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AMELiYATHANE VE YOGUN BAKIMDA CALISAN SAGLIK
PERSONELININ KARDIiYOVASKULER HASTALIK RiSK
DURUMLARININ VE SAGLIK ANKSIYETESININ BELIRLENMESI

OZET

GONUL Abdulsamet. Ameliyathane Ve Yogun Bakimda Calisan Saglik
Personelinin Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Durumlarinin ve Saglik Anksiyetesinin
Belirlenmesi, (Yiiksek Lisans Tezi), Cankiri, 2024.

Bu calismanin amaci, ameliyathane ve yogun bakimda calisan saglik personelinin
kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi durumunun ve saglik anksiyetesinin
degerlendirilmesidir. Arastirma, Ankara’da bir Egitim Arastirma Hastanesi’nde en az
1 yil Ameliyathane ya da Yogun bakimda c¢aligmis/calismaya devam eden saglik
calisanlar1 {izerinde yapildi. Veriler Temmuz-Aralik 2022 tarihleri arasinda toplandi.
Arastirmamizin Orneklemini 195 kisi olusturdu. Arastirma igin sosyo demografik
ozellikleri igeren veri formu, Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi
Olgegi (KARRIF-BD) ve Saglik Anksiyetesi dlcegi (SAO) ile toplandi. Verilerin
istatistiksel analizi olarak t-testi, Mann Whitney Utesti, ANOVA ve Kruskal Wallis
testleri kullanildi, degiskenler arasindaki iligkiler Pearson ve Spearman korelasyon
testleri ile degerlendirildi. Arastirma sonuglarma gére; katilimcilarin KARRIF-BD
dlgek toplam puan ortalamasi 23,15+2,56 ve SAO puan ortalamasi 18,55+8.52 olarak
saptand1. Bu puan ortalamalarina gore katilmcilarin 6nemli diizeyde kardiyovaskiiler
hastaliklar risk faktorleri bilgisine sahip olduklar, orta diizeyde de saglik
anksiyetesine sahip olduklar1 belirlenmistir. Katilimcilarin yaslar1 ile KARRIF-BD
Olgegi puam (r=0,164) arasinda pozitif yonlii anlamli (p<0,05) ve Saglik Anksiyetesi
Olgegi (r=-0,161) puani arasinda negatif yonlii anlamli (p<0,05) iliskiler oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin erkeklere gore, geliri giderinden fazla olanlarin gelir
giderden az olanlara gére SAQO toplam puanlari daha yiiksek ve anlamli bulundu. Bu
bilgiler ¢ercevesinde saglik personelinde kardiyovaskiiler ve saglik anksiyetesi risk
faktorlerinin belirlenip, risk faktorleri acisindan taramalar yapilmasi, kardiyovaskiiler
hastaliklar agisindan saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin gelistirilmesinin gerekli
oldugu diistiniilmiistiir. Sosyal esitsizliklerin azaltilmasina yonelik uygulamalar 6n
plana ¢ikarilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, Hastalik, Kardiyovaskiiler, Saglik
personeli, Yogun bakim.
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Determination of Cardiovascular Disease Risk Status and Health Anxiety of
Healthcare Personnel Working in the Operating Room and Intensive Care Umt

SUMMARY

GONUL, Abdulsamet. Determination of Cardiovascular Disease Risk Status
and Health Anxiety of Healthcare Personnel Working in the Operating Room and
Intensive Care Unit, (Master Thesis), Cankir1, 2024.

The aim of this study is to evaluate the knowledge status of cardiovascular disease risk
factors and health anxiety of healthcare personnel working in the operating room and
intensive care. The research was conducted on health workers who have worked/
continued to work in the Operating Room or Intensive care unit for at least 1 year at a
Training and Research Hospital in Ankara. December July-Dec 2022 data was
collected. The sample of our research consisted of 195 people. For the research, a data
sheet containing socio-demographic characteristics was collected using the
Cardiovascular Disease Risk Factors Knowledge Level Scale (KARRIF-BD) and the
Health Anxiety scale (SAE). T-test, Mann Whitney U test, ANOVA and Kruskal
Wallis tests were used as statistical analysis of the data, and Pearson and Spearman
correlation tests were used to evaluate the relationships between the variables.
According to the results of the research; the average total score of the participants on
the KARRIF-BD scale was found to be 23.15+2.56 and the average SAE score was
18.55+8.52. According to these score averages, it was determined that the participants
had a significant level of knowledge of cardiovascular disease risk factors and had a
moderate level of health anxiety. It was determined that there were positive decently
significant (p<0.05) relationships between the participants' ages and the KARRIF-BD
Scale score (r=0.164) and negative decently significant (p<0.05) Health Anxiety Scale
score (r=-0.161). Compared to men, women found that those with more income than
expenses, those with less income, the total SAE scores were higher and more
significant than those who exercise. Within the framework of this information, it was
considered necessary to determine the risk factors of cardiovascular and health anxiety
in medical personnel, conduct screenings for risk factors, and develop healthy lifestyle
behaviors in terms of cardiovascular diseases. Practices aimed at reducing social
inequalities should be brought to the fore.

Key Words: Cardiovascular, Health personnel, Iliness, Intensive care,
Operating room



1. GIRIS

Kardiyovaskiiler hastalik (KVH), kalp damar hastaliklari; yasam siiresi ve
yasam kalitesini etkileyebilen kronik hastaliklar arasinda 6nemli bir yere sahip olan,
kalp ve dolasim sistemini olumsuz etkileyen hastaliklar1 kapsayan genel bir terimdir
(Arslan ve Akga, 2020). Kalp damar hastaliklar1 arasinda koroner kalp hastaliklari,
romatizmal kalp hastaliklari, serebrovaskiiler hastalik, periferik arter hastaligi,
hipertansif hastaliklar ve aritmiler gibi kalp ve dolagim sisteminin tiim hastaliklarini
iceren hastaliklar bulunur (Kahvecioglu, 2021).

Bu hastaliklar diinyada ve lilkemizde en 6nemli mortalite ve morbidite nedeni
olmakla beraber giiniimiizde de bu oran yillar gegtikge artmaktadir (Arslan ve Akga
2020). Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) verilerine gére KVH diinyada her yi1l 17.9
milyon insanin 6lim sebebidir ve bu oran tiim Sliimler arasinda %31°lik bir kismi1
olusturur. Ulkemizde ise 2023 yili verilerine gore éliimlerin %33.4’ii KVH’a bagh
yasanmustir ve 6liim nedenlerinde ilk sirada yer almistir. KVH’a bagli 6liimlerin de
%801 kalp krizi ve felgten kaynaklanmaktadir (Topcu Altin, 2020, TUIK, 2024).

Kalp damar hastaliklarina yakalanmada c¢esitli risk faktorleri vardir.
KVH’larin 6niine gegilebilmesi i¢in kardiyovaskiiler risk faktorlerinin bilinmesi ve
kontrol altina alinabilmesi ¢ok 6nemlidir. Bu risk faktorleri degistirilebilir riskler ve
degistirilemez riskler olarak iki grupta incelenir. Degistirilemez risk faktorleri
arasinda; yas, cinsiyet ve aile oykiisii yer almaktadir. Degistirilebilir risk faktorleri
arasinda; diabetes mellitus (DM) ve kotii kan sekeri regiilasyonu, sigara kullanima,
hipertansiyon (HT), dislipidemi, obezite veya viseral yaglanma, psikososyal faktorler,
sedanter yasam, fiziksel aktivitenin az olmasi, meyve ve sebze tiiketiminin az olmasi
ve diizenli alkol kullanim1 yer almaktadir. Son yillardaki calismalarda KVH’a yeni
risk faktorlerinin de etki ettigi bulunmustur. Bunlar ise; C-reaktif proteinin, Fibrinojen,
Homosistein, Lipoprotein olarak siralanabilir (Kahvecioglu, 2021). Degistirilemeyen
risk faktorlerine miidahale edilememesinin aksine degistirilebilen risk faktorlerinin
etkileyecegi insanlar tanimlanabilirse bu risklerin kontrol altina alinmasi ile KVH riski

azalabilmektedir. Degistirilebilir risk faktorlerine miidahale edilerek koroner kalp

1



hastaliklari, serebrovaskiiler olaylar ve tip 2 diyabetin %80 oranla Onlenebilecegi
gosterilmigtir. KVH’dan korunmak tek bir risk faktoriine bakilarak degil tiim riskleri
kavrayip yasami ona gore diizenleme ile cogul risk faktoriine dikkat edilerek elde
edilebilir (Eray, Ates ve Set, 2018).

Ameliyathane ve yogun bakimlarda calisan saglik personeli giinliik
vakitlerinin ¢ogunu mesai saatleri igerisinde ¢aligtiklart ortamda gegcirirler.
Ameliyathane ve yogun bakimlar ¢alisan sagligini etkileyebilecek meslek hastaliklari
ve is kazalar agisindan riskli bir ¢alisma ortamidir (Akkaya ve Karadag, 2020). Bu
risklerin nedeni ameliyathane ve yogun bakimlarin islemlerde teknolojik arag¢ ve
gereclerin  kullanildigi, giincel teknik ve yontemlerin uygulandigi, personellerin
uyumlu caligmasi gereken, uygulamaya gecilecek kararlarin hizli alindigi ve bu
kararlarin birimlerin dogas1 geregi 6nemli ve riskli girisimlerin uygulandigi ortamlar
olmasidir. Ameliyathane ve yogun bakimlarda c¢alisan saglik personelinin uzun siire
ayakta kalma, stresli is ortami, uykusuzluk, riskli birimde c¢aligma, yapilan isin
getirdigi stres yiikii, yasanilan anksiyete, fazla mesai, ruhsal ve bedenen yorgunluk
gibi etkilere fazlaca maruz kalmasindan dolayr kardiyovaskiiler hastaliklara
yakalanma riski fazladir (Aktas ve Dilek, 2019). Saglik personelleri hastanenin baska
birimlerine oranla yogun bakim ve ameliyathanelerde daha fazla radyasyona maruz
kalma, antimikrobiyal temizlik {riinleri, sterilizasyon ve anestezi gazlar1 gibi
kimyasallara maruz kalma, kan ve kan {irlinleri ile temas, cerrahi duman, delici kesici
alet yaralanmalari, agir arag-gerecleri kullanma, sedyeden masaya ya da masadan
sedyeye hastay1 alma, pozisyon verme, ameliyat masalarinin viicut mekanigine uygun
olmamasi gibi nedenlerle de kalp damar hastaliklarina yakalanmada risk altindadirlar
(Akkaya ve Karadag, 2020).

KVH ortaya ¢iktiktan sonraki tedavi yontemleri yliksek maliyet icerdigi
icin koruyucu yontemler, tanilama ve saglik kontrollerine Onem verilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle risk altinda olan bireylerin kardiyovaskiiler risklerinin
belirlenip, bu risklere uygun yasam bi¢imi ve tedavilerle KVH’in Onlenmesi
saglanabilir (Topgu Altin, 2020). Degistirilebilir faktorlerin hastaligi daha c¢ok
etkiledigi KHV da risk faktorlerinin kontrol altina alinmas1 ile KVH 6nlenmesi biiyiik
oranda saglanabilmektedir. Bu amagla ¢esitli yollarla degerlendirilen bireylerdeki risk

faktorlerine uygun tedavi edici yaklasim saglanabilmektedir (Eray, Ates ve Set, 2018).



1.1. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci, ameliyathane ve yogun bakimda calisan saghk
personelinin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi durumunun ve saglhk

anksiyetesinin degerlendirilmesidir.

1.2. Smirhliklar

Bu ¢alisma Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesinde, belirli bir zaman
araliginda , sadece Yogun Bakim ve Ameliyathane personeline, saglik ¢alisani olarak
hemsire, doktor ve anestezi teknikerlerine ve goniillii kisilere uygulanacagindan

arastirmanin bu baglamda sinirliliklar: vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kardiyovaskiiler Hastaliklar ve Epidemiyolojisi

Hastalik, organizmanin yap1 ve isleyisindeki degisiklikler ile sagligin bozulmasi ile

tanimlanabilir (Oztiirk ve Kirag, 2019).

KVH ise yasam siiresi ve yasam kalitesini etkileyebilen kronik hastaliklar arasinda
onemli bir yere sahip olan, 6zellikle kalp hastaliklari, beyin ve bobrek damarlarini
etkileyen hastaliklar ve periferik damar hastaliklarin1 kapsayan genel bir terimdir
(Arslan ve Akga, 2020). Kalp damar hastaliklar1 arasinda koroner kalp hastaliklari,
konjenital kalp hastaligi, romatizmal kalp hastaliklari, serebrovaskiiler hastalik,
periferik arter hastaligi, derin ven trombozu, pulmoner emboli, hipertansif hastaliklar
ve aritmiler gibi kalp ve dolasim sisteminin tiim hastaliklarin1 igeren hastaliklar

bulunur (Ozkan, Biiyiikiinal, Yigit, Yusuf, Sakar ve Ersu, 2019).

