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KORONER ARTER HASTALIGI OLAN BiREYLERDE
TAMAMLAY ICI-ALTERNATIF TEDAViI KULLANIMI iLE
SAGLIK OKURYAZARLIGI VE YASAM KALITESI ILiSKiSi

Yuksek Lisans Tezi

Miige UYSALOGLU
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Halk Saghg Hemsireligi Anabilim Dal
OZET

Bu aragtirmanin amact koroner arter hastaligi olan bireylerde tamamlayici-
alternatif tedavi (TAT) kullanma, saglik okuryazarligi (SOY) ve yasam kalitesi
arasindaki iligkiyi belirlemektir.

Tanimlayici, kesitsel ve korelasyonel tiirde olan arastirmanin O6rneklemini
Izmir’de bir egitim arastirma hastanesinin kardiyoloji ve kardiyoloji anjio servisinde
yatarak tedavi alan 317 hasta olusturmustur. Veriler Tanitici Soru Formu, Saghk
Okuryazarhg Olgegi ve SF-12 Yasam Kalitesi Olgegi ile elde edilmistir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler, ki-kare testi, mann whitney u testi, kruskal-wallis
testi, spearman korelasyon analizi kullanilmistir.

Hastalarin yas ortalamalar1 62.92 + 11.90 olup %63.1°1 erkek ve %65.6’sinin
ogrenim diizeyi ilkokul ve alt1 idi. Katilimeilarin %88°1 TAT yontemlerini bildigini,
% 63.1’1t TAT yontemlerini kullandigini belirtmigtir. TAT kullanan katilimcilarin
%86.5’inin  bitkisel tedavi yontemlerini, %22’sinin ar1 sitiinii ve %20.5’inin
meditasyonu kullandig1 belirlenmistir.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, herhangi bir iste calisma durumu,
saglik durumu algisi, koroner arter hastalig1 tanisini alma siiresi ile TAT kullanma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmustur (p<0.05).

Katilimcilarin =~ SOY  toplam  puan ortalamalari1  95.00+£20.77 olarak
belirlenmistir. TAT kullanan katilimcilarin SOY diizeyinin TAT kullanmayanlara
gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Katilmcilarin FBO-12 (fiziksel bilesen &zet)
puan ortalamalar1 39.47+12.71 ve MBO-12 (mental bilesen 6zet) puan ortalamalari
51.5948.09 olarak belirlenmistir. TAT kullanan katilimcilarin FBO-12 ve MBO-12
puan ortalamalari TAT kullanmayanlara goére daha diisiik oldugu belirlenmistir
(p<0.05).

Katilimcilarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu ve yasadiklari yer ile katilimlarin
SOY diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmistir.
Katilimeilarin SF-12 Yasam Kalitesi Olgek puanlari ile yas, cinsiyet ve ikamet yeri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmistir (p<<0.05).

Bulgular saglik okuryazarligi ve yasam kalitesi diizeyi diisiik olan hastalarin
TAT kullanimma daha fazla yonlendigini gostermektedir. Koroner arter hastalig



olan bireylerin SOY ve yasam kalitesi diizeylerinin belirlenmesi, 6zellikle diisiik
SOY ve yasam kalitesine sahip hastalarin saglik okuryazarliginin gelistirilerek yagam
kalitelerinin desteklenmesi, bilingli ve akilct TAT kullaniminin saglanmasi onerilir.

Anahtar Sozcukler: Koroner Arter Hastaligi, Tamamlayict Alternatif Tedaviler,
Saglik Okuryazarligi, Yasam Kalitesi, Hemsirelik

Tezin sayfa adedi:82

Damisman: Dog¢.Dr. Meryem OZTURK HANEY
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ABSTRACT

The aim of this study is to determine the relationship between using
complementary-alternative therapy (CAM), health literacy (HL) and quality of life in
individuals with coronary artery disease.

The sample of the descriptive, cross-sectional and correlational study consisted
of 317 patients who received inpatient treatment in the cardiology and cardiology
angio service of a training and research hospital in Izmir. Data were obtained with
the Descriptive Questionnaire, the Health Literacy Scale, and the SF-12 Quality of
Life Scale. Descriptive statistics, chi-square test, Whitney U test, Kruskal-Wallis test,
Spearman correlation analysis were used in the analysis of the data.

The mean age of the patients was 62.92 + 11.90 years, 63.1% of them were
male and 65.6% of them were primary school or below. 88% of the participants
stated that they knew CAM methods, and 63.1% stated that they used CAM
treatment methods. It was determined that 86.5% of the participants using CAM use
herbal treatment methods, 22% use royal jelly and 20.5% use meditation.

A statistically significant relationship was found between the patients' age,
gender, education level, employment status, perception of health status, duration of
diagnosis of coronary artery disease and CAM use (p<0.05).

The mean SOY total score of the participants was determined as 95.00+20.77.
It was determined that the level of HL of the participants who used CAM was lower
than those who did not use CAM. The mean FBO-12 score of the participants was
39.47+12.71 and the mean of the MBO-12 score was 51.59+8.09. It was determined
that the mean scores of PCS-12 and MCS-12 of the participants who used CAM were
lower than those who did not use CAM (p<0.05).

A statistically significant relationship was determined between the age, gender,
marital status and place of residence of the participants and the HL level of the
participants. A statistically significant relationship was determined between the
participants' SF-12 Quality of Life Scale scores and age, gender and place of
residence (p<0.05).

Findings show that patients with low health literacy and quality of life are more
likely to use CAM. It is recommended to determine the HL and quality of life levels
of patients with coronary artery disease, and to ensure conscious and rational use of



CAM by improving health literacy and supporting their quality of life, especially in
patients with low HL and quality of life.

Keywords: Coronary Artery Disease, Complementary-Alternative Therapy,
Health Literacy, Quality of life, Nursing
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tammmi ve Onemi

Dlnyada gergeklesen Olumlerin %71’inden fazlasi bulasict1 olmayan
hastaliklara bagli olmaktadir. Bu Oliimlerin en Onemli nedenlerinden biri

kardiyovaskiiler hastaliklardir(1).

Koroner arter hastaligi (KAH) farkli tlkelerde ciddi halk saglig1 sorunlarindan
biridir(1,2). Tirkiye’de oliimlerin %36.8’inin dolasim sistemi bozukluklarindan
dolayr ve bu saymin %39.1’inin kalp damar hastaliklar1 nedeniyle oldugu
saptanmustir(3). Koroner arter hastaligi, kalbi besleyen arterlerin farkli
mekanizmalarla gelisen aterom plaklarindan dolay1 kan akisinin azalmasi ile gelisen
miyokardin iskemisi sonucu meydana gelir. Hastalik uzun, duragan periyotlarda
seyredebilir ancak kronik ve ¢ogunlukla ilerleyicidir. Miyokard infarktust (Ml),
angina pektoris, sessiz iskemi, ani 6liim gibi etkilerle ortaya ¢ikar(4,5). Koroner arter
hastaligi olanlarda ateroskleroz gelisiminde etkili olan degistirilebilir ve
degistirilemez risk faktorleri vardir. Degistirilebilen faktorler yasam tarzi, sigara-
alkol kullanimi, sagliksiz beslenme aligkanliklari, fiziksel inaktivite, stres kontrolii ve
medikal tedavi ile kontrol altina alinabilecek hipertansiyon, lipit bozukluklari,
diyabet gibi faktorlerdir. Degistirilemez risk faktorleri yas, cinsiyet ve genetik
faktorler olarak sayilabilir(6,7). Genel olarak bu risk faktorleri viicutta enflamatuar
bir yanit olusturarak enflamasyon, vazokostriksiyonla beraber ateroskleroz
olusumuna neden olur(6,8). Giinlimiizde tibbi teknolojilerdeki degisimler, tanilama
ve tedavi siirecininin hizlanmasi; bunlara bagli yasam siiresinde artis ile birlikte yasl
niifusun artmasi sonucunda kronik hastaliklar da artmistir. Bu hastaliklar, giinliik
yasam aktivitelerine getirdigi sinirlamalardan dolayr hastalarin psikolojik ve

fizyolojik yapisini etkileyerek yasam kalitesini negatif yonde etkiler(9,10,11).

Koroner arter hastaligina sahip bireyler MI sonrasinda yorgunluk, anksiyete,
dikkat azalmasi, uykusuzluk gibi nedenlerle stresli bir doneme girmektedirler. Bu
hastalarin fiziksel fonksiyonlarinda azalma, 6z bakimini yerine getirememe, 6liim
korkusu gibi nedenlerle yasam Kkalitesi azalmaktadir(12,13,14). Koroner arter

hastalig1 tedavi, saglik egitimi, bakim gibi faktorlerle yonetilebilmektedir. Bundan



dolay1r uygun diyet, diizenli fiziksel aktivite, akilci ilag kullanimi, sigara-alkoliin
biraktirilmasi, obezitenin Onlenmesi gibi konularda verilecek egitimler bireylerin
hastalik siirecine uyumunu kolaylastirip yasam Kkalitesini arttirmaktadir. Koroner
arter hastaligi olan bireylerin yasam kalitesi diizeyi ile yasam kalitesine etki eden
etmenleri belirlemek hastaya uygulanacak girisimlerde, hastaya verilecek egitimde

yol gosterici olacaktir(9,10).

Koroner arter hastalig1 olan bireylerin biiyiik bir kisminda hastaliga ek diger
kronik hastaliklar gortlebilmektedir. Hastalarin ilag takibini yapmasi, ¢oklu tedavi
rejimine uymasi, davramis degisiklikleri yapmasi ve kendi saglik durumunu
izleyebilmesi gerekmektedir(15,16). Hastalar, karmasik tedavi siiregleriyle ve yeni
bilgilerle karsi karsiya kalabilmektedir. Saglik okuryazarliginin diisik diizeyde
olmasi, tanilama ve tedavi siirecini olumsuz etkileyerek tekrarli hastane yatiglarinin
artmasina ve uzun siireli hastane yatislarina da yol agmaktadir. Acil birimlerin fazla
ve uygun olmayan sekilde kullanilmasina neden olup saglik sistemine ek yiikler
getirebilmektedir(17). Hastalarin saglik okuryazarliginin gelistirilmesi tedaviye
uyum ve yasam seklindeki degisikliklerde etkili olabilmektedir. Saglik okuryazarligi;
ilag prospektiislerini okuyup anlamayi, taburculuk ve diger egitimleri, randevu

planlarini anlayip dogru sekilde uygulamay1 kapsamalidir(16).

Koroner arter hastaliginda risk faktorlerinin azaltilmasi i¢in davranigsal
degisikliklerin saglanmasi, toplum temelli saglik okuryazarliginin gelistirilmesiyle
mumkin olabilir. Saglik okuryazarligi ve koroner arter hastaligi arasindaki iliskiyi
arastiran  ¢aligmalar literatiire ve koruyucu saglik hizmetlerine katki
saglayabilecektir. Bu amac¢ dogrultusunda oncelikle bu hastalarin  saglik

okuryazarlig1 diizeyleri belirlenmelidir(15,18).

Hastaligin kronik olmasi, hastalik yiikiiniin agirligi, yiiksek mortalite oran1 gibi
nedenlerden dolay1 koroner arter hastaligi olan bireyler tamamlayici alternatif tedavi
(TAT) kullanimina yonlenmektedirler(19). Geleneksel ve tamamlayici tip hakkinda
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2019 raporu, pek c¢ok iilkede tamamlayici alternatif
tedavilerin  kullanildigimi ve yaygmhgmin %9.8-%76 araliginda degismekte
oldugunu vurgulamistir(20). Literatiirde farkli hastaliklarda semptomlari iyilestirmek
amaciyla TAT yontemlerinin yaygin olarak kullanildig1(19,21) ve tlkemizde kanserli



hastalarin = %22.1-%84.1 araliginda degisen oranlarda TAT kullandig1(22),
hipertansiyonu olan hastalarin ise %12.8-%85.7 araliginda degisen oranlarda
kullandig: bildirilmistir(23).

Kullanilan tamamlayici-alternatif tip yontemlerinden 6zellikle bitkisel tedaviler
ve gida takviyelerinin giivenilirligine yonelik kesin bir bilgiye erisilememesi,
hastalarin kullandiklar1 yontemle ilgili saglik profesyoneline yeterli bilgi vermemesi,
mevcut ila¢ tedavisinin kesintiye ugramasi gibi durumlar hastalarda olumsuz etkilere
yol agabilmektedir. Tamamlayici alternatif yontemlerin bilingsizce kullanilmasi ilag
tedavisinin etkinligini azaltabilir, istenmeyen ilag etkilesimleri ve yan etkilere yol
acabilir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin, koroner arter hastaligi tanisini alan
hastalarda gelisebilecek komplikasyonlari en aza indirmek amaciyla hastalarin TAT
kullanim durumlari, TAT kullanma nedenleri ve kullanilan yontemleri sorgulamasi

onemlidir(23,24).

Tiirkiye’de kalp hastalarinda tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemlerini
kullanma durumunu arastiran bazi1 arastirmalar vardir(24,25,26,27,28). Bu
arastirmalarda koroner arter hastalig1 olanlarda spesifik bulgulara rastlanamamustir.
Koroner arter hastaligi olan bireylerde saglik okuryazarligini inceleyen sistematik
derlemeler disinda sadece bir c¢aligmaya rastlanmistir(29). Bu hastalarda yasam
kalitesini degerlendiren ¢alismalar bulunmaktadir ve mevcut ¢aligmalarda koroner
arter hastaligi olan bireylerde yasam kalitesinin farkli 6rneklem gruplarinda
incelenmesi 6nerilmistir(10,30,31,32). Literatirde koroner arter hastaligi olan
bireylerde tamamlayici alternatif tedavi kullanimi, saglik okuryazarligi ve yasam
kalitesini inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu gereksinimden yola ¢ikarak bu
calismada koroner arter hastaligi olan bireylerin tamamlayici-alternatif tedavi
yontemlerini kullanma durumu, saglik okuryazarligi ve yasam kalitesi arasindaki

iliskinin incelenmesi amaglanmistir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma koroner arter hastaligi olan bireylerde tamamlayici-alternatif tedavi
kullanimi, saglik okuryazarligi ve yasam Xkalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi

amaciyla yiirtitilmiistiir.
1.3. Arastirma Sorulari

1- Koroner arter hastalarinin tamamlayici alternatif tedavileri (TAT)

kullanimi ne duzeydedir?
2- Koroner arter hastalarinin saglik okuryazarligi ne diizeydedir?
3- Koroner arter hastalarinin yasam kalitesi ne diizeydedir?

4- Koroner arter hastalarinin saglik okuryazarligi ve yasam kalitesi arasinda

bir iligski var midir?

5- Koroner arter hastalarinin tamamlayic1 alternatif tedavileri (TAT)

kullanima ile saglik okuryazarligi arasinda bir iliski var midir?

6- Koroner arter hastalarinin tamamlayic1 alternatif tedavileri (TAT)

kullanimi1 ve yagsam kalitesi arasinda bir iliski var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Koroner Arter Hastahig Nedir?

Koroner arter hastaligi (KAH) sik rastlanan kalp hastaliklarindandir. Koroner
arter hastaliginin semptomlar1 epikardiyal arterlerde ateroskleroz gelisimi ile olusan
bolgesel kan akim farkliliklarinin bir sonucudur. Sessiz ve stabil seyredebilir ancak
cogunlukla kronik, ilerleyici ve ciddi bir tabloya sahiptir. Ateroskleroz ile arter
liimenlerine lipit plaklar1 birikerek kan akisi1 giiclesir. Arterlerin elastikiyeti azalir ve
trombiis meydana gelebilir. Ateroskleroz sonucu miyokard dolasiminin bozulmasi
iskemi ve anjinaya sebep olur. Koroner arter hastaliginin klinik gostergeleri belirti
vermeyen iskemi, anjina pektoris, MI, kalp yetmezligi veya 6liim seklinde olabilir.

