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PULMONER HiPERTANSIYONU OLAN HASTALARIN SAGLIK
OKURYAZARLIGI DUZEYi VE ETKILEYEN FAKTORLERIN
BELIRLENMESI
Yiiksek Lisans Tezi

Dilara Okumus

DOKUZ EYLUL UNIiVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTIiTUSU
Hemsirelik Anabilim Dah

OZET

Bu caligmanin amaci pulmoner hipertansiyon hastalarinda saglik okuryazarligi
diizeyini ve etkileyen faktorleri belirlemektir.

Arastirmanin  6rneklemini Dokuz Eyliill Universitesi Hastanesi Pulmoner
Hipertansiyon polikliniginde izlenen 73 hasta olusturmustur. Veriler Eyliil 2021- Haziran
2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Tiim veriler bilgisayarda SPSS (Statistical Package
For Social Sciences) for Windows 22 programina kaydedilerek analiz edilmistir.
Dagilimin normalligine karar vermek icin Kolmogorov-Smirnov, bagimsiz iki grup
karsilastirmasinda t-testi (Independent sample t-testi) iliskisiz iki ya da daha fazla grubun
karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi, farkin kaynaginin belirlenmesi i¢in post hoc
testlerinden Tukey testi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliskiye Pearson ve
Spearman korelasyon katsayisi ile bakilmistir. Elde edilen degerlerin anlamli olup
olmadiginin yorumlanmasinda 0.05 anlamlilik diizeyi 6l¢iit olarak kullanilmastir.

Calisma kapsaminda hastalarin %83,56’sinin (n:61) kadin, %78,08’inin (n:57)
evli, %45,21’inin  (n:33) ilkégretim mezunu oldugu, %86,30’unun (n:63)
calismadig, %60,27’sinin (n:44) gelirinin giderine esit oldugu, %72,60’1n1n (n:53) esi ile
birlikte yasadigi  saptanmustir.  Hastalarin  yas  ortalamast  53,344+17,35’dir.
Hastalarin %30,1’inin (n:22) yetersiz saglik okuryazarligi, %23,3’liniin (n:17) sorunlu-
smirli saghik okuryazarligi, %26’smin (n:19) yeterli saglik okuryazarligi, %20,5’inin
(n:15) milkemmel saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir. TSOY- 32
Tirkiye saglik okuryazarligi genel puan ortalamasi 31,79 olarak bulunmustur

Pulmoner hipertansiyon hastalarinda ¢calisma durumu, gelir durumu, egitim durumu,
pulmoner hipertansiyon disinda kronik hastalik varligi, WHO (DSO) fonksiyonel
siniflamast ile saglik okuryazarligi diizeyi arasinda anlamli iliski bulunurken Pulmoner
Hipertansiyon tant grubu ve medeni durum ile SOY arasinda anlamh iligki
bulunamamustir.

Calisma sonuglarina gore pulmoner hipertansiyonu olan hastalara etkin bakim
saglayabilmek i¢in saglik okuryazarligi diizeylerinin belirlenmesi, saglanacak egitim,
izlem ve danigmanlik siireclerinde farkli saglik okuryazarlik diizeylerine gore girisimler
planlanmasi 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kkelimeler: pulmoner hipertansiyon, saglik okuryazarligi, hemsirelik.

Tezin sayfa adedi: 94
Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Dilek Sezgin

vi



HEALTH LITERACY LEVELS OF PATIENTS WITH PULMONARY
HYPERTENSION AND DETERMINATION OF INFLUENCING FACTORS
Master's Thesis

Dilara Okumus

DOKUZ EYLUL UNIVERSITY INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES
Department of Nursing
ABSTRACT

The aim of this study is to determine the level of health literacy and the factors
affecting it in pulmonary hypertension patients.

The sample of the study consisted of 73 patients who were followed up in Dokuz
Eyliil University Hospital Pulmonary Hypertension outpatient clinic. Data were collected
between September 2021 and June 2022. All data were recorded and analyzed on
computer with SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22 program.
Kolmogorov-Smirnov test for deciding the normality of the distribution, t-test
(Independent sample t-test) for two independent group comparisons, one-way analysis of
variance for comparison of two or more unrelated groups, Tukey test from post-hoc tests
for determining the source of the difference were used. The relationship between the
variables was examined with Pearson and Spearman correlation coefficient. To interpret
whether the obtained values are meaningful or not, a significance level of 0.05 was used
as a criterion.

In this study, 83.56% (n:61) of the patients were female, 78.08% (n:57) were
married, 45.21% (n:33) were primary school graduates, 86.30% (n:63) it was determined
that were not working, 60.27% (n:44) had income equal to their expenses, 72.60% (n:53)
lived with their spouses. The mean age of the patients was 53.34+17.35. 30.1% (n:22) of
the patients had insufficient health literacy, 23.3% (n:17) had problematic-limited health
literacy, 26% (n:19) had adequate health literacy, 20.5% (n:15) it was determined that
had an excellent level of health literacy. TSOY- 32 Turkey health literacy general score
average was found to be 31.79.

While there was a significant relationship between employment status, income
status, educational status, presence of chronic diseases other than pulmonary
hypertension, WHO functional classification and health literacy level in pulmonary
hypertension patients, there was no significant relationship between Pulmonary
Hypertension diagnosis group and marital status and health literacy.

According to the results of the study for providing effective care to the patients with
pulmonary hypertension, it is important to determine the health literacy levels and to plan
interventions with respect to different health literacy levels in the training, follow-up and
counseling processes to be provided.
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1. GIRIS ve AMAC

1.1. Problemin Tanmimi ve Onemi

Pulmoner hipertansiyon (PH) yavas ilerleyen ve ge¢ donemde teshis edilen
pulmoner arter basincindaki yiikselme sebebiyle sag ventrikiil yetersizligi ve oliimle
sonuclanabilen kronik bir hastaliktir (1). Pulmoner Hipertansiyon, ERC 2015 kilavuzunda
sag kalp kateterizasyonu (SKK) islemi ile Olciilen ortalama pulmoner arter basincinin
(oPAB) dinlenme durumunda 25 mmHg veya daha yiikksek bulunmasi seklinde
tanimlanmaktadir (2). Altinc1 Diinya Pulmoner Hipertansiyon Sempozyumu'ndan sonra,
hastaligin konsensus tanimi ortalama pulmoner arter basinci (0PAB)>20 mmHg olan
hastalar1 igcerecek sekilde degistirilmistir (3,4). Pulmoner Hipertansiyon Tani ve Tedavi
Kilavuzu Eyliil 2022 yilinda giincellenmis, tan1 koymada SKK ile 6lgiilen oPAB>20
mmHg olarak kabul edilmistir (4).

Literatiirde Pulmoner hipertansiyon epidemiyolojisine iliskin veriler smirh
diizeydedir. Pulmoner hipertansiyon hastalarinin 6zelliklerinin belirlenmesi, tanit ve
tedavinin tyilestirilmesi amaciyla yapilan The Registry to Evaluate Early and Long-term
Pulmonary Arterial Hypertension Disease Management (REVEAL) arastirmasinda
hastalarin %79’unun kadin oldugu bildirilmistir (5). Yapilan ¢aligmalarda 2020 yili
verilerine gore pulmoner hipertansiyon kiiresel niifusun yaklasik %1 ini etkilemekte, bu
oran 65 yas lizeri bireylerde %10’a, kalp yetersizligi olan bireylerde ise %50’ye kadar
cikabilmektedir (4,6). Tiirk toplumunda erigkin tip pulmoner hipertansiyon f{izerine
yapilmis olan epidemiyolojik ¢alismaya gore primer pulmoner hipertansiyonun yillik
prevalansinin bir milyonda 9,6 vaka, sekonder pulmoner hipertansiyonun yillik
prevalansinin ise bir milyonda 6 vaka oldugu tespit edilmistir. Olgularin gogunlugu 45 yas
ve lizeri olup primer pulmoner hipertansiyon prevelansi kadin erkek oraninin 2,2:1 oldugu
gosterilmistir (7).

Pulmoner arteriyel hipertansiyonda gerceklesen patolojik degisiklikleri baslatan
stirecler kesin olarak bilinmemekte, artmis pulmoner vaskiiler direncin hastaligin

fizyopatolojisinde rol oynadigi bilinmektedir. Pulmoner vaskiiler direncin artmasi



vazokonstriiksiyon, arter diiz kas hipertrofisi ve in situ tromboz olusum mekanizmalarina
baglidir. Kronik vazokonstriiksiyon sonucu olusan endotel disfonksiyonu, nitrik oksit
(NO) ve prostasiklin gibi vazodilator maddelerin saliniminda yetersizlige yol agar.
Boylece giiclii bir vazokonstriktdr olan endotelin-1 salinimi artar. Bu patolojik siiregler
vaskiiler tonus artisina neden olmakta ve pulmoner vaskiiler yatakta yeniden
sekillenmenin baslamasina zemin hazirlamaktadir. Pulmoner vaskiiler direng (PVD) artis1
sag ventrikiilde asir1 yiik, hipertrofi ve dilatasyona yol agarak sag ventrikiil yetersizligi ve
oliime neden olmaktadir. Kalp debisinde diisme ve arteriyel hipoksemi sonucu hastalarda
sag kap yetersizligi semptomlar1 gelismektedir (8,9). Fransa’da pulmoner hipertansiyon
hastalar1 ile yapilan ¢alismada tani aninda hastalarin %75'nin New York Kalp Dernegi
fonksiyonel siif III/IV oldugu bildirilmistir (10).

Pulmoner Hipertansiyon hastalifi semptomlarla seyretmekte ve hastalarda genel
olarak sag kalp yetersizligi belirti ve bulgular1 gézlenmektedir. Semptomlar; bozulmusg
oksijenasyona ve etkisiz kardiyak outputa bagli olarak nefes darligi, efor dispnesi, gogiis
agrisi, Okstiriik, yorgunluk, angina, senkop, batin distansiyonu 6dem ve bas déonmesidir
(11). Giirses ve ark.nin retrospektif olarak yaptiklar1 bir ¢alismada PH hastalarinin
%83’linde ¢abuk yorulma %73’linde dispne, %13 linde carpint1 ve %7’sinde hemoptizi
oldugu bildirilmistir (12).

Pulmoner hipertansiyon hastalarinin yasadiklar1 semptomlar 6z bakimlarini
etkileyebilmektedir. Hastalarin 6z bakimlarinin gelistirilebilmesi i¢in saglik okuryazarligi
diizeylerinin bilinmesi Onem tasimaktadir. Literatiir incelendiginde pulmoner
hipertansiyonu olan hastalarin saglik okuryazarligi diizeylerine iliskin ¢alismaya
rastlanmamakta, yapilan ¢aligmalar kalp yetersizligi olan hastalarin saglik okuryazarlig
dizeyi ve saglik okuryazarligi diizeyini etkileyen faktorlerin incelenmesine
odaklanmaktadir. Kalp yetersizligi olan hastalarda yapilan bir ¢alismada, diisiik saglik
okuryazarligi diizeyinin daha agir kalp yetersizligi hastaligiyla iliskili oldugu
bulunmustur. Arastirmada ayrica, diisiik saglik okuryazarligi diizeyinin daha diisiik kalp
yetersizligi bilgisiyle, 6z-bakim davranis1 performansiyla ve 6z-yeterlilikle iliskili oldugu
bulunmustur (13). Kalp hastalifi olan kisilerde kronik hastaligin 6z yonetimi saglik

bilgisine ulagsma, anlama ve uygulama becerilerini gerekli kilar, diger bir deyisle saglik
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okuryazarhigini gerektirir. Saglik okuryazarlig1 becerileri kronik hastalig1 olan insanlarla
onlarin bakim bilgisi ve anlayis1 arasinda giiglii bir baglant1 saglar (14).

Hastalarin kendi bakimlarini ydnetebilmesi i¢in yeterli derecede bilgi diizeyi,
farkindalik ve yasam tarzi degisiklikleri gelistirebilme yetenegine sahip olmalari
gerekmektedir. Saglik profesyonelleriyle gerceklestirilen bilgi aligverisinin daha verimli
olmasi hastalarin kendi bakimlarinda aktif rol almalarina yardimci olmaktadir. Bu nedenle
bireylerin saglik okuryazarlig diizeyinin artiritlmasi 6nem tagimaktadir (15).

Sorensen ve ark. (2012) saglik okuryazarligina iliskin literatiirdeki 17 tanimin icerik
analizini yaparak bir tanim ortaya ¢ikarmislardir. Sorenson’a goére SOY; insanlarin
sagliklariyla ilgili karar almak, yasam kalitelerini yiikseltmek, sagliklarin1 gelistirmek ve
hastaliklar1 dnlemek amaciyla gerekli saglik bilgisine erisme, anlama, degerlendirme ve
uygulama konusunda bilgi, motivasyon ve yetkinlikleridir (16). Saglik okuryazarlhig
tanimi, 2013 yilinda, genel okuryazarlik diizeyi ile iliskilendirerek daha kapsamli sekilde
Diinya Saglik Orgiiti Avrupa Bolge Ofisi tarafindan yenilenmistir. Yeni tanimda;
“Insanlarin yasamlar1 boyunca saglik hizmetleri ile ilgili konularda; kanaat gelistirmeleri
ve karar verebilmeleri, insanlarin sagliklarin1 korumak, siirdiirmek, gelistirmek ve yagam
kalitesini yiikseltmek i¢in saglik ile ilgili bilgi kaynaklarina ulasabilmeleri, saglik ile ilgili
bilgileri ve mesajlar1 dogru olarak algilama ve anlamalar1 konularindaki istekleri ve
kapasiteleridir” denilmektedir (17,18). Avrupa Birligi’ne dahil olan sekiz iilkede
(Avusturya, Yunanistan, Ispanya, irlanda, Almanya, Hollanda, Bulgaristan, Polonya)
yapilan saglik okuryazarligt ¢alismasinda iilkeler puanlara gore dort grupta
degerlendirilmistir (yetersiz, sorunlu, yeterli, cok iyi). Ulkelerin %29,0 ve %62,0 arasinda
degisen oranlarda yetersiz saglik okuryazarligi puani aldigir saptanmistir (19). Ayni
calismanin Tiirkiye verilerine bakildiginda Tiirk toplumunun %64,6’sinin yani yaklasik
35 milyon erigkinin “yetersiz ya da sorunlu” saglik okuryazarlig1 kategorisinde yer aldigi
bulunmustur. Degistirilemeyen bir faktdr olan yagla beraber, iyilestirilebilecek faktorler
olan diisiik egitim diizeyi ve sosyoekonomik diizey sorunlu saglik okuryazarliginin
nedenleri olarak saptanmistir (19).

Saglikli ve kaliteli yasam stiresi, hastalifin yonetilmesi siirecinde kazanilan

beceriler, etkili bir saglik iletisimi ve kendi kendine karar verebilme mekanizmasi saglik
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okuryazarh@ diizeyi ile giiglii iliski icerisindedir. Bireyler kendi sagliklaryla ilgili
sorumlulugu saglik profesyonelleriyle birlikte kararlara katilarak alabilmelidir. Aradaki
iletisimin giiclii ve faydali olmasi saglik okuryazarlig1 diizeyi ile iliskilidir. Bu nedenle
onemli bir kavram olan saglik okuryazarligi lizerine yapilan ¢aligmalar glinden giine
artmaktadir (15).

Literatiirde kalp yetersizligi olan hastalarda saglik okuryazarlig1 diizeyini etkileyen
faktorlerin incelendigi ¢aligmalara rastlanmig, Pulmoner hipertansiyon hastalarinda saglik
okuryazarlig1 diizeyini etkileyen faktorlerin incelendigi caligmaya rastlanmamigtir.
Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarda saglik okuryazarligi diizeyini etkileyen
faktorlerin bilinmesi hastalara saglanacak bakimin kalitesinin artirilmasinda saglik

profesyonellerine yol gosterecektir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci; pulmoner hipertansiyon hastalarinda saglik okuryazarlig
diizeyini ve etkileyen faktorleri belirlemektir.

1.3. Arastirma Sorulari

1) Pulmoner hipertansiyon hastalarinda saglik okuryazarlig: diizeyi nasildir?

2) Pulmoner hipertansiyon hastalarinda saglik okuryazarligi diizeyini etkileyen

faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER
2.1.Pulmoner Hipertansiyon Tanimi

Pulmoner hipertansiyon (PH); solunum ve kardiyovaskiiler hastaliklar1 daha
karmasik duruma getirebilen ve birden ¢ok klinik durumu igeren patofizyolojik bir
bozukluktur. Birinci Diinya PH Sempozyumu’ndan sonra, istirahat halinde sag kalp
kateterizasyonu (SKK) ile dl¢iilen ortalama pulmoner arter basincinin (0PAB) 25 mmHg
veya daha yiiksek bulunmasi olarak tanimlanmistir (20). Eylil 2022°de yayinlanan
Pulmoner Hipertansiyon Tani ve Tedavi Kilavuzu’na gore ise Prekapiller PH taniminda

oPAB>20 mmHg ve PVD>2 Wood Units (WU) olarak kabul edilmistir (4).

Tablo 1. Pulmoner hipertansiyon hemodinamik tanimlari

Tanim

Pulmoner Hipertaniyon (PH) oPAB >20 mmHg

Prekapiller PH oPAB >20 mmHg
PAUB <15 mmHg
PVD >2 WU

izole Postkapiller PH oPAB >20 mmHg
PAUB >15 mmHg
PVD <2 WU

Kombine Postkapiller ve Prekapiller PH | oPAB >20 mmHg
PAUB >15 mmHg
PVD>2 WU

Egzersiz PH Egzersiz ve dinlenme arasindaki

oPAB/CO egimi >3mmHg/L/min

Kaynak: Humbert M, Kovacs G, Hoeper M.M, Badagliacca R, Berger R.M.F, Brida M ve ark. ESC/ERS
Guidelines for the diagnosis and treatment of pulmonary hypertension. 2022.

2.2. Pulmoner Hipertansiyon Siniflamasi

Pulmoner hipertansiyon bes grupta incelenir (4). Birinci Diinya Pulmoner
Hipertansiyon Sempozyumu’nda (1973) DSO’niin ilk klinik smiflandirmasi yapilmus,
1998’de Evian, Fransa’da gerceklestirilen ikinci sempozyumda ilk kez pulmoner

hipertansiyon 5 gruba ayrilmustir. Italya Venice’de 2003 yilinda yapilan iiciincii
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sempozyumda primer pulmoner hipertansiyon terimi yerine idiyopatik pulmoner
hipertansiyon teriminin Onerilmesi ve sekonder pulmoner hipertansiyon teriminin
kaldirilmas1 gibi baz1 degisiklikler yapilmistir. Dana Point, Kaliforniya’daki IV. Diinya
Pulmoner Hipertansiyon Sempozyumu’'nda (2008) ailesel pulmoner arteriyel
hipertansiyon (PAH) terimi yerine kalitsal PAH terimi benimsenmis, alt gruplardaki bazi
diizeltmeler disinda Evian-Venice siiflandirmasindaki temel yapt korunmustur (21).
Nice, Fransa’da 2013’te diizenlenen V. Diinya Pulmoner Hipertansiyon
Sempozyumu’nda 6zellikle Grup 1 pulmoner hipertansiyondaki mindr gelistirmelerle
Dana Point siniflandirmasindaki temel yap1 korunmustur (22). Avrupa Kalp ve Solunum
Dernekleri’nin (ESC/ ERS) birlikte hazirladiklar1 2015 Pulmoner Hipertansiyon
Kilavuzu’'nda pulmoner hipertansiyon ve pulmoner arteriyel hipertansiyon ayrimi
vurgulanmistir. Pulmoner arteriyel hipertansiyon teriminin, akciger hastaliklari, kronik
tromboembolik pulmoner hipertansiyon (KTEPH) ya da diger prekapiller PH nedenleri
olmaksizin, PAUB <15 mmHg ve PVD >3 Wood tinitesi (WU) ile tanimlanan prekapiller
pulmoner hipertansiyon varligiyla bir grup pulmoner hipertansiyonlu hastay1 ifade ettigi
vurgulanmaistir (8). Nice sehrinde 2018’de diizenlenen V1. Diinya Pulmoner Hipertansiyon
Sempozyumu’nda onerilen klinik siniflandirmada ise PAH ile alakali ilag ve toksinlerin
siniflandirilmasi giincellenmis, kalsiyum kanal blokerlerine (KKB) uzun donemde yanit
alinan vazoreaktif hastalarmn alt grubu belirlenmis, pulmoner veno-okliizif hastalik
(PVOH) ve/veya pulmoner kapiller hemanjiyomatoz (PKH) ayr1 bir alt grup olmaktan
cikarllarak Grup 1 PAH igerisine eklenmistir. Eyliil 2022 ESC/ERC Pulmoner

Hipertansiyon giincel siniflamas1 asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 2. Pulmoner hipertansiyonun klinik siniflamasi

1. Grup I- Pulmoner arteriyel hipertansiyon

1.1.1diyopatik

1.1.1 Vazoreaktivite testinde yanit vermeyenler

1.1.2 Vazoreaktivite testinde akut yanit verenler

1.2.Kalitsal

1.3 Ilaglara ve toksinlere bagh PAH
1.4 Diger hastaliklarla iliskili PAH




1.4.1 Bag dokusu hastalig1
1.4.2 HIV enfeksiyonu

1.4.3 Portal hipertansiyon

1.4.4 Dogustan kalp hastalig1

1.4.5 Sistozomiyaz

1.5 Vendz/kapiller tutulumun belirgin belirtileri olan PAH

1.6 Yenidoganin persistan pulmoner hipertansiyonu

2. Sol kalp hastaligina bagh pulmoner hipertansiyon (PH)

2.1 Kalp yetersizligi

2.1.1 Korunmus sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligine bagli PH

2.1.2 Azalmus sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligine bagli PH

2.2 Kalp kapak hastalig1

2.3 Postkapiller PH ile sonuclanan dogustan/edinsel kardiyovaskiiler durumlar

3. Akciger hastaliklarina ve/veya hipoksiye bagh PH

3.1 Obstriiktif akciger hastalig1 veya amfizem

3.2 Restriktif akciger hastaligi

3.3 Mikst restriktif ve obstriiktif yapida diger akciger hastaliklar

3.4 Hipoventilasyon sendromlari

3.5 Akciger hastaligi olmaksizin hipoksi

3.6 Gelisimsel akciger hastaliklari

4. Pulmoner arter obstriiksiyonlarina bagh PH

4.1 Kronik tromboembolik PH

4.2 Diger pulmoner arter obstriiksiyonlari

5. Mekanizmalari belirsiz ve/veya cok faktorlii PH

5.1 Hematolojik bozukluklar
5.2 Sistemik bozukluklar
5.3 Metabolik bozukluklar

5.4 Hemodiyaliz ihtiyaci olan veya olmayan kronik bobrek yetmezligi

5.5 Pulmoner tiimor trombotik mikroanjiyopati

5.6 Fibrozan mediastinit

Kaynak: Humbert M, Kovacs G, Hoeper M.M, Badagliacca R, Berger R.M.F, Brida M ve ark. ESC/ERS

Guidelines for the diagnosis and treatment of pulmonary hypertension. 2022.