KVH giiniimiize kadar daha c¢ok erkek hastaligi olarak kabul edilse de son
zamanlardaki calismalar kadinlarda da KVH riskinin yiikseldigi ve KVH ‘m erkek
hastaligr olabilecek seviyede olmadigim1 ortaya koymustur. Sanilanin aksine
kadinlarda meme kanseri, KVH’dan sonra ikinci Oliim nedenidir. KVH her iki
cinsiyette de 6liim nedenlerinde birinci siradadir. Kadinlarda KVH daha geg yaslarda
ortaya ¢iksa da prognozu daha kotii ve mortalitesi daha yiiksektir (Karakog Kumsar ve
Taskin Yilmaz, 2017).

Diinyada ve tilkemizde 6liim ve sakatliklarin baslica sebeplerinin en basinda KVH’1
da i¢inde bulunduran, bulasici olmayan hastaliklar (BOH) gelmektedir. Bu hastaliklar
yasam kalitesini bozarlar ve yiiksek saglik harcamalarina neden olurlar. BOH
Olimlerinin %82’sinden dort ana hastalik (KVH, kanser, kronik solunum yolu
hastaliklar1 ve diyabet) sorumludur. Bunlar arasinda KVH (%37) yer almaktadir.
Kanserler (%27), diyabet (%24), kronik solunum yolu hastaliklar1 (%8) ve %4’i diger
bulasic1 olmayan hastaliklardan olugsmaktadir (Uner, Balcilar ve Ergiider, 2018). BOH
icinde kiiresel olarak en biiyiik 6liim oranina sahip olan Kalp Damar Hastaliklarina

bagl oliimler, Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) toplam &liim verilerine



bakildiginda yillar gectikge artmaktadir. Kalp hastaliklarina bagl 6liimler; 1989°da
%40, 1993°te %45, 2009°da %40, 2013’te %39.6 ve 2014 yilinda %40.4 ile ilk sirada
yer almaktadir. 2014 yili verisine gore bu oran, erkeklerde %35.83, kadinlarda ise
%44.61°dir ve 2013 yili verilerine gore %0.8 oraninda artis gdstermistir (Sencan,
Keskinkili¢, Ekinci, Oztemel, Sarioglu, Cobanoglu ve Bolay Yavasoglu, 2015; Obuz,
2018).

Ulkemizde yapilan Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri
(TEKHARF) ¢aligmasi, Tiirk toplumunda KVH risk faktorleri ve bu faktorlerin KVH
tizerindeki etkisini incelemek tizere 1990 yilinda baslatilmistir ve bu ¢alismanin 23
yillik 2013 verileri ele alindiginda KVH 6liim nedenlerinde hem erkek hem kadinlarda
birinci sirada yer almaktadir. Bu 23 yillik siirecte, 45-74 yas kategorisinde genel
mortalite orant bin kigi-yilda erkekte 16.8, kadinlarda 9.9 oranindadir. Bu sonuglar
Avrupa tlkelerinden yiiksek ¢ikmistir ve tilkemizde KVH kir- kent farketmeksizin
sonuglar benzer ¢ikmistir (Obuz, 2018; Karako¢ Kumsar ve Taskin Yilmaz, 2017;
Akman ve Civek, 2022).

Ulkemiz ve diinya verilerine baktigimizda KVH zamanla artmaktadir. Bu durum
ilkelerin gelismislik seviyeleri ile alakali olmadan tiim iilkeler genelinde gecerli bir
durum olarak bulunmustur. Buna baglh olarak KVH kiiresel bir tehdit olarak iilke
ekonomilerine biiyiik hasarlar vermektedir. Ulkelerin saglik problemleri arasinda en
¢cok harcama yaptiklart hastaliklar arasinda KVH ilk sirada yer almaktadir. Avrupa
Kalp Birligi tarafindan yapilan bir ¢alismada KVH’1n neden oldugu genel ekonomik
yiikiin %57’sini saglik hizmeti harcamalari, %22’sini hastalarin kayith olmayan
harcamalar1 ve %21’in1 {iretkenlik kayiplarna bagli harcamalarin olusturdugu

belirlenmistir (Kahvecioglu, 2021).

2.2. Kardiyovaskiiler Hastaliklar Etiyolojisi

KVH ateroskleroz kaynakli ve diger nedenler kaynakli olmak iizere iki baslhik altinda

incelenmektedir (Topgu Altin, 2020).
Ateroskleroz kaynakli KVH;

e Kironik Kalp Hastalig1

e Serebrovaskiler Hastalik



e Periferik Arter Hastalig1 ve Hipertansiyon
Diger nedennler kaynaklit KVH;

e Konjenital Kalp Hastaliklari
e Romatizmal Kalp Hastaliklar
e Kardiyomiyopatiler

e Kardiyak aritmiler olarak yer almaktadir.

KVH etiyolojisinde rol oynayan faktorler genetik ve ¢evresel nedenli olup, bazilar
miidahale edilebilir ve degistirilebilir risk faktorleri arasinda yer alirken bazilar1 ise
degistirilemez ve miidahale edilemez risk faktorleri olarak gruplara ayrilmaktadir.
KVH nedenleri arasinda %80 oranindan fazla olan kisimda degistirilebilen risk
faktorleri yer almaktadir. Bu risk faktorlerinin azaltilmasi ile KVH’a bagli hastane
yatis1 ve oliimleri azaltmak %80-90 oraninda miimkiin olabilmektedir (Dagistan ve

Goziim, 2016).

Degistirilemez risk faktorleri arasinda aile Oykiisli, yas ve cinsiyet bulunurken;
degistirilebilen risk faktorleri arasinda da fiziksel aktivite yetersizligi, sigara
kullanimi, diizensiz beslenme, obezite, visseral yaglanma, stres, DM, kotii kan sekeri
regiilasyonu, HT, dislipidemi, alkol kullanimi1 ve psikososyal faktorler yer almaktadir.
Son yillarda risk hesaplamasina yeni risk faktorleri de eklenmistir bu risk
faktorlerinde; genetik, 1k ilag kullanma durumu, C-reaktif protein (CRP), glikolize
hemoglobin (HbA1C), fibrinojen, High Density Lipoprotein (HDL kolesterol) yer
almkatadir (Karakog¢ Kumsar ve Taskin Yilmaz, 2017).

2.3. Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Risk Faktorleri

KVH’larda risk faktorleri; degistirilemeyen risk faktorleri, degistirilebilen risk

faktorleri ve yeni risk faktorleri olmak iizere 3 grupta incelenir.

2.3.1. Degistirilemeyen Risk Faktorleri



2.3.1.1. Ailesel Oykii

Kalp damar hastaliklarinda risk faktorii olarak ailesel Oykiiyli alabilecegimiz
bireylerlerin birinci derece akrabalarindan erkekte 55, kadinda 65 yasindan énce KVH
bulunmasidir. Yapilan arastirmalar KVH’da genetik gecisin toplam hastaliklarda %50
oranda etkisinin oldugunu goéstermektedir (Topgu Altin, 2020). KVH igin en biiyiik
ailesel risk birincil akrabalarda erken yasta KVH 6ykiisii bulunmasidir. Birinci derece
akraba olan baba veya diger erkek akrabalarda 55 yasindan 6nce KVH bulunmasi ve
anne veya diger birinci derece kadin akrabalarda 65 yasindan 6nce KVH bulunmasi
bireyde ateroskleroz gelisim riskini 1.3-1.6 kat artirmaktadir (Karakog Kumsar, Tagkin
Yilmaz, 2017). Bu nedenle erken yasta KVH hastasi bulunan bireyler KVH ac¢isindan

degerlendirilmelidir.

2.3.1.2. Yas

Kalp damar hastaliklarinda risk faktorii olarak yasi alabilecegimiz bireylerde erkekte
45 yas ve Ustll, kadinlarda 55 yas ve iistii veya erken menopoz bulunmasidir. KVH
goriilme siklig1 yas ile beraber artmaktadir. Bu nedenle yas en énemli risk faktorleri
arasinda goriilmektedir. Erkekte 45, kadinda 55 yasindan itibaren KVH agisindan
bireyler risk altina girmektedirler. Bireylerde ilerleyen her on yag KVH riskinde iki
kat artmaya neden olmaktadir (Topuz, 2019). Degistirilemeyen risk faktorleri arasinda
bulunan yas, ilerledik¢e KVH riski agisindan her bireyde farkindalik gelistirilmelidir.

2.3.1.3. Cinsiyet

Kalp damar hastaliklarinda degistirilemeyen risk faktorii olarak yerini alan cinsiyet
erkeklerde 50 yasin altinda erkeklerde daha sik, 50-55 yas arasi cinsiyetlerde esit
oranda, 55 yas Ustlinde ise kadinlarda daha sik olmak iizere bir dagilim gdstermektedir
(Topuz, 2019). Ateroskleroza yatkinlik orani, erkeklerde kadinlarla esit oranda risk
faktoriine sahip olduklart durumlarda bile daha fazladir. Kadinlarda cinsiyet
faktoriiniin daha az risk orani barindirmasinin sebebinin calismalarda Ostrojen ve
endojen hormonlarinin koruyuculugu olarak anlamlandirilmistir. Bu nedenle menopoz

sonrast KVH riski kadinlarda oran erkeklerin oranina gelmektedir (Topcu Altin, 2020).



2.3.2. Degistirilebilen Risk Faktorleri
2.3.2.1. Fiziksel Aktivite Yetersizligi, Sedanter Yasam

KVH riskinin diigtiriilebilmesi icin fiziksel aktivite ¢ok onemlidir ve artirilmasi
gereklidir. Fiziksel olarak aktif bireylerde kan basinci ve kolesterol diizeyi istenilen
diizeye gelmektedir. Kilo kontrolii ve DM’yi kontrol altina alma gibi etkileri olan
fiziksel aktivite KVH riskini 6nemli diizeyde azalmaktadir (Obuz, 2018). Giinlimiizde
gelisen teknoloji ve evden ¢alisma gibi faktorler ile fiziksel aktivite oranlarinda azalma
meydana gelmistir. Bu sekilde azalan fiziksel aktivite diizeyi de KVH agisindan son

yillarda 6nemli hale gelmistir (Kahvecioglu, 2021).

HT’si olan bireylerde 12 haftalik yiirliylis programindan sonra aktivite yapan grubun
sistolik ve diyastolik kan basin¢larinda 1-2 mmHg diisiis oldugu bildirilmistir. Ayrica
fiziksel aktivitenin artirilmasi, toplam yasam beklentisini ve KVH’siz yasam
beklentisini (1.3-3.5 yil) uzatabilir. Diizenli fiziksel aktivite ile beraberinde fazla
kilolar azalmakta, Low Density Lipoprotein (LDL kolesterol), ve trigliserid diizeyleri
diismekte, HDL kolesterol diizeyleri yiikselmekt, insiiline duyarlilik artmakta, kan
basinct diismekte, endotele bagli vazodilatasyon ve fibrinolitik aktivite artmaktadir

(Sen, 2019).

2.3.2.2. Sigara Kullanim

Sigara kullanimi giliniimiizde toplum sagligini tehdit eden en biiyiik tehlikelerdendir.
Sigara aligkanlig1 gectigimiz yiizyilda giderek artmistir ve sigaraya bagli hastalik
oranlar1 yiikselmistir (Okutan, 2018). Sigara kullanimi tiim vaskiiler hastaliklar1 2-3
kat artirmaktadir ve sigara KVH’lardan en 6nemlileri olan Koroner Arter Hastaligi
(KAH), inme ve periferik arter hastaliginin 6nemli nedenlerinden biridir ( Mainali,
Pant, Rodriguez, Deshmukh & Mehta, 2015). KVH risk faktorleri arasinda énemli bir
yeri olan sigara kullaniminin azaltildig1 ve birakildigi durumlarda KVH riski 6nemli
Olciilerde azalmaktadir. Yapilan calismalarda; yas cinsiyet, yasanilan {ilke ve yapilan
tedaviye bakilmaksizin sigaray1 birakmanin KVH riskini azaltmanin yaninda KVH"1
bulunan hastalarda mortaliteyi de azalttig1 ortaya koyulmustur. Gliniimiizde yapilan

caligmalarla gelismis lilkelerdeki sigara kullanim diizeyi azaltilirken sigara kullanim
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orani gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde artis gostermektedir. Bu iilkelerde
yapilan propaganda ve reklam ¢aligsmalari erkeklere oranla daha az kullanim orani olan
kadinlara ve yetismekte olan genglere yonelik oldugu i¢in bu gruplardaki sigara igme

oran1 zamanla artmaktadir (Ince, Eti ve Colak, 2019).

2.3.2.3. Diizensiz Beslenme, Obezite, Visseral Yaglanma

Diizensiz beslenme kilo artis1 ve obeziteyi beraberinde getirmektedir. KVH’da bu
durum diger tiim riskleri artiran 6nemli bir mortalite sebebidir. Modern yasamin
getirdigi hareketsizlik ile beraber son 10 yilda toplumumuzda sismanlik 6nemli bir

sorun haline gelmistir (Payci, 2009; Kahvecioglu, 2021).