Belirtiler daralmanin bolgesine ve derecesine bagli olarak farklilik gosterebilir(7,33).
2.2. Koroner Arter Hastah@ Epidemiyolojisi

Sessiz katil de denilen KAH, dunya ve tlkemiz genelinde 6nemli 6lim
sebeplerindendir. Diinyadaki toplam oliimlerin %16’sindan sorumludur. Dinya
Saglik Orgiitii(DSO) KAH ile iliskili 6liimlerin gelecek 20 yilda kadmlarda %120,
erkeklerde %137 oraninda artacagini belirtmistir. Avrupa’da her yil tim o6liimlerin
%46°s1 kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle olmakta ve bu oran yaklasik 4 milyon
kisiye tekabiil etmektedir(34,35). Tirkiye’de 6lumlerin %36.8’inin dolagim sistemi
hastaliklarindan dolay1 ve bu saymin %39.1°inin iskemik kalp hastaliklari nedeniyle

oldugu belirtilmistir(3).
2.3. Koroner Arter Hastaliginda Risk Faktorleri

Koroner arter hastaligina neden olan faktorler degistirilebilir ve

degistirilemez faktorler olmak Uizere grupta toplanmaktadir.
2.3.1 Degistirilemez Faktorler

Irk, yas, cinsiyet ve genetik faktorlerdir.



flerleyen yas ile birlikte damar duvarinda meydana gelen degisiklikler kan
basincinda degisikliklere neden olur. Kalp hastaliklar1 herhangi bir yasta baglayabilir
fakat 6zellikle 40 yastan itibaren artis gostermektedir(18,36).

Epidemiyolojik ¢alismalarda genetik Ozelliklerin KAH icin etkisi %40-60
arasinda etkili oldugu saptanmustir. Ayrica hipertansiyon ve lipid diizeyinin KAH

icin risk faktori oldugu saptanmistir(37).

Koroner Arter Hastalig1 erkeklerde sik goriilen bir hastalikken 1990’11 yillarin
sonundan itibaren kadinlarda da sik goriilmeye baglamistir. Bu degisimin beslenme

orlintiisii ve yeme davranislarindaki degisime paralel oldugu belirtilmistir(38).
2.3.2 Degistirilebilir Faktorler

Hipertansiyon, yiiksek kan sekeri, yiiksek BKI, yiiksek kolesterol, tiitiin ve

alkol tiiketimi, fiziksel aktivite azlig1 ve strestir.

Hipertansiyon, ozellikle endotel disfonksiyonuna neden oldugundan
ateroskleroz gelisimini arttirmaktadir. Hipertansiyonu olan kisilerde KAH riski
yaklagik 3 kat fazladir(39). Yiksek kan kolesterol diizeyinin kalp krizi ve inme
riskini arttirdign tespit edilmistir. Kolesterol dizeyindeki %210luk bir diisiis
saglamanin 40 yasinda olan bir erkegin bes yilda MI riskini %350 azalttig
saptanmistir(38). Diyabeti olan kisiler erken yasta ve siklikla ateroskleroz tablosuyla
karsilagsmaktadir. Bundan dolay: diyabet 6zellikle kadinlarda KAH riskinde artmaya
yol agmaktadir. Diyabeti olan erkeklerde KAH riski diyabeti olmayanlara gore iki
kat fazla iken kadinlarda bu oran dort kata ¢ikmaktadir(40).

Dlnya genelinde titun kullanma oranmnin %20 olup titln kullanmanin
diunyada kardiyovaskiiler hastaliklarin %10’una neden oldugu diistiniilmektedir.
Titin kullanimmin aterosleroz gelisimine sebep olmasiyla enflamasyon, lipid
metabolizmasinda meydana gelen degisikliklerle beraber kalp atim hiz,
vazokonstriksiyon ve kalp debisi artar. Sigara kullanimi1 MI ve ani 6lim riskini
kadinlar i¢in yaklasik 5, erkekler i¢in ise yaklasik 3 kat arttirmaktadir(41). Alkol
tliketimi 6zellikle erkeklerde hipertansif etki yaparak KAH riskini arttirmaktadir(42).



Obezite KAH riskini biiyiik 6lgiide arttirmaktadir. Beden Kitle Indeksindeki
(BK1I) bir birimlik artis koroner arter hastalign mortalitesinde yaklasik %5’lik bir
artisa neden olmaktadir. Egzersizin koroner arter hastaligi ve mortalite riskini
azalttig1 belirtilmistir. Egzersizin arttirilmasi koroner arter hastaligi olan bireylerde
sag kalimin arttirlmasinda bagimsiz bir gosterge olarak bulunmustur. Yapilan
calismalarda egzersizin tansiyonu ve kolesterol seviyesini diisiirdiigii, kilo kontroli
sagladigr aym1 zamanda diyabeti kontrol altinda tutabildigi belirlenmistir. T0tln
kullanimi, obezite ve fiziksel aktivite azlig1 davranissal risk faktorleridir ve saglikli

yasam bi¢imi davraniglarinin kazanilmasiyla beraber diizeltilebilir(43).

Calismalar psikososyal faktorlerin de kalp hastaliklarinin ortaya ¢ikmasinda
etkili oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismalarda en sik rastlanilan faktorler
depresyon, umutsuzluk, aile i¢i ve is yerinde yasanilan akut-kronik stres, diisiik
sosyoekonomik durum, yalnizlik, sosyal destek yetersizligidir(22,27,28). Koroner
arter hastalarinda tiim risk faktorlerini ¢ok yonlii sekilde ve uzun vadede ele

alinmasi, yasam kalitesi ve siiresini biiyiik ol¢iide arttirmaktadir(15,27,29).
2.4. Koroner Arter Hastalarinda Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi pek cok farkli sekilde ifade edilebilen bir kavram olmasi, sik
gelisme ve degisme gostermesi, kisiler arasi1 farkliliklar gosterebilmesi gibi
nedenlerden dolayr tanimlamasi giic bir kavramdir. Genetik faktorler, biyolojik
faktorler, genel saglik durumu, ekonomik diizey, deneyimler ve iligkiler, bas etme
becerileri yasam kalitesini etkileyen faktorlerdir. Kisaca kisinin var olan
fonksiyonlarma goére neleri algiladiginin degerlendirilmesi ve bunlardan aldig:
doyum seklinde tanimlanabilir. Saglikla iligkili yasam kalitesi ise kisinin sosyal,

emosyonel, fiziksel sagligina yonelik goriisleridir(44,45,46).

Bireyler, kronik hastalikla birlikte gelen yeni yasamina uyum saglarken
zorlanmakta ve yasam kaliteleri diisebilmektedir(47,48). Kronik hastaliklardan biri
olan koroner arter hastaligi da kisinin fiziksel, duygusal ve sosyal islevlerini
sinirlamakta ayrica yasam kalitesinde azalmaya yol agmaktadir(49). Koroner arter
hastalarinda fiziksel yetersizlikler, psikososyal sorunlar, sosyal yasamdaki

degisiklikler ve yasamiyla iliskili doyumda azalma yasam kalitesine etki eden



faktorlerdendir(49,50). Hastalarin yiirliylis, merdiven ¢ikma, egilip-kalkma vb.
fiziksel kuvvete ihtiya¢ duyulan aktivitelerde zorlanmalari, fiziksel bagimliliklarinin
ortaya ¢ikmasi, bazi aktivitelerde uygulanmasi gereken siirlamalar ve ginlik 6z
bakim islevlerinde yardim gereksinimlerinin olmasi nedeniyle yasam Kkaliteleri

azalmaktadir(51).

Bireysel kontrolde azalma, 6z bakim islevlerini gergeklestirmede zorlanma,
6lumden korkma gibi sebepler hastalarin yasam kalitesini azaltmaktadir. Bu
sorunlarin belirlenip uygun girisimlerin planlanabilmesi i¢in oncelikle hastalarin
yasam kalitesi diizeyi saptanmalidir. Ulagilan veriler dogrultusunda hastalik nedenli
olusan fiziksel ve mental problemleri miimkiin oldukc¢a azaltip hastaligin tekrarlama
riskini ortadan kaldirarak yasam kalitesini arttirabilmek amacgh planlanmalar
yapilmalidir(51,52).

Bireylerin sosyodemografik oOzellikleri ile tibbi tanilarinin yasam kalitesinde
degisikliklere neden oldugu bilinmektedir. Artan yasta ve kadinlarda yasam
kalitesinin daha diisiik diizeyde oldugu, sosyoekonomik durum ve 6grenim durumu
ile yasam kalitesi arasinda pozitif yonde bir korelasyonun varligi ve KAH ile beraber
diger  kronik  hastaliklarin varliginda  yasam  kalitesinin azaldigi

belirtilmektedir(53,54).

Koroner arter hastaligi etkili hemsirelik bakimi, tedaviye uyum ve kardiyak
egzersizler ile kontrol altina alinabilmektedir. Hemsirelerin koroner arter hasalaria
uygun diyet, ila¢ takibi, sigara-alkol kullanimi, fiziksel egzersizler gibi konularda
diizenleyecegi egitimler hastalarin iyilesmesini hizlandirip yasam kalitesini
arttirmaktadir. Ayrica etkili hemsirelik bakimi ile hastalarin giinliik hayatina
donebilmesi, stresle bas edebilmesi, ailesel ve toplumsal iligkilerini koruyabilmesi

saglanabilir(10).
2.5. Koroner Arter Hastalarinda Saghk Okuryazarhgi

Modern saglik anlayisinda sagligin korunmasi ve gelistirilmesi kapsaminda
saglik uygulamalarmin siirekliligi, ekip anlayisi, sektorler arasi isbirligi gibi
kavramlar 6nem kazanmistir. Herkesin kendi sagligi i¢in 6z sorumluluk almalari

gerektigi ve bununla birlikte  toplum saghigindan  sorumlu  oldugu



vurgulanmaktadir(55). Bu anlayis kapsaminda her bireyin saglik konusunda
farkindalik, yeterli bilgiye erisim ve bilgiyi anlayip uygulama yeteneginin olmasi
gerekmektedir. Bu ylizden halk sagligi acisindan gittikge 6nem kazanan saglik
okuryazarlig1 terimi ortaya ¢ikmistir(56,57). Saglik okuryazarligi yasam kalitesini
koruma ve yukseltme amaci ile bireyin kendisini ve c¢evresini etkileyen saglik
faktorlerini tanimlamasi ve ¢oziimiinii bilmesi; sagligin gelistirilmesi dogrultusunda
saglik bilgisine ulasip bilgiyi anlamasi, degerlendirmesi ve uygulamasi igin gereken

bilgi, motivasyon ve beceriye sahip olmasini icermektedir(56).

Saglik okuryazarligi, farkli durumlarda saglikla ilgili kararlar vermek igin
gerekli becerilere sahip olmak olarak da tanimlanir. Bu durum Kkisiler arasi
farkliliklar gosterebilir. Diistik saglik okuryazarligi diizeyi olumsuz klinik sonuglarla
iliskili bulunmustur(58,59). Arastirmalar diisiik saglik okuryazarliginin dogru sekilde
tanimlanarak etkili bir hasta egitimi ile gelistirilebilecegini ortaya koymustur.
Toplumda saglik okuryazarliginin giclendirilmesi bilgi edinilmesi ile beraber sagligi
koruma ve gelistirmeyi saglayan kisisel becerilerin iyilestirilmesini de
kapsamaktadir(57,58,59).

Disiik saglik okuryazarligi diizeyi saglik davraniglari ve saglik hizmetleri
kullantmin etkiledigi i¢in saglik harcamalar1 iizerinde olumsuz etkiye, riskli saglik
davraniglarina daha fazla yatkin olmaya ve hasta guvenliginde risklere neden
olmaktadir(60,61,62,63). Ayrica diisiik saglik okuryazarhigi diizeyinin mortalite ve
morbidite diizeyiyle de iliskili oldugu sdylenmektedir(58,64). Cok sayida calisma
kisisel saglik okuryazarligi ve klinik sonuglar arasinda bir iliskinin varligini
gostermistir(56,58,59,62,65). Yapilan bir caligma yetersiz saglik okuryazarligina
sahip olan kisilerin acil servisleri daha yogun kullandig1 sonucuna varmistir(64).
Baska bir calisma diisiik saghk okuryazarligina sahip yash bireylerin fiziksel
sagliklarinin daha kolay etkilendigini saptamistir(59). Saglik okuryazarligi diizeyinin
yiiksek oldugu kisilerin, bireysel sagliklarina yonelik daha ¢ok sorumluluk alarak

risk faktorlerini daha basarili yonettigi bulunmustur(56).

Koroner arter hastalig1 olan bireylerin ¢oklu ilag kullanimina, tedavi rejimine
ve hastaligim mecbur kildigi yasam tarzi degisikliklerine uyum saglamasi

gerekmektedir. Bununla birlikte hastaligin gelistirdigi semptomlara karsi1 kendi



sagligr ile ilgili kararlari verebilmelidirler(66,67). Koroner arter hastaligi olan
bireylerde diisiik saglik okuryazarliginin tekrarli hastane yatislari, diigik yasam
kalitesi, sosyal destegin az olmasi1 ve kaygi diizeyinin fazla olmasi ile baglantili
oldugu ortaya koyulmustur(16). Saglik okuryazarligi diizeyinin yeterli olmasi
hastalarin hatali ilag kullaniminin énlemesine, karmasik ila¢ ve tedavi rejimini etkin
sekilde yonetebilmesine, sonug ve yan etkileri degerlendirebilmesine ve koroner arter

hastalig ile iliskili semptomlar1 tanimlayabilmesine yardimer olmaktadir(18).

Saglik okuryazarligmin gelistirilebilmesi igin hastalarin en etkin ve guvenilir
bilgi kaynaklart hemsireler ve diger saglik profesyonelleridir. Hemsireler saglik
egitimini sunan en onemli saglik hizmeti grubudur. Hastalarin saglik okuryazarligi
diizeyinin ve yasam kalitesinin arttirllmasinda hemsireler tarafindan verilen saglik
egitimleri ve hemsirelik bakimlari 6nemli rol oynamaktadir. Hemsireler tarafindan
etkin bir hasta iletisimiyle hastalarin saglik okuryazarligi diizeyi belirlenmeli ve
belirlenen eksik yonlere yonelik kalici, basit ve anlasilir egitimler planlanmalidir.
Hemgirelerin bu yonlerini gelistirebilmeleri i¢in hemsirelik egitimi silirecinde saglik
egitimi ve saglik okuryazarlhigina iliskin dersler daha sik yer almalidir. Bu alanda
daha fazla calisma yapilmasi hastalarin saglik okuryazarlhigi diizeyinin 6l¢iilmesi ve

gelistirilmesi agisindan onerilmektedir(68).

