilik gostermedigi sonucuna varilmistir (p>0,05). Kontrol grubundaki
hastalarin ilk ve son LDL diizeyleri de egitim durumuna gore farklilik gostermemistir

(p>0,05).

Tablo 9
Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son LDL diizeylerinin medeni duruma gore
dagilimlart ( N=52)

Gruplar Olgiim  Medeni durum N Ort. S.S t p
Deney Ik LDL Evli 20 157,10 41,48 9,28 0,324
Dul/Bosanmis 9 152,23 25,24 8,41
Son LDL Evli 14 117,98 34,38 9,19 -0,449
Dul/Bosanmis 9 123,94 24,82 8,27
Kontrol [lk LDL Evli 26 128,97 55,65 10,91 0,259
Dul/Bosanmisg 3 120,47 21,00 12,12
Son LDL Evli 26 137,90 43,93 8,62 0,491
Dul/Bosanmis 3 125,07 25,41 14,67

*p<0,05, **p<0,01, t: Independent Sample T Testi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son LDL diizeylerinin medeni
durumlarina gore dagilimlarimin t testi sonuglart Tablo 9’da gosterilmistir. Deney
grubundaki hastalara uygulanan egitim 6ncesi ve sonrasindaki LDL diizeylerinin egitim
durumuna gore farklilik gostermedigi sonucuna varilmistir (p>0,05). Kontrol grubundaki

hastalarin ilk ve son LDL diizeyleri de egitim durumuna gore farklilik gostermemistir

(p>0,05).

Tablo 10
Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son LDL diizeylerinin ¢ocuk sayisina gore
dagilimlarini (N=52)

Gruplar Olg¢iim Cocuk sayisi N Ort. S.S t p
Deney Ilk LDL 2vealt: 22 152,16 38,38 -0,885 0,384
3 ve lizeri 7 166,36 31,42
Son LDL 2 ve alt1 17 114,80 30,80 -1,499 0,149
3 ve lzeri 6 135,93 25,80
Kontrol 1lk LDL 2 vealt: 16 132,64 61,92 0,507 0,617
3 ve uzeri 13 122,48 41.09
Son LDL 2 ve alti 16 143,40 48,63 0,964 0,343
3 ve uizeri 13 128,17 32,71

*p<0,05, **p<0,01, t: Independent Sample T Testi
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Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son LDL diizeylerinin ¢ocuk sayisina
gore dagilimlariin t testi sonuglar1 Tablo 10°da gosterilmistir. Deney grubundaki hastalara
uygulanan egitim Oncesi ve sonrasindaki LDL diizeylerinin ¢ocuk sayisina gore farklilik
gostermedigi goriilmiistiir (p>0,05). Kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son LDL diizeyleri

de cocuk sayisina gore farklilik gostermemistir (p>0,05).

Tablo 11
Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son LDL diizeylerinin ¢alisma durumuna gore
dagilimlar1 (N=52)

Gruplar Olgiim  Calisma durumu N Ort. S.S t p
Deney Ik LDL Calistyor 8 173,25 30,45 1,643 0,112
Emekli 21 148,86 37,41
Son LDL Calistyor 4 105,50 15,72 -1,072 0,296
Emekli 19 123,43 32,22
Kontrol ilk LDL Calistyor 3 104,43 21,54 -0,812 0,424
Emekli 26 130,82 55,03
Son LDL Calistyor 3 123,07 20,92 -0,578 0,568
Emekli 26 138,13 44,04

*p<0,05, **p<0,01, t: Independent Sample T Testi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son LDL diizeylerinin ¢alisma
durumuna gore dagilimlarinin t testi sonuglar1 Tablo 11°de gosterilmistir. Deney grubundaki
hastalara uygulanan egitim 6ncesi ve sonrasindaki LDL diizeylerinin ¢alisma durumlarina
gore farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p>0,05). Kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son

LDL diizeyleri de ¢alisma durumuna gore farklilik gdstermemistir (p>0,05).
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Tablo 12
Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son LDL diizeylerinin yasadigi kisilere gore
dagilimlar1 (N=52)

Gruplar (lciim  Yasadigi Kisiler N Ort. S.S F p
Deney Ik LDL Tek basina 7 146,47 19,67 1,329 0,287
Esimle 13 147,58 45,37
Esim ve ¢ocuklarimla 5 166,54 26,83
Cocuklarimla 4 183,88 30,60
Son LDL Tek basina 7 124,64 23,41 0,537 0,663
Esimle 10 115,47 37,59
Esim ve ¢ocuklarimla 2 103,50 26,16
Cocuklarimla 4 133,25 27,05
Kontrol 1lk LDL Tek basina 1 140,20 . 0,226 0,877
Esimle 24 131,00 57,38
Esim ve ¢ocuklarimla 2 104,50 20,36
Cocuklarimla 2 110,60 17,25
Son LDL Tek basina 1 150,00 . 0,27 0,846
Esimle 24 138,69 45,70
Esim ve ¢ocuklarimla 2 128,45 3,18
Cocuklarimla 2 112,60 18,95

*p<0,05, **p<0,01, F: One Way Anova

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son LDL diizeylerinin yasadigi kisilere
gore dagilimlarinin ANOVA testi sonuglart Tablo 12°de gosterilmistir. Deney grubundaki
hastalara uygulanan egitim dncesi ve sonrasindaki LDL diizeylerinin yasadig1 kisilere gore
farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p>0,05). Kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son LDL
diizeyleri de yasadigi kisilere gore farklilik géstermemistir (p>0,05).

Tablo 13

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son LDL diizeylerinin sigara kullanma
durumuna gore dagilimlari (N=52)

Gruplar .. .. Sigara kullanma N Ort. S.S F P
Olglim durumu
Deney  Ilk LDL Evet 11 161,25 34,08 1,24 0,306
Hay1r 15 157,63 40,19
Biraktim 3 124,57 14,32
Son LDL Evet 7 140,40 20,59 2,471 0,11
Hayir 13 111,49 33,63
Biraktim 3 111,67 12,50
Kontrol 1lk LDL Evet 13 127,86 62,42 0,002 0,998
Hayir 12 127,76 46,85
Biraktim 4 129,80 50,32
Son LDL Evet 13 140,30 49,83 0,133 0,876
Hay1r 12 135,48 39,01
Biraktim 4 127,75 31,28

*p<0,05, **p<0,01, F: One Way Anova
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Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son LDL diizeylerinin sigara kullanma
durumlarina gore dagilimlarinin ANOVA testi sonuglart Tablo 13°de gosterilmistir. Deney
grubundaki hastalara uygulanan egitim 6ncesi ve sonrasindaki LDL diizeylerinin sigara
kullanma durumuna goére farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p>0,05). Kontrol grubundaki
hastalarin ilk ve son LDL diizeyleri de sigara kullanma durumuna gore farklilik

gostermemistir (p>0,05).

Tablo 14
Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son LDL diizeylerinin alkol kullanma
durumuna gore dagilimlar: (N=52)

Alkol kullanma

Gruplar N Ort. S.S t p
Olgiim  durumu
Deney ik LDL Hayir 27 160,30 30,90 2,832 0,009**
Biraktim 2 92,00 66,47
Son LDL Hayir 21 122,43 30,16 1,084 0,291
Biraktim 2 98,05 34,72
Kontrol ilk LDL Hayir 22 133,47 57,68 0,97 0,341
Biraktim 7 111,16 31,61
Son LDL Hayir 22 143,59 4531 1,632 0,026*
Biraktim 7 114,51 19,96

*p<0,05, **p<0,01, t: Independent Sample T Testi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son LDL diizeylerinin alkol kullanma
durumlarina gore dagilimlarinin t testi sonuglart Tablo 14°de gosterilmistir. Deney
grubundaki hastalara uygulanan egitim Oncesi ve sonrasindaki LDL diizeylerinin alkol
kullanma durumuna gore farklilhik gosterdigi goriilmiistiir (p<0,05). Alkol kullanmayan
hastalarin ilk LDL diizeyleri, alkolii birakan hastalarin ilk LDL diizeylerine gore yliksek
oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son LDL diizeyleri de alkol
kullanma durumuna gore farklilik géstermistir (p<0,05). Alkol kullanmayan hastalarin son
LDL diizeyleri, alkolii birakan hastalarin son LDL diizeylerine gore yiiksek oldugu

gOriilmiistiir.
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Tablo 15

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son LDL diizeylerinin spor yapma durumuna

gore dagilimlart (N=52)

Gruplar Olgiim Sporyapma Ort. S.S t P
durumu

Deney  Ilk LDL Hayir 27 154,11 36,67 -0,788 0,438
Bazen 2 175,50 45,96

Son LDL Hayir 21 120,58 30,30 0,133 0,895
Bazen 2 117,50 45,96

Kontrol ilk LDL Hayir 27 122,64 44,19  -0,874 0,541
Bazen 2 201,55 127,07

Son LDL Hayir 27 132,62 38,35  -1,939 0,063
Bazen 2 189,90 75,09

*p<0,05, **p<0,01, t: Independent Sample T Testi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son LDL diizeylerinin spor yapma

durumlarina goére dagilimlarinin t testi sonuglar1 Tablo 15°de gosterilmistir. Deney

grubundaki hastalara uygulanan egitim 6ncesi ve sonrasindaki LDL diizeylerinin spor yapma

durumuna gore farklilik géstermemistir (p>0,05). Kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son

LDL diizeyleri de spor yapma durumuna gore farklilik gostermemistir (p>0,05).

Tablo 16

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son LDL diizeylerinin tansiyon gruplarina

gore dagilimlar1 (N=52)

Gruplar Olgiim  Tansiyon grup N Ort. S.S t p
Deney  ilk LDL Normal 24 156,92 38,10 042 0,678
Hipertansiyon 5 149,20 32,78

Son LDL Normal 19 116,36 29,72 -1,382 0,181
Hipertansiyon 4 139,10 30,96

Kontrol Ilk LDL Normal 24 127,20 52,99 -0,195 0,847
Hipertansiyon 5 132,36 58,74

Son LDL Normal 24 132,51 38,61 -1,14 0,264
Hipertansiyon 5 156,06 57,87

*p<0,05, **p<0,01, t: Independent Sample T Testi
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Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son LDL diizeylerinin tansiyon
gruplarina gore dagilimlarinin t testi sonuglar1 Tablo 16°da gosterilmistir. Deney grubundaki
hastalara uygulanan egitim 6ncesi ve sonrasindaki LDL diizeylerinin tansiyon gruplarina
gore farklilik gostermemistir (p>0,05). Kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son LDL

diizeyleri de tansiyon gruplarina gore farklilik gostermemistir (p>0,05).

Tablo 17
Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son LDL diizeylerinin hipertansiyon olma
durumuna gore dagilimlari (N=52)

Hipertansiyon

Gruplar Olgiim N Ort. S.S t p
olma durumu
Deney [lk LDL Evet 16 147,39 41,38 -1,349 0,189
Hayir 13 165,67 28,66
Son LDL Evet 14 119,61 35,85 -0,135 0,894
Hayir 9 121,41 21,70
Kontrol 1lk LDL Evet 15 131,90 44 59 0,395 0,696
Hayir 14 124,00 62,15
Son LDL Evet 15 145,95 40,00 1,249 0,222
Hayir 14 126,53 43,72

*p<0,05, **p<0,01, t: Independent Sample T Testi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son LDL diizeylerinin hipertansiyon
olma durumlarina gore dagilimlarinin t testi sonuglari Tablo 17°de gosterilmistir. Deney
grubundaki hastalara uygulanan egitim Oncesi ve sonrasindaki LDL diizeylerinin
hipertansiyon olma durumuna gore farklilik gostermemistir (p>0,05). Kontrol grubundaki
hastalarin ilk ve son LDL diizeyleri de hipertansiyon olma durumuna gore farklilik

gostermemistir (p>0,05).

Tablo 18
Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son LDL diizeylerinin diyabet olma durumuna
gore dagilimlari(N=52)

Diyabeti olma

Gruplar Olgiim d N Ort. S.S t P
urumu
Deney Ik LDL Evet 6 149,33 54,87 -0,461 0,649
Hayir 23 157,22 32,04
Son LDL Evet 6 115,08 42,09 -0,48 0,636
Hayir 17 122,16 26,70
Kontrol 1k LDL Evet 18 115,97 41,74 -1,622 0,116
Hay1r 11 147,92 64,75
Son LDL Evet 18 129,96 35,72 -1,082 0,289
Hay1r 11 147,40 51,20

*p<0,05, **p<0,01, t: Independent Sample T Testi
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Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son LDL diizeylerinin hastalarin
diyabet olma durumlarina gére dagilimlarinin t testi sonuglari Tablo 18’de gdsterilmistir.
Deney grubundaki hastalara uygulanan egitim 6ncesi ve sonrasindaki LDL diizeylerinin
diyabet olma durumuna gore farklilik gostermemistir (p>0,05). Kontrol grubundaki
hastalarin ilk ve son LDL diizeyleri de diyabet olma durumuna gore farklilik gostermemistir

(p>0,05).

Tablo 19
Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son LDL diizeylerinin kolesterol ilaci
kullanma durumlarina gore dagilimlari (N=52)

Kolestrol ilaci

Gruplar Olgiim  kullanma N Ort. S.S t P
durumu
Deney  ilk LDL Evet 10 156,83 49,96 0,13 0,898
Hayir 19 154,93 29,29
Son LDL Evet 7 116,51 4395 -0,387 0,703
Hay1r 16 121,98 24,16
Kontrol Ik LDL Evet 20 132,16 56,73 0,611 0,547
Hayir 9 119,03 4512
Son LDL Evet 20 134,04 40,05  -0,475 0,638
Hayir 9 142,21 48,86

*p<0,05, **p<0,01, t: Independent Sample T Testi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son LDL diizeylerinin hastalarin
kolesterol ilact kullanma durumlarina gore dagilimlarinin t testi sonuglart Tablo 19°da
gosterilmistir. Deney grubundaki hastalara uygulanan egitim oncesi ve sonrasindaki LDL
diizeylerinin kolesterol ilact kullanma durumlarina goére farklilik gostermemistir (p>0,05).
Kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son LDL diizeyleri de kolesterol ilaci kullanma

durumlarina gore farklilik géstermemistir (p>0,05).
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Tablo 20
Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son LDL diizeylerinin baska hastaliklarin
bulunma durumuna gore dagilimlari (N=52)

Baska hastaliklarin

Gruplar Olgiim b Ort. S.S t P
ulunma durumuna

Deney [Ik LDL Evet 13 156,22 49,07 0,082 0,935
Hayir 16 155,07 24,53

Son LDL Evet 12 112,62 27,39 -1,282 0,214
Hayir 11 128,71 32,79

Kontrol Tlk LDL Evet 20 130,92 45,78 0,423 0,676
Hayir 9 121,80 69,07

Son LDL Evet 20 136,03 37,20 -0,101 0,92
Hayir 9 137,78 54,39

*p<0,05, **p<0,01, t: Independent Sample T Testi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son LDL diizeylerinin bagka
hastaliklarinin olma durumlarina gore dagilimlarinin t testi sonuglar1 Tablo 20’de
gosterilmistir. Deney grubundaki hastalara uygulanan egitim 6ncesi ve sonrasindaki LDL
diizeylerinin bagka hastaliklarin bulunma durumlarma gore farklihik gostermemistir
(p>0,05). Kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son LDL diizeyleri de baska hastaliklarin

bulunma durumuna gore farklilik géstermemistir (p>0,05).

Tablo 21
Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son LDL diizeylerinin ameliyat ge¢irme
durumuna gore dagilimlarini (N=52)

Ameliyat gecirme

Gruplar Olgiim q N Ort. S.S t p
urumu
Deney [lk LDL Evet 14 142,07 38,99 -2,01 0,054
Hayir 15 168,20 30,73
Son LDL Evet 13 117,53 33,86 -0,49 0,629
Hayir 10 123,93 26,87
Kontrol {lk LDL Evet 16 124,64 42,96 -0,38 0,705
Hayir 13 132,33 64,80
Son LDL Evet 16 139,24 41,74 0,37 0,713
Hayir 13 133,28 44,35

*p<0,05, **p<0,01, t: Independent Sample T Testi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son LDL diizeylerinin ameliyat
gecirme durumlarina gore dagilimlarinin t testi sonuglar: Tablo 21°de gosterilmistir. Deney
grubundaki hastalara uygulanan egitim 6ncesi ve sonrasindaki LDL diizeylerinin ameliyat

gecirme durumlarina gore farklilik géstermemistir (p>0,05). Kontrol grubundaki hastalarin
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ilk ve son LDL diizeyleri de ameliyat gecirme durumlarina gore farklilik gostermemistir
(p>0,05).

Tablo 22
Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son LDL diizeylerinin anjiyo olma durumuna
gore dagilimlari(N=52)

Gruplar Olgiim ,:\njlyo olma N Ort. S.S t P
urumu
Deney Ilk LDL 1 yil ve alt1 12 154,88 45,69 0,089 0,93
2 yil ve lizeri 3 152,27 45,41
Son LDL 1 yil ve alt1 8 108,01 20,94 0,003 1,00
2 yil ve lizeri 3 107,93 59,81
Kontrol 1k LDL 1 yil ve altt 14 110,91 54,62 -0,25 0,81
2 yil ve lizeri 2 120,95 27,22
Son LDL 1 yil ve alt1 14 126,16 44,19 -1,533 0,15
2 yil ve lizeri 2 176,90 38,04

*p<0,05, **p<0,01, t: Independent Sample T Testi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son LDL diizeylerinin anjiyo olma
durumlarna gore dagilimlarimin t testi sonuglari Tablo 22°de gosterilmistir. Deney
grubundaki hastalara uygulanan egitim 6ncesi ve sonrasindaki LDL diizeylerinin anjiyo
olma durumlarina gore farklilik géstermemistir (p>0,05). Kontrol grubundaki hastalarin ilk

ve son LDL diizeyleri de anjiyo olma durumlarina gore farklilik gdstermemistir (p>0,05).

Tablo 23
Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son LDL diizeylerinin ailede KAH oykiisii
olma durumuna gore dagilimlar1 (N=52)

Ailede KAH
Gruplar Olgiim Oykiisii olma N Ort. S.S t p
durumu
Deney  Ilk LDL Evet 19 153,80 29,16 -0,36 0,73
Hayir 10 158,98 49,94
Son LDL Evet 16 120,72 29,79 0,09 0,93
Hayir 7 119,39 34,56
Kontrol [lk LDL Evet 21 136,31 57,60 1,38 0,18
Hayir 8 106,49 31,63
Son LDL Evet 21 144,80 43,71 1,76 0,09
Hayir 8 114,98 30,73

*p<0,05, **p<0,01, t: Independent Sample T Testi
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Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son LDL diizeylerinin ailede KAH
Oykiisii olma durumuna gore dagilimlarinin t testi sonuglar1 Tablo 23’de gdosterilmistir.
Deney grubundaki hastalara uygulanan egitim 6ncesi ve sonrasindaki LDL diizeylerinin
ailede KAH Oykiisii olma durumuna gore farklilik gdstermemistir (p>0,05). Kontrol
grubundaki hastalarin ilk ve son LDL diizeyleri de ailede KAH 6ykiisii olma durumuna gore

farklilik gostermemistir (p>0,05).

