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KORONER ARTER HASTALARINDA SAGLIK OKURYAZARLIGI
DUZEYI ILE PSIKOSOSYAL VE DAVRANISSAL FAKTORLER
ARASINDAKI ILISKi

OZET

AHCIOGLU, Asuman. Koroner Arter Hastalarinda Saghk Okuryazarhig
Diizeyi ile Psikososyal ve Davramgsal Faktorler Arasindaki Iliski, (Yiiksek Lisans
Tezi), Corum, 2020.

Bu c¢alisma, koroner arter hastalarinda saglik okuryazarligir diizeyi ile
psikososyal ve davranigsal faktorler arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla
yapildi. Tanimlayic1 ve kesitsel tiirdeki bu arasgtirma Mart 2019-Mart 2020 tarihleri
arasinda Kastamonu Devlet Hastanesi’nde yatarak tedavi géren 50 yas ve iizeri 275
koroner arter hastasi ile tamamlandi. Arastirmanin verilerinin toplanmasinda Tiirkiye
Saglik Okuryazarlig1 Olcegi-32 ve Beck Depresyon Envanteri kullanildi. Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalama, ki-kare testi, Fisher’s Exact test ile binary
lojistik regresyon analizi kullanildi. Analizlerde p<0,05 degeri istatistiksel agidan
anlamli kabul edildi. Arastirma grubunun genel indeks puani ortalamasi 31,718,4
olup %59,3’iinde saglik okuryazarhigi diizeyinin yetersiz/sorunlu oldugu belirlendi.
Saglik okuryazarhigi diizeyi yetersiz olanlarin oran1 65 yas ve tizeri grupta %58,3
iken 50-64 yas grubunda %41,7 bulundu (p<0,05). Saglik okuryazarhigi yeterli
diizeyde olanlarin orani erkeklerde %62,5 ve kadinlarda %37,5 bulundu (p<0,05).
Evliler, herhangi bir iste ¢alismayanlar, kentsel alanda yasayanlar, ekonomik durum
ve saglik algis1 orta diizeyde olanlar, alkol tiiketmeyenler, bireysel koruyucu
uygulamalarin geregine inananlar daha yeterli saglik okuryazarlig1 diizeyine sahipti
(p<0,05). Komorbitide, aile oykiisii, anjiografi Oykiisii, saglik kontrollerini diizenli
yaptirmayanlar, saglik hizmetlerinden yararlanmada 6ncelikle devlet/6zel hastaneyi
tercih edenler, sigara igenler, orta/siddetli depresif belirtisi olanlar daha yeteriz/sinirh
saglik okuryazarligina sahipti (p<0,05). Sonug¢ olarak, koroner arter hastalarinin
saglik okuryazarlig1 diizeyinde kisitliliklarin yaygi oldugu belirlendi. Yas, cinsiyet,
medeni durum ile bireysel koruyucu uygulamalara inanma yeterli saglik
okuryazarlig1r tizerinde etkili olan degiskenlerdi. Koroner arter hastalarinda
kardiyovaskiiler bilgiyi gelistirmede saglik okuryazarligi odakli miidahalelerin
benimsenmesi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Davranigsal, Koroner arter hastaligi, Saglik
okuryazarlig1, Psikososyal faktorler



THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH LITERAY LEVEL AND
PSYCHOLOGICAL AND BEHAVIROL FACTORS IN CORONARY
ARTERY PATIENTS

SUMMARY

AHCIOGLU, Asuman. The Relationship Between Health Literacy Level and
Psychological and Behavirol Factors in Coronary Artery Patients, (Master Thesis),
Corum, 2020.

This study was conducted to investigate the relationship between the level of
health literacy and psychosocial and behavioral factors among coronary artery
patients. This descriptive and cross-sectional study was carried out between March
2019 and March 2020 with 275 coronary artery patients aged 50 years or older who
received inpatient treatment at Kastamonu State Hospital. Turkish Health Literacy
Scale-32 and Beck Depression Inventory were used in data collection of the research.
Percentage, average, chi-square test, Fisher’s Exact Test, and binary logistic
regression analysis were used in the evaluation of the data. In the analyses, p<0.05
value was considered statistically significant. The general index score of the study
group was 31.7+8.4 and the rate of those with inadequate/problematic health literacy
level was 59.3%. While the rate of those with insufficient health literacy level was
58.3% in the 65 and older group, it was 41.7% in the 50-64 age group (p<0.05). The
proportion of those with adequate health literacy was 62.5% in males and 37.5% in
females (p<0.05). Those who are married, those who do not work, those who live in
urban areas, those with moderate economic and health perception, those who do not
consume alcohol, and those who believe in the necessity of individual protective
practices have more adequate health literacy levels (p<0.05). Those with
comorbidity, those who have a family history, those who have had angiography
performed, those who do not have regular health checks, those who primarily prefer
state/private hospitals to benefit from health services, those who smoke, and those
with moderate/severe levels of depressive signs have more inadequate/limited health
literacy (p<0.05). As a result, in this study, it has been determined that the
limitedness in the level of health literacy of coronary artery patients are common.
Believing in individual preventive practices along with age, gender, and marital
status were determined as variables that are effective on adequate health literacy. In
order to develop cardiovascular information in patients with coronary
artery, adoption of health literacy-based interventions may be recommended.

Key Words: Coronary artery disease, Health literacy, Psychosocial factor,
Behavioral
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1. GIRIS

Kiiresel diizeyde 2016 yilinda bulasici olmayan hastaliklar (BOH) 57 milyon
Olimiin 41 milyonundan (%71) sorumlu tutulmustur. Bu Oliimlerin %31°1
kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle gerceklesmistir (World Health Organization
[WHO], 2018). Kalp ve damar hastaliklarinin kiiresel lgekte uzun bir siire daha

birinci sirada 6liim sebebi olmaya devam edecegi tahmin edilmektedir (WHO, 2016).

Diinya’da oldugu gibi Tiirkiye’de de BOH'un yiikiiniin giderek arttigi, tim
Olimlerin %89’ unun BOH’dan kaynaklandigi, bu 6liimler i¢inde en fazla paya (%34)
kardiyovaskiiler hastaliklarin  sahip oldugu raporlanmistir (WHO, 2018b).
Tirkiye’nin BOH profili incelendiginde alkol kullanimi, tuz/sodyum alimi, tiitiin
kullanimu, fiziksel hareketsizlik, yliksek kan basinci, diyabet, sismanlik, hava kirliligi
bu hastaliklarin goriilme sikliginda artisa neden olmustur (Ulusal Hastalik Yiikii

Calismas1 [UHYC], 2013; WHO, 2018b).

Bulasic1 olmayan hastaliklardaki artis toplumlar1 saglikla ilgili konularda
karar almaya duyarli hale getirmistir. Modern saglik sistemlerine ayak uydurabilme
ve karmasik bir yapida yol alabilme yetenegi saglik okuryazarligini zorunlu hale
getirmistir. Bulasic1 olmayan hastaliklardan korunmada ve risk faktorlerinin kontrol

altina alinmasinda saglik okuryazarhigi bir koprii gérevi gormektedir (WHO, 2013).

Saglik okuryazarlig:r kisilerin saglikla ilgili bilgiyi edinme, anlama ve
kullanma yetkinligidir (Serensen ve digerleri, 2012; WHO, 2013). Ulkelerin saglik
okuryazarligr diizeyini gosteren c¢alismalarda saglik okuryazarligi diizeyinde
kisithiliklarin yaygin oldugu goriilmektedir (European Health Literacy Scale [HLS-
EU], 2015). Tiirk toplumunun saglik okuryazarligi diizeyini gosteren ¢alismalarda da
benzer sonuglar ortaya konulmustur. Tirkiye’deki eriskin niifusun yaklagik
yarisindan fazlasinin yetersiz ya da sorunlu saglik okuryazarligi kategorisinde yer
aldig1 ortaya konulmustur (Okyay ve Abacigil, 2016; Tanriover ve digerleri, 2014).
Sinirlt saglik okuryazarligina sahip bireylerin hastaliklardan korunma konusunda ve
erken tani hizmetlerinde istekli olmadig, tedaviye uyumun siirekliliginde zorluklar

yasadigi belirtilmektedir (Berkman ve digerleri, 2011; WHO, 2013).

1



Kronik hastaliklarda (astim, kronik obstriiktif akciger hastalifi (KOAH),
bobrek hastaliklar vb.) sinirlt saglik okuryazarliginin yaygin goriildiigii (Adeseun ve
digerleri, 2012; Cavanaugh ve digerleri 2010; Dageforde ve Cavanaugh 2013;
Wright ve digerleri, 2011), smirli saglik okuryazarliginin hastaliklarin tedavisinin
planlamasinda hasta-klinisyen iletisimine engel teskil ettigi bu nedenle ¢ogu hastanin
tedavinin klinik yonleriyle ilgilenmedigi, tedavi alternatiflerini net bir sekilde

anlamadig1 ve hastaligi ile ilgili karar almada sorun yasadig: belirtilmektedir (Savitz,

2019).

Kalbi besleyen koroner arterlerde plak birikmesiyle kalp kasinin ihtiyag
duydugu yeterli kanin ve oksijenin saglanamadig1 koroner arter hastaligi (KAH)
biyopsikososyal yonden biitiinciil bir degerlendirmeyi zorunlu hale getiren ve yeterli
saglik okuryazarligi becerilerini gerektiren kronik bir durumdur (CDC, 2020a; de
Melo Ghisi ve digerleri, 2018; Kutlu ve digerleri, 2016). Danimarka'da yapilan bir
calismada kardiyovaskiiler hastaligi olan her on kisiden birinin saglikla ilgili bilgileri
anlamay1 zor buldugu ve bu bireylerin yiiksek oranda tedavi yiikiine neden oldugu

belirtilmektedir (Friis ve digerleri, 2019).

Koroner arter hastaligi; hasta, saglik sistemi ve hizmet verenler arasinda
isbirligini esas alan bir dizi 6z-bakim becerilerini gerektirir (Capranzano ve
Tamburino, 2018; de Melo Ghisi ve digerleri, 2018; Kéhkonen ve digerleri, 2017,
Tawalbeh ve digerleri, 2015; Valaker ve digerleri, 2020; Zhang ve digerleri, 2018).
Kalp hastaligi olan bireylerde yasam kalitesinin artirilmasi hastalia bagli olasi
komorbidite ve sekelleri onleyebilme, tedavi ve diyet rejimine baglh kalabilme, 6z-
bakim siirecini yOnetebilme becerisine baghdir. Hastalarin hastalik yonetimi
konusunda aktif rol almalar1 bakim saglayicilar1 ile etkilesimli ortakliklar
gelistirebilmeleri beklenmektedir. Tiim bu beklentilerin karsilanmasinda yeterli

saglik okuryazarligi becerileri 6nemli rol oynayabilir.

Koroner arter hastaliga sahip olan kisilerde; depresyon, anksiyete, stres ve
kaygi siklikla rastlanilmaktadir (Janszky ve digerleri, 2010; Kutlu ve digerleri 2016;
Smith ve digerleri, 2007). Depresyon, kalp hastaligi olan her bes hastanin birinde
goriilmektedir (Smith ve Blumenthal, 2011). Ulkemizde farkli gruplarda saglik
okuryazarlig1 diizeyinin incelenmesine yonelik calismalar mevcut olmakla birlikte

(Agrali ve Akyar, 2018; Durmaz ve digerleri, 2016; Giiner ve Ekmekgi, 2019; Inkaya



ve Tiizer, 2018; Yilmazel ve Cetinkaya, 2015) KAH olan bireylerde saglik

okuryazarligimin diizeyini inceleyen ¢alismalar sinirhidir.

Bu caligmanin diger caligmalardan ayrilan yonii; KAH tanis1 olan saglik
okuryazarligr diizeyinin belirlenmesine, saglik okuryazarligi ile psikososyal ve
davranigsal faktorler arasindaki iligskiyi yansitarak literatiire katki saglayabilecegi

diistiniilen 6rnek bir ¢alisma olmasidir.

1.1 Caliymanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci koroner arter hastaligi olanlarda saglik okuryazarlig

diizeyi ile psikososyal ve davranigsal faktorler arasindaki iliskinin incelenmesidir.

1.2 Problemler

1. Koroner arter hastalarinda saglik okuryazarligi ne diizeydedir?
2. Koroner arter hastalarinda saglik okuryazarlig1 psikososyal ve davranigsal

faktorlerden etkilenir mi?

1.3 Arastirmanin Hipotezi

Koroner arter hastalarinda saglik okuryazarhig diizeyi diistiktiir, psikososyal

ve davranmisssal faktorlerden etkilenir.

1.4 Smirhhiklar

Bu calisma Kastamonu Devlet Hastanesi’nin kardiyoloji servisi ve koroner
yogun bakim iinitesinde gergeklestirildiginden arastirmanin sonuglar1 Kastamonu

iline ve Tirkiye’ye genellenemez.

1.5 Sayiltilar

Bu ¢aligmada ankete yanit veren katilimeilarin gortislerini igtenlikle belirttigi

varsayilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Okuryazarhk

Okuryazarlik, cesitli baglamlarla iligskili basili ve yazili materyalleri
kullanarak tanimlama, anlama, yorumlama, olusturma, iletisim kurma ve hesaplama
yetenegidir.  Okuryazarlik, bireylerin amacglarina ulagmalarimi, bilgi ve
potansiyellerini gelistirmelerini ve toplumlarina tam olarak katilmalarini saglamada

ogrenmenin siirekliligini igermektedir (UNESCO, 2017).

Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltir Orgiitii'niin verisine gore
Diinya’da 25-64 yas araliginda her iki cinste okuryazarlik orami %86,1 iken
Tirkiye’de %97,4 olarak tespit edilmistir (UNESCO, 2016).

Disiik okuryazarlik saglik okuryazarhigini etkileyebilir. Bununla birlikte,
aralarindaki iliski karmasiktir (Easton, Entwistle ve Williams, 2010). Bireylerin
temel okuryazarlik becerilerine sahip olmasi saglik okuryazarlik becerilerinin her
zaman yiiksek olacagi anlamina gelmemektedir (Easton ve digerleri, 2010; Yilmazel
ve Cetinkaya, 2015). Diisiik veya sinirli saglik okuryazarligi becerileri birgok kotii
saglik sonucuyla iligskilendirilmektedir (Al Sayah ve digerleri, 2013; Du ve digerleri,
2018; Friel, 2016; Rafferty ve digerleri, 2019; Westlake, Sethares ve Davidson,
2013; Wu ve digerleri, 2013; Wu ve digerleri, 2016).

2.2 Saghk Okuryazarhg:

Diinya Saglk Orgiiti (DSO)’niin tamimina gore saglik okuryazarhigs;
insanlarin  yasamlart boyunca saglik hizmetleri 1ile 1ilgili konularda karar
verebilmeleri, sagligin korumasi, siirdiiriilmesi, gelistirilmesi ile yasam kalitesinin
yiikseltilmesinde saglik ile ilgili bilgi kaynaklarina ulasabilmeleri, bu bilgileri ve
mesajlar1 dogru olarak yorumlama konularindaki istekleri ve kapasiteleridir (WHO,

2013).



Amerika Saglik ve Insan Hizmetleri Departmani saghik okuryazarligi
“bireylerin uygun saglik kararlari almak i¢in gereken temel saglik bilgilerini bulma,
isleme ve anlama kapasitesine sahip olma derecesi” olarak tanimlamaktadir (U.S.

Department of Health and Human Services [HHS], 2010).

Saglik okuryazarligi; okuryazarlikla iligkili olarak, yasam kalitesini
yiikseltme ve siirdiirme c¢abalar1 dogrultusunda giinlilk yasamda saglik hizmetleri,
hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin gelistirilmesi ile ilgili kararlar almak amaciyla,
saglik bilgisine erigsme, saglik bilgisini anlama, degerlendirme ve kullanma icin

gerekli olan bilgi, motivasyon ve yeterliliktir (Serensen ve digerleri, 2012).

Freedman ve digerleri saghk okuryazarligi kavramini “halk saglik
okuryazarlig1” olarak ele almislardir. Halk saglik okuryazarligi kavramini “bireylerin
ve gruplarin, topluma yarar saglayacak halk saglhig: kararlarin1 almak i¢in gereken
bilgileri edinme, isleme koyma, anlama, degerlendirme ve buna gore hareket etme
derecesi” olarak tanimlamislardir (Freedman ve digerleri, 2009). Abel ve digerleri
halk sagligi bakis acisindan, sagligin gelistirilmesi i¢in bireysel gereksinimlere

yonelik bilgi ve beceriler olarak tanimlanmaktadir (Abel ve digerleri, 2015)

Saglik okuryazarligi hastaliklar1 6nleyici uygulamalarin gelistirilmesine katki
saglar. Saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek bireyler, hastalik risklerini
tanimlayabilirler ve saglik hizmetlerinden nasil yararlanacaklarini bilirler (Nutbeam,

2008).

Saglik okuryazarligimin yeterli olmasi, saglikla ilgili temel materyalleri
(6rnegin; receteli siseleri, randevu fislerini vb.) okuyabilmeyi ve anlayabilmeyi
icermektedir (Baker, 2006). Yeterli saglik okuryazarligi, bir kisinin kendi ve ailesinin
saglig1 icin sorumluluk alma kapasitesini artirabilmektedir (Serensen ve digerleri,
2012). Bununla birlikte, saghk okuryazarligi sadece bireysel kapasitelerin degil,
saglik sistemiyle ilgili taleplerin ve karmagikliklarin da sonucudur (Brach ve
digerleri, 2012).

2.3 Diinya’da ve Tiirkiye’de Saghk Okuryazarhg

Yetersiz saglik okuryazarligi gelismis ve gelismekte olan iilkeler acisindan bir
halk saglig1 sorunudur (Ansari ve digerleri, 2016; HLS-EU, 2015; Von Wagner ve
digerleri, 2007).



Avrupa Saglik okuryazarligi Arastirmasi’nda yer alan 8 iilke (Avusturya,
Bulgaristan, Almanya, Yunanistan, Irlanda, Hollanda, Polonya ve Ispanya) arasinda
“mitkemmel” saglik okuryazarligi kategorisinde en yiiksek prevelansin %25,1 ile
Hollanda’ya ait oldugu, “yetersiz” saglik okuryazarligi kategorisinde ise en yiiksek

prevalansin %26,9 ile Bulgaristan’a ait oldugu gosterilmistir (HLS-EU, 2015).

Ingiltere’de 18 yas ve iizerindeki yetiskinlerde simirli saglik okuryazarlig
diizeyi %11,4 olarak bulunmustur (Von Wagner ve digerleri, 2007). Cin’de 15 yas ve
tizerindekilerde yapilan bagka bir ¢alismada smirli prevelansi %84 olarak tespit
edilmistir (Wu ve digerleri, 2017). Iran’da yapilan diger bir calismada ise yeterli
saglik okuryazarligi diizeyi %32,5 olarak gosterilmistir (Ansari ve digerleri, 2016).

Tirkiye’de erigkin niifusun tigte ikisinden fazlasinin yetersiz/sinirli saglik
okuryazarligr diizeyine sahip oldugu raporlanmistir (Okyay ve Abacigil, 2016;

Tanriver ve digerleri, 2014).