Vardiyali c¢alisan saglik personellerinde diizensiz beslenme calisma saatlerinin
diizensizliginden dolayi sik goriilen bir KVH risk faktoriidiir. Biyolojik saat diizenini
etkileyen vardiyali ¢alisma ile saglik personelleri, yetersiz ve diizensiz beslenme
riskiyle kars1 karstya kalmaktadir. Uyku siiresinin de kisalmasi ve diizensizligi enerji
alim1 ve harcanmasi diizenini bozmakta ve obeziteye yol agmaktadir (Dagistan ve

Goziim, 2016).

2.3.2.4. Stres

Giinliik hayatimizda stres; siirekli bireylere eslik eden, iyilestirmeyi geciktiren, saglig
olumsuz etkileyen ayrilmaz bir unsur haline gelmistir. Stres bireylerin olumsuz bir
durum karsisinda yetersiz sekilde verdikleri fizyolojik ve psikolojik tepkilere verilen
addir (Kog, Ozkul, Ozdemir Urkmez, Ozkul Ozel ve Celik Cevik, 2017). Psikososyal
faktoreler arasinda da yer verilen stres KVH riskini 6nemli 6l¢iide artirmaktadir. Stres
diger KVH riskleri ve sagliksiz davranis bigimleri ile baglanti kurar ve KVH
gelisiminde etki eder. Stres; obezite, fiziksel hareketsizlik, sigara igme, DM,
dislipidemi ve HT gibi KVH risk faktorleri ile iliskili bir etkendir (Chou, Tsai, Li &
Hu, 2016).

Stres etkenleri arasinda ¢alisma ortami, hayat temposu, ¢evre ile sosyal iligkiler, kisa
dinlenme siireleri veya hi¢ dinlenememe gibi durumlar siralanabilir. Mesleki stres

yapilan isin i¢indeki ve disaridaki verimliligin azalmasina ve mesleki tehlikelerin



artmasina yol agmaktadir. Stres hormonlar1 aktivitesiyle artabilen trombolitik aktivite

tromboza yol acip KVH’a neden olabilir (Epik ve Oztiirk, 2020).

2.3.2.5. Diabetes Mellitus (DM), Kotii Kan Sekeri Regiilasyonu

KVH’da mortalite oranlar1 agisindan énemli risk faktorleri arasinda yer alan DM diger
risk faktorleriyle 6zellikle de obeziteyle etkilesim halindedir. DM olan birey KVH
riski agisindan olmayana gore 3.2 kat daha fazla risk altindadir (Kahvecioglu, 2021).
DM ve insiilin direnci siklikla eslik eden hiperlipidemi, hipertansiyon ve obezite gibi
diger kardiyovaskiiler risk faktdrlerinin de hizlanmis ateroskleroz ve bunun sonucunda
artmis KVH riski artisina neden oldugu belirtilmektedir (Topgu Altin, 2020).
Diyabette KVH riski azaltilmasinda diizenli fiziksel aktivite, HT tedavisi, serum
kolesteroliiniin diisiiriilmesi, fazla kilolar1 azaltma olduk¢a 6nemlidir. Tip 2 diyabette,
diyabet kontroliiniin saglanmasi i¢in beslenme ve fiziksel aktiviteye dikkat edilmesi
gerekmektedir. Diyete uygun beslenme ile insiilin direnci kirilmakta ve glisemik

kontrol saglanabilmektedir (Taskin Yilmaz, 2017).

2.3.2.6. Hipertansiyon (HT)

Hipertansiyon kan basincindan artma olarak tanimlanir (140/90 mmHg’den fazla) ve
KVH riski acisindan 6nemli bir durumdur. Aterosklerotik olaylarin %35’inden
hipertansiyon sorumludur. HT asir1 tuz tiiketimi, fiziksel aktivite diizeyinin diislik
olmas1 ve psikososyal stres gibi degistirilebilen yasam tarzi1 aligkanliklariyla ilgili
oldugu belirtilmektedir (Karako¢ Kumsar ve Taskin Yilmaz, 2017). Kan basincinin
yiikselmesi KVH riskinin artmasi ile iligkilidir ve sistolik kan basincindaki her 10
mmHg’lik artis, KVH riskini iki katina ¢ikarmaktadir. Calismalar hipertansiyonun
ilaclarla tedavisi sonrasi mortalite ve morbiditesinde ciddi azalmalar ortaya
koymustur. Tedavi ile beraber 5-6 mmHg’lik bir diyastolik kan basinci diismesiyle
serebrovaskiiler olay riskinin %42 oraninda azaldig1 gézlemlenmistir. Diizenli fiziksel
aktivite kan basinci ve kilo kontroliinde olumlu etki yaratmaktadir. Bu sayede HT
tedavisinde bireyin hayatina eklenen diizenli fiziksel aktivite ile hastalikta azalma

gozlemlenmektedir (Dagistan ve Goziim, 2016).
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2.3.2.7. Dislipidemi

Anormal kan lipid profili anlamina gelen Dislipidemi, insiilin direnci ve abdominal
obezite sonucu gelismektedir. HDL-K diistikliigli ve trigliserid yiiksekligi ile
anlamdirilmaktadir (Karako¢ Kumsar ve Tagkin Yilmaz, 2017). Hiperlipidemi
varliginda kan lipid seviyelerinin diisiiriilmesiyle KVH’1 olan hastalarda hastane
yatigin1 ve mortaliteyi azaltmaktadir. Dislipidemi hem yasam bi¢imi degisiklikleri hem
de ilag tedavileri ile diizenlenebilmektedir. Diizenli fiziksel aktivite kilo kontroliinde
bireylere yardimci olarak, kan lipoproteinleri lizerinde olumlu etki yaratirlar. Diizenli
beslenme ve diisiik kolesterol ve diisiik doymus yaglardan olusan diyet ile trigliserid
diizeyini disiiriirler. Ayrica diizenli fiziksel aktivite ile c¢ok diisiikk yogunluklu
lipoprotein (VLDL) ve diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) diizeyi azalmakta, yiiksek
yogunluklu lipoprotein (HDL) diizeyi artmakta ve diisiik yogunluklu lipoprotein
(LDL) diizeyi diismektedir (Topuz, 2019).

2.3.2.8. Alkol Kullanim

Alkol kullaniminin neden oldugu hastaliklara bakildiginda ilk gboze c¢arpan
hastaliklardan birisi KVH’lardir. Alkoliin etkisi ile kalp hizindaki artis ve
damarlardaki kanin akis hizlanmasi kalp krizi gecirme riskini artirir. Bu etkiler
kullanilan alkol diizeyi ile dogru ortantili bir sekilde artmaktadir. Alkol ve KVH
arasindaki iliskiyi saptamaya yonelik yapilan ve 42 prospektif arastirmadan olusan ilk
meta-analiz ¢aligmasinda, giinde bir veya daha az igki (5-10 g alkol) tiiketildiginde
alkoliin KVH’a kars1 koruyucu etkisi oldugu ve i¢ilen miktarin artmasinin riski daha
fazla arttirmadigi belirlenmistir (Topgu Altin, 2020). Alkoliin KVH agisindan riskleri
cok fazla alinmasi ile baglamaktadir. Hafif orta diizeyde alindi§inda yararlar1 oldugu

yoniinde ¢alismalar da vardir (Topuz, 2019).
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2.3.2.9. Psikososyal Faktorler

KVH’da ¢esitli psikososyal faktorlerin hastalik gelisiminde etkisi oldugu bulunmustur.
Bu risk faktorleri (Yildirim ve Oztiirk, 2016):

e Depresyon, umutsuzluk
e Akut stres (0tke patlamasi, akut anksiyete)
e Kironik stres, aile c¢atismalari, is stresi (fazla caba/diisiik karsilik, fazla
talep/diisiik kontrol)
e A-tipi, D-tipi kisilik oriintiileri, 6fke, diismanlik
e Sosyal destek yetersizligi, sosyal izolasyon (duygularimi paylastigi bir
yakininin olmamasi, aile, arkadas destek yetersizligi, yalniz yasama)
e Diisiikk sosyoekonomik durum (diisiikk is pozisyonu, sadece zorunlu temel
egitim, disiik gelir)
Bu risk faktorleri ¢ogu zaman birbirleriyle iligskili durumdadir. Bu faktorler etki
mekanizmas1 olarak ikiye ayrilir. Patofizyolojik ve davranmigsal olarak ayrilan
faktorler; kalp hizi, kan basinci, inflamasyon ve pihtilagma siireclerinde artma gibi
KVH’da 6nemli fizyolojik etkiler ve sigara kullanimi, sagliksiz beslenme, fiziksel
aktivitede azalma, tedaviye uyum saglamama gibi KVH gii¢lendiren davranissal
etkiler ile iligkilidir. Bu risk faktorlerinin etkiledigi faktorler KVH’da en etkili riskler
oldugu icin psikososyal risk faktdrlerine gerekli onem verilmelidir (Epik ve Oztiirk,

2020).

2.3.3. Yeni Risk Faktorleri
2.3.3.1. C-reaktif proteinin

Saglikli bireylerde dolasimda diisiik oranda bulunmasina ragmen enfeksiyon, doku
yaralanmasi1 ve enflamasyon gelisimlerinde seviyesi yiiksek oranda artmaktadir. Son
aragtirmalarda CRP’nin yalnizca enflamasyon siirecini belirten bir faktor olmaktan ¢ok
gelecekteki KVH’da dahil olmak iizere aterotrombotik riskin degerli ve ¢ok dnemli ve
bagimsiz bir 6ngoriisiine dontigmiistiir. KVH belirtileri olmayan hastalarda da yiiksek
CRP seviyeleri hastalik habercisi olabilmektedir. Artmis CRP konsantrasyonlari,
perkiitan koroner girisim sonrasi hastalarda ani 6liim risk faktorii olarak kabul

edilmektedir (Boncler, Wu & Watala, 2019).
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2.3.3.2. Fibrinojen

Insan viicudunda fibrinojen, akut faz reaktanidir ve kronik inflamatuar siirecin Snemli
baslaticilarindandir. Kanda yiikseldigi durumlarda kan viskozitesini artirir. Bu durum
trombosit ve 16kosit agrasyonunu tetikler. Fibrinojenin KVH ile iliskisi tromboz ve
enflamasyon belirteci olmasindan kaynaklanir. Yiiksek fibrinojen seviyesi miyokard
infarktiisii (MI) riskinde artisla ikiskilidir ve yiikselen fibrinojen seviyelerinin kotii
prognozla baglantili oldugu bulunmustur. Fibrinojen seviyesi; sigara, yas ve DM
artirmakta, fiziksel aktivite azaltmaktadir. Yiiksek fibrinojen seviyesinin intima media
kalinlig1 ve subklinik ateroskleroz ile anlamli bir iligkisi oldugu gosterilmistir. Yapilan
caligmalar fibrinojenin bagimsiz olarak gelecekteki iskemik inme riskini ve HT yi
ongordiigilinii ortaya koymaktadir. Genel popiilasyonda fibrinojen giiclii ve bagimsiz
bir kardiyovaskiiler risk faktorii olarak goriilmektedir (Yang, Du, Zhang, Li XL & Li
S, 2017).

2.3.3.3. Homosistein

KVH ig¢in, kanda homosisteinin yiikselmesi arastirmalar sonucunda bagimsiz bir risk
faktorii olarak bulunmustur (Sucu, Karadere ve Toprak, 2001). Homosistein seviyesini
kronik hastaliklar, metabolik yikimlar, vitamin ve beslenme yetersizlikleri, kisisel
ozellikler, kullanilan ilaclar etkilemektedir. Homosisteinin 5-15 mmol/L diizeyi 12
uygun seviye olarak kabul edilmekte ve 16 mmol/L {izerindeki degerler
hiperhomosisteinemi olarak adlandirilmaktadir. Plazmadaki hiperhomosisteinemi;
arteriyal veya vendz dolasimdaki tromboz, inme, MI ve kronik bobrek yetmezligi
olusumunda 6nemli risk faktoriidiir. Homosisteinin seviyesindeki her 5 mmol/L’lik
artis erkeklerde 1,35, kadinlarda ise 1,42 kat KVH riskini arttirdig1 bildirilmektedir
(Agik, Goz, Aydin, Padak, Dikme ve Gog, 2019).

