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OZET
KORONER ARTER HASTALIGI OLAN BiREYLERDE
KARDIYOVASKULER HASTALIK RiSK FAKTORLERI BILGI
DUZEYININ VE SAGLIK ALGISININ TEDAVIYE UYUM iLE
TLiSKiSi
Didem ACIKGOZ
Yiiksek Lisans, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danigsmani: Dog. Dr. Feride TASKIN YILMAZ
Temmuz, 2024 - 109 Sayfa

Koroner arter hastaligi, diinyada ve Tiirkiye’de kalp hastaliklar1 icerisinde en sik
goriilen hastaliklardan biridir. Bu calisma koroner arter hastaligi olan bireylerde
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri bilgi diizeyinin ve saglik algisinin ilag
tedavisine uyum ile iliskisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayici ve iliski
arayic1 nitelikteki arastirma, 8 Ekim-31 Aralik 2023 tarihleri arasinda Bolu Izzet
Baysal Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde kardiyoloji poliklinigine gelen 225 hasta
ile gergeklestirilmistir. Veriler hasta tanilama formu, Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk
Faktorleri Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD) Olgegi, Saglik Algis1 Olgegi (SAO), Ilaca
Uyum ve Regete Yazdirma Olgegi (IURYO) ile elde edilmistir. Hastalarin KARRIF-
BD Olgegi puan ortalamasi 23,8+3,1, SAO puan ortalamas1 48,9+5,7 ve [URYO puan
ortalamast 9,3+2,3’tliir. Caligmamizda baska kronik hastaliga sahip olan, hastalig
hakkinda bilgi alan, ilaglarin1 her zaman diizenli kullanan hastalarin bilgi diizeyin daha
yiiksek oldugu; hastalarin yas1 arttikca KVH risk faktorleri bilgi diizeyi ve saglik
algisimin arttigl; kadin, okuryazar olmayan, sigara kullanmayan, hastaligi hakkinda
bilgi almayan hastalarin saglik algisinin daha yiiksek oldugu; ilaglarini her zaman
diizenli kullanan hastalarin ilaca uyum ve regete yazdirma diizeyinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. KARRIF-BD Olgegi ile I[URYO arasinda negatif yonlii cok
zayif diizeyde iliski oldugu bulunmustur (r=-0,193; p<0,05). SAO &z farkindalik ve
kontrol merkezi ile [IURYO arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif diizeyde iliski oldugu
belirlenmistir (siras1 ile 1=0,196; p<0,05; r=0,238; p<0,05). SAO sagligin dnemi alt
boyutu ile [URYO arasinda negatif yonlii zay1f diizeyde iliski oldugu bulunmustur (r=-
0,261; p<0,05). Ayrica saglik algisina yonelik 6z farkindalik ve sagligin 6nemi alt
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boyutlarinin ilaca uyumu %34,5 diizeyinde etkiledigi saptanmistir (F=11,733;
p<0,001, R?=0,345). Hemsirelerin koroner arter hastaligi olan bireylere
kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorlerinin 6nemini, hastaligin semptomlari ile bas
edebilmede saglik algisinin 6nemini ve ilag¢ tedavisine gosterilen uyumun 6nemini
iceren konularda diizenli araliklarla egitim ve danigmanlik vermesi, ilaca uyum

konusunda hastalar1 yakindan takip etmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter hastaligi, kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri,

saglik algisi, tedaviye uyum, hemsirelik bakimi



ABSTRACT
THE RELATIONSHIP OF CARDIOVASCULAR DISEASE RISK
FACTORS KNOWLEDGE LEVEL AND HEALTH PERCEPTION
WITH ADHERENCE TO MEDICATION IN INDIVIDUALS
WITH CORONARY ARTERY DISEASE
Didem ACIKGOZ
Master of Science, Internal Medicine Nursing
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Feride TASKIN YILMAZ
July, 2024 - 109 Pages

Coronary artery disease is one of the most common heart diseases in the world and in
Turkey. This study was conducted to determine the relationship between
cardiovascular disease risk factors knowledge and health perception and compliance
with drug therapy in individuals with coronary artery disease. The descriptive and
correlation-seeking research was conducted with 225 patients who came to cardiology
clinic at Bolu Izzet Baysal Hospital between 8 October and 31 December 2023. Data
were obtained using the patient diagnosis form, Cardiovascular Diseases Risk Factors
Knowledge Level Scale, Health Perception Scale and Medication Compliance and
Prescription Writing Scale. The patients' mean Cardiovascular Diseases Risk Factors
Knowledge Level Scale score was 23,843,1, their mean Health Perception Scale score
was 48,9+5,7, and their mean Medication Compliance and Prescription Writing Scale
score was 9,3+2.3. The level of knowledge was higher in patients who had another
chronic disease, were informed about their disease, and used their medications
regularly; as the age of patients increases, the level of knowledge and perception of
health increases; patients who are women, illiterate, non-smokers, and who do not
receive information about their disease have higher health perception; It has been
determined that patients who always use their medications regularly have a higher
level of compliance with medication and prescription. It was found that there was a
very weak negative relationship between the Cardiovascular Diseases Risk Factors
Knowledge Level Scale and the Medication Compliance and Prescription Writing
Scale score averages (r=0,193; p<0,05). It was determined that there was a very weak

positive relationship between the Health Perception Scale control center and self-
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awareness sub-dimensions and the Medication Compliance and Prescription Writing
Scale score averages (r=0,196; p<0,05; r=0,238; p<0,05, respectively). It was found
that there was a weak negative relationship between the Health Perception Scale
importance of health sub-dimension and Medication Compliance and Prescription
Writing Scale score averages (r=-0,261; p<0,05). In addition, it was determined that
the self-awareness and importance of health sub-dimensions of health perception
affected medication compliance by 34,5% (F=11,733; p<0,001, R?=0,345). It is
recommended that nurses provide regular training and consultancy to individuals with
coronary artery disease on issues including the importance of cardiovascular disease
risk factors, the importance of health perception in coping with the symptoms of the
disease, and the importance of compliance with drug therapy, and monitor patients

closely regarding drug compliance.

Keywords: Coronary artery disease, cardiovascular disease risk factors, health

perception, compliance with treatment, nursing care
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BIRINCi BOLUM
GIiRiS

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) diinyada ve Tirkiye’de onemli morbidite ve
mortalite nedenleri arasindadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) raporuna gére diinya
genelinde en sik 6liim nedenini KVH olusturmaktadir (WHO, 2021). Koroner arter
hastaligi (KAH) ise, en sik goriilmekte olan kardiyovaskiiler hastaliktir (Badir ve
Demir Korkmaz, 2020).

Toplumun KVH risk faktorleri agisindan bilinglendirilmesi, KVH risk faktorlerine
sahip bireylerin tespit edilmesi ve bu bireylerde koruyucu caligmalar yapilmasi
onemlidir. Bu konuda hemsirelere biiyiik roller diismektedir. Hemsirelerin, 6ncelikle
toplumun KVH risk faktorleri acisindan bilgi diizeyini degerlendirmesi, KVH risk
faktorlerinden korunmaya yonelik egitim programlari diizenlemesi, bu programlarin
bireylerde olusturdugu davranis degisikliklerini  degerlendirmesi, KVH’mn
Onlenebilmesi ve kontrol altina alinabilmesi agisindan 6nemlidir (Karako¢ Kumsar ve

Tagkin Yilmaz, 2017).

Kronik hastaliklarin yonetiminde bireylerin saglik algis1 6nemlidir. Saglik algisi,
bireyin saghgmni kendi bakis acisi, duygulart ve diisiinceleri ile kendisinin
degerlendirmesidir (Yalnizoglu Caka vd., 2017). KAH’a sahip bireylerin, var olan
semptomlar nedeniyle saglik algis1 olumsuz etkilenmektedir. KAH olan bireyin
sagligina yonelik bakis agisinin degerlendirilmesi, hastalik hakkinda bilgilendirilmesi
ve saglikli yasam bi¢imi davranislarinin olusturulmasi bireylerde olumlu saglik algisi

olusturma agisindan énem tasimaktadir (Gtir, 2017).

Koroner arter hastaliina sahip bireylerde komplikasyon gelisiminin Onlenmesi
acisindan tedaviye uyum gereklidir. ila¢ tedavisine uyum, recete edilen ilaglarin
hastalar tarafindan diizenli olarak, dogru miktarda ve zamaninda kullanilmasidir
(Bulut vd., 2020). KAH’1n ilag tedavisinde; miyokardin oksijen ihtiyacini azaltmak
ve oksijen sunumunu arttirmak amaglanmaktadir (Badir ve Demir Korkmaz, 2020).
Ilag tedavisine uyumsuzluk, mortalite ve morbidite oranlarinda artma, yasam
kalitesinde azalma, saglik bakim maliyetlerinde artma ve hastaneye yatis oranlarinda

artma ile sonuglanmaktadir. Hemsireler ilag tedavisine uyumsuzlugun olumsuz



sonuglarini en aza indirebilmek amaciyla, KAH’a sahip bireylerin tedaviye yonelik
bilgi diizeyini degerlendirerek ilag¢ tedavisine uyumu arttirmaya yonelik egitim

programlar1 diizenlemelidir (Avci vd., 2020).

Bu arastirmada koroner arter hastalarinin KVH risk faktorleri bilgi diizeyleri, kisisel
saglik algilar1 ve tedaviye olan uyum diizeyi incelenmis ve bu degiskenlerin birbiri ile
iliskisi degerlendirilmistir. Ayrica KAH olan bireylerin kisisel ve hastalik 6zelliklerini
iceren degiskenler ile KVH risk faktorleri bilgi diizeyi, saglik alg1 diizeyi ve tedaviye
uyum diizeyi karsilastirilmistir. Bu tezin, KAH olan bireylerde tedaviye uyumu
kolaylagtiracak yontemlerin gelistirilmesinde, KVH risk faktorleri bilgi diizeyinin
arttirllmasinda ve olumlu saglik algisinin desteklenmesinde literatiire ve hemsirelere
katki saglayacagi diistinlilmektedir. Bu tezden elde edilen bulgular ile KAH olan
hastalarin  egitim planlarinin ~ giincellenmesi ve  eksikliklerin  giderilmesi

ongorilmektedir.



IKiNCi BOLUM

GENEL BIiLGIiLER

2.1. Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Kardiyovaskiiler hastaliklar, kalp ve kan damarlarinda olusan hastaliklar1 ifade
etmektedir (WHO, 2021). KVH, koroner kalp hastaliklar1 (anjina pektoris ve miyokard
infarktiisii), serebrovaskiiler hastaliklar (inme veya gegici iskemik atak), periferik arter
hastalig1 (ekstremite iskemisi), hipertansiyon (HT), kalp yetmezligi (KY), romatizmal
kalp hastaliklar1, konjenital kalp hastaliklari, derin ven trombozu, pulmoner emboli ve

kardiyomiyopatilerden olugsmaktadir (Diehm vd., 2006; WHO, 2021).

Diinya Saglik Orgiitii niin raporuna gore diinya genelinde en sik &liim nedenini KVH
olusturmaktadir. 2019 yilinda tahmini veri olarak 17,9 milyon birey, KVH nedeniyle
hayatin1 kaybetmistir. Bu veri tiim 6limlerin %32’sini olusturmaktadir (WHO, 2021).
Tiirkiye’de KVH prevelansi artis gostermektedir (Karako¢ Kumsar ve Tagkin Yilmaz,
2017). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) nun degerlendirilmesi incelendiginde, 2022
yilinda en sik 6liim nedenini %35,4 ile dolasim sistemi hastaliklar1 olusturmaktadir.
Dolagim sistemi hastaliklar1 nedenli 6liimler incelendiginde ise, %42,3 {inii iskemik
kalp hastaliklari, %23,5’in1 diger kalp hastaliklari, %19,2’sini serebrovaskiiler
hastaliklar ve %9,9 unu hipertansif hastaliklar olusturmaktadir (TUIK, 2023).

2.2. Kardiyovaskiiler Hastahk Risk Faktorleri

Kardiyovaskiiler hastaliklar biiyiik dlgiide onlenebilir hastaliklardir. DSO, diyetle
alinan tuz miktarmin azaltilmasi, alkol-tiitin kullanimindan kacinilmasi, fiziksel
aktivitenin arttirilmasi, diyetle alinan meyve-sebze miktarinin arttirilmas: ile KVH
riskinin azaltilabilecegini bildirmektedir. Bununla birlikte, davranigsal risk faktorleri
olmaksizin HT, diabetes mellitus (DM) ve yiiksek kan lipitlerinin tedavisi de KVH
riskini azaltmaktadir (WHO, 2021).

Kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in en Onemli davranigsal risk faktorleri sagliksiz
beslenme, fiziksel immobilite ve alkol-tiitiin kullanimidir. Davranigsal risk
faktorlerinin bireylerde etkileri kan glukoz diizeyinde yiikselme, kan lipitlerinde artis,
kan basincinda artis ve kilo artisidir (WHO, 2021). Bununla birlikte Tablo 2.1’de KVH
degistirilebilir ve degistirilemeyen risk faktorleri gosterilmistir (Gtilel, 2012).



Tablo 2.1: Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri

Degistirilemeyen Risk Faktorleri Degistirilebilir Risk Faktorleri

e Yas e Sigara

e Cinsiyet e Hipertansiyon
e Aile Oykiisii e Diabetes Mellitus
e Hiperlipidemi

e Obezite

e Sedanter Yasam

Kaynak: Giilel, 2012

2.2.1. Degistirilemeyen Etmenler
2.2.1.1. Yas

Kadin cinsiyete sahip olup 55 yas ve iizeri olma ile erkek cinsiyete sahip olup 45 yas
ve lizeri olma, KVH agisindan 6nemli risk faktorlerinden biridir (Diilek vd., 2018).
Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF) ¢alismasinin 2017
yil1 verilerine gore, diger KVH risk faktorleri ile iliski olmaksizin edinilen her bir yas,
koroner olay riskini kadinlarda %3,6, erkeklerde %3,9 oraninda arttirmaktadir (Onat
ve Can, 2017). Benzer sekilde, KAH risk faktorleri arasinda ateroskleroz siirecine
katki saglayan en etkili bagimsiz risk faktorii yastir (Bugan ve Celik, 2014). Erkek
bireylerde orantili olarak her dekad (10 y1l) artis1 KAH riski artis1 ile sonuglanmaktadir
(Bugan ve Celik, 2014). Yasam boyunca alinan her bir yas koroner kalp hastaligina
(KKH) sahip olma riskini erkek bireylerde %3.9, kadin bireylerde %3,6 oraninda
arttirmaktadir (Giiner ve Nural, 2020).

2.2.1.2. Cinsiyet

Koroner arter hastaligi, mortalite ve morbidite oran1 geng erkek bireylerde genc kadin
bireylere gore daha fazla iken, bu bireylerde yas artis gdsterdik¢e mortalite ve
morbidite oran farki azalis gostermektedir (Giilel, 2012). Kadinlarda menopoz donemi
Oncesi salgilanan koruyucu etkiye sahip dstrojen hormonunun kan lipidlerine olumlu
etkisi nedeniyle kadin bireylerde erkek bireylere géore KVH 7-10 yil ge¢ olusmaktadir
(Diilek vd., 2018). Birden fazla risk faktoriine sahip kadinlarda menopozla birlikte
KKH riski artig gostermektedir (Greenland vd., 2010; Bugan ve Celik, 2014).



2.2.1.3. Aile OyKiisii

Ailesinde KVH o0ykiisii bulunan bireyler KVH agisindan risk altindadir. Erkek
cinsiyete sahip birinci derece akrabalarda 55 yas oncesi KVH’a sahip olunmasi ve
kadin cinsiyete sahip birinci derece akrabalarda 65 yas 6ncesi KVH’a sahip olunmasi
aile Oykiisii olarak tanimlanmaktadir (Diilek vd., 2018). Ailede KAH’a erken yasta
sahip olan birey sayis1 artis gosterdikge KVH riski de artmaktadir (Zengin, 2019).

2.2.2. Degistirilebilir Etmenler
2.2.2.1. Sigara

Sigara, damarlarda endotel disfonksiyonu olusturmaktadir. Kan basinci artis1 ve kalp
hizinda artmaya bagl periferik vaskiiler direncini arttirmaktadir. Koroner arterlerde
vazodilatasyonu azaltarak, pithtilasmay1 arttirmaktadir (Diilek vd., 2018). Bununla
birlikte sigara koagiilasyon artis1 ve endotel hasar1 sonucu ateroskleroz siirecini

hizlandirmaktadir (Diilek vd., 2018).

Tiiketilen sigara miktar1 artis gosterdikce KVH riski de artmaktadir (Giilel, 2012;
Diilek vd., 2018). Sigara tiiketen bireylerde KAH olusumu 2-3 kat1 kadar artmaktadir
(Bugan ve Celik, 2014). Bir giinde tiiketilen bir paket sigara hastalik riskini 2 kat
arttirmaktadir. Sigara tiikketimine bagli akut miyokard infarktiisii (AMI) riski kadin
bireylerde 4,7 kat, erkek bireylerde 2,7 kat artis gdstermektedir (Bugan ve Celik,
2014). Pasif i¢icilik olan sigara iiriinlerine maruziyet de riski arttirmaktadir (Giiner ve

Nural, 2020).
2.2.2.2. Hipertansiyon

Ateroskleroza bagh gelisen KVH’1n %35’ 1 i¢in kan basinci artist etkilidir (Bugan ve
Celik, 2014). Kan basinci yliiksekligi, endotel disfonksiyonuna bagli damar hasari
olusturmaktadir (Diilek vd., 2018). Avrupa {ilkelerinde KVH risk faktorlerinin
yonetimi ve tedavi hedeflerine ulasilmasini degerlendiren Epidemiological study of
European Cardiovascular Risk patients (EURIKA) c¢alismasinda, Tiirkiye’de
arastirmaya dahil edilen bireylerde en sik karsilagilan KVH risk faktorii hipertansiyon
olarak tespit edilmistir. Ayn1 ¢alismada, hipertansiyonu olan toplam 5559 hastanin
%94,2'si antihipertansif ilag kullanmaktadir ve tedavi edilen hastalarin sadece %38,8'i

hedef kan basincina ulasmustir. ilag tedavisiyle kan basinci kontrol altina alinan 2032



hipertansif hastanin ise %34,8'inin yliksek KVH riski altinda oldugu belirtilmistir
(Banegas vd., 2011).

2.2.2.3. Diabetes Mellitus

Diyabet hastalarinda ateroskleroz daha erken yasta ve daha sik goriilmektedir (Badir
ve Demir Korkmaz, 2020). Glikolizasyon sonucu olusan iiriinler, endotel hiicrelerinin
ve diiz kas hiicrelerinin iglevlerini bozarak vaskiiler hasar olusturmakta ve aterogenez
olusumunu hizlandirmaktadir (Giilel, 2012). Kandaki glikozillenmis hemoglobin
(HbA1C) degerinin yiiksek olmasi, diyabetli asemptomatik bireylerde KVH riski ile
iliskilendirilmektedir (Greenland vd., 2010). DM, kadin bireylerde yas artisi ve
menopoz siirecine etki etmeksizin KAH olusumunu tetiklemektedir (Giiner ve Nural,
2020). Diyabet olmaksizin gelisen insiilin direnci de ateroskleroz siirecini

hizlandirmaktadir (Bugan ve Celik, 2014).
2.2.2.4. Hiperlipidemi

Total kolestrol ve diisik yogunluklu lipoprotein (low density lipoprotein/LDL)
seviyesi kanda arttikca KVH olusumu artmaktadir (Diilek vd., 2018). LDL kolestrol
diizeyindeki diisiis, kardiyovaskiiler olay riskini %20 azaltabilmektedir (Gliner ve
Nural, 2020). Yiksek yogunluklu lipoprotein (high density lipoprotein/HDL)
diizeyindeki azalis ise erkek bireylerde KKH riskini %25 arttirabilmektedir (Onat ve
Can, 2017). Total kolestrol/HDL kolestrol oranindaki her bir artis da, koroner olay ve
6liim riskini %30 arttirmaktadir (Onat ve Can, 2017).

2.2.2.5. Obezite

Literatiirde obezite ile KVH 1n ciddi diizeyde iligki i¢inde oldugu vurgulanmaktadir.
Santral obezite, KVH i¢in 6nemli risk faktoriinii olusturmaktadir. Bel ¢evresi ol¢timii
KVH riskini iyi diizeyde yansitan bir kriterdir (Diilek vd., 2018). Kadin bireylerde bel
cevresi degerinin 88 cm ve lizeri, erkek bireylerde bel ¢cevresi degerinin 95 cm ve tlizeri
Olctimii abdominal obeziteyi tanimlamaktadir. Erkek bireylerde 12 cm bel ¢evresi artist

koroner olay riskini %44 arttirmaktadir (Onat ve Can, 2017).
2.2.2.6. Sedanter Yasam

Kadin bireylerde fiziksel harekette azalma KKH’ye bagli oliim riskini 2,27 kat
arttirmaktadir (Onat ve Can, 2017). Erkek hastalarda birinci derece (oturgan) fiziksel

aktiviteye sahip bireyler, dordiincii derece (¢cok hareketli) fiziksel aktiviteye sahip



bireylere gore koroner olay agisindan daha fazla risk altindadir (Onat ve Can, 2017).
Bununla birlikte, diizenli yapilan fiziksel aktivite sayesinde, endotelyal vazodilatasyon
saglanir, fibrinolitik aktivasyon olusur, LDL kolestrol diizeyi azalir, HDL kolestrol
diizeyi artar, kan basinci ve bireyin kilosu kontrol altina alimir (Badir ve Demir
Korkmaz, 2020). Haftalik orta derecede 150 dakika boyunca yapilan fiziksel aktivite,
bireylerde KAH olusumunu %30 oraninda azaltmaktadir (Sakman, 2019).

2.3. Kardiyovaskiiler Hastahlkk Risk Faktorlerinden Korunmada Hemsirenin

Rolii

Kardiyovaskiiler hastaliklarin azaltilmasi ve Onlenmesi gilinlimiiziin saghik bakim
ihtiyaglarindan biridir (Tirkmen vd., 2012). Kiiresel saglik sorunu olarak tanimlanan
KVH’mn azaltilmasinda ve oOnlenebilmesinde hemsirelerin 6nemli sorumluluklari
bulunmaktadir. Hemsireler KVH 6nleme ve kontrol siirecinde, egitim, danigmanlik,
bakimin koordinasyonunu saglama gibi gorevler iistlenmektedir (Inangil ve Sendir,

2014).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin azaltilmasinda etkili koruma programlarinin temelinde,
KVH’a yonelik risk faktorlerini sorgulama ve toplumun KVH hakkinda bilgi diizeyini
belirleme yer almaktadir (Tiirk Kardiyoloji Dernegi Koroner Kalp Hastalig1 Korunma
ve Tedavi Kilavuzu, 2002). Ne yazik ki, KVH olan bireylerin, KVH risk faktorleri
bilgi diizeyinin tahmin edilen seviyeden daha diisiik oldugu goriilmektedir (Cakiroglu,
2023). Bu nedenle KVH’ a iliskin farkindalik konusunda kanita dayali yaklagimlar ile
bireyleri harekete gecirme uygulamalarina ve KVH tanis1 alan kisilerin olusturulacak
egitim programlart ile hastaligin etkili yonetimine ihtiya¢ duyulmaktadir (Karatay vd.,

2021).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin olusumunda etkili olan risk faktdrlerini igeren toplum
bilgilendirme  c¢aligmalarinin  dayanagini  olusturan  egitim  stratejilerinin
planlanmasinda ve egitim programlarinin  toplum {izerindeki etkisinin
degerlendirilmesinde, oncelikle risk altinda olan bireylerin bilgi gereksinimlerinin
degerlendirilmesi gerekmektedir (Arikan vd., 2009). Hemsireler, hastalarin dykiilerini
alarak, fizik muayene yaparak ve hastaliga yonelik risk faktorlerine yonelik
degerlendirme yaparak risk altindaki kisileri saptayabilir. Bdylece hemsireler,

hastaliga yonelik risk faktorlerini ortadan kaldirmak ve korumak amaciyla



danismanlik rollerini yerine getirerek hastalarin giinliik yasam bicimi ve

davraniglarinda degisiklik saglayabilir (Karako¢ Kumsar ve Tagkin Yilmaz, 2017).

Kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in, hastalik belirtilerinin olmadigi ama yiiksek hastalik
riskinin bulundugu bireylerde yasam bi¢imi degisikligine gidilerek ve hastaliga ait risk
faktorleri azaltilarak primer korunma saglanmis olur (inangil ve Sendir, 2014). Burada
amag hastaligin 6nlenmesi ya da hastaligin olusumunun geciktirilmesidir (Inangil ve
Sendir, 2014). Sigaranin birakilmasi, diizenli fiziksel aktivitenin saglanmasi, saglikli
beslenme programlarinin olusturulmasi, viicut agirligi kontrolii ve kan basincinin
diizenlenmesi primer korunma girisimlerini i¢ermektedir (Tirkmen vd., 2012).
Koroner hastalik saptanarak tani konulan kisilerde sekonder korunma ile ise hastaligin

ileri diizeye gelmesinin énlenmesi amaclanmaktadir (Inangil ve Sendir, 2014).

Hemsire, hastanin aile Oykiisiinii, yasam bi¢imini, 6z ge¢misini ve sahip oldugu
aligkanliklar sorgulayarak Oykiisiinii alir, bel ¢evresi ve kan basincini degerlendirerek
fizik muayene yapar, kan kolestrol seviyesi, aglik kan glikozu gibi laboratuvar
sonuglarin1 degerlendirir, yiiksek, orta, diisiik risk grubuna goére KVH risk
derecelendirmesini yapar, riskli hastay: tespit ederek KVH’dan korunmaya yd6nelik
etkin hemsirelik programlar1 olusturur (Karako¢ Kumsar ve Taskin Yilmaz, 2017).
KVH riskinin azaltilmasinda multidisipliner ekip anlayis1 igerisinde hemsirelerin
liderliginde korunma programlari, tedavi ve bakimdan daha etkin sonuclar

vermektedir (Inangil ve Sendir, 2014).
2.4. Koroner Arter Hastalig:

Koroner arter hastaligi, miyokardin beslenmesini saglayan koroner arterlerdeki kan
akiminin aterosklerotik plaklar nedeniyle tikanmasi veya daralmasi sonucu, miyokarda
olan kan akiminin tam ya da kismi olarak kesilmesine bagli olusan kardiyovaskiiler
hastaliktir (Annag, 2018). KAH, kronik KKH, kalbin yeterli kani tim viicuda
pompalayamadigr ya da yetersiz pompalayabilmesi ile sonuglanan KY, koroner
arterlerde tam tikanma sonucu goriilebilen AMI ve ani 6liim seklinde klinik olarak

kendini gosterebilmektedir (Koplay ve Erol, 2013).

Kardiyovaskiiler hastaliklar icerisinde en sik KAH goriilmektedir (Badir ve Demir
Korkmaz, 2020). TEKHARF c¢alismasinin verilerine gore Tiirkiye’de tahminen 3,5
milyon KAH bulunmakta ve yilda 210 bin kisi kalp hastaligi nedeniyle hayatin



kaybetmektedir (Onat ve Can, 2017). 45-74 yas aras1 100.000 kiside KAH nedenli
6liim insidans1 630 kisidir (Badir ve Demir Korkmaz, 2020).

Saglik Bakanlig1 2021 degerlendirmesinde KKH’ye sahip yetiskin bireylerin orani
%7,2°dir. Bu bireylerin cinsiyete gore oranlar1 incelendiginde %7,7’sini kadinlar,
%6,6’s11 erkekler olusturmaktadir (Bora Basara vd., 2023). TUIK Tiirkiye Saglk
Arastirmas1 2022 Raporu’na gore ise KKH’ye sahip yetiskin bireylerin orani
%6,4°diir. Bu bireylerin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde kadinlar %7’sini,

erkekler %5,8’ini olusturmaktadir (TUIK, 2023).
Koroner arter hastalig1 anjina pektoris (AP) ve AMI olarak ikiye ayrilmaktadir.
2.4.1. Anjina Pektoris

Anjina pektoris (AP), miyokarda giden kan akiminda azalmaya bagli olusan iskemi
kaynakli gogiis agrisidir (Badir ve Demir Korkmaz, 2020). Koroner arterlere olan kan
akiminin ve kalbe giden oksijenin azalmasi ile kendini gostermektedir (Gliner ve
Nural, 2020). Yas arttik¢a dogru orantili olarak goriilme prevelansi artmaktadir (Giliner

ve Nural, 2020).

Anjina pektoris, sadece sternumun alt bolgesinden hissedilebilecegi gibi sternumun alt
bolgesinden baglayarak c¢ene, boyun, sol kol-omuz, sirt, serce ve yiizilk parmaga
dagilan bir agr1 seklinde olabilmektedir. Asir1 egzersiz, asir1 soguk ya da sicaga
maruziyet, asir1 stres, agir yemeklerden olusan bir 6giin, agrinin baglamasinda etkili

faktorlerdir (Badir ve Demir Korkmaz, 2020).

Anjina pektorisin klinik sekilleri; stabil AP, unstabil AP, varyant/prinzmetal AP olarak
3’e ayrilmaktadir (Badir ve Demir Korkmaz, 2020). Stabil AP, genellikle substernal
bolgede 3-15 dakika arasi siiren dinlenme veya sublingual nitrogliserin kullanimai ile
gecen agri olarak degerlendirilmektedir. Unstabil AP, dinlenme veya nitrogliserin
kullanim1 ile gegmeyen daha siddetli agr1 olarak degerlendirilir. Varyant/prinzmetal
AP’de agr istirahat sirasinda baslamaktadir. Genellikle hastalar uykuda iken ortaya

cikmaktadir. Tipik 6zelligi hizli artan agr1 siddetidir (Giiner ve Nural, 2020).
2.4.2. Akut Miyokard Infarktiisii

Miyokarda olan azalmis kan akimi sonucu miyokardin hiicresel 6liimii ile AMI olusur
(Badir ve Demir Korkmaz, 2020). Boyle bir durumda elektrokardiyografi (EKG)

incelemesinde ST yiikselmesi olmay1p biyokimyasal belirteclerde artis olmasi non-ST



segment elevasyonlu miyokard infarktiisi (NSTEMI) olarak adlandirilmaktadir
(Tiiren ve Efil, 2014). ST yiikselmesi olup, koroner arterlerdeki trombiis tamamen
tikayict ise ST elevasyonlu infarktiis (STEMI) olarak adlandirilmaktadir (Tiiren ve
Efil, 2014).

Akut miyokard infarktiisii, 20-60 dakika araliginda gergeklesir. Oksijen tiikketimi ve
kollateral dolasimda yetersizlik yoksa infarkt olusumu 2-6 saate uzayabilir. infarkt
sonucu hasar, en i¢ tabaka olan endokarddan baglayarak tiim miyokarda yayilig gosterir

(Badir ve Demir Korkmaz, 2020).

Akut miyokard infarktiisiinde de agrinin yeri ve yayilim alan1 sadece sternumun arka
bolgesinde olabilecegi gibi sternumun arka bolgesinden baglayarak ¢ene, boyun, sol
kol-omuz, sirt, epigastrik bolgeye de yayilim gosterebilir. Agrinin niteligi hastalar
tarafindan batici, baskilayici, yanic, sikistirici ve ezici seklinde tarif edilebilir. Agrinin
siddeti, palpe etme ile azalis ya da artis gostermez. Agrinin siddeti, saatlerin
ilerlemesiyle artar ve saatlerce siirebilir. Dinlenme ve nitrogliserin alimi ile agr1
geemez (Badir ve Demir Korkmaz, 2020). Hastalarda 6liim korkusu hakimdir (Tiiren

ve Efil, 2014).
2.5. Koroner Arter Hastalig1 Etiyolojisi

Koroner arter hastaliginin etiyolojisinde kalbin epikardiyal bolgesinde bulunan
koroner arterlerin spazmi ve mikrovaskiiler islevlerin bozuklugu yer almaktadir (Ueng
vd., 2023). KAH’ nin olusumunda etkili risk faktorleri etiyolojiyi olusturmaktadir
(Giiner ve Nural, 2020). KAH olusumunda etkili risk etmenleri, degistirilebilen ve
degistirilemeyen faktorler olarak incelenmektedir. Sigara igiciligi ve tiitiin dumanina
maruz kalma, alkol kullanimi, obezite, DM, HT, fazla strese maruz kalma, yagdan
zengin beslenme, kan kolestrol seviyelerinin normal smirlardan yiiksek olmasi
degistirilebilir risk faktorlerini olusturmaktadir. Ailesinde KAH &ykiisiiniin
bulunmasi, erkek cinsiyete sahip olmak, erkek bireylerde 45 yas ve {iizeri, kadin
bireylerde 55 yas ve {izeri olmak, menopoz siirecine erken girmek degistirilemeyen

risk faktorlerini olusturmaktadir (Giiner ve Nural, 2020; Yildirim, 2022).

10



2.6. Koroner Arter Hastaliklarinda Risk Gruplan
2.6.1. Yiiksek Derece Risk Grubu

Yiiksek riske sahip bireylerde on sene icerisinde hastalik gelisme olasilig1 %20’den
fazladir. Hastaliga ait risk etmenlerine en ¢ok miidahale edilmesi gereken klinik

gruptur (Bugan ve Celik, 2014).
2.6.2. Orta Derece Risk Grubu

Orta derece riske sahip bireylerde KAH olusmamistir. Ug ya da daha fazla KAH risk
faktorii olan bireyler bu grubu olusturmaktadir. Bu gruptaki bireylerde on sene
icerisinde hastalik gelisme olasiligi %10-20 kadardir. Yiiksek derece risk grubunda
olmayan metabolik sendromlu bireylerde bu gruptadir (Bugan ve Celik, 2014).

2.6.3. Diisiik Derece Risk Grubu

Koroner arter hastalig1 risk faktoriine sahip olmayan ya da en ¢ok iki KAH risk
faktoriine sahip bireyler diisiik derece risk grubunu olusturmaktadir. Diigiik riske sahip
bireylerde on sene igerisinde hastalik gelisme riski %10°dan azdir (Bugan ve Celik,

2014).
2.7. Koroner Arter Hastahg Patofizyolojisi

Koroner arterler, en dista tunika adventisya, ortada tunika media ve en igte tunika
intima tabakalarini icermektedir (Yildirim, 2022). En i¢ tabaka olan tunika intimada
yag hiirelerinin birikimi sonucu KAH’in temel mekanizmasi olan ateroskleroz
baslamaktadir (Badir ve Demir Korkmaz, 2020). Ayrica lipit birikimi haricinde
KAH’1in olusumunda etkili risk faktorlerinin enflamatuvar yanit olusturmasi ile
endotel hasar1 nedenli trombosit birikimi, enflamasyon ve vazokonstriksiyon sonucu
da ateroskleroz baslamaktadir (Koplay ve Erol, 2013). Monositler endotel tabakasina
baglanarak aktiflesir ve subendotelyal tabakaya geger (Badir ve Demir Korkmaz,
2020; Yildirim, 2022). LDL kolestrol ise endotel tabakasinin alt yiizeyine ge¢mesi
sonucu okside LDL’ye doniisiir ve siire¢ baslar (Badir ve Demir Korkmaz, 2020).
Monositler, okside LDL ile bir araya gelerek kopiik hiicrelerini olusturmaktadir
(Y1ldirim, 2022). Makroskopik olarak incelendiginde yag hiicreleri igermesi nedeniyle
yagl cizgiler igeren goriiniim olusur (Badir ve Demir Korkmaz, 2020). Tunika
mediada yer alan diiz kas hiicrelerinin i¢ tabaka olan tunika intimaya gecis yapmasi

sonucu yag cizgilerini kaplayan fibr6z plaklar1 meydana gelir (Yildirim, 2022).
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Aterosklerozun akut belirtilerinin en dnemli nedeni riiptiire etme olasilig1 yiiksek olan

unstable ateroskleroz plaklardir (Koplay ve Erol, 2013).
2.8. Koroner Arter Hastalhig: Belirti ve Bulgular

Koroner arter hastaligi yavas bir sekilde ilerlemektedir, bu nedenle belirtiler ileri
evrede olusmaktadir (Gliner ve Nural, 2020). Kolleteral dolasim yeterli ise hastalik
genellikle belirti vermemektedir. Belirti veren hastalarda yasam siiresi bir dakika ve
10 sene arasinda degismekle birlikte ortalama 10-12 sene kadardir (Koplay ve Erol,
2013).

Koroner arter hastaliginin belirti-bulgular1 koroner arterlerin liimeninde olusan
daralmanin derecesine ve bolgesel lokalizasyonuna gore degismektedir (Badir ve

Demir Korkmaz, 2020).

Koroner arterlerde plak olusumuyla birlikte tikanmaya bagli olarak, kalbin
oksijenlenmesini saglayan miyokardin oksijenle beslenememesi sonucu laktik asit
birikimi olmaktadir. Laktik asit nedeniyle miyokarddaki alicilarin uyarilmasiyla
sternumun orta bolgesinde batici, yanici ve sikistirict tarzda iskemik gogiis agrisi
goriilmektedir (Yildirim, 2022). Hastada; halsizlik, bayginlik hissi, nefes almada
giicliik cekme, anksiyete, bulanti, kusma, terleme, senkop, ciltte solukluk ve sogukluk,

6liim korkusu goriilebilmektedir (Tiiren ve Efil, 2014; Yildirim, 2022).

Koroner arter hastaliginin miyokard iskemisinde goriilebilecek EKG bulgular1 T
dalgasinin inversiyonu ve ST segmentinin ylikselmesi veya ¢cokmesidir (Badir ve
Demir Korkmaz, 2020). AMI’da erken donemde T dalgasinda olusan yiikselme ile
hiperakut donem olugmaktadir. Bu donemden sonra koroner arterlerde olusan hasar ile
birlikte S-T segmenti yiikselir, olusan infarkt ile birlikte EKG’de patolojik Q dalgalar1
olusur (Badir ve Demir Korkmaz, 2020). Ozgiilliigii %100’e kadar ulasabilen
Troponin I ve Troponin T degerlerinin ilk 12 saatte en yiiksek diizeye ¢ikmast AMI’y1

diistindiirticti bulgular arasindadir (Badir ve Demir Korkmaz, 2020).
2.9. Koroner Arter Hastaliginda Tedavi

Koroner arter hastaligi semptomlarina sahip biitiin hastalara baslangigtan itibaren 12
saat i¢inde reperfiizyon tedavisi uygulanmalidir. Tedaviye erken baslanirsa nekroz
alam1 kiiciik olup, sol ventrikiiliin islevleri korunmaktadir. Primer perkiitan
transluminal koroner anjiyoplasti (PPTKA), kapi-balon zamani adi verilen 90

dakikalik zaman araliginda uygulanmalidir. Reperfiizyon tedavisini perkiitan koroner
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girisim (PKG), koroner arter bypass greft (CABG) ve trombolitik tedavi
olusturmaktadir (Ttiren ve Efil, 2014).

2.9.1. Perkiitan Koroner Girisim

Koroner arterlere kontrast maddenin verilmesi ile goriintiileme islemi yapilir,
floroskopi ile aterosklerotik plaklar saptanir. Aterosklerotik plagin parcalanmasi
amaciyla kateter balonu sisirilip indirilerek plaga basing uygulanir. Plak nedeniyle
tikanmis damardan kan akimi tekrar saglanana kadar balon yardimiyla basing
uygulamasina devam edilir (Badir ve Demir Korkmaz, 2020). Radial, femoral yada
brakial arterden yapilan girisim sadece balonla uygulanabilirken, stent konularak da

yapilabilir (Ciraci, 2019).

Perkiitan koroner girisim; primer PKG, kolaylastirilmis PKG, kurtarict PKG olmak
tizere 3’e ayrilmaktadir. Primer PKG, girisim Oncesi ya da girisim ile beraber
fibrinolitik tedavi olmaksizin yapilan stentleme veya anjiyoplasti iglemidir (Yiiksel ve
Sahin, 2013). Kolaylastirilmig PKG, girisime bagl olan gecikmeyi en aza indirmek
amaciyla planlanmis girisim Oncesi reperflizyon tedavisinde farmakolojik ajanlarin
kullanilmasidir (Yiiksel ve Sahin, 2013). Kurtaric1 PKG, reperfiizyon saglanamamis
basarisiz fibrinolitik tedavi sonucu tikali koroner artere girisim yapilmasidir (Yiiksel

ve Sahin, 2013).
2.9.2. Koroner Arter Bypass Greft

Ateroskleroz sonucu kanlanamayan miyokardin hastanin arter veya veninden damar
alinarak yapilan, perfiizyonlanmay1 saglayan greft islemidir (Ustiindag ve Eti Aslan,
2011). Tikanikligin bulundugu konumun ilerisine anastomoz yapilmak iizere kol yada
bacaktan ven alinmaktadir. En ¢ok kullanilan venler; bazilik ve sefalik ven, biiylik ve
kiiciik safen vendir (Badir ve Demir Korkmaz, 2020). Bypass’da postoperatif
hemsirelik bakiminin temel amaci; bireyin iyilesmesini saglamak, olusabilecek
komplikasyonlar1 énlemek, bireyin yasam kalitesini arttirmaktir (Ustiindag ve Eti
Aslan, 2011). Bypass sonrasi hastalarin en ¢ok ihtiya¢ duydugu egitim konular
sunlardir: lac tedavisi ve olusabilecek komplikasyonlar, beslenme, fiziksel hareket,
banyo, uyku gibi giinliik yasam faaliyetleri, yapabilecekleri sosyal aktiviteler ve yara

bakimidir (Demirkiran ve Uzun, 2012).
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2.9.3. Trombolitik Tedavi

Infarkttan sorumlu koroner arterdeki trombiisii eriterek kan akiminin tekrar
saglanmasi, infarktin ayni sinirlar igerisinde kalmasinmi saglamak, sol ventrikiiliin
fonksiyonlarini diizeltmek amaciyla streptokinaz veya alteplase uygulanmasidir (Badir
ve Demir Korkmaz, 2020). Tedavideki temel amag, plazminojeni plazmine
doniistiirerek koroner arterlerdeki tikanmay1 saglayan trombiisii eriterek reperfiizyonu
tekrar saglayabilmek ve iskemik hale gelen miyokardi kurtarabilmektir. STEMI’1
hastalara semptomlarin baslangicindan itibaren 12 saat igerisinde herhangi bir
kontrendikasyon i¢ermiyorsa trombolitik tedavi uygulanmalidir. Basarili uygulanan

trombolitik tedavi ile mortalite azalmaktadir (Serdar vd., 2001).
2.9.4. Farmakolojik Tedavi

2.9.4.1. Antitrombositer Ilaglar: Kararli AP’e sahip olan hastalarda trombozu

onlemek amaciyla antitrombositer ilaglar kullanilmaktadir (Durusoy vd., 2010).

a)Antiplatelet Tedavi: Tedavide amag, plateletlerin aktive olmasini ve kiimelesmesini
onlemektir (Aydogdu, 2015). Hastada olusabilecek kanama riski gbz oniine alinarak
antiplatelet secimi yapilmalidir (Byrne vd., 2023). Prasugrel kullananlarda klopidogrel
kullanan bireylere gore major kanama riski daha yiiksektir. Prasugrelin, inme hikayesi
olan bireylerde, 75 yas ilizeri hastalarda ve 60 kg’dan az viicut agirligina sahip
bireylerde kullanimi Onerilmemektedir (Aydogdu, 2015). Antiplatelet tedavisini

aspirin ve oral P2Y 1> inhibitorleri olusturmaktadir.

Aspirin, tromboksan iiretimini inhibe ederek etki gostermektedir (Knuuti vd., 2020).
Aspirin tedavisine en kisa siirede, 150-300 mg yiikleme dozu ile baslanarak giinde bir
kez olmak tizere 75-100 mg idame dozu ile devamlilig1 saglanmalidir (Byrne vd.,
2023). Yiiksek dozda aspirin kullanimi sonucu gastroinstestinal yan etkiler

olusabilmektedir (Knuuti vd., 2020).

Oral P:Y:12 inhibitorleri, trombosit olusumu ve aktivasyonunu saglayan P:Yi2
reseptoriinii bloke ederek etki gostermektedir. Prasugrel, klopidogrele kiyasla daha
hizli ve daha biiyiik antiplatelet etkiye sahiptir (Knuuti vd., 2020). Ancak Prasugrel,
viicut agirligt 60 kg’dan az olan hastalarda kanama riskinin artmasit nedeniyle

kontrendikedir (Perdoncin ve Duvernoy, 2017).
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b)Antikoagiilan Ilaclar: Trombinin etkisini ve olusumunu engelleyerek arteriyel
trombotik olay olusma riskini azaltmaktadir (Knuuti vd., 2020). Atriyal fibrilasyon da
dahil olmak iizere spesifik durumlar disinda kararli AP hastalarinda kullanimi

kontrendikedir (Durusoy vd., 2010).

2.9.4.2. Statinler ve Lipit Diisiiriicii Tlaclar: Statin tedavisindeki amag, LDL-
kolestrolii baslangi¢ diizeyine gore en az %50 oraninda diisiirmektir. KAH’a sahip
bireylerin kardiyovaskiiler olaylar agisindan ¢ok yiiksek risk altinda oldugu kabul
edilerek LDL-kolestrol diizeylerine bakilmaksizin statin tedavisi distiniilmelidir
(Knuuti vd., 2020). KAH’a sahip bireylerde giinde 80 mg olarak yiiksek doz alinan
atorvastatinin, glinde 10 mg olarak diisiik doz alinan atorvastatine gore

kardiyovaskiiler olay goriilme riskini azalttigi bulunmustur (Durusoy vd., 2010).

2.9.4.3. Beta blokerler: Miyokardin kontraksiyonunu, kalp hizin1 ve kan basincin
azaltarak miyokardin oksijen ihtiyacini azaltir; diyastolik dolus siiresini arttirarak
kalbin perflizyonunu arttirir (Tekin ve Tekin, 2015). MI gecirmis hastalarda beta
bloker tedavisinin etkinliginin degerlendirildigi bir ¢alismada, yalnizca MI’y1 takip
eden ilk yil igerisinde kullaniminin mortalite distikligi ile iliskisi tespit edilmistir

(Sorbets vd., 2019).