Saglik okuryazarlig ile ilgili Tiirk toplumunun farkli gruplarinda yapilan tiim
caligmalarda da yeterli saglik okuryazarhigi diizeyinin diisiik oldugu belirlenmistir
(Copurlar ve digerleri, 2017; Degerli ve digerleri, 2016; Yilmazel ve Cetinkaya,
2015).

Bireylerin saghigi tizerinde yetersiz saglik okuryazarhi@inin etkisini
destekleyen kanitlarin giderek arttigi belirtilmektedir (Freedman ve digerleri, 2009;
WHO, 2013).

Bunlar:

e Koruyucu saglik hizmetlerinin diisiik diizeyde kullanim1

e Semptomatik donemde saglik bakimi arayisinda gecikme

e Bireyin tibbi durumunu anlamasinda yetersizlik

e Oz-bakim yetersizligi

e TIbbi oneri ve/veya talimatlara baglilikta yetersizlik

e Hastanede yatma sikliklarinin ve kalma stirelerinin uzun olmast

e Acil servis gibi maliyeti yliksek hizmetlerden yararlanma oranlarinda
yiikseklik

e Saglik bakim maliyetlerinde yilikselme

e Mortalitede artis seklindedir.



Siirlt saghik okuryazarligr sagligi onemli derecede etkiler. Siirli saglik
okuryazarligt koruyucu ve gelistirici saglik hizmetlerine ve hastalik tespiti
faaliyetlerine daha az katilim (mamografi ¢ektirme, grip asis1 yaptirma), riskli saglik
davraniglarin1 (daha yiiksek sigara igme oranlar1 gibi) daha fazla sergileme, daha
fazla is kazasi ile iliskilidir (Berkman ve digerleri, 2011; Sadeghi ve digerleri, 2013;
WHO, 2013). Disiik saglik okuryazarligi artmis morbidite ve mortalite riski ile
iliskilidir (Berkman ve digerleri, 2011; Sadeghi ve digerleri, 2013).

2.4 Bulasic1 Olmayan Hastahiklarda Saghk Okuryazarh@mn Yeri

Bulasict olmayan hastaliklar, diinya genelinde 6liim nedenlerinden biridir.
Tim 6liimlerin %71'inden fazlasina kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler, diyabet ve
kronik solunum yolu hastaliklarin1 igeren dort kronik hastaliktan biri neden

olmaktadir (WHO, 2018b).

Yetersiz saglik okuryazarli§inin olumsuz etkisi kronik hastaliklarda daha
belirgin hale gelmektedir. Kronik hastaliklarda azalan hastalik yonetimi, tedaviye
zayif baghlik, saglik harcamalarindaki artmis maliyetler yetersiz saglik
okuryazarligimin sonuglar1 olarak kabul edilmektedir (Berkman ve digerleri, 2011,
HLS-EU, 2015; WHO, 2013).

Toplumlarin yaglanmasiyla bireylerde bir veya iki kronik saglik sorunu
goriilmektedir. Saglik okuryazarligi zayif olan insanlar, kronik sorunlarini
yonetmekte daha fazla zorluk g¢ekmektedirler. Buna yasam tarzini planlama ve
ayarlama ile bilingli kararlar verme, saglik hizmetlerine ne zaman ve nasil

erisilecegini bilmek dahildir (WHO, 2013).

Astim (Federman ve digerleri, 2013; 2014), KOAH (Kale ve digerleri, 2015;
Omachi ve digerleri, 2013; Puente ve digerleri, 2016), bobrek hastaliklar1 (Adeseun
ve digerleri, 2012; Cavanaugh ve digerleri, 2010), Tip 2 Diyabet (Al Sayah ve
digerleri, 2016), hipertansiyon (Darvishpour ve digerleri, 2016; McNaughton ve
digerleri, 2014) nedeniyle izlenen bireylerde, diisiikk saglik okuryazarliginin hastalik

yonetiminde yetersizliklere neden oldugunu belirten ¢alismalar mevcuttur.

Saglik okuryazarligi seviyeleri ile BOH risk faktorlerinin 6nlenmesi arasinda

bir baglanti vardir (Yilmazel ve Cetinkaya, 2015). Tiirkiye’de bulasici olmayan



hastaliklarin etkisi artarak devam etmektedir (UHYC, 2013). Yapilan g¢alismalarda
sinirlt saglik okuryazarligimin BOH yayginligi ortaya konulmustur (Emine ve

digerleri, 2018; Teles ve Kaya, 2019; Yilmazel ve digerleri, 2017).

Saglik okuryazarligi KAH olan hastalarin  bakiminda O6nemli bir
komponenttir. Koroner arter hastalarinin, ¢oklu yasam bi¢imi degisikligini yerine
getirme, risk faktorlerini kontrol altinda tutma, tedavi Onerilerine uyum saglama,
hastaliklarinin 6z-yonetimine aktif bir sekilde katilim gosterebilmesinde saglikla
ilgili bilgiyi anlama becerisine sahip olmasi beklenmektedir (ACSQHC, 2015; de
Melo Ghisi ve digerleri, 2018). Isve¢’te yapilan bir ¢alismada diisiik saglik
okuryazarligt daha yliksek kardiyovaskiiler hastalik risk skorlar1 ile iligkili
bulunmustur (Lindahl ve digerleri, 2020).

2.5 Koroner Arter Hastahig

2.5.1 Tanimi

Koroner arter hastaligi (KAH), epikardiyal arterlerde aterosklerotik plak
birikimi ile karakterize patolojik bir siiregtir. Bu siire¢, yasam tarzi degisikligi,
farmakolojik tedaviler ve hastalik stabilizasyonu i¢in tasarlanmis invaziv miidahale-
lerle degistirilebilir. Hastalik uzun, stabil donemlere sahip olabilir, ancak tipik olarak
plak riiptiirii veya erozyonunun neden oldugu akut aterotrombotik bir olay nedeniyle
herhangi bir zamanda kararsiz hale gelebilir. Hastalik klinik olarak sessiz
doénemlerde bile kronik, ¢ogunlukla ilerleyici ve dolayisiyla ciddi tabloya sahiptir
(Knuuti ve digerleri, 2020). Ateroskleroz ile arterlerin duvarlarinda liimen igine
kolesterolden zengin plaklar birikir. Bu plaklar kan damarlarinin liimenini daraltir ve
kan akisini zorlastirir. Kan damarlarinda elastikiyet azalir. Zamanla, plak yirtilmasi

sonucunda trombiis meydana gelebilir. Koroner arterde trombiis olusumuna neden
olabilir (WHO, 2011).

Anjina veya gogilis agrist rahatsizligi, KAH I en yaygmn semptomudur.
Angina, arterlerin i¢inde ¢ok fazla plak biriktiginde ve daralmalarina neden
oldugunda ortaya ¢ikabilir. Kalp kasiniza ve viicudunuzun geri kalanina kan akigini

engelleyebilmektedir bu da g6giis agrisina neden olabilmektedir (CDC, 2020a).



Birc¢ok insan i¢in, KAH’1n ilk ipucu kalp krizidir. Kalp krizi belirtileri ise su
sekildedir (CDC, 2020a):

e GOgiis agris1 veya rahatsizligi (angina)

e Halsizlik

e Bas donmesi

e Mide bulantis1 (mide rahatsizligi)

e Soguk ter

e Kollarda veya omuzda agr1 veya rahatsizlik

e Nefes darligt

Kalp krizlerinin ¢ogu, gogsiin merkezinde birka¢ dakikadan fazla siiren
rahatsiz edici baski, stkma, dolgunluk veya agri ile hissedebilir. Ust viicudun diger
bolgelerinde belirtiler mevcuttur. Belirtiler bir veya iki kolda, sirt, boyun, ¢ene veya
midede agr1 veya rahatsizlik igerebilir. Nefes darligi da en sik goriilen
belirtilerdendir. Diger olas1 isaretler soguk terleme, bulanti veya bas donmesi
seklindedir (Knuuti ve digerleri, 2020).

2.5.2 Koroner arter hastaliginin epidemiyolojisi

Diinyanin en biiyiik katillerinden biri olarak bilinen KAH, son 15 yilda
kiiresel olarak onde gelen 6liim nedeni olmaya devam etmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin 2018 y1l1 verilerine gére global diizeyde mortalite oran1 %16,6 olarak
belirtilmistir. Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu Avrupa Bolgesinde mortalite oranlar

ise 9625,4°tiir (WHO, 2018b).

Tiirkiye’de hastalik yiikii siralamasinda ilk sirada iskemik kalp hastaliklar:
yer almaktadir (UHYC, 2013). Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri
(TEKHARF) ¢alismast 2009 verilerine gére KAH prevalansi kadinlarda %12,
erkeklerde %14’tiir (TEKHARF, 2009). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Oliim
Nedeni Istatistikleri 2018 sonuglarma goére Tiirkiye’de oliimlerin %38,4°ii dolasim
sistemi hastaliklarina bagli olarak gerceklesmistir. Dolasim sistemi hastaliklar

nedeniyle gergeklesen %39,7’si iskemik kalp hastaligi nedenlidir (TUIK, 2018).

2.5.3 Koroner arter hastaliginda komorbiditeler

En 6nemli kronik durumlardan biri olan KAH diinyadaki en biiyiikk 6liim

nedeni olmaya devam etmektedir ve birden fazla kronik hastaligi olan hastalarda
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mevcut en yaygin durumlar arasinda yer almaktadir (Finegold, Asaria ve Francis,
2013; WHO, 2017).

Kronik kalp hastaligi (KKH) ve kan damari hastaliklar1 da dahil olmak iizere
KAH genellikle birden fazla komorbid durumla ortaya ¢ikmaktadir. Garcias-Olmos
ve digerleri (2012), KAH'm en sik diyabet ve hiperlipidemi ile birlikte ortaya
ciktigint gostermistir. Baska bir calismada, KAH’in tipik olarak hipertansiyon,
hiperlipidemi, diyabet, artrit ve tiroid hastalig1 ile birlikte ortaya ¢iktigim
belirtilmistir (Holden ve digerleri, 2011; Murray ve digerleri, 2018). Forman ve
digerleri (2018), KAH olan yetiskinlerde yiiksek komorbidite prevalansint oldugunu
ve komorbiditeleri arttikga 30 gilinlik geri kabul oranlarinin da giderek arttigini
saptamistir. Baska bir ¢alisma miyokard infarktiisii (MI) veya kalp yetmezligi (KY)
nedeniyle hastaneye yatistan sonraki 30 giin i¢inde geri doniislerin yarisinin
kardiyovaskiiler olmayan tanidan kaynaklandigini ve hastaliklar arasindaki iliskilerin

anlasilmasinin 6nemini ortaya koymustur (Dharmarajan ve digerleri, 2013).

2.5.4 Koroner arter hastahiginda risk faktorleri

Ateroskleroz etyolojisinde davranissal ve metabolik risk faktorlerinin kilit rol
oynadigma dair bilimsel kanitlar vardir (International Diabetes Federation [IDF]
Atlas, 2019, s. 82,83; WHO, 2011).

Bu davranigsal ve metabolik risk faktorleri ¢ogu zaman ayni hastada
kombinasyon halinde bulunur ve sinerjistik olarak hareket eder, tek bir hastada Ml ve

inme gibi akut vaskiiler olaylarin genel riskini arttirir (WHO, 2007).

Ateroskleroz siirecini uyaran risk faktorleri su sekilde gruplandirilmistir

(Knuuti ve digerleri, 2020; WHO, 2011):

Davranissal risk faktorleri
e Tiitiin kullanim1
e Fiziksel aktivite eksikligi
e Sagliksiz beslenme (¢ok fazla tuz, yag ve kalori)
e Alkoliin kullanimi
Metabolik risk faktorleri
e Artmis kan basinci (hipertansiyon)

o Artmus kan glukozu (diyabet)
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e Yiiksek kan lipitleri (kolesterol)
o Fazla kiloluluk ve obezite

Diger risk faktorleri

¢ Yoksulluk ve diisiik egitim diizeyi

o lleri yas

e Cinsiyet

o Genetik

e Psikolojik faktorler (6rnegin, stres, depresyon)

e Artmis homosistein diizeyi

2.5.4.1 Davramssal risk faktorleri

Tiitiin kullanimi

Diinya’da tiitlin kullanim yayginliginin %20 oldugu ve tiitiin kullaniminin
kiiresel diizeyde kalp ve damar hastaliklarinin %10’nuna yol agtig1 tahmin
edilmektedir (WHO, 2011; WHO, 2018a). Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi1 2016
sonuclarina goére Tiirkiye'de 19,2 milyon kisi (%31,6) halen tiitiin (iiriini
kullanmaktadir. Halen tiitiin kullanim siklig1 erkeklerde (%44,1), kadinlara gore
(%19,2) daha yiiksektir (Global Adult Tobacco Survey [GATS], 2016). Ulusal
Hastalik Yiikii Calismas1 (2013)’e gore tiitiin kullanim1 her cinsiyette BOH igin
atfedilen risk faktorlerindendir (UHYC, 2013).

Tiitin ~ kullaniommin  aterogenezis  gelisimini  tetiklemesiyle endotel
disfonksiyonu, inflamasyon, protrombozis, lipid metabolizmasinda degisiklikler,
miyokardin oksijen ve kan ihtiyacindaki artis gorilir. Katekolominlerin
salgilanmasindaki artigla birlikte kalp hizi, vazokonstriiksiyon ve kardiyak output
artar (Roy ve digerleri, 2017). Koroner arter girisim tedavisinden sonra sigara igmeye
devam eden hastalarda tekrarlayan miyokard revaskiilarizasyon orani anlamli olarak
yiksek bulunmustur (Zwolinski ve digerleri, 2013). Sigarayr birakma KAH’in
prognozunu iyilestirir, sigaray1 birakanlar i¢in mortalitede %36'lik bir risk azalmasi

igerir (Critchley ve digerleri, 2003).
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Fiziksel aktivite eksikligi

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore 18 yas ve iizeri yetiskinlerin dortte birinden
fazlasinda fiziksel aktivite yetersizligi mevcuttur. Yiiksek gelirli iilkelerde fiziksel
hareketsizlik diistik gelirli lilkelere gore iki kat daha fazladir. Kiiresel olarak kadinlar
erkeklerden daha az aktiftir. Tiirkiye’de 18 yas ve iizerindeki bireylerin yaklasik tigte
biri fiziksel agidan inaktiftir (WHO, 2018a; WHO, 2018b).

Fiziksel aktivitenin koroner olaylar1 ve mortalite riskini azalttig1 gosterilmistir
(WHO, 2011). Fiziksel aktivite, vazodilatasyonu ve kan damarlarindaki vazomotor
fonksiyonu gelistirerek, endoteliyal fonksiyonu iyilestririr. Ilave olarak fiziksel
aktivite kilo kaybina, glisemik kontrole, kan basincinda, lipit profilinde ve insiilin
duyarlilhiginda gelisime katki saglar (Cornelissen ve Fagard, 2005; Kelley ve
digerleri, 2005). Egzersiz kapasitesinin arttirilmasi, KAH olan erkek ve kadinlar
arasinda sagkalimin artirilmasinda bagimsiz bir gosterge olarak bulunmustur
(Bruning ve Sturek, 2015). Fiziksel egzersiz, kardiyovaskiiler risk faktorleri ve
kardiyovaskiiler sistem fizyolojisi iizerindeki sayisiz yararli etkisinden dolay1 bir
"polipill' olarak adlandirilmaktadir (Fiuza-Luces ve digerleri, 2013). Diizensiz olarak
yapilan bos zaman fiziksel aktiviteleri de KAH tanisi olanlar arasinda mortalite

riskini azaltmaktadir (Lahtinen ve digerleri, 2018; Steward ve digerleri, 2017).

Koroner arter hastalar icin yeterli fiziksel aktivite onerileri haftanin bes giinii
30-60 dakika orta yogunluklu aerobik aktivitesidir. Direng¢ egzersizleri kas kiitlesini,

glictinii ve islevini korur (Knuuti ve digerleri, 2020).

Saghksiz beslenme

Doymus yag, trans yag, kolesterol ve tuzun diyetle fazla alimi ile sebze,
meyve, baligin az tikketimi kalp ve damar hastaliklar1 riskini artirmaktadir (WHO,
2018b). Kardiyovaskiiler risk olan obezite, beslenme ve fiziksel inaktivite ile
yakindan iliskilidir. Seker ve yagdan zengin enerji yogun islenmis gidalarin sik
tilketimi obeziteyi tetikler. Yiiksek tuzlu diyetler kan basincini artirir. Kiiresel
diizeyde giinliik tuz tiiketiminin ortalama 9-12 gr oldugu tahmin edilmektedir
(Powles ve digerleri, 2013; WHO, 2018b). Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek
Hastaliklar1 Dernegi (THBHD)'nin 2012 yilinda yaptigi Tuz Tiiketimi ve Gida
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Kaynaklar1 Calismast SALTurk 2 ¢alismasinda iilkemizde giinliik tuz tiiketimi 14,8
gr olarak saptanmistir (THBHD, 2012).

Saglikli beslenme saglikli viicut agirligina lipit profilinde ve kan basincinda
beklenen diizeye katki saglayabilir (WHO, 2011; WHO, 2018a). Hastalarda saglikli
yeme aligkanliklarindaki degisiklikler mortalite ve kardiyovaskiiler olaylarda

azalmaya neden olmaktadir (Freeman ve digerleri, 2017).

Koroner arter hastalarinda meyve, sebze, baklagiller, lif, ¢coklu doymamais
yaglar, kabuklu yemisler ve baliklar bakimindan zengin bir Akdeniz beslenme
modeli savunulmaktadir (Wang ve digerleri, 2014). Kalp ve damar hastaliklarinin
onlenmesine destek i¢in gilinlik tuz alimimin kisi bagina 5 gramdan az olmasi

onerilmektedir (WHO, 2011).

Alkoliin kullanimi

Alkol tiiketiminin KAH tizerindeki etkisi tiiketimin diizeyine ve Oriintiisiine
baglidir. Orta diizeyde alkol tiikketimi HDL kolestrol diizeyi, trombolitik profil ve
trombosit agregasyonu iizerine yararhi etkileri vardir. Alkoliin kullanimi,
hipertansiyon, akut MI, kardiyak aritmi ve inme ile iliskilidir (WHO, 2007; WHO,
2011; WHO, 2016; WHO, 2018a; WHO, 2018b). Hafif ile orta diizeyde alkol alimi
(giinde 1-2 birim igecek) MI riskini artirmasa da, haftada 100 gramdan fazla
tilketiminde MI riskini artirmakta ve diger kardiyovaskiiler hastaliklar mortalitesi ile

iliskilendirilmektedir (Wood ve digerleri, 2018).

Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2016 yili verilerine gore alkol kullanim oram
%12,2°dir. Alkol kullaniom oram1 erkeklerde %19,3 kadinlarda %5,3 olarak
raponlanmistir (Saglik Bakanligi [SB], 2018, s. 61). Tiirkiye Hanehalki Saglik
Arastirmasi 2017 yili sonuglarina goére 15 yas ve lizeri bireylerde son 30 giinde en az
bir kere tek seferde alti veya daha fazla alkollii i¢ecek tiiketenlerin orant %5 olup
Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD) iilkelerinde bu
oran %23’tiir (Eurostat European Health Interview Survey [EHIS], 2014; SB, 2017;
SB, 2018, s. 62). Kadinlar giinde 10 gram, erkekler giinde 20 gramdan fazla
icmemelidir (CDC, 2020a).
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2.5.4.2 Metabolik risk faktorleri

Artmus kan basina (hipertansiyon)

Yiiksek tansiyon, koroner kalp hastaligi i¢in major risk faktoridiir (Knuuti ve
digerleri, 2020, s. 450). Diinya genelinde 2014 yilinda 18 yas ve iizeri kisilerde
yiiksek kan basinci (kan basinci 140>90mmHg) prevalansi %22°dir (WHO, 2014).

Tirk Hipertansiyon Prevalansit Calismasi 2 (PatenT2) sonuglarina gore
Tiirkiye’de hipertansiyon prevalanst %30,3 olup, bu oran erkeklerde %28,4 ve
kadinlarda %32,3 bulunmustur (Sengiil ve digerleri, 2016). Kan baincinin
distirilmesi, kardiyovaskiiler hastalik riskini onemli Ol¢iide azaltabilmektedir.
Sistolik kan basincindaki her 10 mmHg azalmanin KAH %17 azaltilabilecegi
diistiniilmektedir (Ettehad ve digerleri, 2016).

Artmus kan glukozu (diyabet)

Kronik bir hastalik olan diyabet, pankreasin yeterince insiilin
iiretememesinden ( tip 1 diyabet) ve ya iiretilen insiilinin viicutta yeterince etkili
kullanilamamasindan (tip 2 diyabet) kaynaklanir (WHO, 2018a). Her iki diyabette
artmis kan glukozu zamanla viicuda ciddi zarar verebilir. Kalp ve kan damarlari

ozellikle etkilenir, kalp krizi olas1 komplikasyonlarindadir (WHO, 2016).

Diinya Saglik Orgiitiine gore 2014 yilinda diinya ¢apinda artmis kan glukozu
prevelansinin %9 oldugu tahmin edilmektedir (WHO, 2016). Tiirkiye’de 1998 ile
2010 arasindaki 12 yillik siirede diyabet prevalansinin yaklasik iki kat artarak
%7,2’den %13,7’ye yiikseldigini saptamistir (Satman ve digerleri , 2013).

Diyabet, KAH riskini %160 ve kardiyovaskiiler hastaliklara bagli mortalite
oranini %132 artirmaktadir (Emerging Risk Factors collaboration, 2010; IDF, 2019
s. 83).

Yiiksek kan lipitleri

(134

Lipoproteinlerin igerisinde; LDL “kotii”, HDL ise “iyi” kolesterol olarak
bilinir ve bunlara ilaveten trigliseritler de yer almaktadir. Viicut alinan fazla kalori

trigliseritlere dontistiiriiliir ve yag hiicrelerinde depolanir. Diislik dansiteli lipoprotein
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kolesterol arter duvarlarinda birikir ve aterosklerozise neden olur. Genel olarak,
diisiik LDL kolesterol sayilar1 vaskiiler saglik i¢in daha iyidir. HDL kolesterol, LDL
kolesterolii arter duvarlarindan ¢ikararak vaskiiler hastaliklara karsi korumaktadir
(WHO, 2011). Tirk halkinin kanda total kolesterol diizeyleri batili toplumlar ile
karsilastirildiginda genelde diisiik olmakla birlikte, 12 milyon kiside 200 mg/dl’nin
iizerindedir (TEKHAREF, 2017).

Yiiksek kan kolesterolii kalp krizi ve inme riskini arttirmaktadir. Yiksek
serum kolesteroliinde %10’luk diisiisiin 40 yasindaki bir erkekte 5 yil icinde kalp
hastalig1 riskini %50 azalttig1 tespit edilmistir. Orta-yiiksek kardiyovaskiiler riski
olan kisilerde kolesterolii diisiirmek kalp krizi ve felgleri 6nlemektedir (WHO, 2011).

Asiri Kilo ve obezite

Enerji alimi ve enerji tiiketimi arasindaki dengesizlik obezitenin baglica
nedenidir. Asir1 kilo ve obezite kan basinci, kolesterol, trigliseritler ve insiilin direnci
tizerinde olumsuz metabolik etkilere neden olmaktadir (WHO, 2011). Kiiresel
diizeyde 2016 yilinda, 18 yas ve tstii 650 milyondan fazla insan obez kategorisinde
yer almaktadir (WHO, 2018a). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’na gore
yetigkin bireylerde obezite goriilme sikligr %30,3 olarak tespit etmistir (SB, 2010, s.
481-482).

Abdominal obezitenin bir gostergesi olan bel ¢evresi kardiyovaskiiler hastalik ve
diyabet gelisimi ile giiclii bir sekilde iliskili bulunmustur. Bel ¢evresi erkekler icin

<94 cm ve kadinlar i¢in <80 cm 6nerilmektedir (Knuuti ve digerleri, 2020).

2.5.4.3 Diger risk faktorleri

Yoksulluk ve diisiik egitim diizeyi

Gelir dagilimi1 veya egitim diizeyi gibi sosyal belirleyiciler, genel olarak
saglig1 oldugu kadar kardiyovaskiiler sagligi da dolayl: olarak etkilemektedir ve risk
faktorlerine maruz kalmay: artirmaktadir (WHO, 2011). Koroner arter hastaliginda
insidans veya risk faktoriinde diisiik gelir ve diisiik egitimin birlikte olmasinin tek
basina yoksullugun olmasi ya da diisiik egitimin olmasindan daha giiclii bir iliskiye

sahiptir (Lewis ve digerleri, 2015). Egitim diizeyinin diisiik olmasi durumunda
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hastaligin ciddiyetinin ve kalp krizi semptomlarinin daha az anlasilmas1 ve doktor
Onerisine daha fazla ihtiyag duyulmasi olasiligi yiiksektir (McKee, Winters ve
Fiscella, 2012).

Tleri yas

Saglik ve sosyal kosullardaki iyilesme ile dogumda beklenen yasam siiresinin
artmast kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in aleyhte bir durum olusturmaktadir. Artan
yagsla birlikte, artmis kollajen elastin igerigindeki azalma ile karekterize, damar duvar
yapisindaki degisiklikler sistolik kan basincinda artisa, diyastolik kan basincinda

azalmaya yol agmaktadir (Camici ve Liberale, 2017).

Kalp hastaligi, herhangi bir yasta baglayabilmekte birlikte en belirgin olarak
40 yasindan sonra artmaktadir (CDC, 2020a; Li ve digerleri, 2015). Ozellikle 75 yas
ve lstll kisiler yaygin komorbidite (hipertansiyon, diyabet ve bdbrek yetmezligi)
prevalansi nedeniyle kronik koroner sendromuna atfedilebilen en yiiksek mortalite ve

morbidite riskine sahiptir (Malkin, Prakash ve Chew, 2012).

Cinsiyet

Koroner arter hastaligi, erkeklerde yaygin goriilen bir hastalik olmasina
ragmen 1990’larin sonunda kadinlarin hastaligi olarak goriilmeye baslanmistir. Bu
farklilik beslenme Oriintiisiinde, yeme davraniglarinda ve beslenme inanislarindaki
arastirmalarla ortaya koyulmaya c¢alisilmistir. Kadinlarda erkeklere goére hastalik
7-10 y1l daha ge¢ gelismektedir (Anand ve digerleri, 2008; WHO, 2011). Genellikle
menopoz oncesi kadinlar kardiyovaskiiler hastaliklara karsi korunurken, menopozdan
sonra artig gorlilmektedir. Artan yagla birlikte cinsiyet hormonlarindaki azalma
kardiyo-vaskiiler hastaliklarin ortaya ¢ikisinda 6nemli rol oynamaktadir (Najafi ve
Sheikhvatan, 2013; Villa ve digerleri, 2015).

Cinsiyete bagli mortalite farkliliklari, 6zellikle 60 yasin altindaki geng
hastalarda belirgin olarak ortaya ¢ikmistir. Kadinlarda anlamli derecede daha yiiksek
mortalite oranlart mevcut olmakla birlikte her iki cinsiyet arasinda mortalite farklari
azalmistir (Cenko ve digerleri, 2018; Ricci ve digerleri, 2017; Vasiljevic-Pokrajcic
ve digerleri, 2016).
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Genetik

Epidemoiyolojik ve aile temelli ¢aligmalarla KAH genetigin rolii %40 ila
%60 arasindadir. Genom ¢apinda birlesme ¢alismalarini miimkiin kilan tek niikloitid
polimorfizmlerinin mikro dizilerinin mevcudiyeti KAH igin 33 genetik risk
varyantinin kesfeldilmesine yol agmigtir. Bu varyantlardan 23’1 bilinmeyen meka-
nizmalar yoluyla KAH yol agar, %10’u ise hipertansiyon ve lipidlerle iliskilidir
(Roberts ve Stewart , 2012).

Psikolojik faktorler

Koroner hastaligi olan bireylerde depresyon, anksiyete ve mental stres sik
karsilagilan bir sorundur (Janszky ve digerleri, 2010; Kutlu ve digerleri 2016; Smith
ve digerleri, 2007). Depresyon, o6zellikle miyokard infarktiisiinii takiben kalp
hastalig1 olan kisiler arasinda yaygin olarak goriilmektedir. Depresyon, akut MI
sonrasi hastalarda genel topluma gore {i¢ kat daha yaygindir (Smith ve Blumenthal,
2011).

Klinik agidan dogrulanmis anksiyete bozukluklar1 ve anksiyetinin artmis
belirtileri koroner olaylar igin belirleyici olabilir. Yapilan bir prospektif ¢alismada
anksiyete varligimin KAH riskini iki kat artirdigi (Janszky ve digerleri, 2010) diger
caligmalarda ise ani kardiyak oliim ve oliimciil olmayan MI ile iliskili oldugu

gosterilmistir (Roest ve digerleri, 2010; Watkins ve digerleri, 2010).

Mental stres intima medial zayifligi, klinik hipertansiyonun ve atherosklerotik
hastaliklarin gelisiminde belirleyicidir (Chida ve digerleri, 2008). Post MI sonrasi
hastalarda stresli yasam olaylari, diizensiz kalp hizina sebep olmaktadir (Smith ve
digerleri, 2007). Stres, KAH olan hastalarda anlaml1 bir risk faktorii olarak bulunmus
ve sonug olarak hastalarda stres seviyeleri yiiksek tespit edilmistir (Kurd ve digerleri,
2014).

Hipotalamik hipofiz adrenalinin eksen (HPA) diizensizligi sempatik
aktiviteye etki ederek depresyon ve diger psikolojik rahatsizliklari tetikler. Bu
merkezden gelen kronik stimiilasyonda artis sempatik sinir sistemi aktivitesi,
otonomik aktivite, insiilin direnci, hipertansiyon, asir1 inflamatuar yanit, trombosit

aktivasyonu, endotel disfonksiyonu ve somatik etkiler ile karakterizedir (Rozanski ve
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digerleri, 2005). Psikososyal stres, depresyon ve anksiyete hastalarin yasam
tarzlarinda olumlu degisiklikler yapmasimi veya terapotik bir rejime uymasini

zorlastirmaktadir (Piepoli ve digerleri, 2016).

Avrupa Kardiyoloji Dernegi yayinlamis oldugu son kilavuzda psikososyal
risk faktorleri igin degerlendirme yapilmasini 6nermektedir (Knuuti ve digerleri,
2020). Psikolojik ve farmakolojik miidahaleler ile kardiak rehabilitasyonun
depresyon, anksiyete ve stres iizerinde yararli bir etkiye sahip oldugunu ydniinde

kanitlar mevcuttur (Baumeister, Hutter ve Bengel 2011; Rutledge ve digerleri, 2013).

Artmis homosistein diizeyi

Serum homosistein diizeyleri KAH siddeti ile yakindan iliskilidir.
Homosistein aterosklerotik olusumun erken belirleyicisi olarak goriilmektedir.
Ilerleyen yas, erkek cinsiyet, sigara i¢imi, kahve tiiketimi, yiiksek kan basinci,
istenmeyen lipid profili, yiiksek kreatinin ve sagliksiz beslenme artmis homosistein

diizeyleri ile iliskili faktorlerdir.

Fiziksel aktivite ile orta diizeyde alkol tiiketimi, folik asit ve vitamin B12

alim1 homosistein diizeylerini diisiiriir (Shenoy ve digerleri, 2014).

2.5.5 Koroner arter hastaliginda tam ve tedavi

Koroner arter hastaliginin tanisinda ilk adim semptomlar1 ve bulgular
degerlendirmek, bir sonraki adim hastanin genel durumunu ve yasam kalitesini
degerlendirmektir.  Terapotik  kararlar1  potansiyel olarak  etkileyebilecek
komorbiditeler degerlendirilir ve semptomlarin diger potansiyel nedenleri goz

oniinde bulundurulur (Knuuti ve digerleri, 2020).

2.5.5.1 Tam yontemleri

Koroner arter hastalig1 acisindan siiphelenilen hastada temel testler standart
laboratuvar biyokimyasal testi, Elektrokardiyogram (EKG) izlemi, istirahat
ekokardiyografi ve gogiis rontgenini icermektedir (Knuuti ve digerleri, 2020).
Biyokimyasal testler: Laboratuar arastirmalari, iskeminin olast nedenlerini,
kardiyovaskiiler risk faktorlerini, iligkili durumlarimi ve prognozu belirlemek igin

kullanilir (CDC, 2019; Knuuti ve digerleri, 2020).
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Elektrokardiyogram (EKG): Kalp atisinin elektriksel aktivitesini, hizin1 ve
diizenini 6l¢mektedir (CDC, 2019; Knuuti ve digerleri, 2020).

Ekokardiyografi: Ekokardiyogramda kalbin goriintiisiinii olusturmak i¢in ultrason
(6zel ses dalgasi) kullanilmaktadir (CDC, 2019; Knuuti ve digerleri, 2020).

Gogiis rontgeni: GOglis agrist olan hastalarin  degerlendirilmesinde siklikla
kullanilir, ancak KAH’ta tani veya olay riski siniflandirmasi i¢in spesifik bilgi
saglamaz. Test, bazen KY siliphesi olan hastalarin degerlendirilmesinde yardimeci
olabilir. Gogiis rontgeni, siklikla KAH’a eslik eden pulmoner problemleri olan
hastalarda veya atipik gdgiis agrisinin baska bir nedenini ekarte etmek icin de

kullanilmaktadir (Knuuti ve digerleri, 2020).

Egzersiz stresi testi: Bir kosu bandinda yiiriirken kalp atis hizin1 6l¢gmektedir. Bu,
daha fazla kan pompalamak zorunda kaldiginda kalbin ne kadar iyi calistigini
belirlemeye yardimci olmaktadir(CDC, 2019; Knuuti ve digerleri, 2020).

Kalp kateterizasyonu: Kalbe ulasmak i¢in femoral, kol veya boyundaki bir arterden

ince, esnek bir tiip takarak arterlerin i¢indeki tikaniklig1 kontrol etmeye yarar (CDC,
2019; Knuuti ve digerleri, 2020).

Koroner anjiyogram: Koroner arterlerde tikanma ve kan akisi izlenir. Kalp

kateterizasyonu yoluyla enjekte edilen boyayr tespit etmek i¢in X 1sinlari

kullanilmaktadir (CDC, 2019; Knuuti ve digerleri, 2020).

Koroner arter kalsiyum taramasi: Koroner arterlerde kalsiyum ve plak birikimini
inceleyen bilgisayarli tomografi (BT) taramasi (CDC, 2019; Knuuti ve digerleri,
2020).

2.5.5.2 Tedavi

Koroner arter hastaligi tanis1 dogrulandiktan sonra, farmakolojik tedavi ve

revaskiilarizasyonu igeren uygun tedaviler baslatilmaktadir (Knuuti ve digerleri,
2020).

Farmakolojik tedavi:

Koroner arter hastalarinda medikal ilag tedavisinde kullanilan bazi ilaglar

(American Heart Association [AHA], 2019; Knuuti ve digerleri, 2020):
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e Antikoagiilan: Bazi kan damarlarimi, kalp ve akciger kosullarmi tedavi
etmek i¢in kullanilir.

e Antiplatelet ajan: Kan trombositlerinin birbirine yapismasini 6nleyerek kan
pihtilarinin olugsmasini 6nler.

e Anjiyotensin-doniistiiriicii enzim (ACE) inhibitorii: Anjiyotensin 1l
seviyelerini diisiirerek kan damarlarini genisletir ve direnci azaltir.

e Beta bloker: Tansiyonu diisiiren ve daha az kuvvetle kalbin daha yavas
atmasini saglayan kalp atig hizin1 ve kardiyak debiyi azaltir.

e Kombine alfa ve beta bloker: Kombine alfa ve beta blokerleri, hipertansif
kriz yasayan hastalar i¢in intravendz (IV) damla olarak kullanilir.

e Kolesterol diisiiriicii ilaclar: Cesitli ilaglar kandaki kolesterol seviyesini
diisiirebilir, ancak statinler ilk en iyi tedavi seklidir.

e Vazodilator: Kan damarlarim1 gevsetir ve is yiikiinii azaltirken kalbe kan ve
oksijen tedarikini artirir.

e Diiiretikler: Viicudun idrar yoluyla kendisini fazla sivi ve sodyumdan

kurtarmasina neden olur. Kalbin is yiikiinii hafifletmeye yardimci olur.
Revaskiilarizasyon tedavi:

Revaskiilarizasyonun iki amaci, anjina veya prognozu kotii olan hastalarda
semptomlarin  hafifletilmesidir. Anjina ve belirgin darligi olan hastalarda
revaskiilarizasyon, tibbi tedavi basarisiz olduktan sonra genellikle ikinci basamak bir
tedavi yontemi oldugu distiniilmektedir. Perkiitan koroner girisim (PCI) veya
Koroner arter bypass ameliyati (CABG) ile revaskiilarizasyon, tek basina tibbi tedavi
stratejisine kiyasla anjinayr etkili bir sekilde rahatlatabilir ve yasam kalitesini
artirabilmektedir. Revaskiilarizasyon PCl veya CABG ile, Ml ve 6nemli koroner
darlig1 olan hastalar arasindaki olumsuz klinik bulgulari etkili bir sekilde ortadan
kaldirmak, kardiyovaskiiler 6liimii ve major akut kardiyovaskiiler olay riskini

azaltmay1 amaglamaktadir (Knuuti ve digerleri, 2020).
2.5.6 Koroner arter hastaligindan korunma

Kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisiminde dort davranigsal risk faktorii 6nemli
role sahiptir. Bu faktorler tiitiin kullanimi, sagliksiz beslenme, fiziksel inaktivite ve

asir1 alkol tiiketimidir. Davranigsal risk faktorlerinin etkisi artmis kan basinci, kan
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glukoz diizeyi, lipid diizeyleri ve obezite varliginda agiga ¢ikmaktadir. Yasam yasam
bi¢imi degisikligini ve risk faktdrlerinin kontroliinii igeren primer korunma 6nlemleri
ile hastaliga bagli oliimlerin bir kismmin Onlenebilecegi bildirilmektedir (WHO,
2011; WHO, 2020a).