2.3. Pulmoner Hipertansiyon Epidemiyolojisi

Mevcut tahminler kiiresel popiilasyonun %l'inde pulmoner hipertansiyon
prevalansi oldugunu gostermektedir. Kardiyak ve pulmoner hastaliklara bagli olarak PH
prevalansi >65 yas bireylerde daha yiiksektir (4).

Diinya genelinde pulmoner arteriyel hipertansiyon prevalansi yaklasik olarak
milyonda 15 erigkindir. Fransa’da 674 katilimci ile yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada
PAH prevalans1 milyonda 15 ve IPAH prevelans: 5,9 vaka, PAH insidansi ise yillik
milyonda 2,4 vaka olarak bildirilmistir (23). Pulmoner arteriyel hipertansiyon prevalansi
ve insidansi Ingiltere ve Irlanda kayitlarinda sirastyla milyonda 6,6 ve y1l basina milyonda
1,1 vaka (24), Ispanyol kayitlarinda ise sirasiyla milyonda 16 ve yil basina milyonda 3,7
vaka olarak rapor edilmistir (25). Pulmoner arteriyel hipertansiyonu olan 2.967 birey ile
gergeklestirilen “Registry to Evaluate Early and Long Term PAH Disease Management”
(REVEAL) calismasindan elde edilen verilere gore prevalans milyonda 10,6 ve insidans
milyonda 2 hastadir. Hastalarin yas ortalamasinin 45-65, kadin/erkek oranmnin 1,6-4
arasinda degistigi bu ¢aligmalarda bir yillik sag kalim oraninin %86-93 ve {i¢ yillik sag
kalim oraninin %55-77 oldugu bulunmustur (5).

Sol kalp hastaligina bagli pulmoner hipertansiyonun net prevalansini belirlemek zor
olsa dahi sag kalp kateterizasyonu (SKK) ile degerlendirilen ejeksiyon fraksiyonu (EF)
azalmis kalp yetersizligi hastalarinda pulmoner hipertansiyon prevalansinin %62-73;
SKK veya EKG ile degerlendirilen azalmis EF’li ve korunmus EF’1i kalp yetersizligi olan
bireylerde pulmoner hipertansiyon prevalansinin %46-79 oldugu tahmin edilmektedir.
KOAH hastalarinda da PH prevalansinin belirlenmesi zordur ¢iinkii sag kalp
kateterizasyonu ile elde edilen verilerin ¢ogu; akciger transplantasyonu agisindan
degerlendirilen ileri asamadaki hastalari iceren popiilasyondan gelmektedir. KOAH ile
iligkili PH (o0PAB>25 mmHg ile tanimlanan) prevalansi %18-50 arasinda degigsmektedir.
KTEPH prevalans1t milyonda 3,2 birey ve insidanst yillik milyonda 0,9 birey olarak
kayitlara gegmistir (25). Tiirkiye Ulusal Pulmoner Hipertansiyon Kayit Caligsmasi’nda
(SIMURG) yirmi kardiyoloji merkezinden, %69°u kadin ve ortalama yas1 44,8 olan 1.501
PH hastas1 incelenmis ve en yaygin gruplar; PAH (%69), ardindan KTEPH (%19), akciger
hastaliklaria bagli PH (%8), kombine pre- ve postkapiller PH (%4) olarak bulunmustur.
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Pulmoner arteriyel hipertansiyon alt grup dagilimlar1 bakimindan ise %47’si dogumsal
kalp hastalig ile iliskili PAH, %34°i IPAH, % 19°u bag dokusu hastaligiyla iliskili PAH
ve %0,4’°1 kalitsal PAH olarak rapor edilmistir (26).

2.4. Pulmoner Hipertansiyon Tam1 Yontemleri

Pulmoner hipertansiyon tanisi; kapsamli bir arastirma ile fiziksel muayene,
semptomlar, hemodinamik degerlerin belirlenmesi, etiyoloji ve fonksiyonel durum
degerlendirmesiyle belirlenmektedir. Pulmoner hipertansiyon tanisinin
kesinlestirilebilmesi kardiyolog, gogiis hastaliklari uzmanlari, romatolog ve radyoloji
uzmanlariin multidisipliner ekip yaklagimi sonucu saglanabilmektedir (27). Tani
yontemleri arasinda fizik muayene, vazoreaktivite testi ve sag kalp kateterizasyonu, EKG,
EKO, akciger grafisi, arteriyel kan gazi, solunum fonksiyon testleri ve

ventilasyon/perfiizyon sintigrafisi yer almaktadir.

2.4.1. Fizik Muayene

Pulmoner hipertansiyonu olan bireylerin yasadiklar1 semptomlar pulmoner
hipertansiyona 6zgli degildir. Bu nedenle hastaligin ayirt edici semptomlarmin net
tanimint yapmak zordur. Pulmoner hipertansiyon semptomlar ilerleyici sag ventrikiil
(RV) islev bozukluguna bagli olarak gelismektedir. Baslangicta semptomlar siklikla
eforla iligkilidir. Hastalarda halsizlik, bitkinlik, nefes darligi, senkop ve angina
goriilebilmektedir. Yalnizca ileri olgularda, dinlenme durumunda dahi semptomlar
goriilmektedir. Sag ventrikiil yetersizliginin ilerlemesiyle karinda sislik ve ayaklarda
o0dem gelisir (8,28).

Sag ventrikiile ait {igiincii bir kalp sesi, ikinci kalp sesinin pulmoner bileseninde
artis, triklispit yetmezlige bagli olarak gelisen pansistolik {ifiiriim ve pulmoner yetmezlige
bagl diyastolik iifiirim PH’nin fizik muayene bulgular1 arasinda yer almaktadir.
Hastaligin ilerlemesiyle juguler vendz basing artisi, hepatomegali ve karinda asit tabloya
eslik edebilmekte, periferal 6dem ve ekstremitelerde sogukluk goriilebilmektedir (8).

Pulmoner hipertansiyonda komplikasyonlara ve pulmoner kanlanmanin

bozulmasina bagli olarak ortaya ¢ikan semptomlar da goriilmektedir. Bunlar arasinda



bronsiyal arterlerin perforasyonu sonucu meydana gelen hemoptizi, ses kisikligi, hiriltili
solunum ve angina sayilabilir. Pulmoner arterin genislemesi sonucunda olusabilecek bir

perforasyon veya diseksiyon sonrasinda kardiyak tamponad olusabilmektedir (8).

2.4.2. Sag Kalp Kateterizasyonu ve Vazoreaktivite

Bireylere PAH veya KTEPH tanisi koyabilmek icin sag kalp kateterizasyonu
yapilmalidir (8,28). Sag kalp kateterizasyonunda, sistolik ve diyastolik pulmoner arter
basinglari, otalama PAB degeri, sag atrial basing, pulmoner kapiller u¢ basing ve sag
ventrikiil basinci 6l¢iilmektedir (8). Kalsiyum kanal blokerlerinin kullanimina uygun
hastalarin belirlenmesi amaciyla sag kalp kateterizasyonu yapildigr sirada pulmoner
vazoreaktivite testi de yapilir. Vazoreaktivite testinin sadece idiyopatik PAH, kalitsal
PAH ve ilaglara bagli PAH olan hastalara uygulanmasi onerilmektedir (29). Sag kalp
kateterizasyonu ile es zamanli yapilan vazoreaktivite testinin uygulamasinda inhale nitrik
oksit kullanilir ancak IV adenozin, IV epoprostenol veya inhale iloprost da tercih
edilebilen vazodilatorlerdendir. Kalp debisinin arttig1 veya degismedigi olgularda pozitif
akut yanit ortamala PAB’1in 10 mmHg ya da mutlak ortalama PAB’in <40 mmHg’ya
inmesi olarak tanimlanmaktadir. Pozitif akut yanit veren kisilerde KKB tedavisine olumlu

yanit alinabilecegi diisiiniilmektedir (30).

Tablo 3. Sag kalp kateterizasyonu ile 6lciilen degerler ve hesaplanan parametreler

Olciilen Degerler Normal Degerler
Ortalama sag atriyal basing 2—6 mmHg
Pulmoner arter basinci (sistolik) (sPAB) 15-30 mmHg
Pulmoner arter basinci (diyastolik) (dPAB) 4-12 mmHg
Ortalama pulmoner arter basinci (mPAB) 820 mmHg
Ortalama Pulmoner arter u¢ basinci (PAUB) <15 mmHg
Kardiyak Output (CO) 4-8 L/min

Vendz oksijen satiirasyonu 65-80%

Arteriyel oksijen satlirasyonu 95-100%
Sistemik kan basinci 120/80 mmHg
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Hesaplanan Parametreler

Pulmoner vaskiiler direng 0.3-2.0 WU
Pulmoner vaskiiler diren¢ indeksi 3-3.5 WU-m2
Toplam pulmoner direng <3 WU

Kardiyak indeks 2.5-4.0 L/min-m2
Stroke voliim 60-100 mL
Stroke voliim indeksi 3347 mL/m2
Pulmoner arter kompliyansi >2.3 mL/mmHg

Kaynak: Humbert M, Kovacs G, Hoeper M.M, Badagliacca R, Berger R.M.F, Brida M ve ark. ESC/ERS

Guidelines for the diagnosis and treatment of pulmonary hypertension. 2022.

2.4.3. Ekokardiyografi

Transtorasik ekokardiyografi (TTE), pulmoner hipertansiyonun kalbe olan etkilerini
incelemek ve Doppler dl¢iimleriyle pulmoner arter basincini tahmin etmek i¢in kullanilir.
Pulmoner hipertansiyon siiphesi olan kisilere ekokardiyografi mutlaka yapilmalidir.
Olgiimlerde taniyla tutarli birden fazla veri alinan hastalarda pulmoner hipertansiyon
tanis1 sonucuna varmak olasidir. Tedaviye karar verme silirecinde yalnizca
ekokardiyografi bulgular1 yeterli degildir. Etkin tedavi planlamasi yapabilmek icin

hastalara ayrica kalp kateterizasyonu yapilmasi gerekir (8).

2.4.4. Elektrokardiyogram

Elektrokardiyogram pulmoner hipertansiyon tanisini destekleyebilir ancak EKG
bulgularinin normal olmas1 PH tanisin1 dislamak i¢in yeterli degildir. Genellikle hastalik
siddetlendikce sag ventrikiil hipertrofisi, sivri p dalgasi, uzamis QT mesafesi, sag aks
sapmas1t ve sag dal blogu iceren bulgular ortaya c¢ikabilmektedir (8). Pulmoner

hipertansiyon tanisi i¢in EKG’nin duyarlilig1 ve 6zgiilliigii yliksek degildir (29).

11



2.4.5. Akciger Grafisi

Pulmoner arteriyel hipertansiyonda akciger grafisi bulgular1 arasinda budanmis agag
gorlntiisii (periferik kan damarlarinda kayip) ve santral pulmoner arter dilatasyonu vardir
(8). Hastaligin seyrinin agirlastigt durumlarda sag atriyum ve sag ventrikiil genislemesi
gozlenebilmektedir (31). Akciger grafisi; orta ve ileri siddetteki akciger hastaliginin ve
sol kalp hastaligiyla iliskili pulmoner vendz hipertansiyonun ayiric1 tanisinda etkili
olabilir (29). Pulmoner hipertansiyonun siddetiyle radyografik bulgular arasinda iligki
zayifir ve normal akciger goriintiisii hastalik tanisim dislamaz. Idiyopatik PAH’I1

bireylerin ise % 90’min gogiis grafisi tan1 agamasinda normalin disinda saptanmaktadir

(8).

2.4.6. Solunum Fonksiyon Testi ve Arteriyel Kan Gazlar:

Solunum fonksiyon testi ve arteriyel kan gazlarinin kontrolii, diger havayolu veya
parankimal akciger hastaliklarinin roliinii belirler. Pulmoner hipertansiyon hastalarinda
genelde hastaligin siddetiyle orantili olarak akciger kapasitesinde hafif-orta derecede
azalma ve karbonmonoksit difiizyon kapasitesinde (DLCO) azalma meydana gelmektedir.
Anormal diizeyde azalmis (DLCO < % 45) koétii prognozun bir belirleyicisidir (33,34).
Istirahatte arteriyel oksijen basinci normal veya normalden biraz daha diisiiktiir. Alveolar
hipoventilasyon sebebiyle arteriyel karbondioksit basinci azalmistir (34). Siddetli
hipoksemi altta yatan PVOH veya kronik akciger hastaligin1 isaret edebilir (29).
Obstriiktif uyku apnesi veya hipoventilasyona bagli gelisen desatiirasyonlar ise gece

boyunca oksimetre veya polisomnografi takibi yapilarak ortaya cikarilabilir (8).

2.4.7. Akciger Ventilasyon/Perfiizyon Sintigrafisi

Kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon (KTEPH) hastalarinin tanisini
belirlemek i¢in akciger ventilasyon/perfiizyon (V/Q) sintigrafisi yapilmaktadir.
Bilgisayarli tomografiden (BT) daha yiiksek duyarlilifa sahiptir. Bu nedenle KTEPH
taramasinda tercih edilen yontemlerden biridir (35). Normal V/Q sintigrafisi ile KTEPH
tanis1 %90-100 duyarlilikla, %94-100 o6zgiilliikle dislanabilir. V/Q sintigrafisi PAH ta
normal olabilecegi gibi kiiglik periferik perfiizyon defektlerini de yansitabilmektedir (8).
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2.4.8. Yiiksek Coziiniirliiklii Bilgisayarli Tomografi, Kontrasth Bilgisayarl
Tomografi ve Pulmoner Anjiyografi

BT goriintiilemesi parankimal, mediastinal ve kardiyovakiiler, patolojilerle ilgili
onemli bilgiler sunabilir (8). Bilgisayarli tomografi akciger parankimini detayl sekilde
goriintiileyerek amfizem ve interstisyel akciger hastaligi gibi PH’ nin nedenini olusturan
akciger hastaliklar1 tanisini belirlemeye yardimer olur. Kontrastli BT, cerrahi yontemle
ulasilabilecek KTEPH kanitlarinin varhigini ortaya c¢ikarmakta olduk¢a yararhidir (8).
Pulmoner anjiyografi ise KTEPH tetkikleri sirasinda pulmoner endarterektomi ve balon
pulmoner anjiyoplastiden yararlanmasi olas1 hastalarin belirlenmesine yardimci

olmaktadir (8).

2.4.9. Kardiyak Manyetik Rezonans Goriintiilemesi

Kardiyak MR goriintiilemesi (KMR), sag ventrikiil sekli, boyutlar1 ve iglevlerinin
degerlendirmesinde kesin sonug¢ veren bir yontemdir ve kan akisiyla ilgili atim hacmi,
kardiyak debi, pulmoner arter esnekligi ve sag ventrikiil kiitlesi gibi 6zelliklerin girisimsel
olmayan yoldan saptanmasina olanak tanir. Tek bagina KMR 6l¢iimii PH’yi dislayamaz.
Kontrastli ve kontrastsiz MR anjiyografisi, KTEPH ihtimali bulunan hastalarda, 6zellikle
gebelerde kronik emboli kuskusu gibi klinik senaryolarda, genclerde ya da iyotlu kontrast
madde enjeksiyonunun yapilamadigt  durumlarda pulmoner damarlanmanin

incelenmesine olanak tanir (4).

2.4.10. Kan Testleri ve Immiinoloji

Pulmoner hipertansiyon tanisinda kan testleri 6zgiil olamamakla birlikte baz1 PH
tiirlerinin etiyolojisini ve organ hasarini belirlemek i¢in gereklidir. Rutin biyokimya, tiroid
islev testleri ve hemogram biitiin hastalarda yapilmalidir. Karaciger hastaligi, konjesyon
veya tedavide endotelin reseptor antagonistlerinin kullanilmasi nedeniyle karaciger
fonksiyon testleri bozulabilir. Tiroid hastaligi PAH’ta siktir ve hastalik sirasinda ortaya

cikabilir. Durumunda ani kétiilesme olan vakalarda tiroid hastaligi diisiiniilmelidir (8).
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Pulmoner hipertansiyonda beyin natritiretik peptid (BNP) ve N-terminal proBNP
(NT-proBNP) diizeylerinde yiikselme asir1 sag ventrikiil yiikiiniin gostergesidir. Altta
yatan hepatit, bag doku hastaligi, HIV ayiric1 tanisinda serolojik testler dnemlidir. Bag
doku hastalig1 olan ve KTEPH’li hastalarda antikardiyolipin ve anti-B2-glikoprotein
antikorlar1 ile lupus antikoagiilanin1 igeren trombofili ve koagiilopati taramasi
yapilmalidir (36).

Pulmoner arteriyel hipertansiyonu olan hastalarda demir eksikligi, miyokard
disfonksiyonu, agir semptomlar ve mortalite riskinde artig ile iliskilidir (37,38). Bu

verilerin 15181nda PAH’11 hastalarda demir diizeylerinin diizenli kontrolii 6nerilir (39).

2.4.11. Alty Dakika Yiiriime Testi

Pulmoner hipertansiyon hastalarinda egzersiz kapasitesini degerlendirmek i¢in 6
dakika yiirime testi (6DYT) ya da kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET)
uygulanmaktadir. Alt1 dakika yiirime mesafesi (6DYM) ile zirve oksijen tiiketimi
(VO2peak) arasinda giiglii pozitif iliski bulunmaktadir. Alt1 dakika yiiriime testi
uygulamasi kolay, ucuz, tekrarlanabilir bir egzersiz testi olup yas, kilo, boy, cinsiyet,
oksijen ihtiyaci, eslik eden diger hastaliklar ve motivasyon gibi bazi faktorlerden
etkilenmektedir. Alt1 dakika yiirlime testi sirasinda kat edilen mesafenin yani sira test
oncesi ve sonrasi dispne, yorgunluk diizeyleri, oksijen satiirasyonu (SpO2), kalp hizi, kan
basinci degerleri kaydedilmektedir (40).

Miyamoto ve ark. (2000) IPAH’ta 332 m’den az mesafenin mortaliteyle iliskili
oldugunu bildirmistir. idiyopatik PAHta 300 m veya daha az mesafenin mortalite riskini
2,4 kat artirdig1, 6DYT sonunda oksijen satlirasyonundaki %10’dan fazla azalmanin ise
riski 2,9 kat artirdig1 gosterilmistir (40). Alti dakika yiirlime mesafesi; PH prognozu
hakkinda bilgi saglar ancak biitlin hastalar i¢in gegerli tek deger yoktur. En az 440 metre
yiliriyen PH hastalarinin bir yillik mortalite oraninin diisiik, 165-440 metre yiirliyen
hastalarin orta ve 165 metre altinda yiirliyen hastalarin yiiksek riskli grupta oldugu
belirtilmistir (8). Minimal klinik 6nemli degisim (MCID), tedaviye yanitta onemli kabul
edilen minimal etkidir. 405 PAH hastasiyla yapilan 16 haftalik bir calismada, 6DY T deki
MCID yaklasik olarak 33 m bulunmustur (41).
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2.4.12. Biyokimyasal Belirtecler

Biyokimyasal belirtecler hakkindaki caligsmalar; sag ventrikiil islev bozuklugu,
oksidatif stres, endotel disfonksiyonu, in situ tromboz, bobrek yetmezligi gibi organ
yetersizligini kapsayan c¢esitli PAH siire¢lerinin anlagilmasini saglamistir. Buna ragmen
belirteclerin yalnizca kiigiik boliimiiniin klinik anlamlilig1 gésterilmis, PAH i¢in herhangi
bir 6zgiil belirteg olmadig: belirtilmistir (8,42).