Tablo 24
Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son LDL diizeylerinin KAH sikayeti olma
durumuna gore dagilimlart (N=52)

Gruplar Olgiim KAH sikayeti olma N Ort. S.S t P
durumu
Deney  ilk LDL Yok 12 149,40 38553 -0,76 0,457
Var 17 159,95 36,07
Son LDL Yok 9 122,96 30,75 0,33 0,748
Var 14 118,61 31,41
Kontrol 1lk LDL Yok 8 121,39 72,17 -0,41 0,682
Var 21 130,64 45,58
Son LDL Yok 8 139,38 55,31 0,22 0,83
Var 21 135,50 37,74

*p<0,05, **p<0,01, t: Independent Sample T Testi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son LDL diizeylerinin KAH sikayeti
olma durumuna gore dagilimlarinin t testi sonuglart Tablo 24’de gosterilmistir. Deney
grubundaki hastalara uygulanan egitim Oncesi ve sonrasindaki LDL diizeylerinin KAH
sikayeti olma durumuna gore farklilik goéstermemistir (p>0,05). Kontrol grubundaki
hastalarin ilk ve son LDL diizeyleri de ailede KAH sikayeti olma durumuna gore farklilik
gostermemistir (p>0,05).
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Bu yiiksek lisans tezinin amaci; vaka yonetimi: kardiyoloji poliklinigine bagvuran
koroner arter hastalarinda koruyucu kardiyoloji hemsireligi ve tele-tip kullaniminin etkisinin
belirlenmesidir. Calismamizda tele-hemsirelik ile verilen egitim sonucuna gore arastirmaya
katilan deney grubunda (n=29), LDL diizeylerinde diisme meydana gelmistir (p<0,05).
Arastirmanin basinda kontrol ve deney grubundaki hastalarin ilk LDL diizeylerinin farkli
oldugu belirlenmistir ancak verilen egitimden sonra deney grubundaki hastalarin LDL
diizeylerinde azalma meydana gelirken kontrol grubundaki hastalarda ise artma goriilmiistiir.
Bu durum, arastirmacinin telefon ile verdigi egitimin etkin oldugunu gostermektedir. Ayrica
egitim verilen deney grubundaki hastalardan alkol almayi birakanlarin LDL diizeyleri
diismiistiir. Ancak tele hemsirelik ile verilen egitim ile yasin, medeni durumun, cinsiyetin,
boy, kilo, BKi, mezuniyet, cocuk sayisi, yasadigi kisiler, ¢alisma durumu, sigara igmesi,
spor, hipertansiyon, diyabet, kolesterol ilaci kullanma, anjio ve herhangi bir ameliyat
durumu ( By-pass haric), eslik eden diger hastaliklar, KAH sikayeti ve ailedeki KAH 6ykiisii

ile anlaml1 iligki bulunmamustir.
Calismanin bulgular1 sonucunda;

H1: Koruyucu kardiyoloji hemsirelik uygulamas: ve tele-tip kullaniminda KAH’
larinin LDL degerinde diisme vardir, hipotezi kabul edildi.

Calismanin bulgulart sonucunda;

H2: Egitim verilen hasta grubu ile kontrol hasta grubu arasinda LDL sonuglarinda

fark vardir, hipotezi kabul edildi.

Yapilan ¢aligmalar tiim diinyada KVH’larin 6liim oraninin 1990 ve 2020 yillan
arasinda, %28.9’dan %36.3’¢ yiikseldigini gostermektedir (Ceylan vd., 2011).Yapilan bir
diger ¢aligma sonucuna bakildiginda taburculuk sonrasi tedavi uygulama oranlarinin son alt

ayda diismekte oldugu gozlenmistir( Simsek vd., 2012).

Yapilan bir ¢alisma sonucunda hem baslangic hem de bes yillik siire¢ sonunda,
plazma total kolesterol, LDL, trigliseritler ve adiponektin kadin ve erkek cinsiyette 6liilmiis,
yas ortalamas1 59, KVH olmayan ve kolesterol ila¢1 kullanmayan kisilerde daha anlamli bir

sonuca sahip oldugu ortaya konmustur (Ikezaki vd., 2020).
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Kurcer ve Ozbay (2011)’m arastirma sonucuna gore; beslenme, spor, BKI
korunmasi, sigara ve alkoliin birakilmasina yonelik egitim verilmesi, yasam tarzi degisikligi
egitim ve damismanhigin, KAH risk faktorlerini azalttigi ve bu duruma bagli olarak da

bireylerin hayat kalitesini arttirdig1 ortaya konmustur.

Yapilan bir ¢aligma sonucuna gore; bir hemsirenin ev ziyareti yapmasinin maliyeti
yaklasik 90 Amerikan Dolar1 iken, evde tele-tip yoluyla goriismelerinin maliyeti ortalama
20 Amerikan Dolar1 oldugu saptanmistir (Kalender ve Ozdemir,2013). Yapilan diger bir
calismada hastalar bakima tele-hemsirelik ile daha kolay ulastiklarini belirtmiglerdir
(Kalender ve Ozdemir,2013).

Koroner Arter Hastalif1 (KAH), Diinya Saglk Orgiitii’niin (2008) “Diinyada Ilk 10
Oliim Nedeni Raporu” na gére, gelir diizeyi orta ve yiiksek olan iilkelerde ilk sirada, gelir
diizeyi diisiik olan {ilkelerde ise ¢esitli enfeksiyon hastaliklarinin ardindan doérdiincii sirada
yer almaktadir (WHO, 2008). Ulkemizde ise TEKHARF (2009) raporuna gére 6liim nedeni
olarak ilk sirada yer almaktadir. Ulkemizde, koroner arter hastaligina bagl 6liimler, Avrupa
tilkelerine gore daha fazladir (Onat, 2011). Bu nedenle, kardiyovaskiiler hastaliklarin
olusumunda rol alan risk faktorlerinin ortaya konmasi, toplumda yiiksek risk grubundaki
kisilerin korunmasi, hasta bireylerde ise mevcut risklerin belirlenmesi olduk¢a énemlidir
(Tiirkmen vd., 2012). Diinya Saglik Orgiitii; kan basinci, kolesterol, obezite ve sigara
kullaniminin 6nlenmesiyle, erken yasta goriilen kalp ve damar hastaliklarina bagli 6liimlerin
ticte ikisinin Onlenebilecegini belirtmistir (WHO, 2011). Geligsmis Avrupa iilkelerinde, bu
gibi risk faktorleriyle miicadele edilmesi sebebiyle, koroner arter hastaliginin prevalansi
Kanada, ABD, Japonya, Avustralya gibi iilkelerde azalma gostermektedir (Okrainec vd.,
2004).

TEKHARF (1990) calismasina gore, iilkemizde 1050000 kisi koroner arter
hastasidir. Hastaligin prevalansi, demografik dzelliklere gore degisiklik gostermekle birlikte
genel olarak kadinlarda erkeklere gore daha diisiik oranda goriilmektedir. Aymi raporda,
tilkemizde 35 yas ve iizeri 29.5 milyon eriskinin 3.1 milyonunun koroner arter hastasi oldugu
bildirilmistir. Hastaligin prevalansi, erkeklerde %13.9, kadinlarda ise %12.1 iken hastaligin
prevalansi 50 yas iistii bireylerde %80 oraninda artmaktadir (Giileg, 2009).

TEKHARF 2003 ve 2004 bulgularina gore, toplumumuzda koroner arter hastaligi

riskleri arasinda sigara, hareketsizlik, hipertansiyon, diyabet, hiperkolesterolemi en
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onemlileridir (Onat, 2011). EUROASPIRE III ¢alismasina gore, iilkemizde kardiyovaskiiler
korunma onlemlerinin uygulanmasi az, sigara kullanimi ve hareketsizlik fazla, egitim alan
ve hekim tarafindan takip edilen hastalarin orani diistiktiir (Tokgozoglu vd., 2010). Bu
nedenle hemsirelerin, koroner arter ve diger hastaliklarin 6nlenmesinde, riskli bireylerde
hastaligin ortaya ¢ikmasinin geciktirilmesi ve komplikasyonlarin azaltilmasinda, toplumsal
farkindalik yaratma, bireyleri egitim verme, saglikli yasama aligkanliklarinin kazandirilmasi

ve tedaviye uyum saglamalarini saglamasinda sorumluluklari mevcuttur (ICN, 2010).

Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN) ile Amerikan Hemsireler Birligi (AHA),
hastalarin; saglik durumuna dair bilgi edinimi, bakimi ve egitiminde tele-tip yonteminin
kullanilmasmi tavsiye etmektedir (Kumar ve Snooks, 2011). Ulkemizde saglk
politikalarinin belirsizligi, teknolojik yetersizlikler, hemsirelere dair faktorler sebebiyle

kullanimi yaygin degildir (Ersoy vd., 2015).

Koroner arter hastalarinda koruyucu kardiyoloji hemsireligi uygulamasinin ve teletip
kullaniminin, verilen egitimin hastalarin LDL degerlerine etkisini 6lgmek amaciyla yapilan
bu c¢aligmada, kontrol grubunu olusturan hastalarin LDL seviyesinde artis gozlenirken,
verilen egitimin deney grubu hastalariin LDL diizeylerini anlamli derecede diisiirdiigi
sonucuna ulagilmistir. Bunun yaninda, aragtirmanin bulgularina goére, verilen egitimin LDL

seviyesini diisiiriicii etkisi; yasa, cinsiyete, BKI degerlerine gore farklilik gostermemistir.

Literatiirde yer alan, koroner arter hastalarina verilen egitim LDL degerlerine etkisine
odaklanilan ¢alisma sonuglart incelendiginde farkli sonuglara ulasildigi goriilmektedir.
Ornegin, Kurger ve Ozbay (2011) tarafindan gergeklestirilen calismada koroner arter
hastalarina (KAH) yasam tarz1 degisikligi konusunda yapilacak olan egitim ve danismanlik
miidahalesinin hastalarin aldiklar1 medikal, invaziv veya cerrahi tedavi tiplerine gore yasam
kalitesine etkisini saptamak amag¢lanmistir. Arastirmanin 6rneklemini KAH tanist konulan
102 hastadan 18 yasin iizerinde, algilama bozuklugu, iletisim sorunu olmama kriterleri
karsilayan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 82 hasta olusturmustur. Arastirma dizayni
prospektif kohorttur. Calismada veri toplamak maksadiyla hastalarin demografik 6zellikleri,
egitim durumlari, medeni durumlari, sigara, alkol kullanim miktarlari, sigara i¢gme stireleri,
beden kitle indeksi (BKI), egzersiz siireleri, KAH diyetine uyum diizeyleri, anjiyografi
oncesinde Olgiilen ve hasta dosyalarindan alinan kolesterol, yiiksek yogunluklu lipoprotein
(HDL), disiik yogunluklu lipoprotein (LDL) degerleri ve SF-36 yasam Kkalitesi Olgegi

kullanmilmistir. Hastalara saglikli beslenme, fiziksel aktivite, saglikli viicut agirliginin
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korunmasi, sigara ve alkoliin birakilmasi konularinda egitim ve danismanlik miidahalesi
yapilmustir. Ug ay sonra hastalara tekrar ‘Hasta Bilgi Formu’, ‘SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’
uygulanarak miidahalenin etkinligi degerlendirilmistir. Hastalara verilen egitim ve
danismanlik sonrasinda, diyete uyumlar1 ve egzersiz siireleri artmis, diyastolik kan basing
ortalamasi diismiis ve SF-36 yasam kalitesi alan puanlar1 yiikselmistir (tlimii i¢in p<0.05).
Ancak egitim ve danigmanliktan sonra sistolik kan basing ortalamasi, hastalarin beden kitle
indeks ortalamalari, lipit diizeyleri, giinliik igilen sigara sayisi ve alinan alkol kadeh miktar1
anlaml diizeyde degismemistir. Ozetle, bizim calismamizda egitimin LDL’yi diisiirdiigii
yoniindeki bulgularimiza zit bir sekilde Kurger ve Ozbay (2011)’1n ¢alismasinda koroner
arter hastalarinin egitim sonrast LDL degerlerinde, egitim Oncesine gore anlamli bir
degisiklik bulunmamistir. Benzer sekilde Taylor vd. (2004)’nin yaptiklar1 sistematik
derlemede de egzersiz temelli egitimin HDL ve LDL degerlerinde anlamli bir diizelme
saglamadig1 buna karsin kolesterol degerlerinde az da olsa bir azalma oldugu gosterilmistir.
Diger taraftan, Yildirnm ve Eryilmaz (2020) tarafindan gerceklestirilen calismada ise
hastalarin verilen egitimlere devamlilik durumlar klinik ve bazi laboratuvar parametrelere
gore karsilastirildiginda; egitimlere diizenli katilan hastalarin 3. ay kilo, VKI, viicut yag
yiizdesi, bel ¢evresi, kalca ¢evresi, HbAlc, LDL ve trigliserid ortalamasi egitimlere devamli
katilmayan hastalarin 3. ay degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diistik
oldugu saptanmistir. Diger bir ifadeyle Yildirnm ve Eryilmaz (2020) tarafindan
gerceklestirilen ¢alismada, bizim bulgularimiza paralel bir sekilde, egitimin LDL degerlerini
azalttig1 sonucuna ulasilmistir. Bahsedilen ¢alismalarda egitimin LDL degerlerine etkisine
yonelik bu farkli bulgularin c¢alismalar arasindaki tasarim farkliligindan kaynaklanmis

olabilecegi degerlendirilmektedir.
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SONUC ve ONERILER
Bu yiiksek lisans tezinin amaci; Vaka Yonetimi: kardiyoloji poliklinigine basvuran
koroner arter hastalarinda koruyucu kardiyoloji hemsireligi ve tele-tip kullaniminin etkisinin

belirlenmesidir.

Bu yiiksek lisans tezinin sonucunda, tele hemsirelik ile verilen egitimin etkin oldugu
goriilmiistiir. Arastirmaya katilan deney grubundaki hastalarin LDL sonuglar1 egitimden
sonra diismistiir, ancak kontrol grubundaki hastalarin LDL sonucunda artis oldugu

goriilmiistiir.

Yapilan ¢alisma sonuglari tele hemsirelik uygulamalarinin hastaneye yatis oranini ve
maliyeti azalttigi, uygulanabilirlik, kolay erisim gibi bir¢ok avantajinin oldugunu ortaya
koymustur. Tele-tip uygulamalarina ait KAH hastalarinda vaka yonetimi uygulamalari daha
¢ok yurt diginda yapilmis olup tilkemizde yapilan ¢alismalar sinirlilik gostermektedir. Egitim
yoluyla degistirilebilir ve gelistirilebilir olan Koroner arter hastalig1 i¢in tedavi veya kontrol
altina alinarak diizeltilebilecek risk etmenleri i¢in tele-tip yontemi ile koruyucu kardiyoloji
hemsireliginin gelistirilmesi ve hastalarin yasam kalitelerinin arttirllmasina katki
saglanabilir. Bu nedenle tele-tip uygulamalarini i¢eren, daha biiyiik 6rneklem grubuna ait

arastirmalarin yapilmasi onerilmektedir.

Koruyucu kardiyoloji egitiminin ilk ve en 6nemli amaci kalp hastaliklarinda birincil
ve ikincil korunmada hastalara etkili egitim vererek ve yol gostererek yasam kalitesini
artirmak ve bilinglenmelerini saglamaktir. Y1llik toplam koroner arter hastalik risk oraninda
%1 azalma olmasi bile Avrupa Koruyucu Kardiyoloji Kilavuzu arastirma sonuglarina gore
yillik 25.000 yeni vakanin ortaya ¢ikmasini engellemektedir. Bu da yillik 40 milyon Euro

tasarruf saglamaya yardimei olmaktadir.
Bu yiiksek lisans tez ¢calismasinin sonucuna gore su onerilerde bulunulmustur;

v Koruyucu kardiyoloji hemsireliginin ve tele hemsirelik ile verilen egitimin 6nemini
gorlilmiistiir. Bashemsirelerin bu konu iizerinde durarak kadro planlamasinda
koruyucu kardiyoloji hemsireligine yer ayirmalar1 6nerilmektedir.

v Hemgirelik lisans programlarinda vaka yonetim hemsireligi dersinin miifredata
eklenmesi onerilmektedir.

v Calisma COVID-19 pandemisine denk geldigi i¢in, farkli bir zamanda ve daha genis

hasta grubuyla yeni bir ¢alisma planlanmasi 6nerilmektedir.
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Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.



Tip Fakiiltesi Dekanlig1

Say1 : 52041658-811.99-E.1900060277 19/04/2019
Konu : Anket izni Hk

SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

fgi : 12.04.2019 tarihli ve 27222899-811.99-E.1900056465 say1li yaziniz.

flgi yaziniza istinaden, Boliim Baskanligimiza bagh Kardiyoloji Anabilim Dali Baskanligimizin
18.04.2019 tarih ve E.1900059630 sayili yazisi ile bildirilen, "Anket izni" ile ilgili yazi yazimiz ekinde

sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.



Dahili Tip Bilimleri Boliimii Baskanligi
Kardiyoloji Anabilim Dali1 Bagkanlig1

Say1 : 79326443-811.99-E.1900059630  18/04/2019 Konu :  Anket izni Hk.

DAHILI TIP BILIMLERI BOLUMU BASKANLIGINA

fgi : Rektorliigiin 12.04.2019 tarihli ve 27222899-811.99-E.1900056465 sayili

yazisl.

Baghekimligimizin ilgi yazis1 Anabilim Dali'miz tarafindan incelenmis olup, s6z konusu
yiiksek lisans tez ¢aligmasi i¢in Kardiyoloji Poliklinigimizde anket yapilmasi tarafimizca
uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.



EK-3. Aydinlatilmis Onam Formu

Sayin Katilimct,

Bu yiiksek lisans tez calismasi, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Saglik Bilimleri

Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programinda Yiiriitillen “Vaka

Yonetimi: Kardiyoloji poliklinigine bagvuran koroner arter hastalarinda koruyucu

kardiyoloji hemsireligi ve tele-tip kullaniminin etkisini’ belirlemek amaciyla yapilmaktadir.

Verdiginiz tiim bilgiler gizli tutulacak ve arastirma amaci1 disinda hicbir sekilde

kullanilmayacaktir.

1.Yasmiz:
2.Cinsiyetiniz:
( ) Kadin ( ) Erkek

3. Boyunuz:

4 Kilonuz:
5.BKI: ......
6.Tansiyon: .......
7.Medeni durum:
( )Evl ( ) Bekar ( ) Bosanmis
8.Cocugunuz var m1?
( ) evetkag tane ..... ( ) Hayir
9.Egitim Diizeyiniz:

( ) Ortadgretim ve oncesi () Lise

Lisansustu

Giil DUMRUL

Tel:

( )Dul

( ) On Lisans ( )Lisans ()



10.Calisma durumu: () Calisiyor ( ) Emekli

11.Sigara kullaniyor musunuz: () Evet ( )Haywr ( ) Biraktim
12.Alkol kullantyor musunuz: () Evet ( )Hayrr ( )Biraktim .
13.Her giin spor yapiyor musunuz? ( ) Evet ( )Hayirr ( )Diger.....
14.Kiminle yastyorsunuz?