2.3.3.4. Lipoprotein

KVH ig¢in risk faktorii olarak goriilen lipoprotein bir lipidprotein kompleksidir ve
proaterojenik, protrombotik 6zellikler tasidigi i¢in yeni risk faktorleri arasinda yerini

almistir. Lipoprotein metabolizmasi hastaliklarinin aterosklerozun olusum déneminde
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etkisi oldugu i¢cin KVH riski bilinirligi ve kontrol altina alinabilirligi agisindan énemli
bir konumdadir. Ateroskleroz olusum déneminde kolesterol ve lipoproteinlerin rolii
¢ok onemli oldugu i¢in bu konuma gelmistir. Yapilan caligmalarda transkranial
doppler incelemeleri ile yiiksek lipidprotein (a) degerlerine sahip olanlarin ileri

derecede intrakranial darliklarinin oldugu goriilmiistiir (Topgu Altin, 2020).
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Score Tiirkiye Tablosu (Eray ve ark, 2018).
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Sekil 2.1. Yetiskin bireylerde kardiyovaskiiler hastalik riskinin degerlendirilmesi
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Diinya Saglik Orgiitii kardiyovaskiiler hastalik risk ¢izelgeleri: 21 kiiresel bolgedeki

riski tahmin etmek i¢in revize edilmis modeller (Kaptoge, Pennells, De Bacquer,

Cooney, Kavousi, Stevens, & Di Angelantonio, 2019).
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Sekil 2.2. DSO ile birlikte toplam kolesterol konsantrasyonlart 5 mmol / L ve sistolik

riskleri, her bolge i¢in laboratuvar tabanli model.
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2.4. Ameliyathane ve Yogun Bakimlardaki Saghk Personelleri
2.4.1. Yogun Bakimda Calisma

Yogun Bakimlar; yasamsal islevlerinin timiinii veya bir kismini kaybetmis olan
hastalarin iyilesmesini amagclayan, hasta bakimi agisindan gelismis teknoloji ve
cihazlar biinyesinden bulunduran, 24 saat bu dogrultuda hastalar1 izleyen, 6zenli ve
biitiinciil yaklagimla ¢alisilan birimlerdir. Yogun bakimlar sahip olduklar 6zellikler,
kabul edilen hastalarin durumlarina gore ve hastaliklarina gore siniflandirilmaktadir.
Izole ve kapali ortamlar olan yogun bakimlar bulas, enfeksiyon ve giivenlik riski

nedeniyle giris- ¢ikislarin kisitlandigi birimlerdir (Altun, 2019).

Yogun bakimlarda ¢alisan saglik personelleri is ylikiiniin fazla olmasi, haftalik ve aylik
mesai saatlerinin fazla olmasi, maruz kaldiklar1 ilaclar ve anestezik maddelerin ¢ok
olmasi, radyasyon kimyasal ve enfeksiyona agik olmalari, malzeme ve koruyucu
ekipman yetersizligi, personelin yapmasi gereken islerde kas giiciine ¢ok ihtiyag
duyulmasi, personele diisen hasta sayisinin fazlaligi, ¢calisma kosullarinin agir olmasi
ve yoOnetici pozisyonundan destek gérememe gibi nedenlerle ¢alistiklar1 bu birimde

zorluk ¢cekmektedirler (Akkaya ve Karadag, 2021).

Yogun bakimlarda yiiksek stres altinda ¢calismanin getirdigi uykusuzluk, yorgunluk ve
titkenmislik personellerin bu birimde karsilastig1 zorluklarin temelini olusturmaktadir

(Yalgin, Tunca, Cevik, Aslankog ve Saygin, 2020).

2.4.2. Ameliyathanede Calisma

Ameliyathaneler farkli disiplinlerden meslek gruplarinin oldugu, ileri teknolojileri,
gelismis bilgilerle, gesitli cerrahi teknik ve yontemlerle uygulandigi bir birimdir

(Aktas ve Dilek, 2019; Ozlii, Aras ve Bayrak, 2022).

Birgok saglik ve giivenlik riskini i¢inde bulunduran ameliyathanelerde calisan saglik
personelleri ekip ¢alismasini her adimda i¢inde barindiran, dogru kararlarin hizli alinip
uygulanmas1 gerektigi, uzun caligma saatlerinin oldugu, hasta sirkiilasyonunun ve
takibinin hizli oldugu, giiriiltiilii, stresli, izole ve dinamik bir birimde ¢aligmaktadirlar

(Akkaya ve Karadag, 2021; Aktas ve Dilek, 2019; Ozgﬁr ve ark., 2008; On, 2021).

18



Ameliyathane personelleri diger kliniklere oranla ameliyathanelerde; radyayona
maruz kalma siiresinin uzun olmasi, ¢esitli cerrahi dumanlara maruz kalinmasi,nébet
sisteminden dolay1r uykusuzluk problemleri yetersiz havalandirma, ortopedik
problemler, giin 15181 olmayisina bagh gece ve giindiiz dengesinin bozulmasi, kan ve
kan iriinleri ile temasin yiiksek Ol¢iide olmasi, sterilizasyon ve anestezi gazlarina
maruz kalinmasi, delici kesici alet yaralanmasi riskinin yiiksek olmasi, uzun siiren
ameliyatlar dolayisiyla ayakta kalma siliresinin uzamasi, agir ara¢ gereclerin
kullanilmas1 ve taginmasi, hastanin tasinmasi ve pozisyon verilmesi gibi nedenlerle
daha fazla KVH yakalanma riskine sahiptirler (Akkaya ve Karadag, 2021; Alkan ve
Ayar, 2017; On, 2021).

2.4.3. Ameliyathane ve Yogun Bakimlarda Calismanin Meslek Hastalig1 Boyutu

Kalp damar hastaliklar1 ameliyathane ve yogun bakimda calisan saglik ¢alisanlarinin
yaptiklar1 meslekler dogrultusundaki risklerle ortaya ciktiginda meslek hastaligi

boyutunda incelenmektedir.

5510 sayili Kanunun 14. Maddesine gore meslek hastaligi; sigortalinin ¢alistig1 veya
yaptig1 isin niteliginden dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiriitim sartlar
yliziinden ugradigi gegici veya slirekli hastalik, bedensel veya ruhsal Oziirliiliik

halleridir (Giivercin ve Mil, 2016).

Yapilan arastirmalarda lilkemizde meslek hastaliklarinin goriilme siklig1 Diinya’ya
gore Onemli Olclide az olarak ifade edilmistir. Bunun nedeni iilkemizde meslek
hastaligmin tanisin1 koymadaki yetersizliklerdir. Ulkemizde sadece 3 ilimizde meslek
hastalig1 hastanesi vardir ve  diger illerdeki saglik c¢alisanlarinin is saghig
birimlerinden yararlanma ve tan1 konulma olasilig1 bu nedenle ¢ok diisiiktiir. Tani
koymadaki yetersizliklerin diger nedenleri de; yeterli bir sekilde ya da hi¢ kontrol
muayenelerinin ve tarama caligmalarimin yapilmamasi, kalp damar hastaliklarinin
emeklilik doneminde ortaya ¢ikmasi ve meslek hastaligi tanis1 koyabilecek kisilerin

azlig1 gibi nedenleri vardir (Akgapinar ve inceboz, 2016).
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2.5. Kardiyovaskiiler Hastaliklarda Korunma, Risk Degerlendirme ve Tedavi
2.5.1. Kardiyovaskiiler Hastahiklardan Korunmak

Kalp damar hastaliklarindan korunmada yiiksek risk stratejisi uygulanir. Yiiksek risk
stratejisi; toplumdaki yiiksek riskli bireyleri ve hastalar1 belirleyip, kalp damar
hastaliklarindan bu bireyleri korumak anlamina gelir. Bir diger korunma stratejisi de
risk durumlar1 6ngdriilemeyen fakat gelecekte kalp damar hastaliklarina yakalanma
riskinde olan bireyleri koruma olan genel topluma yonelik stratejilerdir. Bu
stratejilerde bireylerden kalp damar hastaliklar1 konusundaki bilgi diizeylerini
6lcmeye gerek duyulur. Bilgi diizeyi 6l¢iilen bireye diger bilgileri de alindiktan sonra

yaklasim daha kolay yapilabilmektedir (Topuz, 2019).

KVH onleme calismalar1 oncelikle bireyin davranislarinin neden oldugu olumsuz
durumlar bilmesi ile baslatilmalidir. Olumsuz davranis bi¢cimlerini 68renen bireyler
yeterli bilgiye sahip olduklarinda yasam tarzi ve davranis bicimlerini degistirmede
kendilerini yeterli gorecekler, bu degisim i¢in c¢abalayacaklardir. KVH &nleme
calismalarinda bu dogrultuda toplumu bilgilendirme ¢alismalarina odaklanilmalidir
(Kahvecioglu, 2021). KVH o6nlenmesinde hastanin kisisel ve sosyal ozelliklerine
bakilmal1 ve 40-75 yas arasi bireylerin her 10 yilda bir KVH 6ncii hastaliklarindan biri
olan aterosklerotik koroner arter hastalig1 riski yoniinden degerlendirilmesi gereklidir.
Bu Onlemlerin beraberinde; sigara ve tiitiin kullanimi, hareketsiz yasam, sagliksiz
beslenme ve fazla miktarda alkol kullanimi gibi olumsuz davraniglarin birakilmasi
hastalik olusumunu Onlenmesinde Onemli korunma ilkekerindendir (Arnett,

Blumenthal, Albert, Buroker & Goldberger, 2019).

Bireylerde KVH’dan korunmak risk faktorlerini bilip onlara gore hayati1 diizenlemek
ile gerceklesmektedir. Erken tan1 kisinin zamaninda tarama yapilarak risk faktorleri

acisindan degerlendirilmesi ile gergeklestirilebilir.

2.5.2. Kardiyovaskiiler Hastaliklarda Risk Degerlendirme

Bireylerde Kardiyovaskiiler risk degerlendirme dort basamaktan olusmaktadir (Topgu
Altin, 2020):

1- Tarama
2- Erken Teshis
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3- Tedavi

4- Diizenli izlem

2.5.3. Kardiyovaskiiler Hastaliklarda Tedavi

KVH prognozunda ve ikincil korumasinda, saglikli yasam bicimi davranislari
hastalarda gelistirilmeli ve uygulanmalidir. Hastaya, egitim ve bilgilendirme
programlariyla kazandirilacak saglikli yasam bicimi davranmislart KVH tedavisinde

etkili olmaktadir (Ozkan ve ark., 2019).

2.5.3.1. Kardiyovaskiiler Hastaliklar ve Refleksoloji

Glniimiizde tamamlayic1 yontemler; sagligi koruma ve gelistirme, gevseme ve
rahatlama, hastalik etkilerini azaltma gibi nedenlerle kullanilmaktadir. Bu tamamlayici
yontemler giivenilebilir, etkili, az maliyetli, girisimsel olmayan, alet gerektirmeyen,
yan etkileri az ve basit olduklari i¢in kullanimlar1 giderek artmaktadir. Bu tamamlayici
yontemlerden en yaygin olarak kullanilan yaklagim da refleksolojidir (Embong, Soh,

Ming & Wong, 2015).

Refleksoloji; insan viicudunda bulunan organlarin, el ve ayaklarda sonlanan bedenin
tiim boliimiindeki sinir uglarina 6zel el ve parmak teknikleriyle basi, ovma ve gerdirme
uygulanarak, gerginligi ortadan kaldirmak ve hastalig1 tedavi etmeye yonelik destek
tedavi saglanan tamamlayici bir yontemdir. Belirli basi noktalarina ¢esitli masajlar

yapilarak, organlardaki bozukluklar iyilestirilmeye caligilir.

Bircok hastalilk ve onlarin tedavisinde kullanilan refleksoloji kalp damar
hastaliklarinda iligkili semptomlari ve riski azalttigi i¢in destekleyici bir tedavi olarak
kullanilabilmektedir. Kan basinci ve hizinda, islem oOncesi anksiyetede, kolesterol
seviyelerini diisiirmede ve yasam Kkalitesini artirmada etkili oldugu calismalarla

bulunmustur (Dogru, Yildirim ve Aykar, 2017).
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2.6. Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Yasam kalitesine Etkisi ve Saghkh Yasam

Bicimi Davranisi

Saglikli yasam bi¢imi davranisinin gelistirilmesi ile kalp damar hastaliklarinda 6nemli
Ol¢iide mortalite ve morbiditenin azaldigr bilinmektedir. Bu olumlu saglikli
davraniglarina; fiziksel aktiviteyi hayata almak, beslenme seklini diizenlemek, sigara
kullanmay1 birakmak, hayatta stresi azaltmak gibi kalp damar hastaliklarinda

degistirilebilen faktorlere dikkat edip diizeltmek 6rnek gosterilebilir (Alemdag, 2019).

Saglik profesyonellerinde saglikli yasam bi¢imi davranislarina bir diger 6rnek de
olumlu bir yasam kalitesine sahip olmaktir. Yasam kalitesi genel olarak; saglik,
mutluluk, yasam doyumu, memnuniyet ve pozitif etki gibi anlamlara gelir. Yasam
kalitesine sahip kisiler is doyumuna ulasmislar demektir. Is doyumu da; ¢alisanlarin
mesleklerinden duydugu mutlulugu ifade etmektedir. Kaliteli bir ¢alisma ortami is
doyumunu da beraberinde getirir. Calisma ortamlar1 olan yogun bakimlar ve
ameliyathaneler saglik calisanlarinin zamanlarinin biiyiik bir kismini gecirdikleri
yerlerdir. Saglikli yasam big¢imi davranisi olusturulmak isteniyorsa bu vakitlerde is
doyumuyla birlikte olumlu davranis bigimi gelistirilmeli ve bu sayede yasam kalitesine

ulagilmalidir. (Alkan ve Ayar, 2017).