2.9.4.4. Kalsiyum Kanal Blokerleri: Koroner arterlerde diiz kaslarda vazodilatasyon,
arteriyel dilatasyon, miyokardin kontraktilitesinde azalma sonucu oksijen ihtiyacinda
azalma saglar (Tekin ve Tekin, 2015; Kalyoncuoglu vd., 2017). Koroner sendromlu
hastalar lizerinde kalsiyum kanal blokeri kullaniminin mortalite ve morbiditeyi azaltici

bir etkisi bulunmamaktadir (Knuuti vd., 2020).

2.9.4.5. Nitratlar: Antiiskemik ve analjezik etkiye sahiptir (Durusoy vd., 2010).
Hastada olusan anjina baslangici itibariyle oturtma pozisyonuna alinarak nitrogliserin

alimi1 saglanmalidir (Knuuti vd., 2020).
2.10. Koroner Arter Hastaliginda Hemsirelik Bakim

Kronik hastaliga sahip bireylerde, kronik hastaliklarin etkili yonetimini saglama,
saglikli yasam bi¢imi davranislarini olusturma, bakim verme, danigsmanlik saglama,
stireci takip etme ve degisimi saglama gibi konularda hemsireler bakim verici, egitici,
arastiricl, yonetici, rehabilite edici, tedavi edici, damigsmanlik rollerini yerine
getirmelidir (Bektas Akpinar ve Askin Ceran, 2019). Hemsireler, “bakim lideri” olarak

hasta ve ailesinin bakima aktif katilimini saglamakta, bakimin koordinasyonunu
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stirdiirmekte, olusabilecek sorunlarin erken tespit edilmesini kolaylastirmaktadir

(Inangil ve Sendir, 2014).

Hemsireler, KAH’a sahip bireylerde detayli bir bigcimde anamnez almali, fizik

muayene yapmali, tan1 yontemlerinin sonucunda bireyin oncelikli ihtiyaglaria gore

hemsirelik tanilarini belirlemelidir (Satici, 2022). Genel olarak KAH’da hemsirelik

yaklagimlart sunlardir:

GOgiis agrisina sahip hastalara, degerlendirme yapabilmek i¢in ilk tibbi temastan
sonraki 10 dakika i¢cinde EKG c¢ekilmelidir (Atwood, 2022). Hastalarin 24 saat
monitdrizasyonu saglanmali, siniis ritmi devam ettirilmeli, bu ritim haricinde bir
ritim ile karsilagilmasi durumunda EKG ile tanilamasi yapilarak hekime bilgi
verilmelidir (Seving, 2016). Akut koroner sendromda (AKS) ventrikiiler aritmiler
yiiksek mortalite riski tasimaktadir. Elektrolit bozukluklarinin aritmilerle iligkili
olmasi nedeniyle hedef potasyum diizeyi 4,0 mEq/L ve hedef magnezyum diizeyi

2,0 mEg/L olarak belirlenmelidir (Atwood, 2022).

Hastalarda iskemiye bagli kalp debisinde azalma olabileceginden kan basinci, kalp
ritmi, solunum, idrar ¢ikisi, nabiz dolgunlugu, kapiller dolum, viicut 1s1s1 agisindan
hasta degerlendirilir, diyette sodyum kisitlamasi uygulanir, enerji tiikketimini en aza

indirebilmek amaciyla yatak istirahati uygulanir (Canli Ozer ve Demir, 2012).

Iskemik agr1 ve anksiyete nedeniyle miyokardin oksijen gereksinimi artmaktadir.
Nitrogliserin uygulamasi kalbin 6n ve ard yiikiinii azaltarak iskeminin belirtilerini
azaltmaktadir (Atwood, 2022). Nitrogliserin tedavisi ortostatik hipotansiyona yol
acabilecegi i¢in hastada diisme riskine yonelik onlemler olusturulmalidir (Canli

Ozer ve Demir, 2012).

Miyokardin ylikiinli azaltmak i¢in hasta semifowler pozisyonuna alinarak yatak
istirahati olusturulmalidir. Miyokardin pompalama kapasitesindeki azalma nedenli
solunumsal sorunlar olusabileceginden oksijen satlirasyonuna gore hastalara

oksijen destegine baslanabilir (Canli Ozer ve Demir, 2012).

Iskemiye bagli olusan agriya yonelik; agrinin niteligi, ne kadar siiredir hissedildigi,
siddeti, arttiran ve azaltan faktorler belirlenmelidir, hekim istemine gore

nitrogliserin ya da morfin tedavisi uygulanmalidir (Seving, 2016).
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e Hastalarda kardiyak outputtaki azalmaya bagli aktivite intoleransi olusabilir.
Hastalara yasam aktivitelerinde yardimci olunmali, islem sonrast komplikasyon

gelismeyen hastalarda yatak i¢i erken mobilizasyon saglanmalidir (Seving, 2016).

e Hastalarda oliim korkusuna bagli anksiyete gelisebilir. Anksiyete belirtileri
acisindan hasta gozlemlenmeli, kurulan iletisim arttirilmali, bakima aktif katilim

saglanmalidir (Canli Ozer ve Demir, 2012; Seving, 2016).

e Trombolitik tedaviye bagl gelisebilecek kanama riskine karsi; hastanin nabiz-kan
basinci takibi yapilarak normal degerler arasinda tutulmali, sekresyonlarinda ve
viicut ¢iktilarinda kanama takibi yapilmali, derinin rengi gézlemlenmeli, biling
takibi yapilmali, bas agrisi, hematom, bulanti, bag donmesi gibi kanamaya yonelik

belirtiler agisindan hasta takip edilmelidir (Seving, 2016).

e Hastalarda taburculuk 6ncesi saglikli yasam bicimi degisiklikleri olusturmak
amaciyla egitim verilmelidir. Risk faktorlerinin kontrolii, egzersiz programi,
beslenme programi, stres yonetimi gibi konularda danmismanlik saglanmalidir

(Seving, 2016).
2.11. Koroner Arter Hastaliginda fla¢ Tedavisine Uyum

Ilag tedavisine uyum, hastanin recete edildigi sekilde almis oldugu ilaglarm
yiizdesi veya kullanmis oldugu ilaglar1 birakmadan once, aralikli da olsa, hastanin
receteli ilaglarim1 kullanis siiresi olarak tanimlanabilir (Kronish ve Ye, 2013).
Hastalarin ilaglarina uyumu, genel anlamda saglik davranisinin belirteci olarak kabul
edilmektedir (Bulut vd., 2020). Ila¢ tedavisine uyumsuzluk, mortalite ve morbidite
oranlarinda artma, yasam kalitesinde azalma, saglik bakim maliyetlerinde artma ve

hastaneye yatis oranlarinda artma ile sonu¢lanmaktadir (Avci vd., 2020).

Koroner arter hastalarinin ilag tedavisini, kendi kendine yonetmesi Onemlidir
(Nurmeksela vd., 2021). KAH’a sahip bireylerin konulan tani sonras1 uyumlar1 zaman
icerisinde azalmaktadir (Biiber ve Sevgican, 2022). PKG uygulanan KAH olan
bireylerle yapilan bir calismada, arastirmaya katilim saglayan bireylerin ilaca
uyumlariin orta seviyede oldugu bulunmakla birlikte, PKG sonras1 aradan gegen
zamanin fazla olmasinin ilaca uyum diizeyini azalttig1; saglik kontrollerine diizenli
gelmenin ilag tedavisine uyum diizeyini arttirdigi bulunmustur (Karabulut ve Giin,
2019). KAH’a sahip bireylerin medikal tedaviye uyumlarinin incelenmis oldugu baska

bir calismada, PKG uygulamasinin hastalarin tedaviye gostermis oldugu uyumu
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azalttig1 bulunmustur (Biiber ve Sevgican, 2022). Literatiirde, koroner stent sonrasi
bireyler kendilerini saglikli hissederek tedavilerinin bittigi diisiincesine girerek
kendilerine regete edilmis ilaglar1 kullanmay1 aksatabilecegi belirtilmistir (Mertcan,

2020).

Koroner arter hastaligina sahip bireylerin hastaliga eslik eden diger hastaliklara sahip
olmast sonucu ¢oklu ila¢ kullanimi ile birlikte hastaligin yonetiminde ilag tedavisine
gosterilen uyum onem arz etmektedir (Bulut vd., 2020). KAH’a bagli olusan mortalite
ve morbiditenin azaltilmasinda bireyin tedaviye gostermis oldugu uyumu etkileyen
faktorler onemlidir (Bulut vd., 2020). Bu faktorler bireysel ve hastaliga 6zgii

olabilmektedir.
2.11.1. flac Tedavisine Uyumsuzlugun Nedenleri

e Hastalarin ilaclar hakkinda sahip oldugu olumsuz inanglar,

e Hastalarin ilaclarin riskleri ve yararlar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmamasi,

e Biligsel ve psikolojik bozukluga sahip hastalarda ilag rejiminin uzun ve
karmagik gelmesi,

e Sosyal destek eksikligi,

e ila¢g o6demelerinin yiiksek maaliyetli olmasi, ilaglara erisimde zorluk
yasanmasi,

e Bazi hastalarin bakima erigiminin zay1f olmasi,

e Randevularda danigmanlik saglanmas igin yeterli vaktin olmamasi (Kronish
ve Ye, 2013),

e Hastanin ilag tedavisi ile ilgili almis oldugu kararlarin goz oniine alinmamast,

e Hastanin yapmak istedigi davraniglart ve sahip oldugu yasam big¢imini
engellemesi,

e Saglik personelinin destekleyici ve etkin iletisim kuramamasi,

e Demografik nedenler (geng yas, erkek cinsiyet, egitim seviyesinin diisiik

olmasi, ekonomik durumun kétii olmasi) (Giilseven ve Oguz, 2020).

Kardiyovaskiiler hastaliga sahip bireylerin yartya yakinin regete edilen ilaglara uyumu
diisiik diizeydedir (Kronish ve Ye, 2013). KVH’a sahip bireylerin ilag tedavisine
uyumlarini arttirmak, saglik bakim hizmetlerine harcanan maliyeti azaltarak saglik

sonuglarini iyilestirmektedir (Kronish ve Ye, 2013). Ilag¢ tedavisine uyum, ayni
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zamanda, hastaligin prognozu agisindan da énemlidir (Avci vd., 2020). KVH’a sahip
bireylere saglik profesyonelleri tarafindan ilag kullanim amaglar1 ve ilag¢ yan etkileri,
hastalik semptomlarin izlemi ve yonetimi gibi hastalarin bakim ve yoOnetim
davraniglarini arttirmaya yonelik danismanlik hizmeti verilmelidir (Avci vd., 2020).
Sharma ve arkadaslarinin (2016) yapmis oldugu calismada, hastalarin KAH ilag
tedavisi (antitrombositler, beta blokerler, renin-anjiyotensin sistemi blokerleri ve
statinler gibi ilaglar) ve saglikli yasam tarzina uyumlarini iyilestirebilmek i¢in saglik
calisanlarinin yararliligi degerlendirilmistir. 100 AKS hastasina egitim verilmis,
hastalar 24 ay boyunca takip edilmistir. Hastalarin ortalama sistolik kan basinci, kalp
hiz1, beden kitle indeksi (BKI), bel/kal¢a orani, toplam kolesterol, trigliserit ve LDL
kolesterol diizeyi anlamli derecede diisiik bulunmus, kullanmis oldugu ilaclara ve

saglikli yasam bi¢imine gostermis olduklari uyumlar: artmistir (Sharma vd., 2016).
2.11.2. ila¢ Uyumunu Gelistirmeye Yonelik Yaklasimlar

e Bilgi gereksiniminin degerlendirilmesi,

e Egitim ve damigmanlik verilmesi (isbirligine dayali bakim yaklagimi,
motivasyonel goriisme),

e llac diizenleyici kutularm kullanilmasi,

e Hasta merkezli iletisim kurulmasi,

e Hastalarin ilaglara aligkanlik gostermesini saglamak amaciyla saglikli davranig
danigmanlig1 verilmesi,

e Telefon, e posta ya da ilag hatirlatict uygulamalar ile hatirlatmalarin
saglanmasi,

e Psikiyatrik bakim saglanmasi,

e llag alimma y&nelik mali tesvik saglanmast,

e Randevularda danigmanlik i¢in saglik profesyonelleri ile is birligi yapilarak

yeterli zamanin olusturulmasidir (Kronish ve Ye, 2013).
2.12. Koroner Arter Hastahiginda Ila¢ Tedavisine Uyumda Hemsirenin Rolii

Ilag tedavisine uyumda hemsirenin en énemli rolleri egitim ve danismanlik yapmaktir.
Hemgsireler tedavi konusunda hastalari bilgilendirerek onlarin kararlara aktif katilimini
saglamalidir (Cakir, 2016). Hemsireler, hastalara ilaglarini diizenli almanin énemini,
kullandig1 ilaglarin miktari, dozunu, yan etkilerini, diger ilaclarla etkilesimlerini

iceren basit, hastalarin anlayabilecegi, yazili ve gorsel araclarla desteklenmis bireye
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0zel egitim programlar1 diizenlemelidir (Avci vd., 2020). Saki ve arkadaslarinin (2022)
KAH olan bireylerde hasta merkezli egitimin tedaviye uyum {izerine etkisini
incelenmis oldugu bir ¢alismada, yedi ay siiren hasta merkezli egitim sonrasi hastalarin
tedaviye uyumunda artis bulunmustur. Calisma sonucunda hasta merkezli egitim,
tedaviye uyumu arttirmada diisik maliyetli, basit ve etkili bir teknik olarak
Onerilmektedir (Saki vd., 2022).

Hasta egitiminde, ilaclarin yan etkileri konusunda basa ¢ikma yontemleri hakkinda da
bilgilendirme yapilmalidir. Antitrombositlerin kanama riskine neden oldugu, bu
nedenle travmalardan kendini korumasi gerektigi, viicut ¢iktilarinda kan varligini
degerlendirmesi gerektigi ve muayeneye gittiginde antitrombosit ve antiplatelet
kullandigin1 hekime sdylemesi gerektigi konusunda hasta bilgilendirilmelidir.
Kalsiyum kanal blokerleri ve beta blokerlerin kullaniminda kalp hiz1 degerlendirilerek
kalp hizinin dakikada 50-55 oldugu zamanlarda saglik profesyoneline haber vermesi

konusunda hasta bilgilendirilmelidir (Y1ldirim, 2022).
2.13. Koroner Arter Hastali@indan Korunmada Hemsirenin Rolii

Koroner arter hastaliklarinin dnlenebilmesi ve azaltilabilmesi ile ilgili ¢alismalarin
%45°1 saglik bakim ekibinin iiyesi olan hemsireler liderliginde yiiriitiilmektedir
(Inangil ve Sendir, 2014). KAH olan bireylerde, hastaligin yasam boyu ydnetimi
konusunda sorumluluk alabilmeleri i¢in destek ve danismanlik almalar1 6nemlidir
(Nurmeksela vd., 2021). Bunun i¢in oncelikli olarak KAH’in etkili yonetiminde
kardiyak rehabilitasyon, obezite ve diyabet yOnetimi egitimi, sigara birakma gibi
konularda etkin hemsireler yetistirilmesi gerekmektedir (Tirkmen vd., 2012). Saglik
kuruluglari, KAH’a sahip bireylere yonelik hemsirelerin liderliginde yiiriitiilecek
danismanlik hizmetlerinin gelistirilmesi yoniinde yatirim yapmalidir (Nurmeksela vd.,
2021). Nurmeksela ve arkadaslarinin (2021) yaptig1 ¢alismada hemsire liderliginde
danigmanlik hizmeti alan KAH’a sahip bireylerin sahip oldugu KVH risk faktorleri
diizeyinde azalma oldugu bulunmustur. Hastalarin bir yillik takip sonucu total
kolestrol ve trigliserit degerlerinde diizelme, bel cevresinde azalma oldugu tespit

edilmistir (Nurmeksela vd., 2021).

Koroner arter hastaligindan korunmada hemsirelerin almis oldugu primer ve sekonder
onlemler, 6nemli kanitlar olusturmaktadir (Tiirkmen vd., 2012). Tiitiin Uriinlerinin

kullantmiin birakilmasi, diyette sebze ve meyve tiiketiminin arttirilmasi, fiziksel
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aktivitenin arttirtlmasi, viicut agirligi ve kan basincinin kontroliiniin saglanmasi, kan
sekerinin kontroliiniin saglanmasi, kan lipitlerini diisiiriici tibbi tedavinin
uygulanmasi, aspirin tedavisinin uygulanmasi gibi girisimler DSO’niin KVH’1
onlemek i¢in yayinlamis oldugu primer onlemleri igermektedir (WHO, 2007).
KAH’da yiiksek riske sahip bireyler ve hastaligin tedavisinden {iist diizey yarar
saglanabilecek bireylerin saptanmasindaki zorluklar nedeniyle primer korunmanin
saglanmasi, sekonder korunmaya gére daha zordur (Inangil ve Sendir, 2014). KAH’da
degistirilebilen risk etmenlerinin ortadan kaldirilmasi, yasam tarzi degisikligi ve
proflaktik ila¢ tedavisi sekonder korunmanin temelini olusturmaktadir (Demircan,
2012). Yeni olusabilecek KVH riskini en aza indirebilmek icin antikoagiilan ve
antiplatelet ila¢ tedavisinin uygulanmasi onemlidir (Demircan, 2012). DM’ye sahip
bireylerde hastalik yonetimi, renin-anjiyotensin-aldesteron sistem blokerleri ve beta
bloker ilaglarin tibbi tedavide kullanilmasi, influenza asisinin yaptirilmas: gibi
girisimler Amerikan Kalp Birligi (American Heart Association (AHA))’nin KVH i¢in
yaymlamis oldugu diger sekonder dnlemleri icermektedir (Smith vd., 2006). Seving
ve Eser (2011)’in MI gecirmis bireylerin sekonder korumaya yonelik uygulamalarini
belirlemek amaciyla yapmis oldugu c¢aligmada; bireylerin sekonder korunma
uygulamalarinin ~ yetersiz  oldugu, sekonder korunmaya yonelik egitim

gereksinimlerinin oldugu sonucuna ulasilmistir (Seving ve Eser, 2011).

Koroner arter hastaligindan korunmada hemsireler, 6ncelikle hastada sigara kullanimi
varsa, tiitlin kullanimin zararlar1 anlatilarak sigara icme aligkanligindan vazgecirmeyi
saglamalidir. Hastanin beslenme icerigi degerlendirilerek giin igerisinde iki-ii¢
porsiyon olmak lizere meyve ve sebze tiiketilmelidir. Bireyin hastaligi nedeniyle
egzersiz yapamamasina neden olabilecek durumlar sorgulanarak fiziksel aktivite
kapasitesi degerlendirilmelidir. Egzersiz yapmaya herhangi bir engel yoksa diizenli
fiziksel aktivite onerilmelidir. Obeziteye sahip hastalarda viicut agirliginin kontrolii
saglanmalidir. Dislipidemiye sahip hastalarda statinlerin = diizenli kullanimi
saglanmalidir. HT’ye sahip bireylerde diizenli kan basinci kontrolii yapilmalidir
(Yildirim, 2022). Ayrica hemsireler, hastaya kazandirilan becerilerin ve davranig

degisiklerinin yasamindaki etkilerini degerlendirmelidir (Inangil ve Sendir, 2014).
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2.14. Saghk Algis1

Saglik algisi, bireyin sagligini kendisinin degerlendirmesidir (Yalnizoglu Caka vd.,
2017). Saglik algisi, boyut olarak objektif ve subjektif boyutlar1 igcermektedir. Bir
kisinin saglikli olarak nitelendirilebilmesi i¢in kisinin kendisini subjektif boyutta
saglikli olarak hissetmesi ve bir diger objektif boyutta saglikli durumda olmasi gerekir
(Yalnizoglu Caka vd., 2017). Goldberg ve arkadaslar1 (2001) tibbi olarak teshisi
konulan bir hastalik ile kisisel saglik algisi arasinda giiclii bir iliski oldugunu

belirtmektedir (Golgberg vd., 2001).

Saglik algis1 bireyin kendine 6zgli duygu, diisiince, sahip oldugu bakis agisi ve
beklentilerini icermektedir (Ozdemir, 2018). Saglk algis;, saghk alanindaki
degisikliklere karsi hassastir. Degisen ve gelisen teknoloji ile birlikte hastalarin
beklentileri degismektedir (Ozdemir, 2018). Toplum sagligmin degerlendirilebilmesi
icin bireyin saglik durumuna ait duygu, diisince ve beklentilerinin farkinda olmasi,
hasta-saglik profesyoneli arasindaki iletisimin giiclii olmasi, kisinin sorulari net bir

sekilde yanitlayabiliyor olmasi gerekir (Ozdemir, 2018).

Toplumun saglik algisi bireyden bireye farklilik gostermektedir. Bireyin sagligi
algilama ve yonetimi, saglik durumunu ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarini
icermektedir (Tugut ve Bekar, 2008). Bireyin sagliga yonelik tutum, davranis ve

algilari, saglik durumunun sonuglarinin da gostergesidir (Tugut ve Bekar, 2008).

Bireyin saglik algisi, sagligina yonelik sorumlulugunu ve davraniglarini etkilemektedir
(Ozdelikara vd., 2018). Bireyin, saghk davramslarina yonelik algismm bilinmesi,

davranig degisikligi olusturmada 6nemlidir (Tugut ve Bekar, 2008).
2.15. Koroner Arter Hastaligi Olan Bireylerde Saghk Algisi

Koroner arter hastaligi, bireyin saghik algis1 ile uzun doénemde iliskili olan bir
hastaliktir (Giir, 2017). KAH gibi kronik olan hastaliklarin yonetiminde hastalarin
saglik algi diizeyr onemlidir. Saglik algi diizeyi yiiksek olan hastalarin; saglik
durumlan icin kaygi diizeyi diistik, kendine bakim faaliyetleri fazla, saglikli yasam

bicimi davranislar1 gésterme diizeyi yliksektir (Pala, 2023).

Koroner arter hastaligi olan bireylerde anjinal agri, carpinti, yorgunluk, dispne gibi
semptomlar goriilmektedir. Bireyler, var olan semptomlari1 azaltmak i¢in ¢6ziim olarak
hareket kisitlamas1 uygulamaktadir. Bunun sonucu olarak hasta, fiziksel, psikolojik ve

sosyal yonden olumsuz etkilenerek saglik algis1 bozulmaktadir (Giir, 2017). Saglikli

22



beslenmeye yonelik kisitlamalar, ilag tedavisine uyum saglamanin gerekliligi, hastalik
belirtileri, fonksiyonel ve sosyal kapasitenin azalmasi gibi nedenlere bagli KAH olan

bireylerin saglik algis1 olumsuz etkilenmektedir (Kas, 2016).

Koroner arter hastaligi olan bireyler, giinlik yasam aktivitelerini siirdiirmede bir
giicliik ile karsilagmay1p rutin yasamlarini siirdiirebilmeyi “saglikli olmak” bigiminde
tanimlamaktadir (Pala, 2023). Hastalar nefes alip verme, yiiriiyiis yapma sirasinda agr1
hissederse; beklemek, dinlenmek, analjezik almak gibi kisisel yontemlerle agrinin
gecmesini beklemekte, rahatsiz edici durumun varligi devam ederse kendi sagligina
yonelik diisiinceleri olumsuzlasarak kendilerini hasta olarak tanimlamaktadir (Pala,
2023). Bir diger hasta grubu ise rahatsizligin devam etmesine karsin durumun gegici

ve tehlike yaratmayan bir durum oldugunu ifade etmektedir (Pala, 2023).