( )Tek ( )Esimile ( )Esim ve cocuklarimla ( ) Cocuklarimla

( ) Annem babam esim ve ¢ocuklarimla ( ) Diger ......
15.Diyabetiniz var m1? ( )Evet ( )Haywr Evetise kag yildir; .
16.Hipertansiyon var m1? () Evet ( ) Hayir  Evet ise kag yildir; .
17.Ne zaman anjio oldunuz? .....
18.Kolesterol ilac1 kullantyor mu? ( ) Evet () Hayir
19.Baska hastaliginiz var mi1? ( )Evet ( )Hayrr
20.Ameliyat ge¢irdiniz mi? ( )Evet ( )Hayrr
21Ailede KAH oykiisii varm1? () Evet () Hayir Evetise; ......

22 KAH ile ilgili sikayetinizi agiklaymiz. ................c.ocooiiin.
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EK-4. Deney Grubu icin Hazirlanan Egitim Brosiirii

KORONER ARTER HASTALIGI NEDIR?

Kalbin beslenmesi, kanlanmasi ve ¢alismasi icin ihtiya¢ duyulan olan kan koroner
arterlerden karsilanir(Erdem G., 2019).

Koroner arter hastalifi; kalp duvarlarinda kolesterol ve yag birikmesi ile damarlarda
plaklarin olusmasina ve kan akisinin engellenmesine sebep olur(Durusoy E., Yildirim T.,

Altun A., 2010).

SAGLIKLI KALP

Kalp kasi, viicudun tiim organlarima kanmi giiglii bir sekilde

pompalamaktadir(www.kalbini dinlesen.com).

KORONER ARTER HASTALIGI

Damarlarin i¢ duvarinda yag birikmesi sonucu
ateroskleroz denilen plaklarin olusmas: ile kalbin yeterince
beslenememesi ve kan akisinin engellenmesiyle ortaya g¢ikan

hastaliktir (Durusoy E., Yildirim T., Altun A., 2010).

Koroner arter hastaligi ciddi bir hastaliktir; ancak erken teshis ve uygun tedavi ile
onlenebilir risk faktorlerinin Oniine gecilebilir ve hastalar uzun ve kaliteli bir hayat
stirebilirler (KumsarA.K., Yilmaz F.T., 2017).
Koroner arter hastaliginin belirtileri nelerdir?

v" Nefes almada giigliik

v Diizensiz kalp atiglari, atlanan kalp atislar1 veya gogiiste bir «takla atmay hissi,

v’ Daha hizl kalp atisi,

VIl



v' Bas donmesi,

v" Mide bulantist, l l 2
v’ Asiri yorgunluk ve halsizlik, e neREREs

v' Terleme,

(Yalgin H., Tosun F. C., 2018;
https://my.clevelandclinic.org/ccf/media/files/ghs/Turkish%20Guides/158339-

CAD%20Guide%20for%20GPS_TR.pdf ).

Yukaridaki Belirtiler varsa; yapmamz gerekenler!!!

v" Yukaridaki belirtilerden bir veya daha fazlasi ile birlikte gogiis, sol kol, omuz,
boyun, sirt agrisi ve alt cene agrisi ile 5 dakikadan uzun siiredir kars1
karstyaysaniz acil yardim almak i¢in hemen 112’yi arayiniz.

v' Belirtileriniz 5 dakika i¢cinde tamamen kesilse de derhal doktorunuza bagvurunuz.

(Yal¢in H., Tosun F. C., 2018;

https://my.clevelandclinic.org/ccf/media/files/ghs/Turkish%20Guides/158339-

CAD%20Guide%20for%20GPS_TR.pdf).

DAHA 1YI BIR YASAM SURMEK ICIN NELER YAPABILIRIM?

Koroner Arter Hastaligi ile Yasamak

v Asin  soguk havalarda mecbur olunmadik¢a disari

cikilmamalidir.

v' Asin sicak, nemli ve giinesli havalarda mecbur olunmadikga

disar1 ¢ikilmamalidir.

v Kalp hastalarinda uyku problemi yasanabilir, bu nedenle uzun

kis gecelerinde kahve ve ¢ay tiiketilmemelidir.

v Giinliik 1.5-2 litre siv1 tiikketmeye 6zen gosterilmelidir. Bobrek hastaligi olan veya
s1v1 kisitlamast olan hastalar doktoruna danigsmalidir(Kasapoglu E. S., En¢ N.,2017;

https://www.kalbinidinlesen.com/kalp-hastaliklari-ile-yasamak).
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Kalp Dostu Egzersiz

’ { v’ Fiziksel aktivite enerji dengesi ve kilo kontroliinde dnemlidir.
¢ v Ginlik sadece 25-30 dakikalik egzersiz, hem kolesterolii
IJ hem de yliksek tansiyonu diisiirmede etkilidir.
v Tempolu yiiriiyiis, ylizmek, bisiklete binmek egzersiz
programinda Onerilir ( Karakus M., Akkurt S., 2017;

https://www.tkd.ore.tr/TK DData/Uploads/files/Turkive-kalp-ve-damar-hastaliklari-

onleme-ve-kontrol-programi.pdf).

Kalp Hastalarinda Dogru Beslenme

v Diyet agisindan bakildiginda, kolesterolii diigiirmenin
en 1yi yolu bitkisel yag (zeytinyagi) tiiketmektir.

v' Az yagli veya yagsiz siit iirtinleri segilmelidir.

v Kizartilmig yiyecekler tiiketilmemelidir.

v Tuz tiiketimi kontrol altina alinmalidir (giinliik 6 gr).
v Lifigerigi yiiksek gidalarla beslenilmelidir, ayrica bu

gidalar kan sekeri ve kolesterol seviyesini  %10’a kadar

diisirmektedir.
v Yiiksek posal (lifli) diyet kalp hastaligi, kanser ve
sismanlama riskini azaltir, sindirime yardimei1 olur.
v' Diyabet hastaliginiz varsa mutlaka doktorunuzdan size
uygun bir diyet listesi isteyiniz (Badir A., 2011; Kasapoglu
E. S., En¢ N.,2017, https://www.heart.org/en/health-

topics/cholesterol/prevention-and-treatment-of-high-

cholesterol-hyperlipidemia).
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Kalp Hastalig1 ve Alkol Kullanimi

v' Alkol kullanimi kalp kasinda hasara yol agar.

v’ Kalp hastalar1 kesinlikle alkol kullanmamalidir  (Badir A., 2011).

Kalp ve Cinsel Yasam

v Cinsel hayatiniza tekrar baglamadan o6nce doktorunuz ile

konusunuz.

v Dogum kontroliine baglamak veya hamile kalmak istiyorsaniz

oncelikle doktorunuzla konusunuz.

v Cinsel hayati olumsuz yonde etkileyecegi korkusu ile ilag

kullanmay1 birakmayiniz. Kalp saghgimz her seyden once

gelir!

v Cinsel aktivite i¢in stresli olmadiginmiz, dinlenmis ve rahat oldugunuz
zamanlari seciniz (Karpuz H., 2017,

https://www.kalbinidinlesen.com/kalbiniz-ve-cinsel-yasam/kalp-

hastalarinin-cinsel-yasamlari-nasil-etkilenir ).

Stres ve Kalp Hastalig1

v' Stres kalp hastaligi riskini artirir.
v' Yiksek tansiyon ve kolesterol diizeyi stresle artig
gostererek kalp ve kalp damarlarina zarar verir.

v' Egzersiz yapmak, pozitif olmak, sigara igcmemek,

saglikl bir diyet yapmak ve kilo kontrolii stresle bas etmede
etkilidir (Kasapoglu E. S., En¢ N.,2017, https://www.heart.org/en/healthy-

living/healthy-lifestyle/stress-management/stress-and-heart-health ).
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Kalp Hastahgi ve Diizenli ila¢c Kullanimi

v Yiiksek kolesterol ve hipertansiyon ilag ile kontrol

altina alinir.

v Kalp hastalig1 ciddi bir hastaliktir ve dmiir boyu devam

eder. Tedavide kullanilan ilaglar doktor kontroliinde

baslanmali ve diizenli kullanilmalidir.
v llag yan etkilerinde hemen doktora basvurulmalidir (Ilgizli M.
ve Ark., 2004,
https://my.clevelandclinic.org/cct/media/files/ghs/Turkish%2
0Guides/158339-CAD%20Guide%20for%20GPS_TR.pdf).

Kalp Hastalig1 ve Sigara Kullanimi

)

v Sigara igmek yiiksek tansiyon, kanser ve diyabet

riskini artirir.

v' Sigaray1 birakarak kolesterol seviyenizi disiirebilir ve
kalbinizin korunmasina yardimci olabilirsiniz(Badir A,2011, Kasapoglu E. S., En¢

N.,2017).
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EK-5. Deney Grubu Hastalarinin LDL sonuglar1

T.C.
CANAKKALE ONSEKIZ MART UNiVERSITESI
HASTANESI

TIBBi BiYOKIMYA LABORATUVARI TETKIK SONUC RAPORU
Ruhsat No (442-01)

i ; — l ‘ Kur)
TCE Dosya / Basvuru.
Dogum Tarihi : 30.12.1976 -

Miiracaat Tarihi : 12.11.202708:14"

Cinsiyeti : Kadin Génderen Birim : KARDIYOLOJI POLIKLINIGI 1
Rapor No: 900187.1100.22377900.2022 Gonderen Doktor
Sil sy G 1 G “Referans Araligt oy
 ‘1€$‘ A b : Sonu; Blrm! Karar Sinit Eski Sonuclgr
istem Tarihi : 12.11.202109:17 Calisma Tarihi : 12.11.2021 10:40 OrnekNo: 22138815
Numune Ahm Tarihi : 12.11.202109:28 Sonug Tarihi : 12.11.2021 11:26 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 12.11.2021 09:50 Onay Tarihi : 12.11.2021 11:41 Abm Yeri :

istem Tarihi : 10.02.2022 09:00 Cahigma Tarihi : 10.02.2022 09:54 Ornek No: 22377900
Numune Ahm Tarihi : 10.02.2022 09:15 Sonug Tarihi : 10.02.202210:14 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 10.02.2022 09:28 Onay Tarihi : 10.02.202210:30 . Alim Yeri :
-
LDL Kolesterol 112 H mg/dl <100 201,7(12.11.2021) 170,2(29.07.2021)

S !: . ;‘ ! Kurum : SGK GENEL MUDURLUGU

| T¢ . Dosya / Bagvuru No
i Dogum Tarihi : 10.02.1974 Miiracaat Tarihi : 27.01.2022 08:56

Cinsiyeti : Kadin Gonderen Birim : KARDIYOLOJI POLIKLINIGI 1

Rapor No: 900187.1100.22338092.2022 Gonderen Doktor :

Test Adi | Sonug Birim Rﬁ:::tssé;il:gl Eski Sonuglar
istem Tarihi : 27.01.202209:25 Cahigma Tarihi : 27.01.2022 10:49 Ornek No: 22338092
Numune Alim Tarihi : 27.01.2022 09:43 Sonug¢ Tarihi : 27.01.202211:00 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 27.01.202210:24 Onay Tarihi : 27.01.2022 11:04 Alim Yeri :
LDL Kolesterol =~ 142,0 H mg/dl <100
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T.C.
CANAKKALE ONSEKIiZ MART UNIVERSITESI

HASTANESI 4 : y
TIBBI BiYOKIMYA LABORATUVARI TETKIK SONUC RAPORU Rl
Ruhsat No (442-01) Sayfa:1/1
1
Adi 'D ___, 3 Kurum : SGK GENEL MUDURLUGU
TC Kir

Dosya / Basvuru No
Miiracaat Tarihi : 13.12.2021 10:26
Gionderen Birim : KARDIYOLOJI POLIKLINIGi 1

Dogum Tarihi : 02.06.1944
Cinsiyeti : Erkek

Rapor No: 900187.1300.22517164.2022 Gonderen Doktor :
N T ! Lo Referans Araligr: : 4 e
o 0 Bt | vem | eitbent | meSems
istem Tarihi : 13.12.2021 10:59 Caligma Tarihi : 13.12.202112:27 OrnekNo: 22217095
Numune Alm Tarihi : 13.12.2021 11:06 Sonug Tarihi : 13.12.2021 12:51 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 13.12.2021 11:33 Onay Tarihi : 13.12.2021 12:58 Alm Yeri :

istem Tarihi : 04.04.2022 09:18 Calisma Tarihi : 04.04.2022 10:49 OrnekNo: 22517164
Numune Alim Tarihi : 04.04.2022 10:04 Sonug Tarihi : 04.04.202211:53 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 04.04.2022 10:21 Onay Tarihi : 04.04.202212:22 Ahm Yeri :
LDL Kolesterol 873 mg/d] <100 175,0(13.12.2021) 168,1(08.02.2021)
! ) L’ Kurum : SGK-EMEKLI SANDIGI GENEL MUD,
1 Dosya / Bagvuru No
Dogum Tarihi : 06.11.1960 Miiracaat Tarihi : 14.12.2021 08:53
Cinsiyeti : Kadin Gionderen Birim : KARDIYOLOJI POLIKLINIGI 1
Rapor No: 900187.1100.22219694.2021 Gonderen Doktor s
Test Adt S : Sonug Birim R%il;:;s;::f:: st L Eski-Sonuglar
istem Tarihi : 14.12.202109:19 Cahyma Tarihi : 14.12.202110:19 OrnekNo: 22219694
Numune Ahm Tarihi : 14.12.2021 09:39 Sonug Tarihi : 14.12.2021 11:09 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 14.12.2021 09:50 Onay Tarihi : 14.12.2021 11:53 Abhm Yeri :

LDL 126 ..,
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CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI

TIBBI BIYOKIMYA LABORATUVARI TETKIiK SONUC RAPORU

1z m,
NSEKIZ Mag
K5 Yy,

T.C.

HASTANESI

Ruhsat No (442-01) Sayfa:1/1
_ - . . e s
| D . e) Kurum : SGK GENEL MUDURLUGU
TC o o ) Dosya / Bagvuru No - !
Dogum Tarihi : 07.12.1957 Miiracaat Tarihi : 17.12.2021 09:08
Cinsiyeti : Erkek Giénderen Birim : KARDIYOLOJI POLIKLINIGI 1
Rapor No: 900187.1078.22480125.2022 Gonderen Doktor : [
:eét Adl Sl ‘ Sonug Birim ‘ #ﬁzﬁ:iss?;?:él‘ VESki Sonus:lar
Istem Tarihi : 17.12.2021 10:15 Calisma Tarihi : 17.12.2021 11:58 OrnekNo : 22229037
Sonug¢ Tarihi : 17.12.2021 13:17 Ornek Tipi : BIYO-HOR

17.12.2021 10:47
17.12.2021 11:16

Numune Alim Tarihi :
Kabul Tarihi :

Onay Tarihi :

17.12.202113:33 Ahm Yeri :

OrnekNo : 22480125

istem Tarihi ; 21.03.2022 11:28 Cahgma Tarihi : 21.03.2022 13:16
Numune Alum Tarihi : 21.03.202211:37 Sonug Tarihi : 21.03,2022 15:39 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 21.03.202211:48 Onay Tarihi : 21.03.2022 16:18 Ahm Yeri :
123,6 H mg/dl <100 123,0(17.12.2021) 126,6(22.05.2018)

LDL Kolesterol

Adi1 Soyadi b - b
TC Kimlik No |
Dogum Tarihi : 13.03.1967
Cinsiyeti : Kadin

Kurum : SGK GENEL MUDURLUGU
Dosya / Bagvuru No :
Miiracaat Tarihi : 25.10.2021 08:42
Gonderen Birim : KARDIYOLOJI POLIKLINIGi 1

Rapor No: 900187.1100.22482988.2022 Goinderen Doktor .

TestAdr ‘Sonug Birim Riﬁ:rr ‘;‘;ssfl‘;;':g‘ - Eski Sonuglar

istem Tarihi : 25.10.2021 09:25 Cahgma Tarihi : 25.10.2021 10:33 OrnekNo: 22092822
Numune Alim Tarihi : 25.10.2021 09:52 Sonug Tarihi : 25.10.2021 12:04 Ornek Tipi : BIYO-HOR

Kabul Tarihi : 25.10.2021 10:04

Onay Tarihi : 25.10.2021 12:30 Ahm Yeri :

istem Tarihi : 22.03.2022 09:39

Cahsma Tarihi : 22.03.202211:59 Ornek No : 22482988

Numune Alim Tarihi : 22.03.2022 10:11 Sonug Tarihi : 22.03.2022 12:16 Ornek Tipi ; BiYO-HOR
-Kabul Tarihi : 22.03.2022 10:44 Onay Tarihi ; 22.03.202212:57 Ahm Yeri :
LDL Kolesterol 176,8 H mg/dl <100 202(25.10.2021) 203,9(23.08.2019)
; _
Adi Soyad: / T
L - % Kurum : SGK-EMEKL} SANDIGI GENEL MUD.
I'C Kimlik No
Dos Tarihi : 2 Dosya / Basvuru No :
ogum Tarihi : 21,05,
g 1 ihi 5.1965 Miiracaat Tarihi : 02.1] 2021 13:02
; Cinsiyeti : Kadin
| Ra No: 90 Gonderen Birim : KARDIYOLOJi POLIKLINIG] 1
por No: 900187.1100.22368450.2022 Gonderen Doktor
“Fest-Adi Sonu Biii Referans Arahg
L ¢ irim Karar Sy Eski Sonuglar

Istem Tarihi ; 02.11.2021 14:06
05.11.2021 09:14

05.11.202109:33

Numune Alim Tarihi ;
Kabul Tarihi :

Istem Tarihi ;
Numune Ahm Tarihi ;

07.02.2022 10:20
07.02.2022 10:42

Calisma Tarihi :

05.11.2021 10:20 OrnekNo: 22120
ar : 699
Sonug Tarihi ; 05.11.2021 11:53 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Onay Tarihi ; 05.11.2021 12:39 Alim Yeri ;

Calisma Tarihi ;
Senug Tarihi :

07.02.2022 11:37 Ornek No :

22368450

Kbt o : : 07.02.2022 14:54 ipi : BIYO-|
abul Tarihi 07.02.2022 11:07 Onay Tarihi : 07.02.2022 14:55 Sl:nmeli’zlpl oo
LDL K ‘
olesterol } 150 H mg/dl <100 143(05.11.2021)
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T.C.
CANAKKALE ONSEKIiZ MART UNIVERSITESI
HASTANESI ‘ :

TIBBI BIYOKIMYA LABORATUVARI TETKIK SONUC RAPORU

Ruhsat No (442-01)

Sayfa:1/1

Adi Soyads : i z g Kurum : SGK GENEL MUDURLUGU
TC Kimlik No ' Dosya / Bagvuru No : 2
Dogum Tarihi : 25.02.1946 Miiracaat Tarihi : 23.01.2020 08:56
Cinsiyeti : Kadin Gonderen Birim : KARDIYOLOJI POLIKLINIGI 3 (HIPERTANSIYO
Rapor No: 900187.1000.21362343.2020 Gonderen Doktor : 3IT
Te‘syt;'Aéir L ' Sonuc Birim . Eski Soruglar
Istem Tarihi : 23.01.202009:51 Caliyma Tarihi : 23.01.202011:21 OrnekNo: 21036835
Numune Alim Tarihi : 23.01.2020 10:38 Sonug Tarihi : 23.01.202012:31 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 23.01.202010:56 Onay Tarihi : 23.01.2020 14:44 Ahm Yeri :

Istem Tarihi :

Numune Alim Tarihi :

Kabul Tarihi :

30.09.2020 10:52
30.09.2020 11:00
30.09.2020 11:31

Cahsma Tarihi :

30.09.2020 11:55 OrnekNo : 21337609
Sonug Tarihi : 30.09.2020 12:08 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Onay Tarihi : 30.09.202012:16 Ahm Yeri :

LDL Kolesterol

148 H mg/d] <100 159,7(23.01.2020) 214,7(17.12.2019)
istem Tarihi : 16.10.2020 09:18 Caliyma Tarihi ; 16.10.2020 10:54 OrnekNo: 21362343
Numune Alim Tarihi : 16.10.2020 09:28 Sonug Tarihi : 16.10.2020 11:55 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 16.10.202010:12 Onay Tarihi : 16.10.2020 12:24 Ahm Yeri :

Adi Soyadi
TC Kimlik No :

D-9

Kurum : SGK GENEL MUDURLUGU
Dosya / Bagvuru No : 2 B . !

