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OZET

KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR RiSK FAKTORLERI BiLGi DUZEYi

iLE SAGLIK ANKSIiYETESi ARASINDAKI iLiSKi

Amac: Kisiler sagliklariyla ilgili bir konuda bilgilendirilirken anksiyeteleri
etkilenebilir. Literatiirde saglik okuryazarligi ile saglik anksiyetesi arasindaki iligskiyi
inceleyen arastirmalar mevcuttur. Ancak saglik okuryazarligi ile bilgi diizeyi arasindaki
iliskiyi gosteren yeterli veri olmadigindan bu arastirmada kardiyovaskiiler hastaliklar
risk faktorleri bilgi diizeyi ile saglik anksiyetesi arasindaki iliskinin incelenmesi
amaglanmistir. Koruyucu saglik hizmetlerinde kardiyovaskiiler hastaliklar risk
faktorlerine 6zgii farkindaligin arttirilmasi hedefiyle bilgilendirme ve tarama ¢alismalari
onemlidir. Bu aragtirma; bilgilendirme ve tarama c¢alismalarina yon verebilecegi,
hastaliklarin ve gereksiz hastane basgvurularinin oniine gegerek iilkelerin ekonomilerine

ve saglik sistemlerine katki sunabilecegi diisliniilerek planlanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma, tanimlayici, kesitsel ve prospektif olarak
tasarlanmistir. Arastirmanin evrenini, Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi poliklinigine basvuran 20-65 yas aralifindaki dahil edilme kriterlerini
karsilayan bireyler olusturmaktadir. Gerekli izin ve onaylar alindiktan sonra Aile
Hekimligi poliklinigine bagvuran goniilli yetiskinlerden, onamlar1 alinarak
Sosyodemografik Veri Formu’nu, Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi
Diizeyi Olgegi’ni, Saglik Anksiyetesi Envanteri’ni doldurmalar istendi. Veriler, IBM
SPSS Statistics 23.0 programiyla analiz edildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan 303 kisinin yas ortalamasi 33,45+9,07’ydi ve
%65,3’1i kadind1. Katilimcilarin Beden Kitle Indeksi’ne gére %48,2 nin normal kilolu,
%33,3’tinlin fazla kiloluydu; %53,8’inin birinci derece akrabalarinda kardiyovaskiiler
hastalik dykiisii mevcuttu, kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi dlgegi
puan ortalamalar1 21,55+4,66’yd1. Kadinlarin (p=0,003), bekarlarin (p=0.000),
tiniversite ve st mezun olanlarin (p=0.000), saglik meslek grubundan olanlarin
(p=0.000), geliri giderinden fazla olanlarin (p=0.000), birinci derece akrabalarinda
kardiyovaskiiler hastalik 6ykiisii olanlarin (p=0.024), sigaray1 hi¢ kullanmamis olanlarin

(p=0.000), 20-30 yas arasi olanlarin (p=0.000) ve beden kitle indeksi normal olanlarin
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(p=0,001) kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi anlamli olarak yiiksek
bulundu. Saglik Anksiyetesi Envanteri puan ortalamasi ise 15,38+6,67’ydi. Saglik
Anksiyetesi; kadilarda (p=0.000) anlamli olarak yiiksek bulundu. Kardiyovaskiiler
hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi ile saglik anksiyetesi arasinda anlamli bir iliski

bulunmadi (p=0.150).

Sonu¢: Beden kitle indeksi normal olanlarin bilgi diizeyi arttikca saglik
anksiyeteleri de artmaktadir bununla birlikte diger tiim degiskenler 6zelinde anlamli bir
iliski bulunamamistir. Normal kilolu olanlarin saglikli viicutlarin1 kaybetme korkusu;
bilgi diizeyleri arttik¢a saglik anksiyetelerini de arttirtyor olabilir. Bu agidan bireylerin
dogru ve giivenilir bilgiye ulasmasi1 6nem arz etmektedir. Bu arastirmanin farkli cografi

bolgelerde tekrarlanarak bolgesel farkliliklarin etkisinin incelenmesi de onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskiiler Hastaliklar, Risk Faktorleri, Saglik
Anksiyetesi



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN KNOWLEDGE OF
CARDIOVASCULAR DISEASE RISK FACTORS AND HEALTH ANXIETY

Indroduction and Aim: Anxiety can be affected when people are being
informed about something related to their health. In the literature, there are studies
examining the relationship between health literacy and health anxiety. However, since
there is not enough data showing the relationship between health literacy and
knowledge level, this study aimed to examine the relationship between knowledge level
of cardiovascular disease risk factors and health anxiety. In preventive health services,
information and screening studies are important with the aim of increasing awareness of
cardiovascular disease risk factors. This research was planned with the idea that it can
direct information and screening studies and contribute to the economies and health

systems of countries by preventing diseases and unnecessary hospital admissions.

Materials and Methods: This study was designed as descriptive, cross-sectional
and prospective. The study population consists of individuals aged 20-65 who met the
inclusion criteria and visited the Family Medicine outpatient clinic at Corum Erol Ol¢ok
Training and Research Hospital. After obtaining the necessary permissions and
approvals, volunteer adults who applied to the Family Medicine outpatient clinic were
asked to fill in the Sociodemographic Data Form, Cardiovascular Diseases Risk Factors
Knowledge Level Scale, and Health Anxiety Inventory. The data were analyzed with
IBM SPSS Statistics 23.0 program.

Results: The mean age of 303 participants was 33.45+£9.07 years and 65.3%
were female. According to the Body Mass Index, 48.2% of the participants were normal
weight, 33.3% were overweight, 53.8% had a history of cardiovascular disease in their
first-degree relatives, and the mean score of the knowledge level scale of cardiovascular
diseases risk factors was 21.55+4.66. Women (p=0.003), single people (p=0.000),
university graduates and above (p=0.000), people in the health profession group
(p=0.000), people whose income is higher than their expenses (p=0.000), people with a
history of cardiovascular disease in first-degree relatives (p=0.024), people who have
never smoked (p=0.000), people aged 20-30 years (p=0.000) and people with a normal
body mass index (p=0.001). 024), those who had never smoked (p=0.000), those aged
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between 20-30 years (p=0.000) and those with a normal body mass index (p=0.001) had
a significantly higher level of knowledge about cardiovascular disease risk factors. The
mean score of the Health Anxiety Inventory was 15.38+6.67. Health Anxiety was
significantly higher in women (p=0.000). No significant relationship was found between
the level of knowledge of cardiovascular disease risk factors and health anxiety
(p=0.150).

Conclusion: As the knowledge level of those with normal body mass index
increases, their health anxiety also increases, but no significant relationship was found
for all other variables. The fear of losing their healthy bodies of those with normal
weight may increase their health anxiety as their level of knowledge increases. In this
respect, it is important for individuals to access accurate and reliable information. It
may also be recommended to repeat this study in different geographical regions and to

examine the effect of regional differences.

Keywords: Cardiovascular Diseases, Risk Factors, Health Anxiety
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KISALTMALAR

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

BKIi: Beden Kitle Indeksi

DSM-5-TR: Amerikan Psikiyatri Birligi'nin Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitab1, Besinci Baski, Metin Revizyonu

HDL: Yiiksek Dansiteli Lipoprotein

HIV: insan Immiin Yetmezlik Viriisii

HT: Hipertansiyon

ICD: Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi

INTERHEART: Akut Miyokard Enfarktiisii Risk Faktorlerine Iliskin Kiiresel Bir
Calisma

KAH: Koroner Arter Hastalig1

KARRIF-BD: Kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi

KKH: Koroner Kalp Hastalig1

KVH: Kardiyovaskiiler Hastaliklar

LDL: Diisiik Dansiteli Lipoprotein

MI: Miyokard Enfarktiisii

NHANES: Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Arastirmasi

ONTARGET: Tek Basina ya da Ramipril ile Birlikte Telmisartan Devam Eden Global
Sonug Arastirmast

TRANSCEND: Kardiyovaskiiler Hastaligi Olan ACE Intoleransi Olan Hastalarda
Telmisartan Randomize Degerlendirme Caligmasi

WHO: Diinya Saglik Orgiitii

ark. : arkadaslari

Uni: Universite

vb. : ve benzeri
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1. GIRIS VE AMAC

Diinya genelinde kardiyovaskiiler hastalik (KVH) risk faktorlerinin yayginligi
artmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii'niin (WHO) yakin tarihli bir raporunda erken
Oliimlerin en 6nemli dnlenebilir nedenleri arasinda gosterilen hipertansiyonun (HT) 30-
79 yas araligindaki yaklasik 1,4 milyar yetiskinde oldugu tahmin ediliyor (1).

KVH’ler Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) 6nde gelen hastalik ve 6lim
nedenidir. Bu iilkede tahminen 62 milyon KVH’si ve 50 milyon HT’si olan insan
bulunmaktadir (2). KVH nedeniyle 2022 yilinda 941.652 6lim gerceklesmistir (3).

Yurdumuzda yaslanmakta olan toplum ve degismekte olan hayat sekli sebebiyle
kronik hastaliklar artmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu 2024 yili 6liim sebebi
istatistiklerine gore yurdumuzda Oliime neden olan ilk ii¢ hastalik sirasiyla; %36
dolagim sistemi hastaliklar, %16,3 benign ve malign tiimorler ve %15 respiratuar
sistem hastaliklaridir. Dolasim sistemi hastaliklarindan kaynakli oliimler alt Sliim
nedenlerine gore incelendiginde, oliimlerin %42,9'unun iskemik kalp hastaliklari,
%23,9'unun diger kalp hastaliklari, %18,3"inlin serebro-vaskiiler hastaliklar kaynakli
oldugu goriildii (4).

Bu verilerden de anlagilmaktadir ki bu hastaliklar sik goriilen ve 6liim nedeni
olan hastaliklardadir. Kigiler sagliklariyla 1ilgili bir konuda bilgilendirilirken
anksiyeteleri etkilenebilir.

Saglik anksiyetesi; bedensel duyumlarin veya degisikliklerin ciddi bir hastaligin
gostergesi olduguna inanildiginda ortaya c¢ikan ve tiim bedeni etkileyebilen bir
deneyimdir. Smiflandirmaya bakilmaksizin, siddetli saglik anksiyetesinin refah, sosyal
ve mesleki islevsellik ve saglik hizmetleri kaynaklarinin kullanimi iizerinde 6nemli
olumsuz etkileri vardir (5).

Literatiirde saglik okuryazarligi ile saglik anksiyetesi arasindaki iligkiyi
inceleyen arastirmalar mevcuttur. Ancak saglik okuryazarlig ile bilgi diizeyi arasindaki
iligskiyi gosteren yeterli veri olmadigindan bu arastirmada Kardiyovaskiiler hastaliklar
risk faktorleri bilgi diizeyi (KARRIF-BD) ile saglik anksiyetesi arasindaki iliskinin

incelenmesi amag¢lanmustir.



Koruyucu saglik hizmetlerinde KVH risk faktorlerine 6zgii farkindaligin
arttirtlmas1 hedefiyle bilgilendirme ve tarama caligmalar1 yapilmasi 6nemlidir. Bu
arastirma; bilgilendirme ve tarama calismalarina yon verebilecegi, hastaliklarin ve
gereksiz hastane basvurularinin oniine gegerek tllkelerin ekonomilerine ve saglik

sistemlerine katki sunabilecegi diisiiniilerek planlanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. KARDIiYOVASKULER HASTALIKLAR

KVH’ler; koroner kalp hastaliklar1 (KKH), serebrovaskiiler hastaliklar, HT,
periferik arter hastaligi, romatizmal kalp hastaligi, konjenital kalp hastaligi, kalp
yetmezligi ve kardiyomiyopatiyi i¢erir. KVH’lerin olusumunda; sigara tiikketimi, fiziksel
hareketsizlik, obeziteye sebep olabilen sagliksiz beslenme gibi kotii yasam tarzlariin
yani sira seker, HT, hiperlipidemi gibi durumlar vardir (6).

KVH diinya genelinde genel popiilasyonda yaygindir ve 60 yas tistii bireylerin
biiytik bolimiini etkilemektedir. KVH'nin, 2012 ve 2013 senelerinde diinya ¢apinda
senelik 17,3 milyon 6liime yol actig1 diisiiniilmektedir (7). Kalp Hastahi@ ve Inme
Istatistiklerinin ABD’de 2019 yilinda 20 yas ve iizerindeki kisilerin %48'inde KVH
oldugu sdylenmistir (8). Bu istatistiklere gore KVH orani erkek kadin fark etmeksizin

yas ile yiikselmektedir.

2.1.1 Epidemiyoloji

Bilinen KVH'si olmayan 30 yasindaki kisiler i¢in yasam boyu genel KVH riski
%50'ye yaklagmaktadir (9). KKH, toplam KVH vakalarmin yaklasik {igte biri ila
yarisini olusturmaktadir ve iskemik kalp hastaligi hem diisiik hem de orta ve yliksek
gelirli tilkelerdeki yetiskinlerde bir numarali 6liim nedenidir (8).

Gelismis tlkelerin ¢ogunda KVH o6nde gelen 6liim nedeni olmaya devam
ederken, akut miyokart infarktiisi’'nden (MI) kaynaklanan oliimlerin 1990'larda ve
2000'lerde %50'ye varan oranlarda azaldigi goriilmektedir. Avrupa ve Kuzey Asya'daki
49 iilkede her yil dort milyondan fazla kisi KKH nedeniyle hayatini kaybetmektedir
(10). ABD’de yilda yaklasik 1,5 milyon kisi kalp krizi veya felg gegirmektedir ve
250.000'n tizerinde 6lim goriilmektedir (11).

2.1.2. Koroner Olmayan Aterosklerotik Hastalik

Tim arteriyel dolasimi igeren yaygm bir durum olan koroner olmayan

aterosklerotik arter hastaliklari; karotid arter hastaligi, periferik arter hastaliklar1 veya
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abdominal aort anevrizmasi olan hastalar1 igerir. Bilinen KKH olmayip yukarida
belirtilen hastaliklara sahip olan bireylerin de kardiyovaskiiler olay riski, KKH olan
hastalar kadar yiiksektir (12). Bir vaskiiler bolgede klinik aterosklerozun varhigi,
genellikle baska bir yerde var olma olasiliginin arttigin1 gosterir. Bu tiir hastalarda es

zamanl risk faktorleri agresif bir sekilde tedavi edilmelidir (13).

2.1.3 Kardiyovaskiiler Risk Faktorlerinin Yayginhg ve Etkisi

Degistirilebilir risk faktorlerinin yayginhgi: Degistirilebilir risk faktorleri
genel popiilasyonda yaygindir. ABD’de Hispanik olmayan beyaz yetiskinler tizerinde
yapilan iki niifus temelli kohort arastirmasinda (Framingham Kalp Arastirmasi ve
Uciincii Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi), koroner arter hastahig (KAH)
olmayan erkeklerin yaklasik %60'inda ve kadinlarin %50'sinde bes ana KKH risk
faktoriinden (kan basmci, disik dansiteli lipoprotein [LDL], yiiksek dansiteli
lipoprotein [HDL], glikoz intoleransi ve sigara) biri ya da ikisi bulunmustur (14).

Degistirilebilir risk faktorlerinin etkisi: Degistirilebilir risk faktorleri
kardiyovaskiiler olaylarin ve mortalitenin yaklasik %50'sinden ve KKH olaylarin
yaklagik %90°1indan sorumludur.

Omek olarak, 1.500.000'den fazla kisiden olusan kiiresel bir kohortun
analizinde, bes degistirilebilir risk faktérii bir arada degerlendirildiginde
(hiperkolesterolemi, diyabet, HT, obezite ve sigara), 10 yillik KVH insidansinin kiiresel
niifusa atfedilebilir toplam kesri kadinlarda %57, erkeklerde %53 olarak bulundu (15).

Birden fazla risk faktorii ile artnms risk: Birden fazla risk faktori
kardiyovaskiiler riskin artmasina neden olurken, major risk faktorlerinin yoklugu KKH

riskinin ¢ok daha diigiik olmasin1 ongoriir (14).

2.1.4. Aterosklerotik KVH I¢in Belirlenmis Risk Faktorleri

Ateroskleroz, KKH vakalarinin neredeyse tamamindan mesuldiir. Stire¢ ergenlik
doneminde goriilen yagl cizgilerle baglar; lezyonlar erken yetigkinlik déneminde
plaklara ilerler, sonrasinda trombotik tikanikliklar ve koroner olaylar meydana gelir
(16).