2.6 Koroner Arter Hastalarinda Tamamlayici-Alternatif Tedavi

Kullanima:

Tamamlayic1 ve alternatif tedaviler (TAT), bireylerin sagligini koruma ve
gelistirmesinde modern tibba paralel olarak uygulanan yontemleri kapsamaktadir.
Bunlar vitaminler, bitkisel ilaglar, farkli diyetler, akupunktur, fiziksel tedaviler,
muzik terapisi, hipnoz, aromaterapi, yoga, dua gibi uygulamalardir(69,70).
Tamamlayici tedaviler modern tip yontemleri ile birlikte ve destek olacak sekilde
kullanilir, alternatif tedaviler ise modern tip uygulamalar1 yerine kullanilan
yontemlerdir(71). TAT kullanim oram1 Amerika’da %42,1, Avustralya’da %48,2,
Fransa’da %49,3, Kanada’da ve Cin’de %70, Afrika’da %80 oraninda
saptanmistir(72).
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Bireyler tarafindan en sik tercih edilen tamamlayici ve alternatif tedavilerin
basinda bitkisel yontemler gelmektedir. Bitkisel tedaviler en sik tibbi tedaviden
memnuniyetsizlik, ila¢ yan etkileri, saglik hizmetlerinin yiiksek maliyetli olmas1 gibi
nedenlerden dolay1 kullanilmaktadir(73,74). Tiirkiye’de sagligi koruma ve gelistirme
amaciyla en cok tiiketilen bitkisel {iirlinler; 1sirgan otu, sarimsak, maydanoz ve
thlamurdur(75,76,77). Bitkisel tedavi ve dini uygulamalar haricinde en sik
kullanilmakta olan tamamlayic1 ve alternatif tedaviler; masaj, beslenme
degisiklikleri, vitamin mineral takviyeleri, yoga, aromaterapi, akupunktur gibi
yontemlerdir(79,80). Calismalarda tamamlayici ve alternatif tedavilerin hastaligin
seyrinde yavaslama, semptomlarin azalmasi veya kaybolmasi, fiziksel ve psikolojik
olarak giliclenme gibi olumlu sonuglar gosterdigi ortaya konulmustur. Bu
calismalarda hastalar kullandiklar1 tamamlayic1 ve alternatif tedavilerin faydal ve
giivenli olduguna, hastaliklarin1 iyilestirdigine, fiziksel ve psikolojik rahatlama

sagladigina inandiklarini ifade etmislerdir(80,81,82,83,84).

Tamamlayic1 ve alternatif tedavilerin olumlu etkilerinin yaninda olumsuz
etkileri de goriilebilmektedir. Bu tedaviler tibbi tedavilerle olan etkilesimleri
sebebiyle hastalar icin riskli olabilmektedir. Kardiyak hastalarla ydratilen bir
caligmada hastalarin %58’inin tibbi tedaviler (digoksin, varfarin, amiodaron gibi) ile
beraber toksik olabilecek tamamlayict ve alternatif tedavileri kullandigi tespit
edilmistir(85). Bagka bir arastirmada TAT kullanan diyabet hastalarinda, HbAlc
seviyesinin belirgin sekilde diistiigii ancak hastalarin kan sekerinde ani disiislere
neden oldugu saptanmistir(86). Bitkisel ilag kullanimi ile farkli diizeylerde alerjik
reaksiyonlar olusabilmektedir. Hafif reaksiyonlar agri, kasinti, konstipasyon, diyare,
istahsizlik gibi reaksiyonlarken, anoreksiya, notropeni, koagiilasyon anormallikleri,
disfaji, vertigo gibi etkiler orta siddetli reaksiyonlardir. Siddetli reaksiyonlar ise
serebral hemoraji, halusinasyonlar, konvulsiyonlar, koma ve &luim olarak
say1labilir(87).

Koroner arter hastaligi olan bireyler, ¢oklu ilag kullanimi, gittikce azalan
yasam kalitesi ve artan psikolojik yukler sebebiyle tibbi tedavi disinda tamamlayici
ve alternatif tedavileri sik¢a kullanirlar. Hastalar ilaglarin yarattigi ciddi yan etkiler,

uzun ve rahatsizlik verici bir siire¢ olmasi, ekonomik olarak fazlaca yiik olusturmasi
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tizerine bu yontemlere yoOnelmektedirler. Filistin’de yliriitillen bir aragtirmada
koroner arter hastalarinin TAT kullanma oranlarinin %45.9 oldugu saptanmistir(88).
Bu oran Ingiltere’de %31.7, ABD’de yapilan ¢alismalarda %56.2 ve %54 olarak
belirtilmistir(89,90,91). Bir sistematik derlemede ise kalp hastalarinda tamamlayici
ve alternatif tedavi kullaniminin yaygin oldugu ancak kullanim prevalansinin ciddi
Olgiide degistigi (%4 ve %61 arasinda) vurgulanmaktadir(92). Bu ¢alismalarda
koroner arter hastalarinin en sik dini uygulamalar, anason, ¢orek otu, papatya gibi
bitkisel ilaclar, vitamin-mineral takviyeleri ve ugucu yaglar ile uygulanan

aromaterapileri kullandig1 ortaya koyulmustur(89,90,91,92,93,94).

Malezya’da yiiriitiilen bir calisma, kardiyovaskiiler hastaligi olan hastalarin
%63.3’linlin tamamlayic1 ve alternatif tedavileri kullandigini gostermistir(93).
ABD’de yapilan bir aragtirma kalp hastalarininTAT yontemlerini kullanim oraninin
%34 oldugunu ve en fazla tercih edilen TAT yodnteminin vitamin ve mineral
takviyelerinin oldugunu belirtmistir(94). Tiirkiye’de kalp hastalarinin tamamlayici ve
alternatif tedavi kullanma oranlarini arastiran bazi ¢alismalar vardir(24,25,26,27). Bu
calismalardan biri kardiyovaskiiler hastaligi olan bireylerde tamamlayici ve alternatif
tedavi kullanma oranim1 %80 olarak belirtilirken(27) baska bir c¢alisma
kardiyovaskiiler hastaligi olan bireylerde tamamlayici ve alternatif tedavi kullanma
oranmni %63.5 olarak bildirmistir(24). Diger iki calisma kalp hastalarinin bitkisel
triin kullanma oranini incelemis olup bitkisel iiriin kullanma oraninin %16-28

arasinda degismekte oldugunu vurgulamistir(25,26).

Tamamlayic1 ve alternatif tedavi kulaniminin gittikge artmasiyla hemsirelerin
TAT kullanimina yonelik hemsirelik bakim planlar1 gelistirmeleri saglikli bir hasta
hemsire iliskisi olusturup bu iletisim dogrultusunda hastalara TAT ile ilgili dogru ve
guvenilir bilgiler vermeleri 6nerilmektedir. Ayrica hemsireler TAT kullanimi ile
ilgili kanita dayali caligmalar1 takip ederek glincel bilgileri hasta bakiminda
kullanmalidirlar(95,96).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma koroner arter hastaligi olan bireylerde tamamlayici-alternatif
tedavi kullanma, saglik okuryazarligi ve yasam Kkalitesi arasindaki iligskinin

belirlenmesi igin tanimlayici, kesitsel ve korelasyonel desende yiiriitiilmiistiir.
3.2. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Planlamasi

Arastirma Mart 2021°de literatiir tarama ile baslayip Haziran 2023’te tez
savunmasi ile sonlanmistir. Calisma verileri Mart-Ekim 2022 tarihleri arasinda Izmir
Atatliirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Servisi ve Kardiyoloji Anjio
Servisinde yatan hastalarla yiiriitilmiistir. Calisma verileri yiiz ylize goriislilerek
toplanmistir. Calismanin yapilabilmesi i¢in yatan hastalara calisma ile iligkili bilgiler
verilmigtir. Calismaya katilmayr kabul edip bilgilendirilmis onam formunu
imzalayan hastalardan veriler Saglik Okuryazarligi Olgegi, SF-12 Yasam kalitesi

Olgegi, Tanitic1 Soru Formu ile yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir.

Tablo 3.1. Arastirma Plani

Calismayla ilgili literatiir tarama Mart-Kasim 2021

Etik kurul onay1 ve kurum izni Aralik 2021- Mart 2022
Veri toplama sireci Mart 2022- Ekim 2022
Verilerin istatistiksel analizi Ekim 2022- Mayis 2023
Rapor yazma

Tez bitirme sinavi Haziran 2023

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi/Calisma Gruplan
Aragtirmanin  evrenini Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kardiyoloji Servisi ve Kardiyoloji Anjio Servisinde yatmakta olan koroner arter
hastalig1 tanili hastalar olusturmustur. Arastirmada 6rneklem biiytikligii, G Power
3.1.9.7 programinda Gok Metin ve Gllbahar (2021) ¢aligmasindaki (28) t testi
referans alinarak, tip | hata 0.05, tip Il hata 0.20 (% 80 gii¢) ve orta etki biiylikligi

kullanilarak en az 102 olmasi gerektigi belirlenmistir. Belirtilen veri toplama
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tarihlerinde servislere 325 yatan hasta yatigi olmustur. Sekiz hasta arastirmaya dahil
olma kriterlerine uymadigindan arastirmanin 6rneklemini 317 go6nulli hasta

olusturmustur. Calisma 317 hasta ile tamamlanmustir.
3.3.1. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

o Arastirmaya katilmaya gontilli olmak
. Koroner arter hastaligi olan (MI, angina pectoris, stent dykiisii olan)

ve yatarak tedavi goren hastalar

. Yer, zaman, kisi oryantasyonu olan hastalar
o 18 yas iizerindeki hastalar
° Tiirkce konusabilen ve anlayabilen hastalar

3.3.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

o Son 6 ay i¢inde Bypass gecirmis olan hastalar
. Koroner arter hastaligina ek olarak ¢alismanin  sonucunu

etkileyebilecek kalp yetmezligi, ritim bozuklugu gibi tanisi1 olan hastalar
3.4. Calisma Materyali

Calismada kullanilan herhangi bir ¢aligma materyali bulunmamaktadir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1. Bagimlhi Degiskenler: Saglhik okuryazarhigi, yasam Kkalitesi,

tamamlayici-alternatif tedavileri kullanma durumu

3.5.2. Bagimsiz Degiskenler: Hasta tanitict verileri (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir durumu, ikametgah, saglik
durumu algisi, kalp hastaligi tanisi, Uygulanan tedavi, tan1 alma siiresi,
uygulanan tedavi, diger hastaliklari, TAT bilme durumu, TAT kullanma
durumu, kullanilan TAT yontemleri, TAT kullanma nedeni, TAT
kullaniminin hastanin ilag tedavisine etkileri, TAT kullanim1 igin bir saglk

profesyonelinden danigsmanlik alma ve saglik personeline bilgi verme
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durumu, TAT Kullanimi hakkindaki goriisleri ve onerileri, TAT kullanimi

konusundaki bilgi kaynagz).

3.6 Veri Toplama Araclar1 ve Ozellikleri

Arastirmada veriler Tanitic1 Soru Formu, Saglik Okuryazarlig1 Olgegi ve SF-12

Yasam Kalitesi Olgegi ile toplanmistir.
3.6.1 Tanitict Soru Formu (Ek-1)

Arastirmacilar tarafindan ilgili literatlr taranarak (28,96,97) 22 soruluk bir
form olusturulmustur. Tanitict soru formu, g¢alismaya katilan hastalarin tanitici
verilerini igeren yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢calisma durumu, gelir
durumu, ikametgadh durumu, saglik durumu algisi, kalp hastaligi tanisi, tan1 alma
sliresi, uygulanan tedavi, diger hastaliklari, TAT bilme durumu, TAT kullanma
durumu, kullanilan TAT yontemleri, TAT kullanma nedeni, TAT kullaniminin
hastanin ilag tedavisine etkileri, TAT kullanim1 i¢in bir saglik profesyonelinden
danismanlik alma ve saglik personeline bilgi verme durumu, TAT Kkullanimi
hakkindaki gortisleri ve oOnerileri, TAT kullanimi konusundaki bilgi kaynagi gibi

sorulardan olusmaktadir.

3.6.2. Saghk Okuryazarhg Olcegi (SOY) (EK-2)

Sorensen ve ark. tarafindan 47 madde olarak gelistirilen 6lgek, Togi, Bruzari ve
Sorenson ortak caligmasi ile 25 madde olarak sadelestirilmis hale getirilmistir(98,99).
Arastirmada 25 madde olan sadelestirilmis hali kullanilmistir. Sadelestirilen dlgegin
Turkge uyarlamasi Aras ve Bayik Temel tarafindan yapilmis ve 6lgegin givenilirlik
katsayis1 0.92 olarak hesaplanmustir(100). Olgcek 25 madde ve dort alt boyuttan
olusmakta olup besli likert (1:Hi¢ zorluk c¢ekmiyorum, 2:Az zorluk g¢ekiyorum,
3:Biraz  zorluk cekiyorum, 4:Cok zorluk cekiyorum, 5:Yapamayacak
durumdayim/hi¢ yetenegim yok/olanaksiz) yapida bir 6l¢ektir. Alt boyutlar: Bilgiye
Erisim (5 madde), Bilgileri Anlama (7 madde), Deger Bigme/Degerlendirme (8
madde) ve Uygulama/Kullanma (5 madde) seklindedir. Olcekten 25 ve 125
araliginda puan alinabilmektedir. Olgekten alinan puan arttikga saglik okuryazarlig
seviyesi artmaktadir(100). Bu ¢alismada 6l¢egin giivenilirlik kat sayis1 0.94 olarak

hesaplanmustir.
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3.6.3.SF-12 Yasam Kalitesi Ol¢egi(Ek-3)

Olgek, bireyin saglik durumunun yasam kalitesine etkisini degerlendiren,
hastalarin doldurdugu bir 6lcektir. SF-12, SF-36 6l¢eginin kisaltilmis halidir, 8 alt
boyut ve 12 maddeden olusur(101). Bu alt boyutlar fiziksel islevselligi (2 madde),
fiziksel rolii (2 madde), beden agrisini (1 madde), genel sagligi (1 madde), enerjiyi (1
madde), sosyal islevselligi (1 madde), duygusal rolii (2 madde) ve mental sagligi (2
madde) degerlendirir. Olgekte fiziksel boyut puani (FBO-12) genel saglik, fiziksel
islevsellik, fiziksel rol ve beden agrisi alt boyutlarindan elde edilirken ve mental alt
boyut (MBO-12) sosyal islevsellik, duygusal rol, mental saghk ve enerji alt
boyutlarindan elde edilmektedir. Olgegin Tirkce gecerlik ve glvenirlik calismasi
giivenirlik kat sayisinin alt boyutlar igin 0.72-0.73 oldugunu belirtmistir. Olgegin
kendine 6zgli bir puanlama sistemi bulunmaktadir. Fiziksel alt boyut puani,
toplamina 56.57706; mental alt boyut puani, toplamina 60.75781 eklenerek yasam
kalitesi puanlari hesaplanmaktadir(102). Olgek puanlarmin hesaplanmasi icin
orthotoolkit.com internet sitesinden yararlanilmigtir. Bu ¢alismada olgegin alt

boyutlari i¢in giivenirlik kat sayis1 0.85-0.87 olarak hesaplanmuistir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin  degerlendirilmesinde IBM SPSS 24.0 analiz programindan
yararlanilmistir. Olgeklerden elde edilen puanlarin normallik analizleri igin Shapiro
Wilks testi kullanmilmigtir. Verilerin normal dagilim gostermedigi belirlenmistir
(p<0.05). Veri analizinde tanimlayici istatistikler (ortalama, say1 ve ylizdelik
hesaplamalar) kullanilmistir. Katilimeilarin tanitict 6zelliklerine gore TAT kullanma
durumlarmin  karsilastirillmas:1  ki-kare testi ve mann-whitney u testi ile
degerlendirilmistir. Saglik okuryazarligi 6lgegi ve yasam kalitesi 6lgek puanlari
arasindaki iligki spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Katilimcilarin
tamamlayici alternatif tedavileri kullanma durumuna gore yasam kalitesi ve saglik
okuryazarlig1r puanlarmin karsilastirllmasi mann-whitney u testi ve kruskal wallis

testi ile degerlendirilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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3.8. Arastirmanin Simirhliklar:

Calismanin tek merkezde yiiriitiilmesi, klinikte hastalar ile goriisme
yapanilmek i¢in uygun ortamin siirekli saglanamamasi, arastirma sorularinin uzun
olmasi sebebiyle hastalarin odaklanmakta giliclik ¢ekmesi bu arastirmanin

siirliliklaridir.