Miyokardiyal islev bozukluguyla iliskili olan BNP degeri PAH’1n erken tanisinda
kullanilmaktadir (43). Bir¢ok ¢alismada BNP diizeyleri PAH tedavilerine paralel olarak

fonksiyonel ve hemodinamik yanitlar gostermistir (42).

Aciklanamayan efor dispnesi ve/veya PH siiphesi olan hastalarin tam algoritmasi

l

Pratisyen Hekim
Tibbi geemis PAH veya KTEPH
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BNP/NT-proBNP
02 satiirasyonu
|
I_ Stiphelentlen neden 3
Akeiger hastaliklan PH veya Kardiyak Hastalik
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Sekil 1. Tanisal Algoritma
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2.5. Pulmoner Hipertansiyon Fizyopatolojisi

Pulmoner hipertansiyon, pulmoner dolagimda, prekapiller arter ve arterioller, alveol
ve kapiller yataklar, postkapiller pulmoner venler ve veniillerde goriilebilen patolojik bir
durumdur (44).

Sag ventrikiil yetersizligi ile sonug¢lanabilen ve yiiksek mortaliteye sahip olan bu
hastalik, progresif vaskiiler yeniden sekillenmeyle gelisen artmis pulmoner vaskiiler
rezistansla karakterizedir (45). Patogenezinde ilerlemesini kolaylastiran mutasyonlar ve
epigenetik degisiklikler, cevresel faktorler (hipoksi, anoreksik ajanlar, viriisler) ve
tetikleyici ajanlar rol oynamaktadir (46). Pulmoner arteriyel hipertansiyon
patofizyolojisinde rol alan ii¢ temel faktor; vazokonstriksiyon, trombozis ve vaskiiler

yeniden sekillenmedir.

Pulmoner hipertansiyon
Sag ventrikul basing yuklenmes

Saij Ventrikill Disfonksiyonu Sai Ventrikill Iskemisi

&
l l l

Yontrikifer iliski Aritmi Sar} ventrikiil disfonksivony S2{) ventrikul dizstolik disfonksiyan

TN T

S0l ventrkul disfonksivony me—- Uzt kardryak output ve hipotansiyon Konjesyon

{

Dolagsm yetmezlidi P S—T Hepatomegali asit
saf) ventrikil iskemisi WDOKSEM! " periferik odem

Sekil 2. Pulmoner hipertansiyonun sag ventrikiil ve hemodinami iizerine etkisi

2.5.1. Vazokonstriiksiyon

Vazokonstriiksiyon hastaligin geri dontislii evresi olarak kabul edilebilir.
Prostasiklinler, endotelin-1 ve nitrik oksit aktivasyonundaki dengesizlikler

vazokonstriksiyona yol agan ii¢ ana faktor olarak belirtilmistir. Pulmoner hipertansiyon
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hastalarinda akciger dokusundaki prostasiklin ve nitrik oksit gibi vazodilatér maddelerin
sentezi azalmistir (47). Bu durumun yani sira endotelin-1 diizeyi artmistir ve bu artisin
pulmoner basing artis1 ile iliskili oldugu belirtilmistir (48).

2.5.2. Trombozis

Pulmoner arterlerdeki in situ trombotik olaylar PH hastalarinda yaygindir ve ileri
yaslarda trombotik olaylarin daha sik ortaya ¢iktig1 bilinmektedir. Trombositlerde veya
endotel hiicrelerinde meydana gelen anormallikler tromboza neden olabilir. Pulmoner
hipertansiyon patofizyolojsinde pihtilasma mekanizmasindaki bozukluklar dolagimdaki
D-dimer ve fibrinopeptid A ve B miktarinin yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.
Endotel disfonksiyonunun tanilanmasi i¢in Von-Willebrand faktorii ve plazminojen
aktivatorii inhibitor 1’in plazma diizeylerine iliskin bilgi edinmek gerekmektedir (49).

2.5.3. Vaskiiler Yeniden Sekillenme

Vazokonstriksiyon ve trombozis basarili bir sekilde tedavi edilebilebilirken;
vaskiiler yeniden sekillenme hastaligin kroniklesmesinde ve prognozun koétiileserek
ilerlemesinde biiyiik bir etken olarak gosterilmektedir. Vaskiiler remodelling, diiz kas
hiicrelerinin sayisinda artig, pulmoner damarlarda intimal kalinlagsma ve damar liimeninde
meydana gelen tikaniklik sonucu olusmaktadir (49). Diiz kas hiicrelerinin sayica artmasi,
intima tabakasindaki kalinlagsma, endotel proliferasyonu, inflamasyonlu arter duvari
fibrinoid nekrozuyla media tabakasinda hipertrofi meydana gelir. Bu degisimlerin en fazla
yasandig1 grup PAH grubudur. Medial hipertrofi ve intima fibrozu gibi daha az spesifik
bulgular diger PH gruplar1 i¢in daha olasidir (50).

Vaskiiler yeniden sekillenmede temel rol, BMPR2 genine baglanmistir. BMPR2
geni, endotel ve vaskiiler diiz kas hiicrelerinin yiizeyinde bulunur. BMPR2'deki
mutasyonlar, hiicre sagkalimi ve proliferasyonunun artmasina neden olur ve kalitsal

PAH’1n ortaya ¢ikis faktorlerinden biri olarak tanimlanmistir (49).

17



Fonksiyonel pulmoner

endotel

Disfonksiyonel Pulmoner
Endotel

o Degisken vazodilator
ve  vazokonstriiktdr
madde salinimi

e  Proliferatif
kapasitedeki
degisiklikler ve

: . apoptoza duyarlilik

¢ Metabolik

siire¢lerdeki

degisiklikler

Sekil 3. Fonksiyonel ve disfonksiyonel pulmoner endotel

= Genetik Yatkanhk
= BMPRI,ALK-1 ENG, SMAD?,

CAV-1, KCNKE S
|
Pulmoner arber diz kas hicnesi Endotel Ekstraselliiler matriks
T == =
| Hacre protiterasyoen | (vemoter demgesici ) T

PH
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2.6.Pulmoner Hipertansiyon Semptomlar:

Pulmoner hipertansiyonda semptomlar 6zgiil degildir. Temel rol sag ventrikiil
disfonksiyonundadir. Sag ventriikiil disfonksiyonu nedeniyle hastalar eforu tolere
edemez. Bu duruma bagli olarak efor dispnesi, angina, yorgunluk, senkop ataklari ve
halsizlik goriilebilir. Hastalarda batin distansiyonu ve alt ekstremitelerde 6dem sikayeti
varsa sag ventrikiil yetersizliginin ilerledigi diisiiniilebilir. Oksiiriik ve kusma sik gériilen
semptomlardan degildir. Istirahat halinde iken semptomlarin gériilmesi hastaligin negatif
yonde ilerledigini gosterir (8).

Bu semptomlar disinda PH’de yasam kalitesi, hastaligin prognozu ve mortalite
riskini etkileyen en 6nemli faktor egzersiz toleransinda azalmadir. Egzersiz intoleransinin
kardiyovaskiiler, solunum ve iskelet-kas sistemini etkileyen patolojik mekanizmalari
vardir. Sag ventrikiil fonksiyonlarindaki bozulma ile egzersiz kapasitesi biiylik dlgiide
kisitlanmaktadir (51).

Egzersiz esnasinda sag ventrikiil, hipertrofik hale gelir ve kardiyak debi ve atim
hacmini artirmayr amaclar. Hastalik ilerledikce sag ventrikiil genisleyerek
ventrikuloarteriyel ayrilma meydana gelir. Boylece egzersiz esnasinda kardiyak debiyi
arttirmada yetersizlik ortaya ¢ikar (52). Yine kardiyak debideki yetersizlige bagli olarak,
egzersizle tetiklenen sistemik vaskiiler direngteki azalmayla sistemik kan basinci
korunamadig i¢in kisilerde egzersiz sirasinda senkop gelisebilir (51).

Periferik kas zayifligi PH’li bireylerde egzersiz kisitlamasina neden olan bir diger
faktordiir. Kas zayifliginin; kondiisyon kaybi, hastaligin siddetiyle orantili olarak
periferik oksijen iletiminde ve kardiyak debide azalma, sistemik inflamasyon ve kronik
asidoz ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir (51). Batt ve ark.nin ¢alismasinda (2014) IPAH’I1
bireylerin tip I kas liflerinin kesit alanindaki azalma ve tip I/tip II kas lifi oranindaki diisiis,
saglikli bireyler ile karsilastirildiginda IPAH’I1 bireylerde quadriceps kuvvetinin daha
diisiik oldugu gosterilmistir. Periferik kaslarda meydana gelen bu degisimler diisiik
egzersiz yogunlugunda laktik asit birikimiyle kas yorgunluguna ve egzersiz limitasyonuna
neden olabilir (53). Hastalik siddetindeki artigla semptomlar yogunlastikca bireyler dispne
ve yorgunluga engel olmak i¢in aktiviteden kag¢inir. Bu durum kondiisyon kaybi ile

sonuclanir (54).
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2.7. Pulmoner Hipertansiyonda Tedavi Yaklasimlari
2.7.1. Genel Onlemler
2.7.1.1. Fiziksel Aktivite ve Rehabilitasyon

Pulmoner hipertansiyonlu bireylerde dispne, yorgunluk, egzersiz intoleransi gibi
semptomlar nedeniyle fiziksel aktivite kisitlanmasi ve kondiisyon kaybi goriilmektedir
(54). Pulmoner hipertansiyonlu hastalara diisiik yogunluklu, gozetim altinda uygulanan
egzersiz programlarinin giivenli ve uygulanabilir oldugu ve rehabilitasyon programlarina
katilmadan once bireylerin klinik olarak stabil durumda olmalar1 gerektigi belirtilmistir
(8). Pulmoner hipertansiyon tan1 ve tedavisinde 2015 ESC/ERS Kilavuzuna gore PH’I1
hastalarin semptom siirlart i¢inde aktif olmaya tesvik edilmesi gerektigini One
siriilmiistiir. Aerobik ve gliclendirici egzersizlerle hastalarin kas kuvvetini artirmak
amaglanmaktadir (55). Ilk asamada hastalar yalniz oldugu durumlarda degil, alaninda
uzman kisilerle ya da egzersiz merkezlerinde c¢alismalidir (4). Egzersiz programlari,

uzmanlagmis merkezler tarafindan planlanmalidir (8).

Pulmoner hipertansiyonu olan bireyler egzersizlerin uygulanmasi konusunda
yetkinlik kazandik¢a gézetimsiz ev egzersizlerini uygulayabilecekleri konusunda oneriler
mevcuttur. Ev egzersizleri egzersiz kapasitesini korumak ve gelistirmek amaciyla
onerilmektedir. Uygulanacak egzersiz programlarinda PH hastalar1 i¢in net bir genelleme
yapilamamakla birlikte diger akciger hastaliklarinda uygulanan programlarin uygun

oldugu vurgulanmistir (56).

2.7.1.2. Antikoagiilan Tedavi

Pulmoner arteriyel hipertansiyonlu hastalarin akcigerlerinden alinan histopatolojik
orneklerde pulmoner damarlarda in situ tromboz varligi gériilmiistiir (4). In situ tromboz
varlig1 ve semptomlarin ilerlemesiyle birlikte olusan sag ventrikiil yetersizliginde venoz
staz olugmas1 sonucu tromboza egilim artar. Bu durum sonucunda antikoagiilan tedavi
gerekir. Antikoagiilasyon artmis kanama riski ile iliskili oldugundan, PAH'1 hastalarda
antikoagiilan kullanim1 lehine veya aleyhine genel bir 6neri yapilmamustir; bu nedenle,

bireysel karar verme gereklidir (4).
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2.7.1.3. Diiiretikler

Pulmoner hipertansiyon hastalarinin tedavisinde en 6nemli amaglardan biri sivi
yiiklenmesinden kaginmaktir. Hastalarda sag kalp yetersizligi bulgulari ve 6dem
gelistiginde s1v1 kisitlamasi ve diiiretik tedavi baglanmasi Onerilir (4). Genellikle, loop

ditiretikler, mineralokortikoid reseptor antagonistleri ile birlikte kullanilir (57).

2.7.1.4. Oksijen Tedavisi

Pulmoner hipertansiyonlu bireylerde oksijen tedavisinin pulmoner vaskiiler basinci
diislirdiigli belirtilmesine karsin, uzun vadeli oksijen tedavisinin basarilt olduguna dair bir
veriye rastlanmamistir (4).

Konjenital kalp hastalig1 olanlar hari¢, PAH'l1 hastalarin ¢cogu pulmoner-sistemik
sant veya agik foramen ovaleleri yoksa istirahatte minor derecelerde arteriyel hipoksemiye
sahiptir (4). Pulmoner arteriyel hipertansiyonlu hastalarda oksijen kullanimina iliskin
saglam verilerin yoklugunda, rehberlik KOAH'l1 hastalardaki kanitlara dayanmaktadir.
Kronik hipoksemi (PaO2 <60 mmHg) durumunda oksijen tedavisi uygulanmasi gerekir
ve PH’nin kétii prognozunu dnler (8). Hastalarin O2 satiirasyonunu %90 ve lizerinde
tutmak onemlidir. Boylelikle hipokseminin pulmoner damarlardaki vazokonstriksiyon

etkisi 6nlenmis olacaktir (58).

2.7.1.5. Kardiyovaskiiler Ilaclar

ACE inhibitorleri, anjiyotensin reseptor blokerleri ve beta blokerler gibi sistemik
hipertansiyon ve sol kalp yetersizligi tizerine etkili ilaclarin kullanim1 konusunda yeterli
bilgi mevcut degildir (4). Buna ragmen diiiretik tedavisine yanit vermeyen vendz
konjesyonlu sag ve sol yetmezligi olan olgularda, supraventrikiiler aritmilerde ve PH’ye
bagli semptomlarin diizeltilmesinde kardiyovaskiiler ila¢ kullanilmaktadir (59). Pulmoner
hipertansiyonlu hastalarda digoksin kullanimiyla sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
artmis ve boylece kalp debisinde iyilesme saglanmistir (60). Digoksin tedavisi PH
hastalarinda kanit [IB diizeyinde 6nerilmektedir (61).
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2.7.1.6. Anemi ve Demir Durumu

Demir eksikligi PAH'li hastalarda yaygindir. Serum ferritin diizeyi<100 pg/L
oldugunda veya serum ferritin diizeyi 100-299 pg/L arasinda olup transferrin
doygunlugunun %?20’den az olmasi seklinde tanimlanir. Demir eksikligi saptanan PAH
hastalarinda olas1 nedenler arastirilmali ve demir takviyesi diisiiniilmelidir. Oneri sinifi

IIb, kanit diizeyi C’dir (62,63).

2.7.1.7. Astlama

PAH'lh hastalarin influenza, Streptococcus pndmoni ve SARS-CoV-2'ye karsi

asilanmasi Onerilir (4).

2.7.1.8. Psikososyal Destek

Pulmoner arteriyel hipertansiyon hastaliginin getirdigi yiik, hem hastalar hem de
bakim vericiler {izerinde g¢esitli olumsuz duygulara neden olur (64). Pulmoner
hipertansiyon ~ yonetiminde yer alan saglik ¢alisanlarimin  bu  problemleri
degerlendirebilmeleri ve gerektiginde bireyleri psikolog ve/veya psikiyatriste

yonlendirmeleri gerekmektedir. Hasta destek gruplarina katilim 6nerilmektedir (8).

2.7.1.9. Gebelik ve Dogum Kontrolii

Pulmoner hipertansiyonu olan gebelerde mortalite oran1 %30-56 civarindadir (4).
Pulmoner hipertansiyon tani1 ve tedavisine yonelik ESC/ERS kilavuzlari, PAH'I1 hastalarin
gebelikten kaginmasini Onermistir. Cocuk dogurma potansiyeli olan PH'li kadinlara,
kadinin bireysel ihtiyaglar1 goz onilinde bulundurularak, net bir dogum kontrolii tavsiyesi
saglanmalidir. Oral kontraseptifler de dahil olmak {izere bircok dogum kontrol yontemi
vardir. Bosentan ile tedavi edilen hastalarda hormonal kontraseptiflerin azalmis etkinligi
dikkatle degerlendirilmelidir. Hormon implantlar1 veya rahim i¢i ara¢ kullanmak alternatif

seceneklerdir (4).
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2.7.2. Ozgiil ila¢ Tedavisi
2.7.2.1. Kalsiyum Kanal Blokerleri

Kalsiyum iyonlar1 pulmoner damarlarda vazokonstriiksiyon yapan sinyalizasyon
mekanizmasini bloke ederek pulmoner arter basincini ve pulmoner vaskiiler direnci
azaltmay1 amaglar. Pulmoner arter basincindaki ve pulmoner vaskiiler direngteki azalma
sonucunda sag ventrikiil fonksiyonlarinda iyilesme saglamir (65). idiyopatik PAH
hastalarina SKK yapilirken ayn1 zamanda akut vazodilator testi uygulanmis ve olumlu
sonug¢ alinmis kisminda kalsiyum kanal blokeri grubundaki ilaglardan fayda saglandigi
gorilmiistiir. Nifedipin, diltiazem ve amlodipin en ¢ok kullanilan KBB’lerdendir (8,30).
Bu ilaglarin IPAH'de etkinligi gosterilmis giinliik dozlar: nifedipin giinde 120-240 mg,
diltiazem ise giinde 240-720 mg uygulanmakta ve amlodipin dozu ise 20 mg'a kadar
cikilabilmektedir (8). Fonksiyonel klas 1 ve 2 olan kisilere uygulanan KBB tedavisi

yetersiz kalirsa, tedavi stratejisi degistirilerek kombine ilag tedavisine ge¢ilmelidir (4).

2.7.2.2. Endotelin Reseptor Antagonistleri

Endotelin-1 nétrofil ve mast hiicrelerinden sitokin salimin1 uyararak enflamasyon
siirecini baglatmaktadir. Ayrica damar diiz kas hiicrelerinde ve fibroblastlarda
proliferasyona yol agmaktadir. Endotelin-1 diiz kas hiicrelerinde endotelin reseptorlerine
(ETA ve ETB) baglanmas1 fosfolipaz C’yi aktive etmekte, bu da hiicre i¢i kalsiyumu
artirmakta ve siirekli vazokonstriksiyona neden olmaktadir. Diiz kas hiicresinin
vazokonstriksiyon ve proliferasyonundan sorumlu olan ET-A’dir. Endotel hiicrelerinde
prostasiklin ve NO salgillatan ve ET-1 yikimini artiran ise ET-B’dir Pulmoner
hipertansiyon tanili hastalarda akciger dokusunda ET-1 aktivasyonu arttig1 goriilmiistiir.
Hastaligin siddetlenmesinde ve prognozun kétiilesmesinde bu mekanizmanin etkili
oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle PH tedavisinde ET-A ve ET-B’yi bloke eden ¢esitli
ajanlar kullanilmaktadir (66). Ambrisentan, bosentan ve masitentan baslica ERA

ajanlaridir.
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2.7.2.3. Ambrisentan

Ambrisentan, endotelin-A reseptoriine baglanan ve vazodilatasyon yapan bir
ERA'dir (8). Fonksiyonel sinif 2 ve 3 olan yetiskin hastalarda giinliik onaylanmis doz 5-
10mg’dir (67). Toplamda 394 hasta ile yapilan ve es zamanli olarak yiiriitiilen iki
calismanin (ARIES 1 and ARIES 2) sonuclarina goére ambrisentan kullanan pulmoner

arteriyel hipertansiyon hastalarinda egzersiz kapasitesinde artis goriilmiistiir (68).
2.7.2.4. Bosentan

Vazodilatasyon amaciyla ET-A ve ET-B reseptorlerinin her ikisini de inhibe eden
cift etkili bir endotelin reseptdr antagonistidir (59). BREATHE-5 calismasi bosentanin
pulmoner ve sistemik hemodinami iizerine olumlu etkilerini ortaya koymustur (69).
Bosentan tedavisinin PAH’li hastalarda egzersiz kapasitesini, hemodinamiyi ve
fonksiyonel smifi iyilestirdigi, ayn1 zamanda klinik kotiilesmeye kadar gegen siireyi
uzattig1 goriilmiistiir (70). Bosentan’in ilk dort hafta giinde 2 kez 62,5 mg alindiktan sonra
tolerasyona bagli olarak, daha sonra giinde 2 kez 125 mg alinmasi 6nerilmektedir. Burun
tikaniklig1, flashing, senkop, hipotansiyon gibi vazodilatasyona bagli yan etkileri yaninda
hepatotoksik etkisi nedeniyle hasta dikkatle izlenmelidir (58). Bu amacla karaciger
fonksiyonlarinin diizenli olarak aylik takibi yapilmalidir (71). Bosentan teratojenik bir
ilagtir. Bu nedenle gebe kalma ihtimali bulunan kisilerde giivenli bir kontrasepsiyon
yontemi kullanmilmalidir. Kisi hormonal bir korunma yontemi kullaniyorsa, bosentan
hormon etkinligini azaltacagindan, ek olarak mutlaka sekonder bir yontem tercih

edilmelidir (58).