Koroner arter hastalarinda olumlu saglik algisi, hastanin saglik profesyoneli tarafindan
hastaligr konusunda bilgilendirilmesi, sahip oldugu deger, inan¢ ve tutumlarinin
sagligina verdigi onemin degerlendirilmesi, kisinin sagligina etki eden faktorlerin
degerlendirilmesi, saglik profesyoneli tarafindan verilecek bakima aktif katiliminin
saglanmasi, yasam tarzi degisikliklerine ve ilag tedavisine uyum gdostermesi ile
miimkiindiir (Giir, 2017). KAH’a sahip bireylerin saglik algisinin degerlendirilmesi ile
birlikte, sahip oldugu hastaliga etki eden risk faktorleri belirlenerek, saglik bakim
ithtiyaclarmin degerlendirilmesi sonucu hastaya rehberlik saglayacak Oneriler
olusturularak, bireylere yonelik egitim ve damigmanlik planlar1 diizenlenerek saglik

hizmetlerini ileri seviyeye ulastirmak amaglanmaktadir (Giir ve Sunal, 2019).
2.16. Saghk Algisim Iyilestirmede Hemsirenin Rolii

Kronik hastaliga sahip bireyler hastaligin neden oldugu problemlere karsin hayatlarini
siirdlirmeye calisir ve hastalik belirtilerini azaltmaya calisir (Bektas Akpinar ve Askin

Ceran, 2019).

Hasta kisinin, kronik hastaligi bulunmasi, hastaligin semptomlariyla basa ¢ikmak,
tedavinin getirmis oldugu kisitlamalar, kisinin gelecegine yonelik sikint1 ve endiseler,
saglik algisin1 ve yasamini olumsuz etkilemektedir. Hemsireler sunacagi bakimi
planlarken hastalifin bireydeki etkilerini géz Oniine alarak hemsirelik girisimlerini
planlamalidir (Bektas Akpinar ve Askin Ceran, 2019). Hemsireler hastalarina
verecegi bakimi planlarken bireyin uyum siirecini de dikkate alarak problemleri saptar,

cozlimler gelistirir ve hastanin bakimini planlar (Bektas Akpinar ve Askin Ceran,
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2019). Hemsireler, hastay1 rahatlatmaya caligma, hastaya uygun bakimi sunma ve
hastanin esenligini yiikseltmeyi hedeflemelidir (Bektas Akpmar ve Askin Ceran,
2019). Hastaligin, bireyin yasaminda etki etmis oldugu fiziksel, psikolojik ve sosyal
degisiklikleri ele alarak hastalara biitiinciil yaklagsmalidir (Giilseven ve Oguz, 2020).

Kronik bir hastalik olan KAH’da hastalarin saghk algisi 6nemlidir. KAH olan
bireylerde, hemsire tarafindan hastaligi konusunda bilgilendirilmesi, hastanin
sagligina gosterdigi onemin degerlendirilmesi, bakima aktif katiliminin saglanmasi ve

yasam tarzi degisikliklerinin saglanmasi ile olumlu saglik algisi olusturulabilir (Giir,

2017).

Koroner arter hastaligina sahip bireylerde taburculuk oncesi, hastanede bakim alinan
siire boyunca olumlu saglik algisi ve bilinci olusturulmak amaciyla hemsireler
tarafindan danmismanlik hizmeti verilmelidir (Giir ve Sunal, 2019). PKG gecirmis
hastalarin saglik algilar1 belirlenerek kisiye 6zel egitim programlart olusturulmasi ve
danigmanlik hizmeti verilmesi ile koroner olaylarin olusmasi 6nlenerek hastalarin sag

kalim diizeyi artacaktir (Karabulut ve Giin, 2019).

Literatiirde KVH’a sahip bireylerde yapilan sekonder koruma ve hemsirelik girisimleri
sonucu, hastalarin sahip oldugu risk faktorlerinde azalma, aktivite toleransinda
tyilesme, ila¢ tedavisine uyumda artig, aterosklerotik olaylarda azalma, kardiyak
mortalitede diigme ve bireyin saglik algisinda olumlu yonde diizelme saglandigi

bulunmustur (Inangil ve Sendir, 2014).
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma, KAH olan bireylerde KVH risk faktorleri bilgi diizeyinin ve saglik

algisinin ilag tedavisine uyum ile iliskisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Tipi

Arastirma, tanimlayici ve iliski arayici olarak yapilmastir.

3.3. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Aragtirma, Bolu izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji
polikliniginde yapilmistir. Kardiyoloji poliklinigi hafta i¢i her giin 08.00-17.00
arasinda hizmet vermektedir. Poliklinikte giinde ortalama 180 hasta muayene
edilmektedir. Arastirma verileri, 08 Ekim — 31 Aralik 2023 tarihleri arasinda

toplanmustir.
3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma evrenini, 08 Ekim — 31 Aralik 2023 tarihleri arasinda Bolu Izzet Baysal
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin kardiyoloji poliklinigine saglik kontrolii nedeniyle
bagvuran, 18 yasini doldurmus, KAH olan bireyler olusturmustur. Orneklem hesabi
icin ¢alisma oOncesinde G Power 3.1.9.7. Programi ile giic analizi uygulanmistir.
Literatiir taranarak konu ile ilgili arastirmalar incelenerek drneklem biiytikligi Yesil
Bayiilgen ve Altiok’un caligmasindaki Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri
Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD) Olgegi puan ortalamas ele alinarak hesaplanmustir (Yesil

Bayiilgen ve Altiok, 2017). KARRIF-BD Olgegi i¢in ortalama puan Ho:#=20,98;
standart sapma ¢=4,10 ve alternatif ortalama H1:#=22,029 olmak iizere 0,256 etki
biiytikligi, %95 glic ve %5 tip 1 hatada Orneklemdeki hasta sayisi 201 olarak
hesaplanmigtir. Veri toplama safhasinda gerceklesebilecek kayiplar goz oniinde
bulundurularak ornekleme 225 hasta alinmig olup orneklem sayisina ulasildiginda

aragtirmanin veri toplama sathasi sona erdirilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;
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e 18 yasmi doldurmus olmak,

e Son ii¢ ay i¢cinde KAH tanis1 almis olmak (koroner stent ve balonlama islemi
uygulanan veya daha onceden koroner anjiyografi olup medikal tedavi alan

koroner arter hastalari),
e Kardiyoloji polikliniginden takip ediliyor olmak,
e KAH nedeniyle medikal tedavi aliyor olmak,
e Sorular1 yanitlayabilecek biligsel yeterlilikte olmak,
e [letisim sorunu bulunmamak,
e (Calismaya katilmaya goniillii olmak.
3.5. Veri Toplama Araclan

Hasta Tanilama Formu, Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi
(KARRIF-BD) Olgegi, Saglik Algis1 Olgegi (SAO), llaca Uyum ve Regete Yazdirma
Olgegi (IURYO) ile veriler elde edilmistir.

3.5.1. Hasta Tanilama Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir taramasi (Karabulut ve Giin, 2019; Avci vd., 2020;
Biiber ve Sevgican, 2022) yapilarak hazirlanan bu form, hastalarin sosyodemografik
ozelliklerini, hastaliklarina ve ilag tedavisine iliskin bilgileri igermekte olup, toplam
21 sorudan olusmaktadir. Sosyodemografik oOzellikler i¢in hastalara ka¢ yasinda
oldugu, cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi, aktif bir sekilde ¢alisip ¢caligmadigi,
gelir diizeyi, sosyal giivencesinin olup olmadigi, yasadigi yer sorgulanmustir.
Hastalikla ilgili; ek bir kronik hastaligi olup olmadigi, hangi koroner girigimin
uygulandigi, hastalik stiresi, hastaligi hakkinda bilgi alma durumu, bilgi kaynagy,
sigara/alkol kullanma durumu, diizenli egzersiz yapma durumu incelenmistir. Ilag
tedavisine yonelik; saglik kontrollerini diizenli yaptirma durumu, bir giinde alinan ilag
adedi, ila¢ kullanim siiresi, diizenli ila¢ kullanma durumunu belirlemeye yonelik
sorular yer almaktadir. Yoneltilen son soruda hastalarin genel saghigini

degerlendirmeye yonelik bir soru sorulmustur (EK-1)
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3.5.2. Kardiyovaskiiler Hastahklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD)
Olcegi

Arikan ve arkadaglari tarafindan 2009 yilinda gelistirilmistir. Erigkin bireylerde KVH
olusumunda etkili risk faktorleri hakkinda bilgi diizeyini degerlendirmek amaciyla
kullanilan bir dlgektir. Olgek 28 maddeden olusmakta olup KVH 6zellikleri (ilk 4
madde), KVH risk faktorleri (5., 6., 9-12., 14., 18-20., 23-25., 27., 28.), KVVH risk
davraniglarinda degisim (7., 8., 13., 15., 16., 17., 21., 22., 26. madde) olmak {izere ii¢
alt boyuta sahiptir. Olgekte “dogru” yamitlar “1” puan olarak degerlendirilirken,
“yanlis” ve “bilmiyorum” cevaplar1 icin “0” puan verilmektedir. Olcek
degerlendirilmesinden alinabilecek en yiiksek puan 28’dir. Her ii¢ alt boyuttan da
aliabilecek en diisiik toplam puan “0” olmakla birlikte, alinabilecek en yiiksek toplam
puan sirast ile; KVH oOzellikleri alt boyutundan “4”, KVH risk faktorleri alt
boyutundan “15”, KVH risk davranislarinda degisim alt boyutundan “9” puan
seklindedir. Olgekte 22 madde diiz olarak puanlanirken, diger maddeler (11, 12, 16,
17, 24, 26) i¢in ise ters puanlama yapilmaktadir. Olcekten alinan puanin yiiksek olmasi
hastanin KVH risk faktorleri bilgi diizeyinin yiiksek, alinan puanin diisiik olmasi ise
hastanin bilgi diizeyinin diisiik oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach Alpha
degeri 0,76dir (Arikan vd., 2009). Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach Alpha degeri 0,70
olarak bulunmustur (EK-2).

3.5.3. Saghk Algis1 Olcegi (SAO)

Diamond ve arkadaglar tarafindan 2007 yilinda gelistirilmistir (Diamond vd., 2007).
Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik calismas1 Kadioglu ve Yildiz tarafindan
yapilmustir. Olgek, 15 maddeden olusmakta olup, besli likert dlgek tipindedir. Olgegin
alt boyutlari; kontrol merkezi (2., 3., 4., 12., 13.), kesinlik (6., 7., 8., 15.), 6z farkindalik
(5.,10., 14.), sagligm énemi (1., 9., 11. maddeler)’dir. Olgekte 1., 5., 9., 10., 11. ve 14.
maddeler olumlu ifadeleri gosterirken, diger maddeler olumsuz tutumlar
gostermektedir. Olumsuz olan ifadeler ters puanlanmaktadir. Olgekten en az 15, en
cok ise 75 puan alinabilmektedir. Alt boyutlarindan alinabilecek puan aralig1 sirastyla;
kontrol merkezi (5-25 puan), kesinlik (4-20 puan), 6z farkindalik (3-15 puan), sagligin
onemi (3-15 puan) seklindedir. Toplam puanin yiiksekligi bireyin saglik algisi
diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach Alfa degerlerinin alt
boyutlarina gore dagilimi su sekildedir: Kontrol merkezi alt boyutu: 0,90; kesinlik alt
boyutu: 0,91; 6z farkindalik alt boyutu: 0,91; saglhigin 6nemi alt boyutu: 0,82’dir.
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(Kadioglu ve Yildiz, 2012). Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach Alpha degeri 0,71 dir
(EK-3).

3.5.4. Ilaca Uyum ve Recete Yazdirma Ol¢egi (IURYO)

Kripalani ve arkadaslari tarafindan 2009 yilinda gelistirilmistir (Kripalani vd., 2009).
Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 Gokdogan ve Kes tarafindan 2017
yilinda yapilmistir. Kripalani ve arkadagslari tarafindan gelistirilen 6lgegin orijinal hali
12 maddeden olusmaktadir. Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasinda ise 6lgek
yedi maddeye indirgenmistir. Olgek dortlii likert tipindedir. Kronik hastaliga sahip
bireylerin ila¢ tedavisine gostermis oldugu uyumu ve hastalarin regete yazdirma
durumlarini degerlendirmektedir. Olgek ilaca uyum alt boyutu ve regete yazdirma alt
boyutu olmak iizere 2 alt boyuta sahiptir. Olgekte bulunan 7. madde igin ters sekilde
puanlama yapilmaktadir. ilaca uyum alt boyutundan en az 4, en ¢ok 16 puan
aliabiliyorken; regete yazdirma alt boyutundan en az 3, en ¢ok 12 puan
aliabilmektedir. Olgekten en az 7, en ¢cok 28 puan alinabilmektedir. Olcekten alinan
toplam puan azaldikga, ilaca uyum artmaktadir. 12 maddeden olusan 6l¢egin orijinal
halinin Cronbach Alpha degeri 0,81; i¢ tutarlilik degeri diisiik okuryazarliga sahip
bireylerde 0,79; okuryazarlig1 yeterli diizeyde olan bireyler i¢in 0,82°dir. Gokdogan
ve Kes olgegin Cronbach Alpha degerini 0,75 olarak bulmustur (Gékdogan ve Kes,
2017). Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach Alpha degeri 0,70 olarak bulunmustur (EK-4).

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci, KAH’na sahip bireylerle yiiz ylize goriiserek verileri toplamistir.
Goriismeler yapilmadan oOnce hastalara arastirma hakkinda bilgi verilmistir.
Arastirmaya katilan hastalar ile ortalama 20-30 dakika gorlisme yapilarak aragtirma
verileri toplanmigtir. Poliklinige basvurup, arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar

ile yapilan gortismeler poliklinikte uygun bir odada yapilmustir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 29 (Statistical Package for Social Science) istatistik paket programinda
degerlendirilmistir. Tanimlayic istatistikler birim sayisi (n), yiizde (%), ortalama +
standart sapma, en kiiciik deger ve en biiyiik deger olarak verilmistir. Sayisal verilerin
normalligi carpiklik ve basiklik Olciileri ile degerlendirilmistir. Sayisal degiskenler
i¢in verilerin normal dagilim gosterdigi goriilmiistiir. Gruplarin varyans homojenligi

Levene testi ile analiz edilmistir. iki kategorili degiskenlere gdore dlgek puanlart
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verilerin normalligine gore bagimsiz drneklerde t testi ya da Mann-Whitney U testi ile
karsilastirlmistir. Ikiden fazla kategorisi olan degiskenlere gore oSlcek puanlart
verilerin normal dagilim goéstermesi durumunda Tek Yonlii Varyans analizi ile
karsilastirilmistir. Tek yonlii varyans analizinde Duncan ¢oklu karsilagtirma testi
kullanilmustir. Tkiden fazla kategorisi olan degiskenlere gore dlgek puanlari verilerin
normal dagilim gostermemesi durumunda Kruskal-Wallis analizi ile karsilastirilmistir.
Kruskal Wallis analizinde c¢oklu karsilastirma testi olarak Dunn-Bonferroni testi
kullanilmigtir. Sayisal degiskenler arasindaki iliskiler verilerin normalligine gore
Pearson ya da Spearman korelasyon katsayisi ile degerlendirilmistir. KARRIF-BD
Olgegi ve SAO alt boyut puanlarmim IURYO toplam puanlarima etkisi ¢oklu dogrusal
regresyon analizleri ile degerlendirilmistir. Regresyon analizlerde sonu¢ modele
ulasmak icin geriye dogru eleme yontemi kullanilmistir. Sadece bagimsiz
degiskenlerin etkisini gorebilmek i¢in karistirict faktorlere gore diizeltme yapilmistir.
Tek degiskenli analizlerde p<0,25 degerine sahip degiskenlerin regresyon modeline
dahil edilebilir olmasi nedeniyle p<0,25 degerine sahip degiskenler regresyon
modeline dahil edilmistir (Bendel & Afifi, 1977; Mickey & Greenland, 1989; Bursac
vd., 2008). Kategorik degiskenler dogrusal regresyon modeline kukla degisken olarak
alimmugtir. Coklu dogrusal regresyon analizlerinin varsayimlari; hata terimlerinin
normalligi i¢in carpiklik ve basiklik oOlgiileri, otokorelasyon i¢in Durbin-Watson
istatistigi, ¢oklu dogrusallik igin tolerans ve varyans sisirme faktorii (Variance
inflation factor) istatistikleri ile kontrol edilmistir. Her iki model i¢in varsayimlarin
saglandig1 goriilmiistiir. Istatistiksel degerlendirmede p<0,05 degeri anlamli kabul

edilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yuritiilebilmesi i¢in veri toplama araclar1 uygulanmadan Once
07.07.2023 tarihli ve 2023/06 sayil1 karar ile Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi
Etik Kurul Bagkanligi’ndan etik onay (EK-5), 28.08.2023 tarihli ve E-33443051-
903.99-223042039 sayili karar ile Bolu Izzet Baysal Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden kurum izni (EK-6), 04.10.2023 tarihli ve E-38244951-604.01.01-
225774709 sayil karar ile Il Saglik Miidiirliigii’nden ¢alisma izni alinmistir (EK-7).
Veri toplama araglar igerisinde olan ol¢eklerin kullanimi igin ise gerekli izinler
almmisgtir (EK-9-10-11). Arastirmaya katilmaya goniillii olan bireyler c¢alisma

oncesinde bilgilendirilerek, sozlii ve yazili onamlart alinmistir (EK-8). Arastirmadan
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elde edilen veriler arastirma amaci ile kullanilarak kisisel bilgiler gizli tutulmustur.
Arastirmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayandirilmistir. Arastirmaya
katilan bireylere, arastirmaya dahil olduktan sonra calismayi birakma yetkisi de

verilmistir.
3.9. Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirmanin sadece Bolu il merkezinde bulunan egitim ve arastirma hastanesinin
kardiyoloji  polikliniginde  gerceklestirilmis  olmasi  orneklem  smurliligini
olusturmaktadir. Bununla birlikte, KVH risk faktorleri bilgi diizeyi, saglik algis1 ve
ila¢ uyumu ile ilgili elde edilen veriler, hastalarin 6z bildirimine dayali olarak elde

edilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu bolimde amaci KAH olan bireylerde KVH risk faktorleri bilgi diizeyinin ve saglik
algisinin ilag tedavisine uyum ile iliskisini belirlemek olan arastirmamizin sonuglari

verilmistir.
4.1. Hastalarin Tamitic1 Ozellikleri Ile ilgili Bulgular

Calismaya katilan hastalarin yaslar1 26-88 y1l araliginda olup yas ortalamasi 65,1+10,5
yildir. Katilimeilarin %73,3tiniin erkek, %91,6’smin evli, %63,6’sinin okuryazar ya
da ilkokul mezunu oldugu, %79,1’inin ¢alismadigi, %88,9’unun orta gelir diizeyine
sahip oldugu, %98,2’sinin sosyal gilivencesinin bulundugu ve %52,9’unun il
merkezinde yasadigi bulunmustur. Hastalarin 9%18,2’si halen sigara i¢mekte ve

%0,7’si alkol kullanmaktadir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler n ‘ %
Yas, (yil) 65,1+10,5 (26-88)
Cinsiyet

Kadin 60 26.7
Erkek 165 73.3
Medeni durum

Bekar 19 8.4
Evli 206 91.6
Egitim durumu

Okuryazar degil 13 5.8
Okuryazar/Ilkokul 143 63.6
Ortaokul 17 7.6
Lise 32 14.2
Universite ve izeri 20 8.9
Calisma durumu

Calistyor 47 20.9
Calismiyor 178 79.1
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Tablo 4.1: Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi1 (Devami)

Ozellikler n | %

Gelir durumu

Iyi 21 9.3

Orta 200 88.9
Koti 4 1.8
Sosyal giivence varhgi

Var 221 98.2
Yok 4 1.8
Yasadig: yer

11 merkezi 119 52.9
Ilce 37 16.4
Koy 69 30.7
Sigara kullanim

Evet 41 18.2
Hayir 94 41.8
Biraktim 90 40

Alkol kullanim

Evet 15 6.7

Hayir 161 71.6
Biraktim 49 21.8

4.2. Hastalarin Hastahk Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Calismaya katilan hastalarin %84’linlin KAH disinda baska kronik hastalig
bulunmaktadir. Hastaliklar arasinda hipertansiyon %67,1 ile birinci sirada, diyabet ise
%42,2 ile ikinci siradadir. Hastalarin %76’sinda koroner girisim olarak stent ya da
balonlama uygulanmistir. Hastalik siiresi 3-6 ay olan hasta oran1 %36,4, bes yil ve
tizeri olan hasta oran1 %36,9’dur. Hastalig1 hakkinda bilgi alan hasta orant %77,8’dir.
Hastalarin %35,1’i egzersiz yapmakta ve %71,1’i saglik kontrollerini diizenli
yaptirmaktadir. Hastalarin = %50,2’si giinde alti ve tizeri ilag kullanmakta olup,
%358,7’si bes yil ve lizeri siiredir ilag kullanmakta ve %85,8’1 ilaglarin1 her zaman
diizenli kullandigim1 belirtmektedir. Hastalarin %52,9’u genel saghigm iyi olarak
degerlendirmektedir (Tablo 4.2).

32



Tablo 4.2: Hastalarin Hastahga iliskin Ozelliklerinin Dagihm

Ozellikler n %

Baska kronik hastalik varhgi

Evet 189 84.0
Hayir 36 16.0
Kronik hastahiklar**

Hipertansiyon 151 67.1
Diyabet 95 42.2
Hiperlipidemi 31 13.8
Kalp yetmezligi 21 9.3

Prostat hipertrofisi 10 4.4
Kronik obstriiktif akciger hastalig1 8 3.6

Kronik bobrek yetmezligi 8 3.6

Hipotiroidi 7 3.1

Astim 5 2.2

Periferik arter hastalig1 1 0.4
Ulseratif kolit 1 0.4
Akdeniz anemisi 1 0.4
Gut 1 0.4
Epilepsi 1 0.4
Koroner girisim

Bypass 20 8.9

Stent ya da balonlama 171 76.0
Stent ya da balonlama ve Bypass 19 8.4

Uygulanmadi 15 6.7

Hastalik siiresi

3-6 ay 82 36.4
7-12 ay 11 4.9

1-5y1l 49 21.8
5 yil ve tizeri 83 36.9
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Tablo 4.2: Hastalarin Hastahga iliskin Ozelliklerinin Dagihimi (Devamu)

Ozellikler n %

Hastahg1 hakkinda bilgi alma durumu

Evet 175 77.8
Hayir 50 22.2
Bilgi kaynag (n=175)

Saglik profesyonelinden 170 97.1
Internet-televizyondan 4 2.3

Akraba-arkadastan 1 0.6

Diizenli egzersiz yapma durumu

Evet 79 35.1
Hayir 146 64.9
Saghk kontrollerini diizenli yaptirma durumu

Evet 160 71.1
Hay1r 65 28.9
Bir giinde alinan ila¢ adedi

1-2 17 7.6

3-5 95 42.2
6 ve lizeri 113 50.2

Tla¢ kullamim siiresi

3-6 ay 45 20
7-12 ay 9 4
1-5yil 39 17.3
5 yil ve lizeri 132 58.7
Diizenli ila¢ kullanim durumu

Her zaman 193 85.8
Ara sira 32 14.2

Genel saghk degerlendirmesi

Iyi 119 52.9
Orta 88 39.1
Kotu 18 8

*Bir hastada birden fazla kronik hastalik bulunabilmektedir.
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4.3. Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi Olcegi, Saghk
Algis1 Olgegi ve ilaca Uyum ve Recgete Yazdirma Olcegi Puan Ortalamalarina
Mliskin Bulgular

Tablo 4.3’te hastalarin KARRIF-BD Olgegi, SAO ve IURYO’nin puan ortalamalar
gosterilmistir. Hastalarm KARRIF-BD Olgegi puan ortalamasi 23,8+3,1 olup, alt
boyut puan ortalamalar1 incelendiginde; KVH 6zellikleri puan ortalamasi 3,0+0,9,
KVH risk faktorleri puan ortalamasi 12,6+2,3, KVH risk davranislarinda degisim puan
ortalamasi 8,2+0,9 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.3).