3.9. Arastirmanin Etigi
Calisma icin Oncelikle Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulundan izin alimmistir (Karar N0;2022/01-43). Calismanin
yiiriitiildiigii Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden yazili izin alinmustir.
Calismada kullanilan 6lcekleri gelistiren arastirmacilardan gerekli izinler alinmustir.

Calismaya katilan katilimcilarin yazili onamlart alinmastir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde hastalarin TAT kullanma durumlari, saglik okuryazarlig diizeyleri
ve yasam kaliteleri arasindaki iliskilere yonelik bulgular yer almaktadir. Arastirmaya
katilan 317 koroner arter hastasindan elde edilen bulgular asagidaki basliklar altinda
toplanmustir.

4.1. Hastalarin tanitic1 6zelliklerine iligkin bulgular

4.2. TAT kullanan hastalarin 6zelliklerine iliskin bulgular

4.3. Hastalarin tanitici 6zelliklerine gére TAT kullanma durumuna yoénelik
bulgular

4.4 TAT kullanma durumuna gore saglik okuryazarligi ve yasam kalitesi
diizeylerinin karsilastirilmasina yonelik bulgular

45. TAT bilme durumuna goére saglik okuryazarligi ve yasam kalitesi
diizeylerinin karsilastirilmasina yonelik bulgular

4.6. Hastalarin tanitict Ozelliklerine gore saglik okuryazarligit ve yasam

kalitesi diizeylerinin karsilastirilmasina yonelik bulgular

4.1. Katihmcilarin Tamtica Ozellikleri

Arastirmaya 317 koroner arter hastalig1 olan birey katilmis olup katilimeilarin
tanitic1 Ozellikleri Tablo 4.1°de gosterilmistir. Katilimcilarin yas araligi 27-90, yas
ortalamalar1 62.92 + 11.90 olarak belirlendi. Katilimeilarm % 63.1°1 erkek, %39.1°1
kadin ve %74.8°1 evli , %25.2’si bekardi. Hastalarin % 65.6’sinin 6grenim diizeyi
ilkokul ve alt1, %6’sinin ortaokul, %19.9’unun lise ve %8.5’inin Universite idi.
Hastalarin %20.2°si bir iste ¢alistigini, %79.8°1 ise ¢alismadigini ve %38.5°1 gelir
durumunu gelir giderden az, %52.7’si gelir gidere esit ve %8.8’1 gelir giderden fazla
olarak tanimlamustir. Katilimcilarin %65.9’u sehirde, %22.4’1 ilgede ve %11.7’si
kdyde ikamet etmekteydi. Hastalarin %36.3’0 saglik durumunu iyi, %42’si orta ve
%21.8’1 kotl olarak tanimlamigtir. Katilimceilarin %40.1’inin koroner arter hastaligi
tanisini 1 yildan daha kisa bir siire 6nce aldigi, %20.5’inin 1-2 y1l 6ncesinde aldig1 ve
%39.4’linlin 2 yildan daha uzun siire once aldigi belirlenmistir. Koroner arter
hastaligina ek olarak katilimcilarin %65.3inln hipertansiyon, %37.2’sinin diyabet,

%5.4’inun tiroid hastaliklart ve %5.4’tinin bobrek yetmezligi hastaligi vardi.
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Katilimcilarin %59u antihipertansif ilag, %27.4°4 antidiyabetik ilag, %4.7si tiroid
ilact ve %71. 9’u antikoagiilan ilag kullandigini belirtmistir.

Katilimcilarin %88’ TAT yontemlerini bildigini, % 63.1’i TAT yontemlerini
kullandigini belirtti.
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Tablo 4.1. Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri (n=317)

Ozellikler N %
Yag(X£SS) 62.92 £ 11.90 Min-Max (27-90)
Cinsiyet
Kadin 117 36.9
Erkek 200 63.1
Medeni Durum
Evli 237 74.8
Bekar 80 25.2
Egitim
[Ikogretim ve alt1 208 65.6
Ortaokul 19 6
Lise 63 19.9
Universite 27 8.5
Cahisma durumu
Calistyor 64 20.2
Calismiyor 253 79.8
Gelir durumu
Gelir giderden az 122 38.5
Gelir gidere esit 167 52.7
Gelir giderden fazla 28 8.8
Ikamet yeri
Sehir 209 65.9
flge 71 22.4
Koy 37 11.7
Saghk durumu
Iyi 115 36,2
Orta 133 42
Kotu 69 21.8
Tan1 zamam
1 yildan az 127 40.1
1-2 y1l aras1 65 20.5
2 yildan fazla 125 39.4
Diger hastahiklar™
Hipertansiyon 207 65.3
Diyabet 118 37.2
Tiroid hastaliklar 17 5.4
Bobrek hastaliklar 17 5.4
Kullanilan ilaglar®
Antihipertansif ilaglar 187 59
Antidiyabetik ilaclar 87 27.4
Tiroid ilaglart 15 4.7
Antikoagdlan ilaglar 226 71.3

Toplam hasta sayisi(n)=317

*Birden fazla segenek vardir.



4.2. Tamamlayia1 Alternatif Tedavileri Kullanan Hastalarin Ozellikleri

Hastalarin TAT kullanma durumlar1 Tablo 4.2°te gosterilmistir. TAT kullanan
katilimeilarin %86.5’inin bitkisel tedavi yontemlerini kullandigi, %18.5’inin hacamat
kullandigi, %22 sinin ar1 siitii kullandigi, %1°inin biyoenerji yontemlerini kullandigi,
%4.5’inin akupunktur ve %20.5’inin meditasyon-manevi uygulamalari kullandiklar
belirlenmistir.

Tamamlayici alternatif tedavileri kullanan hastalarin %22’si bu yontemleri
hastaliklardan korunma ve genel saghgi iyilestirmek, %?2’si ilag yan etkilerini
azaltmak, %40.5’1 dogal ve giivenli oldugu, %181 hastaligin1 tedavi etmek, %17.5’1
hastalik semptomlarin1 azaltmak i¢in kullandiklarini belirtmistir. TAT kullanan
hastalarin  %21’inin TAT kullanirken ilag kullaniminda degisiklik yaptig1
belirlenmistir. (Tablo 4.2)

Tamamlayici alternatif tedavileri kullanan hastalarin %881 herhangi bir saglik
personelinden danismanlik almadigini, %67.5’i TAT kullanma durumu ile ilgili
saglik calisanlart ile herhangi bir bilgi paylasmadigini belirtmistir. TAT kullanan
hastalardan %54’ TAT kullanmanin saghgina faydal oldugunu, %42.5’1 sagligina
herhangi bir etkisi olmadigini, %3.5’1 saglhigina zararli oldugunu belirtmistir.
Hastalarin %68.5’1 TAT kullanmay1 baskalarina 6nerdigini, %71’1 TAT kullanimi ile
ilgili bilgiyi aile dostlari, arkadas gibi yakin cevresinden edindigini belirtmistir.
(Tablo 4.2)
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Tablo 4.2 Tamamlayici Alternatif Tedavi Kullanan Hastalarin Ozellikleri

TAT kullananlarin ézellikleri Say1 (%)
Bitkisel Tedaviler

Var 173 (86.5)
Yok 27 (13.5)
Hacamat

Var 37(18.5)
Yok 163(81.5)
A siitii

Var 44(22)
Yok 156(78)
Biyoenerji

Var 2(1)
Yok 198(99)
Akupunktur

Var 9(4.5)
Yok 191(95.5)
Meditasyon-manevi uygulamalar

Var 41(20.5)
Yok 159(79.5)
TAT kullanma nedeni

Genel sagligi iyilestirmek 44(22)
flag yan etkilerini azaltmak 4(2)
Dogal ve giivenli olmasi 81(40.5)
Hastalig1 tedavi etmek 36(18)
Hastalik semptomlarini azaltmak 35(17.5)
TAT kullanim sirasinda ila¢ kullaniminda

degisiklik yapma durumu

Var 42(21)
Yok 158(79)
TAT kullanim sirasinda saghk

profesyonelinden danismanlik alma durumu

Var 24(12)
Yok 176(88)
TAT kullanimu ile ilgili saghk profesyoneli ile

bilgi paylasma durumu

Var 65(32.5)
Yok 135(67.5)
TAT kullammminin saghk durumuna etkisi

Faydali oldu 108(54)
Etki etmedi 85(42.5)
Zararli oldu 7(3.5)
TAT kullaniminmi 6nerme durumu

Evet 137(68.5)
Hayir 63(31.5)
TAT kullanim ile ilgili bilgi kaynag:

Internet/Medya/TV/Gazete/Dergi 40(20)
Ailedostlar1 /Arkadaglar/Akrabalar 142(71)
Saglik ¢alisani/Eczaci 18(9)

Toplam (n)=317
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4.3. Hastalarin Tamtica Ozelliklerine Gére Tamamlayicr Alternatif
Tedavileri Kullanma Durumlari
Katilimcilarin tanitict 6zelliklerine gore TAT kullanma durumlar1 Tablo 4.3°de
gosterilmistir. TAT kullanma durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark belirlenmistir (p<0.05). Kadin hastalarda TAT kullanma orani (%74.4)
erkeklerden (%56.5) daha yiiksek idi. Katilimcilarin yaslari ile TAT kullanma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05). TAT
kullanan hastalarin yas ortalamasi (66.40+10.19), TAT kullanmayan hastalara
(56.97+£12.29) gore daha yulksekti. Katilimcilarin egitim diizeyi ile TAT kullanma
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Ilkokul ve alt1 egitim diizeyinde olan katilimcilarmn TAT kullanma orani
(%70.7), Universite egitimine sahip olanlara (%48.1) gore daha yiksek idi.
Katilimeilarin ¢alisma durumu ve TAT kullanimu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki belirlenmistir (p<0.05). Calismayan hastalarin TAT kullanma orani (%70.4)
caliganlardan daha yiiksek (%34.4) idi. Katilimcilarin saglik durumu algisi ile TAT
kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmistir
(p<0.05). Saglik durumunu kétii olarak ifade eden katilimeilarin TAT kullanma orani
(%82.6) iyi olarak tanimlayanlardan (%40) daha ylksek idi. Katilimcilarin koroner
arter hastalig1 tan1 alma siresi ile TAT kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.05). Koroner arter hastaligt tanisin1 1-2 yil dnce
alan katilimcilarin TAT kullanma orani1 (%75.4) 1 yildan daha kisa siire 6nce tani
alanlara (%47.2) gore daha yuksek idi. Katilimcilarin medeni durumu, gelir durum,
ikamet yeri ile TAT kullanma durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamustir (p>0.05). (Tablo 4.3)
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Tablo 4.3. Tamtic1 Ozelliklere Gore TAT Kullanma Durumu

Genel Ozellikler kuuanTng/amar cilemantar | xen P

Yas 62.92+11,90 56.97+12.29 66.40£10.19 0.008 | 0.000*
n (%) n(%o) n(%o)

Cinsiyet

Kadin 117(36.9) 30(25.6) 87(74.4)

Erkek 200(63.1) 87(43.5) 113(56.5) 0.110 1 0.001%

Medeni Durum

Evli 237(74.8) 89(37.6) 148(62.4)

Bekar 80(25.2) 28(35) 52(65) 0.167 | 0682

Egitim durumu

flkokul ve alt: 208(65.6) 61(29.3) 147(70.7)

Ortaokul 19(6) 9(47.4) 10(52.6)

Lise 63(19.9) 33(52.4) 30(47.6) 5.093 | 0.002*

Universite 27(8.5) 14(51.9) 13(48.1)

Calisma durumu

Calistyor 64(20.7) 42(65.6) 22(34.4)

Calismiyor 253(79.8) 75(29.6) 178(70.4) 8.398 0.000*

Gelir durumu

Gelir giderden az 122(38.5) 40(32.8) 82(67.2)

Gelir gidere esit 168(52.7) 67(40.1) 100(59.9) 0.647 0.439

g‘;‘l'; giderden | ,g.g gy 10(35.7) 18(64.3)

Ikamet yeri

Sehir 209(65.9) 80(38.3) 129(61.7)

lige 71(22.4) 28(39.4) 43(60.6) 0.879 0.237

Koy 37(11.7) 9(24.3) 28(75.7)

Saghk durumu

lyi 115(36.3) 69(60) 46(40)

Orta 133(42) 36(27.1) 97(72.9) 3.152 0.000*

Kot 69(21.7) 12(17.4) 57(82.6)

Tam zaman

1 yildan az 127(40.1) 67(52.8) 60(47.2)

1-2 yil arasi 65(20.5) 16(24.6) 49(75.4) 2.975 | 0.000

2 yildan fazla 125(39.4) 34(27.2) 91(72.8)

*p<0.005, x>=ki-kare, t=t testi
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4.4. Hastalarin TAT Kullanma Durumu ile Saghk Okuryazarhgi ve
Yasam Kalitesi iliskisi

Katilimcilarin TAT kullanma durumuna gére saglik okuryazarligi ve yasam
kalitesi diizeylerinin karsilastirilmasi Tablo 4.4’de gosterilmistir. Hastalarin TAT
kullanma durumuna gore SOY toplam ve alt Olcek puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.001). TAT kullanan
hastalarin SOY toplam puan ortalamalarinin (89.17£20.85), TAT kullanmayanlara
(104.97+£16.47) gore daha diisiik oldugu saptanmistir. TAT kullanan hastalarin SOY
alt olgek (bilgiye erisim, bilgiyi anlama, degerlendirme ve uygulama) puan
ortalamalarinin ~ (15.9246.27; 24.90+7.10; 27.46+6.89; 20.89%£3.94) TAT
kullanmayanlara gore (19.60+5.73; 29.43+5.44; 32.75+5.77; 23.17+2.79) daha diisiik
oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin TAT kullanma durumuna gore yasam kalitesi puanlarinin
dagilimi Tablo 4.4’de gosterilmistir. Hastalarin TAT kullanma durumuna gore yasam
kalitesi fiziksel bilesen 6zet (FBO-12) ve mental bilesen 6zet (MBO-12) puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p<0.05). TAT kullanmayan katilimcilarin fiziksel bilesen 6zet puan ortalamasi
(45.82+12.52), TAT kullananlara gore (35.75+£11.30) daha yuksek olarak
belirlenmistir. Benzer sekilde TAT kullanmayan katilimecilarin mental bilesen 6zet
puan ortalamalarinin (54.30+£7.00), TAT kullananlara (50.01+8.28) gore daha ytksek

oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.4. TAT Kullanim Ile Saghik Okuryazarhg ve Yasam Kalitesi Iliskisi

TAT TAT
Oort£SS Min-Max kullanan kullanmayan z p
n=200 n=117
SOY Toplam 95.00+20.77 | 42.00-125.00 | 89.17+20.85 | 104.97+16.47 -6.821 0.000*
Bilgiye Erisim | 17.28+6.33 | 5.00-25.00 15.92+6.27 19.60+5.73 -5.143 0.000*
Bilgileri 26.57+6.89 | 7.00-35.00 | 24.90+7.10 | 29.43+5.44 5775 | 0.000%
Anlama
Degerlendirme | 29.41+6.97 | 8.00-40.00 27.46+6.89 32.75+5.77 -6.973 0.000*
Uygulama 21.73+3.72 | 9.00-25.00 20.89+3.94 23.17+£2.79 -5.421 0.000*
Yasam Kalitesi
FBO-12 39.47+12.71 | 17.91-58.98 35.75+15.30 | 45.82+12.52 -6.486 0.000*
MBO-12 51.5948.09 | 25.27-74.79 50.01+8.28 54.30+7.00 -4.664 0.000*

*p<0.001 SOY: Saglik Okuryazarhigi, FBO-12: Fiziksel Bilesen Ozet Puani
MBO-12: Mental Bilesen Ozet Puan1  z: Mann-whitney u testi

4.5. Hastalarim TAT Bilme Durumu ile Sagik Okuryazarhg ve Yasam
Kalitesi Iliskisi

Katilimecilarin TAT bilme durumuna gore saglik okuryazarligt ve yasam
kalitesi diizeylerinin karsilastirilmasi Tablo 4.5’de gosterilmistir.