Risk faktorii prevalansi: KVH risk faktorlerinin yaygimligina iligkin kesin bir
tahminde bulunmak zor olmakla birlikte, tanimlanan risk faktorlerinin yayginligi,
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farkindaligin artmasi, beslenme ve yasam tarzindaki degisikliklerle zaman iginde
degismisti. NHANES ten (Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Arastirmasi) alinan
ardisik raporlarm sonuglar1 incelendiginde, obezite prevalansinin (Beden Kitle Indeksi
(BKI) >30 kg/m2) 1960 ve 2000 yillar1 arasinda ABD’de dramatik bir sekilde arttigini
gdstermistir (17). Toplam diyabet yaygmligi (Tanili+tamsiz) BKI gruplar iginde on
yillar boyunca sabit kalirken, teshis edilen diyabet yayginlig1 asir1 kilolu ve obez gruplar
arasinda artti.

Buna karsilik, diger baz1 6énemli KVH risk faktorleri 1960 ve 2000 yillar
arasinda onemli 6l¢iide azalmistir (17):

e Serum total kolesterolii >240 mg/dL (6,2 mmol/L) (%34’den %17’ye)

oHT (%31’den %15’¢)

eSigara kullanimi (%39’dan %26’ya)

Bu degisiklikler obez bireyler de dahil olmak iizere tim kilo gruplarinda
meydana gelmis ve lipid diisiiriicii ilaglar ile antihipertansif ilaglarin kullanimindaki
artiglarla iliskilendirilmistir.

Yerlesik risk faktorlerinin varligi daha yiiksek KVH riski ile iligkilidir ve
i

Amerikan Kalp Dernegi'nin "Yasamin Temel 8'" gibi programlari, iyi kardiyovaskiiler

saglik aligkanliklarinin kazanilmasi ve siirdiiriilmesi yoluyla riskin azaltilmasini tesvik
eder (18):
oTiitiin kullanmamak  eFiziksel hareketlilik eNormal kan basinci
eNormal kan sekeri eNormal total kolesterol ~ eNormal kiloda olmak

e Saglikli beslenme e Saglikli bir uyku diizenine sahip olmak

Cocukluk caginda risk faktorleri: KVH risk faktorleri ¢ocukluk c¢aginda
tanimlanabilir ve daha sonra KKH gelisimini Ongorebilir (19). KVH igin risk
faktorlerine sahip ¢ocuklarin belirlenmesi ve cocuklarda ateroskleroz gelisimi ayrica

ayrintili olarak ele alinmaktadir.

Yas ve cinsiyet: KVH risk faktorleri, her cinsiyetten ve yastan bireyde KVH'yi
tesvik eder, ancak yasa, cinsiyete ve ¢esitli durumlara gore farkli diizeylerde 6neme
sahiptir.

eScker hastaligi ve diisiik HDL/toplam kolesterol oran1 kadinlarda daha giiclii
bir sekilde etkilidir (20)



eSigara kullanmamis kadinlara nazaran en az 20 adet/giin i¢en kadinlarda MI
goriilme siklig1 6 kat, ayn1 karsilastirma erkeklerde 3 kat artmaktadir (21).

eSistolik Kan Basinci ve izole sistolik HT, her yastaki erkek ve kadinlarda
onemli KKH risk faktorleridir.

eObezite veya kilo alimi, aterojenik risk faktorlerinin ¢ogunu tesvik eder ve
agirlastirir, fiziksel hareketsizlik bazilarini kotiilestirerek her yastan bireyi KKH
olaylarina yatkin hale getirir (22).

Yasin da tek basina KVH gelisimine katkida bulundugu goriilmektedir. KVH
icin kendi istegiyle tarama programina (ayak bilegi brakiyal indeksi, karotis ve
abdominal ultrason) katilan >40 yas 3,6 milyon kisilik bir kohortta, tiim vaskiiler
hastaliklarin prevalansi yasamin her on yilinda énemli dl¢iide artmistir (23).

Erkek cinsiyet tek basina KKH riskine katkida bulunabilir, ancak bu riskin
potansiyel mekanizmalar1 iyi anlasilmamustir. Cesitli niifus aragtirmalari, erkek
cinsiyetini daha yiiksek KKH ve buna bagli 6liim oranlar igin risk olarak goérmiistiir
(24). ONTARGET (Tek Basina ya da Ramipril ile Birlikte Telmisartan Devam Eden
Global Sonug¢ Arasgtirmasi) ve TRANSCEND (Kardiyovaskiiler Hastaligi Olan ACE
Intolerans1 Olan Hastalarda Telmisartan Randomize Degerlendirme Caligmasi)
aragtirma popiilasyonlarindan ortalama 56 ay takip edilen 31.000 hasta arasinda,
kadinlarin kardiyovaskiiler 6liim, MI, inme ve kalp yetmezligi yatis1 dahil olmak tizere
tim 6nemli kardiyovaskiiler sonlanim noktalar1 igin erkeklerden %20 daha dusiik riskli
oldugu goriilmiistiir (25).

Erkeklerde KKH riski Y kromozomundaki varyasyonlarla iliskilendirilmistir. Y
kromozomu genotiplemesi yapilan biyolojik olarak akraba olmayan 3233 Ingiliz erkek
arasinda, genotip sonuglarma gore; erkek cinsiyette KKH riskindeki farkliliklarin
cinsiyet kromozomlarindaki kalitsal varyasyonlarla iliskili oldugunu ve bunun da KKH
icin bir risk faktorii olarak aile Oykiisiiniin Onemine katkida bulunabilecegini

gostermektedir (26)

Aile oykiisii: Ozellikle ailesinde erken KVH 6ykiisiiniin varligt KKH igin risk
faktortdiir (27). Birinci derece akrabada 55 (erkek) veya 65 (kadin) yasindan once
aterosklerotik KVH gelismesi veya KVH’den 6lmenin 6nemli bir aile gegmisini
gosterdigi konusunda genel bir fikir birligi vardir. Bir arastirma, ailede erken KVH

Oykiisli veya daha ayrintili bir aile dykiisii ile karsilastirildiginda, tek bir soru sormanin



(herhangi bir yasta birinci derece akrabada KVH var mi?) artmis KVH riskini
belirlemede yardimcet oldugunu 6ne siirmiistiir (28).

Ailede erken KVH olimii oOykiisiiniin onemi, birden fazla erken olimiin
goriildiigii  ailelerde artiyor gibi goriinmektedir. Danimarka Aile Iliskileri
Veritabani’ndan (1950-2008 yillar1 arasinda dogan 3.985.301 kisi yaklasik 90 milyon
kisi yili boyunca takip edilmistir) elde edilen veriler kullanilarak, birinci derece
akrabalar1 arasinda >2 erken kardiyovaskiiler 6liim olan ailelerden gelen kisilerde 50

yas 6ncesi KVH riski ti¢ kat fazladir (29).

Bununla birlikte ile 6ykiisiniin dogrulugunu ve giivenilirligini tespit etmek
kisisel veya yanlis beyanlar nedeniyle zor olabilmektedir. Ulusal Saglik Enstitiileri'nin
20009 tarihli bir raporu, ¢esitli yaygin hastalik durumlarinda (astim ve alerjiler, diabetes
mellitus, major depresyon ve duygudurum bozukluklari, inme, KVH ve bes yaygin
kanser tiiri) kendi kendine bildirilen aile ge¢misinin dogrulugunu gézden gegirmistir
(30). Genel olarak, hastalar saglikli aile iiyelerini daha dogru bir sekilde saglikli olarak
tanimlamig, bunun aksine belirli hastaliklara sahip aile tyelerini dogru bir sekilde

tanimlamada zorlanmislardir.

Hipertansiyon: KKH ve inmeden kaynaklanan 6liim dahil olmak iizere olumsuz
kardiyovaskiiler sonuglar i¢in iyi bilinen bir risk faktoriidir (31). Bu nedenle
Ol¢timlerinin dogru ve diizenli bir sekilde yapilmasi baz1 6zellikli gruplarda; 6zellikle
ofis, beyaz Onliik veya maskeli HT si olan hastalarda ambulatuvar kan basinci 6l¢iimleri

daha dogru sonug alabilmek adina 6nemlidir.

Lipidler ve lipoproteinler: Lipidler, esas olarak kolesterol ve trigliseridler,
kanda taginmalar i¢in lipoprotein adi verilen daha biiyiik protein iceren komplekslere
thtiyag duyan suda ¢Oziinmeyen bilesiklerdir. Lipoproteinin protein bilesenleri
apolipoproteinler veya apoproteinler olarak bilinir.

INTERHEART (A Akut Miyokard Enfarktiisii Risk Faktorlerine Iligkin Kiiresel
Bir Calisma) arastirmasinda, dislipidemi ilk MI'nin popiilasyona atfedilebilir riskinin
%49'unu olusturmustur (32).

Asagidaki lipid ve lipoprotein anormallikleri artmig KKH riski ile iligkilidir:

e Yiiksek total kolesterol ve yiiksek LDL

e Diisiik HDL

eHipertrigliseridemi



e HDL dis1 kolesterolde artig

el p(a)'da artis

e Artmis apolipoprotein C-I11

o Kiiciik, yogun LDL partikiilleri

e Apolipoprotein E'nin (apoE) farklt genotipleri kolesterol ve trigliserit

seviyelerinin yan1 sira KKH riskini de etkilemektedir.

Diabetes mellitus: insiilin direnci, insiilin yiiksekligi, artmis glukoz KKH’yle
alakalidir (33). INTERHEART arastirmasinda diyabet, ilk Mlnin popiilasyona
atfedilebilir riskinin %10'unu olusturmustur (32). Diyabetle iligkili biitiin sebeplere
bagli olim riski, onceki bir MI’yla iligkili biitiin sebeplere bagli 6lim riskiyle
karsilastirilmistir (34). Diyabet hastalar1 HT, obezite, artmis toplam kolesterol/HDL
orani, hipertrigliseridemi ve artmig fibrinojen gibi aterojenik risk faktorleri agisindan

diyabet hastas1 olmayanlara gore daha biiyiik bir yiike sahiptir.

Kronik bdobrek hastaligi: Son evre bobrek hastaligi olan hastalarda artmis
KKH riski kanitlanmistir, ancak artik hafif ila orta dereceli bobrek fonksiyon
bozuklugunun da KKH riskinde énemli bir artisla iliskili olduguna dair net kanitlar
bulunmaktadir (35). Ulusal Bébrek Vakfi'nin 2002'deki ve Amerikan Kardiyoloji Koleji
gorev giiciiniin 2004'teki uygulama kilavuzlari, kronik bobrek hastaliginin bir KKH risk

esdegeri olarak kabul edilmesini tavsiye etmistir (36).

Yasam tarz1 faktorleri: Cesitli yasam tarzi faktorleri KVH riskini
etkilemektedir:

eSigara i¢imi- KKH i¢in énemli ve geri dondiiriilebilir bir risk faktoriidiir. Hig
sigara igmeyen kadinlara kiyasla > 20 tane/giin icen kadinlarda MI insidans1 6 kat, ayni
durum erkeklerde ise 3 kat artmaktadir (21).

Tersine, MI gegiren sigara igicileri tizerinde yapilan bir aragtirmada tekrarlayan
enfarktiis riski sigaray1 biraktiktan sonraki bir yil i¢inde %50 azalmis ve iki yil i¢inde
sigara igmeyenlerinkine yaklagmistir (37). Sigaray1 birakmanin faydalari, hastanin daha
once ne kadar siire veya ne kadar sigara i¢tiginden bagimsiz olarak goriilmektedir.

eDiyet- KKH riski agisindan degerlendirilen diyet unsurlart arasinda glisemik
indeks, sekerli icecekler, meyve ve sebzeler, et, trans yag asitleri, lif, kahve ve diisiik

kolesterollii diyetler yer almaktadir (13)



Riski artirabilecek divet faktorleri:

-Yiiksek glisemik indeks -Seker ile tatlandirilmis icecek tiiketimi
-AzZ meyve ve sebze tiiketimi -Cok kirmizi et tiiketimi
-Yiiksek trans yag asitleri tiiketimi ~ -Diisiik lif tiiketimi

Etkisi belirsiz diyet faktdrleri:

-Kahve -Diistik kolesterol diyeti
eEgzersiz- Orta derecede egzersizin KKH ve tiim nedenlere baglh 6liimlere karsi
koruyucu etkisi vardir (32). Egzersizin serum HDL’de artis, kan basincinda diisiis, daha
az insiilin direnci ve kilo kaybr gibi ¢esitli faydali etkileri olabilir.

-Orta derecede kuvvetli spor aktivitesi yapan erkeklerin 6liim riskinin, daha az
aktif olanlara gore %23 daha diisiikk oldugu bildirilmistir (38). Mesleklerinin bir pargasi
olarak hafif ila orta diizeyde fiziksel aktivite yapan kisilerin, hareketsiz calisanlara
kiyasla daha diisiik MI riskine sahip oldugu goriilmektedir (39).

eObezite - BKi'nin 30'dan biiyiik olmasi olarak tanimlanan obezite, dzellikle
gelismis tlilkelerde oldukg¢a yaygin bir durumdur ve 2011-2012 yillar1 arasinda ABD
niifusunun %35'inin obez oldugu bilinmekteydi (40). Obezite, hipertansiyon, insiilin
direnci ve glukoz intoleransi, hipertrigliseridemi, diisik HDL ve diisiik adiponektin
seviyeleri; ateroskleroz, KVH ve kardiyovaskiiler mortalite i¢in risk faktorleridir (41).

ePsikososyal faktorler- Aterosklerozun erken gelisiminin yani sira MI ve ani
kardiyak Oliimiin ortaya ¢ikmasina katkida bulunabilir. Psikolojik stres ve ateroskleroz
arasindaki baglanti hem endotel hasari yoluyla dogrudan hem de sigara, HT ve lipid
metabolizmasi gibi risk faktorlerinin siddetlenmesi yoluyla dolayli olabilmektedir.

oCinsiyet- Bazi metabolik, davranigsal ve psikososyal risk faktorlerinin 6nemi
cinsiyete gore farklilik gosterebilir. Yiiksek, orta ve diisiik gelirli 21 {ilkeden yetiskinleri
10 y1l boyunca takip eden Prospective Urban Rural Epidemiological arastirmasindan
elde edilen veriler; LDL ve non-HDL seviyelerinin kadinlarda genellikle yasla birlikte
yiikseldigini ve 55 yasindan sonra kadinlarda tipik olarak daha yiiksek oldugunu ve
bunun menopoza atfedilebilecegini gostermistir. Yazarlar ayrica yliksek non-HDL’nin
erkeklerde daha yiiksek KVH riski ile iliskili oldugunu bildirmistir (42). Depresyon
belirtileri erkeklerde daha yiiksek KVH riski ile iligskilendirilmistir. Sigara, alkol, diyet
ve fiziksel aktivite gibi davranigsal faktorler arasinda, diisiik kaliteli diyet kadinlarda
major kardiyovaskiiler olay ile daha gii¢lii bir sekilde iliskili bulunmustur. Yasam tarzi

faktorleriyle iliskili KVH'nin toplam niifusa atfedilebilir oran1 erkeklerde daha ytiksektir



(%15,7'ye karsilik kadinlarda %8,4); bu durum biiyiik 6l¢iide, erkeklerde sigara igmenin
yayginliginin daha yiiksek olmasiyla iligkilidir (10,7'ye karsilik kadinlarda %1,3).

einflamasyon- Cok sayida inflamasyon belirtecinin (C-reaktif protein,
interlokin-6, miyeloperoksidaz, diger enflamatuar belirtecler) artmis KVH riski ile
iliskili oldugu bildirilmistir (43).

einsan immiin yetmezlik viriisii (HIV), hepatit gibi baz1 enfeksiyon
hastaliklarinin tedavisinde gelisen etkili tedavilerin yaygin kullanimi, enfeksiyonu
geciren hastalart KVH gibi yaslanan popiilasyonda goriilen birgok yaygin tibbi duruma
maruz birakarak uzun omirliliigiin artmasini saglamistir. HIV-pozitif hastalarda KVH
riski, agirlikli olarak geleneksel KVH risk faktorlerinin varligindan etkilenmektedir.
Bununla birlikte, geleneksel KVH risk faktorlerini diizelten ¢alismalar, HIV pozitif
hastalarda HIV negatif kontrollere kiyasla daha yiliksek KKH ve MI oranlar
gostermistir (13).

eMediastinal radyasyon- Malignite (6rn. Hodgkin lenfoma, meme kanseri)
tedavisi sirasinda mediastinal veya gogiis duvart radyasyonuna maruz kalmanin,
perikardiyal hastalik, kapak hastaligi, kardiyomiyopati ve KVVH dahil olmak iizere daha
sonra kalp hastalig1 gelisimiyle baglantili oldugu goriilmiistiir.

eMetabolik sendrom ve mikroalbliminiirinin varhgmmda KAH riski belirgin
sekilde artmustir (13)

2.2. SAGLIK ANKSIYETESI

Hastalik anksiyetesi bozuklugu, ciddi, teshis edilmemis tibbi bir hastaliga sahip
olma veya yakalanma endisesidir. Hastanin sorunu fiziksel semptomlardan ziyade bir
hastaliga sahip olma konusundaki asilsiz korkusundan kaynaklanir ve negatif c¢ikan
uygun fizik muayene ve laboratuvar testlerine ragmen devam eder. Fiziksel semptomlar
mevcut degildir ya da minimal diizeydedir ve genellikle normal bedensel duyumlarin

yanlig algilanmasidir. Hastalik anksiyetesi bozuklugu genellikle kroniktir (44).