Erken tani sekonder korunmada bir anahtardir. Klinik 6l¢timler, laboratuar
incelemeleri, kardiyovaskiiler risk degerlendirme tablolari, kan basinct 6lgiimleri
hastaliin erken tamisinda yararlidir. Bireylerin birinci  basamak saglik
kuruluglarinda, isyerlerinde ve toplumsal alanlarda taranmasi erken tanida kullanilan
bir yaklasimdir (WHO, 2011).

Tersiyer korunma 6nlemleri arasinda hastanin eski yasamina dondiiriilmesini
amaclayan fizyoterapistlerin, beslenme uzmanlarinin, hemsirelerin ve danigmanlarin
olusturdugu saglik ekibi tarafindan yonetilen kardiyak rehabilitasyon programi yer
alir (CDC, 2020). Kardiyak rehabilitasyon programlari PCI, CABG gibi kalp ile ilgili
durumlarda kullanilmaktadir. Kardiyak rehabilitasyon programinda en basarili grup

ise MI gecirmis hastalardir (Uysal, 2012).

e Fiziksel aktivite, saglikli beslenme, regeteyle ilag alinmasi ve sigarayi
birakmaya yardimci olacak davraniglar ve saglikli yasam hakkinda egitim
verilmesi (CDC, 2020b).

e Reinfarktiislerin ve kardiyovaskiiler mortalinin 6nlenmesi i¢in yillik influenza
asisinin onerilmesi (Hebsur ve digerleri, 2019; Macintyre, Mahimbo, Moa, ve
Barnes, 2016; Mohseni ve digerleri, 2017).

e Stresi azaltmak ve zihinsel saglig: iyilestirmek i¢in danisman destegi (CDC,

2020h).

Koroner arter hastaligindan korunmada toplumsal diizeyde alinmasi gereken
onlemler ise su sekilde siralanabilir (Knuuti ve digerleri, 2020; Magnani ve digerleri,
2018):

» Sigara kullananlarda birakmay1 tesvik edici davranigsal miidahaleler ve
danismanlik

» Yetiskin doneminde optimal viicut agirliginin korunmasi

» Bireylerin fiziksel aktiviteye tegvik edilmesi

» Davranigsal risk faktorlerinin  degistirilmesinde koroner arter saglik

okuryazarligiin gelistirilmesi
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2.6 Koroner Arter Hastahg A¢isindan Saghk Okuryazarh@gimin Onemi

Saglik okuryazarliginin saglikla ilgili kararlar vermek igin gereken
becerilerin, hastanin bir tedavi rejimine(6rnegin, ilag tedavisi) baghiligini etkileye-
bilmektedir (Ngoh, 2009).

Koroner arter hastaligi tanist olan bireylerin karmasik ilaglara, diyet
rejimlerine uymalar1 gerekmektedir. Ayrica semptomlara nasil cevap verilecegi
konusunda karar vermeleri beklenmektedir (Fraker ve Fihn, 2007). Bu bireylerde
saglik okuryazarligi, ilag talimatlarini, taburcu ve randevu formlarini ve egitim
materyallerini (O0rnegin; diyet talimatlar1)) anlama yeteneginin yani sira karmasik
saglik sistemlerini miitalaa etme yetenegini icermektedir (Evangelista ve digerleri,

2010).

Diger kronik hastaliklarda oldugu gibi kardiyovaskiiler hastaliklarda da
yetersiz saglik okuryazarliginin getirdigi olumsuz etkiler goriilmektedir. Sistematik
bir derleme ¢alismasinda diisiik saglik okuryazar katilimcilarinin daha fazla
kardiyovaskiiler hastalik komorbiditesine sahip oldugu goriilmiistiir. Diisiik saglik
okuryazarliga sahip olanlar stirekli olarak hastane geri kabulleri, saglikla ilgili diisiik
yasam Kkalitesine ve sosyal destege sahip ve bu kisiler daha yiiksek kaygi ile
iliskilendirilmistir (de Melo Ghisi ve digerleri, 2018).

Danimarka'da yapilan ¢alismada kardiyovaskiiler hastaligi olan her on kisiden
birinin saglikla ilgili bilgileri anlamayi zor buldugu ve saglikla ilgili bilgileri
anlamada gii¢lilk c¢eken bireylerin yiiksek tedavi yiikiinden muzdarip oldugu
gosterilmistir. Koroner hastalarin sozlii veya yazili olarak verilen bilgileri anlayama-

malar1 ve tedaviye katilimda isteksiz olma riski vardir (Friis ve digerleri, 2019).

Yeterli saglik okuryazarligi, kalp hastaligi olan popiilasyonlarda ilaglarin ve
yasam tarzi degisikliklerinin daha iyi anlasilmast ile iligkilidir. Yeterli saglik
okuryazarlig1 ayrica hastalarin yanlis ilag kullanimindan kag¢inmasina, ¢oklu ilaglar
yOnetmesine, talimatlara gore ilaglarin alinmasina, sonuglar1 etkileyebilecek yan
etkileri degerlendirmesine ve hangi semptomlarin KAH’tan kaynaklanabilecegini

anlamasina katki saglamaktadir (Magnani ve digerleri, 2018).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Sekli

Tanimlayici ve kesitsel tiirdeki bu arastirma, koroner arter hastaligi olanlarda
saglik okuryazarligi diizeyi ile psikososyal ve davranigsal faktorler arasindaki

iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu calisma Mart 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda Kastamonu Devlet
Hastanesi’nde gergeklestirilmistir. Kastamonu ili Bati Karadeniz Bolgesinde Bartin,
Karabiik, Cankiri, Corum ve Sinop ile sinir1 olan, 148.931 niifuslu bir ildir (Kiiltiir ve
Turizm Bakanligi, 2019). 11 merkezinde bulunan saglik kuruluslar1 arasinda devlet
hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi, Agiz ve Dis Sagligi Merkezi, iki
0zel hastane, 16 Aile Saglhig Merkezi (ASM), bir Toplum Sagligi Merkezi (TSM)

bulunmaktadir.
3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1 Arastirmanin evreni

Arastirmanin evrenini arastirma tarihleri siirecince Kastamonu Devlet
Hastanesi’nin kardiyoloji servisi ve koroner yogun bakim iinitesinde herhangi bir
kardiyovaskiiler hastalik tanisi (atriyal fibrilasyon (AF), ventrikiiler tasikardi (VT),
supraventrikiiler tasikardi (SVT), KY dahil) ile yatarak tedavi goéren bireyler

olusturmustur.

3.3.2 Arastirmanin 6rneklemi

Ulkemizde yeterli saglik okuryazarhigi diizeyinin %25 oldugu bilgisinden
hareketle (Okyay ve Abacigil, 2016), %80 giic ve %95 giiven araliginda ve
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evrendeki birey sayisinin bilinmedigi durumlarda kullanilan 6rnekleme yontemiyle
minumum o&rneklem biiyiikliigii 245 olarak hesaplanmistir. Calisma kapsaminna
arastirma tarihleri arasinda yatarak tedavi goren 50 yas ve iizerinde, en az okuryazar
olan, gorme ve duyma bozuklugu ile psikiyatrik tanisi olmayan goéniillii 275 koroner

arter hastasi (AF, VT, SVT, KY hari¢) dahil edilmistir.

3.4 Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1 Arastirmanin bagimh degiskenleri

Bu ¢alismanin bagimli degiskeni hastalarin saglik okuryazarlig: diizeyidir.

3.4.2 Arastirmanin bagimsiz degiskenleri

Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni
durum, calisma durumu, yasadigi yer, beraber yasanilan kisi, saglik giivencesi,
ekonomik durum algisi, genel saglik algis1), saglik-hastalik durumu (komorbidite
durumu, komorbiditeler), klinik ve antropometrik 6zellikleri (aile oykiisii, koroner
arter hastalik tanisi, hastalifin stiresi, anjiyografi oykiisii, by-pass ameliyat oykiisii,
hastanede yatis siiresi, hastaligin ciddiyeti, Beden Kitle Indeksi [BKI]) saglikla ilgili
davranigsal ozellikleri (diizenli saglik kontrolii yaptirma, saglik hizmetlerinden
oncelikle yararlanilan kurum, sigara igme durumu, alkol kullanma durumu, diizenli
spor yapma aliskanligi, yemeklerin tuzluluk, yaglilik ve besin tiiketim aliskanligi),
psikososyal o6zellikleri (bireysel koruyucu uygulamalara yonelik inanci, hastalik
nedenli finansal kaygi yasama, stres yasama, depresif belirti diizeyi), saglikla ilgili
bilgiye erisim kaynaklar1 ve materyal becerileri  (kendisine verilen
formlari/brogiirleri okuma ve doldurma, kagitta yazilanlar1 anlama) arastirmanin

bagimiz degiskenleridir.
3.5 Veri Toplama Araclari

Arastirma verilerinin toplanmasinda literatiire dayali (de Melo Ghisi ve
digerleri, 2018; Friis ve digerleri, 2019; Kurd ve digerleri, 2014; Magnani ve
digerleri, 2018; Smith ve digerleri, 2007; Yilmazel ve Cetinkaya, 2015) olarak
hazirlanan 90 sorudan olusan anket formu olusturulmustur (EK 5). Anket formunun

ilk asamasinda katilimcilarin sosyo-demografik, saglik-hastalik durumu, klinik ve
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antropometrik ozellikleri ve davranigsal Ozellikleri, ikinci asamasinda ise saglik

okuryazarlig1 diizeyleri, li¢iincii asamasinda psikososyal 6zellikleri sorgulanmistir.

Katilimeilarin yasadigi yerin kirsal ve kentsel alan olarak belirlenmesinde
Kalkinma Bakanlig1 tarafindan yapilan Kent Esigi Arastirmasina gore Tiirkiye’de
niifusu 20 bin olan yerlesim yerlerinde ikamet eden katilimcilarin yasadigi yer
kentsel alan, 20 binden az olan yerlesim yerleri kirsal alan olarak kabul edilmistir
(Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi, 2014). Katilimcilarin saglik-hastalik durumu
hasta dosyalarindan elde edilen bilgilere gore; beslenme aligkanliklari, saglik

davraniglari, boy ve kilolar1 kendi beyanlar1 dogrultusunda degerlendirilmistir.

Beden Kitle indeksi’nin degerlendirilmesinde DSO’niin smiflamas: kullanild:

(Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1: Diinya Saglik Orgiitii’niin BKi simiflamasi.

Siniflandirma BKI (kg/m?)
o Zayif (disiik agirlikln) <18,50
e Normal 18,50 - 24,99
e Hafif sisman (preobez) 25,00 — 29,99
e Sisman (Obez) >30,00

Anket formunun ikinci asamasinda katilimcilarin saglik okuryazarligi
diizeyini degerlendirmek igin Tiirkiye Saglk Okuryazarhg Olgegi-32 (TSOY-32)

kullanilmustir.

3.5.1 Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Ol¢egi-32 (TSOY-32)

Olgek, 15 yas iizeri ve en az okuryazar kisilerde saglik okuryazarligini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis 6z bildirim Olgegidir. Avrupa Saglhk
Okuryazarli@i Arastirma Konsorsiyumu (HLS-EU Consortium, 2012) tarafindan
gelistirilen kavramsal cergeveye dayandirilan dlgegin Tiirkceye doniistiiriilmesi ve
gecerlilik gilivenilirlik ¢aligmalart Okyay ve Abacigil (2016) tarafindan yapilmistir.
Olgek, 2X4’liik bir matris olarak yapilandirilmis olup matris iki boyut (Tedavi ve
hizmet ve Hastaliklardan korunma/saghigin gelistirilmesi) ile dort siire¢ (Saglikla

ilgili bilgiye ulagma, saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglkla ilgili bilgiyi
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degerlendirme, Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama) olmak iizere toplam sekiz
bileseni vardir. Olgek toplamda 32 maddeden olusmaktadir (Okyay ve Abacigil,
2016).

Cizelge 3.2: Tiirkiye Saghk Okuryazarhgi Olgegi matris bilesenleri.

TSOY-32’nin 2X4’liik matris bilesenleri ve bu bilesenlere denk gelen madde numaralar

Saghkla ilgili Saghkla ilgili Saghkla ilgili Saghkla ilgili
Bilesenler bilgiye ulasma bilgiyi anlama  bilgiyi bilgiyi kullanma/
degerlendirme  uygulma
Tedavi ve hizmet 1,4,5,7 2,8,11,13 3,9,12,15 6, 10, 14, 16
Hastahklardan
korunma/Saghgm 18, 20, 22, 27 19, 21, 23, 25 24,26, 28, 32 17, 29, 30, 31
gelistirilmesi

Kavramsal gergeve, saglikla ilgili ti¢ boyut (tedavi, hastaliklardan korunma ve
saghigin gelistirilmesi) ve saglikla ilgili karar verme ve uygulamalar ile ilgili bilgi
edinme siireclerini (ulagsma, anlama, karar verme ve uygulama) icermektedir. Her
madde 1=Cok zor, 2=Zor, 3=Kolay, 4=Cok kolay olacak sekilde 4 derecelidir.
“Bilmiyorum” ifadesi icin 5 kodu kullamlmustir.Olgekte 0 en diisiik saglk
okuryazarligmi, 50 en yiiksek saglik oOkuryazarligini gostermektedir (Okyay ve
Abacigil, 2016).

Saglik okuryazarligi diizeyi, elde edilen puana gore dort kategoride

degerlendirilmistir:

(0-25) puan: Yetersiz saglik okuryazarhigi
(>25-33) puan: Sorunlu — sinirli saglik okuryazarlhigi
(>33-42) puan: Yeterli saglik okuryazarligi
(>42-50) puan: Miikemmel saglik okuryazarhigi

Bu caligmada katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeyi yetersiz/sinirli ve

yeterli/miikemmel olmak iizere iki kategoride ele alinmistir.

Olgegin genel i¢ tutarlik katsayis1 0,927 olarak saptanmustir (Okyay ve
Abacigil, 2016). Bu ¢alismada cronbach alfa katsayis1 0,895 bulunmustur.

Katilimcilarda psikososyal faktorlerin belirlenmesinde Beck Depresyon
Envanteri’nin yanisira kendi beyanlarina gore sorgulanan yasamlarindaki stresorler

ve sosyal destek varligiyer almistir.
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3.5.2 Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Ik olarak 1961 yilinda Beck ve digerleri tarafindan gelistirilen dlgek (Beck
ve digerleri, 1961), iilkemizde Tiirk¢e’ye 1989 yilinda Hisli tarafindan uyarlanmistir
(Hisli, 1989). Yetiskinlerde depresif duygularin siddetinin belirlenmesinde
kullanilmaktadir. Gruplar halinde 21 climleden olusan BDE’nin her maddesi 0-3
arasinda olmak tizere toplamda 0-63 arasinda puanlar almakta, aliman puanin
yiiksekligi depresif belirtilerin siddetini gdstermektedir. Olgekteki maddeler; depresif

ruh durumu, kendini su¢lama, bedensel imaj, sucluluk duygulari ile iliskilidir.
Olcegin puanlandiriimast:

(0-9) puan: Normal diizey

(10-18) puan: Hafif diizeyde depresyon

(19-29) puan: Orta diizeyde depresyon

(30-63) puan: Siddetli depresyon seklindedir.

Bu calismada depresif belirtilerin siddeti normal, hafif, orta/siddetli olmak
iizere ii¢ grupta toplanmustir. Hisli 6l¢egin cronbach alfa kaysayisini 0,80 bulmustur

(Hisli, 1989). Bu ¢alismada cronbach alfa kaysayisi 0,821 olarak bulunmustur.

3.6 Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin uygulanabilmesi icin Hitit Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulundan etik kurul onay1 (2019-85) almmustir (EK:1). il Saglik
Midiirliigiinden yazili izin ve katilimcilardan yazili ve sozlii onamlar alinmistir.
Veriler arastirmaci tarafindan kardiyoloji servisi ve koroner yogun bakim
iinitelerinde yatarak tedavi goren hastalarin ziyaret edilmesiyle yliz yiize goriigme
yontemiyle toplanmistir. Anket formunun yanitlanma siiresi ortalama 30 dakika

siirmiistir.

3.7 istatistiksel Analiz

Arastirmanin verileri SPSS 20.0 paket programi aracilifiyla ile toplandi.

19 ({3 1] 13

Ekonomik durum ve genel saglik algisiin incelenmesinde “cok iyi”, “iyi”, “orta”,

19 13

“kotli” ve “cok kotii” secenekleri birlestirilerek “iyi”, “orta” ve “kotli” olarak ele
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alindi. Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalama ile kategorik
degiskenlerin karsilastiriimasinda Ki-kare testi ve Fisher’s Exact test ile saglik
okuryazarlig1 diizeyleri lizerinde etkili degisiklikleri belirlemek i¢in binary lojistik
regresyon analizi kullanildi. Katilicilarin = saglik  okuryazarligr  diizeyleri
yetersiz/sinirda, yeterli/miikemmel olmak tizere iki grupta siniflandirildi. Yeterli
saglik okuryazarlig1 diizeyi lojistik regresyon analizinde bagimli degisken olarak ele
alindi. Yeterli saglik okuryazarligi diizeyleri iizerinde etkili olabilecegi diisiiniilen

bagimsiz degiskenler modele alindi.

Lojistik regresyon analizinde modele alinan bagimsiz degiskenler ve

ozellikleri Cizelge 3.3’te gosterilmistir.

Lojistik regresyon analizinde Forward regresyon modeli kullanildi. Modelin
onemliligi i¢in Omnibus testleri, uyum iyiligi i¢in Hosmer ve Lemeshow testi
kullanildi. Lojistik regresyon modelinin son asamasinda istatistiksel olarak anlamli
bulunan degiskenlerin tablosu yapildi. Degiskenlerin karsilastirilmasinda son grup
referans grup olarak kabul edildi. Istatistiksel degerlerdirmelerde p<0,05 degeri
anlamli kabul edildi.
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Cizelge 3.3: Lojistik regresyon analizinde modele alinan bagimsiz degiskenler ve dzellikleri.

Bagimsiz Degiskenler Siiflandirilmasi Ozelligi
1. 50-64 yas .
Yas gruplar 2. 65 yas ve iizeri Nominal
- 1. Kadin .
Cinsiyet 5 Erkek Nominal
. 1. Evli .
M N |
edeni durum 2. Evli degil omina
Calisma durumu 1. Caligmiyor Nominal
2. Calistyor
1. Kirsal alan .
Yasanilan yer 5 Kentsel alan Nominal
1. lyi
Ekonomik durum algisi 2. Orta Nominal
3. Koti
Genel Saglik algist L lyi Nominal
g : 2. Orta
. . 1. Yok .
Komorbidite varlig > Var Nominal
e 1. Var .
Aile 6ykiisii 5 Yok Nominal
. "y 1. Var .
Anjiografi 6ykiisii 5 Yok Nominal
. .. 1. Yaptiran .
Diizenli saglik kontrolii yaptirma 2. Yaptirmayan Nominal
1. Aile Sagligi Merkezi
Saglik hizmetlerinden 6ncelikle re a%r l.g ' .er A .
2. Devlet/iiniversite Nominal
yararlanilan kurum .
hastanesi
1. Hig igmemis
Sigara igme durumu 2. lgip birakmis Nominal
3. Halen igiyor
1. Hig kullanmamuis
Alkol kullanma durumu 2. Halen kullaniyor Nominal
3.  Birakmis
.. . 1. Yapiyor .
Diizenli spor yapma durumu Nominal
2. Yapmiyor
Blreysel koruyucu uyulamalara yonelik 1. ?namyor Nominal
inanci 2. lanmiyor
1. Normal
Depresif belirti diizeyi 2. Hafif Nominal
3. Orta/siddetli
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4. BULGULAR

Cizelge 4.1°de katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri gosterilmistir.