2.7.2.5. Masitentan

Pulmoner arteriyel hipertansiyonlu hastalarda masitentanin egzersiz kapasitesini
arttirdig1 ve kotii prognoz belirtilerini azalttigi bulunmustur (72). Masitentan; etkinlik ve
giivenligi artirmak icin bosentanin yapisi degistirilerek gelistirilmistir (73). SERAPHIN
calismasindan elde edilen verilere gore masitentan kullanan PAH hastalarinda morbidite
ve mortalitenin onemli Olglide azaldigi goriilmiistiir. Masitentan ile tedavi edilen

hastalarda pulmoner vaskiiler direngte azalma ve kardiyak indekste artis goriilmiistiir.
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Ayrica giinde 10 mg masitentan kullanan hastalarin alti1 dakika yiiriime mesafesinde artis

oldugu bulunmustur (72).

2.7.2.3. Fosfodiesteraz tip-5 (PDE-5) inhibitorleri ve guanilat siklaz uyaricilar
(NO yolu)

Nitrik oksit damar endotel hiicrelerinden salinir, hiicre i¢inde guanilat siklaz
iizerinden cGMP diizeyini arttirarak diiz kaslarda gevseme ve damarlarda genisleme
saglamaktadir. Pulmoner hipertansiyonda vazodilatator bir ajan olan nitrik oksitin tiretimi
azalir ve buna bagli olarak yeterli vazodilatasyon saglanamaz. Fosfodiesteraz tip-5 enzimi
siklik guanozin monofosfatt (¢cGMP) hidrolize eder. Fosfodiesteraz tip-5 enzimi inhibe
edilirse bu enzimin eksprese edildigi yerlerde NO/cGMP {izerinden vazodilatasyon

saglanir (74).

2.7.2.3.1. Sildenafil

Selektif tip 5 fosfodiesteraz inhibitoriidiir. Sildenafil grubu ilaclar pulmoner arter
basincini ve pulmoner vaskiiler direnci azaltarak etki gostermektedir (75). Sastry ve ark.
(2004), yaptiklar1 ¢calismada 6 hafta boyunca sildenafil kullanan hastalarda hemodinamik
parametrelerde iyilesme ve egzersiz siiresinde artis goriilmiistiir (76). Onaylanan
sildenafil dozu giinde ii¢ kez 20 mg’1 gegmeyecek sekildedir. Sildenafilin, hafif ya da orta
diizeyde yan etkileri ortaya c¢ikabilmektedir ve bu etkiler agirlikli olarak vazodilatasyon

mekanizmasi (bas agrisi, ciltte kizarma, epistaksis) ile ilgilidir (4).

2.7.2.3.2 Tadalafil

Tadalafil, glinde bir kez uygulanabilen secici bir fosfodiesteraz-5 inhibitoriidiir.
Tadalafil Pulmonary Arterial Hypertension and Response to Tadalafil (PHIRST)
caligmasimin sonuglari 1s5131nda PAH hastalarina uygulanmaktadir. Tlacin giinde tek doz
seklinde kullanilmasi 6nerilir. Dort yiiz alt1 PAH hastasiyla yapilan bir ¢aligmada giinliik
40 mg seklinde alinan tadalafil tedavisinde semptomlarin iyilestigi ve hemodinamik
parametrelerde olumlu sonuglara ulasildigi belirtilmistir. Advers etkiler agisindan
sildenafil ile benzerlik gostermektedir. Tadalafilin PAH tedavisi i¢in kullanim1 Food and
Drug Administration (FDA) tarafindan 2009 y1li May1s ayinda onaylamustir (4,77,78).
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2.7.2.3.3 Vardenafil

Pulmoner arteriyel hipertansiyon tedavisinde FDA tarafindan onaylanmis bir grup
degildir. Daha once herhangi bir 6zgiil tedavi almamis 66 PAH hastasinin giinde iki kez
bes miligram vardenafil ile tedavi edildigi bir RKC'de egzersiz kapasitesi, hemodinamik
bulgular ve klinik kotiilesmeye kadar gecen siire iizerine olumlu sonuclar kaydedilmistir

(8,79).

2.7.2.3.4 Riosiguat

Nitrik oksit-siklik guanozin monofosfat yolagini hizlandiran bir fozfodiesteraz-5
inhibitoriidiir. Randomize kontrollii bir ¢alismada, giinde ti¢ kez 2,5 mg’a kadar riosiguat
tedavisi alan 443 PAH hastasinda (%44 ve %6’s1 sirasiyla ERA ya da prostanoidlerle
tedavi edilmekte olan), hemodinamik durum, egzersiz kapasitesi, DSO-FS ve klinik

tablonun agirlasmasina kadar gecen siire lizerinde olumlu etkiler goriilmiistiir (80).

2.7.2.4. Prostasiklin Analoglari ve Prostasiklin Reseptor Agonistleri

Prostasiklin giiclii bir vazodilatér ajandir. Sistemik ve pulmoner dolagim iizerine
etkisi vardir. Pulmoner hipertansiyon hastalarinda prostasiklin mekanizmasinin
bozuldugu goriilmiistiir. Artan siklik adenozin monofosfat seviyesi pulmoner arterlerde
vazodilatasyonu inhibe eder. Bu duruma bagl olarak sag ventrikiiliin is yiikii azalir ve
pulmoner hipertansiyon semptomlarinda azalma goriilebilir. Pulmoner arterlerin

dilatasyonu sonucu pulmoner arter basinci da azalmaktadir (1).

2.7.2.4.1 Epoprostenol

Damar ¢eperinde endotel ve diiz kas hiicrelerinin proliferasyonuna engel olarak
remodelling yaptig1 kanitlanan epoprostenol etkisini cAMP yoluyla vazodilatasyon
yaparak gosterir. Oda 1sisinda 24 saat stabil kalabilen epoprostenoliin yar1 émrii tig, bes
dakika ile sinirlidir. Bu nedenle kalic1 bir kateter yardimiyla siirekli infiizyon seklinde
uygulanmalidir (4).

Epoprostenol’iin - pulmoner hipertansiyonlu hastalarda, yasam kalitesinde,

hemodinamik durumda, pulmoner arter basincinda ve mortalite oraninda olumlu etkileri
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bulunmaktadir (1). Sitbon ve arkadaglarinin (2002) 4 yillik, Mc Laughin ve arkadaslarinin
3 yillik izlem c¢aligmalarinda epoprostenol’iin idiopatik pulmoner hipertansiyonda
plaseboya gore sagkalim siiresini artirdigy bildirilmistir. Epoprostenol tedavisi, giinde 2-4
ng/kg/dakika dozunda baslatilir ve doz, advers etkiler (kizarma, bas agrisi, ishal, bacak
agris1) dikkate alinarak kademeli olarak artirilir. Optimum doz hastalarin klinik durumuna
gore spesifik olarak ayarlanir ve genellikle 20 ile 40 ng/kg/dk’dir (81,82).

Siirekli i.v. epoprostenol tedavisi sirasinda pompanin bozulmasi, uygulama yerinde
lokal enfeksiyon, kateterin tikanmasi ve sepsis istenmeyen advers etkilerdendir (83).
Inflizyonun aniden kesilmesi pulmoner hipertansiyonunun hizla kétiilesmesi, sag kalp

yetersizligi, kollaps ve 6liim ile sonuglanabilir (84).

2.7.2.4.2. Iloprost

Aerosol, oral ve L.V. formlar1 bulunan iloprost; bir prostasiklin analogudur (8).
Inhale iloprost tedavisinin etkinliginin degerlendirildigi bir RKC’da KTEPH ve PAH
hastalarina gilinde alti-dokuz kez (2.5-5 mikrogram/inhalasyon) inhale iloprost
uygulanmistir. Calismaya alinan hastalarin egzersiz kapasitelerinin arttig1, semptomlarda,
klinik seyirde ve pulmoner vaskiiler direncte diizelme oldugu belirtilmistir (85). Cene
agrisi, ylizde ve boyunda kizariklik en sik karsilasilan yan etkilerdir (8). Aerosol formun

uygulanma seklinden dolay1 kullananlarda oksiiriik goriilebilir (86).

2.7.2.4.3. Treprostinil

Treprostinil, epoprostenoliin bir trisiklik benzidin analogudur. Peroral, IV, subkutan
ya da inhale formda uygulanabilir. Subkutan yolla uygulanan treptostinilin, egzersiz
toleransi, hemodinamik bulgular ve semptomlarda iyilesme sagladigi gosterilmistir.
Simonneau ve ark. (2002) plasebo kontrollii ¢alismasina bakildiginda, 12 hafta boyunca
treprostinil kullanan hastalarda pulmoner arter basincinin azaldigi, yasam kalitesinin
arttig1 ve fonksiyonel kapasitenin iyilestigi, ayrica dispnenin azaldig1 goriilmiistiir (87).
Bosentan ya da sildenafil tedavisi de uygulanan PAH hastalarinda treprostinil ile yapilan
bir ¢caligmada, maksimal doz alindiginda 6DYM’de 20 m’lik ve minimal dozda 12 m’lik

iyilesme, NT-proBNP ve yasam kalitesi 6l¢timlerinde ise diizelme gozlenmistir (88).
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Pulmoner arteriyel hipertansiyonlu 690 hastay1 igeren olaya dayali bir RKC, oral
treprostinilin ERA'lar veya PDE-5’ler ile alindiginda hastalarda klinik kétiilesme riskini
azalttigin1 gostermistir (4,90). Mikroinfiizyon pompasi ile subkutan yoldan uygulama
sirasinda hastalarin %@8inde kateter bolgesinde gelisen agr1 nedeniyle tedavi kesilmek

zorunda kalmustir (89).

2.7.2.4.4. Beraprost

Hemodinamiye herhangi bir olumlu etkisi kanitlanamayan beraprostun 3-6 aya
kadarlik kullanimda egzersiz kapasitesinde, olumlu etkisi gdozlemlenmistir (90). En sik

bildirilen istenmeyen etkiler bas agrisi, ciltte kizarma, ¢ene agrisi ve ishaldir (8).

2.7.2.4.5. Seleksipag

Pulmoner arteriyel hipertansiyon hastalarinda (stabil ERA ve/veya PDE-5 tedavisi
alan) yapilan bir pilot RKC’da 17 hafta sonra seleksipag tedavisinin pulmoner vaskiiler
direnci diisiirdiigii bildirilmistir (91). 1156 hastay1 kapsayan olaya dayali faz 3 RKC, (tek
basina veya ERA ve/veya PDES destekli tedaviye ek olarak) seleksipag'in

morbidite/mortalite riskini %40 oraninda azalttigin1 gostermistir (92).

2.7.3. Kombinasyon Tedavisi

Kombinasyon tedavisi iki ya da daha fazla ilag kategorisinin bir arada kullanildigi
durumlardir. Hedeflenen olumlu klinik cevabin alinamadig: olgularda ya da kotiiye giden
vakalarda, tekli tedaviye ek olarak ikinci ve ardindan iiglincii bir ila¢ eklenerek
kombinasyon tedavisi yiiriitiiliir (8). Kombinasyon tedavisi altinda degerlendirilen, 858
hastay1 igeren altt RK(C’nin bir meta analizinde kombinasyon tedavisi, klinik tablonun
kotiilesme riskini azaltmig, 6DYM sonucunu 22 metre artirmis ve ortalama pulmoner arter

basinci, SSAB ve PVD'yi diigiirmiistiir (93).
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2.7.4. Girisimsel Tedaviler

llaglarla tedavi edilemeyen durumlarda girisimsel tedavilere bagvurulmaktadir.

2.7.4.1. Balonlu Atriyal Septostomi ve Potts Santi

Interatriyal sag-sol sant olusturulmasi sag kalp odaciklarindaki basinci azaltabilir ve
sag ventrikiil 6n yliklinii ve kardiyak debiyi artirabilir. Arastirma sonuglarina gore ilag
tedavisine yanit vermeyen, ya da siddetli semptomlarla seyreden fonksiyonel sinif IV sag
kalp yetersizligi bulunan hastalarin bu islemden yarar gorebilecegi diisiiniilmektedir. Bu
islem, maksimum ilag tedavisiyle yeterli klinik yanit alinamay1p akciger transplantasyonu
bekleyen, ya da ilag¢ tedavisi uygulama ihtimali bulunmayan hastalarda diisiintilebilir.
Calismalar, Kardiyak indekste saglanan diizelmenin SgAB’yi diisiirdiiglinii ve 6DYM

sonucunu olumlu etkiledigini géstermektedir (94).

2.7.4.2. Akciger Transplantasyonu

Farkli tedavi seceneklerinin ortaya ¢ikmasiyla pulmoner arteriyel hipertansiyon
tanist almis hastalarda akciger transplantasyonu ihtiyacit azalmakta ya da taniyla
transplantasyon arasinda gecen siire uzamaktadir (95). Mevcut tedaviden yanit
alinamayan ve fonksiyonel sinifi 3-4 olan hastalarda transplantasyon degerlendirilmesi
gereken bir cerrahi yontemdir (82,96). Transplantasyon yapilmis hastalarda sag kalim
oraninin %45-50 oldugu ve yasam kalitesinin cerrahi Oncesine goére biiylik oranda

tyilestigi gorilmiistiir (96).
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Tedaviye devam

Sekil 5. Tedavi Algoritmasi

2.8. Saghk Okuryazarhg:

Temel okuryazarlik becerisi yiiksek olan kisilerde saglik okuryazarlig diizeyinin de
biliyiik olctide yiiksek olacagi varsayilmaktadir (97). United Nations Educational
Scientific and Cultural Organization (UNESCO)’nun belirledigi ve bir¢ok iilkede kabul
goren tanima gore okuryazarlik; okuma, yazma ve temel hesap yapma becerilerini igeren,
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glinliik yasamdaki basit agiklamalar1 anlamak i¢in kullanilan okuma-yazma yetenegidir
(98). Teknolojinin yasamin i¢ine bu denli girmesiyle birlikte ilk etapta okuma ve yazma
seklinde tanimlanan okuryazarlik kavrami alt dallara ayrilarak saglik okuryazarligi,
medya okuryazarligi, internet okuryazarlifi, beslenme okuryazarligi gibi bircok
okuryazarlik cesidini ortaya ¢ikarmistir (99). Ulkemizde Saglik Bakanligi’nca hazirlamis
olan Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi So6zliigii'nde saglik okuryazarligi; “kisilerin iyi
saglig1 tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye erigsme, bilgiyi anlama ve kullanma
becerisi ve motivasyonunu belirleyen biligsel ve sosyal becerileri temsil eder.” seklinde
tanimlanmaktadir (100).

Saglik okuryazarligi, ilk olarak 1974'te ortaya atilmis bir kavram olsa dahi, 1997'ye
kadar sagligin tesviki ve gelistirilmesinin temel bir unsuru olarak goriilmemistir (101).
Saglik okuryazarligimin hastaliklarin tedavisindeki etkisi giderek daha fazla 6nem
kazanmaktadir. Saglik okuryazarligi; kisilerin saglik konusunda uygun kararlar
verebilmek icin saglikla ilgili temel bilgileri edinme, inceleme ve anlayabilme dereceleri
olarak tamimlanmaktadir (102). Bireylerin saglik okuryazarligi diizeyi, hem saglik
hizmetlerinden yararlanabilme yetenegi hem de saglik hizmetlerinin bireyler {izerinde ne
kadar efektif oldugu konusunda bilgi verir (103). Saglik okuryazarligi; okuryazarlik
becerilerine sahip olma ve saglikla ilgili karar vermek i¢in gerekli olan saglik bilgisini
edinme, anlama ve kullanma olarak da tanimlanabilir (104).

Saglik okuryazarligi; Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi, Kritik Saglik Okuryazarlig:
ve Interaktif/Etkilesimli Saglik Okuryazarligi olarak ii¢ boyutta ele almmaktadir.
Fonksiyonel SOY; saglik ile ilgili bilgiyi anlama ve nasil kullanacag1 konusunda sahip
olunan becerileri gosterir. Temel okuma yazma becerileri de bu gruba dahildir. Kritik
SOY; bilgiyi analiz etme, saglikta karsilagilan engelleri yonetebilme ve farkindaligi
artirma olarak tanimlanabilir. Interaktif/ Etkilesimli SOY ise, edinilen bilgileri yeni
kosullara uyarlarken; karar verme, problem ¢dzme, iletisim, saglik profesyonelleriyle is
birligi yapma, bilgileri anlama, yorumlama ve uygulama konusunda gelistirilen becerileri
ifade eder (105).

T1ibbi okuryazarlik ve saglik okuryazarligi terimleri birbirine karistirilmamalidir.

Tibbi okuryazarlik daha cok regete okuma, talimatlari anlama, form doldurma gibi
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durumlart igerirken saglik okuryazarligi kisilerin bilgiye erisebilme becerisi ve
erigebildigi bilgileri hayatina uyarlayabilme yetisidir (106,107).

Kisisel ve toplumsal saglig1 etkilemesi nedeni ile saglik okuryazarligi toplum saglig
ve saglik hizmetleri agisindan énemli belirleyicilerden biridir (108). Diinya Saglik Orgiitii
de saglik okuyazarligini saglhigin temel belirleyicilerinden biri olarak ele almakta ve
okuryazarlik kavramimi insan saglii i¢in egitim seviyesinden, gelirden, istihdam
durumundan daha giiclii bir belirleyici olarak bildirmektedir (109).

Saglik okuryazarligi, yasam Xkalitesini artirir ve esitsizlikleri ortadan kaldirir.
Bununla birlikte koruyucu saglik hizmetlerinin biitlinleyici bir boliimii oldugundan
toplum sagliginin korunmasinda aktif bir role sahiptir (97). Saglik okuryazarlig diizeyi
diisiik olan kisilerin saglik algis1 da diisiiktiir. Hastaligin belirtilerini, baslangicini,
sikayetlerini anlamlandirip saglik kurulusuna gitmede ve yardim almada gecikme
yasayabilirler. Dolayisiyla hastaliginin ilerlemesi hizlanabilir ve tedavinin sonucu
etkilenebilir (110,111,112). Yapilan literatiir taramas1 sonucunda yas, ¢alisma durumu,
egitim seviyesi, gelir durumu, kiiltiirel ve cevresel faktorlerin saglik okuryazarligi
diizeyini etkiledigi goriilmustiir (113,114,115,116).

Tirkiye’de yiiriitiilmiis olan bir arastirmanin sonuglarina gore; toplumu olusturan
bireylerin %68,9°u yetersiz veya sorunlu-sinirli, %23,4’1 yeterli, %7,7’si miikemmel
saglik okuryazarligi diizeyindedir (117). Smirli saglik okuryazarligi ve disiik
sosyoekonomik durum, hastaligin ciddiyetinin algilanmas1 ve saglik i¢in gerekli tibbi
testlerden kaginma davraniglart ile de iliskilendirilmektedir (118). Diisiikk saglik
okuryazarligy, bir hastaligin yanlis anlasilmasina, saglik personeli ile tatmin edici iletisim
kurulamamasina, yetersiz tedavi ve bakima neden olabilmektedir (119,120).

Tiirkiye’de Durusu ve ark. (2014) yaptig1 bir ¢alismada arastirmaya katilan 4979
kisinin %24.5’1 yetersiz, %40°1 smirl, %27.8’1 yeterli %7.6’s1 miikemmel saglik
okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugu bulunmustur (121).

Kronik hastaliklarin 6nlenmesinde Saglik okuryazarligi énemli bir role sahiptir
(122). Kalp yetersizligi hastalar1 ile yapilan bir ¢alismada saglik okuryazarligi diizeyi
diisiik bulunmustur (123).
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Kalp yetersizligi; yonetimi zor ve karmasik olan bir hastaliktir bu nedenle hastalarin
kendi bakimlarina katilim diizeyi Onemlidir (124). Dolayisiyla kalp yetersizligi
hastalarinda 6z bakimi etkileyen saglik okuryazarlig: diizeyinin belirlenmesi 6nemli rol
oynamaktadir (123). Saglik okuryazarligi diisiik olan KY hasta popiilasyonunda
hastaneye yatis olasilifinda artis oldugu bulunmustur (125). Kalp yetersizligi hastalarinda
yetersiz saglik okuryazarlig1 diizeyi yiiksek mortalite orani ile iliskilendirilmistir (126).
Pulmoner hipertansiyon hastalarinda goriilen sag kalp yetersizligi semptomlar1 géz oniine
alindiginda saglik okuryazarligi diizeyinin pulmoner hipertansiyonlu hastalar i¢in de

onemli oldugundan s6z etmek miimkiindiir.
2.9. Pulmoner Hipertansiyon ve Hemsirelik

Pulmoner hipertansiyon hastaliginin yonetiminde hemsireler 6nemli role sahiptir.
Rehberlik ve organizasyon becerilerini kullanarak hastaligin tanilanma siirecinden
itibaren hastalara yol gostermeleri ve hastalar1 desteklemeleri dnemlidir. ilag uyumu,
beslenme, egzersiz, mental saglik ve palyatif bakim hastalarin desteklenmesi gereken

siiregleri igermektedir (127).