2.2.1. Terminoloji ve DSM-5-TR

Hastalik anksiyetesi bozuklugu DSM-5-TR'de (Amerikan Psikiyatri Birligi'nin
Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi, Besinci Baski, Metin

Revizyonu) bulunmayan hipokondriyazis tanisindan tiiretilmistir (44).
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Daha dnce hipokondriyazis tanist konmus hastalarin yaklasik %75'inin; DSM-5-
TR’de somatik semptom bozuklugu tanisi altinda ve %25'inin hastalik anksiyetesi
bozuklugu tanisi altinda toplandig1 tahmin edilmektedir (44).

Hipokondriyazis, WHO’nun Uluslararasi Hastalik Smiflandirmasi, 11.
Revizyon'unda (ICD-11) bir tani olarak yer almaktadir (45). ICD-11 tanisinin temel
ozelligi, en az bir ciddi genel tibbi hastalifa sahip olma konusunda israrct bir
mesguliyettir. Buna ek olarak, hastalar ya saglikla ilgili asir1 davraniglar ya da tibbi
randevulardan kagma gibi kisinin saghgiyla ilgili kacinma davraniglar1 gosterirler.
Klinik olarak belirgin sikintt mevcuttur ve/veya islevsellik (6rnegin, sosyal veya

mesleki) bozulmustur.

2.2.2. Epidemiyoloji

Hastalik anksiyetesi bozuklugunun yayginligi biiylik 6l¢iide bilinmemektedir
¢linkii 2013 yilinda bir tanm olarak literatiire eklenmistir (46). Bir arastirmada,
hipokondriyazis teshisi konanlarin yaklasik %33'iniin aslinda hastalik anksiyetesi
bozuklugu oldugu tahmin edilmistir (47).

Hastalik anksiyetesi bozuklugunun tahmini yayginlig1 arastirma drneklemine ve
ortama baghdir ve hastalik anksiyetesi bozuklugunun/saglik anksiyetesinin genel tip
kliniklerinde diger ortamlara gore ¢ok daha sik goriildigii disiiniilmektedir (44):

Hastalik  anksiyetesi  bozuklugunun baglangic yasi  bilinmemektedir.
Hipokondriyazis en sik erken yetiskinlik doneminde goriiliir ve nadiren 50 yasindan
sonra baglar (48). Saglik anksiyetesi yasam boyu ortaya ¢ikabilir, ancak 35-64 yaslar
arasinda daha yaygin goriinmektedir (49). Hastalik anksiyetesi bozuklugu ¢ocuklarda
nadirdir ve ¢ocugun anksiyetesini ebeveyninkinden ayirmak zor olabilir (50).

Hipokondriyazis ve saglik anksiyetesi erkeklerde ve kadinlarda yaklasik bire bir
oraninda goriiliir ve medeni durumla iligkili degildir (51). Saglik anksiyetesi issizlerde
calisan niifusa gore daha yaygindir. Hipokondriyazis ve saglik anksiyetesi egitim diizeyi

ile ters orantilidir ve genellikle engellilikle birlikte goriiliir (49).

2.2.3. Patogenez

Hastalik anksiyetesi bozuklugunun patogenezi bilinmemektedir.

Psikososyal: Hastalarin nasil  hipokondriyazis gelistirdigini  aciklayan

teorilerden, bilissel-davranis¢ci model ampirik destege sahiptir ve etkilidir. Bu modelde
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bozukluk, kisinin sagligina yonelik tehditler hakkinda asir1 ve israrci anksiyete ile
karakterize edilir (52). Anksiyete, anormal derecede yogun olarak algilanan ve ciddi
tibbi hastaliga yanlis atfedilen normal viicut hislerinden kaynaklanir ve hastay1 kaliteli
saglik hizmeti aramaya yonlendirir.

Bir hastalik hakkinda okumak veya bir tanidigin ya da inliiniin hastaligini
duymak gibi bir olay, islevsiz varsayimlart aktive edebilir ve asir1 hastalik kaygisina yol
acabilir. Hastalar, hastaliga dair herhangi bir isaret i¢in bedensel hislerini giderek daha
fazla izleyebilir ve herhangi bir hastalik kanitim1 biiyiitebilir veya abartabilir. Bu
durumda normal bedensel hisler ugursuzluk olarak yanlis yorumlanmaya yatkin hale
gelir. Yanlis yorumlama, anksiyeteyi tetikler ve hastalar doktorlardan ve/veya alternatif
bakim saglayicilardan veya ilaglardan saglik gilivencesi arayarak anksiyeteyi azaltmaya
calisir (51).

Tibbi glivenceye ragmen, hastalik kaygisi bozuklugu olan hastalar sagliklari
konusunda endiseli olmaya devam ederler. Bunun bir nedeni, hastalarin semptomlar i¢in
viicutlarin1  dikkatle izlemeleri ve normalde meydana gelen hafif homeostatik
dalgalanmalara kars1 hassas hale gelmeleri olabilir (52).

Kaginma davramisi da hastalik anksiyetesi semptomlarni siirdiirebilir. Ornek
olarak, yanlislikla kalp hastasi olduguna inanan hastalar, durumlarini1 daha da
kotiilestirecegini diisiindiikleri igin fiziksel efor sarf etmekten kaginabilirler; hastalar
bdylece saglikli olduklarin1 dogrulama ve yanlis inanci diizeltme firsatin1 kaybederler.

Genetik ve Dbiyolojik korelasyonlar- Hastalik kaygist  bozuklugu ve
hipokondriyazisin genetigi bilinmemektedir ve ndrobiyolojileri hakkinda ¢ok az bilgi
vardir. Bir aile arastirmasinda, hipokondriyazisli hastalarin 72 birinci derece
akrabasinda ve 97 kontrol akrabasinda hipokondriyazis prevalansinin benzer oldugu
bulunmustur, ancak katilan birey sayisinin az olmasi ve hastaligin nispeten diisiik

insidansi nedeniyle sonuglar1 yorumlamak zordur (53).

2.2.4. Klinik

Hastalik anksiyetesi belirtileri normalden patolojik olana kadar bir spektrumda
ortaya cikar (54) ve saglikla ilgili mesguliyet klinik olarak 6nemli bir sikintiya veya
bozulmaya neden oldugunda bir bozukluk olarak kabul edilir (44). Gegici saglik kaygisi
mesguliyetleri (6rnegin, ikinci sinif tip dgrencilerinin yaygin olarak yasadigi hastalik
korkular1) hastalik kaygis1 bozuklugu olusturmaz.

Hastalik anksiyetesi bozuklugunun temel 6zellikleri sunlardir (44):
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eNormal bir fizik muayeneye, negatif testlere ve giivenceye ragmen ciddi bir
tibbi hastaliga yakalanma konusunda asir1 bir endise veya ciddi bir tibbi hastaliga sahip
olma endisesi.

e Semptomlar ¢ok azdir veya hig¢ yoktur.

Hastalik anksiyetesi mesguliyetleri heterojendir. Hastalar belirli bir tan1 (6rnegin
kanser veya HIV enfeksiyonu), bedensel bir islev (6rnegin bagirsak hareketleri),
islevdeki normal degisimler (6rnegin kalp atis hizi veya kan basinci) veya belirsiz
somatik hislerle (6rnegin "yorgun kalp") mesgul olabilir. Hastanin endisesi bir veya
daha fazla organ sistemini igerebilir ve endisenin odagi zaman i¢inde bir organ veya
hastaliktan digerine kayabilir (55).

Icgorii derecesi degiskenlik gosterir; bazi hastalar hastalik korkularmin asiri
oldugunu fark ederken, digerleri inanglarini sik1 sikiya korur. Bununla birlikte, inang
sanrisal yogunlukta degildir ve hastalar hastalik korkularmin abartili oldugunu veya
hicbir hastalik olmayabilecegini kabul edebilirler.

Korkulan hastalikla ilgili endise genellikle hastanin hayatinin merkezi bir
Ozelligi haline gelir ve psikososyal islevsellik zarar gorebilir (44). Birgok hasta kendini
rahatlatmak i¢in viicudunu kontrol eder; hastalik kaygisi davranisina 6rnek olarak kendi
kendine asir1 meme muayenesi veya tansiyon ve nabiz takibi verilebilir. Bu davranig
stres zamanlarinda artabilir. Ayrica, korkulan hastaligin iyi huylu seyrine ragmen saglik
kaygisi azalmaz (55).

Hastalikla mesguliyet tipik olarak yiiksek saglik hizmeti kullanimima (44) ve
hastanin endiselerini gidermeyen ¢ok sayida normal muayene ve laboratuvar testine yol
acabilir (56). Hastalar doktorlarina giderek daha invaziv tani testleri ve daha yiiksek
riskli tedaviler istemeleri i¢in baski yapabilir, bu da hastalig1 pekistirebilir ve iyatrojenik
komplikasyon olasiligini arttirabilir. Birden fazla klinisyenden bakim alma ("doktor-
aligverisi") da yaygindir (52).

Baz1 hastalar iyatrojenik hastaliklardan (6rnegin, olumsuz ilag etkileri veya
radyasyona maruz kalma) korkmakta, ana akim tip klinisyenlerinden kaginmakta ve
hastane ve saglik profesyonelleri disinda tedavi arayislarina girmektedir. Buna ek
olarak, bircok hasta korkulan hastaliklarin 6nlenmesi hakkinda bilgi edinmek i¢in

interneti kullanmakta ve vitaminler, regetesiz ilaglar ve gegici diyetler tiikketmektedir
(51).
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Komorbid psikopatoloji: Hipokondriyazisteki yiliksek komorbidite oranlarina
dayanarak, hastalik anksiyetesi bozuklugu olan hastalarda yiliksek oranda komorbid
psikopatoloji oldugu diisiiniilmektedir (56). Ornek olarak, yapilandirilmis tani
goriismelerini tamamlayan hipokondriyazis hastalar1 (n=42) fizerinde yapilan bir
arastirmada, %88'inde en az bir komorbid bozuklugun mevcut oldugu bulunmustur (57):

e Yaygin anksiyete bozuklugu- hastalarin %71'i

e Distimi (inatc1 depresif bozukluk)- %45 e Unipolar major depresyon- %43

eFobiler- %43 ePanik bozuklugu- %17 eMadde kullanim bozuklugu- %17

Hipokondriyazisi olan genel tip klinigi hastalarinda, anksiyete ve depresif
bozukluklarin yayginligi, hipokondriyazisi olmayan hastalara kiyasla daha yiiksektir
(57).

Kisilik bozukluklar1 da hipokondriyazisli hastalarda kontrollere kiyasla daha sik
goriinmektedir  (57). Kendi kendine yapilan degerlendirmeleri tamamlayan
hipokondriyazis hastalar1 (n=115) iizerinde yapilan bir arastirmada, %77'sinde en az bir
kisilik bozuklugu ve %44'inde en az dort kisilik bozuklugu oldugu bulunmustur (58):

o Obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu (hastalarin %56's1)

e Cekingen Kisilik Bozuklugu (%41) eParanoid (%37) eSizotipal (%25)

e Sinirda Kisilik Bozuklugu (%24) e Sizoid (%22) eNarsisistik (%22)

Islevsellik: Hastalik anksiyetesi bozuklugu, (hipokondriyazis arastirmalarma
dayanarak) psikososyal iglevsellige siklikla miidahale eder (44). Yapilan bir aragtirmada

da, hipokondriyazis her arastirmada artan engellilikle iliskilendirilmistir (56).

Hastah@in seyri: Hipokondriyazis ve saglik kaygist semptomlar: iizerine
yapilan arastirmalara dayanarak, hastalik anksiyetesi bozuklugunun genellikle
dalgalanan  semptomlarla  birlikte  kronik  oldugu  disiiniilmektedir  (44).
Hipokondriyazisli hastalarla (n>450) yapilan prospektif bir arastirmada, bozuklugun
%40-70'inde devam ettigi goriilmiistiir (59).

2.2.5. Degerlendirme

Olas1 hastalik anksiyetesi bozuklugu ile basvuran hastalarin degerlendirilmesi
baslangigta tibbi 6ykii, fizik muayene ve odaklanmis laboratuvar testlerini, ardindan
psikiyatrik 0ykii ve ruhsal durum muayenesini igerir. Hastalik anksiyetesi bozuklugu

tanis1 koymadan 6nce, klinisyenlerin hastay1 diger tibbi durumlar, 6zellikle de endokrin,
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immiinolojik, nérolojik, onkolojik ve romatolojik hastaliklarin erken evreleri agisindan

degerlendirmesi gerekir (44).

Tarama: Hastalar1 hastalik anksiyetesi bozuklugu agisindan degerlendirmenin
bir parcasi olarak genellikle tarama araglar1 kullanilmamaktadir.

Hastalik anksiyetesi bozukluguna 6zgili tarama araglar1 bulunmamakla birlikte,
bu bozuklugu taramak isteyen klinisyenler hipokondriyazis taramasi igin gelistirilmis
olan 0z bildirim araglarin1 kullanabilirler. Hipokondriyazis tanis1 konan hastalarin
yaklasik %25'inin hastalik anksiyetesi bozuklugu tani kriterlerini karsiladigr tahmin
edilmektedir (44).

Ne zaman siiphelenmeli: Birinci basamakta veya genel tibbi ortamlarda,
hastalik anksiyetesi bozuklugunun varligi asagidaki ipuglariyla akla getirilir (44):

e Hasta kapsamli tibbi bakim alir, ancak yine de memnun degildir.

e Ayni sorun i¢in birden fazla klinisyene danisilir ve tanisal degerlendirmeler
stirekli olarak olumsuzdur.

oT1bbi ilgi, hastanin endiselerini gidermek yerine saglik durumuyla ilgili
kaygiy1 siddetlendirir.

eSaglikla ilgili kaygi, hastayr rahatlatmaya yonelik tekrarlanan girisimlerden

etkilenmez.

Goriisme: Psikiyatrik degerlendirmenin bir pargasi olarak (60), klinisyenler
sunlar1 ele almalidir:

o(Ciddi bir genel tibbi hastaliga sahip olmakla ilgili korku ve inanglar

-Hastanin saglik kaygisini hangi bedensel hisler tetikliyor?

-Hasta anksiyeteye nasil yanit veriyor?

-Iggorii derecesi, yani hasta saglikla ilgili endisesinin asir1 olabilecegini fark
ediyor mu?

-Mevcut korkularin kronolojisi ve akut mu yoksa kronik mi olduklari

eOzellikle ¢ocukluk ¢aginda ciddi hastalik dykiisii

eSu anki ve ge¢misteki tibbi degerlendirmeler ve tedaviler

eTamamlayici ve alternatif tibbi tedaviler

e Su anki ve gegmisteki birinci basamak klinisyenleriyle iligkinin kalitesi

e Anksiyete, depresif ve diger somatik semptom bozukluklar1 gibi psikiyatrik

komorbidite
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ePsikososyal islevsellik e Ailede ciddi hastalik dykiisii

2.2.6. Teshis

DSM-5-TR'ye gore, hastalik anksiyetesi bozuklugu tanisi asagidaki kriterlerin
her birini gerektirir (44):

o(Ciddi bir hastaliga sahip olma ya da ciddi bir hastalik gelistirme endisesi.

o Diislindiigli hastaliga ait semptomlar hafiftir veya hi¢ yoktur.

eGenel bir tibbi hastalik mevcutsa veya tibbi bir hastalia yakalanma riski
yiiksekse (6rnegin, giiclii aile dykiisii), mesguliyet agik¢a asiridir.

eSaglikla ilgili 6nemli bir endise ve kisinin sagligi hakkinda endiselenmek igin
diisiik bir esik.

e Asagidakilerden herhangi biri:

-Hastalik belirtileri i¢in kendini tekrar tekrar kontrol etmek gibi saglikla ilgili
asir1 davranislar.