Cizelge 4.1: Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri.

Ozellikler (n=275) Say %
Yas gruplar: (Ort:61,8+ 11,0 yil)

50-64 yas 164 59,6
65 yas ve lizeri 111 40,4
Cinsiyet

Erkek 224 81,5
Kadin 51 18,5
Egitim diizeyi

[lkokul ve alt1 187 68,0
Ortaokul ve tizeri 88 32,0
Medeni durum

Evli 228 82,9
Evli degil 47 17,1
Cahisma durumu

Calismiyor 178 64,7
Calistyor 97 35,3
Yasanilan yer

Kirsal alan 124 451
Kentsel alan 151 54,9
Beraber yasanilan Kkisi

Es ve ¢ocuklari ile 228 82,9
Sadece ¢ocuklari 47 17,1
Saghk giivencesi

Var 214 77,8
Yok 61 22,2
Ekonomik durum algisi

Iyi 75 27,3
Orta 160 58,2
Koti 40 14,5
Genel saghk algisi

Iyi 144 52,4
Orta 131 47,6
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Aragtirma grubunun %59,6’s1 50-64 yas grubunda olup yas ortalamalari
61,8+11,0 yildir. Katilimcilarin %81,5°1 erkek, %68,0’1 ilkokul ve alti egitim
diizeyine sahiptir. Katilimcilarin %82,9’u evli oldugunu, %64,7’si herhangi bir iste
calismadigini, %54,9’u kentsel alanda yasadigini ifade etmistir. Esi ve ¢ocuklari ile
birlikte yagadigini belirtenlerin oran1 %82,9’dur. Saglik giivencesi olan katilimcilarin
orant %77,8’dir. Ekonomik durumunun orta diizeyde oldugunu belirtenlerin orant

%58,2 iken genel olarak sagliginin iyi oldugunu belirtenlerin orani %52,4 tiir.

Cizelge 4.2°de katilimcilarin saglik-hastalik durumu verilmistir.

Cizelge 4.2: Katilimcilarin saglik-hastalik durumu.

Ozellikler (n=275) Say %

Komorbidite varhg

Yok 53 19,3
Var 222 80,7
Komorbiditeler (n=222)*

Hipertansiyon 138 62,2
Diyabet 100 45,0
Obezite 88 39,6
Kronik solunum yolu hastaliklar 35 15,6
Guatr 22 9,9

Gastro-intestinal hastaliklar 19 8,5

Diger(artrit, kanser, BY) 27 12,2

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Cizelge 4.2°degoriildiigli lizere, katilimcilarin %80,7’sinde herhangi bir
komorbidite oldugu tespit edilmistir. Komorbiditeler arasinda en yaygin goriilenleri
sirastyla %62,2 ile hipertansiyon, %45,0 ile diyabet, %39,6 ile obezite takip

etmektedir.

Katilimcilarin klinik ve antropometrik 6zellikleri Cizelge 4.3’te gosterilmistir.
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Cizelge 4.3: Katilimcilarin klinik ve antropometrik 6zellikleri.

Klinik Ozellikler (n=275) Say1 %
Aile oyKkiisii

Var 122 44,4
Yok 153 55,6
Koroner arter hastalik tanisi

Miyokart infarktiis 236 85,8
Angina pektoris 39 14,2
Hastaliginin siiresi

1 yildan az 176 64,0
1-5 y1l aras1 46 16,7
6-30 y1l arasi 53 19,3
Anjiyografi oyKkiisii

Var 100 36,4
Yok 175 63,6
By-pass ameliyat oykiisii

Var 26 9,5
Yok 249 90,5
Hastanede yatis siiresi

3-4 giin 224 81,5
5 giin ve iizeri 51 18,5
Hastaligin ciddiyeti

Tek damar tikaniklig 174 63,2
> 2 damar tikaniklig 101 36,8
Antropometrik Ozellikler

BKi (kg/m?)

Normal 47 17,1
Hafif Sisman 135 49,1
Sisman 93 33,8

Katilimcilarin %55,6’sinda ailevi KAH 6ykiisii bulunmamaktadir. Miyokart
infarktlis tamist alan katilimcilarin oram1  %485,8°dir. Katilimcilarin - %64,0’1
hastaliklarinin  bir yildan az siireli oldugunu belirtmislerdir. Katilimeilarin
%63,6’sinda anjiyografi, %90,5’inde by-pass ameliyat Oykiisii bulunmamaktadir.
Hastalig1 nedeniyle hastanede yatis siiresi 3-4 giin olanlarin oran1 %81,5 iken tek
damar tikaniklig1 nedeniyle yatanlarin oram1 %63,2’tir. Katilimcilarin %49,1°nin

hafif sisman oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin -~ saglikla  ilgili davramigsal —ozellikleri  Cizelge 4.4’te

gosterilmistir.
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Cizelge 4.4: Katilimcilarin saglikla ilgili davramssal 6zellikleri.

Ozellikler (n=275) Say1 %
Diizenli saghk kontrolii yaptirma durumu

Yaptiran 98 35,6
Yaptirmayan 177 64,4
Saghk hizmetlerinden dncelikle yararlamlan kurum

Aile Sagligi Merkezi 91 33,1
Devlet hastanesi/ozel hastane 184 66,9
Sigara icme durumu

Hig igmemis 81 29,5
I¢ip birakmis 98 35,6
Halen igiyor 96 34,9
Alkol kullanma durumu

Hig kullanmamisg 120 43,6
Halen kullantyor 47 17,1
Birakmis 108 39,3
Diizenli spor yapma (30 dakika/giin) durumu

Yapryor 123 44,7
Yapmiyor 152 55,3
Yemeklerin tuzluluk durumu

Az tuzlu 131 47,6
Tuzlu 144 52,4
Yemeklerin yaghhk durumu

Az yagh 140 50,9
Yagh 135 49,1

Besin tiiketim aliskanhgi

Kurubaklagiller

Haftada birkag kere 206 74,9

Ayda birkag kere 69 25,1
Kepekli ekmek

Haftada birkag kere 64 23,3
Ayda birkag kere 211 76,7
Sebze

Haftada birkag kere 254 92,4

Ayda birkag kere 21 7,6
Meyve

Haftada birkag kere 257 93,5

Ayda birkag kere 18 6,5
Kirmizi et

Haftada birkag kere 125 455

Ayda birkag kere 150 54,5
Tahillar

Haftada birkag kere 180 65,5
Ayda birkag kere 95 34,5
Hamur isleri

Haftada birkag kere 139 50,5
Ayda birkag kere 136 49,5

Arastirma grubunun %64,4’i saglik kontrollerini diizenli yaptirmadigini,

%66,9’u saglik hizmetlerinden Oncelikle devlet/6zel hastaneden yararlandigim
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belirtmistir. Sigaray1 i¢ip biraktigini belirtenlerin oram1 %35,6 iken alkolii hig
kullanmadigin1 belirtenlerin oram1 %43,6’dir. Katilimcilarin %55,3’1 diizenli spor
yapmadigini, %52,4’t tuzlu yemek yedigini, %350,9’u yemeklerini az yagh
tiikettiklerini belirtmistir. Besin tiiketim aligkanliklar1 incelendiginde, hastalarin
tamamina yakini meyve ve sebzeyi, licte ikisinden fazlasi kurubaklagil ve tahil
iiriinlerini, yarist da hamur islerini haftada birkag¢ kere tiikettiklerini ifade etmistir.

Balik, kirmiz1 et ve kepekli ekmegin ise tiikketimi sikliginin yiiksek oranda

ayda birkag kere oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin psikososyal 6zellikleri Cizelge 4.5’te gosterilmistir.

Cizelge 4.5: Katilimcilarin psikososyal 6zellikleri.

Ozellikler (n=275) Say1 %
Bireysel koruyucu uygulamalara yonelik inanci

inamyor 231 84,0
[nanmryor 44 16,0
Hastalik nedenli finansal kaygi yasama

Her zaman/sik sik 52 18,9
Ara sira/nadiren 190 69,1
Hig 33 12,0
Hastalik nedenli stres yasama

Her zaman/sik sik 40 14,5
Ara sira/nadiren 198 72,0
Hig 37 13,5
Depresif belirti diizeyi

Normal 20 7,3
Hafif 163 59,3
Orta/siddetli 92 33,4

Arastirma grubunun %84,0°li saglik olmanin bireysel koruyucu uygulamalara
bagli olduguna inandigini belirtmistir. Hastali§1 nedeniyle ara sira/nadiren finansal
kaygi yasadigin1 belirtenlerin orant %69,1 iken stres yasadigini belirtenlerin
%72,0’dir. Katilimcilarin %7,3’linde depresif belirti siddetinin normal, %59,3’iinde
hafif, %33,4 linde orta/siddetli diizeyde oldugu saptanmustir.

Cizelge 4.6’da katilimcilarin saglikla ilgili bilgi kaynaklarini kullanim siklig:
gosterilmistir.
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Cizelge 4.6: Katilimcilarin saglikla ilgili bilgi kaynaklarini kullanim siklig.

Bilgi kaynaklar (n=275) Say1 %
Televizyon /radyo

Cogunlukla 137 49,8

Nadiren 85 30,9
Higbir zaman 53 19,3
Aile/ arkadas

Cogunlukla 93 33,8

Nadiren 105 38,2
Hig¢bir zaman 77 28,0
Internet

Cogunlukla 67 24,4

Nadiren 28 10,2

Higbir zaman 180 65,5
Saghk personeli

Cogunlukla 44 16,0

Nadiren 79 28,7

Higbir zaman 152 55,3
Gazete /dergi / kitap /brosiir

Cogunlukla 30 10,9

Nadiren 65 23,6

Higbir zaman 180 65,5

Cizelge 4.6’da goriildiigli gibi, katilimcilarin %49,8°1 saglikla ilgili bilgiye
erisimde cogunlukla televizyon/radyo kullandigimi ifade etmistir. Saghkla ilgili

bilgiye erisimde en yaygin kullanilan ikinci kaynak aile/arkadas’tir.

Katilimcilarin materyal becerileri cizelge 4.7°de verilmistir.

Cizelge 4.7: Katilimcilarin materyal becerileri.

Materyal becerileri Say1 %

Saghk kuruluslarinda kendisine verilen formlary/
brosiirleri okuma ve doldurma

Her zaman kendi okuyup dolduruyor 106 38,6
Refakatgisine okutup doldurtuyor 98 35,6
Saglik personeline okutup doldurtuyor 71 25,8

Saghk kuruluslarinda kendisine verilen formda/
kagitta yazilanlar1 anlama

Cogunlukla anliyor 82 29,8
Ara sira anliyor 136 49,5
Hig anlamiyor 57 20,7

Arastirma grubunun materyal becerileri incelendiginde, katilimcilarin
%38,6’s1 saglik kuruluslarinda kendisine verilen formlari/brosiirleri her zaman
kendim okuyup doldurdugunu, yaklasik yarisi kendisine verilen formda yazilanlari

ara sira anladigini belirtmistir.
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Cizelge 4.8’de Olcegin matris bilesenlerine gore katilimcilarin saglik

okuryazarlig1 diizeyi verilmistir.

Cizelge 4.8: Olgegin matris bilesenlerine gére katilimcilarin saglik okuryazarhg: diizeyi.

Saghk okuryazarh@ diizeyi

Yetersiz/ Yeterli Miikemmel
Olcek Bilesenleri Sorunlu
Say1 % Say1 % Say1 %
Genel indeks 163 59,3 79 28,7 33 12,0
Tedavi ve hizmet 35 12,7 93 33,8 147 53,5
Hastahklarindan korunma ve 5 19 65 236 205 74.5

saghgin gelistirilmesi

Arastirma grubunun saglik okuryazarligi indeks puani ortalamasi 31,748,4
olup genelde saglik okuryazarligi diizeyi yetersiz/sorunlu olanlarin orani %59,3 iken
yeterli olanlarm orani %28,7 ve miikemmel olanlarin oranm1 %12,0°dir. Olgegin
bilesenlerinden tedavi ve hizmet alt boyutunda saglik okuryazarligi miikemmel
olanlarin oran1 %353,5 iken hastaliklardan korunma ve saghigin gelistirilmesi alt

boyutunda bu oran %74,5’tir.

Cizelge 4.9’da katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerine gore saglik

okuryazarlig1 diizeyleri gosterilmistir.
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Cizelge 4.9: Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore saglik okuryazarlig: diizeyleri.

Saghk okuryazarh@ diizeyi

Sosyo-demografik Yetersiz/simrh  Yeterli/miikemmel Toplam
ozellikler (n=163) (n=112) (n=275) a p
Say1 % Say1 % Say1 %

Yas gruplan

50-64 yas 68 41,7 96 85,7 164 59,6

65 yas ve lzeri 95 58,3 16 14,3 111 40,4 53,384 0,000
Cinsiyet

Erkek 154 94,5 70 62,5 224 81,5

Kadin 9 55 42 37,5 51 18,5 44,940 0,000
Egitim diizeyi

[lkokul ve alt1 106 65,0 81 72,3 187 68,0

Ortaokul ve tizeri 57 35,0 31 27,7 88 32,0 1,622 0,203
Medeni durum

Evli 149 91,4 79 70,5 228 82,9

Evli degil 14 8,6 33 29,5 47 17,1 20,416 0,000
Calisma durumu

Calismiyor 95 58,3 83 74,1 178 64,7

Calistyor 68 41,7 29 25,9 97 35,3 7,282 0,007
Yasamlan Yer

Kirsal alan 82 50,3 42 37,5 124 451 4,398 0,036
Kentsel alan 81 49,7 70 62,5 151 54,9
Beraber Yasanilan Kisi

Es ve ¢ocuklarla 137 84,0 91 81,2 228 82,9 0,367 0,545
Sadece ¢ocuklarla 26 16,0 21 18,8 47 17,1

Saghk Giivencesi

Var 132 81,0 82 73,2 214 77,8

Yok 31 19,0 30 26,8 61 22,2 2:320 0.128
Ekonomik Durum Algis1

Iyi 58 35,6 17 15,2 75 27,3

Orta 92 56,4 68 60,7 160 58,2 22,219 0,000
Koti 13 8,0 27 24,1 40 14,5

Genel Saghk Algisi

Iyi 94 57,7 50 44,6 144 52,4

Orta 69 42,3 62 55,4 131 47,6 4,516 0,034

Saglik okuryazarlig1 diizeyi yetersiz olanlarin orani 65 yas altindaki grupta
%41,7 iken 65 yas ve lizeri grupta %58,3’tiir. Katilimcilarin yas gruplarina gore

saglik okuryazarlig1 diizeyleri anlamli farklilik gostermistir (p<<0,001).

Saglik okuryazarlig1 yeterli diizeyde olanlarin orani erkeklerde %62,5 olup bu
oran kadinlarda %37,5’tir. Cinsiyetler arasinda katilimcilarin saglik okuryazarlig

diizeyleri agisindan anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001).

Saglik okuryazarlig1 diizeyi yeterli olanlarin orani evli olanlarda %70,5 iken
evli olmayanlarda %29,5 olup medeni duruma goére katilmcilarin saglik

okuryazarligi diizeyi anlamli farklilik gostermistir (p<0,001).
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Herhangi bir iste caligmayanlarda saglik okuryazarlig1 yeterli olanlarin orant
%74,1 iken bu oran herhangi bir iste ¢alisanlarda %25,9 olup anlaml 6lcilide yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Saglik okuryazarligi yeterli olanlarin orani kentsel alanda yasayanlarda %62,5
iken kirsal alanda yasayanlarda %37,5 olup anlamli 6l¢iide yiiksek bulunmustur
(p<0,05).

Ekonomik durum algist orta diizeyde olanlarin orant %60,7’si yeterli saglik
okuryazarlig1 diizeyine sahiptir. Katilimcilarin ekonomik durum algilarina gore

saglik okuryazarlig diizeyleri anlamli farklilik gostermistir (p<0,001).

Genel saglik algisi orta diizeyde olanlarin %55,4’iinde saglik okuryazarligi
yeterli diizeydedir. Katilimcilarin genel saglik algisina gore saglik okuryazarligi

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

Katilimcilarda egitim diizeyi, saglik giivencesi durumuna ve beraber
yasanilan kisiye gore saglik okuryazarligi diizeyi anlamli farklilik gostermemistir

(p>0,05).

Cizelge 4.10’da katilimcilarin klinik ve antropometrik 6zelliklerine gore

saglik okuryazarlik diizeyleri gosterilmistir.
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Cizelge 4.10: Katilimcilarin klinik ve antropometrik 6zelliklerine gore saglik okuryazarlig diizeyi.

Saghk okuryazarh@ diizeyi

Klinik ozellikler Yetersiz/sinirh  Yeterli/miikemmel Toplam
(n=163) (n=112) (n=275) 1 p
Say1 % Say1 % Say1 %

Komorbidite varhg:
Yok 41 25,2 12 10,7 53 19,3
Var 122 74,8 100 89,3 222 80,7 8.8% 0,008
Aile oyKkiisii
Var 85 52,1 37 33,0 122 444
Yok 78 47,9 75 67,0 153 55,6 9,824 0,002
Koroner arter hastalik tanisi
Miyokart Infarktiis 144 88,3 92 82,1 236 85,8
Angina Pektoris 19 11,7 20 17,9 39 14,2 2,097 0,148
Hastaligimin siiresi
1 yildan az 98 60,1 78 69,6 176 64,0
1-5 yil arast 29 17,8 17 15,2 46 16,7 2,854 0,240
6-30 yil arasi 36 22,1 17 15,2 53 19,3
Anjiyografi oykiisii
Mevcut 68 41,7 32 28,6 100 36,4
Yok 95 58,3 80 71,4 175 63,6 4958 0,025
By-pass ameliyat oyKkiisii
Mevcut 19 11,7 7 6,2 26 9,5
Yok 144 88,3 105 93,8 249 90,5 2,267 0132
Hastanede yatis siiresi
3-4 giin 131 80,4 93 83,0 224 815
5 giin ve lizeri 32 19,6 19 17,0 51 18,5 0,313 0576
Hastaligin ciddiyeti
Tek damar 96 58,9 78 69,6 174 63,6
>[ki damar 67 41,1 34 30,4 101 36,7 3,300 0,059
Antropometrik Ozellikleri
BKIi (kg/m?)
Normal 33 20,2 14 12,5 47 17,1
Hafif Sisman 81 49,7 54 48,2 135 49,1 4,030 0,133
Sisman 49 30,1 44 39,3 93 33,8

Saglik okuryazarligi diizeyi yetersiz/sinirli olanlarin orani komorbitidesi

olanlarda %74,8 olup bu oran komorbiditesi olmayanlarda %25,2’dir. Komorbidite

acisindan katilimeilarin saghk okuryazarligi diizeyleri arasinda anlamli farklilik

bulunmustur (p<0,05).