2.7. Saghk Anksiyetesi

Saglik anksiyetesi (SA), diger bir deyisle ‘Hipokondriyazis’ bireyin kendisinde ya da
bir baskasinda ortaya ¢ikabilecek hastaliklarla ilgili asir1 endise, korku ve endiseye neden
olan bir psikolojik bozukluktur. Bireyin bedenindeki degisimleri yanlis olarak
yorumlamast ve kaygi duymasi seklinde deneyim yasamasi olarak ortaya cikar

(Bleichhardt&Willer 2007; Bailer et. al., 2016; Newby et. al., 2017; Barbek et. al., 2022)

Saglikla ilgili kaygilar bireyin yasadig1 hastaliklar, bedensel belirtiler sonucu hafif yada
ciddi diizeyde ortaya cikabilir. Genellikle bu kayginin hafif diizeyde olmasi sorun
olusturmaz. Ciddi diizeyde yasadigi kaygilar ise bireyin giinliik yasamini olumsuz

diizeyde etkileyebilir (Marmot&Winners 2019; Barbek et. al., 2022).

Saglik anksiyetesinin etyolojisini bir¢ok faktoér olusturmaktadir. Cocukluk dénemindeki
yasam olaylar,kigisel 6zellikle, barinma, ¢alisma ve ¢evre kosullari, stres, kaygi, sosyal

izolasyon, saglig1 algilama bi¢imi, yasam tarzi, yas, cinsiyet, etnik koken, diisiik sosyo
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ekonomik durum gibi bir¢ok faktdrden etkilendigi igin toplumlara gore de goriilme siklig
farklilik gostermektedir. Yasanilan zihinsel bozukluklar, sosyal esitsizlikler, yaygin
anksiyete bozuklugu ve fobiler goriilme saglik anksiyetesi sikligini artirmaktadir
(Siegrist&Marmot 2004; Fryers et al., 2003; Moreno-Peral et. al., 2014, Barbek et. al.,
2022).

Saglik personelleri saglik hizmeti sunan profesyonelleri olarak, yogun ¢alisma temposu,
acil durumlan yonetebilme ve karar verme siireci, nobetli ¢calisma sistemi ve daha bir¢ok
faktor kaynakli is yagsaminda stres altinda galigmaktadirlar. Bu nedenle bu faktoérler saglik

personellerinin saglik anksiyetesi diizeyini olumsuz olarak etkilemektedir.

2.8. Kardiyovaskiiler Hastaliklar ve Saghk Anksiyetesi

Saglik anksiyetesi; hastalik varligina gerek duymaksizin, saglik duyumlarinda
olumsuz algi durumunun ortaya c¢ikmasi olarak tanimlanabilir. Bu olumsuz
duyumlarla, anksiyete bozukluklar1 olusumunda ve hastaliklarda risk faktorii olmasi
ile iligkilendirilmektedir (Burcin ve Nurgiil, 2015). Saglik anksiyetesi olusumunda
bireyin yasam bicimi, kisilik 6zellikleri, gegmis deneyimleri, hastalik durumu ve

cevresel faktorler gibi etkenler rol oynamaktadir (Cevik ve Sitlik Saritag, 2020).

Saglik anksiyetesi ile kardiyovaskiiler hastaliklarinn iliskisi de kardiyovaskiiler
hastalik risk faktorlerinin 6nemli bir kismini olusturan psikososyal durum ve stres gibi
faktorleri etkiledigi i¢in cok dnemlidir. Anksiyete varligr hem hastalik gelisim riskini
artirmakta hem de prognozun koétii seyirli olmasina neden olmaktadir (Yildirim ve
Oztiirk, 2016). Saglik anksiyetesi, bireyde kontrolcii bir tutuma da neden olabilir. Bu
davranis bi¢gimine sahip bireyler sik doktor kontroliine gitme isteginde olabilecekleri
icin hastalik varliginin erken teshis ile saptanmasi saglik anksiyetesinin yarali
olabilecegi bir duruma 6rnek olarak gosterilebilir. Sik kontroller bireyin saglig: ile
ilgili 1yi seyler duyma arzusundan kaynaklanabilir. Anksiyete varliginda kotii haber
duyma endisesi ile doktor kontroliinden kaginma durumu da gozlemlenebilir. Tek bir
doktordan duyacaklar1 saglik durumlar1 onlar i¢in yeterli olmaz ve siiphe ile birden

fazla doktora goriinme ihtiyacinda olabilirler (Ozdelikara, Alkan ve Mumcu, 2018).
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3. MATERYAL VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii

Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu ¢alismanin amaci, ameliyathane ve yogun
bakimda ¢alisan saglik personelinin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi

durumunun ve saglik anksiyetesinin degerlendirilmesidir.
3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmamiz, Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi’nde en az 1 y1l Ameliyathane
ya da Yogun bakimda calismis veya ¢alismaya devam eden, herhangi bir gérme-
duyma- konugma ve iletisim engeli bulunmayan, gecirilmis MI 6ykiisii olmayan,
mevcut KY ya da diger KVH tanist olmayan, hemsire- doktor ve anestezi
teknikerleri lizerinde yapildi. Veriler 1 Temmuz 2022- 1 Aralik 2022 tarihleri

arasinda toplandi.
3.3. Arastirma Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini Ankara il merkezinde bulunan Giilhane Egitim Arastirma
Hastanesi Yogun Bakimlart ve Ameliyathanelerindeki saglik personelleri
olusturdu. Orneklemini ise kriterlere uygun ve katilmaya goniillii 195 saglik

calisan1 olusturmustur (doktor, hemsire, anestezi teknikeri).
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
1. Enaz 1 yildir Ameliyathane ya da Yogun bakimda ¢alistyor olmak.
2. Hemsire, doktor veya anestezi teknikeri olmak.
3. Herhangi bir gorme, duyma, konusma ve iletisim engeli bulunmamak.

4. Gegirilmig MI Oykiisiiniin olmamasi, mevcut KY yada diger KVH tanisinin

olmamasi.
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3.5. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda literatiir bilgileri incelenerek arastirmacilar tarafindan

olusturulan saglik personellerinin tanitici bilgilerini i¢eren ‘Kisisel Bilgi Formu’,
‘Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Olgegi (KARRIF-BD)’ ve
‘Saglik Anksiyetesi Olgegi’ kullanildi.

3.5.1.

3.5.2.

Kisisel Bilgi Formu (Ek-3)

Literatiir bilgileri incelenerek aragtirmaci tarafindan olusturulan bu form 11
sorudan olusmaktadir. Bu formda katilimcilarin sosyo demografik 6zellikleri
(vas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, calistigi birim, gelir diizeyi, sosyal
giivence vb) kendi ve ailelerindeki hastalik bilgisi, doktor kontrol durumlari ve

egzersiz aligkanliklar bilgilerinden olusmaktadir.

Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Olcegi (KARRIF-BD)
(Ek-4)

Olcek Arikan ve arkadaslar tarafindan eriskinlerde KVH risk faktorleri ile
ilgili bilgi diizeyini 6l¢gmek amaciyla 2009 yilinda yapilmistir (Arikan ve ark.,
2009). Olgekte yer alan 28 maddeden ilk dérdii KVH’larin ozellikleri
korunabilirligi ve yas faktori ile ilgili iken, 15 madde risk faktorlerini, dokuz
madde ise risk davranislarinda degisimin sonucunu sorgulamaktadir. Olgekte
yer alan sorulart katilimcilar “Evet”, “Hayir” veya “Bilmiyorum” seklinde
yamtlamaktadir. Olgegin puanlamasi her ‘‘dogru cevap’” igin bir,
““bilmiyorum’’ ve ‘‘yanlis’’ cevap i¢in sifir puan olacak sekilde yapilmaktadir.
Olgekte yer alan, 11, 12, 16, 17, 24 ve 26. maddeler ters puanlanmaktadir.
Olgekten en diisiik sifir puan, en yiiksek 28 puan alinmaktadir. Olgekten alinan
puanin yiiksek olmasi kardiyovaskiiler risk faktorleri bilgi diizeylerinin iyi
oldugunu gostermektedir. Arikan ve arkadaslar tarafindan Slgegin giivenirlik

katsayisi olan Cronhbach alfa degeri 0,768 bulunmustur (Arikan ve ark., 2009).

Bu tez calismasinda dlgek i¢ tutarliliklar1 incelendiginde Alpha gilivenirlik
katsayisi; KVH’lerin ozellikleri, KVH’lerin risk faktorleri alt boyutu ve
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3.5.3.

KVH’den korunma alt boyutu ele alinarak 6lg¢ek toplami i¢in 0=0,655 olarak

saptandi.
Saghk Anksiyetesi Ol¢egi (EK-5)

Saglik anksiyetesini degerlendirmek amaciyla Salkovskis ve arkadaglar1 2002
yilinda Saglik Anksiyetesi Olgegi’ni gelistirmislerdir (Salkovskis ve ark.,
2002). Bu 6l¢egi 2013 yilinda Aydemir ve arkadaslar1 Tiirk¢eye ¢evirmislerdir.
Saglik Anksiyetesi Olgegi 18 maddeden olusan bir 6zbildirim odlgegidir.
Olgegin 14 maddesi hastalarin ruhsal durumunu sorgulayan dértlii sirali
yanitlar i¢eren ifadelerden olusmaktadir. Geri kalan 4 soruda ise hastalardan,
sahip olduklar1 ciddi bir hastalik varsayimiyla ruhsal durumlarinin nasil
olabilecegine dair fikir yiirlitmelerini istemekte ve buna gdre de sorgulama
yapmaktadir. Olgegin puanlamasi her bir madde igin 0-3 arasmdadir ve yiiksek
puan yiiksek diizeyde saglik anksiyetesini gostermektedir. Saglik Anksiyetesi
Olgegi’nin giivenilirlik ¢dziimlemelerinde cronbach alpha katsayist 0,918

olarak elde edilmistir (Aydemir ve ark., 2013).

Bu tez ¢alismasinda olgek i¢ tutarliliklart incelendiginde Alpha giivenirlik
katsayisi; Hastaliklarla iliskili olumsuz beklentiler alt boyutu i¢in a=0,771

olarak ve dlgek toplami i¢in a=0,892 olarak saptandi.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama siirecinde saglik personelleri ¢alistiklar1 Ameliyathane ve Yogun

Bakim birimlerinde ziyaret edilmistir. Calisma hakkinda bilgilendirilip anketler

dagitildiktan sonra cevaplamalar1 beklenmis ve sonrasinda anketler toplanmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi Statistical Pactage for Social Sciences (SPSS) ile yapilmistir.

Tanimlayici bulgular say1, ylizde, minimum/maksimum, ortalama, standart sapma

ve medyan degerleri ile verildi. Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi

Olgegi ve Saglik Anksiyetesi Olceginin giivenilirligi Cronbach alfa i¢ tutarlilik

katsayis1 ile degerlendirildi. Cronbach alfa degerinin 0,700’{in iizerinde olmasi
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Olgeklerin giivenilir oldugunu gostermistir (Eray ve ark., 2018). Degiskenlerin
normal dagilim gosterip gostermedigine carpiklik ve basiklik degerlerine gore
karar verildi. Carpiklik ve basiklik degerlerinin +1,5 araliginda oldugu durumlar
normal dagilimi gostermistir (Tan ve ark., 2013). Farklilik testlerinde normal
dagilimin yaninda karsilagtirma yapilan gruplarin 6rneklem sayisi da dikkate
aliarak yapilacak testlere karar verildi. Gruplar arasinda 30’un altinda 6érnekleme
sahip grup oldugunda non-parametrik testler kullanildi. Farklilik analizlerinde iki
bagimsiz grubun karsilastirilmasinda t testi ve Mann Whitney U testi, li¢ ve daha
fazla bagimsiz grubun karsilagtirllmasinda ANOVA ve Kruskal Wallis testleri
kullanildi. ANOVA ve Kruskal Wallis testlerinde anlaml1 farklilik belirlendiginde
coklu karsilagtirma testleri yapildi ve aralarinda anlamli fark bulunan gruplar
belirlendi. Degiskenler arasindaki iligkiler Pearson ve Spearman korelasyon
testleri ile degerlendirildi Analizlerde p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli

kabul edildi.

3.8. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Arastirmaya katilan saglik personelinin tanimlayict 6zellikleri (cinsiyet, gelir
diizeyi, egitim durumu, yas, aligkanliklari,meslek, ¢alisma birimi, sosyal glivenceleri)
ve Saglik Anksiyetesi Olcegi bagimsiz, KARRIF-BD bagimli degisken olarak

incelenmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Cankir1 Karatekin Universitesi Etik kurulu’ndan 21.04.2022 tarihli karari ile etik
izin alinmigtir (Ek-1). Calismanmn yapildign T.C. Saghik Bakanligi SBU Giilhane
Egitim Arastirma Hastanesi kurum prosediiriinden dolayr Tipta Uzmanlhk Egitim
Kurulu’ndan etik izin alinmistir (Ek-2). Olgeklerin kullanim izinleri almmustir.
Calismaya katilanlar ise caligsma Oncesi bilgilendirilip aydinlatilmis onam formu ile

onamlar1 alinmstir (Ek-3).
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirma kapsamina dahil edilen 195 saglik personeline ait bulgular

incelenmistir. Calismaya katilan saglik personellerinin sosyodemografik 6zelliklerine

iliskin bulgulara gore yas ortalamalar1 29,73+6,92’ydi.