Hastalarm SAO puan ortalamasi 48,9+5,7 olup, alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde; kontrol merkezi alt boyutu puan ortalamasi 15,4+3,6, 6z farkindalik
alt boyutu puan ortalamasi 10,743,3, kesinlik alt boyutu puan ortalamas1 10,9£1,5 ve

sagligin 6nemi alt boyutu puan ortalamasi 12,0+2,4 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.3).

Hastalarin {lURYO toplam puan ortalamas1 9,3+2,3 olup, alt boyut puan ortalamalart
incelendiginde; ilaca uyum alt boyutu puan ortalamasi 5,6+1,4 ve regete yazdirma alt

boyutu puan ortalamasi 3,7+1,3 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Hastalarm KARRIF-BD Olcegi, SAO ve IURYO Puan

Ortalamalarinin Dagilim

Olcekler Ortalama+SS Medyan (min-max)
Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi Olcegi
KVH Ozellikleri 3.0+0.9 3 (0-4)
KVH Risk Faktorleri 12.6£2.3 13 (3-15)
KVH Risk

Davraniglarinda Degisim 8.2+0.9 8 (5-9)
Toplam 23.843.1 24 (10-28)
Saghk Algis1 Olgegi

Kontrol merkezi 15.4£3.6 16 (6-21)
Oz farkindalik 10.7£3.3 9 (4-19)
Kesinlik 10.9£1.5 11 (7-15)
Sagligin dnemi 12.0+2.4 12 (6-15)
Toplam 48.9£5.7 49 (36-63)
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Tablo 4.3: Hastalarm KARRIF-BD Olcegi, SAO ve IURYO Puan

Ortalamalarinin Dagilimi (Devami)

Olcekler Ortalama£SS Medyan (min-max)

Ilaca Uyum ve Recete Yazdirma Olcegi

flaca Uyum 5.6+1.4 5 (4-10)
Recete Yazdirma 3.7£1.3 3(3-9)
Toplam 9.3£2.3 9 (7-18)

KVH: Kardiyovaskiiler Hastalik

4.4. Hastalarin Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi
Olgegine iliskin Bulgular

Tablo 4.4°de hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ile KARRIF-BD &lcegi puan
ortalamalar1 arasindaki iliski yer almaktadir. Buna gére hastalarin yas: ile KARRIF-
BD toplam ve KVH risk davranislarinda degisim alt boyutu puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak 6nemli zayif diizey pozitif korelasyon bulunmaktadir (p<0,05).

Hastalarin egitim, calisma ve gelir durumuna gére KARRIF-BD arasinda anlamli fark
bulunmazken (p>0,05), hastalarin egitim, ¢alisma ve gelir durumuna gore KVH risk
davraniglarinda degisim alt boyutu puan ortalamasi istatistiksel olarak farklilik
gostermektedir (p<0,05). Buna gore okuryazar olmayan hastalarin KVH risk
davraniglarinda degisim alt boyutu puan ortalamasi lise mezunu hastalara gore
istatistiksel olarak yiiksek olmakla birlikte, calismayan hastalarn KVH risk
davraniglarinda degisim alt boyutu puan ortalamasi ¢alisan hastalara gore istatistiksel
olarak ytiiksektir. Gelir durumu orta/kotii olan hastalarin KVH risk davranislarinda
degisim alt boyutu puan ortalamasi da gelir durumu iyi olan hastalara gore istatistiksel

olarak yiiksektir.

Hastalarin sigara kullanim durumuna gére KARRIF-BD toplam puan ortalamas,
KVH o6zellikleri alt boyutu ve KVH risk davraniglarinda degisim alt boyutu puan
ortalamasi istatistiksel olarak farklilik gostermektedir (p<0,05). Sigara kullanan
hastalarin KVH risk faktorleri bilgi diizeyi sigara kullanmayan ve sigarayr birakan
hastalara gore daha diisiiktiir. Bununla birlikte sigara kullanmayan ve sigarayi birakan

hastalarin KVH risk faktorleri bilgi diizeyi farklilik gdstermemektedir.
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Hastalarin cinsiyet ve medeni durumuna gére KARRIF-BD toplam ve alt boyut puan

ortalamasi istatistiksel olarak farkli degildir (p>0,05).

Tablo 4.4: Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore KARRIF-BD Olgegi

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

_ KVH KVH Risk KVH Risk Toplam
Ozellikleri Faktorleri Davrams-
larinda
Degisim
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Yas r;p 0.073;0.279 | 0.074; 0.267 | 0.259; <0.001 | 0.153; 0.021
Cinsiyet
Kadmn 3.2+0.9 12.7+2.0 8.3+0.9 24.1+£2.5
Erkek 3.0+£0.9 12.542.4 8.2+0.9 23.7£3.3
t;p 1.658;0.099 | 0.370;0.712 | 0.011;0.991 | 0.884;0.379
Medeni durum
Bekar 3.2£1.0 12.5+1.6 8.3+0.9 23.9+2.1
Evli 3.0+£0.9 12.6+2.4 8.2+0.9 23.843.2
t;p 0.629; 0.530 | 0.058;0.954 | 0.072;0.943 | 0.171;0.864
Egitim durumu
Okuryazar degil 2.8+1.0 12.5+1.5 8.5+0.7 23.9+:2.1
Okuryazar
Jilkokul 3.0£1.0 12.6+2.2 8.4+0.8 24.0£3.0
Ortaokul 3.2+1.0 12.2+2.3 8.2+0.9 23.6+3.3
Lise 3.1£0.9 12.3+£2.9 7.8£1.2 23.3+4.2
Universite ve {istii 2.8+0.7 12.7+£2.4 8.0+0.8 23.542.4
F; p 0.553; 0.697 | 0.221;0.927 | 2.971;0.020 | 0.541;0.706
Calisma durumu
Calistyor 3.0£1.0 12.1+£2.5 8.0+1.0 23.1+3.3
Calismiyor 3.0+0.9 12.7+£2.2 8.3+0.9 24.0+3.0
t;p 0.561; 0.575 | 1.436;0.152 | 2.145;0.033 | 1.874; 0.062
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Tablo 4.4: Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore KARRIF-BD Olcegi

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (Devami)

_ KVH KVH Risk KVH Risk Toplam
Ozellikleri Faktorleri Davrams-
larinda
Degisim
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Gelir durumu
Iyi 3.0+0.9 12.0+2.8 7.8+1.1 22.9+3.5
Orta/Kotii 3.0+1.0 12.6+2.2 8.3+0.9 23.9+£3.0
t,p 0.106; 0.916 | 1.162;0.246 | 2.369; 0.019 | 1.524,; 0.129
Sigara kullanim
Evet 2.7+1.0 12.14£2.2 7.8+1.1 22.6x£2.9
Hayir 3.1£1.0 12.8+2.3 8.4+0.8 24.34+3.0
Biraktim 3.1£0.9 12.542.3 8.3+0.8 23.9+3.1
F, p 3.494,0.032 | 1.550; 0.215 | 6.373;0.002 | 4.788; 0.009

KVH: Kardiyovaskiiler Hastalik, r: Pearson korelasyon katsayisi, t: Bagimsiz 6rneklerde t testi, F: Tek
yonlii varyans analizi

Tablo 4.5°de hastalarm hastalik 6zellikleri ile KARRIF-BD &lgegi puan ortalamalart
arasindaki iligki yer almaktadir. Buna gore hastalarin baska kronik hastaliga sahip
olma durumu, hastaligi hakkinda bilgi alma durumu ve diizenli ila¢ kullanim
durumuna goére KARRIF-BD puan ortalamas1 ile KVH risk faktrleri ve risk
davraniglarinda degisim alt boyutu puan ortalamalar1 istatistiksel olarak farklilik
gostermektedir (p<0,05). Buna gore, baska kronik hastaliga sahip olan hastalarin KVH
risk faktorleri bilgi diizeyi baska kronik hastaligi olmayan hastalara gore daha
yiiksektir. Bununla birlikte hastaligi hakkinda bilgi alan hastalarin KVH risk faktorleri
bilgi diizeyi, bilgi almayan hastalara gére daha yiiksektir. Ilaglarini her zaman diizenli
kullanan hastalarin KVH risk faktorleri bilgi diizeyi, ilaglarin ara sira diizenli kullanan

hastalara gore daha yiiksektir.

Hastalarin hastalik siiresine, bir giinde alinan ila¢ adedine, ilag kullanim stiresine ve
genel saglik degerlendirmesine gére KARRIF-BD toplam puam ve alt boyut puan
ortalamalari istatistiksel olarak farkli degildir (p>0,05).
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Tablo 4.5: Hastalarin Hastahk Ozelliklerine Gore KARRIF-BD Olgegi Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

_ KVH KVH Risk KVH Risk Toplam
Ozellikleri Faktorleri Davranis-
larinda
Degisim
Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Baska kronik hastalik varhgi
Evet 3.0+0.9 12.7+£2.2 8.3+0.8 24.1+2.9
Hay1r 2.9+1.1 11.7+£2.7 7.9+1.1 22.5+3.8
tp 0.758; 0.449 | 2.192; 0.034 2.439; 0.016 2.353; 0.023
Hastalik siiresi
3-6 ay 3.1£0.9 12.5+2.3 8.1+0.9 23.7+£3.0
7-12 ay 3.3+0.9 12.6+2.0 8.0+0.9 23.9+2.6
1-5yil 2.8+1.1 12.3+2.3 8.2+1.0 23.3+£3.3
5 yil ve lizeri 3.1+0.9 12.8+2.4 8.4+0.8 24.3+3.1
F,p 1.000; 0.393 | 0.433;0.730 2.225; 0.086 1.077; 0.360
Hastalig1 hakkinda bilgi alma durumu
Evet 3.1+0.9 12.9+2.1 8.3+0.9 24.3£2.7
Hay1r 2.8+1.1 11.5+2.8 7.9+£0.9 22.2+3.7
t, p 1.754;0.081 | 3.162; 0.002 3.165; 0.002 3.658; 0.001
Bir giinde alinan ila¢ adedi
1-2 3.1+0.9 11.9+2.7 7.8£1.1 22.8+3.5
3-5 2.9+1.1 12.5+2.4 8.3+0.8 23.7+3.3
6 ve lizeri 3.1+£0.8 12.7£2.2 8.3+0.9 24.1+2.8
F,p 0.922;0.399 | 1.007;0.367 2.724; 0.068 1.443; 0.238
Ila¢ kullanim siiresi
3-6 ay 3.1+0.9 12.5+2.3 8.24+0.9 23.8+3.1
7-12 ay 3.3+1.1 12.243.0 7.9£1.2 23.4+3.8
1-5 yil 2.7+1.1 12.242.3 8.1+1.0 23.1+£3.1
5 yil ve tizeri 3.1+0.9 12.7+£2.3 8.3+0.8 24.1£3.0
F.p 1.709; 0.166 | 0.497, 0.685 1.357; 0.257 1.175; 0.320
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Tablo 4.5: Hastalarin Hastahk Ozelliklerine Gore KARRIF-BD Olgegi Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (Devami)

_ KVH KVH Risk KVH Risk Toplam
Ozellikleri Faktorleri Davranis-
larinda
Degisim
Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Diizenli ila¢ kullanim durumu
Her zaman 3.1£0.9 12.7£2.3 8.3+0.9 24.1£3.0
Ara sira 2.8+0.9 11.842.5 7.9+1.1 22.5+£3.1
tp 1.584; 0,115 1.984; 0.048 2.564; 0.011 2.736; 0.007
Genel saghk degerlendirmesi
Iyi 3.0£1.0 12.4+2.4 8.2+0.9 23.7+3.3
Orta 3.1£0.9 12.84+2.2 8.3+0.9 24.242.8
Koti 2.7£1.0 12.242.2 8.2+0.9 23.1+2.9
F:p 1.680; 0.189 1.072; 0.344 0.018; 0.982 1.314; 0.271

KVH: Kardiyovaskiiler Hastalik, t: Bagimsiz orneklerde t testi, F: Tek yonlii varyans analizi

4.5. Hastalarin Saghk Algis1 Ol¢egine Iliskin Bulgular

Tablo 4.6’da hastalarin sosyodemografik ozellikleri ile SAO puan ortalamalar:
arasmdaki iliski yer almaktadir. Buna goére hastalarm yas1 ile SAO toplam puan
ortalamasi ve 6z farkindalik alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

onemli ¢cok zayif diizey pozitif korelasyon bulunmaktadir (p<0,05).

Hastalarin egitim ve cinsiyetine gére SAQ toplam puan ortalamasi ile kontrol merkezi
ve 0z farkindalik alt boyutu puan ortalamalart istatistiksel olarak farklilik
gostermektedir (p<0,05). Kadin hastalarin saglik algis1 erkek hastalara gore daha
yiiksek olmakla birlikte okuryazar olmayan hastalarin kontrol merkezi ve 6z
farkindalik puan ortalamasi ortaokul, lise, liniversite ve {listli mezunu hastalara gore

daha yiiksektir.

Hastalarm medeni durumuna gére SAO puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak
farklilik bulunmazken (p>0,05), 6z farkindalik ve kesinlik puan ortalamalari

istatistiksel olarak farklilik gostermektedir (p<0,05). Bekar hastalarin 6z farkindalik
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puan ortalamasi evli hastalara gore istatistiksel olarak yiiksektir. Evli hastalarin

kesinlik puan ortalamasi bekar hastalara gore istatistiksel olarak yiiksektir.

Hastalarin ¢alisma durumuna gére SAO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak farklilik bulunmazken (p>0,05), kesinlik alt boyutu puan ortalamas: istatistiksel
olarak farklilik gdstermektedir (p<0,05). Calisan hastalarin kesinlik alt boyutu puan

ortalamasi ¢aligsmayan hastalara gore istatistiksel olarak yiiksektir.

Hastalarin sigara kullanma durumuna gére SAO toplam puan ortalamasi ile 6z
farkindalik ve sagligin 6nemi alt boyut puan ortalamas: istatistiksel olarak farklilik
gostermektedir (p<0,05). Sigara kullanmayan ve sigaray1 birakan hastalarin sagligin
Oonemi puan ortalamasi sigara kullanan hastalara gore yiiksek olmakla birlikte, sigara
kullanan ve kullanmayan hastalarin 6z farkindalik puan ortalamasi sigarayi birakan

hastalara gore istatistiksel olarak yiiksektir.

Hastalarin gelir durumuna gore SAQO toplam ve alt boyut puan ortalamas: istatistiksel
olarak farkli degildir (p>0,05).

Tablo 4.6: Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére SAO Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Kontrol Oz Kesinlik | Saghgm | Toplam

merkezi farkindalhik onemi

Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+£SS
Yas 0.127: 0.141: 0.088: 0.030: | 0.149;
rp 0.058 0.035 0.188 0.654 0.026
Cinsiyet
Kadin 16.8+2.8 12.443.4 10.8+1.5 12.0£2.4 | 52.0+£5.6
Erkek 14.843.7 10.1+£3.0 10.9+1.5 12.0+£2.3 | 47.8+£5.3
tp 4.279:; 4.575; 0.449; 0.034; 5.095:

<0.001 <0.001 0.654 0.973 <0.001
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Tablo 4.6: Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Goére SAO Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (Devami)

Kontrol Oz Kesinlik | Saghgin | Toplam
merkezi | farkindalik onemi
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+£SS | Ort+SS
Medeni durum
Bekar 16.0+3.3 12.9+3.4 10.1+1.3 | 11.7+2.1 |50.7+5.8
Evli 15.3+3.6 10.543.2 11.0+1.5 | 12.0+2.4 | 48.8+5.7
t,p 0.815; 3.200; 2.497,; 0.591; 1.400;
0.416 0.002 0.013 0.555 0.163
Egitim durumu
Okuryazar degil 17.4+3.0 13.8+2.7 11.0+1.2 | 11.5+2.6 |53.8+4.9
Okuryazar
Jilkokul 16.0+3.4 10.8+3.3 10.8+1.6 | 12.1+2.4 | 49.8+5.5
Ortaokul 14.9+3.4 9.8+£2.7 10.5+1.2 | 12.4+1.7 | 47.6+4.7
Lise 13.8+3.4 10.1+2.9 10.9+1.8 | 11.6+2.5 | 46.4+5.5
Universite  ve
iistil 12.4+3.0 9.5+3.4 114+1.1 | 11.8+2.5 | 45.1+4.8
F.p 8.299; 4.680; 0.952; 0.537; 8.119;
<0.001 0.001 0.435 0.708 <0.001
Calisma durumu
Calistyor 14.84+3.9 10.0£3.0 11.3+1.5 | 11.6+2.3 | 47.7+5.4
Calismiyor 15.543.5 10.9+3.3 10.8+1.5 12.1+2.4 | 49.3+5.8
tp 1.237, 1.629; 2.050; 1.291; 1.698;
0.218 0.105 0.042 0.198 0.091
Gelir durumu
Iyi 14.0+£3.7 11.1+3.7 11.0£1.8 | 114424 | 47.4+5.4
Orta/Koti 15.5+3.5 10.7+3.2 10.9+1.5 | 12.1+2.4 | 49.1+£5.7
t,p 1.906; 0.574; 0.243; 1.244; 1.311;
0.058 0.567 0.808 0.215 0.191
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Tablo 4.6: Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Goére SAO Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (Devami)

Kontrol Oz Kesinlik | Saghgin | Toplam

merkezi | farkindahk onemi

Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS | Ort£SS
Sigara kullanimi
Evet 15.543.7 11.1£3.4 10.8+1.7 | 10.8£2.6 | 48.246.2
Hayir 15.7+3.6 11.4+3.4 10.9+1.4 | 12.0£2.4 | 50.1+6.0
Biraktim 149+3.4 9.8+2.9 10.9+1.5 12.5£2.0 | 48.0+4.9
F:p 1.189; 6.565; 0.161, 7.845; 3.485;

0.306 0.002 0.852 0.001 0.032

r: Pearson korelasyon katsayisi, t: Bagimsiz orneklerde t testi, F: Tek yonlii varyans analizi

Tablo 4.7°de hastalarin hastalik dzellikleri ile SAO puan ortalamalari arasindaki iliski
yer almaktadir. Buna gore hastalarm hastalig1 hakkinda bilgi almasma gére SAO
toplam ve 6z farkindalik puan ortalamasi istatistiksel olarak farklidir (p<0,05).
Hastalign hakkinda bilgi almayan hastalarim SAQO toplam puan ortalamasi ve 6z

farkindalik alt boyutu puan ortalamasi bilgi alan hastalara gore daha yiiksektir.

Hastalarin bir giinde alinan ilag adedine gére SAO toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak farklilik bulunmazken (p>0,05), kesinlik alt boyutu puan ortalamasi
istatistiksel olarak farklilik gostermektedir (p<0,05). Bir glinde kullandig: ilag adedi
1-2 olan hastalarin kesinlik alt boyutu puan ortalamas: bir giinde kullandig1 ila¢ adedi

alt1 ve iizeri olan hastalara gore daha yiiksektir.

Hastalarim diizenli ila¢ kullanim durumuna goére SAQO toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak farklilik bulunmazken (p>0,05), kontrol merkezi, 6z farkindalik ve
sagligin 6nemi alt boyutu puan ortalamalari istatistiksel olarak farklilik géstermektedir
(p<0,05). llaglarmm ara sira diizenli kullanan hastalarin kontrol merkezi ve 6z
farkindalik alt boyutu puan ortalamalari ilaglarini her zaman diizenli kullanan hastalara
gore daha yiiksektir. Ilaglarini her zaman diizenli kullanan hastalarin ise sagligin Snemi

alt boyutu puan ortalamasi ara sira diizenli kullanan hastalara gore daha yiiksektir.
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Hastalarin bagka kronik hastaliga sahip olma durumu, hastalik siiresi, ila¢ kullanim
siiresi ve genel saglik degerlendirmesine gore SAO toplam puan ortalamasi ve alt

boyut puan ortalamalari istatistiksel olarak farkli degildir (p>0,05).

Tablo 4.7: Hastalarin Hastahk Ozelliklerine Gore SAOQ Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Kontrol Oz Kesinlik | Saghgm | Toplam
merkezi farkindahk onemi
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS | Ort£SS

Baska kronik hastalik varhg

]

Evet 15.3+3.5 10.7+3.3 10.8+1.5 12.0+2.3 | 48.8+5.8
Hayir 15.5+£3.8 10.9+£3.2 11.3+1.5 11.842.7 | 49.5+£5.2
tp -0.256; -0.422; -1.864; 0.590; -0.649;
0.798 0.674 0.064 0.556 0.517
Hastalik siiresi
3-6 ay 15.5+3.6 11.2+3.3 11.0+1.4 11.9+2.4 | 49.6+5.8
7-12 ay 15.9+3.2 10.2+4.0 11.3+1.3 12.1£3.1 | 49.5+4.6
1-5yil 16.0+£3.7 10.4£3.1 10.6+1.7 11.742.4 | 48.7+£6.5
5 yil ve lizeri 14.843.4 10.5+3.2 10.8+1.5 12.242.2 | 48.3+£5.3
F:p 1.346; 0.901,; 0.863; 0.631, 0.742;
0.260 0.441 0.461 0.596 0.528

Hastalhig1 hakkinda bilgi alma durumu

Evet 15.1+3.5 10.0+2.9 10.9+1.5 | 12.1£2.3 | 48.2+5.6

Hayir 16.1+£3.6 13.1+3.3 10.7+1.6 | 11.6£2.5 | 51.6+5.3

tp 1.758; 6.275; 0.715; 1.192; 3.829;
0.080 <0.001 0.475 0.235 <0.001

Bir giinde alinan ila¢ adedi

1-2 14.8+4.2 11.1£3.5 11.8+1.5 11.6+2.6 | 49.3+6.2
3-5 15.6+3.6 10.9+3.3 11.0+1.5 11.9+2.3 | 49.3+5.3
6 ve lizeri 15.3+£3.5 10.5+3.2 10.7£1.5 | 12.1+2.4 | 48.5+6.0
F;p 0.405; 0.550; 4.179; 0.299; 0.562;
0.667 0.578 0.017 0.742 0.571
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Tablo 4.7: Hastalarin Hastahk Ozelliklerine Gore SAO Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (Devam)

Kontrol Oz Kesinlik | Saghgin | Toplam
merkezi farkindahk Oonemi
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS | Ort£SS
Tla¢ kullanim siiresi
3-6 ay 15.4+3.7 10.6+3.0 11.1+£1.5 | 11.742.4 | 48.745.1
7-12 ay 17.8+3.1 13.3+£3.6 10.9+1.1 | 11.243.2 | 53.243.5
1-5 yil 15.6+3.9 10.6+3.4 10.8£1.6 | 11.6+2.6 | 48.6+7.1
5 yil ve tizeri 15.1£3.4 10.6+3.2 10.8£1.5 | 12.3+2.2 | 48.845.5
F;p 1.677; 2.068; 0.455; 1.471; 1.790;
0.173 0.105 0.714 0.223 0.150
Diizenli ila¢ kullanim durumu
Her zaman 15.2+3.5 10.4+3.2 10.9+1.5 12.242.2 | 48.7+£5.8
Ara sira 16.6+£3.9 12.3£3.3 10.7+1.6 10.5+2.9 | 50.2+5.0
tp 2.125; 3.132; 0.630; 3.269; 1.311;
0.035 0.002 0.529 0.002 0.191
Genel saghk degerlendirmesi
Iyi 1.1+3.6 10.3+3.1 11.1£1.5 | 12.242.3 | 48.7+5.6
Orta 15.5+3.5 11.0+£3.3 10.6£1.5 | 12.0+2.3 | 49.1£5.9
Kotii 16.6+3.6 11.9+£3.5 10.4+1.4 | 10.9+3.1 | 49.945.7
F;p 1.544; 2.547, 2.068; 2.088; 0.460;
0.216 0.081 0.105 0.126 0.632

t: Bagimsiz 6rneklerde t testi, F: Tek yonlii varyans analizi

4.6. Hastalarin ilaca Uyum ve Regete Yazdirma Olgegine iliskin Bulgulari

Tablo 4.8’de hastalarin sosyo-demografik &zellikleri ile TURYO puan ortalamalari
arasindaki iliski yer almaktadir. Buna gore hastalarin medeni durumuna gére IURYO
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmazken (p>0,05),
recete yazdirma alt boyutu puan ortalamasi istatistiksel olarak farklilik gostermektedir

(p<0,05). Bekarlarin regete yazdirma puan ortalamasi evlilere gore yiiksektir.