Yetersiz saglik okuryazarligi diizeyi aile 0ykii olanlarda %352,1 iken aile

oykiisii olmayanlarda 9%47,9’dur. Aile Oykiisii acisindan katilimcilarin  saglik

okuryazarlig1 diizeyleri anlamli farklilik gostermistir (p<0,05).
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Anjiografi Oykiisii olmayanlarda yetersiz saglik okuryazarligi diizeyi %58,3
olup olanlarda bu oran %41,7’dir. Anjiografi oykiisii acisindan katilimcilarin saglik

okuryazarligi diizeyleri anlamli farklilik gostermistir (p<0,05).

Koroner arter hastalik tanisi, hastalik siiresi, by-pass ameliyat Oykiisii,
hastanede yatis siiresi, hastaligin ciddiyeti ve BKI agisindan katilimcilarin saglik

okuryazarlig1 diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Cizelge 4.11°de arastirma katilimcilarinin davranigsal 6zelliklerine gore

saglik okuryazarlik diizeyleri incelenmistir.
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Cizelge 4.11: Katilimcilarin davramssal 6zelliklerine gore saglik okuryazarlik diizeyi.

Saghk okuryazarh@ diizeyi

Davramssal Yetersiz/sinirh  Yeterli/miikemmel Toplam
ozellikler (n=163) (n=112) (n=275) a p
Say1 % Say1 % Say1i %

Diizenli saghk kontrolii yaptirma durumu

Yaptiran 72 44,2 26 23,2 98 35,6

Yaptirmayan 91 55,8 86 76,8 177 64,4 12,712 0,000
Saghk hizmetlerinden dncelikle yararlamlan kurum

Aile Sagligi Merkezi 43 26,4 48 42,9 91 33,1

Devlet hastanesi/ 120 73,6 64 57,1 184 66,9 8,140 0,004
0zel hastane
Sigara icme durumu

Hig igmemis 31 19,0 50 44,6 81 29,5

Icip Birakmis 58 35,6 40 35,7 98 356 27,414 0,000
Halen Igiyor 74 454 22 19,6 96 34,9
Alkol kullanma durumu

Hig kullanmamis 56 34,4 64 57,1 120 43,5

Halen kullaniyor 38 23,3 9 8,0 47 17,1 17,918 0,000
Birakmig 69 42,3 39 34,8 108 39,3
Diizenli spor yapma durumu(30 dakika/giin)

Yapiyor 84 51,5 39 34,8 123 447 7,500 0,006
Yapmiyor 79 48,3 73 65,2 152 55,3
Yemeklerin tuzluluk durumu

Az tuzlu 80 49,1 51 45,5 131 47,6 0,334 0,563
Tuzlu 83 50,9 61 54,5 144 52,4
Yemeklerin yaghlhk durumu

Az yagh 82 50,3 58 51,8 140 50,9 0,058 0,810
Yagh 81 49,7 54 48,2 135 49,1
Besin tiiketim aliskanhgi
Kurubaklagiller

Haftada birkag kere 128 78,5 78 69,6 206 749 2,788 0,095

Ayda birkag kere 135 21,5 34 30,4 69 25,1
Kepekli ekmek

Haftada birkag kere 42 25,8 22 19,6 64 23,3 1,394 0,238
Ayda birkag kere 121 74,2 90 80,4 211 76,7
Sebze

Haftada birkag kere 145 89,0 109 97,3 254 92,4 Fisher’s 0,010
Ayda birkag kere 18 11,0 3 2,7 21 7,6
Meyve

Haftada birkag kere 149 91,4 108 96,4 257 93,5 Fisher’s 0,135
Ayda birkag kere 14 8,6 4 3,6 18 6,5
Kirmizi et

Haftada birkag kere 83 50,9 42 37,5 125 455 4822 0,280
Ayda birkag kere 80 491 70 62,5 150 54,5
Tahillar

Haftada birkag kere 115 70,6 65 58,0 180 65,5 4,599 0,032
Ayda birkag kere 48 29,4 47 42,0 95 34,5
Hamurisi
Haftada birkag kere 90 55,2 49 43,8 139 50,5 3,491 0,062
Ayda birkag kere 73 44,8 63 56,2 136 49,5
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Arastirma grubunda yetersiz/sinirhi  saglik okuryazarlik diizeyi saglik
kontrollerini diizenli yaptirmayanlarda %55,8 olup saglik kontrollerini diizenli

yaptiranlara gore anlaml dl¢iide yiiksektir (p<0,001).

Saglik okuryazarligi diizeyi yetersiz/smirli  olanlarin  oran1  saglik
hizmetlerinden yararlanmada oncelikle devlet/6zel hastane tercih edenlerde %73,6
iken aile saglig1 merkezini tercih edenlerde bu oran %26,4’tiir. Katilimeilarin saglik
hizmetlerinden oncelikle yararlandig1 kurumlara gore saghik okuryazarligi diizeyleri

anlamli farklilik gostermistir (p<0,05).

Saglik okuryazarhigi diizeyi yetersiz/sinirli olanlarin oran1 halen sigara
icenlerde %45,4 iken hi¢ igmemislerde %19,0’dur. Katilimecilarin sigara i¢me

durumuna gore anlaml farkliliklar bulunmustur (p<0,05).

Katilimcilarin  yeterli/miikemmel saglik okuryazarligi diizeyi hi¢ alkol
tiketmedigini belirtenlerde %357,1°dir. Halen alkol kullandigin1 belirtenlere gore
anlamli 6l¢iide daha yiiksek olarak tespit edilmistir (p<0,001).

Diizenli olarak spor yapanlarda yetersiz/sorunlu saglik okuryazarhig diizeyi

%51,5’tir. Anlamli 6lgiide daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Besin gruplarindan kurubaklagilleri, sebzeyi ve tahili haftada birka¢ kere
tikketenlerde yeterli/miikkemmel saglik okuryazarligi diizeyleri anlamli 6l¢iide daha
yliksek olarak tespit edilmistir (p<<0,05). Yemeklerin tuzluluk ve yaglhlik durumu,
kepekli ekmek, meyve, kirmizi et ve hamur isi tiikketim aligkanligi agisindan
katilmcilarin = saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda anlamli bir farklhilik

bulunmamustir (p>0,05).

Cizelge 4.12°de arastirma grubunun psikososyal ozelliklerine gore saglik

okuryazarlig1 diizeyleri incelenmistir.
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Cizelge 4.12: Katilimcilarin psikososyal 6zelliklerine gore saglik okuryazarlig: diizeyi.

Saghk okuryazarh@ diizeyi

Psikososyal ozellikler Yet?rr]ilfgs;' wrh Yeterzz:llullgmmel ZwO:pZI?g; X2 p
Say1 % Say1 % Say1 %

Bireysel koruyucu uygulamalara inanma

Inantyor 157 96,3 74 66,1 231 84,0

Inanmiyor 6 3,7 38 33,9 44 16,0 45191 0,000

Hastalig1 nedeniyle finansal kayg1 yasama

Yastyor 144 88,3 98 87,5 242 88,0

Yasamiyor 19 11,7 14 12,5 33 12,0 0,045 0,832

Hastahgi nedeniyle stres yasama

Yastyor 144 88,3 94 83,9 238 86,5 1,111 0,292

Yasamiyor 19 11,7 18 16,1 37 13,5

Depresif belirti diizeyi

Normal 15 9,2 5 4,5 20 7,3

Hafif 111 68,1 52 46,4 163 59,3 21,147 0,000

Orta/siddetli 37 22,7 55 49,1 92 33,4

Arastirma grubunda saglikli olmanin bireysel koruyucu uygulamalara baglh

olduguna inanlarda yeterli/miikemmel saglik okuryazarhg: diizeyi % 66,1 olup bu

oran inanmayanlarda %33,9’dur. Katilimcilarin bireysel koruyucu uygulamalara

yonelik inanci agisindan saglik okuryazarligi diizeyi anlamli farklilik gostermistir

(p<0,001).

Yeterli/miikemmel saglik okuryazarligi diizeyi orta/siddetli depresif belirti

diizeyine sahip olanlarda %49,1 olup anlamli Glgiide daha yiiksek bulunmustur

(p<0,001).

Hastalik nedeniyle finansal kaygi ve stres yasama agisindan katilimcilarin

saglik okuryazarhigi diizeyi anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05).

Cizelge 4.13: Katilimcilarin materyal becerilerine gore saglik okuryazarlig: diizeyi.

Saghik okuryazarh@ diizeyi

Materyal becerileri Yetersiz/sinirh  Yeterli/miikemmel Toplam )
(n=163) (n=112) (n=275) X p
Say1 % Say1 % Say1 %

Brosiir doldurma

Kendi okuyup 9% 601 8 71 106 385

doldurma

Refaketsisine okutup 34 209 64 571 98 356 8034 0,000

doldurma

Saglik personeline
31 19,0 40 35,7 71 25,8

okutup doldurma

Saglik  okuryazarligi dilizeyi yeterSiz/sinirli  olanlarin  oram1  saglik

kuruluglarinda verilen formlar1 kendisi okuyup doldurdugunu belirtenlerde %60, 1
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olup bu oran formlar refakatcisine ve saglik personeline okutup dolduranlara gore

anlamli dlgiide yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Cizelge 4.14: Yeterli saglik okuryazarlig1 tizerinde etkili degiskenlerin lojistik regresyon analizi.

Yeterli saghk okuryazarhg

Degiskenler p
OR %95 CL

Yas grubu

50-64 yas 2,8 1,46-5,62 0,002

65 yas ve uzeri (ref.) 1

Cinsiyet

Kadin (ref.) 1

Erkek 3.1 1,46-6,58 0,003

Medeni durum

Evli 34 1,39-8,44 0,007

Evli degil (ref.) 1

Bireysel koruyucu uygulamalara inanma

inamyor 53 1,93-14,96 0,001

Inanmiyor (ref.) 1

Yeterli saglik okuryazarhigi 65 yas altindaki grupta 65 yas ve iizerindekilere
gore 2,8 kat, erkeklerde kadinlara gore 3,1 kat, evlilerde evli olmayanlara goére 3,4
kat, bireysel koruyucu uygulamalara inananlarda 5,3 kat daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05).
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5. TARTISMA

Koroner arter hastalarinda saglik okuryazarligi ve psikososyal faktorler
arasindaki iliskinin incelendigi bu calismada, katilimcilarin yaklasik {icte ikisinde
saglik okuryazarlig1 diizeyinin yetersiz/sorunlu oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4.8).
Bu calisma ile uyumlu olarak koroner kalp hastalarinda saglik okuryazarlig: diizeyini
belirlemek iizere yapilan uluslararasi diizeydeki calismalarda da kalp hastalarinin
saglik okuryazarligi diizeyinde kisithliklarin yaygin oldugu ortaya konulmustur.
Nitekim Amerika’da kalp hastalarinda saglik okuryazarligi diizeyinin incelendigi
caligmalarda yetersiz saglik okuryazarligi oraninin %32-39 arasinda degistigi
gosterilmistir (Cajita ve digerleri, 2016; Hickey ve digerleri, 2018 ). Isveg’te koroner
arter plak ve kardiyovaskiiler risk {iizerine yapilan bir ¢alismada katilimcilarin
yaklasik beste birinde saglik okuryazarhigi diizeyi diisiik bulunmustur (Lindahl ve
digerleri, 2020). ispanya’da kalp hastalarmin %79,6’sinin saglik bakimi alma ile
ilgili bilgi diizeyinin diisiik oldugu belirtilmistir (Santesmases-Masana ve digerleri,
2017). Cin’de koroner kalp hastalarinin %74,5’inde saglik okuryazarliginin siirh
diizeyde oldugu belirtilmistir (Lu ve digerleri, 2019). Ulkemizde yapilan kardiyoloji
poliklinigine basvuran hastalar tizerinde yapilan bir ¢alismada hastalarin %58,1°inin
yetersiz veya sinirlt saglik okuryazarligi diizeyinde oldugu gosterilmistir (Teles ve

Kaya, 2019).

Bu calismada katilimcilarin yaslarinin artmasiyla yetersiz/sorunlu saglik
okuryazarlig1 diizeyinin arttig1 ve bu artisin 65 yas ve lizerindeki grupta anlamh
farklilik olusturdugu belirlenmistir (p<0, 05) (Cizelge 4.9). Saglik okuryazarligi
diizeyi 65 yas altindaki grupta 65 yas ve lizerindekilere gore 2,8 kat daha yiiksektir
(Cizelge 4.14). Bu calismayla uyumlu olarak saglik okuryazarligi diizeyinin yastan
etkilendigi 65 yas ve lizeri grupta yetersiz saglik okuryazarligi diizeyinin daha
belirgin oldugunu gosteren kanitlar mevcuttur (Berens ve digerleri, 2016; HLS-EU,
2015; Kutner, Greenburg, Jin ve Paulsen, 2006; Morris ve digerleri, 2013). Ilerleyen

yasla birlikte bireylerin saglik okuryazarligi becerilerinde goriilen sinirliliklarin
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biligsel fonksiyonlardaki azalmanin bir sonucu oldugu belirtilmektedir
(Kobayashi,Wardle ve Von Wagner, 2014; Serper ve dig, 2014; Von Wagner ve
digerleri, 2007).

Saglik okuryazarligi diizeyinin cinsiyetler arasinda farklilik gosterdigi
yoniinde kanitlar mevcuttur (Haghdoost ve digerleri, 2019; Lee ve digerleri, 2013;
MacLeod ve digerleri, 2017; Shrestha ve digerleri, 2018). Baz1 ¢alismalarda yeterli
saglik okuryazarhigimin kadinlarda daha yiiksek oldugu gosterilirken (Haghdoost ve
digerleri, 2019; MacLeod ve digerleri, 2017; Von Wagner ve digerleri, 2007), bazi
calismalarda da erkeklerde daha yiiksek oldugu (Lee ve dig, 2013; Reisi ve digerleri,
2012; Shrestha ve digerleri, 2018) ortaya konulmustur. Bu ¢alismada yeterli saglik
okuryazarligir diizeyi kadinlarda erkeklere gére anlamhi Slgiide diisiik bulunmustur
(p<0.05) (Cizelge 4.9). Yeterli saglik okuryazarhigi diizeyi erkeklerde kadinlara gore
3,1 kat daha yiiksektir (Cizelge 4.14). Saglik okuryazarligi diizeyinin cinsiyetler
tizerindeki farkl etkisi toplumda topluma degisebilen ve cinsiyetlere atfedilen sosyal

statiiye gore degisebilir.

Bu calismada evli olmayanlarda yeterli saglik okuryazarhig diizeyi evli
olanlara gore anlamli ol¢iide disiik bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.9). Evlilerde
yeterli saglik okuryazarligi diizeyi evli olmayanlara gore 3,4 kat daha yiiksektir
(Cizelge 4.14). Japonya’da KY olan hastalarda yapilan bir calismada evli
olmayanlarin saglik okuryazarligi diizeyi daha diisiik bulunmustur (Matsuoka ve
digerleri, 2016). Bu c¢alismadan farkli olarak literatiirde evli olmayanlarin daha
yeterli saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugu gosterilmistir. iran’da iiniversite
hastanesinde yatarak tedavi goren hastalar iizerinde yapilan bir calismada evli
hastalarda saglik okuryazarligi diizeyi bekarlara gére anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur (Mollakhalili ve digerleri, 2014). Yakar ve digerleri (2019) tilkemizde
yaptig1 bir caligmada aile hekimligi poliklinigine bagvuran hastalarda evlilerin saglik
okuryazarligr diizeyi diisiik oldugu goriilmiistiir. Vietnam'da daglik bolgelerde
yasayan toplum iizerinde yapilan bir diger c¢alismada evli olmayanlarin saglik

okuryazarhig1 yiiksek olarak tespit edilmistir (Duong ve digerleri, 2019).

Koroner arter hastaliinin kontroliinde yasam bi¢imi davraniglarinin
diizenlenmesi ve tedavinin 6z yonetimi 6nemlidir. Bu siirecte hastanin oldugu kadar
aile tiyelerinin de aktif rol almasi beklenmektedir. Bu ¢alismada evli bireylerde

saptanan yliksek yeterli saglik okuryazarligt KAH''n yonetiminde esler arasinda
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saglik mesajlarinin paylagimindan kaynaklanabilir. Evliligin KAH olanlarda yetersiz

saglik okuryazarligina karst korudugu sdylenebilir.

Cin, Japonya ve Avustralya’da yapilan c¢aligmalarda saglik okuryazarligi
diizeyinin bireylerin c¢alisma durumundan etkilendigi raporlanmaktadir (Furuya,
Kondo, Yamagata ve Hashimoto, 2015; Jayasinghe ve digerleri, 2016; Wu ve
digerleri, 2017). Yapilan galismalarla uyumlu olarak bu ¢alismada da katilimcilarin
saglik okuryazarlig1 diizeyi arasinda anlamli farklilik olusturan diger bir faktor ise
caligma durumudur. Herhangi bir iste ¢alismadigini ifade edenlerde yetersiz saglik
okuryazarlig1 diizeyi anlamli Ol¢iide yliksektir (p<0,05) (Cizelge 4.9). Tirkiye’de
kardiyoloji servisine bagvuran hastalarda yapilan bir arastirmada herhangi bir iste
caligsmayanlarin saglik okuryazarlig: diizeyi daha diisiik olarak bulunmustur (Teles ve
Kaya, 2019). Calisma hayati bireyler arasindaki etkilesimi artirabilir, bu durum
saglikla ilgili bilgi paylasimi acisindan farkindalik ve kazanimlar saglayabilir.

Calisma hayati olmayan bireylerde bu kazanimlarda kisitliliklar yasanabilir.

[ran’da yapilan bir calismada yerlesim yerinin 6zelliginin saglik okuryazarhig
diizeyleri arasinda anlamli farklilik olusturmadigi gosterilmistir (Mollakhalili ve
digerleri, 2014). Bosna-Hersek, iran ve Amerika’da yapilan bir ¢alismada yetersiz
saglik okuryazarliginin kirsal alanda yasayanlarda daha yiiksek olarak bulunmustur
(Golboni ve digerleri, 2018; Halverson ve digerleri, 2013; Todorovic ve digerleri,
2019). Bu calismada yasanilan yerin kentsel alana dogru gitmesiyle katilimcilarda
saglik okuryazarlig1 diizeyinin daha yeterli oldugu goriilmistiir (p<0,05) (Cizelge
4.9). Boyle bir sonug kentsel alanlarin kirsal alanlara gore bireylere saglik, egitim,

ulagim ve teknolojiye erisim agisindan daha fazla olanak saglamasi ile agiklanabilir.