Dogum Tarihi : 14.05.1953
Cinsiyeti : Kadin
Rapor No: 900187.1062.22256468.2021

Miiracaat Tarihi
Gonderen Birim

: 02.08.2021 09:04
: ATLE HEKIMLIGI POLIKLINIGH 1

Gonderen Doktor [
e | Referans Arahg i ;
S’o_’nug S Birim . ;{araissﬁr:gl Lo Eski Sonuclar
Istem Tarihi : 02.08.2021 09:23 Calisma Tarihi : 02.08.2021 10:29 Ornek No: 21890190
Numune Abm Tarihi : 02.08.202109:41 Sonug Tarihi : 02.08.202110:56 Ornek Tipi : BiYO-HOR
Kabul Tarihi : 02.08.2021 10:02 Onay Tarihi : 02.08.2021 11:38 Ahm Yeri :

ng/

istem Tarihi : 21.12.2021 11:12

Cahgma Tarihi : 28.12.2021 11:49 Ornek No : 22256468
Numune Abm Tarihi : 28.12.202109:46 Sonug Tarihi : 28.12.2021 12:00 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi ; 28.12.2021 10:16 Onay Tarihi : 28.12.202112:10 Almm Yeri :
LDL Kolesterol 148 H mg/d] <100 178,7(02.08.2021) 162.7(14.04.2021)

Adi Soyad :
TC Kimlik No : b - { @
Dogum Tarihi : 18.03.1944
Cinsiyeti : Kadin
Rapor No: 900187.1100.21312421.2020

Kurum : SGK-EMEKLI SANDIGI GENEL MUD.
Dosya / Bagvaru No
Miiracaat Tarihi : 15.06.2020 08:49
Génderen Birim : iC HASTALIKLARI POLIKLINIGI 1 (ENDOKRIN
Gonderen Dokt

| Referans Araligt - EskiSonuclar

_ KararSmn S
istem Tarihi : 15.06.2020 08:58 Caligma Tarihi : 15.06.2020 10:32 f'j)mek No: 2 1 200121
Numune Alim Tarihi : 15.06.202009:11 Sonug Tarihi : 15.06.2020 11:40 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 15.06.2020 09:51 Onay Tarihi : 15.06.2020 11:44 Ahm Yeri :

istem Tarihi : 11.09.2020 09:42 Cahgma Tarihi : 11.09.2020 10:32 ?rnekNo H 21.312421
Numune Alm Tarihi : 11.09.2020 09:46 Sonuc Tarihi : 11.09.2020 10:44 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 11.09.2020 10:07 Onay Tarihi : 11.09.202011:32 Ahm Yeri :
LDL Kolesterol 93 mg/dl <100 201,8(15.06.2020) 180,1(09.09.2019)
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T.C.

CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI
; HASTANESI
TIBBI BIYOKIMYA LABORATUVARI TETKIK SONUC RAPORU
. Ruhsat No (442-01) Sayfa:1/1
Soyadi h | ‘ Kurum : BAG-KUR GENEL MUDURLUGU
1 nlik No - - ~-osya / Basvuru No : 7
D 1 Taribi ; 02.11.1947 Miiracaat Tarihi : 31.01.2018 00:00 o
insiyeti : Erkek Géonderen Birim : KARDIYOLOJi POLIKLINIGI 1
apor No: 900187.1100.11076734.2018 Gonderen Doktor : _ _ .. ... _.._ )
e : .. Referans Araligt RSN
TéSt~Ad§‘ e ’ Sn‘l‘mc . Bmm j KararSimn Eskl Spnm,lar
i 31.01.201810:27 Cahsma Tarihi : Ornek No : 11.076734
lim Tarihi : '31.01.2018 10:36 Sonug Tarihi : 31.01.2018 11:48 Ornek Ti?i : BIYO-HOR
hi: 31.01.201811:18 Onay Tarihi : 31.01.2018 11:48 Alm Yeri:

ngwg LDL KOLESTEROL » ’
1Deger Referans Digi: : - D ‘l (

Referans Aralige  Deger
0-100  106mgfdl 2
CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITE... 25 0cak 207272

HDL KOLESTEROL
Defjer Normal

0

Profilim Glvenlik St Durues

Adi Soyadt : b i Q Kurum : BAG-KUR GENEL MUDURLUIGT
TC Kimlik No : Dosya / Bagvuru No : - ’ :

Dogum Tarihi : 23.03.1959 Miiracaat Tarihi : 15.06.2020 09:15
Cinsiyeti : Erkek Génderen Birim : KALP VE DAMAR CERRAHIS] POLIKLINIGT 1

Rapor No: 900187.2300.21395943.2020 Gonderen Doktor
. i ' i Referans Aralgi
Test Ad ‘ : I e i$
L‘ etad, . ‘SOI“lUQ - Bme _ KararSmm | EskiSonuclar
Istem Tarihi : 15.06.2020 09:59 Cahgma Tarihi : 15.06.202011:23 OrnekNo: 2 1200451
Numune Alim Taribi : 15.06.2020 10:20 Sonug Tarihi : 15.06.2020 12:04 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 15.06.2020 10:47 Onay Tarihi : 15.06.2020 12:11 Alm Yeri :

istem Tarihi : 04.11.202009:27 Caligma Tarihi : 04.11.202012:27 : Ornek No : 21395943
Numune Alim Tarihi : 04.11.2020 09:46 Sonug Tarihi : 04.11.2020 12:46 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 04.11.2020 10:33 Onay Tarihi : 04.11.2020 12:48 Alm Yeri :
LDL Kolesterol 122,6 H mg/dl <100 139,0(15.06.2020) 120,6 (10.02.2020)
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T.C.
CANAKKALE ONSEKIiZ MART UNIVERSITESI

iz
ouSEKZMag,

HASTANES] : E y
TIBBI BIYOKIMYA LABORATUVARI TETKIK SONUC RAPORU Dt |
Ruhsat No (442-01) Sayfa:1/1
Adi Soyad1 \: ! 4 g Kurum : SGK-EMEKLI SANDIGI GENEL MUD.
TC Kimlik No - osya / Bagvuru No
Dogum Tarihi : 05.08.1952 Miiracaat Tarihi : 17.07.2020 09:38
Cinsiyeti : Erkek Génderen Birim : KARDIYOLOJI POLIKLINIGI ]
Rapor No: 900187.1100.21508742.2021 Gonderen Doktor
: R |- Referans Araligi e
Jomwe 4 Brm ] KeestSmn I G
istem Tarihi : 17.07.2020 09:50 Cahgma Tarihi : 17.07.2020 10:57 OrnekNo: 21237192
Numune Ahm Tarihi : 17.07.2020 09:59 Sonug Tarihi : 17.07.2020 12:52 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 17.07.2020 10:19 Onay Tarihi : 17.07.2020 12:54 Alm Yeri

Istem Tarihi : 20.01.2021 10:46 Cahgma Tarihi : 20.01.2021 11:41 Ornek No: 21508742
Numune Alm Tarihi : 20.01.2021 10:53 Sonug Tarihi : 20.01.2021 12:38 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 20.01.202111:15 Onay Tarihi : 20.01.2021 13:33 . Alm Yeri :
LDL Kolesterol 1388 H mg/dl <100 ° 148,1(17.07.2020) 125,4(11.02.2019)
Adi Soyadi \) — l L_’ Kurum : SGK-EMEKL] SANDIGI GENEL MU/D.
TC Kimlik No

Dosya / Bagvuru No : 5
Miiracaat Tarihi : 26.07.2021 08:58
Génderen Birim : KARDIYOLOJI POLIKLINiGi 1

Dogum Tarihi : 04.09.1952
Cinsiyeti : Kadin

Rapor No: 900187.1100.22201434.2021 Gondere
R LR TS G i . ‘Referans Aralgp : e
L S I‘gst’A‘d]‘ G e Sqnu? Bufm ., b Karar Sliilrlfg o - Eskd Sonuglar
Istem Tarihi : 26.07.2021 09:23 Cahgma Tarihi : 26.07.202111:36 Ornek No : 21872512
Numune Alin Tarihi : 26.07.2021 10:10 Sonug Tarihi : 26.07.2021 12:45 Ornek Tipi : BIYO-HOR

Kabul Tarihi 26.07.2021 10:28 Onay Tarihi 26.07.2021 12:46

Ahm Yeri :

istem Tarihi : 07.12.2021 10:20 Caliyma Tarihi ; 07.12.2021 11:10 Ornek No : 22201434
Numune Alim Tarihi : 07.12.2021 10:26 Sonug Tarihi : 07.12.2021 11:24 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 07.12.2021 10:42 Onay Tarihi : 07.12.2021 12:03 Alim Yeri :
LDL Kolesterol 157 H mg/dl <100 151(26.07.2021) 127,1(23.01.2020)
Adi Soyadi -~ ’D ! S’\ Kurum : BAG-KUR GENEL MUDURLUG(
TC Kimlik No Dosya / Bagvuru N
Dogum Tarihi : 16.09.1976 Miiracaat Tarihi : 28.10.2021 08:46
Cinsiyeti : Erkek Géonderen Birim : KARDIYOLOJi POLIKLINIG] 1
Rapor No: 900187.1100.22102009.2021 Génderen Doktor —~~ T ot erAvm wntiotes
i : i Refe Arahg <
35 : Teﬁt Adf ’ Soﬂug ol Birim %ajﬁlﬁéSln;:gl Eskl Sonuglar »
Istem Tarihi : 28.10.202109:29 Cahgma Tarihi : 28.10.2021 10:30 * OrnekNo: 22102009
Numune Alim Tarihi : 28.10.202109:43 Sonug Tarihi : 28.10.2021 11:32 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 28.10.2021 09:52 Onay Tarihi 28.10.2021 11:33 Ahm Yeri :

c‘ﬁu l§m’§x":}l§£}%\3 21 L)
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T.C. o
CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI Y

HASTANESI :
TIBBI BIYOKIMYA LABORATUVARI TETKIK SONUC RAPORU gt
Ruhsat No (442-01) Sayfa:1/1
Adi Soyadi ‘: - ‘ Q@ Kurum ;: SGK-EMEKLI SANDIGI GENEL MUD.
TC Kimlik No Dosya / Bagvuru No :
Dogum Tarihi : 10.02.1975 Miiracaat Tarihi : 29.06.2021 08:29
Cinsiyeti : Erkek Génderen Birim : KARDIYOLOJI POLIKLINIGI 1
Rapor No: 900187.1100.22312793.2022 Gonderen Doktor I
] 'vS'é-nu(; — B’irim'i : ‘Es_lcfs’onku‘(}lar ;
Istem Tarihi: 29.06.2021 09:41 Caligma Tarihi 29.06.2021 11:28 OrnekNo: 21822498
Numune Alim Tarihi : 29.06.2021 10:27 Sonug Tarihi : 29.06.2021 14:18 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 29.06.2021 10:58 Onay Tarihi : 29.06.2021 14:29 Alm Yeri

-
GANAKKALE MERKEZ 045 NOLU AILE HEKIMLIGT 30 Marl 2022
LDL Kolesterol

k)

istem Tarihi : 18.01.2022 09:01 Cahisma Tarihi : 18.01.202: Deder Normal
Numune Alim Tarihi : 18.01.202209:18 Sonug Tarihi : 18.01.202: eyeriomat
Kabul Tarihi : 18.01.2022 09:54 Onay Tarihi : 18.01.202¢" Referans. Araligs Defer
: . )
LDL Kolesterol 208 mg/dl < 0-130 85 mg/dl

Do |

Adi Soyad : ‘ 5 J— ! 8 Kurum : SGK GENEL MUDURLUGU
TC Kimlik No : Dosya / Bagvuru No : 2
Dogum Tarihi : 20.02.1938 Miiracaat Tarihi : 17.01.2022 11:28
Cinsiyeti : Erkek Gonderen Birim : KARDIYOLOJI POLIKLINIGI 1
; Rapor No: 900187.1100.22310826.2022 Gonderen Doktor T
; Sonu«; o * Birim | shSiinifsi ar
istem Tarihi : 17.01.202211:43 Caligma Tarihi : 17.01.2022 13:20 Ornek No: 22310826
Numune Alim Tarihi : 17.01.2022 12:01 Sonug Tarihi : 17.01.2022 14:01 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 17.01.2022 12:07 Onay Tarihi : 17.01.2022 14:11 . Alm Yeri :

XX




T.C.
CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI

HASTANESI :
TIBBI BiYOKIMYA LABORATUVARI TETKIK SONUC RAPORU
Ruhsat No (442-01) Sayfa:1/1
Ad1 Soyad : i: o {8 Kurum : SGK GENEL MUDURLUG(
TC Kimlik No : ) 3agvuru No : 2100231218 /4074438
Dogum Tarihi : 20.05.1956 Miiracaat Tarihi: 17.01.2022 1 1:15
Cinsiyeti ;: Erkek Géonderen Birim : KARDIYOLOJI POLIKLINIGI 1
Rapor No: 900187.1100.22310654.2022 Gonderen Doktor : _ _ | A
: e anpsani] b5 | o " Referans Arahgi | E e
SR ) e ) M) Bemen | PMMede
istem Tarihi : 17.01.2022 11:26 Caligma Tarihi : 17.01.2022 13:31 Ornek No: 22310654
Numune Alum Tarihi : 17.01.2022 11:30 Sonug Tarihi : 17.01.2022 14:03 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi 17.01.2022 11:53 Onay Tarihi : 17.01.2022 14:35 Alm Yeri :

LEHEKIMUG! 1N 8

kolasters!
s Mgt -

feferans Arahi Defer

Sinirda 59mgsdl

1 8% mg/

dL Yoksek »160 ;
rsg el b e s @

Kotestersl

Deger Mgl

Referans Araldn Deéger

4300 T84 mgddl

Ad1 Soyadi :
TC Kimlik No :
Dogum Tarihi : 18.02.1979

Cinsiyeti : Erkek

1 _ Kurum : SGK-EMEKL{ SANDIGI GENEL MUD.
l@, Dosya / Bagvuru Ng

Miiracaat Tarihi : 14.01.2022 09:04
Génderen Birim : KARDIYOLOJT - DOC.DR.HAKKI KAYA

Rapor No: 900187.1100.22309402.2022 Génderen Doktor : T _
Sf)nug ’ : Bity‘lm ‘ Eski Sonuglar
Istem Tarihi : N 14.01.2022 16:30 Cahisma Tarihi ; 17.01.2022 10:19 Ornek No : 22309402
Numune Allr.n Tarihi : 17.01.2022 09:09 Sonug Tarihi : 17.01.2022 10:31 » Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 17.01.2022 09:42 Onay Tarihi : 17.01.2022 10:51 Alm Yeri :

CALISMADAN)  ADJLILD |

XXI




T.C.
CANAKKALE ONSEKIiZ MART UNIVERSITESI
HASTANESI

TIBBI BIYOKIMYA LABORATUVARI TETKIK SONUC RAPORU

Ruhsat No (442-01) Sayfa:1/1
Adi Soyadi 3 ﬂ i Kurum : SGK-EMEKLI SANDIGI GENEL MUD.
TC Kimlik No s Dosya / Bagvuru No
Dogum Tarihi : 08.06.1975 Miiracaat Tarihi : 18.01.2022 08:35
Cinsiyeti : Kadin Gonderen Birim : KARDIYOLOJI POLIKLINIGI 1
Rapor No: 900187.1100.22313188.2022 Gonderen Dokter : F
e e Referans Araligi’ o
, Sonu¢ L L B}?lmv‘ J ~ KararSmini ‘Eslﬂ,S(’muclar
Istem Tarihi : 18.01.202209:31 Cabgma Tarihi : 18.01.2022 10:35 OrnekNo: 22313188
Numune Alim Tarihi : 18.01.202209:57 Sonug Tarihi : 18.01.2022 11:05 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 18.01.202210:09 Onay Tarihi : 18.01.2022 11:07 Alm Yeri :
Adi Soyadh 3 T T -
1t Soy Ne272 Kurum : SGK GENEL MUDURLUGT
TC Kimlik No
Dogum Tarihi : 2 Dosya / Bagvuru No : 2
ogum i:27.07. "
g - %frl i:27.07.1967 Miiracaat Tarihi : 27,10.202] 11:52
Cinsiyeti : Kadin Gé - ; ; N
Rapor No: 900187 dnderen Birim : KARDIYOLOJI POLIKLINiGH |
p o: -1100.22101575.2021 Génderen Dokto.
o CSemmes ) Bivin: Referans Arahgy - | ] :
SR e : e f oo 0 EskiSonwelar ¢

Istem Tarihi : 27.10.2021 13:58
Numune Alim Tarihi : 28.10.2021 08:29

Kabul Tarihi 28.10.2021 08:48

Caliyma Tarihi :
Sonug¢ Tarihi :
Onay Tarihi

28.10.2021 10:03
28.10.2021 10:51
28.10.2021 10:53

OrnekNo: 22101575
Ornek Tipi : BIYO-HOR
Ahm Yeri

GANAKKALE BIGA 012 NOLUARE HEKIMLIGE -
gﬁ o i o B
{g% : k.Kollestkeroi

“Deder Referans Digy

28 Mert2022

&

Referans Araligy Defier

2300 237.0ma/dL

N.22

GANAKKALE BIGA 012 NOLU AILE HERIMLIG] 28 Mart 2022
LDL Kolesterol

Deger Normal

Referans Aralifn Defjer

0-130

169 my/dl

XX




T.C.
CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI
HASTANESI :
inBBiIHYOBmeALABORATUVARITETKH(SONUCRAPORU
Ruhsat No (442-01)

Sayfa:1/1
Adi Soyad : I N2 Kurum : SGK GENEL MUDURLUGU
TC Kimlik No : Dosya / Bagvuru No
Dogum Tarihi : 04.05.1961 Miiracaat Tarihi : 13.01.2022 08:19
Cinsiyeti : Erkek Gonderen Birim : KARDIYOLOJi POLIKLINIGI 1
Rapor No: 900187.1100.22301170.2022 Génderen Doktor : - 7
: l 3 ‘ : ;Sohjuc . - i : iBil"il‘,ﬁ; Es]g S“"}‘?“‘zr
Istem Tarihi : 13.01.2022 09:14 Caligma Tarihi : 13.01.202211:35 OrnekNo: 22301170
Numune Ahm Tarihi : 13.01.2022 09:37 Sonug Tarihi : 13.01.202211:59 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 13.01.2022 10:01 Onay Tarihi : 13.01.2022 12:00 Alm Yeri :

A AL UZMAN DOKTOR SERAFETTIN DEMIRCI
- Cﬁﬁ;ﬁ‘“ﬂfql}"}kj Dip.Tes.No: .
Adi Soyadr ; L gLV Kurum : SGK 8ENEL MUDURLUGU ‘
TC Kimlik No

Dosya / Bagvuru No : . . o
Miiracaat Tarihi : 03.11.2021 09:14

Dogum Tarihi : 19.10.1951
Cinsiyeti : Kadin

Gonderen Birim : GENEL CERRA D™ = =~ +=-r INIGi 1
Rapor No: 900187.1100.22291431.2022 Gonderen Doktor : st UKUC T AN Ay _J
- reét‘Aql e Sonlf¢ Blnm Ka rar Stirt Eslgl,Spq}lglar
Istem Tarihi : 03.11.2021 10:46 Cahsma Tarihi : 03.11.2021 12:03 Ornek No : 22115126
Numune Alhm Tarihi : 03.11.2021 10:55 Sonug Tarihi : 03.11.2021 14:21 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 03.11.2021 11:33 Onay Tarihi : 03.11.2021 14:41 Ahm Yeri :

Istem Tarihi : 10.01.2022 09:50 Caliyma Tarihi : 10.01.2022 10:47 OrnekNo: 2229143
Numune Alim Tarihi : 10.01.2022 10:03 Sonug Tarihi : 10.01.2022 10:59 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 10.01.2022 10:18 Onay Tarihi : 10.01.202211:14 Alm Yeri :
LDL Kolesterol 113 H ) mg/dl <100 109 (03.11.2021) 92,0(07.10.2021)

$9,10,198¥/ Kadiy
IRE e
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CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI

T.C.