Hastalarin TAT bilme durumuna gore SOY toplam ve alt ol¢cek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p<0.05). TAT bilen hastalarin SOY toplam puan ortalamalarinin (93.90+21.10),
TAT bilmeyenlere (103.07+£16.25) gore daha diisiik oldugu saptanmistir. TAT bilen
hastalarin SOY alt 6lcek (bilgiye erisim, bilgiyi anlama, degerlendirme ve uygulama)
puan ortalamalarinin (17.00+6.32; 26.21+6.97; 29.12+7.13; 29.12+7.13; 21.56+3.75)
TAT bilmeyenlere gore (19.34+6.04; 29.21+5.67; 31.57+5.32; 22.97+3.32 ) daha
diisiik oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin TAT bilme durumuna gore yasam kalitesi puanlarinin dagilimi
Tablo 4.5’de gosterilmistir. Hastalarin TAT bilme durumuna gore yasam kalitesi
fiziksel bilesen (FB-12) ve mental bilesen (MB-12) puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). TAT bilmeyen
katilimcilarin - FBO-12 puan ortalamas1 (46.44+12.24), TAT bilenlere gore
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(38.52+12.49) daha yuksek olarak belirlenmistir. Benzer sekilde TAT bilmeyen

katthmeilarm  MBO-12 puan ortalamalarmin  (54.68+6.69),

(51.17+8.19) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.5. TAT Bilme Durumuna Gore Saghk Okuryazarhg:

Kalitesi Olcek Puanlarimin Karsilastirilmasi

TAT Dbilenlere

ve Yasam

. TAT
Ort£SS Min-Max TAT bilen bilmeyen z p

n=279 n=38
SOY Toplam 95.00+£20.77 | 42.00-125.00 | 93.90+21.10 | 103.07+16.25 | -2.471 | 0.013*
SOY .. 17.28+6.33 5.00-25.00 17.00+6.32 19.34+6.04 -2.173 | 0.030*
Bilgiye Erisim
SOY
Bilgileri 26.57+6.89 7.00-35.00 26.21+6.97 29.21+5.67 -2.601 | 0.009**
Anlama
SO,Y . 29.41+6.97 8.00-40.00 29.12+7.13 31.5745.32 -2.005 | 0.045*
Degerlendirme
SOY 21.73+£3.72 9.00-25.00 21.56+3.75 22.9743.32 -2.531 | 0.011*
Uygulama
Yasam Kalitesi
FBO-12 39.47+12.71 |17.91-58.98 | 38.52+12.49 | 46.44+12.24 | -3.632 | 0.000**
MBO-12 51.59+8.09 25.27-74.79 | 51.1748.19 54.6846.69 -2.594 | 0.009**

Yasam Kalitesi iliskisi

*p<0.05 **p<0.01 SOY: Saglk Okuryazarhigi, FBO-12: Fiziksel Bilesen Ozet Puani

MBO-12: Mental Bilesen Ozet Puan1 z: Mann-whitney u testi

4.6. Katthmcillarin Tamtiaa Ozellikleri ile Saghk Okuryazarhg Ve

Katilimeilarin tanitict 6zelliklerine gore saglik okuryazarligi ve yasam kalitesi

puanlarmin dagilimlar: Tablo 4.6 ve Tablo 4.7°de gosterilmistir.

Hastalarin cinsiyeti ile SOY toplam, bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve

degerlendirme alt 6lgcek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu (p<0.05). Kadin hastalarin  SOY
ortalamalarinin (88.49+12.61) erkek hastalara (98.81+18.18)
oldugu belirlenmistir. Erkek hastalarin bilgiye erisim (18.45+5.64), bilgileri anlama
(27.97£5.71) ve degerlendirme (30.63+6.17) puanlarmin kadin
(15.28+£6.94; 24.17+£8.01; 27.33+7.76,

saptanmistir toplam puan

gore daha diisiik

hastalara
sirastyla) gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Hastalarin cinsiyeti ile uygulama alt 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmemistir (p>0.05). (Tablo 4.6.)

Hastalarin cinsiyeti ile yasam kalitesi FBO-12 ve MBO-12 puan ortalamalari
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Erkek
hastalarin fiziksel ve mental bilesen 6zet puan ortalamalarinin (41.86+12.17,
52.48+7.78) kadin hastalara (35.37£12.61; 50.08+8.42) gore daha yiiksek oldugu
saptanmustir. (Tablo 4.7.)

Hastalarin medeni durumuna gore SOY toplam, bilgiye erisim ve bilgileri
anlama puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Evli hastalarn SOY toplam (97.27£19.49), bilgiye
erisim(18.00+5.94) ve bilgileri anlama (27.294£6.56) puan ortalamalarmnin bekar
hastalara (88.30+£23.04; 15.15+6.96; 14.45+7.42) go6re daha ylksek oldugu
belirlenmistir. Hastalarin medeni durumuna gére SOY degerlendirme ve uygulama
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel oOlarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05). (Tablo 4.6.) Katilimcilarin medeni durumu ile FBO-12 ve
MBO-12 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). (Tablo 4.7.)

Hastalarin yasina gore SOY toplam puani ve alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p<0.05). 18-40 yas arasi
katilimcilarin SOY toplam, bilgiye erisim, bilgileri anlama ve degerlendirme alt puan
ortalamalar1 (114.60+10.86; 23.86+1.92;33.06+2.71;35.40+4.67), daha yiksek
olarak saptanmistir. Uygulama alt boyut puani ise 41-60 yas araligindaki
katilimcilarda (22.71+3.08) daha yiiksek olarak saptanmistir. (Tablo 4.6.) Hastalarin
yasina gore yasam kalitesi Olgegi fiziksel ve mental bilesen 6zet puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). 61 yas iizeri
katilimcilarin hem FBO-12 puan ortalamalar1 (35.08+11.48) hem MBO-12 puan
ortalamalari diger yas gruplarina gore daha diisiik olarak belirlenmistir. (Tablo 4.7.)

Katilimcilarin ikamet yerine goére SOY toplam puanlari; bilgiye erisim,
bilgileri anlama ve degerlendirme alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Sehirde yasayan katilimcilarin SOY toplam
puan ortalamalart (97.20+£20.36) ilgede ikamet edenlere (95.56+20.23) ve kdyde
ikamet edenlere (81.54+19.55) daha yiliksek olarak belirlenmistir. Ayn1 zamanda
sehirde ikamet eden katilimcilarin bilgiye erisim, bilgileri anlama, degerlendirme
(18.19+6.10; 27.31+6.70; 30.16+6.78) alt boyut puanlari ilgede yasayan hastalara ve

koyde yasayan hastalara gore daha yiiksek olarak belirlenmistir. Hastalarin ikamet
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yerine gore saglik okuryazarligi olgegi uygulama alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenememistir (p>0.05). (Tablo 4.6.)
Hastalarin ikamet yerine gére yasam Kkalitesi Ol¢ek puanlarindan fiziksel yasam
skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.05). Sehirde
(40.39£13.09) ve ilgede (40.52+12.22) ikamet eden katilimcilarin fiziksel bilesen
Ozet puan ortalamalar1 daha yiiksek olarak saptanirken koyde ikamet eden
katilimcilarin (32.25+8.80) daha diistik olarak saptanmistir. Katilimcilarin ikamet
yerine gore yasam kalitesi mental bilesen 6zet puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05). (Tablo 4.7.)
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Tablo 4.6. Tamtici 6zelliklerine gore saghk okuryazarhg: puanlarimn dagilim

Ozellikler | n Bilgiye Test degeri | Bilgileri Test degeri | Degerlendirme | Test degeri | Uygulama Test SOY Toplam | Test degeri
erisim  alt anlama alt alt boyut puan alt boyut | degeri puan ort.
boyut puan boyut ort. puan ort.
ort. puan ort.
Kadin 117 15.28+ 6.94 24.17+8.01 27.33x7.76 21.70+3.69 88.49+23.26
z=-3.866 z=-3.894 z=-3.714 z=-0.160 Zz=-3.692
Erkek 200 | 18.45+5.64 p=0.000* | 27.97+571 | P=0.000* |30.63+6.17 p=0.000* [ 21.75+3.75 |P=0.873 |[o9gg1+18.18 | P=0.000*
Evli 237 18.00+5.94 27.29+6.56 30.01+6.45 21.96+3.68 97.27+19.49
z=-3.176 z=-2.969 z=-2.241 z=-2.298 z=-3.020
Bekar 80 15.15+6.96 p=0.001* | 24.45+7.42 p=0.003* | 27.65+8.14 p=0.025* 21.05+3.78 p=0.022* | 88.30+ 23.04 p=0.003*
18-40 15 23.86+1.92 33.06+2.71 35.40+4.67 22.26+4.06 114.60+10.86
X2=44.812 x2=37.096
40-60 112 19.84+5.07 x?=56.199 | 28.86+5.71 p=0.000* | 31.78+5.25 p=0.000* 22.71+3.08 x?=11.581 | 103.10+15.85 | x3=51.249
p=0.000* p=0.003* p=0.000*
61< 190 15.24+6.33 24.71+7.05 27.54+7.34 21.11+3.92 88.62+21.31
Sehir 209 18.19+6.10 27.31+6.70 30.16+6.78 21.53+3.78 97.20+20.36
X2=14.524 x2=17.230 X?=17.834
ilg:e 71 16.91+6.41 x%=21.900 | 26.38+6.87 p=0.001* | 29.66+6.49 p=0.000* 22.60+3.28 x?=4.556 | 95.56+20.23 p=0.000*
p=0.000* p=0.102
Koy 37 12.83+5.59 22.78+6.86 24.70+7.31 21.21+3.98 81.54+19.55

*(p<0.05) SOY: Saglik Okuryazarhigi, FBO-12: Fiziksel Bilesen Ozet, MBO-12: Mental Bilesen Ozet z:Mann Whitney U testi, x> Kruskall Wallis testi
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Tablo 4.7. Tamitic1 6zelliklerine gore yasam Kkalitesi puanlarmin dagilim

Ozellikler FBO-12 Test degeri MBO-12 Test degeri
Ortalamasi Ortalamasi
Kadmn 3537+12.61 50.08+8.42
7=-4.373 z=-2475
Erkek 41.86+12.17 p=0.000* 52.48+7.78 p=0.013*
Evli 40.06+2.42 51.88+7.82
7=-1.475 z=-0.898
Bekar 37.69+3 .45 0157 50.74+8.86 0=0.369
18-40 55.56+3.65 53.87+5.73
2— 2—
40-60 44.74+11 83 x°=67.964 53.97+7.04 X _3%‘5’5’3
p=0.000* p=0.
6l< 35.08+11.43 50.01+8.47
Sehir 40.39+13.09 52.09+8.00
_ x?=13.379 X2=4.937
fice 40.52+12.22 p=0.001* 51.47+8.57 p=0.085
Koy 32.25+8.80 48.97+731

*(p<0.05), FBO-12: Fiziksel Bilesen Ozet, MBO-12: Mental Bilesen Ozet, z:Mann Whitney u testi,

x2: Kruskall Wallis testi
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5.TARTISMA

Bu aragtirmada koroner arter hastalarinin TAT kullanimi, saglik okuryazarligi
ve yasam Kkalitesi diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik sorulara yanit

aranmistir.
5.1. TAT Kullanan Hastalarin Ozelliklerinin Tartisiimasi

Calisma bulgulari, koroner arter hastalarinda TAT kullaniminin yiiksek
diizeyde oldugunu (%63.1) ortaya koymustur. Bulgular literatiir ile uyumlu idi.
Tiirkiye’de Arslan ve ark. kardiyovaskiiler hastaligi olan bireyler ile yiiriittiikleri
calismada hastalarin sik olarak (%80) TAT kullandiklart belirlenmistir(27). Yine
Ulkemizde Ugar ve Canbolat kardiyovaskiiler hastalig1 olan bireylerin TAT kullanim
oraninin %36.5 oldugunu saptamislardir(24). Pekin’de koroner arter hastalari ile
gerceklestirilen bir ¢alismada koroner arter hastalarinin TAT kullanim oranlarinin
yiiksek diizeyde oldugu (%69) belirtilmistir(103). Filistin’de yapilan bir ¢alismada
koroner arter hastalarinda TAT kullaniminin yaygin oldugu belirtilmistir(88).
Trinidad’ta kardiyovaskiiler hastaligi olan bireyler ile yapilan bir caligmada TAT
kullanim yaygimnligi %56.2 olarak belirtilmistir(90). Krasuski ve ark. tarafindan
yapilan bir ¢calismada kardiyovaskiiler hastaligi olan hastalarda TAT kullaniminin
yaygin oldugunu (%54) gosterilmistir(91). Grant ve ark. kardiyovaskdler hastalarda
TAT kullanimi ile ilgili derleme calismasinda TAT kullaniminin yaygin oldugu
ancak kullanim prevalansmin ciddi  6lgiide (%4-%61) degistigini  ortaya
koymustur(92). Singapur’da kardiyovaskiiler hastaligi olan bireylerle yapilan bir
diger calismada kardiyovaskiiler hastalarda TAT kullaniminin yaygin oldugu
bildirilmistir(104).