Bu calismada ekonomik durum algist orta diizeyde olanlarda saglik
okuryazarhiginin daha yeterli oldugu oldugu saptanmistir (Cizelge 4.9). Ingiltere’de
ve Iran’da yapilan calismalarda yiiksek gelir diizeyinde olan bireylerin saglik
okuryazarhig1 diizeyinin de yeterli oldugu ortaya konulmustur (Almasi-Hashiani ve
digerleri, 2019; Von Wagner ve digerleri, 2007). Sosyo-ekonomik durumu disiik
olanlarin yetersiz/sinirli saghik okuryazarligi diizeyine sahip oldugunu gosteren
caligmalar mevcuttur (Matsuoka ve digerleri, 2016; Peltzer ve digerleri, 2019).
Ekonomik durumun yiiksekligi artmis gelir ve refah seviyesinin egitim, saglk

hizmetleri ve beslenme acisindan getirebilecegi olanaklar ile agiklanabilir.
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Tayvan’da ve Tirkiye’de yapilan c¢alismalarda saglik okuryazarliginin
algilanan saglik durumu ile pozitif iligkili oldugunu goéstermistir (Duong ve digerleri,
2019; Temel ve Cimen, 2017). Iran’da yapilan baska bir calismada saglik
okuryazarligimin yetersizligi genel saglik algisinin kotii olmasi ile yakindan iligkili
bulunmustur (Reisi ve digerleri, 2012). Yapilan diger calismalardan farkli olarak bu
caligmada saglik algis1 orta diizeyde olanlarda saglik okuryazarliginin daha yeterli
oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.9). Koroner arter hastalarinda saglik durumunu
algilay1s1 pek c¢ok faktorden etkilenebilir ve bu durum bireyleri daha fazla saglik

bilgisi arayisina itebilir.

Komorbiditelerin diisiik saglik okuryazarligi diizeyi ile iliskili oldugunu
gosteren calismalar mevcuttur (de Melo Ghisi ve digerleri, 2018; MacLeod ve
digerleri, 2017; Puente-Maestu ve digerleri, 2016; Todorovic ve digerleri, 2019).
Benzer sonu¢ bu c¢alismada da saptanmis olup komorbiditesi olanlarda saglik
okuryazarhigiin yetersiz oldugu goriilmistiir (p<0,05) (Cizelge 4.10). Koroner arter
hastaliginda multimorbiditelerin varligi beklenen bir durumdur. Primer hastalifa
eslik eden multimorbiditeler saglikla ilgili bilginin edinilmesi ve uygulanmasi

becerilerini engelleyebilir.

Daha oOnceden gegirilen stabil ya da unstabil kardiak olaylara bagli olarak
yapilan PCI sonucunda KAH olanlarin hastalik hakkinda daha fazla farkindalik
kazanmasi ve saglik okuryazarliginin daha yeterli olmasi istenen bir durumdur. Buna
karsin, bu ¢alismada anjiografi oykiisii olanlara gére anjiografi dykiisii olmayanlarda

saglik okuryazarhigimin daha yeterli oldugu saptanmistir (Cizelge 4.10).

Bu c¢alismada diizenli saglik kontrolii yaptirmayanlarda saglik okuryazarligi
diizeyinin daha yetersiz oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.11). Koroner arter
hastalarinin saglik kontrollerini diizenli yaptirmasi istenen bir durumdur. Bu durum
saglik hizmetlerinin etkin ve yerinde kullanim ile saglik okuryazarliginin gelismesi

acisindan 6nemlidir.

Bu calismada oncelikle birinci basamak saglik  hizmetlerinden
yararlanmayanlarda saglik okuryazarliginin daha yetersiz oldugu saptanmistir
(Cizelge 4.11). Bu sonug, saglik okuryazarligmin saglik hizmetlerinin kullanimini
etkiledigi, saglik okuryazarligi diisiik bireylerin koruyucu saglik hizmetleri yerine

yatakli tedavi hizmetlerinden ve acil servislerinden daha fazla yararlandig1
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yoniindeki kanitlarla uyumludur (MacLeod ve digerleri, 2017; Reisi ve digerleri,
2012; WHO, 2013).

Bu calismada hig¢ sigara igmeyenlerde ve hi¢ alkol kullanmayanlarda saglik
okuryazarliginin daha yeterli oldugu saptanmistir (p<0,001) (Cizelge 4.11). ingiltere,
Amerika ve Cin’de yapilan ¢alismalarda da benzer sekilde sigara i¢cimi ve alkol
tiketimi yetersiz saglik okuryazarligi diizeyi ile iliskilendirilmistir (Bostock ve
Steptoe, 2012; Hoover ve digerleri, 2015; Liu ve digerleri, 2015). Bulasic1 olmayan
hastaliklarin onlenmesi ve kontroliinde risk faktorlerinin farkinda olmak ve yasam
bi¢imi davraniglarin1 olumlu yonde gelistirmek 6nemli rol oynar (WHO, 2018b).
Yeterli saglik okuryazarligi diizeyi KAH'm risk faktorlerine karst koruyucu bir
bariyer olabilir.

Saglik okuryazarligimin egzersiz yapma ile pozitif iliskili oldugu
belirtilmektedir (Bostock ve Steptoe, 2012; Duong ve digerleri, 2019; Liu ve
digerleri, 2015). Bu c¢alismada farkli olarak diizenli spor yapmayanlarda yeterli
saglik okuryazarlig1 diizeyi daha yiiksek bulunmustur (Cizelge 4.10). Bu g¢alismada
Katilimcilarin yeterli fiziksel aktivitenin Onemini bilmesine ragmen bu bilgiyi

davranisa doniistiiremediklerini diistindiiniilmektedir.

Bu calismada kurubaklagil, sebze ve tahilin tiiketim siklig1 arttikca saglik
okuryazarligmmin daha yeterli hale geldigi belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 4.11).
Polonya’da genel toplumda yapilan bir ¢alismada yetersiz saglik okuryazarligi daha
diistik meyve ve sebze tiiketimi ile iliskili bulunmustur (Duplaga, 2020). Amerika'da
birinci basamak klinige bagvuran hastalar tizerinde yapilan bir ¢aligmada yetersiz
saglik okuryazarligi olanlar sebze, meyve, tahil ve kurubaklagili daha az tiiketirken
okuryazarhig1 diizeyi yiiksek olanlar ise Akdeniz diyetini tercih edip sebze ve tahili
daha fazla tiiketmislerdir (Taylor ve digerleri, 2019). Koroner arter hastalarinin
beslenme Oriintiisiinii kurubaklagil, sebze, meyve ve tahil yoniinde degistirmeleri
hastaligin gerekli kildig1 davranis degisikliklerindendir. Yeterli saglik okuryazarligi
diizeyi KAH olanlarda beslenme davraniglarinin olumlu yonde degisimine katki

saglayabilir.

Bu calismada hastalig: ile ilgili bireysel koruyucu uygulamalarin geregine
inanlarda saglik okuryazarligi diizeyinin daha yeterli oldugu belirlenmistir (p<0,001)

(Cizelge 4.12). Yeterli saglik okuryazarligi lizerinde etkisi en belirgin olan faktoriin
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koruyucu saglik uygulamalara yonelik inang oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.14).

Koroner arter hastaliginin ortaya ¢ikisinin ve sekellerinin dnlenmesinde risk
faktorlerinden uzak durmak ya da risk faktorlerini en aza diizeye indirecek yasam
bi¢imini benimsemek ile bireysel diizeyde 6nlemleri almak degerlidir. Koroner arter
hastalarinin hastaliga iliskin algilari, kiiltiirel ozellikleri, aile ve cevresiyle ilgili
sosyal destek mekanizmalarinin varligt ve islevselligi bireysel koruyucu

uygulamalara yonelik inanglarini ve saglik okuryazarligi diizeylerini etkileyebilir.

Saglik okuryazarli§i genel olarak saglik, demografik ve kiiltiirel faktorlerin
yani sira psikososyal faktorlerden etkilenmektedir (Serensen ve digerleri, 2012). Bu
calismada depresif belirti diizeyi orta/siddetli olanlarda saglik okuryazarliginin daha
yeterli oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.12). Bu ¢alismadan farkli olarak Ingiltere ve
Ispanya’da yapilan bir calismada depresif belirti yaygmhginin diisiik saglik
okuryazarhig ile iligkili oldugu vurgulanmistir (Bostock ve Steptoe, 2012; Puente-
Maestu ve digerleri, 2016). Yiiksek saglik okuryazarligi daha iyi ruh saghgi ve
yasam kalitesi ile iligskilendirilmistir (Dodson ve digerleri, 2016). Bu ¢alismadan elde
edilen sonucun diger g¢alismalarin sonuglar1 ile uyumlu olmadigi goriilmektedir.
Koroner arter hastalar1 hastaliklar1 nedeni ile daha fazla psikolojik stres yasayabilir

ve bu durum onlar1 saglikla ilgili bilgi arayisina daha fazla yonlendirebilir.

Bu calismada KAH olanlarin materyal becerileri ile saglik okuryazarligi
diizeyleri ortlismemektedir. Saglikla ilgili brosiirleri/formlar1 kendisinin okuyup
doldurdugunu beyan edenlerde saglik okuryazarliginin daha yetersiz oldugu
belirlenmistir (p<0,001) (Cizelge 4.13). Bu sonug, hastalarin saglikla ilgili
materyalleri anlayarak doldurmadiklarini disiindiirmektedir. Nitekim, Kuzey
Kaliforniya’da diyabetli hastalarin {igte birinin tibbi formlar1 dolduklar1 halde emin

olmadiklar1 saptanmistir (Sarkar ve digerleri, 2010).
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6. SONUC VE ONERILER

Koroner arter hastalarinda saglik okuryazarligi diizeyi ile psikososyal ve
davranigsal faktorler arasindaki iliskinin incelenmesidigi bu calismadan elde edilen

sonuglar su sekilde siralanabilir:

e Arastirma grubunun genel indeks puami ortalamasi 31,7+8,4 olup saglik
okuryazarligr diizeyi yetersiz/sorunlu olanlarin oram1 %59,3 iken yeterli
/miikemmel olanlarin oran1 %40,7’dir.

e Saglik okuryazarhi§i diizeyi yetersiz olanlarin orani 65 yas ve lizeri grupta
%58,3’diir. Yeterli saglik okuryazarligi 50-64 yas grubunda 65 yas ve
iizerindekilere gore 2,8 kat daha yiiksektir.

e Saglik okuryazarligi yeterli diizeyde olanlarin orami erkeklerde %62,5 ve
kadinlarda %37,5°dir. Yeterli saglik okuryazarligi diizeyi erkeklerde
kadinlara gore 3,1 kat daha yiiksektir.

e Evli olanlarda yeterli saglik okuryazarlign diizeyi 9%70,5 iken evli
olmayanlarda 9%29,5 bulunmustur. Yeterli saglik okuryazarligi diizeyi
evlilerde evli olmayanlara gore 3,4 kat daha yiiksektir.

e Herhangi bir iste calismayanlarda, kentsel alanda yasayanlarda, ekonomik
durum ve saglik algis1 orta diizeyde olanlarda yeterli saglik okuryazarligi
diizeyi anlaml 6lgiide yiiksektir.

e Saglik okuryazarligr diizeyi yetersiz/sinirli olanlarin orani komorbitidesi
olanlarda daha yiiksektir.

e Yetersiz saglik okuryazarlig: diizeyi aile ykiisii olanlarda daha yiiksektir.

e Anjiografi Oykiisii olmayanlarda yetersiz saglik okuryazarligi diizeyi daha
yiiksektir.

e Yetersiz/sinirhh saglik okuryazarlik diizeyi saglik kontrollerini diizenli
yaptirmayanlarda, saglik hizmetlerinden yararlanmada oncelikle devlet/6zel
hastane tercih edenlerde ve hala sigara i¢cenlerde daha ytiksektir.

e Hic alkol tiikketmedigini belirtenlerde yeterli/miikemmel saglik okuryazarligi
diizeyi anlamli daha ytiksektir.
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e Diizenli olarak spor yapanlarda yetersiz/sorunlu saglik okuryazarlig: diizeyi
daha ytiksektir.

e Besin gruplarindan kurubaklagilleri, sebzeyi ve tahili haftada birkac kere
tiiketenlerde yeterli/miikemmel saglik okuryazarlig1 diizeyleri daha yiiksektir.

e Saglikli olmanin bireysel koruyucu uygulamalara bagli olduguna inanlarda
yeterli/miitkemmel saglik okuryazarlig1 diizeyi %66,1°dir. Yeterli/miikemmel
saglik okuryazarlig1 diizeyi koruyucu saglik uygulamalara inananlarda 5,3 kat
daha yiiksektir.

o Katilimcilarin yaklasik {icte ikisi hafif, {icte biri orta/siddetili depresif belirti
diizeyindedir. Yeterli/milkemmel saglik okuryazarligi diizeyi orta/siddetli
depresif belirti diizeyine sahip olanlarda daha yiiksektir.

e Saglik okuryazarligi diizeyi yetersiz/sinirli olanlarin  orami  saglik
kuruluglarinda verilen formlar1 kendisi okuyup doldurdugunu belirtenlerde

daha yiiksektir.

Bu aragtirmada, KAH olanlarin saglik okuryazarligi diizeyinde kisithliklarin
yaygin oldugu goriilmektedir. Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda su
onerilerde bulunulabilir:

e Koroner arter hastalarinda saglik okuryazarhigi diizeyinin tespit
edilmesi

e Koroner arter hastalarinin davranigsal ve psikososyal risk faktorleri
acisindan incelenmesi

e Ogzellikle risk gruplarna (ileri yas, kadinlar, evli olmayanlar, kirsal
alanda yasayanlar, ekonomik diizeyi diisiik olanlar, saglik algis1 kotii
olanlar, komorbiditesi olanlar, aile Oykiisii olanlar, diizenli saglik
kontrolii yaptirmayanlar, birinci basamak saglik hizmetlerinden
yararlanmayanlar, halen sigara icenler, alkol tiiketenler, saglik ile
ilgili materyali okuma ve doldurma becerisi zayif olanlar) klinige
kabulden taburculuk asamasina kadarki tiim siire¢lerde KAH'ta yagam
bicimi degisikligi, tedaviye uyum, psikososyal faktorlerin kontrolii
konularinda egitim ve danigmanlik verilmesi

e Taburculuk sonrasi kardiyovaskiiler rehabilitasyon programlarinin

saglik okuryazarligi odakl yiiriitiilmesi
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Koroner arter hastalarina bakim veren saglik profesyonellerinin saglik
okuryazarlig1 odakli stratejiler gelistirmesi

Kardiyovaskiiler bilgiyiyi gelistirmesi ve hasta-saglik personeli
etkilesimini artirmasi agisindan toplum temelli bir kardiyovaskiiler

saglik okuryazarligi miidahalesinin benimsenmesi onerilebilir.
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Evrak Dogrulama Kodu : THMNQPEDTWGRDZOMEIS Evrak Tokip Adresi: hitps://www.turkiye. gov.t/
Hitit Universitesi Kuzey Kampiisii Cevre Yolu Bulvan 19030 CORUM Bilgi igin:Aysegil TUYGUN
Tel: 0(364) 219 20 60 Faks: 0(364) 219 20 89 Bilgisayar Isletmeni
e-posta: oidb@hitit.edu.tr internet Adresi: www.oidb.hitit.edu.tr Telefon No:(364) 219 20 60

Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 35857b82-41a4-4978-2064-619d89764402 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalannusur.
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EK 3: Kastamonu I Saglhik Miidiirliigii izin yazist

KASTAMONU {1 SAGLIK MCDCRLCEC -
KASTAMONU SAGLIK MUDURLOGC EVRAK
KAYIT BIRIMI

091042019 16

U [
|

KASTAMONU VALILIGI
11 Saghk Miidiirliigii

903.0%.99.

11 - 44008972 244
000912907

08

Sayr @ 44008972-903.07 /

Konu : Bilimsel Arastirmalarin izinleri
KOMIiSYON KARARI

Basvuru siiresince Komisyonumuza Miidiirliigiimiize bagh hastanelerde Tez/anket ¢alismasi yapmak
i¢in; "Kroner Arter Hastalarinda Saghk Okuryazarligi Diizeyi ile Psikososyal ve Davranigsal Faktorler
Arasindaki iliski" konusu ile miiracaat eden Hitit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans
Ggrencisi ve Kastamonu Devlet Hastanesinde Hemsire olarak gérev yapan Asuman AHCIOGLU’nun
miiracaati incelenmistir.

inceleme sonucunda Miidiirliigiimiizden Tez/ anket ¢alismast igin izin istenilen ve ¢alisma yapilacak
hastanelerden de 6n izin alinan: "Kroner Arter Hastalarinda Saglik Okuryazarligi Diizeyi ile Psikososyal ve
Davramigsal Faktorler Arasindaki iliski" konusu igin tez/anket ve Saglik Bilgi Sistemleri Genel
Miidiirliigiiniin  28/02/2014 tarih ve 5181.1272 sayih Makam Onayl Bilgi Giivenligi Politikalar
yonergesine uygun olarak hemsirelerin ve hastalarin kisisel mahremiyeti ve yasal haklarina riayet
edilerek hastanelerimizdeki hizmetleri aksatilmayacak sekilde yiiriitiilmesi, arastirmaya katthmlarin
goniilliiliik esasina gore ve bagvurudaki formun bilgilerinin g6z éniinde bulundurularak yapilmas: ve
sonucunun Miidiirliigiimiize sunularak degerlendirilmesi suretiyle UYGUN goriilmiistiir.

Komisyon Baskani

tye Uve

ustafa {é&?\\ Levent AKKIRPI
\ \
) \

S ?ﬁnan \ Uzman

|
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EK 4: Gonilli onam formu

7SS T.C
PACTO RS T T . 2
LN HITIiT UNIVERSITESI

HITIT GIiRIiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU

UNIVERSITES!

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ!

Bilimsel aragtirma amagh ve detaylan asagida yer alan bir ¢alismaya katilmak iizere davet
edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayi kabul etmeden once ¢aliymanin ne amagla
yapilmak istendigini tam olarak anlamamz ve kararimzi, arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu
arastirmay1 ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmigtir. Liitfen bu formu
dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya
da belirtilmedigini fark ettiginiz noktalar olursa aragtirmaciya sorunuz ve sorulariniza agik
yanitlar isteyiniz. Bu aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra,
kararimizi 6zgiirce verebilmeniz ve diisinmeniz i¢in formu imzalamadan dnce arastirmaci size
zaman taniyacaktir. Arastirmaya katilmay: kabul ettiginiz takdirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI
Koroner Arter Hastalarinda Saglik Okuryazarhii Diizeyi ile Psikososyal ve Davramgsal
Faktorler Arasindaki Iligki

2. KATILIMCI SAYISI
Bu aragtirmada yer almasi 6ngoriilen toplam katilimer say1s1 490 dur.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI
Bu arastirmada yer almaniz igin dngoriilen siire 6 (alt1) ay (Mart-Agustos 2019)’dur.

4. ARASTIRMANIN AMACI
Bu arastirmanin amact; koroner arter hastalarinda saghk okuryazarhg diizeyi ile psikososyal
ve davranigsal faktorler arasindaki iligkinin incelenmesidir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA ve CIKARILMA KOSULLARI

Bu arastirmaya dahil edilebilmek i¢in sahip olmaniz gereken kosullar su sekildedir;
Calismaya katilmaya istekli, gorme-duyma ve psikiyatrik bozuklugu olmayan, en az okuryazar
olan, 20 yag ve iizerindeki, yatarak tedavi géren koroner arter hastalari (kadin ve erkek
hastalar) dahil edilecektir. Koroner arter hastaligi disinda tani alanlar (kalp yetmezligi,
aritmiler, atriyal fibrilasyon), psikiyatri konsiiltasyonu olanlar ile hekim tarafindan hakkinda
By-Pass ameliyati karari verilen hastalar ¢alismaya dahil edilmeyecektir.