HASTANESI ~ :
TIBBI BIYOKIMYA LABORATUVARI TETKIiK SONUC RAPORU
Ruhsat No (442-01) Sayfa:1/1
Adi Soyadi b ‘QD”‘* Kurum : SGK GENEL MUDURLUGT
TC Kimlik No Dosya / Bagvuru No . R
Dogum Tarihi : 25.03.1973 Miiracaat Tarihi : 05.01.2022 08:33
Cinsiyeti : Kadin Génderen Birim : KARDIYOLOJI POLIKLINIGI 1
Rapor No: 900187.1100.22278392.2022 Gonderen Doktor : -
Sonug
istem Tarihi : 05.01.2022 09:48 Cahisma Tarihi : 05.01.202211:32 OrnekNo : 22278392
Numune Alim Tarihi : 05.01.2022 10:20 Sonug Tarihi ; 05.01.2022 12:35 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 05.01.202210:50 Onay Tarihi : 05.01.2022 12:40 Ahm Yeri :

Adi Soyadi ¢

L f
TC Kimlik No : l} ‘lb

Dogum Tarihi : 10.06.1970
Cinsiyeti : Erkek

Kurum : SGK GENEL MUDURLUGU
Dosya / Bagvuru N¢ 0
Miiracaat Tarihi : 24.12.2021 09:41
Génderen Birim : KARDIYOLOJi POLIKLINIGI 1

Rapor No: 900187.1100.22247160.2021 Goénderen Doktor A T
e b L ome F R Bk Somusar

Istem Tarihi : 24.12,2021 10:19
Numune Ahm Tarihi : 24.12.2021 10:24

Kabul Tarihi : 24.12.2021 10:47

Cahgma Tarihi :
Sonug Tarihi :
Onay Tarihi :

24.12.2021 11:44
24.12.2021 12:08
24.12.2021 12:19

Ornek No: 22247160
ipi : BIYO-HOR

AL |
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T.C.

HASTANE

CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITE

TIBBI BIYOKIMYA LABORATUVARI TETKIK SONUC RAPORU
Ruhsat No (442-01)

Si »

Sayfa:1/1

Adi Soyadi : b - lq-

TC Kimlik No :
Dogum Tarihi : 03.03.1963

Dosya / Bagvuru No :
Miiracaat Tarihi : 11.01.2022 08:55

SGK-EMEKLI SANDIGI GENEL MUD.
3

Kurum :

en Birim : KARDIYOLOJI POLIKLINIGi 1

Gonder
Cinsiyeti : Erkek e
Rapor No: 900187.1100.22294854.2022 ony S— ‘
i ' 1 B Kefemaili Al | . EskiSonuglar
Te T Sonug : Birim " KararSmmn Lo sk cla
= Ornek No : 22294854
Tarihi : 11.01.2022 11:02 0 o BIYOLTOR
i ihi : 11.01.2022 09:30 Caligma i } o
. ihi 1.2022 10:21 Sonug Tarihi : 11.01.2022 12:44 o Tip
Numune Alim Tarihi: 11.01. : oy

Kabul Tarihi : 11.01.2022 10:39 Onay Tarihi :

Adr Soya
rcxmiy D=2F

Kurum : SGK GENET, MUDURLUGU

Dosya / Bagvuru No 2
Dogum Tarihi : 09.07, 1966 Miiracaat Tarihj : 10.01.2022 09:56
Cinsiyeti : Kadin Génderen Birim : KARDIYOLOJ} POLIKLINIG] |
Rapor No: 900187.1 100.22291736.2022 Gonderen Doktor ; DR.OGI

' Eski Sonuglar

Istem Tarih; : 10.01.202210:17 Cahsma Tarihj ;
Numune Alun Tarihj : 10.01.2022 10:58 Sonug Tarihi :
Kabul Tarihi : 10.01.202211:27 Onay Tarihi :

i
I

%\,}l‘é\&l Alanin minotransteray @y 1% ut 093
i o
S ot o
S i B e
6013627 Kefarterst 5§ gL 208
024700
G ; :
e b v
S S TV
o :
i ,
%gﬂ?'zvzei . Domz Fej 10850 g B x f
504,207 w hsand
wE e 2
: e B e e
A e %
. ROVY 138 % 1auds0
PLY 88 Rip R 160508
'CT 03 % 0120350
: o o 2
s o 2
NEU 407 ;

10.01.2022 12:07 Ornek No ; 22291736

10.01.2022 12:41 Ornek Tipi : BIYo-HOR
10.01.2022 13:09 Alim Yeri :

&
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T.C.
CANAKKALE ONSEKIiZ MART UNIVERSITESI

HASTANESI
TIBBI BiYOKIMYA LABORATUVARI TETKIK SONUC RAPORU ety
Ruhsat No (442-01) Sayfa: 1/
Adi Soyadi t ﬁS ' : Kurum : BAG-KUR GENEL MUDURLUGU
TC Kimlik No - - Dosya / Bagvuru No : - .
Dogum Tarihi : 23.06.1945 Miiracaat Tarihi : 26.09.2021 08:53
Cinsiyeti : Erkek Gonderen Birim : KALP VE DAMAR CERRAHI SERVISI
Rapor No: 900187.1100.22271924.2022 Gonderen Doktor : wiisint e N
r ‘ Sonug ’ i kB’irim« ] Re}éir:;r;s;? ;zl:gl Eski Sorfk(}lm‘
istem Tarihi : 29.09.2021 09:48 Cahgma Tarihi : 29.09.2021 11:33 OrnekNo: 22029174
Numune Alim Tarihi : 29.09.2021 09:49 Sonug Tarihi : 29.09.2021 11:47 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 29.09.2021 11:09 Onay Tarihi : 29.09.2021 11:52 Alm Yeri :

istem Tarihi : 03.01.2022 10:50 Caliyma Tarihi : 03.01.2022 11:41 OrnekNo: 22271924
Numune Alim Tarihi : 03.01.2022 10:55 Sonug Tarihi : 03.01.2022 11:52 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 03.01.2022 11:06 Onay Tarihi ; 03.01.2022.12:05 Ahm Yeri :

LDL Kolesterol 73,5 mg/dl <100 R(26.11.2021) 45,0(29.09.2021
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EK-6. Kontrol Grubu Hastalarimin LDL Sonuglari

T.C.
CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI
HASTANESI
TIBBi BIYOKIMYA LABORATUVARI TETKIK SONUC RAPORU
~ sat No (442-01) Sayfa:1/1
Adi Soyada : k e g Kurum :
TC Kimlik No : Yosya / Basvuru No :
Dogum Tarihi : 29.07.1956 ) Miiracaat Tarihi : 23.07.2020 10:04
Cinsiyeti : Kadin Gonderen Birim : KARDIYOLOJI POLIKLINIGI 1
Rapor No: A Gonderen Doktor :
Test Adi ‘ Sonug Birim ReferansAra[lgl Eski Sonuglar
Karar Siniri .
istem Tarihi : 23.07.202010:23 Caligma Tarihi : 23.07.2020 16:16 OrnekNo: 21245524
Numune Ahm Tarihi : 23.07.202010:31 Sonug Tarihi : 23.07.202018:52 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 23.07.2020 10:56 Onay Tarihi : 23.07.2020 19:04 Ahm Yeri :
LDLKolesterol -~ 1627 H = mgdl <100 1336(04.042017) 190,9(16.11,2016)
Istem Tarihi : 08.11.202111:01 Calsma Tarihi : OrnekNo: 22127541
Numune Alim Tarihi : 08.11.202111:03 Senug Tarihi : 08.11.2021 12:26 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 08.11.2021 11:41 Onay Tarihi : 08.11.2021'15:52 Alm Yeri :
LDL Kolesterol R mg/dl <100 162,7(23.07.2020) 133,6 (04.04.2017)
Agiklama : Hemolizli Numune
istem Tarihi : 02.02.202209:11 Cahgma Tarihi : Ornek No: 22355254
Numune Alim Tarihi : 02.02.2022 09:12 Sonug Tarihi : 02.02.202208:58 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 02.02.2022 09:39 Onay Tarihi : 02.02.2022 10:01 " Ahm Yeri:
LDLKolesterol R mgdl 0 <l000 T R@8112021) - 1627(2307.2020)
Agciklama : Hemolizli Numune
istem Tarihi : 02.02.202210:53 Calisma Tarihi : 02.02.2022 13:56 OrnekNo: 22356073
Numune Alim Tarihi : 02.02.2022 10:58 Sonug Tarihi : 02.02.202214:13 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 02.02.2022 13:56 Onay Tarihi 02.02.2022 14:33 Abm Yeri :
LDL Kolesterol 162 H mg/dl <100 R (02.02.2022) R (08.11.2021)
istem Tarihi : 28.02.202209:57 Caligma Tarihi : 28.02.202211:07 Ornek No: 22428022
Numune Ahm Tarihi : 28.02.2022 10:04 Sonug Tarihi : 28.02.202211:20 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 28.02.202210:36 Onay Tarihi : 28.02.2022 12:50 Alim Yeri :
IDLKolesterol /i ' o - M H o omgdl <1000 R(02.022022)
Adi Soyadi —14 Kurum
—
TC Kimlik No l I Dosya / Basvuru No
Dogum Tarihi : 23.11.1963 Miiracaat Tarihi : e -
Cinsiyeti : Kadin Gonderen Birim : KARDIYOLOJI POLIKLINIGI 3 (HIPERTANSIYO
Rapor No: 900187.1100.21241583.2020 Gonderen Doktor '
: : 2 Referans Araligy :
1est Ade : Sonug ‘ Birim - Karar Sitirt : Eski Sonuglar
istem Tarihi : 11.07.2019 10:44 Calisma Tarihi : 11.07.2019 14:42 OrnekNo: 20656446
Numune Alim Tarihi : 11.07.201911:29 Sonug Tarihi : 11.07.201915:19 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 11.07.2019 11:40 Onay Tarihi : 11.07.2019 15:22 Ahm Yeri :
LDLKolesterol 1900 H  mgdi <100 1297(04.032019)  147,2(27.09.2018)
istem Tarihi : 24.01.2020 11:16 Cahsma Tarihi : 24.01.202013:02 Ornek No: 21039544
Numune Alim Tarihi : 24.01.202011:25 Sonug Tarihi : 24.01.2020 13:56 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 24.01.202012:09 Onay Tarihi : 24.01.202013:56 Alm Yeri :
LDL Kolesterol R mg/dl <100 190,0(11.07.2019) 129,7 (04.03.2019)
Aciklama : Kit Olmadig: Igin Numune Caligilamadi
Istem Tarihi : 21.07.202009:39 Cahsma Tarihi : 21.07.202010:50 OrnekNo: 21241583
Numune Ahm Tarihi : 21.07.202009:55 Sonug Tarihi : 21.07.2020 14:41 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 21.07.2020 10:16 Onay Tarihi : 21.07.2020 15:25 Ahm Yeri :
LDL Kolesterol g M2 H O mgal <1000 0 R(24012020) 190,0(11:07.2019)'
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T.C.
CANAKKALE ONSEKIiZ MART UNIVERSITESI

HASTANESI
TIBBI BIYOKIMYA LABORATUVARI TETKIK SONUC RAPORU
- Ruhsat No (442-01) Sayfa:1/1
Ad1 Soyadi ‘ i “g Kurum : {
TC Kimlik No_ : - Dosya / Basvuru No :
Dogum Tarihi : 25.02.1960 Miiracaat Tarihi : 06.12.2019 10:22
Cinsiyeti ; Erkek Gonderen Birim : KARDIYOLOJI POLIKLINIGi 1
Rapor No: 900187.1100.21514928.2021 Gonderen Doktor : o
Test Adi S Song ~ . Birim R‘;ﬁ:::‘_ss‘? l::i::gl Eski Sonuglar
istem Tarihi : 13.12.201909:28 Cahisma Tarihi ; 13.12.201910:14 OrnekNo: 20957652
Numune Alum Tarihi: 13.12.201909:33 Sonug Tarihi : 13.12.201911:12 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 13.12.2019 09:50 Onay Tarihi : 13.12.201911:54 Alm Yeri :
LDLKolesterol 950 o gedl <100 1143(30.092019) . 80.4(22.082019)
istem Tarihi : 26.01.202109:22 Cahigma Tarihi : 26.01.202110:30 Ornek No: 21514928
Numune Alim Tarihi: 26.01.202109:39 Sonug Tarihi : 26.01.202110:57 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 26.01.202109:50 Onay Tarihi : 26.01.202112:21 Ahm Yeri :
LDL Kolesterol 196 H mg/dl <100 95,0(13.12.2019) 114,3(30.09.2019)
Adi Soyad : l z . H Kurum : L MUD.
TC Kimlik No : Dosya / Basvuru No :
Dogum Tarihi: 10.12.1971 Miiracaat Tarihi :
Cinsiyeti : Kadin Génderen Birim : KARDIYOLOJI POLIKLINIGI 1
Rapor No: 900187.1000.22147660.2021 Ginderen Doktor : T T
nu¢ ol - l- giéilfyhs Arahgl i B Sun‘“:, ; w::,
Istem Tarihi : 12.04.202110:58 Caliyma Tarihi : 13.04.2021 10:55 OrnekNo: 21667625
Numune Alim Tarihi : 13.04.2021 09:47 Sonug Tarihi : 13.04.202112:38 Ornek Tipi : BIYO-HOR

Kabul Tarihi : 13.04.2021 10:25 Onay Tarihi : 13.04.2021 13:00 Ahm Yeri :

Istem Tarihi : 16.11.202110:14 Caligma Tarihi : 16.11.2021 12:24 OrnekNo: 22147660
Numune Alim Tarihi : 16.11.2021 11:27 Sonug Tarihi : 16.11.2021 13:13 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 16.11.2021 11:47 Onay Tarihi ; 16.11.2021 13:17 Alm Yeri :
LDL Kolesterol 1262 H mg/dl <100 118,9(13.04.2021) 135,2(28.01.2019)
Adi Soyadi K—-E ; Kurum :
TC Kimlik No Dosya / Bagvuru No
Dogum Tarihi : 14.12.1963 Miiracaat Tarihi : 22.10.2020 08:41
Cinsiyeti : Erkek Gonderen Birim : KARDIYOLOJI/DERI VE ZUHREVI HASTALIKL
Rapor No: 900187.1100.22167473.2021 Gonderen Doktor :
[ e ; o | Referans Araligi .
Test Ady g ‘ Sonug” ‘ Birim: Karar Sinirt Eski Sonuglar
istem Tarihi : 22.10.2020 08:49 Cahisma Tarihi : 22.10.2020 10:47 ‘ OrnckNo: 21372526
Numune Alim Tarihi : 22.10.2020 09:28 Sonug Tarihi : 22.10.202011:16 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 22.10.2020 10:12 Onay Tarihi : 22.10.2020 11:41 Alim Yeri :
LDL Kolesterol =~ 1026 B wgdl <1000 117,4(2909.2020) 11001 (11:10.2019)
istem Tarihi : 24.11.202109:15 Cahyma Tarihi 24.11.202110:32 OrnekNo: 22167473
Numune Alim Tarihi : 24.11.202109:34 Sonug Tarihi : 24.11.2021 10:49 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 24.11.2021 09:59 Onay Tarihi : 24.11.202111:03 Alm Yeri :
LDL Kolesterol 103 H mg/dl <100 102,6 (22.10.2020) 117,4(29.09.2020)
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CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI

TIBBI BIYOKIMYA LABORATUVARI TETKIK SONUC RAPORU

T.C.