Hastalarin c¢alisma durumuna gére IURYO toplam puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak farklilik bulunmazken (p>0,05), regete yazdirma alt boyutu puan
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ortalamas: istatistiksel olarak farklilik gostermektedir (p<0,05). Calisan hastalarin

recete yazdirma alt boyutu puan ortalamasi ¢alismayan hastalara gore daha yiiksektir.

Hastalarin gelir durumuna goére IURYO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak farklilik bulunmazken (p>0,05), recete yazdirma alt boyutu puan ortalamasi
istatistiksel olarak farklilik géstermektedir (p<0,05). Gelir durumu iyi olan hastalarin
recete yazdirma alt boyutu puan ortalamasi gelir durumu orta/koétii olan hastalara gore

daha ytiksektir.

Hastalarin sigara kullanim durumuna gére IURYO toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak farklilik bulunmazken (p>0,05), regete yazdirma alt boyutu puan
ortalamasi istatistiksel olarak farklilik gostermektedir (p<0,05). Sigara kullanan
hastalarin regete yazdirma alt boyutu puan ortalamasi sigaray1 birakan hastalara gore

daha ytiksektir.

Hastalarin yas, cinsiyet ve egitim durumuna gére ITURYO toplam ve alt boyut puan

ortalamalari istatistiksel olarak farkli degildir (p>0,05).

Tablo 4.8: Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore IURYO Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

flaca Uyum Recete Yazdirma Toplam
Ort£SS Ort+SS Ort£SS

Yas, r;p 0.024; 0.720 -0.013; 0.849 0.007; 0.914
Cinsiyet
Kadin 5.5¢1.5 3.7€1.2 9.2+£2.3
Erkek 5.6£1.4 3.8+1.3 9.3£2.3
Z,p 0.434; 0.665 0.099; 0.921 0.285; 0.775
Medeni durum
Bekar 5.5¢1.3 4.3+1.3 9.8+42.2
Evli 5.6£1.4 3.7£1.3 9.3£2.3
Z,p 0.129; 0.898 3.245; 0.001 1.368; 0.171




Tablo 4.8: Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére ITURYO Puan

Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (Devami)

Ilaca Uyum Recete Yazdirma Toplam
Ort+£SS Ort+£SS Ort+SS

Egitim durumu
Okuryazar degil 6.0£1.9 4.4+1.7 10.4+3.2
Okuryazar/Ilkokul 5.6£1.3 3.6£1.5 9.242.1
Ortaokul 5.6£1.4 4.6x1.8 10.2+2.8
Lise 5.2+1.5 3.8t1.4 9.1£2.6
Universite ve istii 5.1£1.5 3.6+£0.9 8.7+2.1
H;p 7.175;0.127 7.282;0.102 6.569; 0.161
Calisma durumu
Calistyor 5.7£1.5 4.2+1.7 9.9+2.6
Calismiyor 5.5+1.4 3.6+1.1 9.1+2.2
Z;p 0.631; 0.528 2.290; 0.022 1.642; 0.101
Gelir durumu
Iyi 5.5¢1.5 4.6+1.9 10.1£2.9
Orta/Kotii 5.6+£1.4 3.7£1.2 9.2+2.2
Z;p 0,206; 0.836 2.576;0.010 1.182;0.237
Sigara kullanimi
Evet 5.8¢1.5 4.2+1.5 10.0+2.7
Hayir 5.5¢1.4 3.8+1.3 9.3£2.3
Biraktim 5.5¢1.4 3.5+1.1 9.0£2.0
H: p 1.263; 0.532 7.147; 0.028 2.286; 0.319

r: Spearman korelasyon analizi, Z: Mann-Whitney U testi, H: Kruskal-Wallis analizi

Tablo 4.9°da hastalarin hastalik 6zellikleri ile [IURYO puan ortalamalari arasindaki
iliski yer almaktadir. Buna gore hastalarin hastaligi hakkinda bilgi almasma gore
[URYO toplam ve regete yazdirma puan ortalamasi istatistiksel olarak farklilik
gostermektedir (p<0,05). Hastalig1 hakkinda bilgi almayan hastalarin TURYO toplam
ve recete yazdirma puan ortalamasi bilgi alan hastalara gore istatistiksel olarak

yiiksektir.

47



Hastalarim diizenli ilag kullanimma gére IURYO puan ortalamasi istatistiksel olarak
farklihk gostermektedir (p<0,05). Ilaclarini ara sira diizenli kullanan hastalarin
IURYO toplam puan ortalamasi, ilaca uyum alt boyutu puan ortalamasi ve regete
yazdirma alt boyutu puan ortalamasi ilaglarini her zaman diizenli kullanan hastalara

gore istatistiksel olarak yiiksektir.

Hastalarin bagka kronik hastaliga sahip olma durumu, hastalik siiresi, bir giinde alinan
ilag adedi, ila¢ kullanim siiresi ve genel saglik degerlendirmesine gére IURYO toplam

ve alt boyut puan ortalamalar istatistiksel olarak farkli degildir (p>0,05).

Tablo 4.9: Hastalarin Hastalik Ozelliklerine Gore iURYO Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
flaca Uyum Recete Yazdirma Toplam
Ort£SS Ort£SS Ort£SS

Baska kronik hastahk varhg:
Evet 5.5¢1.4 3.7+1.2 9.2+2.1
Hayir 5.6£1.6 4.1+1.8 9.7£3.0
Z;p 0.069; 0.945 0.640; 0.522 0.233; 0.816
Hastalik siiresi
3-6 ay 5.5¢1.5 3.8£1.4 9.4+2.5
7-12 ay 5.4£1.6 3.5+0.7 9.0+2.1
1-5 yil 5.6£1.3 4.0+1.4 9.5£2.3
5 yil ve tizeri 5.6£1.3 3.6+1.2 9.1£2.1
H;p 0.548; 0.908 2.674; 0.445 1.459; 0692
Hastalig1 hakkinda bilgi alma durumu
Evet 5.5¢1.4 3.6+1.1 9.1+£2.1
Hayir 5.8£1.6 4.2+1.7 10.1£2.9
Z;p 1.394; 0.163 2.830; 0.005 2.015; 0.044
Bir giinde alinan ila¢ adedi
1-2 5.6£1.7 3.8+1.3 9.4+2.8
3-5 5.5¢1.5 3.9+1.4 9.4+2.4
6 ve lizeri 5.6£1.3 3.6+1.2 9.2+2.1
H;p 0.453; 0.797 2.001; 0.368 0.170; 0.919
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Tablo 4.9: Hastalarin Hastalik Ozelliklerine Gore iURYO Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (Devam)

laca Uyum Recete Yazdirma Toplam
Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Tla¢ kullamim siiresi
3-6 ay 5.3+14 3.7£1.4 9.0£2.4
7-12 ay 6.2+1.6 3.7+1.1 9.9+2.5
1-5 yil 5.6+1.4 4.1£1.5 9.7£2.5
5 yil ve tizeri 5.6£1.4 3.7£1.2 9.2+£2.2
H;p 4.118; 0.249 4.760; 0.190 3.579; 0.311
Diizenli ila¢ kullanim durumu
Her zaman 5.3+1.2 3.5+1.0 8.8+1.8
Ara sira 7.2+1.3 5.1£1.9 12.4£2.6
Z;p 6.581; <0.001 5.357; <0.001 6.668; <0.001
Genel saghk degerlendirmesi
Iyi 5.5¢1.3 3.7£1.3 9.1£2.1
Orta 5.7+1.5 4.0+1.4 9.6+£2.6
Kotu 54«13 3.4+0.7 8.8+1.7
H;p 0.848; 0.654 3.807; 0.149 2.027;0.363

Z: Mann-Whitney U testi, H: Kruskal-Wallis analizi

4.7. Hastalarin Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi, Saghk

Algis1 ve Ila¢ Tedavisine Uyumlarinin liskisi

Tablo 4.10°da hastalarin KARRIF-BD Olgegi, SAO ve ITURYO puan ortalamalar ile
korelasyon analizi yer almaktadir. Hastalarin KARRIF-BD Olgegi risk faktorleri alt
boyutu puan ortalamasi ve toplam Slgek puan ortalamasi ile [IURYO ilaca uyum ve
recete yazdirma alt boyutu puan ortalamalar arasinda negatif yonlii ve giicii cok zay1f
derecede istatistiksel olarak anlamli iligski bulunmustur (p<0,05). Buna gére, KVH risk

faktorleri bilgi diizeyi arttik¢a ilaca uyum ve regete yazdirma diizeyi artmaktadir.

Hastalarin SAO kontrol merkezi, 6z farkindalik ve sagligin énemi puan ortalamast ile
IURYO ilaca uyum puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

belirlenmistir (p<0,05). Kontrol merkezi alt boyutu ile aralarindaki iliski pozitif yonlii
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ve giicii ¢ok zay1f derecelidir (r=0,181). Oz farkindalik alt boyutu ile aralarindaki iliski
pozitif yonlii ve giicii ¢ok zayif derecelidir (r=0,185). Sagligin 6nemi alt boyutu ile
aralarindaki iliski negatif yonlii ve giicli ¢ok zayif derecelidir (r=-0,196). Saglik algis1
kontrol merkezi ve 6z farkindalik diizeyi arttik¢a ilaca uyum diizeyi azalmaktadir.

Sagligin 6nemi diizeyi arttikca ilaca uyum diizeyi artmaktadir.

SAO 6z farkindalik ve saghgin énemi puan ortalamasi ile [URYO regete yazdirma
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmistir (p<0,05).
Oz farkindalik alt boyutu ile aralarindaki iliski pozitif yonlii ve giicii zay1f derecelidir
(r=0,279). Sagligin 6nemi alt boyutu ile aralarindaki iliski negatif yonlii ve giicii zayif
derecelidir (r=-0,271). Saglik algis1 6z farkindalik diizeyi arttik¢a regete yazdirma
diizeyi azalmaktadir. Sagligin Oonemi diizeyi arttikca regete yazdirma diizeyi

artmaktadir.

SAO kontrol merkezi, 6z farkindalik ve sagligin 6nemi puan ortalamasi ile [IURYO
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmistir (p<0,05).
Kontrol merkezi alt boyutu ile aralarindaki iliski pozitif yonli ve giicii ¢ok zayif
derecelidir (r=0,196). Oz farkindalik alt boyutu ile aralarindaki iliski pozitif yénlii ve
giicli ¢cok zayif derecelidir (r=0,238). Sagligin 6nemi alt boyutu ile aralarindaki iliski
negatif yonlii ve giicii zay1f derecelidir (r=-0,261). Saglik algis1 kontrol merkezi ve 6z
farkindalik diizeyi arttik¢a ilaca uyum ve recete yazdirma diizeyi azalmaktadir.

Sagligin 6nemi diizeyi arttik¢a ilaca uyum ve regete yazdirma diizeyi artmaktadir.

Tablo 4.10: {TURYO Puan Ortalamasinin, KARRIF-BD Ol¢egi ve SAO Puan

Ortalamasi Ile Korelasyonu

Ilaca Uyum ve Recete Yazdirma Ol¢egi

flaca Uyum Recete Yazdirma Toplam

r p r p r p

Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi Olcegi

KVH -0.093 0.166 0.012 0.855 -0.048 0.473
Ozellikleri

Risk Faktorleri | -0.158 0.018 -0.207 0.002 -0.218 0.001
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Tablo 4.10: i{URYO Puan Ortalamasinin, KARRIF-BD Olcegi ve SAO Puan

Ortalamasi ile Korelasyonu (Devami)

Ilaca Uyum Recete Yazdirma Toplam

r p r p r p
Risk
Davramglaninda | 037 | 0579 | .0.100 | 0.136 | -0.056 | 0.407
Degisim
Toplam -0.161 0.016 -0.170 0.011 -0.193 0.004
Saghk Algis1 Olgegi
Kontrol 0.181 0.006 0.088 0.187 0.196 0.003
Oz farkindalik 0.185 0.005 0.279 <0.001 0.238 <0.001
Kesinlik -0.077 0.249 -0.074 0.266 -0.103 0.123
Sagligin 6nemi | -0.196 0.003 -0.271 <0.001 -0.261 <0.001
Toplam 0.102 0.129 0.085 0.205 0.121 0.069

KVH: Kardiyovaskiiler Hastalik, »: Spearman korelasyon katsayist

4.8. Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi Olcegi, Saghk
Algis1 Olgegi ve ilaca Uyum ve Recete Yazdirma Olgegi Puan Ortalamalarinin

Regresyonu

Tablo 4.11°de KARRIF-BD blgegi ve SAO alt boyut puan ortalamalarinin {TURYO
toplam puan ortalamalarina etkisinin ¢oklu dogrusal regresyon analizleri ile
degerlendirilmesi yer almaktadir. Tablo 4.10°daki karsilastirmalarda [TURYO toplam
puani ile p<0,25 degerine sahip olan KVH risk faktorleri, KVH risk davraniglarinda
degisim, SAO 6z farkindalik, SAO kesinlik, SAO sagligin 6nemi degiskenleri Model-
1’de regresyon analizine dahil edilmistir. Geriye dogru eleme yontemi ile istatistiksel
olarak 6nemli bulunmayan degiskenler modelden cikarilmistir. Son modelde SAQO 6z
farkindalik ve sagligin &nemi alt boyutlar1 yer almistir. Son modele gére SAO 6z
farkindalik puanlarindaki bir puanlik artis TURYO toplam puanlarinda 0,157’lik artisa;
SAO saghigin 6nemi puanlarindaki bir puanlik artis [URYO toplam puanlarinda
0,235’lik azalmaya neden olmaktadir. Kurulan model istatistiksel olarak onemlidir
(F=17,076 p<0,001) ve modeldeki degiskenler TURYO toplam puanlarini %12,6
diizeyinde agiklamaktadir.
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Model-2’de tek degiskenli analizlerde bagimli ve bagimsiz degiskenler ile iliskili olan
karistiric1 faktorlerin etkisi ekarte edilerek elde edilmis sonuglar yer almaktadir. Son

modelde yine SAQO 6z farkindalik ve sagligm 6nemi alt boyutlar1 yer almustir.

Son modele gore SAO 6z farkindalik alt boyutu puanlarindaki bir puanlik artis [IURYO
toplam puanlarinda 0,130’luk artisa; SAO saglhigm &nemi puanlarindaki bir puanlik
artts ITURYO toplam puanlarinda 0,118’lik azalmaya neden olmaktadir. Kurulan model
istatistiksel olarak 6nemlidir (F=11,733; p<0,001) ve modeldeki karistiric1 faktorler ile
birlikte bagimsiz degiskenler IURYO toplam puanlarimi  %34,5 diizeyinde

agiklamaktadir.

Tablo 4.11: ilURYO Puanlar1 Uzerine KARRIF-BD Olcegi ve SAO Alt Boyut

Puanlarin Etkisinin Dogrusal Regresyon Modelleri ile Degerlendirilmesi

Regresyon Katsayilari

B icin  %95.0

Giiven Aralig1
) sh zf t p
Alt Ust
Stnir Stnir
Model-1 (Kanistirici1 Faktorlerin etkisi olmadiginda)
Sabit 10.433 | 1.004 10.390 | <0.001 | 8.454 12.412
SAO Oz 0.157 | 0.046 | 0221 | 3.435 | 0.001 |0.067 |0.247
Farkindahk
§A0 Saghgin | -0.235 | 0.063 | -0.241 |-3.736 | <0.001 |-0.359 |-0.111
Onemi

Modeldeki Alinan degiskenler: KVH risk faktorleri, risk davraniglarinda degisim,
0z farkindalik, kesinlik, sagligin 6nemi

Model Istatistikleri: F=17,076 p<0,001, R>=0,133, Diizeltilmis R*=0,126
Hata Terimlerinin Normalligi i¢in [statistikler: Carpiklik= 0,897+0,162;
Basiklik=0,611+0,323

Bagimsiz degiskenler icin ¢coklu dogrusallik istatistikleri: Tolerans=0,939;
Varyans sisirme faktorii=1,065

Hata Terimleri Arasindaki Otokorelasyon: Durbin-Watson=1,779
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Tablo 4.11: i{URYO Puanlar1 Uzerine KARRIF-BD Olcegi ve SAO Alt Boyut
Puanlarimin Etkisinin Dogrusal Regresyon Modelleri ile Degerlendirilmesi

(Devami)

Model-2 (Karistirici Faktorlerin etkisi oldugunda)

S sh zf t p Alt Ust

Stnir Stnir
Sabit 11.133 | 1.399 7.956 | <0.001 8.375 13.892
SAO Oz | 0.130 | 0.046 | 0.183 |2.830 0.005 0.039 0.220

farkindahk

§A6 Saghgn | -0.118 | 0.057 | -0.121 | -2.083 | 0.038 -0.230 | -0.006
Onemi

Modeldeki Alinan degiskenler: KVH risk faktorleri, risk davraniglarinda degisim,
0z farkindalik, kesinlik, sagligin 6nemi

Modeldeki Karistiric1 Faktorler: Yas, cinsiyet, bagka kronik hastalik, bilgi, ¢aligma
durumu, diizenli ilag, sigara, egitim durumu

Model Istatistikleri: F=11,733; p<0,001, R>=0,377, Diizeltilmis R*=0,345,

Hata Terimlerinin Normalligi i¢in Istatistikler: Carpiklik= 0,736+0,162;

Basiklik= 1,078+0,323

Bagimsiz degiskenler i¢in ¢oklu dogrusallik istatistikleri: Tolerans=0,695-0,820;
Varyans sisirme faktorii=1,439-1,220

Hata Terimleri Arasindaki Otokorelasyon: Durbin-Watson=1,877

SAOQ: Saglik Algis1 Olgegi, f: Regresyon katsayisi, sh: Standart hata, zf: Standartlastirilmis regresyon
katsayisi
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Bu bolimde KAH olan bireylerde KVH risk faktorleri bilgi diizeyinin ve saglik
algisinin ilag¢ tedavisine uyum ile iligkisini belirlemek amaciyla tanimlayict ve iliski

arayici olarak gerceklestirilen aragtirmadan elde edilen bulgular tartigilmistir.

5.1. Hastalarin Kardiyovaskiiler Hastalhklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi

Olcegine iliskin Bulgularimin Degerlendirilmesi

Calismamizda hastalarin KARRIF-BD Olgegi puan ortalamasi 23,8+3,1 olarak
bulunmustur. Bununla birlikte 6l¢ekten alinabilecek minimum ve maksimum puanlar
degerlendirildiginde (0-28), hastalarin KVH risk faktorleri bilgi diizeyinin iyi diizeyde
oldugu goriilmektedir. Literatiirde KARRIF-BD Olgegi kullanilarak yapilan birgok
calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalar incelendiginde; Cuvadar (2022)’1n KVH tanisi
alan menopoz donemindeki kadin bireyler lizerinde yapmis oldugu calismada
hastalarin KARRIF-BD puan ortalamas: 21,6£2,5, Yesil Bayiilgen ve Altiok
(2017)’un koroner girisim ge¢irmis hastalar ile yapmis oldugu ¢aligmada hastalarin
KARRIF-BD puan ortalamas1 20,98+4,10, Ugar ve Arlan (2017)’1n yetiskin bireyler
lizerinde yapmis oldugu calismada KARRIF-BD puan ortalamasi 20,21+4,39, Arikan
vd. (2009)’nin erigkin bireyler iizerinde yapmis oldugu ¢alismada kendisinde ve/veya
ailesinde KVH 6ykiisii olan bireylerin KARRIF-BD puan ortalamas1 20,2+3,1, KVH
oykiisii olmayan bireylerin KARRIF-BD puan ortalamas: 19,3+3,2, Karatay vd.
(2021)nin 40 yas iistii bireyler iizerinde yapmus oldugu ¢calismada KARRIF-BD puan
ortalamasi 19,92+4,40, Arslan (2023)’1n pandemi doneminde kardiyoloji poliklinigine
basvuran bireyler iizerinde yapmis oldugu ¢alismada hastalarn KARRIF-BD puan
ortalamasi 19,75+4,45, Ciirtik vd. (2018)’nin KVH’a sahip hasta ve hasta yakinlart ile
yapmis oldugu calismada KVH’a sahip hastalarin KARRIF-BD puan ortalamasi
18,7+4,1, KVH’a sahip hasta yakinlarinin KARRIF-BD puan ortalamasi1 19,3+5,8,
Zengin (2019)’in 40-65 yas aras1 yatan hastalar ilizerinde yapmis oldugu c¢alismada
hastalarin KARRIF-BD puan ortalamas1 18,19 + 4,03, Cakiroglu (2023)’nun KVH
tanis1 alan bireyler iizerinde yapmis oldugu ¢alismada hastalarin KARRIF-BD puan
ortalamast 11,51+6,28 olarak bulunmustur. Literatiirde yer alan caligmalara gore,

bizim ¢alismamizda hastalarin KVH risk faktorleri bilgi diizeyi yiiksek bulunmustur.
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Bu bulgu, 6rnekleme en az ii¢ aydir KAH nedeniyle tedavi goren hastalarin dahil
edilmesinden, dolayisiyla hastalarin hastaliklar1 hakkinda bilgi sahibi olma

cabalarindan kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda hastalarm KARRIF-BD Olgegi KVH ozellikleri alt boyutu puan
ortalamast 3,0+0,9, KVH risk faktorleri alt boyutu puan ortalamas: 12,6+2,3, KVH
risk davraniglarinda degisim alt boyutu puan ortalamasit 8,2+0,9 olarak bulunmustur.
Literatiirde yapilan diger calismalar incelendiginde; Cakiroglu (2023)’nun
calismasinda da KARRIF-BD Olgegi hastalik &zellikleri alt boyutu en diisiik
(1,684+0,86) ve risk faktorleri alt boyutu puan ortalamasi (6,70+3,61) yliksek
bulunmustur. Cuvadar (2022)’1n ¢alismasinda hastalarin KARRIF-BD Olgegi hastalik
ozellikleri alt boyutu puan ortalamasi 2,5+1, risk faktorleri alt boyutu puan ortalamasi
12,2+1,5 ve KVH risk davraniglarinda degisim alt boyutu puan ortalamasi 6,9+1,1
olarak bulunmustur. Karatay vd. (2021)’nin ¢alismasinda hastalarm KARRIF-BD
Olgegi hastalik 6zellikleri alt boyutu puan ortalamasi 2,31+1,08, risk faktorleri alt
boyutu puan ortalamasi 11,40+2,65, KVH risk davranislarinda degisim alt boyutu
puan ortalamasi 6,20+1,56 olarak tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda elde edilen
bulgu literatiir ile karsilastirildiginda uyumluluk gdstermektedir. Bununla birlikte bu
caligmada hastalarin hastalik 6zelliklerine ait bilgi diizeyinin diisiik bulunmasi,
hastalik stiresi ile iligkili olabilir. Risk faktorleri bilgi diizeyinin yiiksek olmasi ise, bu
konuda sosyal medya, dijital platform gibi her alanda toplumsal bilgilendirmenin

yapilmasindan kaynakli olabilir.