Bulgular TAT kullanan hastalarin en sik tercih ettigi TAT yonteminin (%86.5)
bitkisel tedaviler oldugunu bununla birlikte ar1 siitii (%22), meditasyon-manevi
uygulamalarin(%20.5) da tercih edilen yontemlerden oldugunu ve hastalarin TAT
yontemlerini dogal ve guvenli (%40.5) oldugunu disiindiikleri i¢in kullandiklarini
gostermistir. Ucar ve Canbolat’in Tirkiye’de kardiyovaskiiler hastalarda TAT

kullanimin1 inceledigi bir ¢alismada dua, en yaygin kullanilan TAT ydntemi olarak
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gosterilmistir. Calismada bu hastalarin TAT yontemlerini en sik iyilesmek, sifa
bulmak i¢in kullandiklart belirtilmistir(24). Arslan ve ark. ¢aligmasinda
kardiyovaskiiler hastaliga sahip bireylerin TAT yontemlerini hastaligin tedavisi i¢in
daha sik kullandiklarimi ve en sik bitkisel tedavi yOntemlerini tercih ettiklerini
belirtmistir(27). Trinidad’ta kalp hastalar1 ile yiiriitilen bir ¢alisjma en yaygin
kullanilan TAT yonteminin bitkisel tedaviler oldugu ve hastalarin TAT yontemlerini
hastaligi tedavi etmek, hastalik semptomlarimi azaltmak igin tercih ettikleri
belirtilmistir(90). Salah ve ark. kardiyovaskiler hastaligi olan bireyler ile yiiriittiikleri
kesitsel caligmada hastalarin bitkisel tedavi yontemlerini yaygin olarak tercih
ettiklerini ve TAT yoOntemlerini daha az yan etkisi oldugu ve giivenli bulduklar1 igin
kullandiklarini belirtmistir(88). Pekin’de yapilan ¢alismada koroner arter hastalarinin
en sik kullandig1 TAT yontemi bitkisel tedaviler ve hastalarin TAT kullaniminin ana
nedeni olarak da yan etki azligi, dogal ve giivenli olmasi gosterilmistir(103).
Malezya ve Filipinlerde yiiriitiilen bir ¢alisma hipertansiyon hastalarinin en yaygin
kullandigi TAT yo6nteminin bitkisel tedaviler oldugunu bununla birlikte masaj
(%21.6) ve hacamat (%16.29) yontemlerinin de tercih edildigini ve TAT
yontemlerini hastaligi1 tedavi edip antihipertansif ilaglarin yan etkilerinden korunmak
icin kullandiklarini ortaya koymustur(105). Brezilya’da genel toplumda kronik
hastaliklara sahip bireylerle yapilan bir ¢alisma bitkisel tedavilerin en sik kullanilan
TAT yontemi oldugunu ve hastalarin bitkisel tedavileri dogal oldugu ve yan etkisinin
az oldugunu diistindUkleri i¢in kullandiklarini gostermistir(106). Banglades’te kronik
hastalig1 olan yetigkinler ile yapilan bir ¢aligmada en sik kullanilan TAT yonteminin
homeopatik ilaglar oldugu ve TAT kullanmanin en yaygin nedenlerinin yan etkisinin
az olmasi, tedavide etkili olmast ve kolay wulasilabilir olmasi olarak
belirtilmistir(107). Bulgular literatiirii dogrular nitelikte olup koroner arter hastaligi
olan bireylerde TAT kullaniminin yaygin oldugunu goéstermistir. TAT kullaniminin
yaygin olmasmin hastalarin aldigi mevcut tibbi tedaviye ek alternatif yollar
aramasina bagli oldugu, TAT yontemlerini dogal ve giivenli olarak diisiinmenin

kullanmay1 etkiledigi sOylenebilir.

Calismada TAT kullanan hastalarinin ¢ogunlugu (%54) TAT kullanmanin
sagligina faydali oldugunu ve TAT kullanan hastalarin %21’inin ila¢ kullaniminda

degisiklik yaptigini, bazen veya siirekli olarak mevcut medikal tedavisini biraktigini

33



gostermistir.  Singapur’da yapilan bir c¢alismada TAT kullanan hastalarin
kullanmayan hastalara gore daha fazla ilag tedavisine uyumsuzluk yasadig
belirlenmistir(104). Ulkemizde yapilan onceki ¢alismalarda TAT kullanan hastalar
TAT kullanimindan fayda gordiigiinii belirtmistir(24,108). Uluslararasi literatiirde de
benzer sonuglar dikkat cekmektedir. Bahall’in kalp hastaligi olan bireyler ile yapmis
oldugu c¢aligmada hastalarin buyik ¢ogunlugu TAT kullanimimnin olumlu sonuglar
verdigini bildirmistir(90). Wode ve ark. Isve¢’te kanser hastalarmin bilyik bir
kisminin  TAT kullanimindan ¢ok veya olduk¢ca memnun olduklarini
bildirmistir(109). Banglades’te bir hastanede tedavi gormekte olan hastalar ile
yuritilen calismada hastalarin ¢ogunlugunun hastaliklar1 i¢in kullandiklar1 TAT
yontemlerinden memnun olduklarini bildirmistir(110). Bu ¢alismada hastalarin TAT
kullanimindan fayda saglamalar1 ile ilgili algilar literatiir ile uyumlu olarak

bulunmustur.

Bulgular TAT kullanan hastalarin %71’inin TAT kullanimina iligkin bilgiyi
daha ¢ok yakin ¢evresinden edindigini gostermistir. Ayrica arastirma hastalarin
cogunlukla (%88) bir saglik personelinden danismanlik almadigini ve TAT kullanma
durumu hakkinda saglik ¢alisanlarina bilgi vermedigini (%60.5) gostermistir. Salah
ve ark. koroner kalp hastalar1 ile yaptigi ¢alismada hastalarin blylk bir
cogunlugunun TAT kullanimu ile ilgili bilgiyi bir aile (iyesi veya arkadastan aldig1 ve
biiyiik ¢ogunlugunun saglik personeline TAT kullanimi hakkinda bilgi vermedigi
belirtilmistir(88). Ugar ve Canbolat’in ¢alismasinda kardiyovaskiiler hastaligi olan
bireylerin ¢cogunlugunun (%85.2) saglik personeline TAT kullanimu ile ilgili bilgi
vermedigi belirtilmistir(24). Arslan ve arkadaslarmin yaptigi bir ¢alismada TAT
kullanimu ile ilgili bilginin %44 oraninda arkadaslar ve akrabalardan edinildigini
belirtmistir(27). Teo ve ark. Singapur’da kardiyovaskiiler hastaligi olan bireylerin
TAT kullanimina iligkin bilgiyi biiyiik oranda arkadas veya aile iiyelerinden edindigi
ve hastalarin TAT kullanma durumu hakkinda saglik personelini bilgilendirmedigini
belirtmistir(104). Calisma bulgular1 literatiir ile benzer sekilde olup saglik
profesyonellerinin hasta ile iletisimlerinde TAT kullanimlarinin degerlendirilmesi ile
ilgili ipucu saglamistir. Saglik profesyonellerine TAT kullanimi ile ilgili bilgi
vermemenin tedavi siirecini olumsuz etkileyebilecegi konusundaki egitimlerin hasta

egitim planlarina eklenmesinin 6nemli oldugu diisiiniilebilir.
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5.2. Hastalarin Tamtict Ozelliklerine Goére Tamamlayic1 Alternatif

Tedavileri Kullanma Durumlarimin Tartisilmasi

Bulgular hastalarin TAT kullanimlarinin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ¢alisma

durumu, saglik durumu algis1 ve tan1 zamanu ile iliskili oldugunu gostermistir.

Calisma bulgular1 hastalarin yasi ile TAT kullanimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki oldugunu gostermistir. TAT kullanan hastalarin yas ortalamasi
(66.40£10.19), TAT kullanmayan hastalara gore daha yiiksek olarak belirlenmistir.
Bulgular ile benzer niteliktedir ve yas arttikca TAT kullaniminin arttig
belirtilmistir(27,111).

Calismada bulgular1 kadin hastalarin (%74.4) erkek hastalara (%56.5) gore
daha fazla TAT kullandigin1 gostermistir. Ulusal literatirde ¢alisma bulgulart ile
benzer sekilde kadin hastalarin  TAT kullanomi daha yaygin olarak
belirlenmistir(23,24,108). Calisma bulgularindan farkli olarak uluslararasi literatiirde
koroner arter hastaligi olan erkek hastalarda TAT kullaniminin daha yaygin oldugu
belirtilmistir(88,90). Buna karsin cinsiyet ve TAT kullanimi arasinda anlamli bir
iliski olmayan caligmalar da bulunmaktadir(86,104). Bulgular cinsiyet ve TAT
kullanimi1 arasindaki iliskinin kiiltiirel 6zelliklerden etkilenebildigini ortaya

koymustur.

Bulgular katilimeilarin egitim diizeyi ile TAT kullanimi arasinda bir iligki
oldugunu; egitim diizeyi ilkokul ve alt1 olan hastalarda TAT kullaniminin daha
yaygin oldugunu gostermistir. Ulusal literatlir c¢aligma bulgularin1  destekler
niteliktedir. Ugar ve Canbolat’in ¢aligmasinda egitim diizeyi diisiik olan hastalarin
TAT kullaniminin daha yaygin oldugu belirtilmistir(24). Glven ve ark. egitim diizeyi
diisiik olan hipertansiyonu olan hastalarda TAT kullaniminin daha yaygin oldugunu
belirtmistir(108). Uluslararasi literatiire bakildiginda; Newyork’ta yapilan bir caligma
egitim diizeyi Uiniversite olan hastalarin daha fazla TAT kullandig1 belirtmistir(112).
Decker ve ark. ayni sekilde tiniversite mezunu koroner arter hastaligi olan bireylerin
daha yaygin TAT kullanimi oldugunu belitmistir(113). Sirois ve ark. ABD’de yaptigi
bir calismada TAT kullaniminin egitim diizeyi Universite olan hastalarda daha yaygin

oldugunu belirtmistir(114). Calisma bulgular1 hastalarin ¢alisma durumu ile TAT
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kullanim1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu gdstermistir.
Bulgular hastalarin  egitim diizeyi ile TAT kullanimi arasindaki iliskinin
sosyokadltirel 6zelliklere gore degisebildigini goéstermistir. Bu arastirma bir iste
calismayan koroner arter hastalarinda daha yaygin TAT kullandigini géstermistir.
Literatiirde ¢alisma durumu ve TAT kullanma iliskisini inceleyen sadece bir
calismaya rastlanmistir. Banglades’te ¢esitli kronik hastaliklar1 olan hastalar ile
yuritilen galisma bir iste ¢alismayan hastalarin ¢alisanlara gore daha yiiksek oranda
TAT kullandiginmi gostermistir(107).

Calismada hastalarin saglik durumu algisi ve koroner arter hastaligi tan1 alma
stresi ile TAT kullanimi arasinda olarak anlamli bir iligki saptanmigtir. Saglik
durumunu kotu olarak algilayan hastalarda TAT kullanimi daha fazla oldugu
belirlenmistir. Koroner arter hastali§i tanisin1 1-2 yil dnce alan katilimcilarin, 1
yildan daha kisa siire Once tani alanlara gore daha yaygin TAT kullandigi
saptanmistir. Pekin’de koroner arter hastaligi olan bireyler ile yapilan bir ¢alisma
daha uzun hastalik siiresine sahip hastalarda TAT kullaniminin daha yaygin
oldugunu ancak saglik durumu algist ile TAT kullanimi arasinda anlamli bir iliski
saptanmadigint belirtmistir(103). Brezilya’da yetiskinler ile yiriitiilen bir ¢aligmada
saglik durumunu kotii olarak algilayan bireylerin daha yaygin TAT kullandiklar
gosterilmistir(106). Calisma bulgulari literatiir ile benzer niteliktedir. Tan1 siiresi
uzadik¢a TAT kullaniminin artmasi hastalarin uzun siire boyunca tibbi tedaviden
yanit alamamasi ve farkli alternatifler aramasina baglanabilir. Bununla birlikte kotii
saglik durumunun hastalarin saglik durumunu iyilestirmek igin TAT Kkullanimina

yonlendirdigi sdylenebilir.

5.3. Hastalarn TAT Kullanma ve Bilme Durumu ile Saghk
Okuryazarhg ve Yasam Kalitesi iliskisinin Tartisilmasi

Saglik okuryazarligi koroner arter hastalarinda hastaligin tedavisi hakkinda
bilingli kararlar verebilmesi i¢in onemlidir. Hastalarin bilgiye ulasabilmesi, bilgiyi
degerlendirebilmesi ve kullanabilmesi gerekmektedir. Saglik okuryazarligi diisiik
diizeyde olan hastalar tedavileri ile ilgili 6nemli bilgilere erisemeyebilir veya
anlayamayabilirler. Calisma bulgulart TAT bilen ve kullanan hastalarin SOY

puanlarinin TAT bilmeyen ve kullanmayan hastalara gore daha diisiikk oldugunu
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gostermistir. Avustralyali yaslh bireyler ile yapilan bir arastirmada SOY diizeyi diisiik
olan bireylerin daha yaygin TAT kullandig1 belirtilmistir(115). Ulkemizde yetiskinler
ile yiiriitiilen bir caligmada bireylerin SOY diizeyi arttikga TAT kullaniminin azaldig:
belirtilmistir(116). Balikesir’de yasayan yetiskinler ile yapilan bir ¢alisma SOY
diizeyi yiiksek yetiskinlerin daha az TAT kullandigini gostermistir(117). Calisma
bulgularindan farkli olarak Gardiner ve ark. bir hastanede tedavi gérmekte olan
hastalar ile yiiriittiigii ¢alismada SOY yiiksek diizeyde olan hastalarin daha sik TAT
kullandig1 belirtilmistir(118). Amerika’da eriskin bireyler ile yapilan bir arastirmada
beyaz irktan olan yetigkinlerde yiiksek SOY yaygin TAT kullanimu ile iligkili olarak
bulunmustur(119). Tip-1l diyabet hastalar1 ile yapilan bir ¢alismada SOY yiiksek
diizeyde olan bireylerin daha yaygin TAT kullandig1 gosterilmistir(120). Dissiz ve
Yilmaz’in kanser hastalari ile yiiriittiigii bir ¢alismada SOY yiiksek hastalarin TAT
bilme oran1 daha yiiksek iken SOY diizeyi ile TAT kullanma durumu arasinda
anlamli bir iligski olmadigi belirtilmistir(97). SOY ve TAT kullanimi iliskisi farkli
calismalarda degisiklik gosterse de hastalarin saglik durumlart hakkinda
farkindaliginin arttirilmasi ve tedaviye katilimlarinin saglanmasi sagligin korunmasi
ve gelistirilmesi agisindan onemlidir. Bu sayede daha bilingli ve akilcti TAT
kullanimi saglanabilir.

Calisma bulgulart TAT kullanmayan ve bilmeyen katilimcilarin fiziksel ve
mental yasam kalitesi TAT kullananlara gore daha yiiksek oldugunu gostermistir.
Tiirkiye’de kanser hastalari ile yapilan bir ¢alisma yasam kalitesi kotii olan hastalarin
daha yaygin TAT kullandigim bildirmistir(121). Iran’da hemodiyaliz alan hastalar ile
yapilan bir caligmada yasam kalitesi yiiksek olan hastalarin daha sik TAT kullandig1
belirtilmistir(122). Italya’da kanser hastalari ile yapilan bir calismada yasam kalitesi
diisiik olan hastalarin daha sik TAT kullandig1 belirtilmistir(123). Astim hastalar1 ile
yapilan bir calisma yasam kalitesi diisiik olan hastalarin daha sik TAT kullandigini
belirtmistir(124). Literatiir de yasam kalitesi ile TAT kullanimi arasinda herhangi bir
iliski olmadigin1 belirten ¢aligmalar da bulunmaktadir(125,126). Hastalarin yasam
kalitesi algist1 farkli hastalik gruplar1 ve farkli bolgelerde  degisiklik
gosterebilmektedir. Diisiik yasam kalitesine sahip hastalar yasam Kkalitelerini
arttirabilmek icin TAT yontemlerine bagvurabilmektedir Hastalarin bilingli TAT

kullanim1 yasam kalitelerinin arttirilmasina katki saglayabilir. Hemsirelerin yasam
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kalitesi diisiik hastalara uygun destekleyici bakim ve egitimlerin planlamasi
hastalarin yasam kalitelerinin iyilesmesi a¢isindan dnemlidir.