HASTANESI

Ruhsat No (442-01)

Sayfa.: 1/1

Adt Soyad :

S Y -6
TC Kimlik No :

Dogum Tarihi : 01.01.1953
Cinsiyeti : Erkek

Kurum : ENEL MUD.
Dosya / Basvuru No : .
Miiracaat Tarihi : 14.01.2021 09:37

Gonderen Birim : KARDIYOLOJ! POLIKLINIGH 4 (ARITMI)

Rapor No: 900187.1100.21609590.2021 Gonderen Doktor : "
i o Referans Araligi B .
Test Ada Sonug Birim KararSiniei | ‘ Eski Sonqglar
istem Tarihi : 14.01.2021 10:05 Calisma Tarihi : 14.01.2021 11228 OrnekNo: 21502318
Numune Alim Tarihi : 14.01.202110:13 Sonug Tarihi : 14.01.202112:13 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 14.01.2021 10:56 Onay Tarihi : 14.01.2021 13:49 Alm Yeri :
LDL Kolesterol 22 M mgdl <100 1968(04112020)  1845(17.07.2020)
Istem Tarihi : 18.03.2021 09:40 Cahsma Tarihi : 18.03.2021 11:15 Ornek No: 21609590
Numune Alim Tarihi ¢ 18.03.2021 09:55 Sonug Tarihi : 18.03.202113:31 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 18.03.2021 10:11 Onay Tarihi : 18.03.2021 14:13 Ahm Yeri :
LDL Kolesterol 223 H mg/dl <100 212(14.01.2021) 196,8 (04.11.2020)
Ad1 Soyadr ‘ Ve ?ﬂ Kurum : TG0
TC Kimlik N¢ Dosya / Bagvuru No ¢

Dogum Tarihi :

07.11.1944

Miiracaat Tarihi : 20.05.2019 09:12

Cinsiyeti : Kadin Gionderen Birim : KARDIYOLOJI POLIKLINIGI 1
Rapor No: 900187.1100.22241391.2021 Gonderen Doktor : dJ
SR ; o i Referans Arahg S
Test Adg Sonug¢ Birim ‘Karar Stirt ) Esk* Sonuglar
Istem Tarihi : 20.05.201909:47 Cahgma Tarihi : 20.05.201911:28 OrnekNo: 20552951
Numune Ahm Tarihi : 20.05.201910:24 Sonug Tarihi : 20.05.201912:11 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 20.05.201910:44 Onay Tarihi : 20.05.201912:52 Ahm Yeri
LDL Koleste . omgal - <f00 23 03.2019) 2453 (13.12.2016)"
istem Tarihi : 22.12.202110:03 Calisma Tarihi : 22.12.2021 12:03 OrnekNo: 22241391
Numune Alim Tarihi : 22.12.2021 11:00 Sonug Tarihi : 22.12.202112:17 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 221222021 11:31 Onay Tarihi : 22.12.202112:22 Alm Yeri :
LDL Kolesterol 194,6 H mg/dl <100 233,0(20.05.2019) 235,2(28.03.2019)

Adi Soyad :

K -3

Kurum

TC Kimlik No :

Dosya / Bagvuru No :
Miiracaat Tarihi : 01.06.2021 08:27

Dogum Tarihi : 13.02.1961
Cinsiyeti : Kadin

Rapor No: 900187.1100.22191251.2021 Gonderen Doktor :

Gonderen Birim : KARDIYOLOJI - PROF. DR. AHMET BARUTCU

- Referans Araligy S
Test Adi Sonug Birim Karar S Eski Sonuglar

istem Tarihi : 01.06.202119:42 Caligma Tarihi : 02.06.202109:31 Ornek No: 21762280
Numune Alim Tarihi : 02.06.202108:27 Sonug Tarihi : 02.06.2021 09:56 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 02.06.2021 08:47 Onay Tarihi : 02.06.2021 10:16 Alm Yeri :

LDL Kolesterol - - ITE mg/dl: <100 - R(08.03.2021) 230(25.06.2018)
istem Tarihi : 02.12.2021 18:29 Cahsma Tarihi : 03.12.2021 09:58 Ornek No: 22191251
Numune Ahm Tarihi: 03.12.2021 08:55 Sonug Tarihi : 03.12.202110:11 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 03.12.2021 09:21 Onay Tarihi : 03.12.2021 11:29 Alm Yeri :

LDL Kolesterol 93 mg/dl <100 77,1(02.06.2021) R (08.03.2021)

XXIX




T.C.
CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI

HASTANESI
TIBBI BiYOKIMYA LABORATUVARI TETKIK SONUC RAPORU
Ruhsat No (442-01) Sayfa:1/1
Adi Soyadi : i /e (;l) Kurum ; LUGU
TC Kimlik No : T Dosya / Basvuru No !
Dogum Tarihi: 15.08.1940 Miiracaat Tarihi : 24.06.2020 08:59
Cinsiyeti : Kadin Génderen Birim : KARDIYOLOJi POLIKLINIGI 1
Rapor No: 900187.1100.22188372.2021 Gonderen Doktor
Test Adi Sonug Birim Relezerans Araligy Eski Sonuglar
arar Siniry
istem Tarihi : 24.06.202009:14 Caligma Tarihi : 24.06.2020 10:06 OrnekNo: 21210425
Numune Alim Tarihi : 24.06.2020 09:25 Sonug Tarihi : 24.06.202010:51 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 24.06.2020 09:45 Onay Tarihi : 24.06.2020 11:01 Alim Yeri :
LDL Kolesterol 1228 H mg/dl <100 124,6(15.01.2020) 97,1(18.11.2019)
istem Tarihi : 01.12.2021 15:59 Calsma Tarihi : 02.12.2021 09:52 Ornek No: 22188372
Numune Altm Tarihi : 02.12.2021 08:46 Sonug Tarihi 02.12.2021 10:14 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 02.12.2021 09:11 Onay Tarihi : 02.12.2021 10:25 Ahlim Yeri :
LDL Kolesterol 126 H mg/d] <100 124(08.10.2020) 122,8(24.06.2020)
Adi Soyadi l i — ‘ ) Kurum : LUGU
TC Kimlik No Dosya / Basvuru No : 10430
Dogum Tarihi : 02.12.1944 Miiracaat Tarihi : 17.10.2021 02:29
Cinsiyeti : Kadin Gonderen Birim : i¢ HASTALIKLARI SERVISi - 2 (NEFROLOJI)
Rapor No: 900187.1100.22328970.2022 Gonderen Doktor
- Reéferans Araligs .
Test Adx Sonug Birim Karar Sinir Eski Sonuglar
istem Tarihi : 19.10.2021 00:00 Cahsma Tarihi : 19.10.2021 08:54 Ornek No: 22077114
Numune Alim Tarihi : 18.10.202123:38 Sonug Tarihi : 19.10.2021 10:45 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 19.10.2021 06:06 Onay Tarihi : 19.10.2021 10:51 Alm Yeri :
LDL Kolesterol .~ " . 10L7H  omgdl <100 12011022021 97(12:012021)
Istem Tarihi : 24.01.202210:32 Calisma Tarihi : 24.01.2022 11:40 Ornek No: 22328970
Numune Alim Tarihi : 24.01.2022 10:55 Sonug Tarihi : 24.01.2022 12:44 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 24.01.202211:14 Onay Tarihi : 24.01.202213:24 Ahm Yeri :
LDL Kolesterol 2038 H mg/dl <100 101,7(19.10.2021) 152(11.02.2021)
Adi Soyad : I / ‘ ‘ Kurum : )
TC Kimlik No : Dosya / Basvuru No :
Dogum Tarihi : 25.05.1969 Miiracaat Tarihi : 16.08.2021 14:42 ‘
Cinsiyeti : Kadin Gonderen Birim : KARDIYOLOJI - PROF. DR. BAHADIR KIRILMA
Rapor No: 900187.1100.22238626.2021 Gonderen Doktor: "7 T
Aral .
Test Adi Sonug Birim R;g‘::,ssl::_:gl Eski Sonuglar
istem Tarihi : 16.08.202117:57 Cahsma Tarihi : 19.08.2021 12:35 - OrnekNo: 21934773
Numune Alim Tarihi : 19.08.202111:18 Sonug Tarihi : 19.08.2021 14:21 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 19.08.2021 11:29 Onay Tarihi : 19.08.2021 14:25 Alm Yeri :
LDL Kolesterol = 2914 H 0 omgdl 0 <1000 0 259.2¢10.08:2017) 226.7(28.10:2015) -
istem Tarihi : 15.12.2021 13:40 Calisma Tarihi : 21.12.2021 14:27 Ornek No: 22238626
Numune Ahm Tarihi : 21.12.2021 11:50 Sonug Tarihi : 21.12.2021 14:39 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi: 211220211235 Onay Tarihi : 21.12.2021 14:41 Ahm Yeri:
LDL Kolesterol 243,0 H mg/dl <100 291,4(19.08.2021) 259,2(10.08.2017)

XXX



T.C.

HASTANESI

Ruhsat No (442-01)

CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI

TIBBI BiYOKIMYA LABORATUVARI TETKIiK SONUC RAPORU

Adr Soyadi : K' e ‘,,2' [
TC Kimlik No :
: 12.02.1951
Cinsiyeti : Kadin
Rapor No: 900187.1100.22136437.2021

Dogum Tarihi

Kurum :
Dosya / Bagvuru No :

Miiracaat Tarihi : 08.07.2021 09:1y
Gonderen Birim : KARDIYOLOJI POLIKLINIGI 1

Gonderen Doktor : .

JRLUGU
3759067

i Referans Araligs :
Test Adr Sonug Birim Karar Sinirt Eski Sonuglar
istem Tarihi : 08.07.2021 10:06 Calisma Tarihi : 08.07.202111:19 Ornek No: 21843961
Numune Alim Tarihi : 08.07.2021 10:37 Sonug Tarihi : 08.07.2021 11:44 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 08.07.2021 10:54 Onay Tarihi : 08.07.202111:55 Ahm Yeri :
LDL Kolestéro} . 1982 H ‘mg/dl <100 122,1(28.03.2019) 125,6(05.03.2018)
istem Tarihi : 10.11.2021 14:45 Calisma Tarihi : 11.11.202111:34 Ornek No: 22136437
Numune Altm Tarihi : 11.11.202110:36 Sonug Tarihi : 11.11.202113:23 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 11.11.202110:59 Onay Tarihi : 11.11.2021 15:3¢ Alim Yeri :
LDL Kolesterol 169 H mg/dl <100 198,2(08.07.2021) 122,1(28.03.2019)
Ad1 Soyadu : v — 1 2 Kurum : INEL MUD.
TC Kimlik No : Dosya / Basvuru No : "

:27.11.1962
Cinsiyeti : Erkek
Rapor No: 900187.1100.22259294.2021

Dogum Tarihi

Miiracaat Tarihi : 07.04.2021 09:36
Génderen Birim : KARDIYOLOJI POLIKLINIGI 2 (HIPERLIPIDEMI

Gonderen Doktor :

< i Referans Arahg
Test Ad1 Sonug Birim Karar Smlrlg‘ Eski Sonuglar
Istem Tarihi : 07.04.2021 09:37 Cahsma Tarihi : 07.04.202111:10 Ornek No: 21653651 |
Numune Alim Tarihi : 07.04.2021 09:46 Sonug Tarihi : 07.04.2021 12:39 Ornek Tipi : BIYO-HOR i
Kabul Tarihi : 07.04.2021 11:10 Onay Tarihi : 07.04.2021 13:30 Ahm Yeri : i
|
LDL Kolesterol = 0 H D mgdl Co<100 - T03,0(19:062019) © 112,8(05.12.2018)
Istem Tarihi : 29.12.202108:21 Calisma Tarihi : 29.12.2021 09:20 Ornek No: 22259294
Numune Alm Tarihi : 29.12.2021 08:34 Sonug Tarihi : 29.12.202109:34 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 29.12.2021 08:54 Onay Tarihi : 29.12.202109:34 Ahm Yeri :
LDL Kolesterol 117 H mg/dl <100 110 (07.04.2021) 103.0(19.06.2019)
Kurum : D.

Adi Soyad :
TC Kimlik No
Dogum Tarihi :

-1y
23.07.1974

Cinsiyeti : Erkek
Rapor No: 900187.1100.22228442.2021

Dosya / Basvuru No :

Miiracaat Tarihi : 03.06.2021 13:27 ‘ o
KARDIYOLOJ POLIKLINIGI 2 (HIPERLIPIDEMI

Gonderen Birim :
Ginderen Doktor

i Referans Arahgr Lski Sonuclar
Test Adi Sonug Birim “Karar Suirt ¢l

istem Tarihi : 03.06.2021 15:28 Cahgma Tarihi : 07.06.2021 09:46 ("?rnek Nf) 21772257
Numune Alim Tarihi : 07.06.2021 09:03 Sonug Tarihi : 07.06.2021 10:35 Ornek Tl?l : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 07.06.2021 09:21 Onay Tarihi : 07.06.2021 10:42 Ahm Yeri :

LDL: Kolesterol S1292 H- ‘mg/dl _<100 184(29.03:2021) 1844 (10.08.2020)
istem Tarihi : 17.12.2021 09:11 Cahsma Tarihi : 17.12.2021 10:09 ('")rnek N.o 2;228442
Numune Alm Tarihi : 17.12.202109:29 Sonug Tarihi : 17.12.2021 10:41 Ornek Tl!]l : BIiYO-HOR
Kabul Tarihi : 17.12.2021 09:41 Onay Tarihi : 17.12.2021 11:09 Al Yeri :

LDL Kolesterol 139,1 H mg/dl <100 147(06.08.2021) 129,2 (07.06.2021)

XXXI



Adi Soyadi :
TC Kimlik No :

T.C.

CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI

=15

HASTANES]

Ruhsat No (442-01)

TIBBI BIYOKiMYA LABORATUVARI TETKIK SONUC RAPORU

s s

Sayfa: 1/1

{ Kurum :
Dosya / Bagvuru No :

EL MUD.

Dogum Tarihi : 01.01.1950 Miiracaat Tarihi : 24.05.2021 08:42
Cinsiyeti : Erkek Gonderen Birim : KARDIYOLOJi POLIKLINIGi 2 (HIPERLIPIDEMI
Rapor No: 900187.1100.22200472.2021 Gonderen Doktor
.. Referans Arahgy ) )
Test. Adi Sonug Birim Karar Sinirt Eski Sonuclar
istem Tarihi : 24.05.202109:41 Caligma Tarihi : 24.05.202110:35 Ornek No: 21740753
Numune Alvm Tarihi : 24.05.2021 09:44 Sonug Tarihi : 24.05.2021 12:02 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 24.05.2021 10:00 Onay Tarihi: 24.05202113:11 Ahm Yeri :
LDL Kolgsterol 85,1 mg/dl -~ <100 93,3 (16.11.2020) . 102.(07.09.2020)
Istem Tarihi : 07.12.2021 08:52 Calisma Tarihi : 07.12.2021 09:54 Ornek No: 22200472
Numune Alim Tarihi : 07.12.2021 09:01 Sonug Tarihi : 07.12.2021 10:14 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 07.12.2021 09:15 Onay Tarihi : 07.12.2021 10:19 Ahm Yeri :
LDL Kolesterol 103,8 H mg/dl <100 85,1(24.05.2021) 93,3(16.11.2020)
Adi Soyadi : k‘ i 6 Kurum : e ST
TCKimlikNo : .. L Dosya / Bagvuru No : .

Dogum Tarihi : 14.02.1957
Cinsiyeti : Erkek
Rapor No: 900187.1100.22118177.2021

Miiracaat Tarihi : 26.04.2021 08:20
Gonderen Birim : ¢ HASTALIKLARI POLIKLINIGI 1
Gonderen Doktor ;

Test Ady Sonug Birim - Referans Arahg Eski Sonuglar
R Karar Smiri

istem Tarihi : 26.04.202109:17 Calisma Tarihi : 26.04.202110:52 OrnekNo: 21694185
Numune Alim Tarihi : 26.04.202110:10 Sonug Tarihi : 26.04.2021 13:53 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 26.04.202110:31 Onay Tarihi : 26.04.2021 13:55 Ahm Yeri :

LDL Kolesterol R <1000 80.8(11.062018) . 139,6(13.03.2018)
istem Tarihi : 04.11.202108:16 Calisma Tarihi : 04.11.2021 11:40 Ornek No: 22118177
Numune Ahm Tarihi: 04.11.2021 10:34 Sonug Tarihi : 04.11.202112:35 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 04.11.202111:01 Onay Tarihi : 04.11.202113:08 Almm Yeri :

LDL Kolesterol 1228 H mg/dl <100 125(26.04.2021) 80,8(11.06.2018)

A : ..
di Soyadi : Kurum : NEL MUD.

TCKimlikNo: o — [
Dogum Tarihi : 27.02.1957

Cinsiyeti : Kadin

Rapor No: 900187.1100.22210612.2021

Dosya / Bagvuru No :
Miiracaat Tarihi : 11.06.2021 09:18
Génderen Birim : [¢ HASTALIKLARI POLIKLINIGI |
Gonderen Doktor h '

e e T

Test Adi Som Bk Referans Araligi .
e ‘uc Birim Karar Sinir1 Eski Sonuglar

istem Tarihi : N 11.06.2021 09:53 Calisma Tarihi : 11.06.2021 11:22 Ornek No: 21783327
Numune A}ll?l Tarihi: 11.06.202110:18 Sonug Tarihi : 11.06.2021 12:43 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 11.06.2021 10:53 Onay Tarihi : 11.06.2021 13:10 Ahm Yeri :

LDL Kolesterol 71090 H o mg/dl <100 134720052021 15,0 22.01.2021)
Istem Tarihi N 10.12.202109:32 Cahsma Tarihi : 10.12.202110:36 Ornek No: 22210612
Numune A.lu.n Tarihi: 10.12.202109:35 Sonug Tarihi 10.12.2021 10:49 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 10.12.2021 10:01 Onay Tarihi : 10.12.2021 10:54 Alm Yeri :

LDL Kolesterol 117,0 H mg/d] <100 109,0(11.06.2021) 134,7(20.05.2021)

XXX




HASTANESI

TIBBI BIYOKIMYA LABORATUVARI TETKIK SONUC RAPORU

Ruhsat No (442-01)

Sayfa: 1/1

Adi Soyad :
TC Kimlik No : ’Z? - {g
Dogum Tarihi : 18.09.1965

Cinsiyeti : Erkek
Rapor No: 900187.1078.22319463.2022

Kurum

Dosya / Bagvuru No :

Miiracaat Tarihi
Gonderen Birim

i ’ “IIRLUGO

6

: 20.05.2021 08:21

: KARDIYOLOJI - PROF. DR. AHMET BARUTCU

Gonderen Doktor :

S : B Referans Aralizi o
’ Test Adn ‘ Sonug Bp“m'n ; Kﬁrﬂr;Slnlrl Eski Sonu¢lar
istem Tarihi : 20.05.202120:18 Calisma Tarihi : 21.05.202110:41 OrnekNo: 21735901
Numune Al Tarihi: 21.05.2021 09:45 Sonug Tarihi : 21.05.2021 14:49 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 21.05.2021 10:13 Onay Tarihi : 21.05.2021 14:59, Alm Yeri :
LDLKolesterol =~ 814 mgd o100 1059(12:09.2019) | 120.3(02.04.2019)
istem Tarihi : 18.01.2022 13:46 Calisma Tarihi : 20.01.202210:22 OrnekNo: 22319463
Numune Alim Tarihi : 20.01.2022 09:29 Sonug Tarihi : 20.01.2022 10:50 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 20.01.2022 09:53 Onay Tarihi : 20.01.2022 11:27 Abhm Yeri :
LDL Kolesterol 96.3 mg/dl <100 81,4(21.05.2021) 105,9(12.09.2019)
Ad1 Soyad: : Kurum : NEL MUD.