-Sagligi tehdit ettigi diistiniilen durumlardan (6rnegin hasta aile tiyelerini ziyaret
etmek, doktor randevulari veya hastaneler) veya faaliyetlerden (6rnegin egzersiz)
uyumsuz bir sekilde kaginma.

e Hastalikla mesguliyet en az alt1 aydir mevcuttur.

eHastalik kaygisi somatik belirti bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu veya
sanrisal bozuklugun somatik tipi gibi diger ruhsal bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.

DSM-5-TR hastalik anksiyetesi bozuklugunun iki alt tipini tanimaktadir:

eBakim arayan tip- Hastalar klinisyen ziyaretleri, tanisal testler ve prosediirler
dahil olmak iizere saglik hizmetlerinden siklikla yararlanirlar.

eBakimdan kaginan tip- Hastalar tibbi bakimdan kaginir ve genellikle yalnizca
bagska bir sorun onlar1 bakim aramaya zorladiginda tibbi veya psikiyatrik yardima

gelirler.

2.2.7. Ayiric1 Tam

Genel tibbi bozukluklar: Klinisyenler hastalik anksiyetesi bozuklugu tanisi
koymadan 6nce diger tibbi bozukluklari ekarte etmelidir (44). Hastalar, fizik muayene
bulgularinin veya laboratuvar testi anormalliklerinin hemen belirgin olmadig:1 erken
evrede gizli bir hastaliga sahip olmaktan endise edebilirler. Bu durum, ailede ciddi bir
tibbi hastalik Oykiisii (6rnegin meme kanseri, Alzheimer demansi veya koroner kalp

hastalig1) oldugunda veya ciddi hastalik sinsi bir baslangi¢ gosterdiginde (6rnegin AIDS
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veya yumurtalik veya pankreas kanseri) daha sik goriilebilir. Bununla birlikte,
klinisyenler asir1 testlerden ve hastalara asir1 tan1 koymaktan kac¢inmalidir. Belirli
hastaliklar ayr1 ayr1 ele alinmaktadir.

Genel tibbi bir hastaligin varligi, eslik eden hastalik anksiyetesi bozuklugu
olasiligimi dislamaz (44). Tibbi bir bozukluk mevcutsa, saglikla ilgili anksiyete ve
hastalik endiseleri acik¢a asir1 oldugunda veya eslik eden tibbi bozuklukla orantisiz
oldugunda hastalik anksiyetesi bozuklugu teshisi konulmalidir (6rnegin, onkologun
giivencesine ragmen niiks korkusu 6nemli dl¢iide engelleyici olan kanserden kurtulmus
bir hasta).

Hastalik anksiyetesi bozuklugu igin ayirici tani sunlari igerir (44):

eNormal tepkiler e Uyum bozuklugu e Somatik belirti bozuklugu

e Yaygin anksiyete bozuklugu e Psikotik bozukluklar

e Obsesif-kompulsif bozukluk e Viicut dismorfik bozuklugu
e Spesifik fobi e Panik bozukluk

e Tek kutuplu major depresyon veya inat¢1 depresif bozukluk (distimi)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Siiresi

Kesitsel, prospektif ve tanimlayici nitelikte bir arastirma olarak planlanmis, 4
Temmuz 2025 — 4 Eyliil 2025 tarihleri arasinda Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi polikliniginde gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma kapsaminda Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi poliklinigine bagvuran dahil edilme kriterlerini karsilayan kisiler arastirmaya
dahil edilmistir. Yapilan gii¢ analizi sonucu belirlenen minimum katilime1 sayisi
197°dir.

Arastirmavya dahil edilme Olciitleri;

-20-65 yas,

-Tiirkce bilen ve okuryazar olan

-Iletisim kurabilecek bilissel yeterlilikte olan.

Arastirmava dahil edilmeme olcutleri;

-Tanis1 konulmus kronik hastalig1 ya da malignitesi olmak,

-Psikiyatrik bir taniya sahip olmak,

-Alkol-madde bagimliligi.

Literatiir bilgisi 1s18inda bu maddeler anksiyeteyi dogrudan etkileyebilecek
maddeler oldugundan ve ayrica saglik anksiyetesi Olgeginin de diglama kriterleri

arasinda bulundugundan bu arastirma i¢in de dislama kriterleri olarak kabul gormiistiir.

3.3. islem

Arastirma ig¢in gerekli izinler alindiktan sonra goniillii katilimcilara kagit
lizerinde Sosyodemografik Veri Formu, KARRIF-BD Olgegi, Saglik Anksiyetesi
Envanteri’ni (SAE) iceren ve doldurulmasi 15 dakika siiren formlar verildi. Veri
toplama oncesinde, aydinlatilmis onam formu ayrintili bir sekilde agiklandi ve goniillii

katilimcilara, arastirmada isimlerin kullanilmayacagi ve bu nedenle arastirmanin
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sonuglarinin  taraflara  bildirilmeyecegi bilgisi verildi. Ayrica, katilimcilara,
anlamadiklar1 konularda arastirmaciya danigabilecekleri belirtildi ve bu konuda
yonlendirme yapilmamasina 6zen gosterildi. Bu nedenle arastirmaci ortamda bulundu.
Elde edilen veriler daha sonra dijital ortama aktarildi. Toplam 303 katilimciya bu

sekilde ulasildi.

3.4. Arastirmanin Veri Toplama Araclari

Katilimeilarla; bilgilendirme sonras1 Sosyo-Demografik Veri Formu, KARRIF-
BD Olgegi ve SAE verildi.

3.4.1. Sosyo-Demografik Veri Formu:

Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan bu form ile;
katilimcilara cinsiyeti, yasi, boyu, kilosu, medeni durumu, egitim durumu, meslegi,
sosyoekonomik durumu, sigara kullanimi gibi sorularin yaninda birinci derece

akrabalarinda KVH’ye sahip olan birey varligi gibi sorular da yonlendirildi. (Ek:1)
3.4.2. KARRIF-BD Olg¢egi:

Bu olgek; eriskinlerin KVH’ler risk faktorleri konusundaki bilgi diizeyini
O0lcmek amaciyla yapilmis olup 2009 yilinda giivenirlilik ve gegerlilik arastirmasi
yayimlanmustir. Olcek, giivenilirlik ve gecerliligin test edilmesi amaciyla 20 yas iizeri
200 kistye uygulanmis ve 144 kiside test ve tekrar test sonrasi degerlendirme
yapilmistir. Olgegin ic tutarlilik katsayisi, test-tekrar test giivenirligi ile hesaplandi. Test
sonrasi ifadeler arasindaki i¢ tutarlilik (Cronbach alfa) 0.768 bulunmustur. Olgekte ilk
dort madde KVH’lerin 6zellikleri, korunabilirlik ve yas faktori ile ilgili iken, 15 madde
risk faktorlerini (5, 6, 9-12, 14, 18-20, 23-25, 27, 28. maddeler), dokuz madde de (7, 8,
13, 15, 16, 17, 21, 22, 26. maddeler) risk davranislarinda degisimin sonucunu
sorgulamaktadir. Olgekte yer alan maddeler dogru veya yanlis olabilen tam bir ciimle
seklinde katilimcilara sunulmak iizere hazirlanmis olup katilimcilarin bu ifadeleri
“Bvet”, “Hayir” veya “Bilmiyorum” seklinde yamitlamalar1 istenmistir. Olgekteki
ifadelerden alt1 tanesinde ifade yanlistir. Bu maddeler digerlerine gore ters sekilde
kodlanmigtir. Her dogru yanit 1 puan degerindedir. Olgekten almabilecek en yiiksek
toplam puan 28 olarak belirlenmis olup alinan puan arttik¢a bilgi diizeyi de artmaktadir
(61). (Ek:2)
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3.4.3. Saghik Anksiyetesi Olcegi:

Saglik Anksiyetesi Olgegi’nin Tiirkge siiriimiiniin giivenilirligi ve gegerliligi
aragtirmasi 2013 yilinda yayimlanmistir (62). Arastirma gruplari psikiyatri kliniklerinde
ayaktan veya yatarak tedavi géren ve somatoform bozukluk tanisi konan 65, panik
bozuklugu tanis1 konan 55, major depresif bozukluk tanisi konan 22 hasta ile liniversite
Ogrencilerinden olusan 114 saglikli goniilliilerden olugsmustur. Giivenilirlik analizlerinde
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,918 olarak saptanmistir. 18 maddeden olusan bir
6z bildirim dlgegidir. Olgegin 14 maddesi hastalarin ruhsal durumunu sorgulayan dértlii
siral1 yanitlar iceren ifadelerden olusmaktadir. Geri kalan 4 soruda ise hastalardan, sahip
olduklart ciddi bir hastalik varsayimiyla ruhsal durumlarinin nasil olabilecegine dair
fikir yiiriitmelerini istenmekte ve buna gore de sorgulama yapilmaktadir. Olgegin
puanlamasi her bir madde icin 0-3 arasindadir ve yiiksek puan yiiksek diizeyde saglik
anksiyetesini gostermektedir. Olgekten alinabilecek maximum puan 54, minimum puan
0’dir (62). (Ek:3)

3.5. Verilerin Analizi

Arastirmanin gili¢ analizi G¥*Power ver 3.1.9.4 ile yapilmustir.

KARRIF-BD’nin saglik anksiyetesi iizerine etkisi basit dogrusal regresyon ile
modellenerek beta=0.25, %95 giic ve %95 giiven diizeyleri ile 197 katilimcr olarak
hesaplanmustir.

Arastirmada ilk once tanimlayici istatistiklere yer verilmistir. Nicel degiskenler
icin ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum degerler verilmistir.
Kategorik degiskenler i¢in frekans ve ylizde degerleri verilmistir. Daha sonra
dagilimlarin normal dagilima uygun olup olmadig: arastirilmistir. Verilerin Kolmogorov
Smirnov ve Shapiro Wilk testlerine ve histogramlarina gore incelenip dagilimlarin
normal olmadigi sonucuna varildigindan yapilan analizlerde non-parametrik testler
kullanilmistir. Olgeklerin i¢ tutarlilik katsayilarini tespit etmek icin Cronbach’s alpha
katsay1 degerleri incelenmistir. ikili veya daha fazla gruplamalarda (cinsiyet, kidem yili
degiskeni gibi) Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanilmistir. Bu testler ile
degiskenlerin c¢esitli gruplamalara gore farklilagip farklilasmadigi tespit edilmeye
calistlmigtir. Nitel degiskenler arasindaki iliskiyi tespit etmek amaciyla Ki-kare testi
uygulanmistir. Daha sonra degerlerin birbirleri arasindaki iligkinin tespit edilmesi

amacityla spearman korelasyon analizi yapilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05
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olarak belirlenmistir. Analizlerin yapilmasinda IBM SPSS Statistics 23.0 paket

programi kullanilmistir.

3.6. Cikar Catismasi

Bu aragtirmada herhangi bir kisisel ya da mali ¢ikar ¢atismas1 bulunmamaktadir.

3.7. Etik Onay ve Arastirma izni

Bu arastirma icin Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 17.12.2024 tarihli, 2024-139 karar numarasi ile onay alinmistir. Erol

Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi AR-GE onay1 4 Temmuz’da alinmistir.
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4. BULGULAR

flgili tarihlerde Aile Hekimligi poliklinigine bagvuran bireyler (n:1560)

Dahil edilmeyen bireyler (n:1245)
-Arastirmadan bahsetme firsati bulamadiklarimiz (n:1055)

Dahil edilen bireyler (n:315)

-Dahil edilme kriterlerini karsilamayanlar (n:105)

-Aragtirmaya katilmak istemeyenler (n:85)

Veri toplama araglarini
eksik dolduran bireyler (n:12)

Calisma kriterlerini karsilayan
bireyler (n:303)

Sekil 1: Akis Semasi

Aragtirma kapsaminda toplamda 303 katilimciya ulagilmis olup katilimcilarin
tanimlayict  Ozelliklerine gore Olgcek puanlarinin  karsilastirilmas:  Tablo 1°de
sunulmustur.

Tablo 1. Katilimcilarin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére Olgek Puanlarmin Karsilastiriimasi
(n=303)

n (%) |KARRIF-| SAE
BD P
X+£SS X+£SS
Cinsiyet? Kadin 198(65,3) | 22,2+4,1 | 16,3+6,8 | 0,874
Erkek 105(34,7) | 20,3+5,3 | 13,4+5,9 | 0,062
P=0,003 | P=0,000
Yas® 20-30 140(46,2) | 23,1442 | 16,1+59 | 0,797
31-40 97(32) 20,6+4,3 | 149+72 | 0,738
41-50 50(16,5) | 19,5+5,1 | 14,6+6,6 | 0,921
50 ve iizeri 16(5,3) 19,1+4,3 | 13,5+8,7 | 0,312
P=0,000 | P=0,234
Medeni Durum® Evli 180(59,4) | 20,9+4.4 15,37 0,327
Bekar 111(36,6) | 22,5+4,8 | 15,7+5,9 | 0,674
Dul/Bosanmisg 12(4) 20,5+4,1 12+6 0,809
P=0,000 | P=0,186

22



n (%) |KARRIF-| SAE
BD P
X+SS X+SS
Egitim Durumu? Lise ve alt1 40(13,2) | 18,7442 | 15,5+8,4 ] 0,882
Universite ve tstii 263(86,8) | 21,9+4,5 | 15,3+6,3 | 0,219
P=0,000 0,934
Saglik  meslek  grubundan | Evet 170(56,1) | 24+2,7 15,746,3 | 0,939
misiniz? Doktor, hemsire, | Hayir 133(43,9 0,494
paramedik, ;tt)a g y @3] 154147 | 14827
P=0,000 | P=0,159
Gelir Durumu Gelirim Giderimden Az 71(23,4) | 20,9+4,7 | 15,4+79 | 0,884
Gelirim Giderime Denk | 140(46,2) | 20,7+4,7 | 15,6+6,3 | 0,230
Gelirim Giderimden Cok | 92(30,4) 23,244 14,9+6,1 | 0,175
P=0,000 | P=0,813
Birinci derece akrabalarmizda | Var 163(53,8) | 22,243,9 | 15,4+6,6 | 0,349
kalp damar hastalig1® Yok 140(46,2) | 20,7+5,2 | 15,2+6,7 | 0,356
P=0,024 | P=0,409
Sigara Kullamim Durumu® Evet 72(23,8) | 19,751 | 14,5£8,6 | 0,410
Hayir Biraktim 36(11,9) | 20,1+4,1 15,246 0,948
Hig¢ Kullanmadim 195(64,4) | 22,4443 | 15,7+5,9 | 0,600
P=0,000 0,127
Istediginiz zaman internete | Evet 303(100) | 21,5+4,6 | 15,3+6,6 | 0,150
ulagabiliyor musunuz?? Hayir 0(0) - - -
Saglikla ilgili bilmediginiz bir Internet 202(66,7) | 21,5+4,7 | 15,7+6,6 | 0,063
durum hakkinda bilgi amach ilk | Saglik Kurulusu 81(26,7) | 21,3+4,7 | 14,2+6,8 | 0,718
bagvuru kaynaginiz ne olur?” Diger 20(6,6) | 22,3+3,7 | 16,2+5,7 ] 0,719
P=0,758 | P=0,219
Saglikla ilgili bir probleminiz | Her zaman 88(29) 20,9+4,5 | 16,1+£7,1 | 0,992
oldugunda ne siklikta doktora | Bazen 170(56,1) | 21,9449 | 15,3+6,3 | 0,220
bagvurursunuz?® Nadiren/Hig 45(14,9) | 21,5+3,7 | 13,946,8 | 0,293
P=0,055 P=207
Zayif 723) | 20+3.8 | 15+82 | 0,000
. Normal 146(48,2) | 22,4445 15+6,4 | 0,017*
BKI Grup® Fazla Kilolu 101(33,3) | 20,5+4,9 | 15,316,3 | 0,571
Obez 49(16,2) | 21,1+4,1 | 16,3+7,7 | 0,784
P=0,001 | P=0,950

*p<0,05, * Mann Whitney U testi, ® Kruskal Wallis Testi

Arastirma grubunun yas degiskeninin ortalamasmin 33,45; BKi’nin 25,33;
boyun 167,86 cm; kilonun 71,78 kg oldugu; KARRIF-BD &lgeginin puan ortalamasinin
21,55; SAE’nin puan ortalamasiin 15,38 oldugu goriilmektedir. (Tablo 2)