5.4. Hastalarin Tamitic1 Ozellikleri ile SOY ve Yasam Kalitesi iliskisinin
Tartisiilmasi

Calisma bulgular1 kadin ve bekar hastalarda SOY diizeyinin daha diisiik
oldugunu gostermistir. Tlrkiye’de koroner arter hastalig1 olan bireyler ile yapilan bir
calismada kadinlarin ve bekar hastalarin SOY diizeyinin erkeklere ve evli hastalara
gbre daha diisiik oldugu belirtilmistir(29). Diyabeti olan hastalar ile yapilan bir
calismada erkeklerin ve bekar hastalarin SOY diizeyi daha diisiik olarak
belirlenmistir(127). Farkli olarak koroner arter hastaligi olan bireyler ile ile yurdtilen
bir baska ¢alismada kadin ve bekar hastalarin SOY puan ortalamalar1 erkek ve evli
hastalara gore daha yiiksek olarak belirlenmistir(128). Uluslararas: literatiirde
Pakistan’da iskemik kalp hastalig1 olan bireyler ile ile yiiriitiilen bir calismada erkek
hastalarin SOY diizeyi daha yiiksek olarak belirlenmistir(129). Kore’de kalp
yetersizligi olan hastalar ile yapilan calismalarda erkek hastalarin SOY diizeyi
kadinlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir(130,131). Avustralya, Cin ve
Brezilya’da koroner arter hastaligi olan bireyler ile yiiriitiilen ¢aligmalarda cinsiyet
ve medeni durum ile SOY arasinda anlamli bir iliski belirlenmemistir(67,132,133).
Yapilan ¢alismalarda cinsiyet ve SOY arasinda kiiltlirler aras1 degisebilen bir iligki
oldugu gortilmektedir. Kadinlarin saglik okuryazarlig: diizeyinin arttirtlmasi sagligin
gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi i¢in 6nemlidir.

Calisma bulgular1 erkeklerin fiziksel ve mental yasam kalitesi diizeyinin
kadinlara gore daha yiiksek oldugunu gostermistir. Kardiyovaskiler hastaligi olan
hastalar ile yiiriitiilen bir ¢alismada erkek hastalarin yasam kalitelerinin daha yiiksek
oldugu belirtilmistir(134). Iran’da yiiriitillen bir sistematik derleme calismasi
kardiyovaskiiler hastaligi olan erkek hastalarda fiziksel ve mental yasam kalitesinin
kadinlara gore daha yiiksek oldugu ayrica, ¢alismaya dahil edilen arastirmalarin
bazilarinda evli hastalarin yasam kalitesi daha yiiksek iken bazilarinda medeni durum
ile yasam Kkalitesi arasinda iliski bulunmadigi belirtilmistir(135). Almanya’da
kardiyovaskiiler hastalig1r olan hastalar ile yapilan bir ¢alismada erkek hastalarin
duygusal yasam skoru kadinlara gore daha yiiksek belirlenirken fiziksel yasam

skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik belirlenmemistir(136). Filistin’de koroner arter
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hastalig1 olan bireyler ile yiiriitiilen bir ¢alismada hastalarin cinsiyeti ve medeni
durumu ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligski saptanmamistir(137). Yel ve ark.
koroner arter hastalig1 olan bireyler ile yaptig1 bir ¢alismada erkek hastalarin ve evli
olan hastalarin yasam Kkalitesi kadinlara ve bekarlara gore daha yiksek
bulunmustur(11). Farkli olarak Tiirkiye’de kalp yetersizligi olan hastalarda yapilan
bir ¢alismada kadin ve bekar hastalarin yasam kalitesi erkek ve evli hastalara gore
daha yiiksek olarak belirlenmistir(138). Genel olarak literatiir ¢alismamizla benzer
sonuclar icermektedir. Calisma bulgular1 6zellikle kadin hastalarin yasam kalitesinin
degerlendirilmesinin gerektigi konusunda ipucu saglamistir.

Calisma bulgular1 18-40 yas arast katilimcilarin SOY toplam, bilgiye erigim,
bilgileri anlama ve degerlendirme alt puan ortalamalar1 daha yiliksek olarak
saptanmistir. Uygulama alt boyut puani ise 41-60 yas araligindaki katilimcilarda
daha yuksek olarak saptanmistir. Bir sistematik derlemede koroner arter hastaligi
olan Dbireylerin yas1 arttikca saglik okuryazarhigi diizeyinin  distigi
gosterilmistir(16). Baska bir sistematik derlemede koroner arter hastaligi olan
bireylerin saglik okuryazarligi diizeyinin yas arttikca azaldigi gosterilmistir(57).
Brezilya’da koroner arter hastaligi olan bireylerin ile yiiriitilen bir ¢aligmada
hastalarin yas1 arttikca saglik okuryazarliginin azaldigi gosterilmistir(133). Cin’de
yiriitiilen bir ¢alismada koroner arter hastalarinda diisiik saglik okuryazarliginin yash
hastalarda daha yaygin oldugu belirtilmistir(132). Tiirkiye’de koroner arter hastaligi
olan bireyler ile yapilan bir ¢alisma saglik okuryazarligi diisiik olan hastalarin daha
yash oldugunu belirtmistir(128). Sonuclar literatiir ile uyumlu niteliktedir. Yash
hastalarda saglik okuryazarliginin diisiik olmasi artan yasla beraber hastalarin biligsel
ve sosyal islevlerinde azalma ile beraber kendisi i¢in saglik bilgisini anlamakta
zorlanmasi ile iligskilendirilmistir.

Calisma bulgular1 hastalarin fiziksel ve mental yasam kalitesi puanlarinin
hastalarin yasmin artmasi ile azaldigini gdstermistir. Iran’da yapilan bir sistematik
derleme caligmasi bazi arastirmalarda hastalarin yasi arttikca yasam kalitesinin
diistiiglinii baz1 arastirmalarda ise yas ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski
olmadigimi gostermistir(135). Tirkiye’de kalp yetersizligi olan hastalar ile yapilan
bir ¢aligmada hastalarin yasi arttikga yasam kalitesinin azaldigi gosterilmistir(138).

Bobrek nakli yapilan hastalar ile yiiriitiilen bir ¢alismada hastalarin yasi ile yasam
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kalitesi arasinda anlamli bir farklilik belirlenmemistir(46). Akut koroner sendromu
olan hastalar ile yiiriitiilen bir ¢alismada hastalarin yasi arttikga yasam kalitesinin
azaldig1 gosterilmistir(9). Artan yas ile birlikte hastalarda meydana gelen fonksiyonel
azalmalar ile yasam kalitesinin diistiigli soylenebilir.

Calisma bulgular1 sehirde ikamet eden koroner arter hastalarinin SOY toplam
ve bilgiye erisim, bilgileri anlama, degerlendirme alt 6lgek puanlarinin ilge ve koyde
ikamet edenlere gore daha yuksek oldugunu gostermistir. Gonzales ve ark. iskemik
kalp hastalig1 olan hastalar ile yaptig1 bir ¢calismada hastalarin ikamet yeri ile saglik
okuryazarlig1r arasinda anlamli bir iligki olmadigi gosterilmistir(67). Pakistan’da
iskemik kalp hastalar1 ile yapilan bir ¢alismada hastalarin ikamet yeri ile saglik
okuryazarlig: arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirtilmistir(129). Ulkemizde
Yakar ve ark. poliklinige bagvuran hastalar ile yaptiklart bir ¢alisma hastalarin
ikamet yeri ile saglik okuryazarligi arasinda anlamli bir iliski olmadigini
belirtmistir(139). Koroner arter hastalar1 ile yiiriitilen baska bir ¢alisma koyde
yasayan hastalarin saglik okuryazarliginin il ve ilgede yasayanlara gore daha yiiksek
oldugunu belirtmistir (128). Bulgular sehir ve ilgede yasayan koroner arter
hastalarinin fiziksel ve mental yasam kalitesi puanlarinin kdyde yasayanlara gore
daha yiiksek oldugunu gdstermistir. Barham ve ark. Filistin’de yaptig1 bir ¢calismada
koroner arter hastalarinin ikamet yeri ile yasam kaliteleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (137). Tiirkiye’de kalp yetmezligi olan hastalar ile yiiriitiilen bir
calismada hastalarin ikamet yeri ile yasam kalitesi arasinda bir iliski bulunmamigtir
(140). Calismada kOy ve ilgede ikamet eden hastalarin yasam kalitelerinin daha
diisiik olmasi saglik hizmetlerine ulasmadaki zorluk ve hastalarin ¢alisma sartlarinin

daha agir olmasi ile iligskilendirilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Aragtirmadan elde edilen sonuglar asagida verilmistir.

Arastirmaya katilan koroner arter hastalarinin biiyiik bir kisminin (%88)
TAT yontemlerini bildigi ve ayni sekilde biiyiik kisminin (%63.1) TAT
yontemlerini kullandig1 belirlenmistir.

Hastalarin en sik kullandigi TAT yontemi bitkisel tedaviler (%86.5)
olmakla beraber ar1 siiti (%22), meditasyon (%20.5) ve hacamatin
(%18.5) da sik kullanilan TAT yontemlerinden oldugu belirlenmistir.
Hastalarin TAT yontemlerini daha ¢ok dogal ve giivenli (%40.5) oldugu
icin kullandiklar1 ve hastalarin bir kismmin TAT kullanimi sirasinda
bazen veya surekli olarak ilag kullaniminda bir degisiklik yaptigi (%21)
saptanmistir.

TAT kullanan hastalarin ¢ogunlugunun (%88) bir saglik personelinden
danigmanlik almadigi, bir saglik personeline TAT kullanma durumu ile
ilgili herhangi bir bilgi vermedigi (%67.5) ve hastalarin birgogunun TAT
kullanima ile ilgili bilgiyi aile dostlar1 ve arkadas gibi yakin ¢evrelerinden
edindigi (%71) belirlenmistir.

Hastalarin ¢ogunlugu TAT kullanimindan fayda gordiigiini (%54) ve
TAT kullanimin1 bagkalarina 6nerdigini (%68.5) belirtmistir.

Hastalarin TAT kullanma durumu ile yas, cinsiyet, egitim durumu,
calisma durumu, saglik durumu algis1 ve hastalik tanisini alma zamam
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmistir.

Koroner arter hastalariin saglik okuryazarliginin orta diizey oldugu
(95.00£20.77) belirlenmistir.

TAT kullanmayan hastalarin saglik okuryazarligi toplam ve alt Olgek
puanlarimin  TAT kullanan hastalara gore daha yiliksek oldugu
belirlenmistir.

Koroner arter hastalarinin fiziksel yasam kalitelerinin diisiik diizeyde
(39.47+£12.71), mental yasam kalitelerinin ise orta diizeyde (51.59+8.09)

oldugu belirlenmistir.

41



10- TAT kullanmayan hastalarin fiziksel ve mental yasam kalitesi puan

ortalamalarinin TAT kullananlara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

11-TAT bilmeyen hastalarin saglik okuryazarligi toplam ve alt olgek

puanlarinin TAT bilen hastalara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

12- TAT bilmeyen hastalarin fiziksel ve mental yasam kalitesi 6l¢cek puan

ortalamalarinin TAT bilenlere gore daha yiiksek oldugu saptanmuistir.

13- Hastalarin cinsiyeti, yasi, medeni durumu ve ikamet yeri ile SOY puan

ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir.

14- Hastalarin cinsiyeti, yast ve ikamet yeri ile fiziksel yasam kalitesi puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ve
hastalarin cinsiyeti ve yast ile mental yasam kalitesi puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir.

6.2. Oneriler

Arastirmamizdan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki

Oneriler sunulmustur.

1-

2-

Saglik calisanlar tarafindan Koroner arter hastaligi tanisi olan bireylerin
TAT bilme ve kullanma durumlarinin degerlendirilmesi,

Saglik profesyonelleri tarafindan TAT kullandig: belirlenen hastalarin ilag
uyumlarinin  degerlendirilmesi ve ila¢ uyumsuzlugu durumunda
geligebilecek klinik tablolar hakkinda hastay1 bilgilendirmesi,

Hastanin TAT kullanimi ile ilgili durumunu rahatga paylasabilecegi bir
iletisim ortam1 olusturulmasi igin saglik profesyoneli ile hasta arasinda
giivenli bir iligkinin saglanmast,

SOY diizeyi diisiik olan koroner arter hastalarina TAT kullanimi ile ilgili
gerekli egitimlerin yapilmasi,

Saglik okuryazarhig1 diizeyi diisiik olan ozellikle kadin, yash ve diisiik
egitim diizeyine sahip olan hastalarin saglik personeli tarafindan
belirlenip bu hastalara saglik okuryazarligmi gelistirmeye yOnelik

egitimlerin planlanmasi,
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O-

10-

Koroner arter hastalarinda saglik okuryazarligimi arttirmaya yonelik
girisimlerde hemsire, doktor, fizyoterapist, diyetisyen gibi saglik
profesyonellerini dahil oldugu multidisipliner bir yaklasim planlamasi,
Koroner arter hastalarinda yasam kalitesininin saglik profesyonelleri
tarafindan degerlendirilmesi,

Yasam kalitesi diisiikk olan koroner arter hastalarinin yasam kalitelerini
iyilestirmek igin bireysel problemlerini (tekrarli hospitalizasyon,
yorgunluk, agr1, nefes darligi) géz oniinde bulundurarak gerekli bakim ve
destegin verilmesi,

Koroner arter hastalarinin saglik okuryazarligt ve yasam kalitelerini
arttirmak i¢in gerekli motivasyonun saglanmasi,

Farkli hasta gruplar1 ve ¢cok merkezli ¢alismalar ile arastirmanin tekrari

onerilmistir.
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8.EKLER
Ek-1: Tammo Somm Formm

Kanhmao No:
1- Yamz ...
1- Cinzivet :
§. Eadin b. Edsk
3- Mhledani Durum:
a. Evli b. Bakar
4- Egitim Ditzavi :
a Okolulvesln b Onsokul ¢ Lizs  d. Universits v dzer
3~ Cahizma Duremu:
A Cahgivor b. Cahgmiyor
§- Gealir dueremuzn nasl dagerlandirisziniz
A, galir giderden az b. galir pidars ezt €. galir giderden fazla
7- Tkamatgsh aftizi ver
A, Gehir b. ilg= . kov
8- Saflik duremuzn nasil dageranditirziniz?
A Ivi b. Orta c. Kot
0o Ealp hastalim tammz adie? e
10~ Eslp hastah; tamzim ne zaman sldime?
A bir vildan az b. 1-2 vl zan €. 2 vildan fazla
11-Hakim tarafindsan tam konulmus difer hastaliklanme nalordis?

12- Kullandhiime ilaglar nalerdis?
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13- Halk arazinds gelenakzal tadavilar olarsk smlan tamamlaan ve altematif tada
vontemlenind biliver musunus?

a. Evat b. Havs

14- Haztahmimz nadenivla tamamlaaa ve gltematif tadavilen vontamlan (bitkizal
tadaviler, an sitd, bivosneri, skupunkter, maditasoem vho) kollandime o ?

a. Ewst b. Hayur

Azamdali somlan 14. soruva evet diven kanhmalar cevaplamahdir.

13-Hatahmimz nedenivle kullmédimmez tsmamlaaa ve altematif tedaviler
vontemler nalardir, balirtis mizsindz?