Pulmoner hipertansiyonda hastalik ve tedavi siirecinin karmasik olmasi hastalarin uyum
sorunlar1 yasamasina neden olabilir. Bu nedenle hastalarin ve ailelerinin bakim konusunda
fiziksel, biligsel ve emosyonel olarak siirece hazirlanmasi gerekmektedir (1). Tani
konulduktan ve tedaviye baslandiktan sonra bireyler ilaglar, yasam tarzi degisiklikleri ve
hastane basvurular1 konusunda bilgilendirilmelidir. Ayrica hemsireler tedavi siirecinde
hastalar1 yakindan izlemeli, ilaglara verilen yaniti degerlendirmeli ve beklenmeyen
sonuclar agisindan uyanik olmalidir. Hastanin 6z bakim becerileri gelistirilmeli, hastalik
yonetimini (hastalik semptomlari, sivi kisitlamasi, sodyum alimi, beslenme vb.) saglama
konusunda yeterlilikleri artirilmalidir. Gegmisteki saglik Oykiisi mevcut hastalik
durumuyla birlikte degerlendirilmeli ve planlamalar buna yonelik olarak yapilmalidir.
Hastalarin bas etme becerileri giiclendirilmelidir. Bakim hedefleri net smirlarla
tanimlanmal1 ve uygulama konusunda hastalar egitilmelidir. Bakimlarin1 kendi baslarina
gerceklestiremeyecek bireylerin  aileleri hastanin  bakimma katilim konusunda

desteklenmelidir. Pulmoner hipertansiyon hastaliginin belirti ve bulgularinin gdzlenmesi
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durumunda vakit kaybetmeden pulmoner hipertansiyon ekibiyle iletisime gecilmesi

gerektigi hastaya ve ailesine bildirilmelidir (128).

Epidemiyolojisi kisminda belirttigimiz iizere pulmoner hipertansiyon prevelansi diisiik bir
hastaliktir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin hastaligi gérme sikligi c¢ok yiiksek
degildir. Pulmoner hipertansiyon hastaliginin farkindaliginin artirilmasi ve hastalara
verilecek bakimin aksamamasi icin saglik personellerine de egitimler planlanmalidir.
Ozellikle hemsire ve hekimler PH ve sag kalp yetersizligi yoniinden egitilmelidir.
Pulmoner hipertansiyon hastalarinin yatarak tedavi gordiigii birimlerdeki personeller
diizenli olarak egitim programlarina alinmali bilgilerinin siirekli giincel olmasi
saglanmalidir (129). Siirekli IV epoprostenol tedavisi alan hastalarin bakimi konusunda

detayli egitimler planlanmali ve ilag¢ hatalar1 en aza indirilmelidir (1).

34



3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmamn Tipi

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarda saglik okuryazarlig1 diizeyini ve etkileyen

faktorleri incelemek amaciyla tanimlayici tipte planlanmais bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmaya Dokuz Eyliil Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji
Poliklinigi i¢inde hizmet veren pulmoner hipertansiyon poliklinigine gelen ve 6rneklem
kriterlerine uyan hastalar alinmistir. Calisma Subat 2020- Ocak 2023 tarihleri arasinda

yuriitilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi pulmoner hipertansiyon
polikliniginde izlenen 77 hasta olusturmustur. Dahil edilme kriterlerine uyan 73 hasta
ornekleme alinmis, 4 hasta Mini mental test puaninin 24’lin altinda olmasi nedeniyle

orneklem dis1 birakilmustir.

3.4. Orneklem Ozellikleri
Ornekleme dahil edilme ve diglama kriterleri asagidaki tabloda yer almaktadur.

Tablo 4. Ornekleme dahil edilme ve dislama kriterleri

Dabhil edilme kriterleri Dislama kriterleri
» 18 yasindan biiyiik olmak » Gorme ve igitme engelinin
» Okuryazar olmak olmasi
» Arastirmaya  katilmak  i¢in » Mini mental test puaninin
goniilli olmak 24°{in altinda olmast
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagiml degisken: Saglik okuryazarlig: diizeyi

Bagimsiz degisken: Saglik okuryazarligini etkileyecegi diisiiniilen faktorler; yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢calisma durumu, sosyoekonomik durum, birlikte
yasanan kisiler, pulmoner hipertansiyon tani grubu, pulmoner hipertansiyon fonksiyonel
siif, ortalama PAB degeri, alt1 dakika yiiriime testi, oksijen satiirasyonu, BNP degeri,

pulmoner hipertansiyon disindaki kronik hastaliklar,

3.6. Veri Toplama Aracglan

Verilerin toplanmasinda Pulmoner Hipertansiyonu Olan Bireyi Tanilama Formu,
Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi- 32 (TSOY- 32) kullamlmustir. Orneklemden

dislama kriterlerinin belirlenmesi amaciyla Mini Mental Test uygulanmaistir.

3.6.1. Pulmoner Hipertansiyonu Olan Bireyi Tanllama Formu

Pulmoner Hipertansiyonu Olan Bireyi Tanilama Formu, 6rnekleme alinan hastalarin
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, birlikte
yasanilan kisiler gibi sosyodemografik verilerini, pulmoner hipertansiyon tani siiresi, tant
grubu ve fonksiyonel sinifi, ortalama PAB degeri, 6 dakika yiirlime testi sonucu, O2
satiirasyonu, EF, BNP, pulmoner hipertansiyon disindaki kronik hastaliklar, stirekli
kullanilan ilaglar gibi hastaliga iliskin verileri icermektedir (Ek-1).

3.6.2. Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olcegi — 32 (TSOY- 32)

Tiirkiye Saglik Okuryazarligr Olgegi-32 (TSOY-32), Okyay, Abacigil ve Harlak
tarafindan 2016 yilinda HLS-EU caligsmasi baz alinarak gelistirilen 6l¢ektir (Ek-2). Saglik
Bakanlig tarafindan giivenirlik ve gegerligi onaylanmustir. Olgek iki temel alt boyutta
(Tedavi ve hizmet ve Hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi), dort faktor (saglikla
ilgili bilgiye ulasma, saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme,
saglikla ilgili bilgiyi uygulama/kullanma) altinda toplanmistir. Otuz iki maddenin her biri

cok kolay, kolay, zor, cok zor ve bilmiyorum seklinde derecelendirilmistir. Olgegin
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degerlendirilmesinde; indeksler HLS-EU c¢alismasinda oldugu gibi 0 ile 50 arasinda
olacak sekilde standardize edilmistir.

0-25: yetersiz saglik okuryazarligi,

>25-33: sorunlu/sinirh saglik okuryazarligi,

>33-42: yeterli saglik okuryazarligs,

>42-50: mikkemmel saglik okuryazarligi.

Caligmada Tiirkiye Saghk Okuryazarligi Olgegi- 32 ve alt boyut puanlarmin
giivenilirlikleri Cronbach Alfa i¢ tutarlilik testi ile incelenmistir. Cronbach (1951)’1n
gelistirmis oldugu alfa katsayr yontemi, anket maddelerinin i¢ tutarliliklariin tahmin
edilmesi yontemidir. Alfa katsayisi, Olcekte yer alan belirli maddelerin toplam
varyanslarinin genel varyansa orani ile bulunan agirlikli standart degisimin ortalamasi
olarak tanimlanmaktadir(130).

Cronbach Alpha katsayis1 0 ile 1 arasinda degerler ile Olgiiliir ve asagidaki
degerlerde giivenilirlik saglanmis olur (131);

0,01 <a < 0,40 ise dlcek giivenilir degildir.

0,40 < a < 0,60 1se Olcegin giivenilirligi diistiktiir.

0,60 < a < 0,80 1se dl¢ek giivenilirligi kabul edilebilir seviyededir;

0.80 < a < 1,00 ise dlcek giivenilirligi yiiksektir.

Olgegin genel i¢ tutarlik katsayisi; 0.92 olarak saptanmustir.

Tablo 5. Calismanin Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Olcegi-32 puanlaria iliskin giivenirlik
analizi

Cronbach Madde

Alpha Sayisi
Saglikla ilgili bilgiye ulasma 0,93 4
Tedavi ve hizmet Saglikla ilgili bilgiyi anlama 0,78 4
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 0,84 4
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama 0,70 4
Saglikla ilgili bilgiye ulasma 0,90 4
Hastaliklardan korunma Saglikla ilgili bilgiyi anlama 0,79 4
saghgin gelistirilmesi Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 0,83 4
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama 0,65 4
Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olgegi-32 0,97 32
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Tablo 5 incelendiginde TSOY - 32 Tiirkiye saglik okuryazarligi 6l¢egi tedavi hizmet
alt boyutlarindan saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama
puanlar ile hastaliklardan korunma sagligin gelistirilmesi boyutlarindan saglikla ilgili
bilgiyi kullanma/uygulama puanlar1 kabul edilebilir giivenirlik seviyesinde, genel
okuryazarlik puanlar1 ve diger alt boyutlarin yiiksek diizeyde giivenirlige sahip olduklar1
tespit edilmistir.

Aragtirmamizda kullanilan Tiirkiye Saglik Okuryazarhg Olgegi- 32 Tiirkge
giivenilirlik gegerlilik calismasi yapilmig olan, aragtirmamizin amacina uygun sorulari

mevcut olan ve uygulamasi kolay bir 6l¢ektir. Bu nedenle tercih edilmistir.

3.7. Veri Toplama Yontemi

Omekleme almacak hastalara calismanin amaci aciklanmis ve arastirmaya
katilmaya goniillii olanlara bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir.

Veriler hastanin stabil oldugu zamanlarda (dispne, angina, senkop vb. pulmoner
hipertansiyon semptomlari bulunmadiginda) ve hastalar bekleme salonunda beklerken
toplanmigtir. Pulmoner hipertansiyon poliklinigine gelen pulmoner hipertansiyonlu
hastalara mevcut formlar yiiz yilize gériisme teknigi ile uygulanmistir. Alt1 dakika yiirtime
testi sonucu, BNP diizeyi, O2 satiirasyonu, ortalama PAB degeri, pulmoner hipertansiyon

tan1 grubu ve fonksiyonel klas bilgileri hastanin dosyasindan elde edilmistir.
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Arastirma Evreninin belirlenmesi

l

Dislama Kriterlerinin uygulanmasi

“ A

Potansiyel katiimcilar Kriterlere Uymayanlar

Olceklerin uygulanmasi

|

Verilerin analizi ve degerlendirilmesi
yapilarak, rapor haline getirilmesi

Sekil 6. Akis Semasi

3.8. Arastirma Plam

Literatur tarama

Subat- Nisan 2020 o
Tez Onerisi hazirlama

Tez Onerisi sunumu ve kabuli

Eyliil- Ekim 2021 Etik kurul onay1

Eyliil 2021-

i Veri toplama siireci
Haziran2022

Temmuz- Ekim 2022 | Verilerin analizi

Ekim-Aralik 2022 Rapor hazirlama siireci

Ocak 2023 Yiiksek lisans tez savunma sinavi
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3.9. Verilerin Analizi

Tim veriler bilgisayarda SPSS (Statistical Package For Social Sciences) for
Windows 22 programina kaydedilerek analiz edilmistir. Verilerin analizinde ilk etapta
hangi testlerin (parametrik/nonparametrik testler) kullanilacagina karar vermek i¢in
karsilanmasi gereken varsayimlar test edilmistir. Hipotezlerin test edilmesi i¢in yapilacak
olan analizlerin belirlenmesine yonelik verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi
Kolmogorov-Smirnov ~ testi ve basiklik c¢arpiklik  katsayilar1  incelenerek
degerlendirilmistir. Kolmogorov-Smirnov testi sonunda anlamlilik degeri 0,05°ten biiytik
olan veriler normal dagilim sergiledigi, kiiciik olan verilerde ise basiklik ve carpiklik
degerleri £2,0 arasinda olmasinda (132) degerlerin normal dagilimdan asir1 sapma
gostermedigi, diger verilerin ise normal dagilim sergilemedigi degerlendirilerek analizler
parametrik ve parametrik olmayan testler ile gerceklestirilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugunun incelemesine iligkin bulgular tablo 6’da verilmistir. Bagimsiz iki
grup karsilastirilirken t-testi (Independent sample t-testi) iliskisiz iki ya da daha fazla
gruplarin karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi, farkin kaynaginin belirlenmesi
icin post hoc testlerinden Tukey testi kullanilmistir. Varyansin homojenligini belirlemek
icin Levene istatistigi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliskiye Pearson ve Spearman
korelasyon katsayisi ile bakilmistir. Elde edilen degerlerin anlamli olup olmadiginin

yorumlanmasinda 0.05 anlamlilik diizeyi 6l¢iit olarak kullanilmistir.

Tablo 6. Verilerin normal dagilima uygunlugunun incelenmesi

Kolmogorov-Smirnov

Carpikhk Basikhik

Istatistik sd

Mental oryantasyon 0,54 73 0,00 -5,91 33,89
Mental dikkat hesap 0,46 73 0,00 -2,05 3,41

Mental hatirlama 0,52 73 0,00 -3,17 9,41

Mental lisan 0,44 73 0,00 -1,45 0,54

Mental genel 0,30 73 0,00 -0,51 -1,20
S?gllkla ilgili bilgiye ulagsma (Tedavi 0.11 73 0,03 0,05 1,17
hizmet)

Sflgllkla ilgili bilgiyi anlama (Tedavi 0.12 73 0,01 -0.44 20,14
hizmet)

Sflg]lkla ilgili bilgiyi degerlendirme (Tedavi 0,08 73 0.20 0,04 081
hizmet)
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Saghkla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama

(Tedavi hizmet) 0,12 73 0,01 -0,42 -0,38
Tedavi hizmet genel 0,07 73 0,20 -0,144 -0,366
Saghkla ilgili bilgiye ulasma (Korunma) 0,11 73 0,03 0,09 -1,14
Saghkla ilgili bilgiyi anlama (Korunma) 0,14 73 0,00 -0,63 0,55
(Slz;(g)l:lll(:i;;g)ili bilgiyi degerlendirme 0.14 73 0,00 20,06 042
(Slzé(g)l;llﬂlz;igg)ili bilgiyi kullanma/uygulama 0.13 73 0,00 20.20 0.10
Korunma genel 0,09 73 0,17 0,01 -0,41
Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olgegi-32 0,05 73 0,20 -0,21 -0,53
Yas 0,11 72 0,02 -0,31 -1,13
Ortalama PAB degeri 0,09 72 0,20 0,10 -0,29
6 Dakika Yiiriime Testi 0,09 72 0,20 -0,21 -0,48
Oksijen satiirasyonu 0,19 72 0,00 -3,15 14,02
BNP 0,18 72 0,00 2,77 11,25

3.10. Arastirmamin Simirhhiklar:

Calismamizin  sonuglart Dokuz Eyliil Universitesi Kardiyoloji Anabilim Dali

icerisinde hizmet veren pulmoner hipertansiyon polikliniginde izlenen hastalarin

durumlarini yansitmaktadir.

3.11. Etik Kurul Onay1

DEU Kardiyoloji Anabilim Dal1 i¢inde hizmet veren Pulmoner Hipertansiyon

Poliklinigi nde yapilabilmesi icin Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Bashekimligi’nden

kurum izni alinmustir.

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik

kurul onay1 alinmistir. Karar no: 2022/06-01 Tarih: 16/02/2022.

Hastalara bilgilendirilmis goniillii olur formu imzalatilarak onam alinmistir (Ek-3).
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4. BULGULAR
Arastirmadan elde edilen bulgular sosyodemografik ve hastalik ile iligkili bulgular,
saglik okuryazarlig1 diizeyine iliskin bulgular ve saglik okuryazarlig: diizeyini etkileyen

faktorlere iliskin bulgular olmak iizere 3 grupta incelenmistir.

4.1. Sosyodemografik ve Hastalk ile liskili Bulgular

Sosyodemografik ve hastalik ile iliskili 6zelliklere iligkin bulgular Tablo7°de yer

almaktadir.

Tablo 7. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

X SS
Yas 53,34 +17,35
n %

Kadin 61 83,56
Cinsiyet

Erkek 12 16,44

Evli 57 78,08
Medeni durum

Bekar 16 21,92

[kogretim 33 4521
Egitim durumu Ortadgretim 23 31,51

Yiiksekogretim 17 23,29

Caligtyor 10 13,70
Calisma durumu

Caligmiyor 63 86,30

Gelir gidere esit 44 60,27
Gelir durumu _

Gegir giderden az 29 39,73

Es 53 72,60

Cocuk 9 12,33
Birlikte yasanan Kisiler

Yalniz 6 8,22

Diger 5 6,85
Toplam 73 100

Calisgma kapsaminda hastalarin yas ortalamasi 53,34+17,35°dir. Hastalarin
%83,56’s1 (n:61) kadin, %78,08’1 (n:57) evli, %45,21°1 (n:33) ilkdgretim mezunu,
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%86,30’u (n:63) ¢alismiyor, %60,27°s1 (n:44) geliri gidere esit, %72,60°1 (n:53) esi ile

birlikte yagamaktadir.

Tablo 8. Hastalik ile iliskili 6zelliklerin dagilim1

Degisken Grup n %
Grupl 59 80,82
Pulmoner Hipertansiyon Tan1 Grubu
Grup 4 14 19,18
Sinif 2 49 67,12
Pulmoner Hipertansiyon Fonksiyonel
Sinif 2-3 11 15,07
Siniflama (WHO) '3 ’
Sinif 3 13 17,81
Yok 30 41,10
Kronik hastalik varhg
Var 43 58,90
Toplam 73 100
Hastalarin =~ %80,82’si  (n:59) Grup-1 pulmoner arteriyel hipertansiyon

tanisinda, %19,18’1 (n:14) Grup-4 kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon

tanisindadir.

Pulmoner

hipertansiyon

fonksiyonel

smiflamasi

incelendiginde

hastalarin %67,12’s1 (n:49) Smif-2, %15,07’s1 (n:11) siif 2-3 ve %17,81°1 (n:13) simif-3
olarak dagilmaktadir. Hastalarin %58,90’inda (n:43) kronik hastalik bulunmaktadir.

Tablo 9. Hastalik ile iliskili klinik parametrelerin dagilimi

n Min Max X SS
Ortalama PAB degeri 73,00 20,00 120,00 71,14 22,15
mmHg mmHg mmHg
6 Dakika Yiiriime Testi 73,00 40,00 m 650,00 m 350,30 m 130,48
O; Satiirasyonu 73,00 % 45,00 % 99,00 % 90,93 8,19
BNP 73,00 13,00pg/ml  850,00pg/ml  133,75pg/ml 133,03
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Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin oPAB deger ortalamalar1 71,14+22,15;

minimum 20 mmHg ve maksimum degeri 120 mmHg’dir. Alt1 dakika yiiriime testi

ortalamasi 350,3+130,48 metre minimum 40 metre ve maksimum 650 metredir. Oz

Satiirasyon ortalamasi %90,93+8,19 minimum %45 maksimum %99’dur. BNP degeri

ortalama 133,75+133,03 minimum 13 pg/ml ve maksimum 850 pg/ml’dir.

4.2. Saghk Okuryazarh@ Diizeyine iliskin Bulgular

Saglik okuryazarlig1 6l¢egi puan ortalamalar1 Tablo 10°da yer almaktadir.

Tablo 10. Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi-32 puan ortalamalarinin dagilimi

X SS
Saglikla ilgili bilgiye ulasma 33,90 11,10
Saglikla ilgili bilgiyi anlama 27,34 13,27
Tedavi ve hizmet Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 35,67 10,80
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama 27,74 16,01
Tedavi ve hizmet genel 31,44 12,62
Saglikla ilgili bilgiye ulagsma 26,26 15,89
Saglikla ilgili bilgiyi anlama 36,59 10,99
Hastalhiklardan
korunma saghgin Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 31,51 11,56
gelistirilmesi
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama 32,48 9,97
Ha;ta.h.klarde.m korunma sagligin 32,15 1118
gelistirilmesi genel
Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olgegi-32 31,79 11,27
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Saglik okuryazarligi diizeyine iliskin bulgular Tablo 11°de yer almaktadir.

Tablo 11. Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin saglik okuryazarlig: diizeylerine gore
dagilimi

Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olcegi-32 n %

Yetersiz saghk okuryazarhgi 22 30,1
Sorunlu-simirh saghk okuryazarhg: 17 23,3
Yeterli saghk okuryazarhg: 19 26,0
Miikemmel saghk okuryazarhg: 15 20,5

Hastalarin %30,1°1 (n:22) yetersiz, %23,3’l (n:17) sorunlu-sinirli, %26’s1 (n:19)

yeterli, %20,5°1 (n:15) miikkemmel puan diizeyine sahip olduklari tespit edilmistir.

4.3. Saghk Okuryazarhg Diizeyini Etkileyen Faktorlere iliskin Bulgular

Saglik okuryazarligr diizeyini etkileyen faktorlere iliskin bulgular Tablo 12’de yer

almaktadir.

45



Tablo 12. Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 ve alt boyut puanlari ile yas degiskeni
arasindaki iliski

Yas*
- I r -0,28
Saglikla ilgili bilgiye ulasma
p 0,01
Saglikla ilgili bilgiyi anl ! 040
- aglikla ilgili bilgiyi anlama
g g g gly o 0,00
2 e r 0,49
- Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme
= p 0,00
=
= Saglikla ilgili bilgiyi r -0,56
kullanma/uygulama P 0,00
r -0,48
Tedavi hizmet genel
p 0,00
. r -0,52
Saglikla ilgili bilgiye ulasma
g p 0,00
£% . <1 SO r -0,34
2 E Saglikla ilgili bilgiyi anlama
S = p 0,00
~ =
g2 Saglikla ilgili bilgiyi degerlendi [ 0,33
3 aglikla ilgili bilgiyi degerlendirme
g ED g g gly1 deg o 0,00
% E‘J Saglikla ilgili bilgiyi r -0,29
*g ’g’ kullanma/uygulama P 0,01
= r -0,48
Korunma genel
p 0,00
Tiirkiye Saghk Okuryazarhgi Olgegi-32 genel r -0,51
puam p 0,00

* Spearman korelasyon katsayisi

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin tedavi hizmet boyutu saglikla ilgili bilgiye
ulagsma puanlar ile yas arasinda diisiik diizeyde negatif yonde (1:-0,28), istatistiksel olarak
anlaml bir iligki vardir.