TC Kimlik No : e 19

Dogum Tarihi : 01.07.1950
Cinsiyeti : Erkek
Rapor No: 900187.1100.21827388.2021

Dosya / Bagvuru No :
Miiracaat Tarihi : 27.05.2021 10:46
Génderen Birim : KARDIYOLOJI - PROF. DR. EMINE GAZi
Gonderen Doktor

: o - Referans Aralig :
Test Adi - Sonug : Birim z(zr;;sl::,:gl Eski Sonuglar
Istem Tarihi : 27.05.2021 1625 Calisma Tarihi : 28.05.202110:25 OrnekNo: 21752729

Numune Alim Tarihi ; 28.05.202109:42 . Sonug Tarihi : 28.05.202111:06 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 28.05.202109:51 Onay Tarihi : 28.05.2021 11:17 Alim Yeri :
LDL Kolesterol —* AT H o omgdl <i00 32016)

istem Tarihi :

01.07.2021 09:01 Cahsma Tarihi : 01.07.202110:06 OrnekNo: 21827388
Numune Alim Tarihi : 01.07.2021 09:06 Sonug Tarihi : 01.07.2021 11:06 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 01.07.2021 09:44 Onay Tarihi : 01.07.2021 11:06 Alm Yeri :
LDL Kolesterol 156 H mg/dl <100 147(17.06.2021) 177 (28.05.2021)
Adi Soyadi : Kurum : 7777 7T 77T aamiaA ey v,
i Soy K —-20
TC Kimlik No : Dosya / Bagvuru No )
Dogum Tarihi : 22.07.1955 Miiracaat Tarihi : 16.12.2021 09:05
Cinsiyeti : Erkek Gonderen Birim : KARDIYOLOJT POLIKLINIGi 1
Rapor No: 900187.1100.22388851.2022 Gonderen Doktor '
: : L Referans Araligh ian
Test Adl‘ : : Sonug Birim Karar Swir1- Eski Sonuglar
istem Tarihi ; 16.12.2021 09:30 Calisma Tarihi : 16.12.2021 10:59 Ornek No: 22225780
Numune Alm Tarihi : 16.12.202109:57 Sonug Tarihi : 16.12.2021 12:43 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 16.12.2021 10:15 Onay Tarihi : 16.12.2021 12:54 Alm Yeri :
LDL Kolesterol 990 - mgat
istem Tarihi : 14.02.2022 08:41 Calisma Tarihi : Ornek No: 22387492
Numune Alim Tarihi : 14.02.2022 08:41 Sonug Tarihi : 14.02.2022 08:56 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 14.02.2022 09:07 Onay Tarihi : 14.02.2022 10:00 Alim Yeri :
LDL Kolesterol R mg/dl <100 99,0(16.12.2021)
Aciklama : Hemolizli Numune
istem Tarihi : 14.02.2022 10:40 Cahgma Tarihi : 14.02.202212:18 Ornek No : 22388851
Numune Alim Tarihi : 14.02.202211:12 Sonug Tarihi : 14.02.2022 12:34 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 14.02.202211:57 Onay Tarihi : 14.02.2022 13:07 Alm Yeri :
LDL Kolesterol 102t H D mgdl <00 R(14.022022)  99:0(1612.2021)

XXXI



T.C.
CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI

HASTANESI ‘
TIBBI BIYOKIMYA LABORATUVARI TETKIK SONUC RAPORU
Ruhsat No (442-01) Sayfa: 1/1
Adi Soyadi : ' i _ ’z ‘ Kurum : 30
TC Kimlik No : Dosya / Basvuru No : 13
Dogum Tarihi : 25.01.1945 Miiracaat Tarihi : 29.07.2020 09:51
Cinsiyeti : Kadin Gonderen Birim : KARDIYOLOJI POLIKLINIGI 1
Rapor No: 900187.1100.21577639.2021 Gonderen Doktor R
i Referans Aralig s E
Test Adr ; Sonug ‘ Birim ,(I:‘(f:;:fs]‘;:‘:gl : Eski Sqnug:lar
Istem Tarihi : 29.07.2020 10:09 Calisma Tarihi : 29.07.2020 12:59 OrnekNo: 21254075
Numune Alim Tarihi : 29.07.202010:43 Sonug Tarihi : 29.07.2020 14:05 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 29.07.2020 12:59 Onay Tarihi : 29.07.2020 14:33 Alim Yeri :
LDL Kolesterol ' CM0ZH O mghdl <1000 165:6(07.08:2019) 1 175.9(12.09.2018)
Istem Tarihi : 03.03.2021 09:37 Cahsma Tarihi : 03.03.2021 11:08 OrnekNo: 21577639
Numune Alim Tarihi : 03.03.2021 10:11 Sonug¢ Tarihi : 03.03.2021 12:52 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 03.03.2021 10:41 Onay Tarihi : 03.03.202113:21 Ahm Yeri :
LDL Kolesterol 150 H mg/dl <100 140,2 (29.07.2020) 165,6 (07.08.2019)
Adi Soyad : K —_— g Kurum : I
TC Kimlik No : Dosya / Bagvuru No :
Dogum Tarihi : 18.11.1953 Miiracaat Tarihi : 10.06.2021 13:55
Cinsiyeti : Kadin Gonderen Birim : ENDOKRINOLOJi - DR. OGR. UYESI ERSEN KA
Rapor No: 900187.1300.22290789.2022 Gonderen Dokto: -
Test Adn s Sonu? e o Birim R;g:‘:;:és‘?;:‘l:gl : E§kikSon“‘uclar
istem Tarihi : 10.06.2021 16:55 Cahisma Tarihi : 11.06.202109:13 OrnekNo: 21782650
- Numune Ahm Tarihi : 11.06.2021 08:30 Sonug Tarihi : 11.06.2021 09:53 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 11.06.202108:41 Onay Tarihi : 11.06.2021 10:12 Alm Yeri :
LDL Kolesterol : 94 ) 79.9(03.062020) © © 112,7(21.10.2019)
Istem Tarihi : 07.01.2022 17:06 Calisma Tarihi : 10.01.2022 10:10 Ornek No : 22290789
Numune Alim Tarihi: 10.01.2022 09:02 Sonug Tarihi : 10.01.202211:15 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 10.01.2022 09:29 Onay Tarihi : 10.01.202211:28 Abm Yeri :
LDL Kolesterol 99,2 mg/dl <100 98,4(11.06.2021) 79,9 (03.06.2020)
Adi Soyad : k— -1 3 Kurum : ’SAMINDA SIGORT
TC Kimlik No : Dosya / Basvuru No :
Dogum Tarihi : 20.05.1946 Miiracaat Tarihi : 01.12.2021 09:10
Cinsiyeti : Erkek Gonderen Birim : KARDIYOLOJI POLIKLINIGE 1
Rapor No: 900187.1000.22438114.2022 Gonderen Doktor T
Test Adi S . L - Referans Araligi .
y onug - Birim b Karar Simiri e Eski Sonuglar
Isvxtem Tarihi : N 01.12.2021 09:56 Calisma Tarihi : 01.12.202111:15 ‘ OrnekNo: 22186125
Numune A}Il}’l Tarihi : 01.12.202110:25 Sonug Tarihi : 01.12.2021 11:28 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi ; 01.12.2021 10:50 Onay Tarihi ; 01.12.2021 11:36 Alm Yeri :
LDLRolesterol. - TR0 R w0 107(06.09.2021)
Istem Tarihi : N 03.03.2022 09:52 Cahgma Tarihi : 03.03.2022 11:02 Ornek No: 22438114
~ Numune A‘Il{n Tarihi : 03.03.202210:11 Sonug Tarihi : 03.03.202211:18 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 03.03.2022 10:26 Onay Tarihi : 03.03.202211:19 Almm Yeri :
LDL Kolesterol 113,0 H mg/dl <100 104 (01.12.2021) 107 (06.09.2021)

XXXV



T.C.

HASTANESI

Ruhsat No (442-01)

Adi Soyadi : L — _Q;J.‘
TC Kimlik No ¢ _
Dogum Tarihi : 06.05.1948
Cinsiyeti : Erkek
Rapor No: 900187.1100.22282455.2022

Kurum :
Dosya / Bagvuru No :

Gonderen Doktor :

CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESi

TIBBI BiYOKIMYA LABORATUVARI TETKIK SONUC RAPORU

Sayfa: 1/1

Miiracaat Tarihi : 06.04.2021 08:22
Gonderen Birim : I HASTALIKLARI POLIKLINIGI 1 (GASTROEN

Test Adr Sonug Birim . ‘Rig(::?sﬁ\::::gl 1 Eski Sonuglar
istem Tarihi : 06.04.2021 09:04 Caligma Tarihi : 06.04.2021 10:03 Ornek D 21650615
Numune Ahm Tarihi : 06.04.2021 09:17 Sonug Tarihi : 06.04.2021 11:10 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 06.04.2021 09:32 Onay Tarihi : 06.04.2021 11:28 Ahm Yeri :

LDL Kolesterol T H D mga 1 - 1813@iota0n)
istem Tarihi : 06.01.202211:16 Cahiyma Tarihi : 06.01.2022 13:19 Ornek No: 22282455
Numune Alim Tarihi: 06.01.2022 11:25 Sonug Tarihi : 06.01.2022 13:53 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 06.01.202211:34 Onay Tarihi : 06.01.2022 14:24 Alim Yeri :

LDL Kolesterol 1368 H mg/dl <100

Adi Soyadu : . -
TC Kimlik No : %” W‘ZS

Dogum Tarihi : £5.U2.1958

Kurum :

Dosya / Bagvuru No :
Miiracaat Tarihi : 22.09.2020 10:10
Cinsiyeti : Kadm

Génderen Birim : i HASTALIKLARI POLIKLINIGi 1 (HEMATOLO

111,7(06.04.2021) 181,3(21.01.2021)

Rapor No: 900187.1000.21793582.2021 Gonderen Doktor : . . — S
G Referans Araligi B
~ Test Ad Sonug Birim Karar Siniri Eskl S‘c‘)nugklar
Istem Tarihi : 22.09.202011:08 Calisma Tarihi : 22.09.2020 12:01 (:)rnek No: 21326653
Numune Ahm Tarihi : 22.09.2020 11:18 Sonug Tarihi : 22.09.202012:14 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 22.09.202011:38 Onay Tarihi : 22.09.202012:28 Almm Yeri :
LDL Kolesterol L
istem Tarihi : 16.06.2021 09:53 Caligma Tarihi : 16.06.202112:27 Ornek No : 21{793582
Numune Ahm Tarihi : 16.06.2021 11:30 Sonug Tarihi : 16.06.202113:29 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 16.06.2021 11:58 Onay Tarihi : 16.06.2021 13:48 Al Yeri :
LDL Kolesterol 1022 H mg/dl <100 89(26.05.2021) 97 (22.09.2020)
Adi Soyadh : ‘ / :‘2 6 Kurum : '

TC Kimlik No :
Dogum Tarihi : 12.06.1981
Cinsiyeti : Kadin

Rapor No: 900187.1100.22160832.2021

Dosya / Bagvuru No :
Miiracaat Tarihi : 28.06.2021 10:03
Génderen Birim : {C HASTALIKLARI POLIKLINIG 2
Gonderen Doktor ’

: Test Ady : i Referans Aralig o

[ ¢ Sonu‘c Birim Karar Simri Eski Sonuglar
Istem Tarihi ; 28.06.202110:12 Caligma Tarihi : 28.06.2021 12:07 OrnekNo: 21819953
Numune Alim Tarihi : 28.06.2021 10:58 Sonug Tarihi : 28.06.2021 13:23 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 28.06.202111:25 Onay Tarihi : 28.06.2021 13:48 Ahm Yeri :

LDL Kolesterol ..~ © 90,1 Comgdl 000 o B7(2042021) 115,0(04.03.2021)
Istem Tarihi : 22.11.202109:17 Calisma Tarihi ; 22.11.202110:27 Ornek No: 22160832
Numune Alim Tarihi : 22.11.2021 09:35 Sonug Tarihi : 22.11.2021 12:09 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 22.11.2021 09:56 Onay Tarihi : 22.11.2021 12:11 Ahm Yeri :

LDL Kolesterol 130,7 H mg/dl <100 93,1(27.09.2021) 149 (02.08.2021)

XXXV




T.C.

CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI
HASTANESI

TIBBi BiYOKIMYA LABORATUVARI TETKIK SONUC RAPORU
Ruhsat No (442-01)

Adi Soyad : ’: ___ 9 ? Kurum : AUD.
TC Kimlik No : .. Dosya / Bagvuru No :
Dogum Tarihi : 20.07.1960 Miiracaat Tarihi : 03.12.2021 09:33
Cinsiyeti : Erkek Génderen Birim : KARDIYOLOJI POLIKLINIGI 1
Rapor No: 900187.1100.22438813.2022 Gonderen Doktor : . -
. Referans Aralig: R -
Test Ada Sonug Birim Karar Sinin Eski Sonuglar
Istem Tarihi : 03.12.2021 10:21 Calisma Tarihi ; 03.12.202111:24 OrnekNo : 22192101
Numune Ahm Tarihi : 03.12.2021 10:40 Sonug Tarihi : 03.12.2021 11:37 Ornevai.pi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 03.12.202110:51 Onay Tarihi : 03.12.2021 12:10 Ahm Yeri :
LDL Kolesterol = e mgd o 00
istem Tarihi : 03.03.2022 11:40 Cahisma Tarihi : 03.03.2022 12:46 (:.)rnek No: 22438813
Numune Alim Tarihi : 03.03.2022 11:47 Sonug Tarihi : 03.03.2022 12:59 Ornek rl.pl : BIYO-HOR
Kabul Tarihi ; 03.03.2022 12:15 Onay Tarihi : 03.03.202213:04 ) Ahm Yeri :
LDL Kolesterol 79,9 mg/dt <100 64(03.12.2021)
Ad1 Soyad : v — 7 8 Kurum :
TC Kimlik No : Dosya / Bagvuru No :
Dogum Tarihi: 01.10.1964 Miiracaat Tarihi : 30.04.2021 17:50
Cinsiyeti : Erkek Gonderen Birim : COVID-19 SERViS]
Rapor No: 900187.1100.22450358.2022 Génderen Doktor : T~
- . i Referans Araligi e S
- Test Adr Sonug Birim Karar Smifi - Eski Sonuglar
istem Tarihi : 06.05.2021 18:40 Calisma Tarihi ; 07.05.2021 08:02 Ornek No: 21714681
Numune Alim Tarihi : 07.05.2021 00:09 Sonug Tarihi : 07.05.2021 08:43 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 07.05.2021 07:46 Onay Tarihi : 07.05.2021 08:48 Abm Yeri :
LDL Kolesterol L
istem Tarihi : 08.03.2022 09:48 Cahigma Tarihi : 08.03.2022 11:04 Ornek No: 22450358
Numune Alim Tarihi : 08.03.2022 10:01 Sonug Tarihi : 08.03.2022 11:54 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi ; 08.03.2022 10:33 Onay Tarihi : 08.03.2022 12:20 Alim Yeri :
LDL Kolesterol 99,4 mg/dl <100 94(07.05.2021)
Adi Soyadi : gi‘ _.Q-.S Kurum :
TC Kimlik No : Dosya / Bagvuru No :
Dogum Tarihi: 15.06.1962 Miiracaat Tarihi : 02.04.2021 08:50
Cinsiyeti : Erkek Gonderen Birim': KARDIYOLOJI POLIKLINIGH |
Rapor No: 900187.1100.22450026.2022 Gonderen Doktor
r -
I o - Refe Aral
Tcst Ady Sonug Birim i(gl;zl;ssl;:gl Eski Sonuglar
Istem Tarihi : 02.04.202109:11 Calisma Tarihi:  02.04202111:18 Ornek No: 21643052
Numune Alim Tarihi : 02.04.2021 10:05 Sonug Tarihi : 02.04.2021 13:34 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi ; 02.04.2021 10:47 Onay Tarihi : 02.04.2021 13:53 Ahm Yeri:

LDL Kolesterol 9410 “ ig/dl - <100 96,0108:12.2020) 66,3 (02.06.2020)
Istem Tarihi ; 08.03.2022 09:29 Calisma Tarihi : 08.03.2022 11:05 Ornek No: 22450026
Numune Alim Tarihi : 08.03.2022 09:53 Sonug Tarihi : 08.03.2022 12:37 Ornek Tipi : BIYO-HOR
Kabul Tarihi : 08.03.2022 10:31 Onay Tarihj ; 08.03.2022 12:39 Alm Yeri :

LDL Kolesterol 1045 H mg/dl <100

94,0(02.04.2021) 96,0 (08.12.2020)
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MiaHbysRandevu/d

Sevgili Letife Koca;

calismamiza katildiginiz icin tesekkur

ederiz .

Kolesterol seviyenize bakmak icin
randevu alarak subat-ayinda kontrole

gelmenizi rica ederiz. lyi gunler dileriz

Buradan randevu sistemi
olusturabilirsiniz

Yo

. Buradan randevu sistemi
. olusturabilirsiniz’

Sevgili Ozlem Hanim, sistemden kontrol
ettigimde LDL kolesterolunuzun
207'den- 112 ye dusmus oldugunu
gordum. Bu ciddi ve guzel dusus bizi
mutlu etti. Saglikii gunler dilerim

Letife hanim iyi gunler,
LDL kolesterolunuzu sistemden kontrol
ettigimde : :
27.01.2022 tarininde 142,0 degerinde
‘olduguinu gordum:

29.09.2021 deki degeriniz 212 imis.
Guzel bir dusus-olmus. Saglikligunier
d‘ilerim N ‘

Mesajlarinizdaki dneriler gok ise yaradi,
ben de gok mutiu oldum, gok tegekkir
ederim /i, ‘
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“Hipokolesterolemik, antilipidemik ve
' antioksidan ozelfikleriile KEFIR LDL
kotesterolu dengelemektedir.

- Ceviz kotl kolesterolti dustirmeninen
etkili ve pratik yontemlerindendir, Ceviz
folat, E vitamini ve bol miktarda yag ile
' doludur, Arastirmacilar, seker hastaligi
riski olan kisilerin glinllik ceviz
tiiketmelerinin kolesterol ve kan-
sekerlerini kontrol etmelerine yardimci
oldugunu bildirmisler. Arastirmacilar,
« glinlik ceviz tiketerek aragtirmaya
~ katilan kigilerin toplam ve LDL (k5td)

' kolesterol seviyelerinin, her glin-ceviz .
. yediklerinde dnem|i dlglide diigtigunt
belirlemigler. R

LDL 126 “‘I

Tesekkur ederim 'y
-+ Ben tesekkur ediyorum Hatice
hanim, E

Degeriniz cok guzel gelmis
Bundan sonraki surecte de
beslenmenize ve yuruyuslerinize dikkat
etmenizi oneririz. :
Saglikla kaliniz 8¢

i p—- —— :

Gece yatmadan 1 su bardagi suya **2-3

=

adet cevizi koyup, sabahlari cevizi yiyip
suyunuda icmenin kolesterolu ‘
. “dusurdugu gozlenmistir. :
& ** limonlu su tuketmek ve maydanoz.
tuketimininde kolesterol se,v‘\ﬁesinf

3

s

Cok tesekkur ederim sagolun

00

XXXVII




N5 o %

Kolesterol Nasil Diiger?

Kolesterol nasil diiglr, kolesterolll digtirmenirien
iy yolu saglikh beslenme ve diizenll egzersizdir,

* Kolesterolli diglirmenin en iyl yolu sagiikl
heslenmektir, Saghkh gidatar ile beslenp

hayvansal kikenli gidalardan uzak durmak
gerakir.

~ Kolesterolij dugtirmek icin rafine gekerden uzak
durmak gerekir.

- Kolesterol duglirmek igin daha fazla sebre ve
meyve adilikl beslenmek gerekir, Bunun igin
akdeniz diveti Graek varilebilir

= Kelesteroll digtinek ivin hareketli bir yagam
sartiir, Al sporlardan bahsetmiyoruz bu
noktadaki en iy} sporfardan bird giinilik en 52 yanm

“saatlik ylirlylslerdin, Dizenti yaprlan spor HOL yi
yikseitir yani safiikls kolesterol igin Taydahds,

Kolesterole Ne iyi Gelir?