18- Tamamlanq ve altematif tadavi kullanmaman nadend nadis?
a. Hastalklerden koromma ve ganel saglim ivilastiomealk
b. Ila; van atkilerinden komnmak/azsltmak
€. Dogal ve gitvenli oldugu iin
d. Hastali tadavi stmak
& Hastahk samptomlanm gzaltmal

17- Tamamlaa ltematiftadavilan kullamsdken ilag kullammimiada harthanai bis
deriziklik vaphmzm?

18- Tamamlavia va sltematif tadavilar Lullammadan dnca bir zashk
profasvonalindsn damemanhk sldimzm?

a. Evet (Hangi konuda sldimma apklar

b. Havu
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12- Tamamlayvia ve altematif tadavi kullanma deremunezn zashk galizanlan ils
pavlashmz mubilei verdindz mi?

A Ewst

b. Havir {(nadsniniz anklar

20- Tamamlayia ve sltematif tadavilan kullanmak zafhfima nasl sthiladi?
A Fapdsh oldu
b. Zararh oldu
¢. Etki stmadi

21- Tamamlayia ve altsmatif tadaeilan Iullanman baskalanns oneris mizsindz?
A Ewvat
b. Havir

22- Tamamlayia ve altematif tedai ollamm igin bilgivi nersden adindiniz?
5 Intemsthadya Televizyon'garste/dorsi
b- Ails dostlansrkadas slorabalar
o Saihk galigam/ecean
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Ek2

SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI

EE R P
1 E' .:' Il'I'I = 1 E = 1
HHﬁN.HEHHE .Hlnu,'
, & E 3 £4 = E
BILCIVE ERISIM =z 4 24 E| %4
1. Hastahklar halkdonda bileilari bulabilives
musumuz?
2. Tadavilar hallonds bilgilenives musunuz?

3. Sigaraigma gizmanhk gibd sazhk rizklan
haklonda bilzilan bulabilives musumus?

4. Manl zashikh kahnacamn hablonda bilziler
bulabilivor musumrz?

5. Sashikh wivecaklsr we nanl formds
kalicacam  hakdanda  bilsiler  alds  adahilives
musumrz?

BILGILERI ANLAMA

&, Ilag kutulannda bulunan apklana bilgilen
anlavabiliver mosunuz?

7. Tibbd ragatalan anlavabilivor musunoe?

§. Eczmelerda  hastamalsrds va da doldor
musvenshanslerinds  bolumen zaghfa zmah
daveamslar hablonds bilpi  zaflavan  brogiter
olowvabiliver musunuz?

0. Sigaraipmal uyngtureon kullanmal igkili
graba lullanmak vh. gibd tehlikeli davramglsr
haklondaki bilziler anlavabiliver muosunus?

10. Bazin atikatlarinin igarizini anlavabilivor
i by A 1 Ll

11. 5Saghkh wvagsm bigiminin Snemind
anlavabilivor musunue?

12. Ev, okul, izver va da mahallads zashkh
gEvienin Gnemind anlavabilives musune?




DEGER BICME/ DEGERLENDIRME

13. Doktorunuzla va da aczaomela tibbd
bilzilan tarhizabilivor musunes?

14. Tadavi zapamakleninin van sthilennd vada
varaflanm diginsbilivor musunus?

15. Tibbi onerilarden hansizinin sizn igin =n
ivisi olduguma karar versbilivor musumuz"

16, Sashemza zaredh  daveamglsnma
bealirleabilivor musumre’

17. Digar inzanlenn vaphm zashiza zaredh
davramiglardan ders alabilives musune”

18, Saghk parsonali, arkadsslanmz silaniz va
da radvo, gameta telavicvon Eibd  kavneklsdan
adindiZiniz 238173 zarar) davramslarlaileili bilziler
dikkatli bigimds dasarlendissbiliver musunuz?

10. Salkds  ilgii  auksbdasnma

degarlandisabilivor musunuz?

20. Sazlikl beslanmava da spor gitd zazhkh
sapimlanin athilennd ve varsdanm diginabilives
MuumeE’

TYGULAMA KULLANMA

11. Doktor, hemsirs va da aczaomn size

e e

11, Az vaphuma bir tarsma programinda ver
slma  givenli asbe  lullamma gk zaslik
personelleninin size verdisi Omerilars uyabiliver
e’

23. Eger  istarzanmiz  zaghss  zararh
ahskanhiklanmz desistirabiliver musunuz”

24. Sashikh Grinlers {dogal basinler zaramz
kimvazallar gibd) nlazabiliver musumus?

25, Saslikla ilpili bilgilarin zizin varsnmes
olacak zalilda kullanabilivor musunus?

2-Clole
5- Hicg

1-

WA A vRcal:
Birar rorlul:
celzivornam

durumdayim.
Torlul:
celrivoram
Torluls
Torlul:
CelnrivaTUIR




Ek-3

FF-12 Yayam Kalitesi

SF-11 YASAM KALITESI

YONERGE: Bu tarama formu size saghgimzla ilgili gériglerinizi sormaktadir. Bu bilgiler
sizin nasil hissettigniz ve her zamank faslivetlerinizi ne rahathikla yapabildifinizi izlemelkte
vardimel olacalotir.

Biitiin sorulan belirtildigi gekilde cevaplaym. Eger bir soruyu ne gekilde cevaplayacagimzdan
emin olamarzamz, litfen en yakin cevali igaretleyiniz.

1. Genel olarzk sa3h&mm nasil degerlendirirsiniz?

1 2 3 4
Miikemmel Cok ivi Ivi Fena degil Kitii

L

Aszemdala maddeler normal clarak gim 1gerisinde yapryor olabileceginiz baz fazlivetlerdir. Su
siralarda saghfimez sizi bu faalivetler bakunndan kasithyver mo? Kisithyorsa ne kadar?

Evet, Evet,
oldulkca biraz Hayr, hic
kathyor  kgtlyor  lnstlamiyor

2. Orta zorlukta faaliyetler, Smegm masa

kaldwmal: sipirmek, yilriyilg gitd hafif spor vapmak 1 2 .
3. Birkac kat merdiven cikmak 1 2 3

Gectidimiz bir ay (4 hafta) igerizinde iginizde veya diger gimliik faaliyetlerinizde bedensal
saglifunz nedenivle agafidaln sorunlann herhangt biriyle kargilagtimez mi?
EVET HAYIR

4. Vapmak istediZinizden daha azm yapabilmek (hitmeyen projeler, 1 2
temizlenmeyen ev gibi.. )

5. Yapabildiginiz 15 tiiriinde va da diger faaliyetlerde kisitlanmak 1 2
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SF-I12 Yagem Kalitesi

Gectizimiz bir av (4 hafta) igerisinde 13imizde veva difer ginlilk faslivetlerimizde duvzusal
problemleriniz nedenivle (fzintild va da kayzh olmak gibi) azafidaki sonmlann herhangi
birryle karsilagtmz m?
EVET HAYIR
6. Vapmak istediZinizden daha azim yapabilmek (bitmeven projeler, 1 2
temizlenmeyen ev gibi...)

-
i

I5 va da diZer ugraglan her zaman gibi dikkatlice yapamamak 1 2

8. Son bir ay (4 hafta) icenzinde. agmn normal 1ginize (ev dignda ve ev 151) ne kadar enpgel
oldu?

1 2 3 4 5
Hic olmad: Biraz Orta derecede Epey Cok fazla

Agamdaln sorular pectifimiz bir ay (4 hafta) igerisinde kendimizi nasil hiszettiZinizle ve iglerm
sizin igin masy gittizl ile ilgilidiv. Latfen, her soru igin nas] hissettiginize en yalon olan cevaka
verin. Gegtifimiz 4 hafta igindeki siirenin ne kadan:

Her Cogu Epeyee Arada Cok  Hichir

ZAMAN  Faman airada ender zaman
9. Sakin ve huzurlu hissettiniz? 1 2 3 4 3 6
10, Cok enerjiniz oldu? 1 2 3 1 < 6
11. Mutsuz ve kederl oldunuz? 1 2 3 4 5 6

12, Gegtifimiz bir ay (4 hafta) icerisinde. bu siirenin ne kadannda bedensel sazhémz va da
duyensal problemleniniz. sosval faalivetlerinize (arkzdasy, akraba ziyaret gibi) engel
oldu?

1 2 3 4 5

Her zaman Cogu zaman Bazen Cok ender Hichir zaman
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Ek -4 Etik Kurul Onay1







Ek-5 Kurum izinleri







Ek-6

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Cahsma Adi: Koroner Arter Hastaligt Olan Bireylerde Tamamlayici-Alternatif
Tedavi Kullanimi ile Saglik Okuryazarligi Ve Yasam Kalitesi iliskisi

Sayin Katilimci,

Koroner arter hastalarinda saglik okuryazarligi, yasam kalitesi, tamamlayici-
alternatif tedavi kullanim durumunu ve aralarindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla
bu arastirmay1 yapmaktayiz. Arastirma kapsaminda elde edilen bilgiler Dokuz Eyliil
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi biinyesinde vyiiriitiilen bir yiiksek lisans tez
caligmast  i¢in  kullanilacak  olup bilimsel amaglar disinda kesinlikle
kullanilmayacaktir.

Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Katiliminiz arastirmanin
basarist i¢in Onemlidir. Kararimizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyorum. Bu bilgileri okuyup degerlendirdikten sonra arastirmaya katilmak
isterseniz formu imzalaymiz. Eger aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz arastirmact
Doc. Dr. Meryem Oztirk Haney ve yilksek lisans &grencisi Miige Uysaloglu
tarafindan hastane ortaminda size anketler uygulanacaktir, bagka bir uygulama
yapilmayacaktir. Bunlar; sizin saglik okuryazarligi, yasam kalitesi ve tamamlayici-
alternatif tedavi kullanma diizeylerinizi belirlememizi saglayan ‘Saghk
Okuryazarhg Olcegi, SF-12 Yasam Kalitesi Olcegi ve Tamitict Soru Formu’dur.

Bu ¢aligmaya katilmaniz i¢in sizden ya da sosyal giivenlik kurumunuzdan
herhangi bir {icret talep edilmeyecektir, ayrica, calismaya katildiginiz i¢in size ek bir
o0deme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak, ancak etik kurullar ya
da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir. Calismaya katilmay1 kabul
etmenize ragmen caligmanin herhangi bir asamasinda onayimizi ¢ekme hakkina da
sahipsiniz.

Katilmcinmin Beyam

Sayin Meryem Oztiirk Haney ve Miige Uysaloglu tarafindan bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra bu arastirmaya “katilimc1” olmak icin davet edildim. Eger bu
arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bilgilerin gizliligine
bu arastirma sirasinda da biiyiilk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Arastirma sonuglarinin bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin
yiirlitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan cekilebilirim.
Ancak, arastirmactyr zor durumda birakmamak ig¢in arastirmadan cekilecegimi
onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim. Arastirma i¢in yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
0deme yapilmayacaktir.
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Aragtirma sirasinda arastirma ile ilgili herhangi bir sorunla karsilastigimda;
herhangi bir saatte, Meryem Oztiirk Haney’i Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi adresinden, Miige Uysaloglu’nu Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesinden

10lu telefon numarasindan arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diigiinme
siresi sonunda adi1 gegen bu arastirmada‘“katilime1” olarak yer alma kararini aldim.
Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliilik igerisinde kabul

ediyorum.
Katilimei Goriisme tanigi Katilmei ile
Adi, soyadi: Adi, soyadi: goriisen arastirmaci
Adres: Adres: Adi  soyadi, unvant:
Tel. Tel. Hemsire Miige Uysaloglu
Imza Imza: (YL 6grencisi)

Adres: Atatiirk Egitim

Arastirma Hastanesi

Tel.

imza
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EK-7 Olgek izinleri

261

enbir

Olgek kullanim izni eten kutusu x X & [
Miige Uysaloglu <uysaloglumuge@gmail. com= 1145 (7saatonce) Yy
Alici: ayla.bayik ~
hocam, Saglik Y g1 zerine gim yoksek lisans tezimde kullanmak Uzere izniniz dahilinde Tarkge gecerlik ve gUvenilirigini yapt@iniz yetigkin saghk okuryazarigi algegini ve kullanma rehberini rica ediyorum.
Ayla Bayik Temel 1529 (4sasténce) Yy 4
Alici: ben ~
Sayin Mige Uysaloglu
Uzman Hemsire Ziihal Aras ile birlikte gecerlik ve givenilirligini test ettigimiz "Saghik Okuryazarlik Olgegini” bilimsel caligmanizda kullanabilmemiz uygundur. Calismalaninizda bagarilar dilerim
Makaleye Florence Nighti le Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2017;25(2):85-94 sayisinda ulasabilirsiniz dlcedin son hali ve kullanimi makalede acik verilmistir, aciklanmistir Makaledeki formu
kullaniniz liginize tesekkiir ederim, basarilar dilerim
Prof. Dr. Ayla Bayik Temel
Miige Uysaloglu <uysaloglumuge@gmail.com>, 14 Ara 2021 Sal, 1145 tarihinde sunu yazdi
« Yanitla ®» Yanlendir
v =
(konu yok) Gelen Kutust x VR
Muge Uysaloglu <uysaloglumuge@gmil com> WAralkPer 2150 (dgindnce)  fy W
Alir: csoylu =
Merhahalar hocam, Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik Anabilim dalinda yiksek fisans yapyorum. Yasam alitesi izerine calisacagm yiksek lisans tezimde gegerilik giveniligin yapmis oldugunuz Saglik Anketi Tirkge formunu kullanmak itiyorum
[zniniz olursa SF-12 Yagam Kaltesi Olceqini kullanmak istyorum. Iznniz dahiinde olge3i ve kuilanma rehbeini ica ediyorum
Cem SOYLU @ 10AakCum 046 (3gindnce)  fy &
Alici: ben +
Miige Hanim Merhaba,
Ekte, alcek maddelerinin yer aldid) dosya, nasil puanlandid le lgii bilgilerin ve orinal formunun yer aldid manuel ve son olarak Tarkge formunun psikometrik dzelikleri ile lgfi bilglerin yer aldigi makale oimak izere 3 dosya gonderiyorum
Caligmanizda basanlar dilerim
Cem
"
3Kk ¥y

B T 4
Tl sl el
I '| S s

@ S_12.Turce for.. 4 & soylu 2021 pa 4 @ Ware et al 1995 H..

& Yanitla » Yonlendir

67



Kisisel Bilgiler

ilatisim Bilgileri

lletisim Adresi
Telefon
E-posta

Internet Sayfasi

Ogrenim Bilgileri

Deneyim / isyeri Bilgileri

Yabanci Dil Bilgileri

OZGECMIS

MUGE UYSALOGLU

01 Agustos 2018 - 22 Haziran 2020 (1 yil 11 ay)

Lisans, Anadal/Normal Ogretim, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE
HEMSIRELIK FAKULTESI, HEMSIRELIK PR.

Diploma Numarasi: 202003687

Agirlikl Genel Not Ortalamasi: 84.74 / 100.0

17 Agustos 2016 - 18 Mayis 2018 (1yil 10 ay)

Lisans, Anadal/Normal Ogretim, ADNAN MENDERES UNIVERSITESI, TURKIYE
HEMSIRELIK FAKULTESI, HEMSIRELIK PR.

Agirlikl Genel Not Ortalamasi: 3.37 / 4.0

01 Ocak 2021 - Su Anda (2 yil 5 ay) (Tam Zamanl)
HEMSIRE, IZMIR ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

INGILIZCE (Okuma: Baglangic, Yazma: Baglangic, Konugma: Baglangic)
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