Veri toplama sirasinda galismaya devam etmeme konusunda karar veren katilimcilar
¢alismadan ¢ikarilacaktir.

Aragtirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla

kullanilabilir.
6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu arastirmada size uygulanacak veya sizin yapmaniz gereken islemler su sekildedir; Sizlerle 90
soruluk bir soru formu araciifiyla 30 dakika siiren yiiz yiize gorisme yapilacaktir. Soru

1
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formunun ilk bolimiinde sizlerin sosyo-demografik 6zelliklerinizi (yasinizi, cinsiyetinizi, egitim
diizeyinizi, medeni durumunuzu, ¢aliyma durumunuzu, yasadigimz yeri, kiminle yasadiginizi,
saglik giivencenizi, saglik durumunuzla ilgili alginiz, suan ki hastah@imiza eslik eden kronik
hastaliklariniz, hastanede yatig siireniz, saglik kontrollerinizi diizenli yaptirip yaptirmadiginiz,
saghk hizmetlerinden yararlanma durumunuz, hastaligimzin ciddiyeti, aile oykiisiiniiz, ilag
kullaniminiz) psikososyal (sosyal destek saglayan Kisilerin varhigi, yasamimizdaki stresorler,
hastalik yonetiminiz, depresyon diizeyiniz) ve davramgsal faktérlerinizi (sigara igme ve alkol
kullanma durumunuz, diizenli spor yapma ahgkanliginiz, beslenme aliskanliklariniz, tedaviye
uyumunuz) klinik ve antropometrik 6zelliklerinizi sorgulayan sorular yer alacaktir. Size ait
klinik ve antropometrik 6zelliklerle ilgili bilgiler hasta dosyanizdan temin edilecektir.

Anket formunun ikinci boliimiinde sizlerin saghk okuryazarlig: diizeyini belirlemek amaciyla 32
maddeden olugan “Tirkiye Saglik Okuryazarhg Olgegi-32" (TSOY-32) ile depresyon
diizeyinizin belirlenmesinde “Beck Depresyon Envanteri (BDE)” yer alacaktir.

Tiirkiye Saghk Okuryazarhig Olgegi-32 (TSOY-32)

Bu olgek 15 yas tizeri kisilerde saghikla ilgili bilgiyi edinme ve anlama derecesini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Kisilerin “tedavi ve hizmet alimlari™ ile “hastaliklardan
korunma/saghgin geligtirilmesi™ ile ilgili konularda “saglkla ilgili bilgiye ulagma™, “saglikla
ilgili bilgiyi anlama”, “saghkla ilgili bilgiyi degerlendirme”. *“saglikla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama becerilerini ve saglik yetkinligini 6lgektedir.

Her madde 1=Cok zor, 2=Zor, 3=Kolay, 4=Cok kolay olacak sekilde 4 derecelidir.
“Bilmiyorum™ ifadesi i¢in 5 kodu kullamImigtir.

Olgekte “0” en diisiik saglik okuryazarligini, “50” en yiiksek saglik okuryazarhigini
g6stermektedir.

Sizlerin saghk okuryazarlig: diizeyi, elde edilen puana gére dort kategoride degerlendirilecektir:
(0-25) puan: yetersiz saghk okuryazarlig:

(>25-33) : sorunlu — sinirli saghk okuryazarlig

(>33-42) : yeterli saglik okuryazarhgi

(>42-50) : mitkkemmel saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugunuzu gosterecektir.

Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Depresyon diizeyinizin belirlenmesinde gruplar halinde 21 climleden olusan bir soru formu
kullamlacaktir. Soru formundaki her madde 0-3 arasinda olmak iizere toplamda 0-63 arasinda
puanlandinlacaktir. Alacagimiz puanin yiiksekligi depresif belirtilerin siddetini gosterecektir.

0-9 puan: Normal diizey

10-18 puan: Hafif diizeyde depresyon

19-29 puan: Orta diizeyde depresyon

30-63 puan: Siddetli depresyon diizeyini gosterecektir.
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7. KATILIMCININ SORUMLULUKLARI
Katilimeinin arastirma siiresince yerine getirmesi gereken bir sorumlulugu bulunmamaktadir.

8. OLASI RiSKLER
Katilimer arastirma siiresince herhangi bir riskle kargilagmayacaktir.
9. ARASTIRMAYA KATILIMIN OLASI YARARLARI

Arastirmaya Kanlmamn Bireysel Faydalari: Arastirmadan elde edilecek sonuglar koroner
arter hastahginin yonetiminde bireylere farkindalik kazandiracak, hastahk yonetimlerine katk1
saglayacak, koroner arter hastahiginda saglik okuryazarligi diizeyinin belirlenerek psikososyal ve
davramissal faktorlerin minimum diizeyde tutulmasina yardimei olacakr.

Arastirmaya Katilmamn Toplumsal Faydalari: Bu galisma, iilkemizde koroner arter
hastalarinda saghk okuryazarhg diizeyinin belirlenmesi, bu hastalarda saglik okuryazarlig: ile
psikososyal ve davramgsal faktorler arasindaki iligkiyi yansitacak literatiire 6nemli katk1
saglayacak bir galisma olacaktir. Elde edilen sonuglar ulusal/uluslararasi bir kongrede
sunulacak, bilimsel hakemli bir dergide yaymlanacak, konuyla ilgili farkindahgin artirilarak
bagka galigmalarin yapilmasina yarar saglayacaktir.

10. GIDERLERIN KARSILANMASI ve ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz igin veya aragtirmadan kaynaklanabilecek giderler igin sizden
herhangi bir iicret istenmeyecektir. Bu aragtirmaya katilmanizla, aragtirma ile ilgili ¢ikabilecek
zorunlu masraflar tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun diginda size veya yasal temsilcilerinize
herhangi bir maddi katki saglanmayacaktir.

11. BILGILERIN GIZLILIGI

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii bilgi gizli tutulacaktir. Aragtirmanin sonuglari yalmzca bilimsel
amagla kullamlacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak,
gerektiginde arastirmamin  izleyicileri, etik kurullar ve resmi makamlar bilgilerinize
ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait bilgilere ulasabileceksiniz.

12. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM veya KURULUS
Aragtirmay1 destekleyen kurum/kurulug bulunmamaktadir.
13. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME veya AYRILMA DURUMU

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Aragtirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmadan
cekilmeniz ya da aragtiric tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili veriler bilimsel

amagla kullamlabilecektir.
14. ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida detaylari yazili olan ve tarafima anlatilan bu arastirmada yer almak igin arastirmaci
Sayin Asuman AHC IOGLU tarafindan “katilimer” (denek) olarak davet edildim. Aklima gelen
tim sorulan arastiriciya sordum, yazih ve sozlil olarak bana yapilan tiim agiklamalar
ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Aragtirmanin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep

3
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gostermeden aragtirmadan gekilebilirim (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin
arastirmadan ¢ekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Arastirmaya
katilmay: isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Arastirma
sonuglarininegitim ve bilimsel amaglarla kullanimu sirasinda kigisel bilgilerimin 6zenle
korunaca@ konusunda bana gerekli giivence verildi. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Bu
kosullar altinda, bana ait bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda
arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve sdz konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan katihm
davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir gonilliliik icerisinde kabul ediyorum. Bu
formu imzalamakla yasalarin bana sagladif haklan kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU IMZASI
ADI SOYADI
ADRES
TELEFON
TARIH
ARASTIRMACI IMZASI
ADI SOYADI ' Asuman AHCIOGLU
GOREVI Hemsire
Kastamonu Devlet Hastanesi/Kastamonu
ADRES
‘ 7
TELEFON 105423993118
TARIH 29/01/2019
4
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EK 5: Anket formu
KORONER ARTER HASTALARINDA SAGLIK OKURYA;ARLI(';I
DUZEYI iLE PSIKOSOSYAL VE DAVRANISSAL FAKTORLER
ARASINDAKI ILISKi

ANKET FORMU

Sayin katilimet,

Bu anket ¢alismasi Siz koroner arter hastalarinda saglik okuryazarlhigi diizeyi ile
psikososyal ve davranigsal faktorler arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
yapilmaktadir. Vermis oldugunuz bilgiler sadece bilimsel amacla kullanilacaktir.
Sorulari igtenlikle yamitlamaniz dnemlidir. Ismini belirtmenize gerek yoktur.

_ TESEKKUR

EDERIZ.
A. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Yasmz ........

2. Cinsiyetiniz: 1. Erkek 2. Kadin

3. Egitim Diizeyiniz: 1.Ilkokul ve alt1 2.0Ortaokul ve iizeri

4. Medeni Durumunuz: 1. Evli 2. Evli degil

5. Calisma Durumunuz: 1. Calismiyorum 2. Calistyorum

6. Yasadiginiz yer: 1. Kirsal alan 2.Kentsel alan

7. Suan Kiminle beraber yasiyorsunuz?

1.Es ve ¢ocuklarimla 2. Sadece ¢ocuklarimla 3. Tek basima

8. Saghik Giivenceniz var mi?

1.Var 2. Yok
9. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
1. iyi 2.0rta 3. Koti
10. Genel olarak saghk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
1. Iyi 2. Orta 3.Koti
11. Uzun siireli doktor tarafindan tan1 konulmus baska kronik hastahginiz
var mi1?
1.Evet 2. Hayir

75




Yanitimiz “EVET” ise asagidaki hastaliklardan sizde hangisinin mevcut

oldugunu isaretleyiniz.

Yiiksek tansiyon (HT) Guatr

Seker hastaligi (DM) Gastro- intestinal hastaliklar

Sismanlik (obezite ) Diger ( artrit, kanser, bobrek yetmezligi)
Kronik solunum yolu hastaliklar

B. KLINIK VE ANTROPOMETIK OZELLIKLER

1. Ailenizde koroner hastaligi olan bireyler var m1?

1. Var (Kim2...oooeeeieee ) 2. Yok
2. Koroner Arter Hastalik Tamsi:
1. Miyokart infarktiis( MI) 2. Angina Pektoris
3. Ne kadar siiredir koroner arter hastasisimiz?...................
4. Daha onceki anjiografi oykiisii: 1. Mevcut 2. Yok
5. By-pass ameliyat1 oyKkiisii: 1. Mevcut 2. Yok
6. Koroner arter hastaliginiz icin hastanede yatis siireniz:
1.1-2 giin 2. 3-4 giin 3. 5 giin ve lizeri
7. Koroner arter hastalhigi ciddiyetinin kritik degeri ( >%60 darhk bulunan):
1.Tek damar 2. > iki damar tikaniklig1
Boy:.............. Kilo:..ooooo BKI........

C. DAVRANISSAL FAKTORLER
1. Saghk kontrollerinizi diizenli yaptirir misiniz?
1.Evet 2. Hayir
2. Saghk hizmetinden yararlanmada 6ncelikle hangi kuruma bagvurursunuz?
1. Aile saglig1 merkezi (Aile hekimi) 2. Devlet hastanesi/Ozel hastane

3. Sigara icme durumunuz: 1. Hi¢ icmedim 2. I¢ip biraktim 3. Halen
igiyorum

4. Alkol kullanma durumunuz: 1. Hi¢ kullanmadim 2. I¢ip biraktim 3. Halen

kullantyorum
5. Diizenli spor (haftanmin 5 giinii 30 dakika siireli yiiriiyiis vb.) yapar misiniz?

1.Yapiyorum 2. Yapmiyorum
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6. Genellikle yemeklerinizin tuzluluk durumu nasildir?
1.Tuzsuz 2. Az tuzlu 3. Tuzlu

7. Genellikle yemeklerinizin yaghhk durumu nasildir?
1. Yagsiz 2. Az yagh 3. Yagh

8. Asagidaki besinlerin tiiketim miktarimz isaretleyiniz.

Her giin | Haftada birkag| Ayda birkac Hic¢
kere kere

Kuru baklagiller

Kepekli ekmek

Sebzeler

Meyveler

Kirmizi et

Tahillar

Hamuru isi

D.PSIKOSOSYAL FAKTORLER

1. Saghklh olmanin bireysel koruyucu uygulamalara bagh olduguna inaniyor

musunuz?
1. Evet 2. Hayir
2. Hastaliginiz nedeniyle finansal kaygi yasiyor musunuz?
1. Her zaman/Sik sik 2. Ara sira/Nadiren 3.Hig

3.Hastaliginiz nedeniyle stres yastyor musunuz?

1. Her zaman/Sik sik 2. Ara sira/Nadiren 3.Hig
E.SAGLIK- OKURYAZARLIGI BECERILERI

1.Asagida yer alan saghkla ilgili bilgi kaynaklarimi ne siklikta kullanirsiniz?

Bilgi Cogunlukla Nadiren Hicbir
kaynaklari zaman
Saglik personeli
Aile/arkadas
Internet
Gazete/dergi
Kitap/brosiir
Televizyon
Radyo
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2. Saghk kuruluslarinda bana verilen formlari/brosiirleri:
1) Her zaman kendim okur ve doldururum
2) Refakat¢ime okutur ve doldurturum
3) Saglik personeline okutur ve doldurturum
4) Cevapsiz

3.Saghk kuruluslarinda bana verilen formda/kagitta yazilanlari:
1) Cogunlukla anlarim 2) Ara sira anlarim 3) Hi¢ anlamam
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EK 6: Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Olgegi-32 (TSOY-32)

Asagida saglikla ilgili gesitli konular hakkinda ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her ifadede belirtilen
konu i¢in zorluk derecesini “¢ok kolay/kolay/zor/cok zor” segeneklerinden sizin igin uygun olani
secerek (X) ile belirtiniz.

z
— e
£ > S £
Cok kolaydan ¢ok zora dogru degerlendirecek olursamz asagidakileri yapmak = S = = £
N sizin icin ne derece kolay/zordur? “ X N “ -
— o ™ < [T9)

1 Sagligimizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi olup

olmadigni arastirip bulmak

2 Sagligimizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki herhangi bir yaziy1 (brosiir,
kitapeik, afis gibi) okuyup anlamak

3 Saghiginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin ve arkadaglarinizin

tavsiyelerinin giivenilir olup olmadigini degerlendirmek

4 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora basvurmaniz gerektigini

arastirip bulmak

5 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, basvurunuzu (randevu almak gibi) nasil

yapacaginizi arastirip bulmak

6 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da internet araciligi ile
randevu almak

7 Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri arastirip bulmak

8 Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarini anlamak
9 Doktorunuzun 6nerdigi farkli tedavi segeneklerinin avantaj ve dezavantajlarini
degerlendirmek

10 | Saglikgilarin (doktor, eczaci gibi) 6nerdikleri bigimde ilaglarmizi kullanmak

11 | Ilag kutusundaki ilact kullanmaniza yonelik talimatlar1 anlamak

12 | Farkl bir doktordan ikinci bir gériis almaya ihtiya¢ duyup duymadiginiza karar
vermek

13 | Tahlil/tetkik 6ncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak

14 | Hastanede ulasmak istediginiz birimin (laboratuvar, poliklinik gibi) yerini arayip

bulmak

15 | Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne yapabilecegine karar vermek

16 | Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak

17 | Doktorunuzun size onerdigi sekilde, diizenli araliklarla saglik takip ve kontrollerinizi

yaptirmak

18 | Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi saghiginiz igin zararl olabilecek durumlarla

ilgili bilgiyi arastirip bulmak

19 | Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in zararl olabilecek durumlarla

ilgili saglik uyarilarimni anlamak

20 | Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla nasil basa

cikilacagiyla ilgili bilgiyi arastirip bulmak

21 | Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davraniglarla nasil basa

¢ikilacagiyla ilgili saglik uyarilarini anlamak

22 | Yasmiz, cinsiyetiniz ve saghik durumunuzla iliskili olarak yaptirmaniz gereken
saglik taramalari (kadinlar i¢in meme, erkekler i¢in prostat kaynakli hastaliklara

yonelik taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi arastirip bulmak
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23 | Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saghikl olmak igin
yapilmasi Onerilen bilgileri anlamak

24 | Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikl olmak igin
yapilmasi dnerilen bilgilerin giivenilir olup olmadigina karar vermek

25 | Gida ambalajlar tizerinde sagliginizi etkileyebileceginizi diisiindtigiiniiz bilgileri
anlamak

26 | Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) sagligi etkileyen olumlu ve olumsuz
Ozelliklerini degerlendirmek

27 | Yasadigmiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikli olmasi i¢in neler
yapilabilecegi ile ilgili bilgileri bulmak

28 | Giindelik davranislarinizdan hangilerinin (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara
kullanmamak gibi) sagligimizi etkiledigini degerlendirmek

29 | Sagligmiz i¢in yasam tarzinizi (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara
kullanmamak gibi) degistirmek

30 | Diyetisyen tarafindan yazil olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek

31 | Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikli olmalar1 konusunda onerilerde
bulunmak

32 | Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak
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EK 7:Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle
her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA i¢inde
kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan climleyi seciniz. Eger bir grupta
durumunuzu, duygulariniz tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire i¢ine
alarak isaretleyiniz.

1. 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
. Hep tiziintiilii ve sikintilyyim. Bundan kurtulamiyorum.

O kadar iizlintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamriyorum.

1
2
3
2. 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3. 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gormiiyorum.
1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.
Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.
. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

. Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

. Her seyden sikiliyorum.

2
3
0
1
2
3
5. 0. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
3. Kendimi her zaman suclu hissediyorum.
0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.
3

Cezalandirildigimi hissediyorum.
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7. 0. Kendimden memnunum.
. Kendi kendimden pek memnun degilim.
. Kendime ¢ok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

8. 0. Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

9. 0. Kendimi dldiirmek gibi diisiincelerim yok.

1
2
3
0
1. Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2
3
0
1

. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiiglim olur. Fakat
yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.
3. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtirdtim.
10. 0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
. Cogu zaman agliyorum.
Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
11. 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
Simdi hep sinirliyim.

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

2
3
0
1
2
3
12. 0. Baskalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Baskalar ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
2. Baskalar1 ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
3. Hic¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.
13. 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2

. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.

w

Artik hi¢ karar veremiyorum.
14. 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.
1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2. Gorilinlisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
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15. 0. Eskisi kadar iyi ¢cahisabiliyorum.

17. 0.

21. 0.

Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.

Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

. Higbir sey yapamiyorum.

. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar
uyuyamiyorum.

Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
Her zamankinden daha ¢cabuk yorulmuyorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

. Yaptigim her sey beni yoruyor.

Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
Istahim her zamanki gibi.
Istahim her zamanki kadar iyi degil.
Istahim cok azaldh.
Artik hig istahim yok.
Son zamanlarda kilo vermedim.
Iki kilodan fazla kilo verdim.
Dort kilodan fazla kilo verdim.
Alt1 kilodan fazla kilo vermeye calistyorum.
Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.
Agr1, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.
Sagligim beni endiselendirdigi i¢cin baska seyleri diistinmek
zorlasiyor.
Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey
diistinemiyorum.

Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark

etmedim.

1.
2.
3.

Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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