Cizelge 4.1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri (n=195)

n %

Yas (Ort£SS) 29,73+6,92
Cinsiyet Erkek 63 323
Kadin 132 67,7
c Ameliyathane 85 436
Cabsma Birimi YogunyBaklm 110 56,4
Lise mezunu 21 10,8
Ogrenim Durumu On Lisans / Universite / Lisansiisti 174 89,2

mezunu

Hemygire 141 72,3
Meslek Anestezi Teknikeri 26 133
Doktor 28 144
Gelir giderden az 63 323
Gelir Durumu Gelir gidere esit 89 45,6
Gelir giderden fazla 43 221
. - Evet 40 205
Kronik Hastalik Varhg: Hayir 155 795
Birinci Derecede Yakinlarinda Kalp Hastas1 _Evet 73 374
Varhg Hayir 122 62,6
Doktor kontroliine gitmiyorum 129 66,2
Kalp ve Damar Hastahklar1 Kontrolii i¢cin 6 ayda bir kez 12 6,2
Doktora Bagvuru Sikligi Yilda bir kez 45 23,1
Diger 9 4.6
Evet 54 27,7
Diizenli Egzersiz Yapma Hayir 72 36,9
Ara sira yirilyiis yaptyorum 69 354

Egzersiz Yapma Sikhig1 (Giin/Ay) (Ort+SS)

10,05+7,11
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Cizelge 4.1°de calismaya katilan saglik personellerinin sosyodemografik 6zellikleri

yer almaktadir.

Cinsiyet durumlar1 degerlendirildiginde; 132 (%67,7) kisi kadin, 63 (%32,3) kisi
erkekti.

Hastanede c¢alisma birimi ele alindiginda; 110 (%56,4) kisi yogun bakimda gorev
yaparken 85 (%43,6) kisi ameliyathanede gorev yapmaktadir.

Egitim diizeyi degerlendirildiginde; katilimcilardan 174 (%89,2) kisi on lisans,
tiniversite veya lisansiistii diizeyinde egitime sahiptir. Lise mezunu katilime1 sayis1 21

(%10,8)"dir.

Meslek grubuna bakildiginda; 141 (%72,3) kisi hemsire, 26 (%13,3) kisi anestezi
teknikeri, 28 (%14,4) kisi doktor olarak gorev yapmaktadir.

Katilimcilardan 89 (%45,6) kisinin geliri giderine esit durumdadir.

155 (%79,5) kisinin kronik hastaligi bulunmamaktadir. 40 (%20,5) kisinin ise kronik

hastalig1 mevcuttur.
122 (%62,6) kisinin birinci derece yakinlarinda kalp hastasi bulunmamaktadir.

129 (%66,2) kisi kalp ve damar hastaliklari kontrolii i¢in doktor kontroliine
gitmemektedir. Yilda bir kez kontrol i¢in doktora gidenlerin sayisi ise 45 (%23,1)’dir.

Katilimcilardan 72 (%36,9) kisi diizenli olarak egzersiz yapmadigini ifade ederken

egzersiz yapma sikliginin ayda ortalama 10,05+7,11 giin oldugu goriilmiistiir.
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Cizelge 4.2. Arastirma Olgeklerine Iliskin Bulgular

Degisken Min Max Ort. SS Medyan CA
KVH’1n Ozellikleri 0 4 2,65 0,69 3

KVH’1n Risk Faktorleri 7 15 13,18 =+1,62 14

KVH’dan Korunma 2 9 7,32 +1,94 7
Kardi}./_ovaskﬁler Hastaliklar Risk Faktorleri 13 28 23,15 +£2,56 24 0,655
Bilgi Olgegi

Bedensel Belirtilere Karst Asir1 Duyarlik ve 0 35 14,49 47,16 14 0,891
Kaygi

Hastaligin Olumsuz Sonuglari 0 11 4,06 +247 4 0,771
Toplam Saglik Anksiyetesi Olgegi 1 43 18,55 48,52 17 0,892

CA=Cronbach Alfa

Arastirma Olgeklerine iliskin istatistiki bulgular ve Cronbach alfa katsayilar1 Cizelge

4.2°de yer almaktadir. Bu bulgulara gore,

v' Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Olgegi puan ortalamasinin
23,15+2,56 oldugu ve Cronbach alfa katsayisina gore giivenilir bir 6l¢ek
oldugu,

v' Saglik Anksiyetesi Olgegi puan ortalamasinin 18,55+8,52 oldugu ve Cronbach

alfa katsayisina gore giivenilir bir 6l¢ek oldugu belirlenmistir.
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Cizelge 4.3. Yas ile Arastirma Olgekleri Arasindaki Korelasyon Analiz Bulgular

Yas

- r -0,148
KVH’1n Ozelliklerit 5 0,030
r 0,159
KVH’in Risk Faktorleri? 0 00267
KVH’dan Korunma? ' 0,230
p 0,001*
. ; . 1yt A w2 r 0,164
Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Olgegi 0 0.022*
Bedensel Belirtilere Kars1 Agirt Duyarlik ve Kaygi * r -0,178
p 0,013*
r -0,041

Hastaligin Olumsuz Sonuglari® :
astaligin onuglari 0 0.570
) r -0,161
Toplam Saglik Anksiyetesi Olgegi® 5 0.024*

*p<0,05; 1: Pearson Testi; 2: Spearman Testi

Katilimeilarin yaglari ile Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Olgegi
puanlari ve Saglik Anksiyetesi Olgegi puanlari arasindaki iliskiler Pearson ve
Spearman korelasyon testleri ile incelenmis olup analiz bulgular1 Cizelge 4.3’de yer
almaktadir. Bu bulgulara gore katilimeilarin yaslari ile KVH’m Ozellikleri (r=-0,148),
Bedensel Belirtilere Kars1 Asir1 Duyarlik ve Kaygi (r=-0,178) ve Saglik Anksiyetesi
Olgegi (r=-0,161) puanlar1 arasinda negatif yonlii anlamli (p<0,05) iliskiler oldugu,
KVH’in Risk Faktorleri (r=0,159), KVH’dan Korunma (r=0,230), Kardiyovaskiiler
Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Olgegi (r=0,164) puanlari arasinda pozitif yonlii
anlaml (p<0,05) iliskiler oldugu belirlenmistir.
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Cizelge 4.4. Sosyodemografik Ozellikler, KARRIF-BD, SAO Alt Boyut ve Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

KVH’n KVH’1n Risk KVH’dan KARRIF-BD Bedensael Hastaligin SAO
Ozellikleri Faktorleri Korunma Belirtilere Karsi Olumsuz
Asirt Duyarlik ve | Sonuglari
Kaygi
Cinsiyet
Erkek 2,76+0,64 13,10+1,87 7,52+1,12 23,38+2,71 12,60+6,76 3,8442.44 16,44+7,74
Kadin 2,59+0,67 13,23+1,49 7,23£1,22 23,05+2,49 15,39+7,19 4,17+2,49 19,55+8,72
Test analizi t=1,679 p=0,095 Z=-0,133 p=0,894 | Z=-1,726p=0,084 | Z=-1,206p=0,228 | t=-2,576p=0,011* | t=-0,859p=0,391 t=-2,412p=0,017*
Calistig1 Birim
Ameliyathane 2,64+0.69 13,28+1,76 7,42+1,27 23,34+2,89 14,69+7,41 4,11+2,36 18,80+8,77
Yogun Bakim 2,66+0,66 13,11+1,50 7,25+1,13 23,00+2,27 14,334+6,99 4,03+2,58 18,35+835
Test analizi Z=-0,052p=0,958 | Z=-1,635 p=0,102 | Z=-1,507 p=0,132 | Z=-1,789 p=0,074 | t=0,354 p=0,724 t=0,220 p=0,826 t=0,361 p=0,718

Ogrenim Durumu

Lise Mezunu 2,81+0,68 12,24+2,28 6,71+1,10 21,76+3,14 15,05+6,78 4,4842 44 19,5248,30

Universite/Lisansiistii | 2,63+0,67 13,30+1,49 7,40+1,19 23,32+2,44 14,42+7,22 4,01+2,48 18,43+8,56

mezunu

Test analizi Z=-0,848 p=0,396 | Z=-2,331 Z=-2,638 Z=-2,312 Z=-0,672 p=0,501 | Z=-0,791 p=0,429 | Z=-0,785 p=0,433

p=0,020* p=0,008* p=0,021*

Meslek

Hemsire 2,58+0,71 13,06+1,63 7,21+1,25 22,86+2,57 14,40 46,85 4,09+2,58 18,50+8,31

Anestezi Teknikeri 2,65+0,63 13,30+1,64 7,19+0,94 23,15+2,48 16,46 49,05 4,00+2,21 20,46+10,36

Doktor 2,96+0,33 13,68+1,49 8,00+0,86 24,64+2,09 13,07 +6,55 3,96+2,19 17,04+7,64

Test Analizi X?=8,577 X?=5,275 p=0,072 | X°=11,384 X?=12,829 X?=2,608 p=0,271 | X?=0,033 p=0,984 | X?=1,752 p=0,416
p=0,014* p=0,003* p=0,002*

Gelir Durumu

Gelir giderden az 2,62+0,75 12,86+1,67 7,21£1,37 22,68+2,73 12,29+6,59 3,67+2,39 15,95+7,58

Gelir gidere esit 2,61+0,60 13,31+1,57 7,40+1,15 23,31+2,38 14,79+7,28 4,37+2,63 19,16+8,93

Gelir giderden fazla 2,77+0,68 13,40+1,61 7,35+1,00 23,51+2,61 17,10+6,87 4,00+2,19 21,09+8,11
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Test analizi X?=3,319 p=0,190 | X?=4,683 p=0,096 | X?=0,415 p=0,813 | X?=3,390 p=0,184 | X?=13,394 F=1,522 p=0,221 | X?=12,919
p=0,001* p=0,002*

Kronik Hastalik

Varlig

Evet 2,70+0,69 13,05+1,65 7,30+1,36 23,05+2,79 15,78+8,37 4,10+2,90 19,88+10,59

Hayir 2,63+0,66 13,22+1,62 7,33+1,15 23,18+2,50 14,15+6,80 4,05+2,36 18,21+7,90

Test analizi t=0,571 p=0,569 Z=-0,555 p=0,579 | Z=-0,136 p=0,892 | Z=-0,079 p=0,937 | t=1,278 p=0,203 t=0,110 p=0,912 t=0,932 p=0,356

Birinci Derecede

Yakinlarinda Kalp

Hastas1 Varligi

Evet 2,534+0,71 12,97+1,91 7,26+1,53 22,77+3,18 14,48+6,92 4,04+2,65 18,52+8,60
Hayir 2,71+0,64 13,31+1,41 7,36+0,95 23,39+2,08 14,49+7,33 4,07+£2,37 18,57+8,51

Test analizi Z=-1,579 p=0,114 | t=-1,417 p=0,158 | t=-0,506 p=0,614 | t=-1,482 p=0,141 | t=-0,012 p=0,991 | t=-0,089 p=0,929 | t=-0,036 p=0,972

Kalp ve Damar
Hastaliklar1 Kontrolii
I¢in Doktora Basvuru

Siklig1

Doktor kontroliine 2,65+0,69 13,28+1,52 7,40+1,05 23,33+2,30 13,9146,74 4,12+2 48 18,02+8,00

gitmiyorum

6 ayda bir kez 2,75+0.45 11,67+3,03 6,25+1,54 20,67+4,48 13,92+10,53 4,33+£3,17 18,25+12,58

Yilda bir kez 2,62+0,68 13,20+1,34 7,27+1,36 23,09+2,47 16,11+7,71 4,00+2,35 20,11+9,31

Diger 2,56+0,52 13,78+0,67 7,89+1,05 24,22+1,30 15,44+3,91 3,2242,17 18,67+4,97

Test analizi X2=0,770 p=0,857 | X?=3,136 p=0,371 | X?=7,874 X?=4,699 p=0,195 | X?=3,806 p=0,283 | X?=1,034 p=0,793 | X?=2,238 p=0,524
p=0,049*

Diizenli Egzersiz

Yapma

Evet 2,61+0,63 13,26+1,74 7,26+1,17 23,13+2,74 13,76+7,63 3,78+2.,49 17,5449,40

Hayir 2,61+0,68 13,15+1,61 7,26+1,33 23,03+2,76 14,93+7,15 4,50+2,74 19,43+8,67

Ara sira ylriiyts 2,71+0,69 13,16+1,56 7,43+1,06 23,30+2,19 14,59+6,83 3,83+2,10 18,42+7,63

yapiyorum

Test analizi X?=1,902 p=0,386 | X?=0,729 p=0,695 | X?=0,594 p=0,743 | X?=0,200 p=0,905 | F=0,422 p=0,656 | F=1,817 p=0,165 | F=0,772 p=0,463
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Katilimeilarin cinsiyetlerine gére bakildiginda; SAO alt boyutu olan Bedensel
Belirtilere Kars1 Asir1 Duyarlik ve Kaygi ve toplam SAO puanlarinda kadin
katilimcilarin  ortalamasinin erkek katilimcilarin ortalamasindan anlamli
sekilde daha yiiksek oldugu,