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin tedavi hizmet boyutu saglikla ilgili bilgiyi
anlama puanlar ile yas arasinda orta diizeyde negatif yonde (r:-0,40), istatistiksel olarak
anlaml bir iligki vardir.

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin tedavi hizmet boyutu saglikla ilgili bilgiyi
degerlendirme puanlari ile yas arasinda orta diizeyde negatif yonde (1:-0,49), istatistiksel

olarak anlamli bir iligki vardir.
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Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin tedavi hizmet boyutu saglikla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama puanlar1 ile yas arasinda orta diizeyde negatif yonde (r:-0,56),
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin tedavi hizmet boyutu genel puanlari ile yas
arasinda orta diizeyde negatif yonde (r:-0,48), istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki vardir.

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin hastaliklardan korunma sagligin
gelistirilmesi boyutu saglikla ilgili bilgiye ulasma puanlari ile yas arasinda orta diizeyde
negatif yonde (1:-0,52), istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin hastaliklardan korunma sagligin
gelistirilmesi boyutu saglikla ilgili bilgiyi anlama puanlar ile yas arasinda orta diizeyde
negatif yonde (1:-0,34), istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin hastaliklardan korunma sagligin
gelistirilmesi boyutu saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme puanlari ile yas arasinda orta
diizeyde negatif yonde (1:-0,33), istatistiksel olarak anlaml bir iligki vardir.

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin hastaliklardan korunma sagligin
gelistirilmesi boyutu saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama puanlari ile yas arasinda
diisiik diizeyde negatif yonde (r:-0,29), istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin hastaliklardan korunma sagligin
gelistirilmesi boyutu genel puanlari ile yas arasinda orta diizeyde negatif yonde (r:-0,48),
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32
genel puanlan ile yas arasinda orta diizeyde negatif yonde (1:-0,51), istatistiksel olarak

anlaml bir iligki vardir.
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Tablo 13. Saglik okuryazarlig1 diizeylerinin cinsiyete gore karsilagtiriimasi

Grup n X+Ss t p
T Kadin 61  34,08+11,37
Saglikla ilgili bilgiye ulasma 0,31 0,76
Erkek 12 32,99+9,97

Kadin 61 26,78+13,74

Saglikla ilgili bilgiyi anlama -0,82 0,42
Erkek 12 30,21+10,53
Saglikla ilgili bilgiyi Kadin 61  35,31+11,30
s ] -0,64 0,53
degerlendirme Erkek 12 37,50+7,95

Kadin 61 26,91£16,59

Tedavi hizmet

Saglikla ilgili bilgiyi

-1,00 0,32
kullanma/uygulama Erkek 12 31,94+12,35

Kadin 61 30,53+£12,76

Tedavi hizmet genel -1,39 0,17
Erkek 12 36,02+11,24

- . Kadin 61  25,68+16,67
Saglikla ilgili bilgiye ulasma -0,69 0,49

E Erkek 12 29,17+11,24
g g 3 B Kadin 61  36,13+11,35
£ £ Sagliklailgili bilgiyi anlama -0,79 0,43
eF Erkek 12 38,89+8,94
§ 2 Saghklailgili bilgiyi Kadin 61  30,46+11,99
=3 3 A -1,76 0,08
= ;n degerlendirme Erkek 12 36,81+7,29
=%  Saglikla ilgili bilgiyi Kadin 61  32,72+10,06
S 5w Kull al 1 0,46 0,64
2 ullanma/uygulama Erkek 12 31,2549,81
= Kadin 61  31,22+1138
Korunma genel -1,63 0,11

Erkek 12 36,89+9,06

Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olgegi- ~ Kadin 61  30.87+11,75
32 genel puan Erkek 12 36,46+7,05

t: Bagimsiz érneklem t test

-1,59 0,12

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin tedavi hizmet boyutu ve hastaliklardan
korunma sagligm gelistirilmesi boyut puanlar1 Tiirkiye Saglik Okuryazarlign Olcegi-32
genel puanlar1 cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir

(p>0,05).
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Tablo 14. Saglik okuryazarlig diizeylerinin medeni duruma gore karsilastirilmast

Grup n X+Ss t p
e Evli 57  34,94+10,67
Saglikla ilgili bilgiye ulagsma 1,52 0,13
Bekar 16  30,21+12,12
e Evli 57 27,27+12,92
- Saglikla ilgili bilgiyi anlama -0,09 0,93
g Bekar 16  27,60+14,90
= L _ Evli 57 36,04+10,55
- Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 0,54 0,59
z Bekar 16  34,37+11,93
= -
= Saglikla ilgili bilgiyi Evli 57 28,00£15,86
0,26 0,80
kullanma/uygulama Bekar 16 26,82+17,01
Evli 57 32,02+12,39
Tedavi hizmet genel 0,74 0,46
Bekar 16 29,36+13,62
Evli 57  27,12+15,69
Saghkla ilgili bilgiye ulasma 0,88 0,38
g Bekar 16 23,18+16,73
ST Evli 57 37.43%9.79
£ £ Sagliklailgili bilgiyi anlama 1,24 0,22
k= Bekar 16 33,59+14,47
=g . _ Evli 57 31,80+11,59
= 'S Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 0,40 0,69
= ;ﬂ Bekar 16  30,47+11,76
= £ j
=2  Saglikla ilgili bilgiyi Evli 57 32,24+10,07
S % -0,39 0,70
2 s kullanma/uygulama Bekar 16 33,33+9,86
= Evli 57  32,15+10,47
Korunma genel 0,00 1,00
Bekar 16 32,16+13,79
Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olcegi-32 Evli 57 32,08+10,95 0.41 0.68
genel puan Bekar 16 30,76+12,68 ’ ’

t: Bagimsiz érneklem t test

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin tedavi hizmet boyutu ve hastaliklardan
korunma saghgm gelistirilmesi boyut puanlar1 Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi-32
genel puanlart medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir

(p>0,05).
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Tablo 15. Saglik okuryazarlig1 diizeylerinin egitim diizeyine gore karsilastirilmasi

Grup n X+Ss F p Fark
Tk 6gretim 33 29,04£10,75
Saglikla ilgili
bilgiye ulasma 2Orta dgretim 23 34,424991 1077 0,00 1.2<3
3Yiiksek dgretim 17 42,65+7,59
| Tk 6gretim 33 21,72+11,21
Saglikla ilgili bilgiyi
anlama 20rta dgretim 23 25,54+12,89 1701 0,00 1,2<3
- 3Yiiksek dgretim 17 40,69+7,30
D .
£ 'k 8gretim 33 30,30+10,43
- Saglikla ilgili bilgiyi
= degerlendirme 2Orta 6gretim 23 37,324944 12,08 0,00  1<23
3 3Yiksek ogretim 17 43,87+7,08
B 1k 6gretim 33 20,08+14,86

Saglikla ilgili bilgiyi
Rullanmaluygulama COrtadgretim 23 273541400 1676 000 1.2<3

3Yiiksek 6gretim 17 43,14+8,06

'k 6gretim 33 24,84+11,34

Tedaige Orta bgretim 23 32,66:11,88 1590 000 %3
genel 2<3
3Yiiksek dgretim 17 42,59+6,44
Tk 6gretim 33 18,56+13,66
Saghikla ilgili 2Orta dgretim 23 25,72+1490 17,79 0,00  1,2<3
bilgiye ulagma

3Yiiksek dgretim 17 41,9148,65

1k 6gretim 33 31,44%11,56
2Orta dgretim 23 36,59+8,04 14,68 0,00 1,2<3
3Yiiksek dgretim 17 46,57+5,15

Saglikla ilgili bilgiyi
anlama

ik O0gretim 33 26,26+10,34
2Orta 6gretim 23 30,43+10,01 17,73 0,00 1,2<3
3Yiiksek dgretim 17 43,14+6,90

Saglikla ilgili bilgiyi
degerlendirme

"1k dgretim 33 29,29+9,40

Saglikla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama 20rta 6gretim 23 32,97+10,04 477 0,01 1<3

3Yiiksek 6gretim 17 37,99+8,82

Hastaliklardan korunma saghgin gelistirilmesi

1k 6gretim 33 27,37£11,27

Korunma genel 2Orta dgretim 23 31,4349,31 13,87 0,00 1,2<3
3Yiiksek 6gretim 17 42,40+5,42
'k 6gretim 33 26,11£10,43

Tiirkiye Saghk Okuryazarhgi

. 2 e w . j:
Olgegi-32 genel puan Orta 6gretim 23 32,04+9,89 17,22 0,00 1,2<3

3Yiiksek dgretim 17 42,49+5,57

F: Tek yonlii varyans analizi
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Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin tedavi hizmet boyutu saglikla ilgili bilgiye
ulasma puanlar1 egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gdstermektedir
(F=10,77; p<0,05). Farkin hangi egitim diizeyleri arasinda oldugunu anlamak i¢in yapilan
Tukey coklu karsilastirma testine gore ilk ve orta 6gretim egitim seviyesine sahip kisilerin
saglikla ilgili bilgiye ulagma puanlar1 yiiksek 6grenime sahip kisilere gore anlamli bigimde
daha diislik oldugu tespit edilmistir.

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin tedavi hizmet boyutu saglikla ilgili bilgiyi
anlama puanlar1 egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlaml bir fark gostermektedir
(F=17,01; p<0,05). Farkin hangi egitim diizeyleri arasinda oldugunu anlamak i¢in yapilan
Tukey coklu karsilastirma testine gore ilk ve orta 6gretim egitim seviyesine sahip kisilerin
saglikla ilgili bilgiyi anlama puanlar yliksek 6grenime sahip kisilere gore anlamli bigimde
daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin tedavi hizmet boyutu saglikla ilgili bilgiyi
degerlendirme puanlar1 egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermektedir (F=16,76; p<0,05). Farkin hangi egitim diizeyleri arasinda oldugunu
anlamak i¢in yapilan Tukey ¢oklu karsilastirma testine gore ilkdgretim egitim seviyesine
sahip kisilerin saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme puanlari orta ve yliksek 6grenime sahip
kisilere gére anlamli bicimde daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin tedavi hizmet boyutu saglikla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama puanlar1 egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermektedir (F=16,76; p<0,05). Farkin hangi egitim diizeyleri arasinda oldugunu
anlamak i¢in yapilan Tukey ¢oklu karsilastirma testine gore ilk ve orta dgretim egitim
seviyesine sahip kisilerin saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama puanlar1 yiliksek
ogrenime sahip kisilere gore anlamli bicimde daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin tedavi hizmet boyutu genel puanlar1 egitim
diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (F=15,90; p<0,05).
Farkin hangi egitim diizeyleri arasinda oldugunu anlamak i¢in yapilan Tukey ¢oklu
kargilastirma testine gore ilk ve orta Ogretim egitim seviyesine sahip kisilerin tedavi

hizmet boyutu genel puanlan yiiksek 6grenime sahip kisilere gore ayrica orta dgretim
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egitim seviyesine sahip kisilerin tedavi hizmet boyutu genel puanlar yiiksek 6grenime
anlamli bigcimde daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin hastaliklardan korunma sagligin
gelistirilmesi boyutu saglikla ilgili bilgiye ulasma puanlari egitim diizeyine gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark gdstermektedir (F=17,79; p<0,05). Farkin hangi egitim
diizeyleri arasinda oldugunu anlamak i¢in yapilan Tukey coklu karsilastirma testine gore
ilkogretim egitim seviyesine sahip kisilerin saglikla ilgili bilgiye ulasma puanlar orta ve
yiiksek 6grenime sahip kisilere gore anlamli bicimde daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin hastaliklardan korunma sagligin
gelistirilmesi boyutu saglikla ilgili bilgiyi anlama puanlar1 egitim diizeyine gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark gdstermektedir (F=14,68; p<0,05). Farkin hangi egitim
diizeyleri arasinda oldugunu anlamak i¢in yapilan Tukey coklu karsilagtirma testine gore
ilkdgretim egitim seviyesine sahip kisilerin saglikla ilgili bilgiyi anlama puanlari orta ve
yiiksek 6grenime sahip kisilere gore anlamli bigimde daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin hastaliklardan korunma sagligin
gelistirilmesi boyutu saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme puanlar egitim diizeyine gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermektedir (F=17,73; p<0,05). Farkin hangi egitim
diizeyleri arasinda oldugunu anlamak i¢in yapilan Tukey coklu karsilagtirma testine gore
ilkogretim egitim seviyesine sahip kisilerin saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme puanlari
orta ve yiiksek 0grenime sahip kisilere gore anlamli bi¢imde daha diisiik oldugu tespit
edilmistir.

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin hastaliklardan korunma sagligin
gelistirilmesi boyutu saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama puanlar1 egitim diizeyine
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (F=4,77; p<0,05). Farkin hangi
egitim diizeyleri arasinda oldugunu anlamak i¢in yapilan Tukey ¢oklu karsilastirma testine
gore ilkdgretim egitim seviyesine sahip kisilerin saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama
puanlart yiiksek 6grenime sahip kisilere gére anlamli bi¢imde daha diistik oldugu tespit
edilmistir.

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin hastaliklardan korunma sagligin

gelistirilmesi boyutu genel puanlar1 egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir
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fark gostermektedir (F=13,87; p<0,05). Farkin hangi egitim diizeyleri arasinda oldugunu
anlamak i¢in yapilan Tukey ¢oklu karsilastirma testine gore ilkogretim egitim seviyesine
sahip kisilerin hastaliklardan korunma sagligin gelistirilmesi boyutu genel puanlar1 orta
ve yliksek Ogrenime sahip kisilere gore anlamli bigimde daha diisiik oldugu tespit
edilmistir.

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32
genel puanlari egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir
(F=17,22; p<0,05). Farkin hangi egitim diizeyleri arasinda oldugunu anlamak i¢in yapilan
Tukey coklu karsilagtirma testine gore ilkdgretim egitim seviyesine sahip kisilerin
Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Olgegi-32 genel puanlari orta ve yiiksek dgrenime sahip
kisilere gore anlamli bigcimde daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Tablo 16. Saglik okuryazarlig: diizeylerinin ¢calisma durumuna gore karsilastirilmasi

Grup n X+Ss t p
Saglikla ilgili bilgiye Calistyor 10 37,08+9,71 0.97 0.33
ulagma Calismiyor 63 33,40+11,29 ’ ’
- Saglikla ilgili bilgiyi Calistyor 10 35,00+£7,14 201 0.04
£  anlama Calismiyor 63 26,12+13,64 ’ ’
- Saglikla ilgili bilgiyi Calistyor 10 42,08+8,66 2.06 0.04
% degerlendirme Calismiyor 63 34,66+10,81 ’ ’
E Saglikla ilgili bilgiyi Calistyor 10 39,17+11,98 250 0.01
kullanma/uygulama Caligmiyor 63 25,93+15,88 ’ ’
o Caligiyor 10 41,7749,52
Tedavi hizmet genel Calismiyor 3 39.80+12.32 2,93 0,00
Saglikla ilgili bilgiye Calistyor 10 38,33+10,72 270 0.01
s _ ulagsma Calismiyor 63 24,34+15,79 ’ ’
g é Saglikla ilgili bilgiyi Calistyor 10 43,33£8,38 )14 0.04
E = _anlama Calismiyor 63 35,52+11,02 ’ ’
£ % Saglikla ilgili bilgiyi Caligryor 10 37.924931 oy 0.06
T & degerlendirme Calismuyor 63 30,49+11,61 ’ ’
% )En Saglikla ilgili bilgiyi Caligtyor 10 35,83+8,38 1.15 025
28 kullanma/uygulama Caligmiyor 63 31,94+10,15 ’ ’
= Calistyor 10 38,86+7,22
Korunma genel Calismuyor 63 3Looiiize 00 004
Tiirkiye Saghk Okuryazarhg: Calistyor 10 40,31+6,51 5 68 0.01
Olcegi-32 genel puan Galismiyor 63 30,44+11,30 ’ ’

t: Bagimsiz orneklem t test
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Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin tedavi hizmet boyutu saglikla ilgili bilgiyi
anlama puanlari ¢aligma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir
(t=2,01; p<0,05). Ortalama degerlere bakildiginda ¢alisan kisilerin saglikla ilgili bilgiyi
anlama puanlari (35,00+7,14) calismayan kisilere gore (26,12+13,64) daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin tedavi hizmet boyutu saglikla ilgili bilgiyi
degerlendirme puanlari calisma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermektedir (t=2,06; p<0,05). Ortalama degerlere bakildiginda calisan kisilerin
saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme puanlar1 (42,08+8,66) calismayan kisilere gore
(34,66+10,81) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin tedavi hizmet boyutu saglikla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama puanlar1 ¢aligma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermektedir (t=2,52; p<0,05). Ortalama degerlere bakildiginda calisan kisilerin
saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama puanlar1 (39,17+11,98) ¢alismayan kisilere gore
(25,93+15,88) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin tedavi hizmet boyutu genel puanlari
calisma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (t=2,93;
p<0,05). Ortalama degerlere bakildiginda ¢alisan kisilerin tedavi hizmet boyutu genel
puanlar1 (41,77+9,52) calismayan kisilere gore (29,80+12,32) daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir.

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin hastaliklardan korunma sagligin
gelistirilmesi boyutu saglikla ilgili bilgiye ulagsma puanlar1 ¢alisma durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (t=2,70; p<0,05). Ortalama degerlere
bakildiginda calisan kisilerin saglikla ilgili bilgiye ulasma puanlarinin (38,33+10,72)
calismayan kisilere gore (24,34+15,79) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin hastaliklardan korunma sagligin
gelistirilmesi boyutu saglikla ilgili bilgiyi anlama puanlar1 ¢aliyma durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (t=2,14; p<0,05). Ortalama degerlere
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bakildiginda ¢alisan kisilerin saglikla ilgili bilgiyi anlama puanlarinin (43,33+8,38)
calismayan kisilere gore (35,52+11,02) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin hastaliklardan korunma sagligin
gelistirilmesi boyutu genel puanlari calisma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir
fark gostermektedir (t=2,14; p<0,05). Ortalama degerlere bakildiginda calisan kisilerin
hastaliklardan korunma sagligin gelistirilmesi boyutu genel anlama puanlarinin
(38,86+7,22) ¢alismayan kisilere gore (31,09+11,36) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarmn Tiirkiye Saghik Okuryazarhg Olgegi-32
genel puanlari ¢alisma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir
(t=2,68; p<0,05). Ortalama degerlere bakildiginda calisan kisilerin Tiirkiye Saglik
Okuryazarligi Olgegi-32 genel puanlarinin (40,31+6,51) calismayan kisilere gore
(30,44+11,30) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin tedavi hizmet boyutu saglikla ilgili bilgiye
ulagsma puani ile hastaliklardan korunma saghigin gelistirilmesi boyutu saglikla ilgili
bilgiyi anlama, degerlendirme, uygulama puanlar1 ¢alisma durumuna gore istatistiksel

olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 17. Saglik okuryazarlig: diizeylerinin gelir durumuna gore karsilastiriimasi