Calismamizda hastalarin yas1 arttikca KVH risk faktorleri bilgi diizeyinin de arttigi
goriilmiistiir. Topuz (2017)’un ¢alismasinda da benzer bulgu elde edilmistir. Bu
calismalarin aksine Cuvadar (2022), Zengin (2019) ve Cakiroglu (2023)’nun
calismalarinda yas arttik¢a bilgi diizeyinin azaldig1 belirlenmistir. Bu ¢aligmadan elde
edilen bulgu, yaslilikla birlikte kalp hastalig1 goriilme oranlarinin artig gostermesi ve

bu konuda bireylerin bilinglenmesi ile iligkili olabilir.

Calismamizda okuryazar olmayan hastalarin KVH risk davranislarinda degisim bilgi
diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Calismamizin aksine Dogan (2022) ve
Biiyiikkilic (2023)’in  ¢alismalarinda okuryazar olmayan hastalarin KVH risk
davraniglarinda degisim alt boyutu puan ortalamasinin diger egitim diizeyine sahip
hastalara gore daha diisiikk oldugu belirlenmistir. Cuvadar (2022) ve Cakiroglu

(2023)’nun c¢alismasinda hastalarin egitim durumu ile KVH risk davranislarinda
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degisim alt boyutu arasinda anlamli iligki bulunmadig: belirtilmistir. Bu ¢alismadan
elde edilen bulgunun, arastirmaya katilan bireylerin egitim diizeyi diisiik hastalardan

olusmasi nedeniyle etkilenmis olabilecegi sdylenebilir.

Calismamizda c¢alismayan hastalarin KVH risk davranislarinda degisim bilgi
diizeyinin ¢alisan hastalara gore yliksek oldugu goriilmiistiir. Calismamizin aksine
Biiyiikkilig (2023)’1in ¢alismasinda ise g¢alisan hastalarin KVH risk davraniglarinda
degisim puan ortalamasi ¢alismayan hastalara gore yiiksektir. Cakiroglu (2023)’nun
calismasinda hastalarin ¢alisma durumu ile KVH risk davranislarinda degisim alt
boyutu arasinda anlamli iligki bulunmadigi belirtilmistir. Bu ¢alismadan elde edilen
bulgunun, 6rneklemin ¢ogunlugunun c¢aligmayan hastalardan olusmasi ile iliskili

olabilecegi diisliniilmektedir.

Calismamizda gelir durumu orta/kotii olan hastalarin KVH risk davraniglarinda
degisim bilgi diizeyinin gelir durumu iyi olan hastalara gore yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Calismamizin  aksine Dogan (2022) ve Biylikkilic (2023)’1n
caligmasinda geliri giderinden az olan hastalarin KVH risk davranislarinda degisim
bilgi diizeyinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Cuvadar (2022) ve Cakiroglu
(2023)’nun ¢alismasinda hastalarin gelir durumu ile KVH risk davraniglarinda degisim
alt boyutu arasinda anlamli iligski bulunmadig: belirtilmistir. Gelir durumu orta/kotii
olan bireylerin saglik hizmetlerine ulagsamamasi1 nedeniyle kalp hastaliklarindan
korunmaya yonelik bilgi diizeylerinin fazla olmast ile birlikte KVH risk

davraniglarinda degisim diizeyinin yiiksek olabilecegi sdylenebilir.

Calismamizda sigara kullanan hastalarin KVH bilgi diizeyi, KVH 6zellikleri ve KVH
risk davranislarinda degisim bilgi diizeyinin sigara kullanmayan ve sigaray1 birakan
hastalara gore daha disiik oldugu goriilmiistir. Zengin (2019) ve Karatay vd.
(2021)’nin caligmasinda hastalarin sigara kullanimi ile KVH bilgi diizeyi arasinda
anlaml iliski bulunmadigi belirlenmistir. Benzer sekilde, Cuvadar (2022) ve
Cakiroglu (2023)’nun ¢alismasinda hastalarin sigara kullanma durumu ile KVH bilgi
diizeyi, KVH ozellikleri ve KVH risk davraniglarinda degisim alt boyutu arasinda
anlamli iligki bulunmadig1 belirtilmistir. Bu ¢alismada, sigara kullanmayan hastalarda
KVH bilgi diizeyinin yiliksek olmasi beklenen bir bulgudur. Hastalarin KVH

gelisiminde etkili olan sigara gibi faktorlere karst duyarliligini gostermektedir.
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Caligmamizda bagka kronik hastali§a sahip olan hastalarin KVH bilgi diizeyi, KVH
risk faktorleri ve KVH risk davranislarinda degisim bilgi diizeyinin, baska kronik
hastalig1 olmayan hastalara gore yliksek oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismanin aksine,
Dogan (2015), Zengin (2019), Karatay vd. (2021) ile Cakiroglu (2023)’nun
caligmalarinda hastalarin baska kronik hastaliga sahip olma durumu ile KVH bilgi
diizeyi arasinda anlamli iliski bulunmadig1 belirtilmistir. Baska kronik hastaliklara
sahip olan bireylerin, diger hastaliklarin1 yonetmek ve hastaliklar1 arasindaki
etkilesimi  6grenmek adma bilgi diizeylerinin daha yiiksek olabilecegi

distiniilmektedir.

Calismamizda hastaligi hakkinda bilgi alan hastalarin KVH bilgi diizeyi, KVH risk
faktorleri ve KVH risk davraniglarinda degisim bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Cakiroglu (2023)’nun ¢alismasinda da benzer bulgu elde edilmistir.
Dogan (2015)’1n ¢aligmasinda ise hastalarin KVH egitimi alma durumu ile KVH bilgi
diizeyi arasinda anlamli iliski bulunmadig1 belirtilmistir. Hastalig1 hakkinda egitim

alan bireylerin bilgi diizeylerinin yiiksek olmasi beklenen bir durumdur.

Calismamizda ilaglarin1 her zaman diizenli kullanan hastalarin KVH bilgi diizeyi,
KVH risk faktorleri ve KVH risk davranislarinda degisim bilgi diizeyinin daha yiiksek
oldugu goriilmistiir. Cakiroglu (2023)’nun ¢alismasinda da benzer bulgu elde
edilmistir. Ilaglarin1 diizenli kullanan hastalarin saglik durumlari hakkinda daha

bilingli olmasi nedeniyle bu bulgu elde edilmis olabilir.
5.2. Hastalarin Saghk Algis1 Olcegine iliskin Bulgulariin Degerlendirilmesi

Calismamizda hastalarm SAO puan ortalamasi 48,9+5,7 olarak bulunmustur. Bununla
birlikte 6lgekten alinabilecek minimum ve maksimum puanlar degerlendirildiginde
(15-75), hastalarin saglik algisinin orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Literatiirde
KVH olan bireylerde SAO kullanilarak yapilan birka¢ galisma bulunmaktadir. Bu
calismalar incelendiginde; SAQO puan ortalamasi, Taskin (2023)’1n MI geciren hastalar
tizerinde yapmis oldugu ¢alismada 48,74+7,82, Giir (2017)’tin KAH’a sahip bireyler
ile yapmis oldugu ¢alismada 47,37+5,77, Akkus (2021)’un kardiyak cerrahi planlanan
hastalar iizerinde yapmis oldugu ¢alismada 43,06+7,73, Ozcan (2023)’mn HT tanih
hastalar iizerinde yapmis oldugu ¢alismada 42,9+5,6, Giirses (2023)’in 18-64 yas arasi
kardiyoloji poliklinigine basvuran hastalar ilizerinde yapmis oldugu caligmada

40,03+7,54, Pala (2023)’nin KAH’a sahip bireyler lizerinde yapmis oldugu ¢alismada
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26,66+6,67 olarak bulunmustur. Literatiirde yer alan ¢alismalara gore, bizim
calismamizda hastalarin saglik algis1 yliksek bulunmustur. Bu bulgu, 6rnekleme saglik

kontroliine gelen ayaktan hastalarin dahil edilmesinden kaynaklanmuis olabilir.

Calismamizda hastalarin SAO alt boyutlarinda en yiiksek puan ortalamasinin kontrol
merkezinden (15,4+3,6) ve en diisiikk puan ortalamasinin 6z farkindaliktan (10,7+3,3)
alindig1 goriilmektedir. Literatiirde yapilan diger ¢alismalar incelendiginde ¢alisma
bulgusunun benzerlik gdsterdigi goriilmiistiir. Giir (2017)’{in ¢alismasinda hastalarin
SAO kontrol merkezi puan ortalamas1 15,32+4,68, 6z farkindalik puan ortalamasi
9,8142,40, kesinlik puan ortalamasi 10,84+3,22, sagligin 6onemi puan ortalamasi
11,33+2,44; Pala (2023)’nin ¢alismasinda kontrol merkezi puan ortalamasi 6,61+2,96,
0z farkindalik puan ortalamasi 4,64+1,35, kesinlik puan ortalamas: 12,01+3,84,
sagligin 6nemi puan ortalamasi 3,39+0,94; Taskin (2023)’1n calismasinda kontrol
merkezi puan ortalamasi 14,81+4,13, 6z farkindalik puan ortalamasi 10,26+1,63,
kesinlik puan ortalamasi1 13,30£2,77, sagligin 6nemi puan ortalamasi 10,36+3,00;
Akkus (2021)’un ¢alismasinda hastalarin SAO kontrol merkezi puan ortalamasi
12,45+3,72, 6z farkindalik puan ortalamasi 8,50+2,30, kesinlik puan ortalamasi

11,56+2,91, sagligin 6nemi puan ortalamasi 10,54+2,34 olarak bulunmustur.

Calismamizda hastalarin yasi arttik¢a saglik algilarinin arttigr gortilmistiir. Kale Aktas
(2021)’1n calismasinda da benzer bulgu elde edilmistir. Pala (2023)’nin ¢aligmasinda
da, 63 yas ve lizeri bireylerin saglik algilari diger yas gruplarina gore daha yiiksek
bulunmustur. Aydin (2023)’1in ¢alismasinda ise, 41-50 yas arasi bireylerin saglik
algilarimin  diger yas gruplarma gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
calismalarin aksine, Giir (2017), Akkus (2021) ve Giil (2018)’lin ¢alismalarinda
hastalarin yasi ile saglik algilart arasinda iligki olmadig: tespit edilmistir. Artan yas ile
birlikte kronik hastalik goriilme sikliginin artmasi, buna bagl bireylerin saglik algi

diizeylerinin yiikselmesi beklenen bir durumdur.

Calismamizda kadin hastalarin saglik algilariin erkek hastalardan yiiksek oldugu
goriilmistiir. Pala (2023)’nin ¢alismasinda da benzer bulgu edilmistir. Calismamizin
aksine Giir (2017)’iin caligmasinda erkek hastalarin saglik algisinin kadin hastalardan
yiiksek bulundugu belirtilmistir. Akkus (2021), Giirses (2023) ve Kale Aktas (2021)’n
calismalarinda ise, hastalarin cinsiyetleri ile saglik algilar1 arasinda anlamli bir iliski

bulunmadig: belirtilmistir. Bu ¢alismada, kadinlarda saglik algisinin ytiksek diizeyde
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cikmasi, arastirmanin yapildigi bolgeden ve bolgenin Kkiiltlirel yaklasimindan

kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda bekar hastalarin saglik algisinda 6z farkindalik diizeylerinin evli
hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kale Aktas (2021) ve Pala (2023)’nin
calismasinda da benzer bulgu elde edilmistir. Akkus (2021)’un ¢aligmasinda hastalarin
medeni durumlari ile 6z farkindalik diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmadig1
belirtilmistir. Bekar hastalarin sagliklari ile ilgilenebilecek daha fazla zamana sahip
olmast nedeniyle 06z farkindalik diizeylerinin daha yiiksek olabilecegi

distiniilmektedir.

Calismamizda okuryazar olmayan ve ilkokul mezunu hastalarin saglik algi
diizeylerinin ortaokul, lise, tiniversite ve istli mezunu hastalara gore daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Pala (2023)’nin ¢alismasinda da benzer bulgu elde edilmekle
birlikte okuryazar olmayan hastalarin saglik algilarinin diger hastalara gore yliksek
oldugu belirtilmistir. Caligmamizin aksine Akkus (2021)’un ¢alismasinda tiniversite
mezunu hastalarin saglik algilarinin ilkdgretim ve lise mezunlarina gore yliksek
oldugu belirtilmistir. Kale Aktas (2021)’in ¢alismasinda ise hastalarin egitim
durumlan ile saglik algilar1 arasinda bir iligki bulunmadigi belirtilmistir. Bu
calismadan elde edilen bulgu diisiindiirticiidiir. Egitim diizeyi arttik¢a bireylerin saglik
bilgisinin ve saglik davranisinin iyi olmasi beklenmektedir. Bu ¢alismada 6zellikle az
sayida okuryazar olmayan birey bulunmasina ragmen (n=13), bu bireylerin diger
egitim dilizeylerine gore yiiksek diizeyde saglik algisina sahip olmasi kiiltiirel ve dini

yaklasimlarindan kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda calisan hastalarin saglik algisimin kesinlik alt boyutu diizeyinin
caligmayan hastalara gore yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu ¢aligmanin aksine Donder
(2023) ve Hatir (2020)’1n calismasinda hastalarin calisma durumu ve SAQO kesinlik
diizeyi arasinda iliski bulunmadig belirtilmistir. Calismamizda elde edilen bulguda,
calisan hastalarin dis ¢evre ile daha fazla etkilesim halinde olmasi nedeniyle saglik

algisi alt boyutu puan ortalamasinin yiiksek olabilecegi sdylenebilir.

Caligmamizda sigara kullanmayan hastalarin saghk algilarinin sigarayr birakan
hastalara gore yiiksek oldugu goriilmiistiir. Akkus (2021)’un ¢alismasinda ise sigaray1
birakmig hastalarin saglik algilarinin hi¢ sigara igmemis olan hastalara gore yiiksek

oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismalarin aksine, Sengiil (2021) ve Ddnder (2023)’in
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caligmasinda hastalarin sigara kullanim durumu ile saglik algilar1 arasinda anlamh
iliski bulunmadigi belirtilmistir. Sigara kullanmayan hastalarin sagligini daha fazla
diistinen hastalardan olusabilecegi goz Oniline alindiginda, ¢alismadan elde edilen

bulgunun beklenen bir durum oldugu sdylenebilir.

Calismamizda hastalik hakkinda bilgi almayan hastalarin saglik algilarinin ve 6z
farkindalik diizeylerinin hastalik hakkinda bilgi alan hastalara gore daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Buna ragmen, Aydin (2023)’1n ¢alismasinda hastalarin hastalik
hakkinda egitim alma durumlari ile saglik algis1 arasinda anlamli iliski bulunmamastir.
Kalp hastaliklar1 hakkinda bilgi sahibi olmayan hastalarin saglik algilarinin yiiksek
olmasi diistindiiriiciidiir. Bu bulgu, hastalik hakkinda egitim almayan hasta grubunun

azligindan kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda bir giinde alinan ilag adedi 1-2 olan hastalarin saglik algisinin kesinlik
alt boyut diizeyinin, ilag adedi alt1 ve lizeri olan hastalara gore yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Hatir (2020)’1n ¢alismasinda hastalarin bir giinde aldig1 ilag adedi ile
kesinlik alt boyutu arasinda anlamli iliski bulunmadig: belirtilmistir. Bu ¢alismada
elde edilen bulgu, daha az ilag kullanan hastalarin kendilerini diger hastalara gore daha

saglikli olarak diisiinmelerinden kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda ilaglarini ara sira/diizenli kullanan hastalarin saglik algisinin kontrol
merkezi ve 0z farkindalik diizeyleri, ilaglarin1 her zaman diizenli kullanan hastalara
gore daha yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte ilaglarini her zaman diizenli kullanan
hastalarin saglhigin 6nemi alt boyutu diizeyinin, ilaglarini ara sira/diizenli kullanan
hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Sengiil (2021)’{in ¢aligmasinda da,
ilaglarin1  diizenli kullanmayan hastalarin kontrol merkezi alt boyutu puan
ortalamasinin ilaglarini diizenli kullanan hastalardan daha yiiksek oldugu, ayrica
ilaglarin1 diizenli kullanan hastalarin sagligin 6nemi alt boyutu puan ortalamasinin
ilaglarin1 diizenli kullanmayan hastalara gore yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Sagligina 6nem veren hastalarin ilaglarini diizenli kullanmasi1 beklenen bir bulgudur.
Bununla birlikte, ilaglarini diizenli kullanan hastalarin 6z farkindalik diizeylerinin

diisiik olmasi, hastalik hakkinda bilgi diizeyi ile iliskili olabilir.
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5.3. Hastalarin ilaca Uyum ve Recete Yazdirma Olgegine iliskin Bulgularinin

Degerlendirilmesi

Calismamizda hastalarin I[URYO puan ortalamasi 9,3+2,3 olarak bulunmustur.
Bununla birlikte 0Olgekten alinabilecek minimum ve maksimum puanlar
degerlendirildiginde (7-28), hastalarin ilaca uyumlarinin yiiksek diizeyde oldugu
goriilmektedir. Literatiirde TURYO kullanilarak yapilan birkag calisma bulunmaktadir.
Bu calismalar incelendiginde ITURYO puan ortalamasi; Pehlivan (2019)’m HT
hastalar1 ile yapmis oldugu c¢alismada 14,38+4,35, Mertcan (2020)’in koroner stent
uygulanan bireyler ile yapmis oldugu ¢alismada 13,04, Ozer (2019)’in kronik hastaliga
sahip hastalar ile yapmis oldugu ¢alismada 12,043,93 ve Karagoz (2019)’tiin KY olan
hastalar ile yapmis oldugu ¢aligmada 8,80+2,28 olarak bulunmustur. Literatiirde yer
alan calismalara gore, bizim c¢aligmamizda hastalarin ilaca uyumlar1 yiiksek
bulunmustur. Bu bulgu 6rnekleme dahil edilen bireylerin %84 iiniin ek bir kronik
hastaliga sahip olmasi ile birlikte ¢oklu ilag kullanma zorunlulugundan kaynaklanmis

olabilir.

Calismamizda hastalarin ITURYO ilaca uyum puan ortalamasi 5,6+1,4, recete yazdirma
puan ortalamast 3,7+1,3 olarak bulunmustur. Literatiirde yapilan diger calismalar
incelendiginde; Mertcan (2020)’1n ¢alismasinda hastalarin TURYO ilaca uyum puan
ortalamasi 7,48, regete yazdirma puan ortalamasi 5,55; Kaya (2019)’nin ¢alismasinda
hastalarin {URYO ilaca uyum puan ortalamas1 5,53+1,90, recete yazdirma puan
ortalamasi 5,45+1,37; Ozer (2019)’in calismasinda hastalarin kronik hastaligina gore
alt boyutlarimin karsilastirilmasinda HT hastalarmin [URYO ilaca uyum puan
ortalamasi 6,54+2,65, regete yazdirma puan ortalamasi 6,68+1,31 olarak bulunmustur.
Bu ¢alismada, hastalarin recete yazdirmaya iliskin uyum diizeylerinin oldukga iyi
oldugu goriilmektedir. Bu bulgu, saglik hizmetlerinin sunumunda, kronik hastalig

olan bireylerin ila¢ teminlerinin kolayligindan kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda evli hastalarin regete yazdirma diizeyinin bekar hastalara gore yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Buna ragmen, Mertcan (2020)’1n ¢alismasinda hastalarin medeni
durumlart ile regete yazdirma alt boyutu arasinda anlamli iliski bulunmadigi
belirtilmistir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgunun, 6rneklemin g¢ogunlugunun evli

hastalardan olusmasi ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.
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Calismamizda ¢aligmayan hastalarin recete yazdirma diizeyinin ¢alisan hastalara gore
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Buna ragmen, Mertcan (2020)’1n ¢alismasinda hastalarin
calisma durumunun regete yazdirma diizeyi ile iligkili olmadig1 belirlenmistir. Bu
calismadan elde edilen bulguda, ¢alismayan hastalarin daha fazla zamana sahip olmasi

nedeniyle recete yazdirma diizeylerinin daha yiiksek olabilecegi diistintilmektedir.

Calismamizda gelir durumu orta/kétii olan hastalarin regete yazdirma diizeyinin gelir
durumu iyi olan hastalara gore yiiksek oldugu goriilmiistiir. Mertcan (2020) ve Kaya
(2019)’nin ¢alismasinda hastalarin gelir veya sosyockonomik diizeyleri ile regete
yazdirma alt boyutu arasinda anlamli iligki bulunmadigi belirtilmistir. Bu ¢alismadan
elde edilen bulgu, gelir durumu iyi olan hastalarin ilaglarini regete yazdirma

gereksinimi olmadan da temin edebilmesinden kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda sigaray1 birakan hastalarin regete yazdirma diizeyinin diger hastalara
gore yiksek oldugu goriilmistir. Kaya (2019)’nin ¢alismasinda da, hi¢ sigara
kullanmamig hastalarin regete yazdirma diizeyinin diger hastalara gore diisiik oldugu
belirtilmistir. Sigaray1 birakan hastalarin sagligini diisiinen bireyler olarak goz oniine
alindiginda, bu hastalarin regete yazdirma diizeylerinin yiiksek olmasi beklenen bir

durumdur.

Calismamizda hastaligr hakkinda bilgi alan hastalarin ilaca uyumlarinin ve regete
yazdirma diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan literatiir taramasi
sonucu IURYO ve alt boyutlar1 ile KVH bilgi durumu arasinda iligkinin incelendigi
bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bununla birlikte ¢alisma bulgusu, hastalik hakkinda

bilgi sahibi olmanin ilaca uyumu olumlu yonde etkiledigini gostermektedir.