Ogrenim durumlarina gore bakildiginda; KARRIF-BD alt boyutu olan KVH’1n
Risk Faktorleri, KVH’dan Korunma ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk
Faktorleri Bilgi Olcegi puaninda iiniversite/lisansiisti mezunu olanlarin
ortalamasmin lise mezunu olanlarin ortalamasindan anlamli sekilde daha
yiiksek oldugu,

Meslek gruplarina gére bakildiginda; KARRIF-BD alt boyutu olan KVH’1n
Ozellikleri puaninda doktorlarin ortalamasinin hemsirelerin ortalamasindan
anlamli sekilde daha yiiksek oldugu,

KVH’dan Korunma ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi
Olgegi puanlarinda doktorlarin ortalamasinin hemsire ve anestezi teknikeri
grubunun ortalamasindan anlamli sekilde daha yiiksek oldugu,

Ekonomik duruma gére bakildiginda; SAO alt boyutu olan Bedensel Belirtilere
Kars1 Asir1 Duyarlik ve Kaygi ve toplam SAO puanlarinda geliri giderine esit
ve geliri giderinden fazla olan katilimcilarin ortalamasinin geliri giderinden az
olan katilimeilarin ortalamasindan anlamli sekilde daha yiiksek oldugu,

Kalp ve damar hastaliklar1 kontrolii i¢in doktora bagvuru sikli§ina gore
bakildiginda; KARRIF-BD alt boyutu olan KVH’dan Korunma puaninda
doktor kontroliine gitmeyen, doktora yilda bir kez basvuran ve diger
grubundaki katilimeilarin ortalamalarmin doktora 6 ayda bir kez basvuran

katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bulundu.
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Cizelge 4.5. Arastirma Olgekleri Arasindaki Korelasyon Analiz Bulgular

Bedensel Hastaligin Toplam Saglik
Belirtilere Karst Olumsuz Anksiyetesi
Asirt Duyarlik Sonuglari Olgegi
ve Kaygi
o g r 0,066 -0,012 0,052
KVH’1n Ozellikleri 0 0.356 0871 0.467
KVH’m Risk Faktorleri? ' 0014 0,032 0,024
p 0,850 0,660 0,736
, ) r -0,093 -0,066 -0,082
KVH’dan Korunma o 0.196 0.362 0.254
Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk r -0,023 -0,024 -0,021
Faktorleri Bilgi Olgegi? p 0,754 0,741 0,775

*p<0,05; 1: Pearson Testi; 2: Spearman Testi

Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Olgegi puanlari ile Saglk
Anksiyetesi Olgegi puanlar1 arasindaki iliskiler Pearson ve Spearman korelasyon
testleri ile incelenmis olup analiz bulgular1 Cizelge 4.5’de yer almaktadir. Bu bulgulara
gore katilmcilarm Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Olgegi puanlar
ile Saglik Anksiyetesi Olgegi puanlart arasinda anlamli iliskilerin olmadig

belirlenmistir (p>0,05).

35



5. TARTISMA

Bu boliimde arasgtirma kapsamina dahil edilen 195 saglik personeline ait

bulgular kardiyovaskiiler risk durumlari acisindan literatiir esliginde tartisilmistir.

5.1. KARRIF-BD ve SAO Ortalama Puanlariin Tartismasi

Calismamizda KARRIF-BD toplam puani 23,15+2,56 bulundu. Ulkemizde saglik
personelinin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyini belirleyen bir
sinirli sayida ¢aligma bulunmaktadir. Yilmaz ve Boylu’nun (2016) yilinda yaptigi
masa basinda calisanlarda kardiyovaskiiler risk bilgi diizeyi isimli ¢aligsmasinda toplam
KARRIF-BD puani saglik calisanlarinda 20.06 + 4.05, saglik calisani olmayanlar da
18.5 £ 3.5 olup, her iki grup arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmustur. Farkli
meslek gruplariyla yapilmis Ozel-Cakir ve arkadaslarinin 2021 yilinda yaptig
Itfaiyecilerde Kardiyovaskiiler Hastalik Riski Bilgi Diizeyi c¢alismasinda toplam
KARRIF-BD puani 18.54+4.34 olarak bulundu. Yardimci-Giirel’in (2020) hemsirelik
ogrencileriyle yaptigi ¢aligmasinda ise KARRIF-BD toplam puan1 20.51+2.53 olarak

bulundu.

Calismamizda SAO toplam puam 18,55+8,52 bulundu. Kayaci’nin (2023)
Hemgirelerin Yasadig1 Saglik Anksiyetesi ile Is Yasami Kalitesi Arasindaki iliski
isimli calismasinda SAO toplam puani 14.96+7.86, Polat’in (2020) Hemsirelerde
saglik anksiyetesi ev siberkondria iliskisi calismasinda ise SAO toplam puani
36.24+£8.9 olarak bulundu. Bizim sonucumuzun sonucuna gore saglik anksiyetesinin

orta diizeyde oldugu sodylenebilir.
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5.2. Sosyodemografik Verilerle KARRIF-BD Alt Boyut ve Toplam Puanlarina

Gore Analiz Bulgularimin Tartismasi

Calismamizda yas artttkca KARRIF-BD alt boyutu olan KVH &zellikleri alt
boyutunun azaldig1 goriildii. Bu bulgumuzun katilimcilarin yas ortalamasinin geng

oldugundan kaynakli ¢iktigini diigtinmekteyiz.

Katilimeilarin egitim durumuna gére KARRIF-BD puan ortalamalar1 incelendiginde,
egitim seviyesi yiikseldikce bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. Coskun’un (2023) yetiskin bireylerde,
Yilmaz ve Boylu'nun masa basinda calisanlarda, kardiyovaskiiler hastalik bilgi
diizeyini belirlemek i¢in yaptig1 calismasinda da egitim diizeyi arttikca KARRIF-BD

puanlarinin arttig1 goriildii.

5.3. Sosyodemografik Verilerle SAO Alt Boyut ve Toplam Puanlarina Gore

Analiz Bulgularinin Tartismasi

Calismamizda yas arttikca SAO alt boyutu olan bedensel belirtilere karsi asir
duyarlilik ve toplam puanlarinin azaldig goriildii. Kayaci’nin (2023) hemsirelerde is
yasam Kkalitesi ve saglik anksiyetesi isimli ¢aligmasinda yas artika SAO toplam
puanlarinin arttig1 bulundu. Bizim ¢alismamizdaki bulgumuzun farkliliginin 6rneklem
grubumuzun yas ortalamasinin daha geng¢ grup oldugundan kaynakl ortaya ¢iktiginm

diistinmekteyiz.

Literatiirde saglik anksiyetesinin  i¢in kadin cinsiyeti risk faktorii oldugu
belirtilmektedir (Hsu et. al., 2019; Akter et. al., 2018). Bizim g¢alismamizda da
kadinlarda erkeklere gore SAQ alt boyutu olan bedensel belirtilere kars1 asir1 duyarlilik
ve toplam puanlarinin arttig1 ve istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii. Polat’in
(2020) hemsirelerde saglik anksiyetesi ve sibenkondria iliskili ¢alismasinda da kadin
hemsgirelerin erkek hemsirelere gére SAO puanlarinin daha yiiksek ve anlamli oldugu
bulundu. Ancak yapilan ¢alismalarda farkli sonuglar bulunmaktadir. Kayaci’nin
(2023) hemsirelerde is yasam kalitesi ve saglik anksiyetesi isimli ¢galismasinda kadin-
erkek cinsiyet acisindan SAO puanlari arasinda bir farklilik bulunmadig1 belirtildi.
Yine Bleichhardt ve arkadaslarmin (2007) ¢alismasinda da kadinlarin erkeklerden
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fazla olumlu saglik davranigina sahip oldugu ama cinsiyetler arasinda saglik

anksiyetesiyle ilgili fark olmadig: belirtildi (Bleichhardt, 2007).

Literatiirde ¢ok sayida ¢alisma saglik anksiyetesinin diisiik sosyo-ekonomik durumla
iliskili oldugunu belirtmektedir. Diisiik sosyo ekonomik durumun saglik anksiyetesini
olumsuz etkiledigi bulundu (Marmot&Winners, 2019; Barbet et. al., 2022).
Calismamizda gelir giderden fazla olanlarin gelir giderden diisiik olanlara gére SAO
alt boyut ve toplam puanlarinin fazla ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu.
Kayac’nin (2023) hemsirelerde is yasam kalitesi ve saglik anksiyetesi isimli
calismasinda ise aldig iicreti yeterli bulan ve bulmayan grup arasinda SAO puanlari
arasinda herhangi bir anlamlilik bulunmadi. Can’in (2023) hekimlerin saglik
anksiyetesi ile saglikli beslenme takintisini inceledigi c¢alismasinda da ekonomik
durum agisindan SAO puanlari arasinda anlamlilik bulunmadi. Bu durumun érneklem
grubumuzda gelir giderden fazla olanlarin % 22,1 oraninda olmas1 kaynakli oldugunu
disiinmekteyiz. Ayrica bu durumun sadece ekonomik nedenler disinda yasam
kosullar1, calisma kosullari, basa ¢ikma stratejileri gibi etkenler kaynakli oldugunu da
sOyleyebiliriz.

Fiziksel aktivite, fiziksel saglik agisinda degil, ayni zamanda zihinsel, ruhsal,
duygusal ve sosyal saglik agisindan da faydalidir. Arastirmalar, diizenli fiziksel
aktivitenin depresyon, kaygi, stres gibi ruh sagligi sorunlarini azaltacagini ve ruh halini
lyilestirebilecegini  gostermektedir (Aktas&Basat 2022). Diizenli egzersiz
yapmayanlarda yapanlara gére SAO puanlarinin daha yiiksek ve anlamli oldugu
bulundu. Aktas&Basat’m (2022) Egzersizin Saglikli Olma Inanct ve Saghk
Anksiyetesi Uzerindeki Etkileri isimli 331 katilimciyla yaptiklari galismada da diizenli
egzersiz yapmayanlarin yapanlara gére SAO puanlarmin daha yiiksek ve istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptand.

5.4. KARRIF-BD ve SAO Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Korelasyon Analiz

Bulgularmin Tartigsmasi

Calismamizda KARRIF-BD ve SAO alt boyut ve toplam puanlar1 arasinda herhangi
bir anlamlilik bulunmadi (p>0,05). Literatiirde kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri
bilgi durumu ile saglik anksiyetesini degerlendiren bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu

nedenle de bu boliimiin tartismasi yapilamamustir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Sonuclar:
Bu aragtirma ameliyathane ve yogun bakimda calisan saglik personelinin
kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi durumunun ve saglik anksiyetesinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

e Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Olgegi puan
ortalamasmin  23,15+2,56, Saghk Anksiyetesi Olgegi puan
ortalamasinin 18,55+8,52,

e Saglik personellerinin sosyodemografik 6zelliklerine iligkin bulgulara
gore yas ortalamalar1 29,73+6,92, egzersiz yapma siklig1 ayda ortalama
9,96+6,83,

e Katilmcilarin yaslart ile KVH’in Ozellikleri (r=-0,148) ve Saglk
Anksiyetesi Olgegi (r=-0,161) puanlari arasinda negatif yonlii anlamli
(p<0,05) iligkiler,

e Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Olgegi puanlari ve
Saglik Anksiyetesi Olgegi puanlart katilimcilarin cinsiyetlerine gore
degerlendirildiginde erkek hastalarin kadin hastalara gore bilgi
diizeylerinin yiiksek ve istatistiksel anlamli, kadin katilimcilarin saglik
anksiyetesi puanlarinin erkek hastalara gére daha yiiksek ve istatistiksel
anlamli,

e Saglik Anksiyetesi Olgegi puaninda diizenli egzersiz yapan
katilimcilarin ortalamasinin diizenli egzersiz yapmayan katilimcilarin
ortalamasindan daha yiiksek ve anlamli,

e Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Olgegi puaninda
Universite/Lisansiisti mezunu katilimcilarin  ortalamasmin  diger

katilimcilarin ortalamasindan daha yiiksek ve anlamli,
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e Saglik Anksiyetesi Olgcegi puaninda Universite/Lisansiistii mezunu
katilimcilarin ortalamasinin diger katilimcilara oranla daha diisiik ve
anlamli,

e Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Olgegi puanlari ve
Saglik Anksiyetesi Olgegi puanlari bulgularina gére dlgek puanlarinda
katilimcilarin galigma birimine gore farklilik olmadigi,

e Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Olgegi puaninda
doktorlarin katilan diger saglik personellerinin ortalamasindan daha

yiksek ve anlamli oldugu belirlendi.