Kolesterole ne iyi gelir, kolesterole en iyl gelan
seyterden ki saghkh bestenmektir. Saglkh
beslenmek tek bagina yeterli olmayabilir bu
yiizden saghkh bestenmenin yanina mutlaka
dilzenli bir egzersiz eklemek gerekir:

« Dlizenti egzersiz,

= Dlizenli uyku ruting,

* Yegil sebze ve meyve agichkh bir beslenme
programi,

« Stresten uzak durmak,

* Poymus yaglar degil saphikl yaglar tiketmeaye

XXXIX

Tesekkir ederim dikkat edicem

all LTE @
D-6 S R

Deger}igGulten Celile; - ‘

Kalp hastalarinda LDL kolestorolu
yuksek olaniar icin oneriler; :
*LDL kolesterolUn artmast damarlart
tikayarak kalp'krizi riskini artirir, beyin
damarlarnin tikanmasi ise felg
gecirmeye sebep olur ! !

* tuzlu yiyeceklerdenzbzellikte tursudan
sakinin ! [ K
* krzartma yerine haglama tarzi bxtklsel
yadlar kullanabilecedimiz hafif besinler
tiketelim 158 27 o/ 4

* Glinliik sivi alimi 1.5-2 litre olmalidirt

yumunamri sansinda gok miktarda

- kolesterolii yikseltir, kalp:damar

hastalari beyazini tiiketmelidirter !
* sigara kalp krizi riskini artirir, azaltmak
icin cabalayalim!!! XX@@
* Kalp icin hareket onemli, guniuk 30.dk
yuruyusumuzu sporumuzu duzenli
. yapalim! /
* Dok torunuzun kullanmamzl onerdlg!
 kalp ilaclarinizi duzenli saatlere
yariayarak kullanmayi unutmayiniz |

* Stresten uzak; saglikli gunler dilerim.

17354




. Sarimsagin kandaki fibrin ve
plak olusumunu azaltarak kalp krizi
tiskini onemli olcude dusurdugu ortaya

konmustur,

Pihtilasmayi onleyici etkisiyie aspirinden

daha etkili-oldugu one surulmektedir.

Hergun enazldis sarsmsak tuketmeye
| ozen gostermsz ;

Iy gunler fatma hanim, sonucunuz 150

{ gelmis. Bu sizi uzmesin fazla bir artisiniz
yok. Sonuclar 3 aylik degerinizi ve
‘oncenizi yansitir, bir anda dusus veya
yukselis bekleyemeyiz.

Saglikli.gunler dilerim . . **hergln diizenli olarak temiz havada

Al TR 30 dk yirlytistimiizii unutmayalim

Tegekkir ederim diin sonuglar doktora

gelmedi bir tanesini giristen alip : !

gbsterdim ama doktor hen size cok tahlil **Koyun-eti, yagl sttten yapimig siit
verdim dedi bu gtin igin gel dedi girevmi % . Urdnleri; margarin ve aycicek yagi

ne varmis ondan gdsteremedim ama ' . doymusg yag asitleri bulundugundan
varin gelecedim hepsini 6grenmek icin i , o kolesteroll artirarak damarlarin
normali kag olmasi gerekiyor cocugum T i tikanmasina sebep olur. 3¢

hep dediklerini bir bir yaptim nasi| : et ¥Rkalp sagltgmlz |gm ZEYTINYAG
dismedi anlamadim ama oraya ilk o - tiketiniz : :
muayeneye geldigim gibi degilim e ** palik eti kalp saghg agisindan en
kendimi iyi hissediyorum kalbimdeki S yararli ettir @4

anlanmda azaldi ¢ok hafif bir sizi var \ ** beyaz ekmek yerine kepek gavdar

okadar ama buna siikiir tavsiyelerinin =~ yulaf ekmegi tercih edilmelidir. 7,
Karsihgr gordiim yarin birde doktorla .
- gorlisebilirsem cok iyi olacak ama ‘ Saglikl giinler dilerim
randevusuz nasil olacak bilmiyorum P A
guzel kizim ilginizden dolay sizlere cok
tegekkir ederim saglikla kahn

XL
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Degetli Sebahat Celikarslan;
Ramazan ayinda kalp rahatsizligi olan
ve oruc tutanlar icin oneriler;
* havalarm lyuiesmestyte guriluk sivi alimi
£ re olmalidicl &
e iftarda hizli yemek yemekten ve agir
yfyeceklerden kacininiz'! Yemege ana
: yemek yerine:corba gibi yumusak
besinler ile baslamaya cahsmrz
BB
Yaklasik 14-15 saat suren-aclik sonrasi
hizli yemek migdenize ve kalbinize ciddi
zararverirl
* Iftardan hemen sonra ardi ardma
‘ yaku)lzn)s(lg%ra kalp krizi riskini artirir 1
*Kalp icin hareket onemli, guniuk 30 dk
yuruyusumazu, 'sporumuzu duzenli’  ©
yapalim! .
* Doktarunuzun kullanmanizi onerdigi
kalp ilaclarinizi duzenli saatlere = -
ayarlayarak kullénmayi ’unutfhayia?z"

* Strasten uzak saglikli gunler dllenm

XLI

D- 10 = RS

hizli yemek mlgdenlze ve kaibsmze ciddi

zarar verirl

* [#tardan hemen:sonra ardl ardina
yakilan sigara kalp krizi riskini artirir 11!

XOS

¥ Kﬂlp icin hareket onem! i, gun!uk 30dk

: yuruyusumuzu sporumuzu duzenli

* Doktorunuzun kul anmanzzl onerdtgl
kalp ilaclarinizi duzenli saatlere
ayarlayarak kullanmayi unutmaymtz 1€

¥ Stresten uzak; saglikli gunler dilerim,

*seker tuketurm diyabete neden‘olarak

' Kalp hastalarinda riski artirir .

Seker, baklava ve serbetli tatmardan
uzak durmak ve meyve tuketmek size
yarar saglar 4. ¢ @

* salatalik icerisinde barindirdigi bol su
ile sekerve kalp hastalan icin .en masum
meyvedir «

* Ramazanin sonuna gelmgnmiz bu
gunlerde hafif besinler tuketerek
migdemizi ve kalbimizi yormayarak daha

_zinde ve. saglikii olabiliriz:

* Evde kaldigimiz bu gurilerde stresten
uzak (stres kalbe ciddi hasar verir),
sagl;k! ‘mutlanice gel cek bayramlar
gecurmemz dxleglmle




il all 8

'D«»(’L o

hlZ]l yemek mlgdemze Vi kalbinize ciddi
zarar verir!

* |ftardan hemen sonra ardl ardina
yakilan sigara kalp krizi riskini artirir

nterans Arai Doy
¥4 0508 uiiml 00

GARSHEALE ON
LoL KOLESTERO L

Spfari Al Deger
G100 A0 mgldl

%
* Kalp icin hareket onemili, gunluk 30 dk
: yuruyusumuzu, sporumuzu duzenti
RAICALE ORGERIZ 1anT { :

) HDE KOLESTEROL

* Doktorunuzun kulianmamm onerdigi
kalp ilaclarinizi duzenli saatlere
ayarlayarak kullanmayiunutmayiniz !

© Seker, baklava ve serbetli tatlilardan
- uzak durmak ve meyve tuketmek size

A salatahk |cer|smde barmdtrd;gl bolsu
.ile seker ve kalp hasta!arl icin en‘masum

insonuna geldigimiz bu
gunlerde hafif-besinler tuketerek .
o s migdemizive kalbimizi yormayarak daha jr
Tamamdir cok tesekkur edlyorum i zinde ve saglikli olabiliriz: :
aksamlar saglikli gunler dilerim, i, * Evde kaldigimiz bu gunlerde stresten
’ : - uzak(stres kalbe ciddi hasar verir),.
saghkh mutlu nice gelecek bayramlar
gecwmenlz dlleglmle

XL




* Doktorunuzun kuﬂanmanazx onerdigi
kalp ilaclarinizi duzenli saatlere

ayarlayarak kullanmayi unutmayiniz! .
* Stresten uzak, saglikli gunler dilerim.

' *salatalikcicerisinde barmdxrdlg: bol su
ile seker ve kalp hastalan icinen masum

. *Ramazanin'sonuna geidlg;mlz bu
* gunlerde hafif besinler tuketerek
~migdemizi ve kalbimizi yormayarak daha
.Zinde ve saglikliolabiliriz.
* Evde kaldigimiz bu gunierde stresten :
“ uzak (stres kalbe ciddithasar verir),
saghkh, mutlu nice gelecek bayramlar
~gecirmeniz dsleglm%e

NN

24 May 2020 -
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*herglin d[izénh‘ olarak temiz havada
30 dk ydirtylgtimiizi unutmayalim -,

trtinleri, margarin ve aycigek yagi
doymus yad asitleri bulundugundan
kolesterolti artirarak damarlarin
tikanmasina sebep olur. 9

** kalp sagliginiz icin ZEYTINYAG
tiiketiniz . '

** bahk eti Kalp's

¢

Ceviz,gig
kuruyemigler

§
B
Brokoli Yulaf exmesi

o )‘ e

Yanm yagidyagsix

siit grubu
:
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WA unCe tanue v anian nZr avarye
ederim, saglikli gunler.

Referans Digt CovID-19

s Al e

tesekkurler Savas Bey, N
Degeriniz 85 gelmis, cok guzel 4,
Bundan sonraki surecte de

= beslenmenize ve yuruyuslerinize dikkat

~- etmenizi oneririz.

" Saglikla Kaliniz 8

=

Tesekkirler sagolun 405




10:17

‘yapan.

Elma & @ , areyfurt ve avokado
hem kis gunlerinde c- vitamini
hemde kotii Kolestarol{j d

¥ sagligimizi korur o

Yapilan bilimsel arastirmalar;
-gunde enay 20 dk €gzersiz ve yuruyus

..

~kalp doktorunun verdigi ilaclari duzenii

-kultanan®,

igara kullanimini azaltan veva birakan

~tuz Kullanimini Kisitiayan BEX

~gunluk 2-3 porsiyon meyve tuketen .

‘gLin'luk 2-3 porsiyon sebze tuketen &

BRE

 Kisilerin kolesterol (lipit duzeyleri),

hipertansiyon, diyabet ve kalp hastaligi -
riskini dusurdugu kanitlanmistir,
Sag!iCakla kaliniz

Amerikan kalp birligi tarafindan

~belirlenen gunluk kolesterol alimi 300
.y dan azolmalidir,

kolesterol icermektedir. Yumurta sarii @

 Gunluk 1 adet Yumurta 210 mg. .

LDL acisindan yuksektir.

XLV

DK

RN g e

Gece yatmadan 1'su bardagi suya **2-3
adet cevizi koyup, sabahlari cevizi yiyip
suyunuda-icmenin kolesteroiuy
dusurdugu gozlenmistir: o

** limonlu su tuketmek ve maydanoz
tuketimininde kolesterol seviyesini
dusurdugu gozlenmistir: .

** Corona virusun etkin oldugu bu

gunlerde kronik hastaligi (kalp hastaligi,
diyabet, tansiyon ) olanlar daha dikkatli

 olmalidir.

** Hizli yemek yemenin bilimsel olarak ‘
kolesterolu artirdigi kanitlanmistir, yavas
ve cok cigneyerek yemek size yarar

-~ saglayacaktir.

* kalp hastalari haftada 3 dentfazla

yumurta yememelidir,
: Yumurtasarisi kolesterolce Zengindir,
+beyaziise proteince zengindir,

Yumdrtanin sarisi LDLkolesterolu artirir;
XXX

***balik eti kalp sagligi icin.en yararli
besindir. Bol bol balik tuketilmelidir, &
A& Kirmizi et verine beyaz et tercih.
edilmeli ve pisirme yontemi olarak da
izgara, bugulama ve haslama tercih TS
edilmelidir. : ‘ @

Saglikli gunler dilerim
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Referans Digi COVID-1%

i Misur

59 sngfel)

GANAKKALE AYVALIK G0 NOLU ARE §

@ Kade
1

AR 3 Miganaa

aral

Referans Araldy Degar

4200 164 mgfdi.

Selahattin Bey, LDL kolesterolunuz =
B9 gelmls Cok guze! ve Clddl bir..
dusus olmus; tebrikl er bu fark
: saghgmlzda dasize o umlu
yansimistir farki
hissediyors[mﬁzduh

Tesekkiir ederim efendnm Sizede k;)Iay

gelsm
10:85
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** Corona vir

gunlerde kronik hastaligi (kalp hastaligi,
dxyabet tanswon ) olanlar daha dikkatlhi
olmalidir.

*+ Hizli yemek yemenin brhmsel olarak
“kolesterolu artirdigi kanitlanmistir, yavas

ve cok c1gneyerek yemek size yarar
saglayacaknr

. * kalp hastalari haftada 3 den fazla
- yumurta yememel:dnr.

Yumlrta sarisi ko|estero|ce zengindtr
beyaziise protemce zengindir.
Yumurtamn‘sansn L DLkolesterolu artirir.
XX
*xpyalik. et\ kalp saghgi icinen yararh
besmdls Bol bol balik tuketilmelidir. &
Ki mm et yerine beyaz et tercih

edilmeli ve pisirme yontemi olarak da

‘izgara, bugulama ve haslama tercih

- edilmelidir. %

Saghkh mutlu yallar dtlertm

Sevgili Ercan Tunc,
calismamiza katﬂdugm:z icin tesekkur

ederiz . v
“Kolesterol seviyenize bakmak.icin @
randevu alarak MART ayi icinde kontt.
geimemzx fica ederiz. i gunler dileriz..

f e




- Gﬁndeen az 1fincan YES]L CAY o
tuketmek kalp kriziriskini %20 azaltir ve

Kolestrolu dusurmede-en etknh yollardan "

biridir.

**hergun-duzenli olarak temiz havada
30 dk yiirliyus yapmak kotestero
diistirmede etkilidir

** Saker vetlz tuketlmmin LDL
kolestrolu %17 ARTTIRDIGI
kanitlanmistir. Sekeri ve tuzu

~ hayatimizdan CIKARALIM. 1

** Gunde 4 porsiyon meyve ve sebze

tuketmek kalp hastaliklarina %18 iyi

gelmekte ve kolestrolu dusurmede etkili
olmaktadir. 8 ( seker hastahgl olanlar

daha kontrollu tuketmeli ¥ )

~ **Avokado kalp dostu bir meyvedir,

XLVII

g

Buradan randevu S|steml
olusturabilirsiniz

Nisan 12 ye kadar tum randevular dolu,
biran-once randevu almanizi tavsiye
ederim; saglikli gunler.

: tesekkurler safiye hanim, .
Degeriniz 169 gelmis istenilen smlrlarrn
uzerinde :
Bundan sonraki surecte de
beslenmenize ve yuruyuslerinize d;kkab o
etmenizi oneririz
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ol LTE
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Deger; Ad 13 0cak Per

Kalp: hastalarlnda LDL kolestorolu
yuksek olanlar icin oneriler;
*LDL kolesteroliin artmasi damarlari
tikayarak kalp krizi riskini artirir, beyin
damarlarinin tikanmast ise felg
gegirmeye sebep olur !
* tuzlu yiveceklerden ozellikle tursudan

* knzartmici yerine héglama‘; tarzi bitkisel
' yaglar kullanabi lecegtmiz h‘aﬁf besinler

ketelim l‘@ @

’* yumurtamn sarisinda (:;ok mik’tarda
kolesterolii yikseltir. kalp ;damar

o 51gara kalp krizi rssklm art' ir; azaltmak
~igin gabalayalimt!t )()(@@
* Kalp icin-hareket onemli; gunluk 30 dk
, yuruyusum Zu, sporumezu duzenli-
,yapa iml.
¥ Doktorunuzun kullanmamzn Oﬂel‘dlgl
' kalp ilaclarinizi:duzenli saatlere
ayarlayarak ku![anmays unutmayiniz 1%

* Stresten uzak saghkh gun!er dilerim.

" Emine Pelivan 4.4

tesekkur ediyorum Ozlem Hanim,
Emine Hanimin kotu kolesterolu 78
gelmis, cok guzel, onceki degerl 13ty :
guzel bir dusus oldugunu gcruyorum .
Bundan sonraki surecte de.
‘beslenmenize ve yuruyuslermlze dikkat T

sy WS etmemz; oner Z.

‘Hemiire; Gill Miliazim

14:0cak Cum

XLVII



Degerli Azime Hanim,

‘B ocakta LDL kolesterolunuz 171.5 iken

sUan 122 ye dustugunu goruyorum.
Csddl ve guzel bir dusus, tebnk

Sagllk en buyuk velmlmetlmtz Sagijkh

gunler dilerim .1, I ey

XLIX

**hergun duzenh olarak temlz havada

! 30 dk yuruyu$ yapmak kolesterolii

% Seker ve tiz tuketnmmm LDL

kolestrolu %17 ARTTIRDIGI

' kanitlanmistir. Sekeriv uzu

hayatrmszdan CIKARA

+ 'Gundé 4 porsiyon meyve ve sebze

* gelmekte ve kolestrolu dusurmede etkili
' olmaktadir.d% ( seker hastaligi olanlar
* daha kontrollu tuketmeli 1)

**Avokado kalp dostu bir meyvedir.




Kan verdim yarin sabah sonug
cikicakmig

sonucunuzu benimle paytasursamz cok

memnun oiurum%ﬁ

w  Enabiz-Tahlilleri-Bpdf

i
By W
: Tesekkur ed|yorum Havva hanim##,
. Degennlz inanilmaz ivi gelmis, 69 cok
‘guzel bir sonuc ve basari
- Bundan sonraki surecte de R
beslenmemze ve yuruyuslerinize ¢ dikkat
etmenizi oneririz.
Saglikla kaliniz 8

13:28
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75 kg 29 aralikta simdi 6 nisan 66 600
inmigim
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Bedelkefit yapmak jojort japmays .
bngi, xité pufortmiyasi
mubirsayniert, Kol ke
Sinnalisa ke olui

 Hipokolesterolemik, antilipidemik ve
‘antioksidan ozellikleriile KEFIR LDL
kolesterolu dengelemektedir.

Ceviz kétl kolesterolii diiglirmenin en
etkilt ve pratik yontemlerindendir. Ceviz
* folat,:E vitamini ve bol miktarda yag.ile
- doludur. Arastirmacilar, seker hastalig
riski olan kisilerin glinlik ceviz
tilketmelerinin kolesterol ve kan
sekerlerini kontrol etmelerine yardimet
oldugunu bildirmisler. Aragtirmacilar,
glinliik ceviz tiiketerek aragtirmaya
katilan kigilerin toplamve LDL (kotl)
kolesterol seviyelerinin, her gtin ceviz
" yediklerinde 8nemli-dlgide diistiglnd
. belirlemisler. Sl G

Gece yatmadan 1 su bardagi suya *
" adet cevizi-koyup, sabahlari ceviziviyip
‘suyunuda icmenin kolesterolu
dusurdugu gozlenmistir.
**fimonlu su tuketmek ve maydanoz
tuketimininde kolesterol seviyesini
dusurdugu gozlenmistir, €.
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