Calismamizda ilaglarini her zaman diizenli kullanan hastalarin ilaca uyumlariin diger
hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Calismamizin aksine Kaya (2019)’nin
caligmasinda ilag kullanim durumunu kot olarak degerlendiren hastalarmn, ilaca
uyumlarinim daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Ilaglarini her zaman diizenli kullanan
hastalarin ilaca uyum ve regete yazdirma diizeylerinin yiiksek olmasi beklenen bir

durumdur.
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5.4. Hastalarin Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktérleri Bilgi Diizeyi Olcegi,
Saghk Algis1 Olcegi ve flaca Uyum ve Recete Yazdirma Olgegi Puan

Ortalamalarimin Korelasyonu ve Regresyonunun Yorumlanmasi

Calismamizda, hastalarin KVH risk faktorleri ve toplam puan ortalamasi ile ilaca
uyum ve regete yazdirma puan ortalamalari arasinda negatif yonde zayif derecede
iliski oldugu belirlenmistir. Buna gore hastalarin KVH genel bilgi ve risk faktorleri
bilgi diizeyleri arttik¢ca ilaca uyum ve recete yazdirma diizeyleri artabilmektedir.
Literatiirde KAH olan bireylerde KVH risk faktorleri bilgi diizeyi ile ilag tedavisine
uyumun iligkisinin incelendigi bir ¢aligmaya rastlanmamasi ile birlikte Tor ve Tosun
(2020)’un ¢aligmasinda ila¢ Tedavisine Uyum Olgegi puan ortalamasi ile HT Bilgi
Anketi dogru cevap ortalamasi arasinda negatif yonlii, zayif derecede iliski oldugu,
HT bilgi diizeyinin artmasiyla ila¢ tedavisine uyumun arttig1 tespit edilmistir. Akan
vd. (2020)’nin ¢aligmasinda ise Ila¢ Tedavisine Uyum Olgegi puan ortalamasi ile HT
Bilgi Diizeyi Olgegi puan ortalamasi arasinda negatif yonde korelasyon oldugu, HT
bilgi diizeyinin artmasiyla ila¢ tedavisine uyumlarinin azaldigi tespit edilmistir.
Giingdr (2020)’tn c¢alismasinda da, KVH olan bireylerde kardiyovaskiiler risk

faktorleri bilgi diizeyi artisinin ilag uyumunu arttirdigi belirtilmistir.

Karabulut ve Giin (2019)’tin ¢alismasinda PKG uygulamasi gegirmis bireylerin
hastaliklarina yonelik algilarinin ilag tedavisine gosterilen uyumu etkiledigi
belirtilmektedir. Ayni1 ¢alismada, hastaligin1 anlayan ve farkinda olan, tedavisini
devam ettiren hastalarin ila¢ tedavisine olumlu yonde uyum gosterdigi, hastaliginin
farkinda olmayan bireylerin ise ila¢ tedavisine olumsuz ydonde uyum gosterdigi
vurgulanmistir (Karabulut ve Giin, 2019). Bizim ¢alismamizda da, elde edilen bulgu,
hastalarin hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olmalarinin ilaca uyumda 6nemli bir faktor
oldugunu ortaya koymaktadir. Bakim ve tedavi edici gibi temel rollere ek olarak

hemsirelerin egitici ve danigsmanlik rollerini de 6n plana ¢ikarmasi 6nemlidir.

Calismamizda, hastalarin saglik algisina yonelik kontrol merkezi ve 6z farkindalik
diizeyi arttikca ilaca uyum diizeyinin azalabilecegi, bununla birlikte, saglik algisina
yonelik sagligin onem diizeyi arttikga ilaca uyum diizeylerinin artabilecegi
belirlenmistir. Ayrica caligmamizda saglik algisina yonelik 6z farkindalik ve sagligin
Oonemi alt boyutlarinin ilaca uyumu %34,5 diizeyinde etkiledigi saptanmistir.
Literatiirde KAH olan bireylerin saglik algis ile ila¢ tedavisine uyumun iliskisinin

incelendigi bir calismaya rastlanmamasi ile birlikte Ozcan (2023)’in HT tanih
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hastalarin saglik algisina yonelik kontrol merkezi alt boyutu ile HT Tedavisine Uyum
Olgegi puan ortalamasi arasinda negatif yonlii, zayif derecede iliski oldugu, saghk
algisina yonelik kontrol merkezi diizeyinin artmasiyla tedaviye uyumun arttigi tespit
edilmistir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgu, hastalarin sagligina 6énem vermelerini

destekleyecek caligmalarin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Calisgmamizda hastalarin saglik algisina yonelik kesinlik diizeyi ile ilag tedavisine
uyum diizeyleri arasinda iliski bulunmamistir. Buna ragmen, Ozcan (2023)1n
calismasinda hastalarin saglik algisina yonelik kesinlik alt boyutu ile HT Tedavisine
Uyum Olgegi puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii, zayif derecede iliski oldugu,
saglik algisina yonelik kesinlik diizeyinin artmasiyla tedaviye uyumun azaldig tespit
edilmistir. Bizim calismamizda elde edilen bulgu, 6rneklem grubunun yas, hastalik

ozelligi gibi farkliliklarindan kaynaklanmis olabilir.

Caligmamizda hastalarin saglik algisi ile ilag tedavisine uyum diizeyleri arasinda iligki
bulunmamistir. Buna ragmen, Emre vd. (2020)’nin ¢alismasinda hastalarin saglik
algis1 ile Antihipertansif Ilag Tedavisine Uyum Olgegi puan ortalamasi arasinda
negatif yonlii, zayif derecede iligki oldugu, saglik algisinin artmasiyla ilag tedavisine

uyumun arttig1 tespit edilmistir.

Rajpura ve Nayak (2014)’1n caligmasinda HT tanili hastalarin %66’simin ilaca uyum
diizeylerinin diisiik oldugu, hastalarin ilaca uyum puan ortalamasi ile hastalik algisi
puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii, zayif derecede iligki oldugu, ila¢ tedavisine

gosterilen uyumda hastaliga yonelik alginin rol oynadig tespit edilmistir.
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Amacit KAH olan bireylerde KVH risk faktorleri bilgi diizeyinin ve saglik algisinin

ilag tedavisine uyum ile iliskisini belirlemek olan ¢alismamizin sonuglari sunlardir:

- Caligmaya katilan hastalarin KVH risk faktorleri bilgi diizeyinin yiiksek
diizeyde oldugu, saglik algisinin orta diizeyde oldugu, ilaca uyumlariin
yluksek diizeyde oldugu,

- Sigara kullanan hastalarin KVH risk faktorleri bilgi diizeyinin daha diisiik
olmakla birlikte, baska kronik hastaliga sahip olan, hastaligi hakkinda bilgi
alan, ilaglarmi her zaman diizenli alan hastalarin ise bilgisinin daha yiiksek
oldugu; hastalarin yasi arttikca KVH risk faktorleri bilgi diizeyinin arttig1;

- Hastalarin yas1 arttikca saglik algisinin arttigi; kadin, okuryazar olmayan,
sigara kullanmayan, hastaligt hakkinda bilgi almayan hastalarin saglik
algismin daha yiiksek oldugu,

- Evli, calismayan, gelir diizeyi orta/kétii, sigaray1 birakan, hastaligi hakkinda
bilgi alan hastalarin regete yazdirma diizeyinin daha yiiksek oldugu;

- Tlaglarini her zaman diizenli kullanan hastalarin ilaca uyum ve regete yazdirma
diizeyinin daha yiiksek oldugu,

- KVH risk faktorleri bilgi diizeyi arttik¢a ilaca uyum ve regete yazdirma
diizeyinin artabilecegi,

- Saglik algisina yonelik kontrol merkezi ve 6z farkindalik diizeyi arttikca ilaca
uyum ve regete yazdirma diizeyinin azalabilecegi,

- Saglik algisia yonelik sagligin énemi diizeyi arttik¢a ilaca uyum ve regete
yazdirma diizeyinin artabilecegi,

- Saglik algisina yonelik 6z farkindalik ve sagligin 6nemi alt boyutlarinin ilaca

uyumu %34,5 diizeyinde etkiledigi belirlenmistir.
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6.2. Oneriler

e Koroner arter hastaligi olan bireylerin bilgi diizeyinin degerlendirilerek egitim
gereksinimlerinin belirlenmesi, hastalarin ihtiyaglarina yonelik egitim ve
danismanlik hizmetlerinin planlanmasi,

e Hastalara taburculuk 6ncesi hastalik bilgisi, yasam tarzi degisiklikleri, fiziksel
aktivite, ila¢ tedavisi gibi konularda sekonder onlemleri de igeren taburculuk
egitiminin diizenlenmesi,

e Hastanelerde 6zel dal hemsireligi olarak kardiyoloji egitim hemsireligi hizmet
alaninin olusturulmasi ve yayginlastirilmasi,

e Hastalarin saglik algisinin degerlendirilmesi, hastaligin beraberinde getirmis
oldugu semptomlar nedeniyle olumsuz saghk algisina  yonelik
bilgilendirmelerin yapilmasi,

e Hastalarin ilag tedavisine yonelik bilgi gereksinimlerinin belirlenmesi, ilag
tedavisine olan uyumu arttirmak amaciyla olumlu davranis degisiklikleri
kazandirilmasi ve hastalarin takip edilmesi,

e Toplumun KVH bilgi diizeyinin arttirilmasina yonelik egitim programlarinin
diizenlenmesi ve uygulanmasi,

e Bu amagla KAH’a sahip bireyler iizerinde daha genis 6rneklem grubunda

caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK 1: Hasta Tanilama Formu
Sayin Katilimci,

Bu ¢alisma koroner arter hastalarinin kardiyovaskiiler hastaliga sahip risk faktorleri
hakkindaki bilgisini, saglik algisini ve tedaviye uyumunu degerlendirmek amaciyla i¢
hastaliklar1 hemsireligi alaninda yapilan bir yiiksek lisans tezidir. Bu ¢alismada elde
edilen veriler, bilimsel bir ¢calismada kullanilmak iizere toplanacaktir. Liitfen tiim
sorular1 okuduktan sonra kendinize uygun gordiigiiniiz cevabi isaretleyiniz. Caligma
bilimsel bir nitelik tasimasindan dolay1 bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Arastirmaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

1. Yasmz:

2. Cinsiyetiniz: a) Kadin ~ b) Erkek

3. Medeni durumunuz: a)Bekar b)Evli

4. Egitim durumunuz:

a)Okuryazar degil b)Okuryazar/ilkokul c¢)Ortaokul

d)Lise e)Universite ve iistii

Aktif olarak calistyor musunuz? a)Calistyorum  b)Calismiyorum
Gelir durumunuz nasildir?  a)lyi b)Orta ¢)Kotii

Sosyal giivenceniz var m1? a)Var b)Yok

Yasadigimiz yer: a)il merkezi  b)ilge  ¢)Kody

A R

Sigara kullantyor musunuz?

a)Evet  b)Hayir c)Sigaray1 biraktim

10. Alkol kullaniyor musunuz?
a)Evet b)Hayir c) Biraktim

11. Koroner arter hastaliginiz disinda baska kronik hastaliginiz var m1?
a)Evet (ise belirtiniz)........................... b)Hay1r

12. Hangi tiir koroner girisim uyguland1?
a)Stent ya da balonlama  b)Bypass c¢)Uygulanmadi

13. Koroner arter hastalig1 tanisin1 ne kadar stiredir aldiniz?

a)3-6ay b)7-12 ay c)1-5 yil d)5 yil ve iizeri
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14.

15.

16.
17.
18.
19.

20.

21.

Kalp hastaliklar ile ilgili bilginiz var m1?

a)Evet  b)Hayir

Kalp hastaliklar ile ilgili bilgiyi nereden aldiniz?
a)Saglik profesyonelinden (doktor ya da hemsireden)
b)internet-televizyondan

c)Akraba-arkadastan

Diizenli olarak egzersiz yapar misiniz? a)Evet  b)Hayir

Saglik kontrollerine diizenli gelir misiniz?  a)Evet  b)Hayir

Giinde kag adet ila¢ kullanmaktasiniz?  a)l-2 b)3-5 )6 ve lizeri
Ne kadar siiredir ilag tedavisi almaktasiniz?

a)3-6 ay b)7-12 ay c)1-5yil d)5 yil ve iizeri
[laglarinmiz1 diizenli olarak kullaniyor musunuz?

a)Her zaman b)Ara sira c)Higbir zaman
Genel sagliginizi su anda nasil degerlendirirsiniz?

a)lyi b)Orta c)Koti
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EK-2: Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi Olcegi

Kalp hastalig1 hakkinda neler biliyorsunuz?

Dogru

Yanhs

Bilmiyorum

1.Bir kisi kalp hastas1 oldugunu her zaman anlar.

2.Ailenizde kalp hastalig1 olmasi sizin kalp hastas1
olma riskinizi artirir.

3.Yaglilar kalp hastalig1 i¢in daha fazla risk tagir.

4. Koroner kalp hastalig1 dnlenebilir.

5.Ulkemizdeki 6liim ve hastaliklarin 6nlenebilir en
onemli nedeni sigaradir.

6. Sigara icmek kalp hastalifi i¢in risk faktoriidiir.

7. Kisi sigara icmeyi birakirsa kalp hastaligi
olusma riski azalir.

8. Her giin 2-3 adet meyve ve 2 tabak sebze yemegi
yemek faydalidir.

9. Haftada 3 oOgiinden fazla kirmizi et yemegi
tuketmek zararhdir.

10. Tuzlu yemek yiiksek tansiyon yapar.

11.Yaglh yiyecekler kandaki kolesterol seviyesini
artirmaz.

12. Oda sicakliginda kati olan yaglar kalp sagligi
icin faydahidir.

13.Yagdan ve karbonhidrattan diisiik diyet ile
beslenmek kalp icin faydalidir.

14. Kilolu insanlarin kalp hastalig: riski artar.

15. Diizenli egzersiz kalp hastalig: riskini azaltir.

16. Sadece spor salonunda yapilan egzersizle risk
azalir.

17. Yavas yiirimek ve gezmekte egzersiz sayilir.

18. Stres, kahir, liziintii kalp hastalig1 riskini artirir.

19. Insan viicudu, stresli durumlarda kan basmcini
yikseltir.

20. Yiksek tansiyon kalp hastaligi i¢in bir risk
faktoridiir.

21. Tansiyonu kontrol altinda tutmak kalp hastaligi
olusma riskini azaltir.

22. Tansiyon hastasinin ilacin1 Omiir boyu
kullanmasi gerekir.
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EK-2: Kardiyovaskiiler Hastahklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi Olcegi (Devamu)

Kalp hastalig1 hakkinda neler biliyorsunuz? Dogru | Yanhs | Bilmiyorum

23. Yiksek kolesterol kalp hastalig1r i¢in risk
faktoridiir.

24. 1yi kolesterol (HDL) yiiksek ise kalp hastalig1
riski vardir.

25. Kot kolesterol (LDL) yiiksek ise kalp
hastaligi riski vardir.

26. Kolesterolii yiiksek olan herkese ilag verilir.

27. Diyabet kalp hastalig1 i¢in risk faktoriidiir.

28. Diyabet hastalarinin seker kontrolii saglanirsa
risk azalir.
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EK-3: Saghk Algis1 Ol¢egi

baghdir.

. 5 § | g | £ s
: = = S 5 5
Ifadeler = S 2 = 2 =
7 = s £ = £
g = < s =
M X S s
1. | Saghigimi ¢ok diisiiniirtim. 1 2 3 4 5
o | Saglikli olmak biytk 6l¢iide 1 2 3 4 5
sans isidir.
Ben ne yaparsam yapayim,
3. saglikli ya da hasta olacaksam 1 2 3 4 3
zaten olan olur.
4. | Saglikliysam bu Allah’ m bir 1 ) 3 4 5
litfudur.
5 | Egzersiz yapar ve dogru 1 b 3 4 5
beslenirsem saglikli kalirim.
Saglikli kalmak i¢in yapmam
6. gerekenler konusunda sik sik 1 2 3 4 5
kafam karisiyor.
Daha saglikli olmay1 isterim,
7 fakat  bunun i¢in yapmam 1 D) 3 4 5
gerekenleri heniiz
yapamiyorum.
Sagligi  koruyan yiyecek
8. tiirleri tlizerine o kadar c¢ok 1 D) 3 4 5
farklh bilgi var ki ne yapmam
gerektigini bilmiyorum.
Benim i¢in saglikli olan
9. seylere daha fazla para 1 2 3 4 5
harcamaya hazirim.
0. Saglikli olup olmamak bana | ) 3 4 5
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EK-3: Saghk Algis1 Ol¢egi (Devami)

. 5 5 | g | & s
: = g £ S 3 s
Ifadeler = S, Z = 2 =
7z g = s = = £
5 = : S o —
< 5 3 | 2 | g
N 2
11. | Saghgim  hayatimdaki en 1 ) 3 4 5
Onemli diistincedir.
12. | Saglikli olmak sans isidir. 1 2 3 4 5
13. | Ne yaparsam yapayim 1 ) 3 4 5
sagligimi degistiremem.
14, | Istedigim  kadar  saglikli 1 > 3 4 5
olabilirim.
Saglikli beslenme hakkinda
15. okudugum her seyi 1 2 3 4 3
anlayamiyorum.
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EK-4: Ilaca Uyum ve Recete Yazdirma Olcegi

ifadeler Higbir | Bazen | Cogunlukla | Her
zaman zaman

1. llacimz1  almayr ne  siklikta 1 2 3 4

unutuyorsunuz?

2. Ilacimiz1 almamaya ne siklikta karar 1 2 3 4

veriyorsunuz?

3. Kendinizi iyi hissettiginizde ne siklikta 1 2 3 4

ila¢ almay1 aksatiyorsunuz?

4. Ne siklikta ilagsiz kaliyorsunuz? 1 2 3 4

5. Ne siklikta regete yazdirmayi 1 2 3 4

unutuyorsunuz?

6. Kendinizi hasta hissettiginizde ne 1 2 3 4

siklikta ilag almay1 aksatiyorsunuz?

7. Ne siklikta Onceden planlayip 1 2 3 4
ilaclariniz bitmeden yenisini
yazdirtyorsunuz?
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EK-5: Etik Kurul izin Belgesi
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EK-5: Etik Kurul izin Belgesi (Devami)
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EK-6: Kurum izni
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EK-7: il Saghk Miidiirliigii Izni
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EK-8: Bilgilendirilmis Onam Formu

Sizi Didem ACIKGOZ tarafindan yiiriitiilen “Koroner Arter Hastalig1 Olan Bireylerde
Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Faktorleri Bilgi Diizeyinin ve Saglik Algisinin
Tedaviye Uyum ile iliskisi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin
amaci koroner arter hastaligi olan bireylerde kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri
bilgi diizeyinin ve saglik algisinin ilag¢ tedavisine uyum ile iliskisini belirlemektir.
Arastirmada sizden tahminen 20-30 dakika (sireyi saat veya dakika olarak
belirtebilirsiniz) ayirmaniz istenmektedir. Bu c¢alismaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi ic¢in sizden
beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size
en uygun gelen cevaplar igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu
okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir.
Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismay1
birakma hakkina da sahipsiniz. Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Arastirmada Kisisel veri toplanacagindan 6698 sayil Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tim
tedbirler alinacaktir. Eger aragtirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi
veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya ...
e-posta adresi ve ... numarali telefondan ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniilli olarak
tizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozli agiklama
asagida adi belirtilen arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin
muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle
korunacagi konusunda yeterli giivence verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve telkin
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin:

Imzas::
Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Velayet veya Vesavyet Altinda Bulunanlar Icin:

Imzasi:
Arastirmacinin

Adi1-Soyadi: Didem ACIKGOZ
Imzas:
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EK-9: Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi Ol¢egi Kullanim

Izni

inci arikan
Kime: Didem ACIKGOZ
2.05.2023 Sal 00:13

KARRIF-Anket
=== PDF - 151 KB

Merhaba Didem hanim;
Olgek ile ilgili bilgiler ektedir, galismalarinizda
basarilar ve kolayliklar dileklerimle.

Sevgiler, selamlar

Dog. Dr. inci Arikan
KSBU Tip Fak. Halk Saghgi

Didem ACIKGOZ

Kime:

DA

1.05.2025 FZU 1U.OY

Sayin inci Arikan,

Ben istanbul Sabahattin Zaim Universitesi ic
Hastaliklari Hemsireligi Tezli Yuksek Lisans programi
ogrencisi Didem Acgikgdz. Dog. Dr. Feride Taskin
Yilmaz danismanliginda yuritecegim tezimde
gegerlilik ve guvenilirligini sizlerin yapmis oldugu
Kardiyovaskiuler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi
Diizeyi Olgegini kullanmak igin izninizi rica ediyorum.
Olcek formunu ve puan degerlendirmesini benimle
paylasabilir misiniz? lyi galismalar diliyorum.
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EK-10: Saglik Algis1 Olcegi Kullamim izni

hasibe kadioglu
Kime: Didem ACIKGOZ
1.05.2023 Pzt 23:17

saglik algisi 6lgcegi
@ poc - 46 kB

Merhaba,
Olcgedi kullanabilirsiniz.
Calismanizda basarilar dilerim.

Didem AGIKGOZ , 1T May
2023 Pzt, 20:30 tarihinde sunu yazdi:

Sayin Hasibe Kadioglu,

Ben istanbul Sabahattin Zaim Universitesi i¢
Hastaliklari Hemsireligi Tezli Yiksek Lisans
Programi 6grencisi Didem Acgikgoz. Dog. Dr. Feride
Taskin Yilmaz danismanliginda ylritecegim tezim
icin gecerlilik ve glvenilirligini sizlerin yapmis
oldugu Saglik Algisi 6lgegini kullanmak i¢in izninizi
rica ediyorum. Olgek formunu ve puan
degerlendirmesini benimle paylasabilir misiniz? lyi
calismalar diliyorum.

Prof. Dr. Hasibe KADIOGLU
Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisiui Mudir Yrd.
Clin Exp Health Sci. Editor Yrd.
Halk Saglhigr Hemsireligi Dergisi Editor Yrd.

Marmara University

Vice Director of Institute of Health Sciences
Deputy Editor of Clin Exp Health Sci.

Deputy Editor of Journal of Public Health Nursing
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EK-11: ilaca Uyum ve Regete Yazdirma Ol¢egi Kullanim izni

Kime: Duygu KES
24.05.2023 Gar 05:27

Sayin Duygu Hocam, dlgek kullanimina izin verdiginiz igin
tesekkir ederim. lyi galigsmalar, saygilarimla.

®
Duygu KES
Kime: Didem ACIKGOZ
23.05.2023 Sal 12:01
. G-kdo-an_et_al-2017-Internat... . IURYO
=== PDF - 182 KB == PDF - 255 KB
2 ek (437 KB)
Merhabalar, kolay gelsin.
®)
Didem ACIKGOZ

DA

Kime:
23.05.2023 Sal 11:49

Sayin Hocam Duygu Kes,

Ben istanbul Sabahattin Zaim Universitesi ic Hastaliklari
Hemsireligi Tezli Yiksek Lisans Programi 6grencisi Didem
Acikg6z. Dog. Dr. Feride Tasgkin Yilmaz danismanliginda
yuritecegim tezimde gegerlilik ve guivenirligini sizlerin
yapmis oldugu ilaca Uyum ve Regete Yazdirma Olgegini
kullanmak igin izninizi rica ediyorum. Olgek formunu ve puan
degerlendirmesini benimle paylasabilir misiniz? Saygilarimla.
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