Oneriler:

Bu caligmanin sonuglar1 dogrultusunda saglik personellerinin KVH risk durumlarinin

ve saglik anksiyetelerinin degerlendirmesi agisindan su Oneriler getirilebilir;

Erken tanilama personeller i¢in taramalar ile saglanmasi,

KVH risk faktorleri fazla olan ameliyathane ve yogun bakim gibi riskli
birimlerde ¢alisan saglik personellerine erken tanida 6nemli olan bilgi diizeyini
ve farkindaligi artirmayir amaglayan seminer, kongre, bilgilendirme
toplantilari, egitimler ve aktiviteler diizenlenmesi,

Saglik personellerin ¢aligma birimlerinde KVH agisindan risk olusturdugu
saptanan durumlara yonelik alinacak tedbirler belirlenmesi,

Degistirilebilir risk faktorlerinden olan sigara kullanimi, fiziksel aktivite
yetersizligi, diizensiz beslenme ve alkol kullanma personele ¢esitli kurs ve
diizenleme programlariyla azaltilmasi,

Bu c¢alismanin sonuclar1 ameliyathane ve yogun bakimlar1 biinyesinde
bulunduran saglik kuruluslari ve iist makamlar tarafindan kullanilmasi ve
dikkate alinmasi,

KVH risk faktorlerinin degerlendirmesinin saglik personeli gruplarinda
yapilan ¢alismalarla artirilmasi ve literatiire katkisinin artmast,

Saglik anksiyetesini ortaya ¢ikaran faktorlerin belirlenip, saglikli yasam
programlariyla en aza indirgenmesi,

Bu ¢aligmaya benzer arastirmalarda buldugumuz sonuglardan faydalanilmasi

Onerilir.
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EK-3 Bilgilendirilmis Goniiiilii Onam Formu ve Kisisel Bilgi Formu

Sosyodemografik Veri Formu

Sizi Abdulsamet GONUL ve Dr. Ogr. Uyesi Ozlem BULANTEKIN DUZALAN tarafindan
yiiriitilen AMELIYATHANE VE YOGUN BAKIMDA CALISAN SAGLIK
PERSONELININ KADIYOVASKULER HASTALIK RISK DURUMLARININ
BELIRLENMESI isimli calismaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilmadan &nce
arastirmanin neden nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlasilmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Cahsmaya katilmama veya katildiktan sonra ¢ikma hakkina sahipsiniz.
Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen gizli kalacak ve arastirma amaci ile

kullanilacaktir.

BIiLGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU
Sayimn Katilimet,

Katildiginiz bu ¢aligma bilimsel nitelikte bir aragtirma olup konusu “Ameliyathane ve Yogun
Bakimda Calisan Saglik Personelinin Kadiyovaskiiler Hastalik Risk Durumlariin

Belirlenmesi” dir.

Bu arastirma, Cankir1 Karatekin Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali’nda yiiriitilmekte olunan ¢alismanuz Dr. Ogr. Uyesi Ozlem
BULANTEKIN DUZALAN’ 1 damismanliginda ve arastirmaci Abdulsamet GONUL’ {in

yiiksek lisans tezi kapsaminda yapilmaktadir.

Ameliyathane ve yogun bakimlarda ¢alisan saglik personelinin uzun siire ayakta kalma, stresli
is ortami, uykusuzluk, riskli birimde ¢alisma, yapilan isin getirdigi stres yiikii, yasanilan
anksiyete, ruhsal ve bedenen yorgunluk gibi etkilere fazlaca maruz kalmasindan dolay1
kardiyovaskiiler hastaliklara yakalanma riski fazladir. Bu ¢aligmada ameliyathane ve yogun

bakim personelinin kardiyovaskiiler hastaliklara yakalanma riskleri degerlendirilecektir.

Bu caligmaya katilmak gonilliillik esasima dayanmaktadir. Calismaya katilmama ve

calismanin herhangi bir asamasinda, higbir cezaya/yaptirima maruz kalmaksizin, ¢alismadan
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ayrilma hakkina sahipsiniz. Arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme
yapilmayacak ve sizden de higbir iicret talep edilmeyecektir. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya
katilim i¢in onam verdiginiz anlamina gelmektedir. Arastirma hakkinda daha fazla bilgi almak
icin arastirmact Abdulsamet Goniil’ e bagvurabilir, arastirmaciya 0554 871 3536 numarali cep
telefonundan erigebilirsiniz. Arastirmanin bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim
aciklamalart okudum/sézlii olarak dinledim. Bana yukarida konusu ve amaci belirtilen
aragtirma ile ilgili yazili ve sozIii agiklama asagida belirtilen aragtirmaci tarafindan yapilda.
Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama

olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum.

Arastirma hakkindaki yukaridaki ve istenen diger bilgiler katilimciya tarafimdan agiklanmig

ve yazili onamini alinmistir.

2. Cinsiyetiniz
a. Erkek
b. Kadin

3. Calisma biriminiz?
a. Ameliyathane

b. Yogun Bakim

4. Ogrenim durumunuz?
a. Okur-yazar

b. Ilkokul mezunu

c. Ortaokul/

d.lise mezunu

e. Universite / Lisansiistii mezunu

58



5. Herhangi bir sosyal giivenlik kurumuna bagh misiniz?
a. Hayir

b. Emekli sandig1

c. Bag-Kur

d. SSK

e. Ozel sigorta

f. Yesil kart

=2

. Mesleginiz nedir?
. Hemsire

. Anestezi teknikeri
. Doktor

[o N} o o

. diger

7. Gelir durumunuzu nasil tammmlarsimiz?

a. Gelir giderden az  b. Gelir gidere esit  c. Gelir giderden fazla

8. Kronik hastaligimiz var mi?
a. Evet (Varsa alta yaziniz.)

b. Hayir

9. Birinci derecede yakinlarimizda kalp hastasi olan var m?
a. Evet
b. Hayir

10. Kalp ve damar hastaliklar: kontrolii icin ne siklikla doktora basvuruyorsunuz?
a. Doktor kontroliine gitmiyorum

b. ayda bir kez

C. 2 ayda bir kez

d. 6 ayda bir kez
e. yilda bir kez
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11. Diizenli olarak egzersiz yapiyor musunuz?

b. hayir, Nedeni nedir?.........coccoeveeiienieiiieenceceeee e
c. ara sira ylriiylis yaptyorum. Sikhik;................o
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Ek-4 Kardiyovaskiiler Hastahklar Risk Faktoleri Bilgi Olcegi (KARRIF-BD)

Kalp hastalig1 hakkinda neler biliyorsunuz?

Dogru

Yanlig

Bilmiyorum

1. Bir kisi kalp hastast oldugunu her zaman anlar.

2. Ailenizde kalp hastalig1 olmasi sizin kalp hastasi

olma riskinizi artirir.

3. Yaslilar kalp hastalig1 i¢in daha fazla risk tasir

4. Koroner kalp hastalig1 6nlenebilir.

5. Ulkemizdeki 6liim ve hastaliklarin 6nlenebilir en

Oonemli nedeni sigaradir.

6. Sigara icmek kalp hastalig1 i¢in risk faktortidiir.

7. Kisi sigara igmeyi birakirsa kalp hastalig1 olusma

riski azalir.

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

yemek faydalidir.

9. Haftada 3 6gilinden fazla kirmizi et yemegi tiiketmek

zararhdir.

10. Tuzlu yemek yiiksek tansiyon yapar.

11. Yagh yiyecekler kandaki kolesterol seviyesini

artirmaz.

12. Oda sicakliginda kat1 olan yaglar kalp sagligi i¢in
faydalidir.

13. Yagdan ve karbonhidrattan diisiik diyet ile
beslenmek kalp i¢in faydalidir.

14. Kilolu insanlarin kalp hastalig riski artar.

15. Diizenli egzersiz kalp hastalig1 riskini azaltir.

16. Sadece spor salonunda yapilan egzersizle risk azalir.

17. Yavas yiiriimek ve gezmekte egzersiz sayilir.
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18. Stres, kahir, liziintii kalp hastalig: riskini artirir.

19. Insan viicudu, stresli durumlarda kan basincint

yiikseltir.

20. Yiiksek tansiyon kalp hastalig1 i¢in bir risk

faktorudur.

21. Tansiyonu kontrol altinda tutmak kalp hastalig1

olusma riskini azaltir.

22. Tansiyon hastasinin ilacini dmiir boyu kullanmasi

gerekir.

23. Yiiksek kolesterol kalp hastalig1 i¢in risk

faktoridir.

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

vardir.

25. Kotii kolesterol (LDL) yiiksek ise kalp hastalig

riski vardir.

26. Kolesterolii yiiksek olan herkese ilag verilir.

27. Diyabet kalp hastalig1 i¢in risk faktortidiir.

28. Diyabet hastalarinin seker kontrolil saglanirsa risk

azalir.
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Ek- 5 SAGLIK ANKSIYETESi ENVANTERI (KISA VERSiYON)

Bu béliimdeki her soru dort farkli ifade igerir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyun ve son 6
ay i¢indeki duygularinizi en iyi ifade edeni se¢in. Sectiginiz climleyi yanindaki harfi daire
icine alarak isaretleyin, 6rnegin (a) ciimlesinin dogru oldugunu diisiiniiyorsaniz (a) y1
isaretleyin; birden fazla ifadenin size uygun oldugunu diisiindiigiiniizde size uyan ifadelerin

hepsini isaretleyin.

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

(d) Sagligimla ilgili hemen her zaman endiselenirim.

2. (a) Yasitlarima gore daha az agri/ ac1 hissederim
(b) Yasitlarim kadar agri/act hissederim
(c) Yasitlarimdan daha fazla agri/ac1 hissederim

(d) Bedenimde siirekli agri/act hissederim.

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

(d) Siirekli viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkindayim.
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4. (a) Hastalikla ilgili diisiincelere kars1 koymak higbir zaman sorun olmamugtir.
(b) Cogu kez hastalikla ilgili diislincelere kars1 koyabilirim.
(c) Hastalikla ilgili diisiincelere kars1 koymaya c¢alisirim ama ¢ogunlukla yapamam.

(d) Hastalikla ilgili diistinceler o kadar gii¢lii ki artik onlara kars1 hi¢ koymaya

calismiyorum.

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

(d) Her zaman ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

6. (2) Kendimi hasta olarak hayal etmem.
(b) Nadiren hasta oldugum hayalleri goziimiin oniine gelir.
(c) Siklikla hasta oldugum hayalleri gozlimiin 6niine gelir.

(d) Siirekli hasta oldugum hayalleri géziimiin 6niine gelir.

7. (a) Saghigimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklagtirmakta zorluk ¢ekmem.
(b) Sagligimla ilgili diislinceleri zihnimden uzaklastirmakta bazen zorlanirim.
(c) Saghigimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklagtirmakta cogunlukla zorlanirim.

(d) Higbir sey zihnimden saglhigimla ilgili diisiinceleri uzaklagtiramaz.

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

(d) Doktorum koétii bir sey olmadigini sdylese de rahatlayamam.
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9. (a) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda hi¢bir zaman kendimde oldugunu diisiinmem.
(b) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda bazen kendimde de oldugunu diisiiniiriim.
(c) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda ¢ogunlukla kendimde de oldugunu diisiiniiriim.

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

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

(b) Viicudumda bir algi ya da degisiklik hissedersem gogunlukla ne oldugunu merak

ederim.

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

ederim.

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

isterim.

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

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

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

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

12. (a) Asla ciddi bir hastaligim oldugunu diistinmem
(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugunu diisiintiriim.
(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugunu diisliniiriim.

(d) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugunu diistiniiriim.
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13. (a) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel alg1 fark edersem baska seyleri diisiinmekte

zorlanmam.

(b) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel alg1 fark edersem baska seyleri diisinmekte

bazen zorlanirim.

(c) Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel alg: fark edersem bagka seyleri diistinmek

cogunlukla zorlanirim.

(d) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel alg1 fark edersem bagka seyleri diisinmek her

zaman zorlanirim.

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

(d) Ailem ve dostlarim hastalik hastas1 oldugumu soyler.

Asagidaki sorular1 yanitlarken, sizi 6zellikle rahatsiz eden bir hastaligimiz (kalp
hastalhigi, kanser, Multipl Skleroz gibi) olsaydi nasil olurdu diye diisiiniin. Tabii ki tam
olarak nasil olacagim bilemezsiniz ama genelde kendiniz ve ciddi bir hastalik
konusundaki bilgilerinize dayanarak nasil olacagi konusunda en iyi tahmini yapmaya

calisin.

15. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala oldukca zevk alabilirdim.
(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala biraz zevk alabilirdim.
(c) Ciddi bir hastaligim olsayd1 hayatimdaki seylerden neredeyse hi¢ zevk alamazdim.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden hi¢ zevk alamazdim.
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16. (a) Ciddi bir hastaligim olsayd1 modern tibbin beni iyilestirme sans1 yiiksek olurdu.
(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sans1 orta diizeyde olurdu.
(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi ¢ok az olurdu.

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

17. (a) Ciddi bir hastalik yasamimin bazi alanlarini bozarda.
(b) Ciddi bir hastalik yagamimin bir¢ok alanini bozardi.
(c) Ciddi bir hastalik yasamimin neredeyse her alanini bozardi.

(d) Ciddi bir hastalik yasamimi mahvederdi.

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

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu tamamen kaybetmis hissederdim.
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