Grup n X+Ss t
. o Gelir gidere esit 44  35,89+10,98
Saglikla ilgili bilgiye ulasma — 1,92 0,06
Gelir giderden az 29  30,89+10,77
. D Gelir gidere esit 44 30,30+13,06
© Saglikla ilgili bilgiyi anlama — 2,43 0,02
£ Gelir giderden az 29 22,84+12,48
'E Saglikla ilgili bilgiyi Gelir gidere esit 44 37,69+10,86 2.00 0.04
é degerlendirme Gelir giderdenaz 29  32,62+10,15 ’ ’
= Saglikla ilgili bilgiyi Gelir gidere esit 44 31,63%15,78 5 66 0.01
kullanma/uygulama Gelir giderden az 29 21,84+14,72 ’ ’
ir gi i +
Tedavi hizmet genel Gel%r g?dere esit 44 34,42+12,88 2,59 0,01
Gelir giderden az 29 26,90+£10,93
b o Gelir gidere esit 44  29,83+15,17
Saglikla ilgili bilgiye ulasma —— 2,45 0,02
g Gelir giderden az 29 20,83+15,67
£% Gelir gidere esit 44 39,11+9.43
£ £ Saglikla ilgili bilgiyi anlama — 2,50 0,01
Fi= Gelir giderden az 29 32,76+12,19
Sz Saglikla ilgili bilgiyi Gelir gidere esit 44 34,00+10,97 234 0.02
c > - . b 2
= i‘;’n degerlendirme Gelir giderden az 29 27,73+11,59
’;: in Saglikla ilgili bilgiyi Gelir gidere esit 44 34,00+11,19 162 011
2’5 kullanma/uygulama Gelir giderdenaz 29 30,17+7,36 ’ ’
= Gelir gidere esit 44 34,19+10,34
Korunma genel — 1,97 0,04
Gelir giderden az 29 29,06£11,86
Tiirkiye Saglik Okuryazarhig: Gelir gidere esit 44 34,30+11,06 542 0.02
Olgegi-32 genel puan Gelir giderden az 29 27,98+10,66 ’ ’

t: Bagimsiz érneklem t test

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin tedavi hizmet boyutu saglikla ilgili bilgiyi
anlama puanlar gelir diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir
(t11=2,43; p<0,05). Ortalama degerlere bakildiginda geliri gidere esit olan kisilerin
saglikla ilgili bilgiyi anlama puanlar1 (30,30+13,06) geliri giderden az olan kisilere gore
(22,84+12,48) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin tedavi hizmet boyutu saglikla ilgili bilgiyi
degerlendirme puanlar1 gelir diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermektedir (t71=2,00; p<0,05). Ortalama degerlere bakildiginda geliri gidere esit olan
kisilerin saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme puanlarmin (37,69+10,86) geliri giderden az
olan kisilere gore (32,62+10,15) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin tedavi hizmet boyutu saglikla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama puanlar1 gelir diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermektedir (t71=2,66; p<0,05). Ortalama degerlere bakildiginda geliri gidere esit olan
kisilerin saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama puanlarinin (31,63+15,78) geliri
giderden az olan kisilere gore (21,84+14,72) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin tedavi hizmet boyutu genel puanlar1 gelir
diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (t71=2,59; p<0,05).
Ortalama degerlere bakildiginda geliri gidere esit olan kisilerin hastalarin tedavi hizmet
boyutu genel puanlarinin (34,42+12,88) geliri giderden az olan kisilere gore
(26,90+10,93) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin hastaliklardan korunma sagligin
gelistirilmesi boyutu saglikla ilgili bilgiye ulasma puanlar1 gelir diizeyine gore istatistiksel
olarak anlamli bir fark géstermektedir (t71=2,45; p<0,05). Ortalama degerlere bakildiginda
geliri gidere esit olan kisilerin saglikla ilgili bilgiye ulasma puanlarinin (29,83+15,17)
geliri giderden az olan kisilere gore (20,83+15,67) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin hastaliklardan korunma sagligin
gelistirilmesi boyutu saglikla ilgili bilgiyi anlama puanlar1 gelir diizeyine gore istatistiksel
olarak anlamli bir fark gostermektedir (t71=2,50; p<0,05). Ortalama degerlere bakildiginda
geliri gidere esit olan kisilerin saglikla ilgili bilgiyi anlama puanlarinin (39,11+9,43) geliri
giderden az olan kisilere gore (32,76+12,19) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin hastaliklardan korunma sagligin
gelistirilmesi boyutu saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme puanlar gelir diizeyine gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (t71=2,34; p<0,05). Ortalama degerlere
bakildiginda geliri gidere esit olan kisilerin saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme
puanlarinin (34,00+10,97) geliri giderden az olan kisilere gore (27,73+11,59) daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin hastaliklardan korunma sagligin
gelistirilmesi boyutu genel puanlar1 gelir diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermektedir (t71=1,97; p<0,05). Ortalama degerlere bakildiginda geliri gidere esit olan
kisilerin hastaliklardan korunma sagligin gelistirilmesi boyutu genel puanlarinin
(34,19410,34) geliri giderden az olan kisilere gore (29,06+11,86) daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir.
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Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32
genel puanlar1 gelir diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir
(t11=2,42; p<0,05). Ortalama degerlere bakildiginda geliri gidere esit olan kisilerin
Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 genel puanlarimin (34,30+11,06) geliri giderden
az olan kisilere gore (27,98+10,66) daha yliksek oldugu tespit edilmistir.

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin tedavi hizmet boyutu saglikla ilgili bilgiye
ulagsma puani ile hastaliklardan korunma saghigin gelistirilmesi boyutu saglikla ilgili
bilgiyi kullanma/uygulama puanlar1 gelir diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir

fark gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 18. Saglik okuryazarligi diizeylerinin pulmoner hipertansiyon tan1 grubuna gore
karsilagtirilmasi

Grup n X+Ss t p
Saglikla ilgili bilgiye ulasma 1 R 33,83+11,48 0,12 0,90
Grupd 14 34,2349,69

Grupl 59 26,69+13,69

Saglikla ilgili bilgiyi anlama -0,85 0,40
*g Grup4 14 30,06+11,34
= ia{ghl;la illglh bilgiyi Grupl 59 35,31+11,30 0,59 0.56
g _deseriendimme Grup4 14 37,20+8.56
=
& Saglhklailgili bilgiyi Grupl 59 26,41£16,87 14T ol
kullanma/uygulama Grup4 14 33,33+10,34 ’ ’
+
Tedavi hizmet genel Grupl 59 30,42+12,56 142 0,16
Grup4 14 35,72+12.42
5 Sagliklailgili bilgiye ulasma Grupl 59 25,49+16,58 0,84 040
S Grup4 14 29,46+12,60
]
= Saglikla ilgili bilgiyi anlama Grupl 59 36,30+11,35 046 0,65
=% Grup4 14 37,80+9,59
E E Sa{_ghkla 11g111 bilgiyi Grupl 59 30,86+12,04 0,98 0.33
g § degerlendirme Grupd 14 34,23%9,13
g 2
E S Saglikla ilgili bilgiyi Grupl 59 31,78+10,63 123 0.22
< kullanma/uygulama o ’
3 ye Grup4 14 35,4245,83
E +
E Korunma genel Grupl > 31,69+11,68 -0,72 0,48
Grup4 14 34,08+8,83
Tiirkiye Saghk Okuryazarhgi Olgegi- Grupl 59 31,06+11,57 115 0.25
32 genel puan Grupd 14 34,909,64 ’ ’

t: Bagimsiz érneklem t test
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Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin tedavi hizmet boyutu ve hastaliklardan
korunma sagligin gelistirilmesi boyut puanlari ile genel okuryazarlik puanlar1 pulmoner
hipertansiyon tani grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermemektedir.

(p>0,05).

Tablo 19. Saglhk okuryazarhigi diizeylerinin pulmoner hipertansiyon fonksiyonel
siniflamasina gore karsilastirilmasi

Grup n X+Ss F p Fark
Saslikla il bilaive 5172 49 35,80%11,78
aglikla ilgili bilgiye
ulagma Sinif 2-3 11 2954+9,04 227 001 1.2<3
Sinif 3 13 30,45:7,49
Saslikda ioili bilaivi ™12 49 30,10%13,46
aglikla ilgili bilgiyi
anlama Sinif 2-3 11 2046:1242 355 008 1.2<3
% Sinif 3 13 22,76+10,29
g Saslikda ol bilaivi o172 49 39,12410,45
= aglikla ilgili bilgiyi
T depdilondirme 2Sinif 2-3 11 2614674 1018 000 1>23
2 3Sinif 3 13 30,77%8,25
Sastikla il bilaiv 5172 49 32,06%14,56
aglikla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama ~_*Sinif 2-3 11 18181751 624 000  1>23
3Sinif 3 13 19,55:14,17
1Sinif-2 49 34,80%12,62
Tedavi hizmet Genel 28 1nif 2-3 11 23,58+10,06 6,12 0,00 1 >2,3
3Sinif 3 13 2540%9,60
T i il bilaive S 49 30,87%1526
aglikla ilgili bilgiye
£ ulasma 2Sinif 2-3 11 11,74x1131 893 000 1>2
= 3Sinif 3 13 21,15%13,01
S 1SInif1-2 49 39,2949,88
2 Saghlailgilibilglyl 5, 5 5 11 2727#1213 661 000 152
%0 anlama
= 3Sinif 3 13 34,20:9,79
5 Saslikl ilaili bilaivi 1SInif1-2 49 34,1011,27
S aglikla ilgili bilgiyi
= degerlendirme 2Sinif 2-3 11 22731184 522 001 1>2
T 3Sinif 3 13 29,178,51
= 1Sinif-2 49 34,2729,74
'®  Saglikla ilgili bilgiyi
2 kullanma/uygulama ~_“Sinif 2:3 11 2576850 361 003 12
3Sinif 3 13 31,41£10,01

59



1Sinif1-2 49 35,33+10,59

Korunma genel 25if 2-3 11 21,88+9,27 8,75 0,00 1>2
3SInif 3 13 28,85+8,93
Tiirkiye Saghk 'Sinif1-2 49 35,07+10,82
Okuryazarh Olcegi-32 28inif 2-3 11 22,73+9,10 8,06 0,00 1>2,3
genel puan 3Sinif 3 13 27,1249,07

F: Tek yénlii varyans analizi. *Fonksiyonel sinif degerlendirmesi klinikte uygulandigi sekilde
belirtilmistir.

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin tedavi hizmet boyutu saglikla ilgili bilgiyi
degerlendirme puanlar1 fonksiyonel siniflama grubuna gore istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark gostermektedir (F=10,18; p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak
icin yapilan Tukey ¢oklu karsilastirma testine gére 1 ve 2 fonksiyonel siniflama diizeyine
sahip kisilerin saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme puanlarinin 2-3 ve 3 fonksiyonel
siniflama diizeyine sahip kisilere gore anlamli bicimde daha yiliksek oldugu tespit
edilmistir.

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin tedavi hizmet boyutu saglikla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama puanlari fonksiyonel simiflama grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark gostermektedir (F=6,24; p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
anlamak i¢in yapilan Tukey ¢oklu karsilastirma testine gore 1 ve 2 fonksiyonel siniflama
diizeyine sahip kisilerin saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama puanlarinin 2-3 ve 3
fonksiyonel siniflama diizeyine sahip kisilere gore anlamli bicimde daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin tedavi hizmet genel puanlar1 fonksiyonel
smniflama grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (F=6,12;
p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak ig¢in yapilan Tukey coklu
karsilastirma testine gére 1 ve 2 fonksiyonel siniflama diizeyine sahip kisilerin tedavi
hizmet genel puanlarinin 2-3 ve 3 fonksiyonel siniflama diizeyine sahip kisilere gore
anlaml1 bigcimde daha yliksek oldugu tespit edilmistir.

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin hastaliklardan korunma sagligin
gelistirilmesi boyutu saglikla ilgili bilgiye ulasma puanlar1 fonksiyonel siniflama grubuna

gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (F=8,93; p<0,05). Farkin hangi
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gruplar arasinda oldugunu anlamak i¢in yapilan Tukey coklu karsilastirma testine gore 1-
2 fonksiyonel siiflama diizeyine sahip kisilerin saglikla ilgili bilgiye ulagsma puanlarinin
2-3 fonksiyonel siniflama diizeyine sahip kisilere gore anlamli bigimde daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin hastaliklardan korunma sagligin
gelistirilmesi boyutu saglikla ilgili bilgiyi anlama puanlar1 fonksiyonel siniflama grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (F=6,61; p<0,05). Farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu anlamak i¢in yapilan Tukey ¢oklu karsilastirma testine gore 1-
2 fonksiyonel siniflama diizeyine sahip kisilerin saglikla ilgili bilgiyi anlama puanlarinin
2-3 fonksiyonel siniflama diizeyine sahip kisilere gore anlamli bicimde daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin hastaliklardan korunma sagligin
gelistirilmesi boyutu saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme puanlari fonksiyonel siniflama
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (F=5,22; p<0,05). Farkin
hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak i¢in yapilan Tukey ¢oklu karsilastirma testine
gore 1-2 fonksiyonel siniflama diizeyine sahip kisilerin saglikla ilgili bilgiyi
degerlendirme puanlariin 2-3 fonksiyonel siniflama diizeyine sahip kisilere gére anlamli
bi¢imde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin hastaliklardan korunma sagligin
gelistirilmesi boyutu saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama puanlar1 fonksiyonel
smiflama grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (F=3,61;
p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak i¢in yapilan Tukey ¢oklu
kargilagtirma testine gore 1-2 fonksiyonel siniflama diizeyine sahip kisilerin saglikla ilgili
bilgiyi degerlendirme puanlarinin 2-3 fonksiyonel siniflama diizeyine sahip kisilere gore
anlaml1 bigcimde daha yliksek oldugu tespit edilmistir.

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin hastaliklardan korunma sagligin
gelistirilmesi boyutu genel puanlar1 fonksiyonel siniflama grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark gostermektedir (F=8,06; p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
anlamak i¢in yapilan Tukey c¢oklu karsilastirma testine gore 1-2 fonksiyonel siniflama

diizeyine sahip kisilerin hastaliklardan korunma sagligin gelistirilmesi boyutu genel
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puanlarinin 2-3 fonksiyonel siniflama diizeyine sahip kisilere gore anlamli bicimde daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32
genel puanlar1 fonksiyonel smiflama grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermektedir (F=8,06; p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak igin
yapilan Tukey ¢oklu karsilagtirma testine gore 1-2 fonksiyonel siniflama diizeyine sahip
kisilerin Tiirkiye Saghk Okuryazarligi Olgegi-32 genel puanlarinin 2-3 fonksiyonel
smiflama diizeyine sahip kisilere gore anlamli bicimde daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir.

Tablo 20. Saglik okuryazarligi diizeylerinin kronik hastalik varligi durumuna gore
karsilastirilmasi

Grup n X+Ss t P
Var

43 31,59+11,07

Saglikla ilgili bilgiye ulasma -2,19 0,03
Yok 30 37,22+10,43
Var
© Saglikla ilgili bilgiyi anlama i 23,35£12,70 -3,28 0,00
g Yok 30 33,06+12,08
3 i 43 32,95+£10,87
o Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme : ’ -2,69 0,01
z Yok 30 39,58+9,59
E - et e Var
2t Saglikla ilgili bilgiyi 43 23,16+14,95 3.10 0.00
kullanma/uygulama Yok 30 3431+15.38
Var
+
Tedavi hizmet genel 43 28,22+12,86 -2,72 0,01
Yok 30 36,04+10,89
Var
Saglikla ilgili bilgiye ulagsma 43 21,5115,37 -3,25 0,00
g Yok 30 33,06+14,26
= Var
; g Saglikla ilgili bilgiyi anlama 43 33431119 -3,11 0,00
s = Yok 30 41.1129.07
= = Var
: N
% & Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 43 29.46£11,44 -1,84 0,07
= & Yok 30 34,44+11,26
= £ Var
= B0 Saglikla ilgili bilgiyi 43 30,149,62
S kullanma/uygulama Yok 2,49 0,02
=S 30 35,8349,64
= Var 43 2859+10,48
Korunma genel ’ ’ -3,51 0,00
Yok 30 372641026
Tiirkiye Saghk Okuryazarh@ Olgegi-32 Var 43 28AOEILI4 4o 0.00
genel puan Yok 30 36.6549.70

t: Bagimsiz orneklem t test
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Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin tedavi hizmet boyutu saglikla ilgili bilgiye
ulagma puanlar1 kronik rahatsizlik olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermektedir (t=-2,19; p<0,05). Ortalama degerlere bakildiginda kronik rahatsizlig
olan kisilerin saglikla ilgili bilgiye ulagsma puanlar1 (31,59+11,07) kronik hastaligi
olmayan kisilere gore (37,22+10,43) daha diislik oldugu tespit edilmistir.

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin tedavi hizmet boyutu saglikla ilgili bilgiyi
anlama puanlari kronik rahatsizlik olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermektedir (t=-3,28; p<0,05). Ortalama degerlere bakildiginda kronik rahatsizlig
olan kisilerin saglikla ilgili bilgiyi anlama puanlarinin (23,35+12,70) kronik hastaligi
olmayan kisilere gore (33,06+12,08) daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin tedavi hizmet boyutu saglikla ilgili bilgiyi
degerlendirme puanlari kronik rahatsizlik olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
bir fark gostermektedir (t=-2,69; p<0,05). Ortalama degerlere bakildiginda kronik
rahatsizlig1 olan kisilerin saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme puanlarinin (32,95+10,87)
kronik hastalig1 olmayan kisilere gore (39,58+9,59) daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin tedavi hizmet boyutu saglikla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama puanlar1 kronik rahatsizlik olma durumuna gore istatistiksel olarak
anlaml bir fark gostermektedir (t=-3,10; p<<0,05). Ortalama degerlere bakildiginda kronik
rahats1zl181 olan kisilerin saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama puanlari (23,16+14,95)
kronik hastalig1 olmayan kisilere gore (34,31+15,38) daha diisiik oldugu tespit edilmistir

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin tedavi hizmet genel puanlari kronik
rahatsizlik olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (t=-
2,72; p<0,05). Ortalama degerlere bakildiginda kronik rahatsizlig1 olan kisilerin tedavi
hizmet genel puanlarinin (28,22+12,86) kronik hastaligi olmayan kisilere gore
(36,04+10,89) daha diisiik oldugu tespit edilmistir

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin hastaliklardan korunma sagligin
gelistirilmesi boyutu saglikla ilgili bilgiye ulasma puanlar1 kronik rahatsizlik olma
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gdstermektedir (t=-3,25; p<0,05).

Ortalama degerlere bakildiginda kronik rahatsizligi olan kisilerin saglikla ilgili bilgiye
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ulagma puanlar1 (21,51£15,37) kronik hastalig1 olmayan kisilere gore (33,06+£14,26) daha
diisiik oldugu tespit edilmistir.

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin hastaliklardan korunma sagligin
gelistirilmesi boyutu saglikla ilgili bilgiyi anlama puanlar1 kronik rahatsizlik olma
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gdstermektedir (t=-3,11; p<0,05).
Ortalama degerlere bakildiginda kronik rahatsizlig1 olan kisilerin saglikla ilgili bilgiyi
anlama puanlar (33,43+11,19) kronik hastalig1 olmayan kisilere gore (41,11+£9,07) daha
diisiik oldugu tespit edilmistir.

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin hastaliklardan korunma sagligin
gelistirilmesi boyutu saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama puanlar1 kronik rahatsizlik
olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (t=-2,49; p<0,05).
Ortalama degerlere bakildiginda kronik rahatsizligi olan kisilerin saglikla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama puanlarmin (30,14+9,62) kronik hastali§i olmayan kisilere gore
(35,83+9,64) daha diisiik oldugu tespit edilmistir

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin hastaliklardan korunma sagligin
gelistirilmesi genel puanlart kronik rahatsizlik olma durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark gostermektedir (t=-3,51; p<0,05). Ortalama degerlere bakildiginda kronik
rahatsizlig1 olan kisilerin hastaliklardan korunma sagligin gelistirilmesi genel puanlar
(28,59+10,48) kronik hastalig1 olmayan kisilere gore (37,26+10,26) daha diisiik oldugu
tespit edilmistir

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin hastaliklardan korunma sagligin
gelistirilmesi boyutu saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme puanlari kronik rahatsizlik olma
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05).

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarmn Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olgegi-32
genel puanlar gelir diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (t=-
3,28; p<0,05). Ortalama degerlere bakildiginda geliri gidere esit olan kisilerin Tiirkiye
Saglik Okuryazarlig1 Olgegi-32 genel puanlarinin (28,40+11,14) kronik hastaligi olmayan
kisilere gore (36,65+9,70) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 21. Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 ve alt boyut puanlari ile hastalikla
iliskili faktorler arasi iliski

Ortalama 6 dakika

PAB yiiriime okslen L BNP*
degeri** testi** saturasyonu
Saglikla ilgili bilgiye r 0,00 0,28 -0,03 -0,13
ulagsma p 0,98 0,02 0,77 0,28
Saglikla ilgili bilgiyi r 0,12 0,40 0,02 -0,08
g anlama p 0,31 0,00 0,89 0,53
N
= Saglikla ilgili bilgiyi r 006 0.41 0.11 -0,20
5 degerlendirme p 0,59 0,00 0,34 0,09
= Saglikla ilgili bilgiyi r 0,14 0,43 0,01 -0,19
kullanma/uygulama p 0,25 0,00 0,91 0,11
. 0,06 0,44 -0,02 -0,17
Tedavi hizmet genel
p 0,62 0,00 0,85 0,15
Saglikla ilgili bilgiye r 0,03 0,47 0,02 -0,20
5 ulagma p 0,78 0,00 0,88 0,10
§ é Saghkla ilgili bilgiyi r -0,05 0,35 -0,01 -0,24
k= anlama P 0,65 0,00 0,94 0,04
£2  Saghklailgili bilgiyi r 0,01 0,36 -0,11 -0,11
T &  degerlendirme p 091 0,00 0,35 0,35
—_—
—;—q 8 Saglikla ilgili bilgiyi r -0,01 0,27 -0,05 -0,01
*g ’%‘) kullanma/uygulama p 0,91 0,02 0,66 0,96
= r 0,05 0,42 0,00 -0,19
Korunma genel
p 0,65 0,00 1,00 0,11
Tiirkiye Saghk Okuryazarhg r 0,06 0,46 -0,02 -0,19
Olgegi-32 genel puan p 0,62 0,00 0,86 0,12

*% Spearman korelasyon katsayisi
* Pearson korelasyon katsayist

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin tedavi hizmet boyutu saglikla ilgili bilgiye
ulagma puanlar1 ile 6 dakika yiiriime testi arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde (r:0,28)
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin tedavi hizmet boyutu saglikla ilgili bilgiyi
anlama puanlar ile 6 dakika yiirlime testi arasinda orta diizeyde pozitif yonde (1:0,40)

istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki vardir.
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Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin tedavi hizmet boyutu saglikla ilgili bilgiyi
degerlendirme puanlar ile 6 dakika ylirlime testi arasinda orta diizeyde pozitif yonde
(r:0,41) istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin tedavi hizmet boyutu saglikla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama puanlar ile 6 dakika yiirlime testi arasinda orta diizeyde pozitif yonde
(r:0,43) istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin tedavi hizmet boyutu genel puanlari ile 6
dakika yliriime testi arasinda orta diizeyde pozitif yonde (1:0,44) istatistiksel olarak
anlaml bir iligki vardir.