Tablo 2. Nicel Verilerin Tanimlayici Istatistikleri

Ort SS Med Min Max
KARRIF-BD Puani 21,5 4,6 23 1 28
KVH’lerin 6zellikleri, korunabilirlik ve yas faktori 2,3 0,9 3 0 4
Risk faktorleri 12,2 2,8 13 0 15
Risk davraniglarinda degigimin sonucu 6,9 15 7 0 9
SAE Puani 15,3 6,6 15 1 39
Bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygt 11,8 54 11 0 35
Hastaligin olumsuz sonuglari 3,5 2,5 3 0 12
Yas 33,4 9 32 20 62

BKi 25,3 4,2 24,9 16,2 40,6

Boy (cm) 167,8 8,4 167 149 190

Kilo (kg) 71,7 15,3 70 47 127

Ort: Ortalama /SS: Standart Sapma /Med: Medyan /Min: Minimum /Max: Maximum
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Katilimcilarin KARRIF-BD Olgegi ile SAE puan ortalamalar arasinda istatiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmasa da (p>0,05) BKI normal olanlarmn KARRIF-BD ile
SAE puanlar1 arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iliski bulunmustur (p<0,05). (Tablo
1)

Arastirma grubunda BKi normal olanlarin KARRIF-BD, “KVH’lerin 6zellikleri,
korunabilirlik ve yas faktorii” ve risk faktorleri puanlart digerlerinden anlamli olarak
(p<0,05) yiiksek bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. BK1i ile KARRIF-BD ve SAE

BKi Grup P
Zayif Normal Fazla Kilolu Obez
Ort+SS Med Ort=SS | Med | Ort+SS | Med | Ort+SS Med
KBD | 20+3,8 |20(15-25)]22,4+4,5 | 24(1-28) | 20,5+4,9 | 22(1-27) | 21,1+4,1 | 22(11-27) | 0,001*
KOKY | 2,2+0,9 | 3(1-3) | 2,50,9 | 3(0-4) | 2,2+0,9 | 2(0-4) | 2,2+0,8 | 2(1-4) 0,002*
RF 11£2,7 | 11(6-14) | 12,8+2,6 | 14(1-15)] 11,5+3,1 | 12(0-15) | 12,1£2,6 | 13(5-15) | 0,001*
RDS | 6,7+0,9 | 6(6-8) 7£1,6 | 7(0-9) | 6,7£1,7 | 7(0-9) | 6,7£1,3 | 7(4-9) 0,327
SAE | 15482 | 15(5-31) | 15+6,4 |15(1-34)] 15,3+6,3 | 15(1-31) | 16,3+7,7 | 15(5-39) 0,95
BAK | 11,246,1 | 12(5-23) | 11,7£5,3 | 12(0-26) | 11,6+4,7 | 11(1-23) | 12,7+6,7 | 11(4-35) | 0,945
HoS | 3,7+2,7 | 3(0-8) | 3,3+2.4 | 3(0-12) | 3,7+2,7 | 3(0-12) | 3,5+2,2 | 3(0-8) 0,839

Kruskal Wallis testi /*p<0,05 /KBD: KARRIF-BD puam1 /K6KY: KVH’lerin 6zellikleri, Korunabilirlik
ve Yas faktorii /RF: Risk Faktorleri /RDS: Risk Davraniglarinda degisimin Sonucu /SAE: Saglik
Anksiyetesi Envanteri puan1 /BAK: Bedensel belirtilere Asir1 duyarlilik ve Kaygi /HoS: Hastaligin
olumsuz Sonuglar1 /Ort: Ortalama /SS: Standart Sapma /Med: Medyan (Minimum-Maximum)

grubunda  kadinlarin  KARRIF-BD, “risk

Arastirma risk  faktorleri,

davraniglarinda degisimin sonucu”, SAE puani, “bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve
kayg1” puanlari erkeklerden anlamli olarak (p<0,05) yiiksek bulunmustur (Tablo 4).
Tablo 4. Cinsiyete Gére KARRIF-BD ve SAE

Cinsiyet P
Kadin (N:198) Erkek (N:105)
Ort £ SS Med Ort + SS Med

KBD 22,2+4.1 23(7-28) 20,3+5,3 21(1-27) 0,003*
KOKY 2,4+0,8 3(0-4) 2,2+0,9 2(0-4) 0,072
RF 12,6+2,5 14(3-15) 11,5+3,2 12(0-15) 0,002*
RDS 7+1,4 7(1-9) 6,5+1,7 7(0-9) 0,009*
SAE 16,3£6,8 16(1-39) 13,4+5,9 13(1-31) 0,000*
BAK 12,6+5,6 12(0-35) 10,244,7 10(0-23) 0,000*
HoS 3,6+2,5 3(0-12) 32424 3(0-12) 0,152

Mann Whitney U testi /*p<0,05 /KBD: KARRIF-BD puam /K&KY: KVH’lerin 6zellikleri, Korunabilirlik
ve Yas faktorii /RF: Risk Faktorleri /RDS: Risk Davranislarinda degisimin Sonucu /SAE: Saglik
Anksiyetesi Envanteri puan1 /BAK: Bedensel belirtilere Asir1 duyarlilik ve Kaygi /HoS: Hastaligin
olumsuz Sonuglar1 /Ort: Ortalama /SS: Standart Sapma /Med: Medyan (Minimum-Maximum)

Cinsiyet ile baz1 nitel degiskenler arasindaki iliski Tablo 5’da sunulmustur.
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Tablo 5. Cinsiyet ile Bazi Nitel Degiskenler Arasindaki iligki

Cinsiyet P
Kadin Erkek
N % N %
Yas 20-30 107 54 33 31,4
31-40 61 30,8 36 34,3 "
41-50 23 11,6 27 25,7 Lt
50 lizeri 7 3,5 9 8,6
Medeni Durum Evli 108 | 54,5 72 68,6
Bekar 83 41,9 28 26,7 | 0,032*
Dul/Bosanmis 7 3,5 5 48
Egitim Durumu I:ise ve alt1 22 11,1 18 17,1 0.194
Universite 176 | 88,9 87 82,9 '
Saghk meslek grubundan misimz? Evet 127 | 64,1 43 41 0.000%
Hayir 71 | 359 62 59 '
Gelir Durumu Gelirim G. Az 55 27,8 16 15,2
Gelirim G. Denk 91 46 49 46,7 | 0,020*
Gelirim G. Cok 52 26,3 40 38,1
Birinci derece akrabalarimizda kalp | Var 115 | 58,1 48 45,7 0.040%
damar hastahgi Yok 83 41,9 57 54,3 !
Sigara kullanim durumu Evet 36 18,2 36 34,3
Hayir Biraktim 23 11,6 13 12,4 0,005*
Hi¢ Kullanmadim 139 | 70,2 56 53,3
Saglikla ilgili bilmediginiz bir durum | Internet 131 | 66,2 71 67,6
hakkinda bilgi amagli ilk basvuru | Saglik Kurulusu 55 27,8 26 24,8 0,776
kaynaginiz ne olur? Diger 12 6,1 8 7,6
Saglikla  ilgili  bir  probleminiz | Her zaman 59 | 29,8 29 21,6
oldugunda ne  siklikta  doktora | Bazen 116 | 58,6 54 51,4 0,092
bagvurursunuz? Nadiren/Hig 23 11,6 22 21
BKI Grup Zayif 7 35 0 0
Normal 117 | 59,1 29 27,6 ox
Fazla Kilolu 44 22,2 57 54,3
Obez 30 15,2 19 18,1

Ki-Kare testi, *p<0,05, **Say1 yetersiz oldugundan test sonucu verilemez. G.G.: Gelirim Giderimden

Arastirma grubunda 20-30 yas arasinda olanlarin KARRIF-BD, “KVH’lerin

Ozellikleri, korunabilirlik ve yas faktori”, risk faktorleri, “risk davranmislarinda

degisimin sonucu” ve “hastaligin olumsuz sonuglar1” puanlar1 diger yas gruplarindan

anlaml olarak (p<0,05) yiiksek bulunmustur (Tablo 6).
Tablo 6. Yas Gruplar ile KARRIF-BD ve SAE

Yas P

20-30 (N:140) 31-40(N:97) 41-50 (N:50) 50 iizeri(N:16)

Ort+SS Med Ort+SS Med Ort+SS Med Ort+SS Med
KBD |23,144,2 | 25(1-28) | 20,6+4,3 | 21(7-27) | 19,5+5,1 | 20,5(1-26) | 19,1+4,3 | 21(12-25) | 0,000*
KoKY | 2,7+0,7 | 3(0-4) | 2,1+0,9 | 2(0-4) 1,9+0,8 2(0-3) 1,8+1 2(0-4) |0,000*
RF | 13,1£2,5|14(1-15)| 11,7£2,6 | 12(5-15) | 11,1+£3,2 | 11(0-15) | 10,8+3,1 | 12(5-15) |0,000*
RDS 7,2+1,5 | 8(0-9) | 6,614 | 7(1-9) 6,5+1,8 7(0-9) 6,4+1,1 6(4-9) |0,000*
SAE |16,14£5,9 | 16(5-39) | 14,9+7,2 | 14(2-35) | 14,6+6,6 | 15(2-31) | 13,5+8,7 | 15(1-29) | 0,234
BAK | 12,245,1|12(2-35)| 11,5+5,4 | 11(0-27) | 11,5+5,8 | 11,5(2-25) | 10,6+7 |11,5(0-24) | 0,754
HoS | 3,942,3 | 4(0-12) | 3,3+2,7 | 3(0-12) | 3,1£2,2 3(0-10) | 2,9+2,9 | 2(0-10) |0,018*

Kruskal Wallis testi /*p<0,05 /KBD: KARRIF-BD puani /K6KY: KVH’lerin ézellikleri, Korunabilirlik
ve Yas faktorii /RF: Risk Faktorleri /RDS: Risk Davranislarinda degisimin Sonucu /SAE: Saglik
Anksiyetesi Envanteri puan1 /BAK: Bedensel belirtilere Asir1 duyarlilik ve Kaygi /HoS: Hastaligin
olumsuz Sonuglar1 /Ort: Ortalama /SS: Standart Sapma /Med: Medyan (Minimum-Maximum)
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Yas gruplart ile bazi nitel degiskenler arasindaki iligki Tablo 7’de sunulmustur.

Tablo 7. Yas Gruplar1 ile Baz1 Nitel Degiskenler Arasindaki Iligki

Yas P
20-30 31-40 41-50 >50
N| % |N| % |N|%]| N %
Medeni Durum Evli 43 130,7]80(825]43 86| 14 | 875
Bekar 96 | 686]11 |113]| 4 | 8 0 0 **
Dul/Bosanmis 1 107]6|62]3]|6 2 125
Egitim Durumu Lise ve alti 11 | 79 |15]155]10[20] 4 25 0.048*
Universite 129192,1]182(845]40 |80 12 | 75 '
Saghk meslek grubundan | Evet 108 | 77,1 |45 | 46,413 | 26| 4 25 0.000%
mismz? Hayir 32 | 229152 |536|37|74] 12 75 '
Gelir Durumu G.G. Az 32 | 22912121611 |22) 7 |438
G. G. Denk 62 | 443 |47 148524 | 48] 7 |438]| 0,510
G. G. Cok 46 1329]129(299]15|30] 2 |125
Birinci derece | Var 77 | 55 |52 53626 [52] 8 50
iallkralba{armlzda kalp damar | Yok 63 | 45 | 45| 464 |24 | 48 8 50 0,971
astaligi
Sigara kullanim durumu | Evet 21| 15 | 28 28917 |34 6 |375
Hayir Biraktim 12 | 86 |11 |11,3] 10| 20 3 18,8 | 0,002*
Hi¢ Kullanmadim | 107 | 76,4 | 58 | 59,8 | 23 | 46 7 43,8
Saglikla ilgili bilmediginiz | Internet 95 | 67,963 |649]32|64]| 12 75
bir durum hakkinda bilgi | Saglik Kurulusu 31 122113030916 |32] 4 25 o
Emagl{ il basvuru| Diger 14| 10|ala1]l2]a] 0] 0
aynaginiz ne olur?
Saglikla ilgili bir | Her zaman 31 122113435117 |34] 6 |375
probleminiz oldugunda ne | Bazen 83 | 59,3]51|526]28 |5 ]| 8 50 0.281
siklikta doktora | Nadiren/Hig 26 |186 |12 (124 5 | 10| 2 |125]
bagvurursunuz? ’ ! '
BKI Grup Zayif 5 361212110 0 0 0
Normal 81 |579]44 454116 |32] 5 |313 o
Fazla Kilolu 36 | 25731 32 |26 |52] 8 50
Obez 18 1129]20|206] 8 |16] 3 | 188
Ki-Kare testi, *p<0,05, **Say:1 yetersiz oldugundan test sonucu verilemez. G.G.: Gelirim Giderimden
Arastirma  grubunda  bekarlarin KARRIF-BD, “KVH’lerin 6zellikleri,

korunabilirlik ve yas faktorii”, risk faktorleri puanlart digerlerinden anlamli olarak
(p<0,05) yiiksek bulunmustur (Tablo 8).
Tablo 8. Medeni Duruma Gére KARRIF-BD ve SAE

Medeni Durum
Evli (N:180) Bekar (N:111) Dul/Bosanmus (N:12) P
Ort + SS Med Ort + SS Med Ort + SS Med

KBD 209+44 | 22(1-27) | 22,5+48 24(1-28) 20,5+4,1 | 21,5(12-26) | 0,000*
KSKY 2,2+0,9 2(0-4) 2,6+0,8 3(0-4) 1,9+0,9 2(1-3) 0,000*
RF 11,9+2,7 | 13(0-15) 12,842,8 14(1-15) 11,7£2,6 12,5(7-15) | 0,001*
RDS 6,8+1,4 7(1-9) 7£1,7 7(0-9) 6,8+1,1 7(4-8) 0,231
SAE 15,3+7 15(1-35) 15,7+5,9 16(3-39) 12+6 11,5(2-22) 0,186
BAK 11,745,5 | 11(0-27) | 12,1453 11(0-35) 9,9+4,3 9(2-16) 0,439
HoS 3,54£2,6 3(0-12) 3,6+2,2 3(0-12) 2,142 2(0-7) 0,090

Kruskal Wallis testi /*p<0,05 /KBD: KARRIF-BD puam /K6KY: KVH’lerin 6zellikleri, Korunabilirlik
ve Yas faktorii /RF: Risk Faktorleri /RDS: Risk Davranislarinda degisimin Sonucu /SAE: Saghk
Anksiyetesi Envanteri puan1 /BAK: Bedensel belirtilere Asir1 duyarlilik ve Kaygi /HoS: Hastaligin
olumsuz Sonuglari /Ort: Ortalama /SS: Standart Sapma /Med: Medyan (Minimum-Maximum)
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Medeni durum ile bazi nitel degiskenler arasindaki iliski Tablo 9°da
sunulmustur.
Tablo 9. Medeni Durum ile Baz1 Nitel Degiskenler Arasindaki Iliski
Medeni Durum P
Evli Bekar Dul/Bosanmis
N | % N | % N %
Egitim Durumu I:ise ve alt1 30 16,7 9 8,1 1 8,3 0.098
Universite 150 | 83,3 102 91,9 11 91,7 '
Saghk meslek | Evet 84 46,7 81 73 5 41,7 0.000%
grubundan misimiz? | Hayir 96 53,3 30 27 7 58,3 '
Sizce gelir durumunuz | G. G. Az 40 22,2 27 24,3 4 33,3
nedir? G. G. Denk 82 45,6 52 46,8 6 50 0,782
G. G. Cok 58 32,2 32 28,8 2 16,7
Birinci derece | Var 101 | 56,1 56 50,5 6 50
akrabalarlmzcia kalp | Yok 79 43,9 55 495 6 50 0,620
damar hastalig
Sigara kullanim | Evet 47 26,1 19 17,1 6 50
durumu Hayir Biraktim 30 16,7 5 45 1 8,3 *x
Hi¢ Kullanmadim 103 57,2 87 78,4 5 41,7
Saglikla ilgili | Internet 120 | 66,7 75 67,6 7 58,3
bilmediginiz bir durum | Saglk Kurulusu 49 27,2 28 25,2 4 33,3
hakkinda bilgi amagl | Diger 0,960
ilk bagvuru kaynaginiz 11 6,1 8 7,2 1 8,3
ne olur?
Saglikla  ilgili  bir | Her zaman 56 31,1 26 23,4 6 50
probleminiz oldugunda | Bazen 102 | 56,7 64 57,7 4 33,3 0,161
rble siklikta ) doktora Nad]ren/ng 22 12,2 21 18,9 2 16,7
agvurursunuz?
BKI Grup Zayif 5 2,8 2 1,8 0 0
Normal 66 | 36,7 74 66,7 6 50 ox
Fazla Kilolu 75 41,7 21 18,9 5 41,7
Obez 34 18,9 14 12,6 1 8,3

Ki-Kare testi, *p<0,05, **Say1 yetersiz oldugundan test sonucu verilemez. G.G.: Gelirim Giderimden

Aragtirma grubunda {iniversite mezunu olanlarin KARRIF-BD, “KVH’lerin

Ozellikleri, korunabilirlik ve yas faktori”, risk faktorleri, “risk davranmislarinda

degisimin sonucu” puanlari egitim diizeyi lise ve alt1 olanlardan anlaml olarak (p<0,05)

yiiksek bulunmustur (Tablo 10).
Tablo 10. Egitim Durumuna Gére KARRIF-BD ve SAE

Egitim Durumu

Lise ve alti(N:40) Universite(N:263) P
Ort £ SS Med Ort + SS Med

KBD 18,7+4,2 18(8-27) 21,9+4,5 23(1-28) 0,000*
KoKY 1,8+0,9 2(0-4) 2,4+0,8 3(0-4) 0,000*
RF 10,5+2,8 10,5(3-15) 12,5+2,7 13(0-15) 0,000*
RDS 6,3+1,4 6(4-9) 6,9+1,6 7(0-9) 0,003*
SAE 15,5+8.4 15,5(1-39) 15,3+6,3 15(1-35) 0,934
BAK 11,77 12(1-35) 11,8+5,1 11(0-27) 0,772
HoS 3,8+£2,7 3(0-12) 3,5+2,4 3(0-12) 0,601

Mann Whitney U testi /*p<0,05 /KBD: KARRIF-BD puam /K&KY: KVH’lerin 6zellikleri, Korunabilirlik
ve Yas faktorii /RF: Risk Faktorleri /RDS: Risk Davranislarinda degisimin Sonucu /SAE: Saglik
Anksiyetesi Envanteri puani /BAK: Bedensel belirtilere Asir1 duyarlilik ve Kaygi /HoS: Hastaligin
olumsuz Sonuglar1 /Ort: Ortalama /SS: Standart Sapma /Med: Medyan (Minimum-Maximum)
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Arastirma grubunda saglik meslek grubundan olanlarin KARRIF-BD,

“KVH’lerin 6zellikleri,

korunabilirlik ve yas faktori”,

risk faktorleri,

“risk

davraniglarinda degisimin sonucu” puanlar1 saglik meslek grubundan olmayanlardan

anlamli olarak (p<0,05) yiiksek bulunmustur (Tablo 11).

Tablo 11. Saglik Meslek Grubundan Olmaya gére KARRIF-BD ve SAE

Saghk meslek grubundan misiniz? P
Evet(N:170) Hayir(N:133)
Ort £ SS Med Ort £ SS Med

KBD 24+2.7 25(15-28) 18,4+4,7 19(1-27) 0,000*
Ko6KY 2,8+0,6 3(0-4) 1,8+0,9 2(0-4) 0,000*
RF 13,6+1,6 14(7-15) 10,4+3 11(0-15) 0,000*
RDS 7,4£1,2 8(4-9) 6,1£1,6 6(0-9) 0,000*
SAE 15,7£6,3 16(1-34) 14,8+7 15(1-39) 0,159
BAK 12452 12(0-27) 11,5+5,6 11(0-35) 0,350
HoS 3,6+2,5 3(0-12) 3,3£2,5 3(0-12) 0,179

Mann Whitney U testi /*p<0,05 /KBD: KARRIF-BD puam /K&KY: KVH’lerin 6zellikleri, Korunabilirlik
ve Yas faktorii /RF: Risk Faktorleri /RDS: Risk Davranislarinda degisimin Sonucu /SAE: Saglik
Anksiyetesi Envanteri puan1 /BAK: Bedensel belirtilere Asir1 duyarlilik ve Kaygi /HoS: Hastaligin
olumsuz Sonuglar1 /Ort: Ortalama /SS: Standart Sapma /Med: Medyan (Minimum-Maximum)

Saglik meslek grubundan olma ile bazi nitel degiskenler arasindaki iliski Tablo

12°de sunulmustur.

Tablo 12. Saglik Meslek Grubundan Olma ile Baz1 Degiskenler Arasindaki liski

Saghk meslek grubundan
misiniz? P
Evet Hayir
N % N %

Gelir Durumu G.G. Az 34 20 37 27,8

G. G. Denk 70 41,2 70 52,6 | 0,001*

G. G. Cok 66 38,8 26 19,5
Birinci derece akrabalarmizda kalp | Var 106 62,4 57 429 0.001*
damar hastah@ Yok 64 37,6 76 57,1 !
Sigara kullanim durumu Evet 26 15,3 46 34,6

Hayir Biraktim 17 10 19 14,3 0,000*

Hi¢ Kullanmadim 127 74,7 68 51,1
Saglikla ilgili bilmediginiz bir durum | internet 110 64,7 92 69,2
hakkinda bilgi amagl ilk bagvuru | Saglik Kurulusu 47 27,6 34 25,6 0,611
kaynaginiz ne olur? Diger 13 7,6 7 5,3
Saghkla ilgili bir probleminiz | Her zaman 37 21,8 51 38,3
oldugunda ne sikhkta doktora |Bazen 106 62,4 64 48,1 0,007*
basvurursunuz? Nadiren/Hi¢ 27 15,9 18 13,5
BKi Grup Zayif 4 2,4 3 2,3

Normal 99 58,2 47 35,3 ox

Fazla Kilolu 48 28,2 53 39,8

Obez 19 11,2 30 22,6

Ki-Kare testi, *p<0,05, **Say1 yetersiz oldugundan test sonucu verilemez. G.G.: Gelirim Giderimden

Arastirma grubunda geliri giderinden ¢ok olanlarin KARRIF-BD, “KVH’lerin

Ozellikleri, korunabilirlik ve yas faktori”, risk faktorleri, “risk davranmislarinda

degisimin sonucu” puanlar1 digerlerinden anlamli olarak (p<0,05) yiiksek bulunmustur

(Tablo 13).
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Tablo 13. Gelir Durumuna Gore KARRIF-BD ve SAE

Gelir Durumu
G. G. Az (N:71) G. G. Denk (N:140) G. G. Cok(N:92) P
Ort + SS Med Ort + SS Med Ort + SS Med

KBD 20,9+4,7 22(4-27) 20,7+4,7 22(1-28) 23,244 24,5(1-27) | 0,000*
KoKY 2,3+0,9 3(0-4) 2,2+0,9 2(0-4) 2,7+0,7 3(0-4) 0,000*
RF 11,942.8 13(2-15) 11,742.9 12,5(0-15) 13,2423 14(1-15) 0,000*
RDS 6,6£1,7 7(0-9) 6,7£1,5 7(1-9) 7,3+1,4 8(0-9) 0,003*
SAE 15,4+7,9 15(1-39) 15,6+6,3 15(3-34) 14,9+6,1 15(1-32) 0,813
BAK 11,846,4 11(0-35) 12,1+5,1 12(0-24) 11,345 11(1-26) 0,519
HoS 3,6£2.8 3(0-12) 3,523 3(0-12) 3,5+2.4 3(0-12) 0,908

Kruskal Wallis testi /*p<0,05 /KBD: KARRIF-BD puanmi /K6KY: KVH’lerin dzellikleri, Korunabilirlik
ve Yas faktorii /RF: Risk Faktorleri /RDS: Risk Davranislarinda degisimin Sonucu /SAE: Saglik
Anksiyetesi Envanteri puan1 /BAK: Bedensel belirtilere Asir1 duyarlilik ve Kaygi /HoS: Hastaligin
olumsuz Sonuglari /Ort: Ortalama /SS: Standart Sapma /Med: Medyan (Minimum-Maximum) / G.G. :

Gelirim Giderimden

Arastirma grubunda birinci derece akrabalarda kalp damar hastaligi olanlarin

KARRIF-BD ve risk faktdrleri puanlart olmayanlardan anlamli olarak (p<0,05) yiiksek

bulunmustur (Tablo 14).
Tablo 14. Birinci Derece Akrabalarda KVH Durumuna Gére KARRIF-BD ve SAE

Birinci derece akrabalarinizda kalp damar hastahig:
Var(N:163) Yok(N:140) P
Ort + SS Med Ort + SS Med

KBD 22,2439 23(8-27) 20,745,2 22(1-28) 0,024*
Ko6KY 2,4+0,8 3(0-4) 2,2+1 3(0-4) 0,172
RF 12,6+2,5 14(5-15) 11,8+3,1 13(0-15) 0,012*
RDS 7+1,4 7(2-9) 6,6+1,7 7(0-9) 0,068
SAE 15,446,6 16(1-35) 15,2+6,7 14(1-39) 0,409
BAK 11,9+5,5 12(0-27) 11,7+5,3 11(0-35) 0,460
HoS 3,5+2.4 3(0-12) 3,542,5 3(0-12) 0,690

Mann Whitney U testi /*p<0,05 /KBD: KARRIF-BD puam /K&KY: KVH’lerin 6zellikleri, Korunabilirlik
ve Yas faktorii /RF: Risk Faktorleri /RDS: Risk Davranislarinda degisimin Sonucu /SAE: Saglik
Anksiyetesi Envanteri puan1i /BAK: Bedensel belirtilere Asir1 duyarlilik ve Kaygi /HoS: Hastaligin
olumsuz Sonuglar1 /Ort: Ortalama /SS: Standart Sapma /Med: Medyan (Minimum-Maximum)

Arastirma grubunda sigarayr hi¢ igmeyenlerin KARRIF-BD, “KVH’lerin
Ozellikleri, korunabilirlik ve yas faktori”, risk faktorleri, “risk davranmislarinda
degisimin sonucu” ve “bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi” puanlan
digerlerinden anlamli olarak (p<0,05) yiiksek bulunmustur (Tablo 15).

Tablo 15. Sigara Kullanimi ile KARRIF-BD ve SAE

Sigara kullaniyor musunuz?
Evet (N:72) Hayir biraktim(N:36) Hi¢ kullanmadim (N:195) P
Ort £+ SS Med Ort £ SS Med Ort £ SS Med

KBD 19,745,1 | 20(1-27) | 20,1+4,1 | 21(11-25) 22,4443 24(1-28) 0,000*
Ko6KY 2,2+0,9 2(0-4) 2,1+0,8 2(1-3) 2,4+0,8 3(0-4) 0,009*
RF 11,1£3,1 | 11(0-15) 11,5429 13(6-15) 12,8+2,5 14(1-15) 0,000*
RDS 6,4+1,6 7(0-9) 6,4+1,4 7(4-9) 7,1%1,5 7(0-9) 0,000*
SAE 14,548,6 | 13(1-39) 15,2+6 15(3-28) 15,7+5,9 15(1-32) 0,127
BAK 10,2+6,9 | 8(0-35) 12,1453 12(3-27) 12,3+4,7 12(1-26) 0,003*
HoS 42429 4(0-12) 3+2,1 3(0-8) 3,323 3(0-12) 0,055

Kruskal Wallis testi /*p<0,05 /KBD: KARRIF-BD puani /K6KY: KVH’lerin ézellikleri, Korunabilirlik
ve Yas faktorii /RF: Risk Faktorleri /RDS: Risk Davranislarinda degisimin Sonucu /SAE: Saglik
Anksiyetesi Envanteri puan1 /BAK: Bedensel belirtilere Asir1 duyarlilik ve Kaygi /HoS: Hastaligin
olumsuz Sonuglar1 /Ort: Ortalama /SS: Standart Sapma /Med: Medyan (Minimum-Maximum)

29



Arastirma grubunda saglikla ilgili bilmedigi bir durum hakkinda bilgi amagli ilk

bagvuru kaynagi ile tiim degiskenler arasinda anlamli (p>0,05) farklilik tespit

edilmemistir (Tablo 16).

Tablo 16. Saghkla ilgili Bilmedigi Bir Durum Hakkinda Bilgi Amagcli Ik Basvuru Kaynag ile
KARRIF-BD ve SAE Arasindaki iligki

Saghkla ilgili bilmediginiz bir durum hakkinda bilgi amach ilk basvuru
kaynaginiz ne olur?
internet (N:202) Saghk Kurulusu (N:81) Diger (N:20) P

Ort £ SS Med Ort+ SS Med Ort £ SS Med
KBD | 21,5+4,7 23(1-27) 21,34+4,7 22(4-28) 22,34+3,7 23(13-27) 0,758
Ko6KY | 2,340,8 3(0-4) 2,3+1 3(0-4) 2,5+0,7 3(1-3) 0,795
RF 12,5+2,9 13(0-15) 12,2428 13(2-15) 12,7+1,9 13(8-15) 0,942
RDS 6,9+1,5 7(0-9) 6,7+1,6 7(0-9) 7,1+1,5 8(4-9) 0,520
SAE | 15,746,6 15(2-39) 14,2+6,8 13(1-30) 16,2+5,7 15(9-32) 0,219
BAK 12454 12(0-35) 10,945,4 11(0-24) 12,845 13(4-26) 0,291
HoS 3,6+2.4 3(0-12) 3,242.8 3(0-12) 3,3+1,9 3(1-8) 0,156

Kruskal Wallis testi /*p<0,05 /KBD: KARRIF-BD puam /K6KY: KVH’lerin dzellikleri, Korunabilirlik
ve Yas faktorii /RF: Risk Faktorleri /RDS: Risk Davranislarinda degisimin Sonucu /SAE: Saglik
Anksiyetesi Envanteri puan1i /BAK: Bedensel belirtilere Asir1 duyarlilik ve Kaygi /HoS: Hastaligin
olumsuz Sonuglar1 /Ort: Ortalama /SS: Standart Sapma /Med: Medyan (Minimum-Maximum)

Aragtirma grubunda saglikla ilgili bir problemde doktora bazen basvuranlarin
risk faktorleri puanlar1 digerlerinden anlamli olarak (p<0,05) yiiksek oldugu; saglikla
ilgili bir problemde doktora her zaman bagvuranlarin ise “bedensel belirtilere asiri
duyarlilik ve kaygi” puanlar1 digerlerinden anlamli olarak (p<0,05) yiiksek bulunmustur
(Tablo 17).

Tablo 17. Saghkla Ilgili Bir Problemde Doktora Bagvurma Sikligi ile KARRIF-BD ve SAE
Arasindaki Tliski

Saglikla ilgili bir probleminiz oldugunda ne sikhikta doktora
basvurursunuz? P
Her zaman (N:88) Bazen (N:170) Nadiren/Hi¢ (N:45)
Ort £+ SS Med Ort + SS Med Ort + SS Med

KBD 20,9+4,5 22(7-27) 21,94+4,9 24(1-28) 21,5+3,7 22(13-27) 0,055
KoKY 2,3+0,9 3(1-4) 2,4+0,9 3(0-4) 2,3+0,9 3(0-4) 0,656
RF 11,8+2,8 12(5-15) 12,54+2,9 14(0-15) 12,2423 13(6-15) 0,036*
RDS 6,7+1,6 7(1-9) 6,9+1,6 7(0-9) 6,8+1,2 7(4-9) 0,356
SAE 16,147,1 15(1-39) 15,3+6,3 15(2-35) 13,9+6,8 13(1-32) 0,207
BAK 12,94+5,6 13(1-35) 11,745,1 11(0-27) 10,1+5,8 10(0-26) 0,017*
HoS 3,1£2,5 3(0-12) 3,6£2,4 3(0-12) 3,7£2,4 3(0-12) 0,195

Kruskal Wallis testi /*p<0,05 /KBD: KARRIF-BD puam /K6KY: KVH’lerin 6zellikleri, Korunabilirlik
ve Yas faktorii /RF: Risk Faktorleri /RDS: Risk Davranislarinda degisimin Sonucu /SAE: Saglik
Anksiyetesi Envanteri puan1i /BAK: Bedensel belirtilere Asir1 duyarlilik ve Kaygi /HoS: Hastaligin
olumsuz Sonuglar1 /Ort: Ortalama /SS: Standart Sapma /Med: Medyan (Minimum-Maximum)

Bu arastirmanin verilerine bakildiginda; BKI ile yas arasinda; “KVH’lerin
ozellikleri, korunabilirlik ve yas faktdrii” ile KARRIF-BD arasinda; risk faktorleri ile
KARRIF-BD, “KVH’lerin 6zellikleri, korunabilirlik ve yas faktorii” arasinda; “risk

davraniglarinda  degisimin sonucu” ile KARRIF-BD, “KVH’lerin &zellikleri,

korunabilirlik ve yas faktorii” ve risk faktorleri arasinda; “bedensel belirtilere asiri
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duyarlilik ve kayg1” ile SAE puani arasinda; “hastaligin olumsuz sonuglar1” ile SAE
puani, “bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi” arasinda anlamli ve pozitif yonde
korelasyon tespit edilmistir (Tablo 24).

KARRIF-BD ile yas, BKI arasinda; “KVH’lerin dzellikleri, korunabilirlik ve yas
faktorii” ile yas, BKI arasinda; risk faktorleri ile yas, BKI arasinda; “risk
davraniglarinda degisimin sonucu” ile yas arasinda; SAE puani ile yas arasinda anlamli

ve negatif yonde korelasyon tespit edilmistir (Tablo 18).

Tablo 18. Korelasyon Analizi

Yas BKI KBD KoKY |RF RDS SAE BAK HoS
Yas r |--
p
N | 303
BKI r |,246™ |--
p |0,000
N | 303 303
KBD r |-343" |-181™ |--
p |0,000 |0,002
N | 303 303 303
Ko6KY |r |-376™ |-185" |,718™ |--
p 10,000 |0,001 |0,000
N | 303 303 303 303
RF r |-302" |-152" | 917" ,607 --
p 10,000 |0,008 |0,000 0,000
N | 303 303 303 303 303
RDS r |-204" |-0,097 |,788" ,387" 561" --
p |0,000 |0,091 |0,000 0,000 0,000
N | 303 303 303 303 303 303
SAE r |-128" |0,021 |0,083 0,112 0,065 0,053 --
p [0,025 |0,711 |0,150 0,052 0,258 0,359
N | 303 303 303 303 303 303 303
BAK r [-0,090 [0,021 |0,086 0,108 0,057 0,086 ,9317 --
p |0,120 0,710 |0,135 0,062 0,319 0,134 0,000
N | 303 303 303 303 303 303 303 303
HoS r |-138" |0,012 |0,051 0,073 0,059 -0,018 ,645™ ,355™ --
p |0,016 |0,834 |0,376 0,203 0,307 0,755 0,000 0,000
N | 303 303 303 303 303 303 303 303 303

Spearman korelasyon analizi /*p<0,05 /KBD: KARRIF-BD puam /K6KY: KVH’lerin ozellikleri,
Korunabilirlik ve Yas faktorii /RF: Risk Faktorleri /RDS: Risk Davraniglarinda degisimin Sonucu /SAE:
Saglik Anksiyetesi Envanteri puani /BAK: Bedensel belirtilere Asirt duyarlilik ve Kaygi /HoS: Hastaligin
olumsuz Sonuglar1 /Ort: Ortalama /SS: Standart Sapma /Med: Medyan (Minimum-Maximum)
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5. TARTISMA

Bu arastirmadaki katilimcilarin  KARRIF-BD &lg¢egi puan ortalamalari
21,55+4,66 olarak bulunmustur. Bu sonug¢ Tiirkiye’de Giindogdu ve ark.’nin (63)
yaptigi arastirma (21,6+4,2) ile de benzer bulunmustur. Arikan ve ark.’nin (61)
arastirmasi (19.3£3.2) da dahil olmak iizere bazi arastirmalarda katilimcilarin bu
arastirmadan daha diisiik bilgi diizeyine sahip oldugu gorilmiistiir. Arastirmalardaki
farkli sonuclar katilimcilarin egitim durumu, yasanilan c¢evre ve cesitli demografik
farkliliklarindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu arastirmada kadinlarn KARRIF-BD (22,21+4,13), erkeklerinkinden
(20,31+5,32) anlamli derecede yiiksek (p=0,003) bulunmustur. Andsoy ve ark.’nin (64)
yetiskin bireylerde yaptigr arastirmanin sonuglari da benzer sekilde bulunmustur.
Bununla birlikte; literatiirdeki diger arastirmalara bakildiginda KARRIF-BD yine
kadinlarda yiiksek olmasina ragmen istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(65-69). Bu sonug kadinlarin genel olarak sagliklarini iyilestirme ve bu konu ile ilgili
daha fazla sorumluluk ve biling sahibi olmalarindan kaynaklantyor olabilir.

Bu arastirmada yas1 20-30 arasi olanlarin KARRIF-BD digerlerine nazaran
anlamli derecede yiiksek (p=0.000) bulunmustur. Benzer sekilde Giindogdu ve ark.’nin
(63), Tan ve ark.’nin (70) arastirmasinda da genclerin KARRIF-BD yaslilardan anlamli
olarak yiiksek bulunmustur. Bu arastirmalarin yaninda istatiksel olarak anlamli olmasa
da Ugar ve ark.’nin (68) bir aile sagligi merkezine bagvuran erigkin bireylerde yaptigi
arastirmada KARRIF-BD ile katilimcilarin yasi1 arasinda pozitif yonde zayif bir iliski
oldugu ve yas artistyla KARRIF-BD’nin de arttig1 goriilmiistiir. Bununla birlikte; Kirag
ve ark.’nin (69), Arslan ve ark.’nin (65) arastirmalarinda yas ile KARRIF-BD arasinda
anlamli fark bulunamamistir. Bu arastirmada 20-30 yas araliginda KARRIF-BD’nin
yiiksek ¢ikmasi; katilimcilarin ¢ogunlugunun iiniversite mezunu olmasi ve saglik
meslek grubundan olmasiyla ilgili olabilir. Tam da bu asamada bireylere; KVH’lerin
gelisiminin, komplikasyonlarmin ve neden olacagi hastalik yiikiiniin kontrol altina
almabilmesi i¢in 30 yas Ustii katilimcilarin farkindaliklarinin ve bilgi diizeylerinin

arttirilmasi onemli olabilir.
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Bu arastirmadaki bekar bireylerde KARRIF-BD anlamli derecede yiiksek
(p=0.000) ¢ikmistir. Kirag ve ark.’in (69) 18 yas ve istii yetiskin bireylerde, Ugar ve
ark.’nin (68) 30 yas tistii bireylerde, Balct ve ark.’nin (71) ofis ¢alisanlarinda yaptigi
arastirmalarda ise KARRIF-BD ile medeni durum arasinda anlamli fark
bulunamamigtir. Hatta literatiirde tersi yonde arastirmalar da mevcuttur. Abukhudair ve
ark.‘nin (72) Suudi Arabistan’da genel halk iizerine yaptig1 arastirma sonuglarina gore
evli olanlarda KARRIF-BD’leri daha yiiksek bulunmustur ve evli olmak ile KVH
farkindalig1 arasinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar evli olan bireylerde
artan sorumluluk bilincinin, sagligi koruma ve gelistirme davranisina olumlu katkida
bulunabilecegini disiindiirmektedir. Ancak bu arastirmada bekar katilimeilarin
%73’liniin, evli katilimcilarin %46,7’sinin saglik meslek mensubu oldugu; saglik
meslek mensuplarinin da KARRIF-BD’nin anlamli olarak yiiksek oldugu diisiiniiliirse
bu sonuglari agiklayabilir.

Bu arastirmada egitim seviyesi Universite ve ilizeri olanlarda, lise ve altinda
olanlara nazaran KARRIF-BD yiiksek (p=0.000) bulunmustur. Literatiirde benzer
sonuglarin oldugu arastirmalar da mevcuttur (67,69,73). Bu sonug literatiirle uyumludur.
Egitim seviyesinin yiikselmesiyle birlikte bilgi seviyesinin artmasi beklenen bir
durumdur.

Bu arastirmadaki katilimcilarda geliri giderinden fazla olanlarda KARRIF-BD
anlaml olarak yiiksek (p=0.000) bulunmustur. Buna benzer sekilde; Ors ve ark.’nin
(74) yetiskin kadinlarla yaptigi, Ciiriik ve ark.’nin (75) KVH 6ykiisii olan hasta ve hasta
yakinlar1 ile yaptigi arastirmalarda geliri giderinden fazla olanlarin, digerlerine gore
KARRIF-BD’leri anlaml1 yiiksek olarak bulunmustur. Ugar ve ark.’nin (68) ve Kirag ve
ark.’nin (69) yetiskin bireylerde yaptigi arastirmalarda da istatiksel olarak anlamli
olmasa da iyi ekonomik durumun KARRIF-BD’ni pozitif etkiledigi goriilmiistiir. Bu
aragtirmadan farkli olarak Arslan ve ark.’nin (65) akademik personelle yaptigi
arastirmada geliri giderinden az olanlarin, KARRIF-BD’leri yiiksek bulunmus olmakla
birlikte istatiksel olarak anlaml bir fark olmadigi goriilmiistiir. Arslan ve ark.’nin (65)
aragtirmasindaki bu sonug¢ giiniimiizde gelir seviyesinden bagimsiz olarak elektronik
kaynaklarin yayginlasmasi ve bilgiye ulasmanin kolaylagsmasi ile agiklanabilir. Bunun
yaninda bu arastirmada oldugu gibi gelir durumu yiikseldik¢e bireylerin egitim
olanaklarinin da artmasiyla sahip olunan bilgi ve farkindalik da artiyor olabilir.

Bu arastirmada saglik meslek grubundan olanlarda KARRIF-BD anlamli olarak
yiiksek (p=0.000) bulunmustur. Literatiir de bu sonucu desteklemektedir (76—78). Bu
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aragtirmadaki saglik ile ilgili egitim alan ve bu alanlarda calisan bireylerin bilgi
diizeylerinin yiiksek olmasi beklenen bir sonugtur. Saglik calisanlariin aldiklari
egitimlerin, sahip olduklar1t KVH risk faktorleri farkindaligini arttirdigi séylenebilir.

Normal BKi’ne sahip olan katilimcilarin KARRIF-BD’leri zayif ya da kilolu
olanlara gore anlamli derecede yiiksek (p=0.001) bulunmustur. Bunun aksine; Ugar ve
ark.’nin (68) arastirmasinda obez kategorisinde olanlarda diger gruplardan anlamli
olarak yiiksek bulunmustur. Literatiirdeki ¢ogu arastirmada BKI ile KARRIF-BD
arasinda anlamli fark olmadig1 goriilmektedir (65,67,69,70). Bu arastirmadaki normal
kilodaki bireylerde KARRIF-BD’nin daha yiiksek ¢ikmasimin sebebi; arastirmadaki
normal kilolu bireylerin %58,2’sinin saglik meslek grubundan olmasi ile aciklanabilir.

Bu arastirmada birinci derece akrabalarinda KVH &ykiisii olanlarda KARRIF-
BD anlamli olarak yiiksek (p=0.024) bulunmustur. Giirdogan ve ark.’nin (73), Tan ve
ark.’nm (70) arasgtirmalarinda da benzer sonuglar bulunmustur. Literatiirde istatiksel
olarak anlaml olmasa da ailede kalp hastas1 olanlarda KARRIF-BD’nin yiiksek oldugu
arastirmalar da vardir (65,68,77). Ailede KVH 6ykiisii olmast, kisilerin risk faktorleri ile
ilgili ailelerinden veya saglik kuruluslarindan daha fazla bilgi alabilmelerine olanak
saglayacag i¢in KARRIF-BD’nin yiiksek olmasi olasidir.

Bu arastirmada sigarayr hi¢ kullanmayanlarin KARRIF-BD digerlerinden
anlaml olarak yiiksek (p=0.000) bulunmustur. Benzer dogrultuda Balci ve ark.’nin (71)
ve Uysal ve ark.’nin (76) arastirmalarinda da sigara kullanmayanlarin KARRIF-BD’leri
kullananlardan anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Karatay ve ark.’nin (66), Ugar ve
ark.’nin (68), Y1lmaz ve ark.’nin (67) arastirmalarinda anlamli bir iligki ¢ikmamistir. Bu
arastirmalarin aksine; Tan ve ark.’nin (70), Mullie ve Clarys’in (79) arastirmalarinda
sigara kullananlarin KARRIF-BD kullanmayanlardan anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Hammond ve ark.’nin sigara paketlerindeki uyari etiketlerinin sigara
kullaniminin riskleri ile ilgili bilgiye katkisini inceledikleri aragtirmalarinda sigara
tizerinde uyarici etiket kullanilan iilkelerdeki sigara kullanicilarinin daha yiiksek saglik
bilgisine sahip olduklar1 saptanmistir. Bu sonug¢ sigara igenlerin bilgi diizeyleri iyi
olmasina ragmen, bagimliliklar1 nedeniyle sigara igmeye devam ettikleri seklinde
yorumlanmigtir (80). Mevcut arastirmalara bakildiginda sigara kullanimi ile bilgi
puanlar1 arasindaki iliskide farkli sonuglara varildigi goriilmektedir. Bu arastirmada
sigaray1 hi¢ kullanmayanlarin %71,2’sinin kadin olmasi (kullananlarin %50’si kadin),

%54,8’inin 20-30 yas araliginda olmasi1 (kullananlarin 29,1°1), %65,1 inin saglik meslek
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mensubu olmasi (kullananlarin %36,1°i) ve bu gruplarin KARRIF-BD’lerinin anlaml
olarak ytliksek bulunmast; bu durumu agiklayabilir.

Bu arastirmada saglikla ilgili merak edilen bir durum hakkinda, bilgi amach ilk
basvuru kaynagi ile tiim degiskenler arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir
(p>0,05).

Saglikla ilgili bir problemde doktora basvurma sikligi ile “risk faktorleri” ve
“bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kayg1” arasinda anlamli (p<0,05) farklilik tespit
edilmistir. Sonuglara goére, saglikla ilgili bir problemde doktora bazen bagvuranlarin risk
faktorleri puanlarinin digerlerine nazaran yiiksek oldugu; saglikla ilgili bir problemde
doktora her zaman bagvuranlarin ise bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi
puanlarinin digerlerine nazaran yiiksek oldugu goriilmiistiir. Risk faktorleri bilgi diizeyi
daha iyi olanlarin gereksiz hastane basvurularindan kac¢indigi sonucuna varilmstir.
Saglik kaygis1 fazla olanlarin doktor basvuru sikliklarinin fazla olmasi beklenen bir
durumdur.

SAE’den alinabilecek en yiiksek puanin 54 oldugunu goéz oniinde bulundurarak
bu arastirmadaki katilimcilarin saglik anksiyetesi diizeylerinin yiiksek olmadigi
soylenebilir (15,38+6,67). Giil ve ark.’nn (81), Bozkurt ve ark.’min (82)
aragtirmalarmin hasta gruplarinda, Aydemir ve ark.’nin (62) arastirmasimin kontrol
grubunda, Esen ve ark.’nin (83) ve Ogulluk’un (84) arastirmasinda SAE ortalama puani
bu arastirmadan 1-2 puan daha yiliksek ¢ikmistir. Bu aragtirmada kronik hastalig
(psikiyatrik hastaliklar dahil) olanlar dahil edilmediginden dolay1 anksiyete ortalamasi
diisiik ¢cikmig olabilir. Giil ve ark.’nin (81), Bozkurt ve ark.’nin (82) arastirmalarinin
saglikli kontrol grubunda ise SAE ortalama puanlar1 bu arastirmadan 1-4 puan kadar
diisiik bulunmustur. Bu aragtirmada SAE ortalama puanlarmin daha yiliksek bulunmasi
katilimcilarin %65,3’{iniin kadin olmasina (diger ikisinin %60,2 ve %56,6’s1 kadin) ve
kadinlarda saglik anksiyetesinin anlamli olarak yiiksek bulunmus olmasina baglh
olabilir.

Saglik anksiyetesinin cinsiyetle olan iligkisini degerlendirdigimizde kadinlarin
saglik anksiyetesi puanlari erkeklere nazaran yiiksek (p=0.000) bulunmustur. MacSwain
ve ark. (85), Yilmaz ve ark.’nin (86) ve Ogulluk’un (84) arastirmalarinda da ayni
dogrultuda kadmlarin saglik anksiyetesi yiliksek bulunmustur. Bunlarin yaninda
hemsirelerin saglik kaygisin1 degerlendiren bir arastirmada saglik anksiyetesinin
cinsiyete gore fark gostermedigi bir arastirma da mevcuttur (87). Genel anksiyetenin

Olclildiigii arastirmalarda da kadinlarin genel anksiyetesinin erkeklerden yiiksek oldugu
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gosterilmistir (88). Tiim diinyada ¢ocukluktan baglayarak siddet, kotli muamele gibi
olumsuz yasantilarla, ya da hormonal degisiklikler, dogum, asir1 is yiikii gibi zorlayici
etkenler nedeniyle stresle en fazla karsi karsiya kalanlarin kadinlar oldugu gortilmiistiir
(89). Bu dogrultuda kadinlarin saglik anksiyetesi puanlarinin anlamli yiiksek bulunmasi
dogal karsilanabilir. “Bedensel belirtilere duyarlilik ve kayg1” puanlarinin da kadinlarda
ve doktora basvurma egilimi yliksek olanlarda daha yiiksek bulunmasi, bu grubun daha
fazla desteklenmesi gerektigini gostermektedir.

Bu arastirmada sigara igmeyenlerin “bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve
kaygi” puanlar1 digerlerine nazaran yiiksek (p=0.003) bulunmustur. Sigara icenlerin
saglik kaygilarinin az olmasi beklenen bir durumdur. Sigara kullanan bireylerin KVH
riskleri daha yiiksektir; bu nedenle bilgilendirme ve sigarayr birakma programlarinin
arttirilmasi, kullanmayanlarin ise mevcut davranislarimi slirdiirmelerinin desteklenmesi
onemlidir.

Arastirmada ayrica saglikla ilgili bir problemde doktora her zaman bagvuranlarin
“bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi” puanlar1 digerlerine nazaran yiiksek
(p=0.017) bulunmustur. Saglik kaygisi ile doktor basvurusu arasinda pozitif bir
korelasyon olmasi1 beklenen bir durumdur.

Ek olarak yasi 20-30 arasi olanlarin “hastaligin olumsuz sonuglari” puanlari
digerlerine nazaran yiiksek (p=0.018) bulunmustur. Bu bulgu ile uyumlu olarak bazi
arastirmalarda yas artis1 ile paralel olarak saglikli beslenme ve yasam kosullarinin
artmasi, yasli bireylerin saglik ile ilgili daha fazla bilgi ve deneyimlerinin olmasi
nedeniyle bu bireylerde saglik anksiyetelerinin daha az olabilecegini, geng bireylerin ise
saglikli viicutlarin1 kaybetme ve planlarimi gerceklestiremeyecek olmalar1  gibi
diigiinceleri nedeniyle saglik anksiyetelerinin daha fazla olabilecegi vurgulanmistir (90).

Bu arastirmanin sonucuna gore; BKI normal olan bireylerin KARRIF-BD ile
SAE puanlar arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iligki bulunsa (p<0,05) da diger tiim
degiskenler 6zelinde anlamli bir iligki bulunamamistir. Normal kilolu olanlarin saglikli
olma halini kaybetme kaygisina sahip olduklarini ve kilolarin1 koruma yoniinde daha
bilingli olduklarmi diisiiniirsek; bilgi diizeylerinin anksiyetelerini etkilemesi beklenen

bir durum olabilir.
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Arastirmanin Kisithhklar:

Verilerin sadece Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi poliklinigine basvuran yetiskinlerden elde edilmesi nedeniyle sonuglar
Tirkiye niifusunun tamamini yansitmayabilir. Saglik meslek grubunda olanlarin da
poliklinige sik basvurmalari; katilimcilarin yaridan fazlasinin bilgi diizeyleri yiiksek
olan saglik meslek grubundan olmasma neden olmustur. Bu durum arastirmanin
sonucunu tek tarafli etkilemis olabilir. Katilimcilarin heniiz tanisi konulmamig kronik
hastalik ya da psikiyatrik hastaliklarinin olmasi, alkol-madde kullaniyor olmasina
ragmen kendilerini bagimli olarak gérmiiyor olabilmesi ve bunlar1 beyan etmemeleri bu

arastirmanin kisitliliklart arasinda sayilabilir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Sonug olarak, KARRIF-BD ile SAE arasinda genel anlamda anlamli bir iliski
bulunamamaistir. Bununla birlikte, risk faktorleri hakkinda dogru bilgiye sahip bireylerin
saglik kurumuna gereksiz bagvurulardan kacindigi goriilmiistiir. Bu durum bireylerin
KVH risk faktorleri agisindan da dogru bir sekilde bilgilendirilmelerinin ve en
nihayetinde de saglik okuryazarligi diizeylerinin gelistirilmesinin Onemini ortaya
koymaktadir.

Saglik anksiyetesi arttik¢a hastane bagvuru sikliginin arttigr gortilmistiir. Saglik
anksiyetesi yiiksek bireylerin erken taninmasi, psikososyal destek ve gerektiginde
biligsel davranig¢1 terapi, danisan ya da hasta merkezli yaklasimlarin uygulanmasi
faydali olabilir.

Ayrica saglik iletisiminde giivenilir bilgi kaynaklarinin 6ne ¢ikarilmasi, yanlis
bilgilerin yayiliminin énlenmesi ve toplumla saglik profesyonelleri arasindaki iletisimin

giiclendirilmesi 6nemli goriinmektedir.
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VERI TOPLAMA ARACLARI

EK-1: SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR RiSK FAKTORLERI BiLGI DUZEYI ILE
SAGLIK ANKSIYETESI ARASINDAKI ILISKI ANKETI

Degerli katilimeilar;
Cevaplandiracaginiz bu anket; kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi ile
saglik anksiyetesi arasindaki iliskiyi degerlendirme amagh bir bilimsel arastirmada

kullanilmak iizere hazirlanmistir.

Verdiginiz bilgiler yalnizca bu arastirmanin verileri olarak kullanilacak olup, gizlilik
esastir. Anket formuna kimliginizi belli eden bir ifade yazmayiniz ya da bir isaret
koymayiiz. Arastirmanin dogru bir sekilde sonuglanabilmesi i¢in hicbir ifadeyi
cevapsiz birakmamanizi rica eder, ictenlikle vereceginiz cevaplarla arastirmaya yapmis

oldugunuz katki i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Abdurrahman OZ
Aile Hekimligi Ana Bilim Dali

Arastirma Gorevlisi

1. Cinsiyetiniz:

A)KADIN (),  B)ERKEK ()

3. Boyunuz: ............ cm Kilonuz: ............. kg BKi:........

4. Medeni durumunuz:

A)EVLI (), B) BEKAR (), C)DUL/BOSANMIS ()

5. Egitim durumunuz:

A)LISE VEALTI( ), B)UNIVERSITE MEZUNU ( ),
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6. Saglik meslek grubundan misiniz? (Doktor, hemsire, paramedik, att, vb)

A)EVET (), B)HAYIR () Mesleginiz : .........

7. Gelir durumunuz agagidakilerden hangisine daha ¢ok uymaktadir:
A) GELIRIM GIDERIMDEN AZ ( ), B) GELIRIM GIDERIME DENK ( ),
C) GELIRIM GIDERIMDEN COK ( )

8. Birinci derece akrabalarinizda kalp damar hastalig1 (koroner kalp hastaliklari,
serebrovaskiiler hastalik(inme, felg), hipertansiyon, periferal arter hastaliklari,
romatizmal kalp hastaliklari, konjenital kalp hastaliklari, kalp yetmezligi ve
kardiyomiyopatiler), kalp krizi, ani 6liim (Erkeklerde 55 yas oncesi, kadinlarda 65 yas
Oncesi) Oykiisii var mi1?

A)VAR( ), B)YOK()

9. Sigara kullaniyor musunuz?
A) EVET KULLANIYORUM ( ),
B) HAYIR BIRAKTIM ( ),
C) HIC KULLANMADIM ( ).

10. istediginiz zaman internete ulasabiliyor musunuz?

A)EVET (), B)HAYIR ().

11. Saglikla ilgili bilmediginiz bir durum hakkinda bilgi amaglh ilk bagvuru kaynaginiz
nedir?

A) INTERNET ( ), B) SAGLIK KURULUSU (Doktor, hemsire vb) ( ),

C) DIGER (KITAP/DERGI vs)

12. Saglikla ilgili bir probleminiz oldugunda ne siklikta doktora bagvurursunuz?

A)HER ZAMAN ( ), B)BAZEN (), C)NADIREN/HIC ().
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EK-2: KARRIF-BD OLCEGI

KARDIVOVASKULER HASTALIKLAR RiSK FAKTORLERI BILGI DUZEY OLCEGI

Kalp hastahig hakkinda neler bilivorsunuz?

Dogru

Yanhs

Bilmivorum

1 Bir kasi kalp hastas: oldugunu her zaman anlar.

2.Ailemizde kalp hastalig: olmas: sizin kalp hastasi olma niskinizi artrnr.

3.Yashlar kalp hastali1 i¢in daha fazla risk tasir

4. Koroner kalp hastalig énlenebilir.

5. Ulkemizdek: 6liim ve hastaliklarm dnlenebilir en énemli nedeni sigaradir.

6.

Sigara icmek kalp hastalig i¢in risk faktoridiir.

7. Kis1 s1gara igmeyi birakirsa kalp hastaligs olugma riski azalir.

8. Her giin 2-3 adet meyve ve 2 tabak sebze yemeg yemek faydalidur.

9. Haftada 3 6giinden fazla kirmizi et yemegi tiketmek zararhdir.

10

. Tuzlu yemek vyiiksek tansiyon yapar.

11

.Yagl yiyecekler kandaki kolesterol seviyesini arturmaz.

12

. Oda sicakliginda kat1 olan vaglar kalp sagligi icin faydalidir.

13

ZYagdan ve karbonhidrattan diisiik diyet ile beslenmek kalp i¢m

faydalidur.

14

. Kilolu insanlarin kalp hastalig riski artar.

15

. Diizenli egzersiz kalp hastalig riskini azaltir.

16

. Sadece spor salonunda yapilan egzersizle risk azalr.

17.

Yavas yiurimek ve gezmekte egzersiz sayilir.

18.

Stres, kahir, tiziintii kalp hastalig: riskini artirar.

19.

Insan viicudu, stresh durumlarda kan basincim yiikseltir.

20.

Yiiksek tansryon kalp hastalig i¢in bir nisk faktoriidiir.

21

. Tansiyonu kontrol altinda tutmak kalp hastaligi olusma riskini azaltir.

22

. Tansiyon hastasin 1lacim miir boyu kullanmas: gerekir.

23.

Yiiksek kolesterol kalp hastalig: 1¢in risk faktoriidiir.

24,

Iyi kolesterol (HDL) yiiksek ise kalp hastalig: riski vardir.

25.

Katii kolesterol (LDL) yiiksek 1se kalp hastalign riski vardur.

26.

Kolesterolii yiiksek olan herkese ilag verilr.

27.

Diyabet kalp hastaligi icin risk faktortidiir.

28.

Diyabet hastalarimn seker kontrolii saglanirsa risk azalir.
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EK-3: SAGLIK ANKSIYETESi ENVANTERI (KISA VERSIYON)

Bu boliimdeki her soru dort farkli ifade igerir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyun ve
son 6 ay i¢indeki duygularinizi en iyi ifade edeni segin. Sectiginiz climleyi yanindaki
harfi daire i¢ine alarak isaretleyin, 6rnegin (a) cimlesinin dogru oldugunu
diisiiniiyorsaniz (a) y1 isaretleyin; birden fazla ifadenin size uygun oldugunu

diisiindiigliniizde size en fazla uyan ifadeyi isaretleyin.

1.(a) Saghgimla ilgili endiselenmem.
(b) Sagligimla ilgili nadiren endigelenirim.
(c) Saglhigimla ilgili cok sik endiselenirim.

(d) Sagligimla ilgili hemen her zaman endiselenirim.

2.(a) Yasitlarima gore daha az agr1/ act hissederim
(b) Yasitlarim kadar agri/act hissederim
(¢) Yasitlarimdan daha fazla agri/act hissederim

(d) Bedenimde siirekli agri/act hissederim.

3. (a) Genellikle viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkinda degilimdir.
(b) Bazen viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkinda olurum.
(c) Cogunlukla viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkindayim.
(d) Siirekli viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkindayim.

4. (a) Hastalikla ilgili diisiincelere karsi koymak hig¢ bir zaman sorun olmamuistir.
(b) Cogu kez hastalikla ilgili diislincelere kars1 koyabilirim.
(c) Hastalikla ilgili diislincelere karsi koymaya calisirim ama ¢ogunlukla yapamam.
(d) Hastalikla ilgili diisiinceler o kadar giiclii ki artik onlara kars1 hi¢ koymaya

calismiyorum.

5. (a) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugu korkusu yoktur.
(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.
(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

(d) Her zaman ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.
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6. (a) Kendimi hasta olarak hayal etmem.
(b) Nadiren hasta oldugum hayalleri goziimiin oniine gelir.
(c) Siklikla hasta oldugum hayalleri géziimiin 6niine gelir.

(d) Siirekli hasta oldugum hayalleri géziimiin oniine gelir.

7.(a) Saghgimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta zorluk ¢cekmem.
(b) Sagligimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta bazen zorlanirim.
(c) Saghgimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta ¢ogunlukla zorlanirim.

(d) Higbir sey zihnimden saglhigimla ilgili diistinceleri uzaklastiramaz.

8. (a) Doktorum kétii bir sey olmadigini sdylerse tamamen rahatlarim.
(b) Baslangigta rahatlarim ama bazen yeniden endiselenirim.
(c) Baslangicta rahatlarim ama mutlaka yeniden endiselenirim.

(d) Doktorum kétii bir sey olmadigini sdylese de rahatlayamam.

9. (a) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda hi¢bir zaman kendimde oldugunu
diistinmem.

(b) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda bazen kendimde de oldugunu diisiiniiriim.

(c) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda ¢ogunlukla kendimde de oldugunu
distintirim.

(d) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda her zaman kendimde de oldugunu

diistintirim.

10. (a) Viicudumda bir alg1 ya da degisiklik hissedersem nadiren ne oldugunu merak
ederim.

(b) Viicudumda bir alg1 ya da degisiklik hissedersem ¢ogunlukla ne oldugunu merak
ederim.

(c) Viicudumda bir alg1 ya da degisiklik hissedersem her zaman ne oldugunu merak
ederim.

(d) Viicudumda bir alg1 ya da degisiklik hissedersem mutlaka ne oldugunu bilmek

isterim.
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11. (a) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin ¢ok diisiik oldugunu
diistiniirtim.

(b) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin oldukga diisiik oldugunu
distintirim.

(c) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin orta derecede oldugunu
diistintirtim.

(d) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin yiiksek oldugunu diigtintiriim.

12. (a) Asla ciddi bir hastaligim oldugunu diistinmem
(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugunu diisiintiriim.
(¢) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugunu diistiniiriim.

(d) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugunu diisiiniiriim.

13. (a) Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel alg1 fark edersem baska seyleri
diistinmekte zorlanmam.
(b) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem bagka seyleri
diistinmekte bazen zorlanirim.
(c) Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel alg1 fark edersem baska seyleri
diisiinmek ¢ogunlukla zorlanirim.
(d) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem bagka seyleri

diistiinmek her zaman zorlanirim.

14. (a) Ailem ve dostlarim sagligimla yeterince ilgilenmedigimi soyler.
(b) Ailem ve dostlarim sagligimla normal diizeyde ilgilendigimi sdyler.
(c) Ailem ve dostlarim sagligim i¢in fazlaca endigelendigimi soyler.

(d) Ailem ve dostlarim hastalik hastas1 oldugumu sdyler.
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Asagidaki sorular1 yanitlarken, sizi 6zellikle rahatsiz eden bir hastaliginiz (kalp
hastaligi, kanser, Multipl Skleroz gibi) olsaydi nasil olurdu diye diisiiniin. Tabii ki tam
olarak nasil olacagini bilemezsiniz ama genelde kendiniz ve ciddi bir hastalik
konusundaki bilgilerinize dayanarak nasil olacagi konusunda en iyi tahmini yapmaya

calisin.

15. (a) Ciddi bir hastaligim olsayd: da hayatimdaki seylerden hala oldukca zevk
alabilirdim.

(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala biraz zevk
alabilirdim.

(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi1 hayatimdaki seylerden neredeyse hi¢ zevk
alamazdim.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden hi¢ zevk alamazdim.

16. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sans1 yiiksek olurdu.
(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi1 orta diizeyde
olurdu.
(c) Ciddi bir hastaligim olsayd1 modern tibbin beni iyilestirme sansi ¢ok az olurdu.

(d) Ciddi bir hastaligim olsayd: modern tibbin beni iyilestirme sans1 hi¢ olmazdi.

17. (a) Ciddi bir hastalik yagamimin baz1 alanlarin1 bozardi.
(b) Ciddi bir hastalik yasamimin bir¢ok alanini bozard.
(c) Ciddi bir hastalik yasamimin neredeyse her alanini1 bozardi.

(d) Ciddi bir hastalik yasamimi mahvederdi.

18. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurum zedelenmis hissetmezdim.
(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu biraz zedelenmis hissederdim.
(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu oldukc¢a ¢ok zedelenmis hissederdim.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu tamamen kaybetmis hissederdim.
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EK 4. KARRIF-BD OLCEGI iZNi
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EK 5. SAGLIK ANKSIYETESI ENVANTERiI KULLANIM iZNi

EK 6. KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU
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EK 7. EROL OLCOK EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI ONAYI
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