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin hastaliklardan korunma sagligin
gelistirilmesi boyutu saglikla ilgili bilgiye ulasma puanlan ile 6 dakika yiirlime testi
arasinda orta diizeyde pozitif yonde (r:0,47) istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin hastaliklardan korunma sagligin
gelistirilmesi boyutu saglikla ilgili bilgiyi anlama puanlar1 ile 6 dakika yliriime testi
arasinda orta diizeyde pozitif yonde (r:0,35), BNP ile diisiik diizeyde negatif yonde (r:-
0,24) istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin hastaliklardan korunma sagligin
gelistirilmesi boyutu saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme puanlari ile 6 dakika yiiriime testi
arasinda orta diizeyde pozitif yonde (r:0,36) istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin hastaliklardan korunma sagligin
gelistirilmesi boyutu saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama puanlar1 ile 6 dakika
yiirlime testi arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde (r:0,27) istatistiksel olarak anlaml1 bir
iliski vardir.

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin hastaliklardan korunma sagligin
gelistirilmesi boyutu genel puanlari ile 6 dakika yiirlime testi arasinda orta diizeyde pozitif
yonde (1:0,42) istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32
genel puanlari ile 6 dakika yiiriime testi arasinda orta diizeyde pozitif yonde (r:0,46)

istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki vardir.
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5. TARTISMA

Calismamizda toplanan veriler dogrultusunda; merkezimizde caligmaya katilan 73
pulmoner hipertansiyon hastasmin Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 genel puan
ortalamasi 31.79 olarak bulunmustur (Tablo 10). Ulkemizde 4.924 kisi ile yapilan Tiirkiye
Saglik Okuryazarlifi Arastirmasi’nda bireylerin genel saglik okuryazarligi puan
ortalamas1 30.4 olarak kayitlara ge¢mistir. Analizler sonucu elde edilen bulgulara gore
katilimcilarin %24,5°1 yetersiz, %40.1°1 sorunlu saglik okuryazarligina sahiptir (121).
Calismamiza bakildiginda yetersiz saglik okuryazarli§i ve sorunlu saglik okuryazarligi
ortalamalar sirasiyla % 30.1 ve %23.3 olarak bulunmustur (Tablo 11). Bu veriler literatiir
ile benzerlik gostermektedir. Calismadan elde edilen bu sonu¢ pulmoner hipertansiyonu
olan hastalarimizin yarisindan fazlasinin saglikla ilgili bilgiye ulagma, saglikla ilgili
bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme, saghikla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama alanlarinda sorunlar yasayabildigini gostermektedir. Saglik
okuryazarliginin hastalarin tedavi siireclerindeki dnemi g6z Oniine alindiginda yapilan
calisma pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin tedavi ve bakim aldiklar1 merkezlerde
saglik okuryazarlik diizeylerinin belirlenmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Yapilan ¢aligmalarda saglik okuryazarligi diizeyinin yas, egitim durumu, c¢alisma
durumu, gelir durumu, cevresel ve Kkiiltiirel faktorlerden etkilendigi bildirilmistir
(113,114,121). Calismamizda yas ortalamasi 53,34+17,35 olarak belirlenmis (Tablo 7),
pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin saglik okuryazarlig1 diizeyleri ile yas arasinda
orta diizeyde negatif yonde (1:-0,51), istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur (Tablo 12). Elde edilen bu bulgu pulmoner hipertansiyon hastalarinin
yaslarinin artmasiyla saglik okuryazarlik diizeylerinin etkilenebilecegini gostermistir.
Yapilan bir ¢alismada biligsel fonksiyonlarinda islevsizlik olmayan 65 yas ve {izeri
bireylerden sorunlu saglik okuryazarligina sahip olanlarda bir yil gibi kisa bir siirede islev
kaybinin yasanabildigi belirtilmistir. Sinirlt saglik okuryazarlig diizeyi yaslilarda fiziksel
ve zihinsel saglik, koruyucu saglik hizmetlerinin yetersiz kullanimi, hastane
bagvurularinda artis ve mortalitede artma riskiyle iligkilidir. Artan yasla birlikte azalan

biligsel fonksiyonlar, hatirlama yetenegindeki azalma, planlama ve eyleme ge¢me

67



siirecindeki gerilemenin saglik okuryazarligi diizeyini olumsuz etkiledigi bulunmustur
(133). Literatiirde yasin ilerlemesiyle saglik okuryazarlifinin etkilenebildigine iligkin
bilgiler ve ¢aligma sonucumuz dogrultusunda yas gruplarina gore verilen bakim ve
egitimin sekillendirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Cinsiyete gore bakildiginda Tiirkiye’de saglik okuryazarligi diizeyleri erkeklerde
daha yiiksek olarak goriilmiistir (121). Yaptigimiz arastirmada veriler literatiirii
desteklememektedir. Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin tedavi hizmet (t:-1,39;
p:0,17) ve hastaliklardan korunma saghigin gelistirilmesi alt boyut puanlar1 (t:-1,63;
p:0,11) Tiirkiye Saglik Okuryazarhig Olgegi-32 genel puanlar (t:-1,59; p:0,12) cinsiyete
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir (Tablo 13). Pulmoner
hipertansiyon prevelansinin kadinlarda daha yiiksek olmasinin (5) ve 6rneklemimizin
biiylik boliimiinii kadinlarin olusturmasinin (%83,56) bu durumun nedeni olabilecegi
disliniilmektedir.

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin tedavi hizmet alt boyutu (t:0,74; p:0,46),
hastaliklardan korunma sagligin gelistirilmesi alt boyut puanlari (t:0,00; p:1,00) ile genel
Tiirkiye Saglik Okuryazarhign Olgegi-32 puanlari (t:0,41; p:0,68) medeni duruma gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir (Tablo 14). Bulgularimizin aksine
literatiirde evli olmayanlarda saglik okuryazarliginin daha diisiik oldugunu destekleyen
calismaya rastlanmistir (134). Calisma sonucunda elde edilen bulguya gore Tiirk
kiilttirtinde aile liyelerinin bakim gereksinimi olan es, ¢ocuk, ebeveynlere bakim vermede
esit derecede rol istlendiklerini diisiindiirmektedir. Calisma, bakim ve destek
gereksiniminin karsilanmasinda aile liyelerinin dnemini vurgulamaktadir.

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin egitim durumu ile saglik okuryazarlik
diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde ilk ve orta Ggretim egitim seviyesine sahip
kisilerin saglikla ilgili bilgiye ulasma puanlarinin yiiksek 6grenime sahip kisilere gore
daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Tablo 15). Egitim diizeyi kisilerin gilincel kosullara
adapte olmasini kolaylastiran faktorlerden biri olarak degerlendirilmektedir. Genellikle
okuma yazma, bilgiye ulasmak i¢in aragtirma yapabilme gibi becerileri giiclii kisilerin
yeni bilgileri anlama ve yasamlarina uyarlama fonksiyonlarinin daha iyi olabilecegi

diisiiniilmektedir. Bu baglamda c¢alismamizda egitim diizeyi yiikseldikge saglik
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okuryazarlik diizeyinin de artis gosterdigi bulunmustur. Bununla birlikte egitim diizeyinin
diislik olmasinin siirl saglik okuryazarligi agisindan bir risk faktorii olmasina karsin
yiiksek egitim diizeyinin yeterli saglik okuryazarligi gelisimi icin tek basina yeterli
olamayacag literatiirde vurgulanmustir. Universite egitimi almis bireylerin katildig1 bir
calismada oOrneklemin %38’inde sinirh saglik okuryazarligi saptanmistir (135). Bu
durumun da pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin degerlendirilmesi siirecinde g6z
oniinde bulundurulmasi 6nem tasimaktadir.

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarn Tiirkiye Saghik Okuryazarhg Olgegi-32
genel puanlar1 ¢calisma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gdstermektedir.
(t:2,68; p:0,01) Ortalama degerlere bakildiginda calisan kisilerin Tiirkiye Saglik
Okuryazarligi Olgegi-32 genel puanlarinin (40,31+6,51) calismayan kisilere gore
(30,44+11,30) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 16). Calisma sonucu literatiirle
uyum gostermektedir (136). Calisma yasaminda olan bireylerin sosyal yasantilari,
kisilerarasi etkilesimi ve teknoloji kullanim durumlar1 ¢alismayanlara gore daha yiiksek
diizeyde olabilmektedir. Belirtilen faktorlerin bilgiye ulagsma ve saglik arayis1 davraniglari
acisindan calisan bireylere yarar sagladigi diisiiniilebilir. Ayrica pulmoner hipertansiyonu
olan hastalar hastalikla iliskili semptomlar nedeniyle de ¢alisma yasamindan ayrilmak
durumunda kalabilmektedir. Bu durumun da saglik okuryazarligr diizeyini
etkileyebileceginin gbz onilinde bulundurulmas1 gerekmektedir.

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin gelir durumlar incelendiginde gelir
durumu ile saglik okuryazarlig: diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
(t:2,42; p:0,02) Geliri giderden fazla ve geliri gidere esit olan popiilasyonda alt boyutlar
arasindaki karsilastirmalarda (Tablo 17) Tiirkiye Saglik Okuryazarhg Olgegi-32 genel
saglik okuryazarligi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Silk ve
arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda kisilerin gelir diizeyleri arttiginda saglik okuryazarligi
diizeylerinin de yiikseldigi goriilmistiir (137). Her iki alt boyut i¢in de bireylerin gelir
durumu arttik¢a Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi-32 genel puaninin arttig1 yorumu
yapilabilir. Bu durum gelir durumunun saglik bilgisine ulagsma ve saglik bilgisini kullanma
olanagimi artirmasiyla iligkilendirilebilir. Maliyeti yiiksek olan tedavilere, gelir grubu

yiiksek hastalarin gelir durumu diisiik olan gruba gore daha kolay ulasabilecegi
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diisiiniilmektedir. Bdylelikle gelir diizeyi yiiksek olan hastalarin yeni ve giincel tedavi
yaklagimlarini kesfetmeye iliskin motivasyonlar1 yliksek olabilmektedir. Bu durum gelir
diizeyi yiiksek olan hastalarin saglik okuryazarlik diizeylerinin daha yiiksek olabilecegini
disiindiirmektedir.

Pulmoner hipertansiyon tan1 grubu ve Tiirkiye Saglik Okuryazarhig Olgegi-32 genel
puanlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir (t:-1,15; p:0,25)(Tablo 18). Pulmoner
hipertansiyon hastalarin klinik durumu, klinik tabloya, patolojik bulgulara, hemodinamik
ozelliklere ve tedavi planlarina gore daha kolay kategorizasyonu i¢in siniflandirilmaktadir
(4). Grup 1 ve Grup 4 siifinda yer alan pulmoner hipertansiyonu olan hastalar benzer
ozelliklere sahip olmalar1 nedeniyle gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli sonucun
cikmadig diistintilmektedir.

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarinin fonksiyonel siniflama grubuna gore
Tiirkiye Saghk Okuryazarligi Olgegi-32 genel puanlarii incelemek igin yapilan Tukey
testinden elde edilen veriler 1s1ginda; fonksiyonel sinif 1-2 diizeyine sahip kisilerin
Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 genel puanlar fonksiyonel sinif 2-3 diizeyine
sahip kisilere gére anlamli bicimde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 19). Fonksiyonel
sinif 1-2 diizeyindeki hastalar genelde asemptomatik ya da hafif semptomlar1 olan hasta
grubu oldugundan fiziksel aktivite toleranslari yiiksektir (4). Bu durum saglik arayisi
davraniglarini ve saglikla ilgiyi bilgiye ulasma diizeylerini etkileyebilmektedir. Bir bakim
veren olmaksizin kendi islerini yapabilmekte, hastane basvurularinda kendi baslarina
sorumluluk alabilmektedirler. Bu durum fonksiyonel simif 1-2 hasta grubunu saglik
okuryazarligi konusunda tesvik edebilir ve hastalarin Tiirkiye Saglik Okuryazarligi
Olgegi-32 genel puanlarinin yiiksek c¢ikmasi bu sekilde yorumlanabilir. Hastaliktan
korunma puanlar yeterli olan hastalar ideal kiloya ulagsma/koruma, sigara/alkol kullanma,
diizenli tansiyon takibi yapma, kontrole diizenli gitme ile ilgili bilgiyi kullanarak olas1
semptomlar1 dnleyebilmekte ve bakimu siirdiirebilmektedir. Semptom gelistiginde, saglik
bakimi arayisi ile 6z bakimi devam ettirebilmektedir (123). Fonksiyonel smif 2-3
diizeyindeki hasta grubuna bakildiginda ise hastalar dinlenme halinde rahattir fakat olagan
diizeyin altindaki fiziksel aktivite dahi beklenenin iizerinde dispne, nefes darligi, gogiis

agris1 ve senkop yapabilir. Bu durumda hastalar giinliik basit isleri yerine getirmede bile
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zorlanabilirler (4). Fonksiyonel sinif 2-3 ve 3 diizeyine sahip kisilerde saglikla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama puanlar1 da fonksiyonel sinif 1-2 diizeyindeki gruba gére anlaml

bigimde daha diistik bulunmustur.

Hastaligin stiresi uzadikega, tedavi prosediirleri arttikca ve baska kronik hastaliklar
ortaya ¢iktikca; hastalarin saglik okuryazarligi diizeyi etkilenmektedir (134). Kronik
hastaliklar kompleks bir biitiin olusturabilmekte ve hastalarin tedavi siirecini yonetmesini
zorlagtirabilmektedir. Bu nedenle kronik hastalik varligi bireylerin saglik okuryazarlig:
diizeyi ile iliskilendirebilir. Kronik hastaligi olan kisilerin Tiirkiye Saglik Okuryazarligi
Olgegi-32 genel puanlarinin kronik hastaligi olmayan kisilere gore daha diisiik oldugu
tespit edilmistir (t:-3,28; p:0,00)(Tablo 20). Kronik hastaliga sahip olan bireyler i¢in
yasadiklar1 hastalik semptomlarinin ve hastaligin tedavi siirecinin yonetimi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Gerek yasadiklar1 semptomlardan edindikleri tecriibelerle gerekse hastalig
kontrol altinda tutabilmek i¢in yaptiklar1 arastirmalarla hastalarin saglik okuryazarligi
diizeyleri olumlu yonde gelisebilmektedir (138,139,140). Arastirmamiz literatiiriin aksine
pulmoner hipertansiyon hastalarinda ek kronik hastalik varliginin saglik okuryazarlig
diizeyini olumsuz etkiledigini gostermistir. Pulmoner hipertansiyonu olan bireyler i¢in
hem mevcut tanilari hem de ek kronik hastaliklarinin olmasi semptom yonetiminin
saglanmasini zorlastirabilir. Kompleks tedavi prosediirleri ve hastalarin nadir gézlenen
tedavilerle kars1 karsiya kalmalarinin saglik arayis davranisi i¢in gerekli olan motivasyonu
diistirdligli dusiiniilebilir. Bu durum dogrudan saglik okuryazarligi diizeyindeki diisis ile
iliskilendirilebilir.

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin tedavi hizmet boyutu genel puanlari,
hastaliklardan korunma sagligin gelistirilmesi boyutu genel puanlar1 ve Tiirkiye Saglik
Okuryazarligi Olgegi-32 genel puani ile 6 dakika yiiriime testi arasinda orta diizeyde
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (r:0,46; p:0,00)(Tablo 21). Alt1
dakika yiirlime mesafesi hastalik prognozunun ve hastanin fonksiyonel kapasitesinin
belirlenmesinde ve tedaviye yanitin degerlendirilmesinde kullanilan bir parametredir. Alt1
dakika yiirime mesafesinin 165 metre altinda olmasi hastanin yiiksek riskli grupta

oldugunu, 165-440 metre arasinda olmasi orta risk grubunda oldugunu ve 440 metre ve
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iizerinde olmasi diisiik risk grubunda oldugunu ifade etmektedir (4,8). Pulmoner
hipertansiyonu olan bireylerin yiiriime kapasitelerinin azalmasi fonksiyonel durumlarinin
kotiilestigini, eforla birlikte semptom yasama diizeylerinin arttigin1 ve hastalarin sosyal
ortamlarindan uzaklasarak evde yasamlarin1 ve semptomlarini yonetmeye g¢aligtiklarini
diislindiirmektedir. Bu durum hastalarin saglik arayis davranislarini etkileyebilmekte ve
saglik okuryazarlik diizeyinin etkilenebilecegini gostermektedir.

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin tedavi hizmet boyutu genel puanlari,
hastaliklardan korunma sagligin gelistirilmesi boyutu genel puanlar1 ve Tiirkiye Saglik
Okuryazarlig1 Olgegi-32 genel puan ile ortalama pulmoner arter basinci (r:0,06; p:0,62),
oksijen satlirasyonu (r:-0,02; p:0,86) ve BNP diizeyleri (1:-0,19; p:0,12) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (Tablo 21). Ortalama pulmoner arter
basinci, oksijen satiirasyonu ve BNP diizeyleri hastalarin tani siireci, tedavi slireci ve
tedavideki basarinin degerlendirildigi parametrelerdir (4,8). Hastalarin bu parametreleri
degisken durumda olup prognoz ve semptomlarin durumuna iliskin veri saglamaktadir.
Saglik okuryazarligi diizeyine dogrudan etkileri olmayip dolayli yoldan etkilerinin

olabilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Gliniimiiz kosullarinda saglik hizmetleri, bakimda hastanin rollerinin artmasini
saglamistir. Hastalarin hastaliklarin1 tanimalari, semptomlar1 takip etmeleri ve
gerektiginde saglik kurulusuna basvurmalar1 beklenmektedir. Bu kosullar ancak ve ancak
hastalarin saglik okuryazarlig: diizeyini gelistirmekle saglanabilir.

Pulmoner hipertansiyon hastalarinda saglik okuryazarligi diizeyini ve etkileyen
faktorlerin roliinii arastiran bu ¢alismanin sonuglarina gore;

e Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olcegi-32 genel puan ortalamasinin 31,79 oldugu
bulunmustur.

e Hastalarin %30,1’1 (n:22) yetersiz saglik okuryazarligi, %23,3’l (n:17) sorunlu-
smirh saglik okuryazarligi, %26’s1 (n:19) yeterli saglik okuryazarligi, %20,5’1
(n:15) miikemmel saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir.

e (Caligmamiza katilan pulmoner hipertansiyon hastalarinin yaslar1 arttik¢a Tiirkiye
Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 genel puanlari diismektedir.

e Calismamizda Tiirkiye Saglik Okuryazarhig Olgegi-32 genel puanlarinda cinsiyet,
medeni durum ve tan1 grubuna gore anlamli fark bulunmamastir.

e Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarmn Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32
genel puanlart caligma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermektedir.

e Geliri giderden fazla ve geliri gidere esit olan popiilasyonda alt boyutlar arasindaki
karsilagtirmalarda Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 genel saghk
okuryazarlig1 puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

o [lkdgretim egitim seviyesine sahip kisilerin Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-
32 genel puanlar1 orta ve yiiksek 6grenime sahip kisilere gore anlamli bigimde
daha disiik oldugu bulunmustur.

e Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32
genel puanlar1 kronik hastalik durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermistir.
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Alt1 dakika yiiriime testi ile Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olcegi-32 genel puani
arasinda anlamli iligski bulunurken, ortalama PAB degeri, BNP ve Oksijen
satiirasyonu degerleriyle Tiirkiye Saglik Okuryazarlign Olgegi-32 genel puam

arasinda anlamli iliski bulunamamuistir.

Oneriler;
Saglik okuryazarlig1 diizeylerinin hastalarin bakim ve tedavilerinin stirdiiriildigi
merkezlerde ilk karsilasmada ve belirli araliklarla izlenmesi;
Saglik okuryazarligi diizeyinin ve saglik okuryazarligini etkileyen faktorlerin
belirlenebilmesi i¢in hastalarin uzunlamasina periyodik olarak degerlendirilmesi;
Pulmoner hipretansiyon merkezlerinde izlenen hastalara yas gruplarina 6zgi
planlamalarin yapilmasi;
Pulmoner hipertansiyonu olan bireylerin farkli egitim diizeyleri goz oOniinde
bulundurularak egitim programlariin sekillendirilmesi;
Pulmoner hipertansiyonu olan bireylerin diizenli izlemlerinin saglanmasi ve
sorularinin yanitlanmast;
Afis, brosiir, kitap, dergi vb. egitim materyalleri ile hastalarin sorularina cevap
bulmalarinin kolaylastirilmas;
Pulmoner hipertansiyonu olan bireylerin saglik okuryazarlik diizeyinin
artirnlmasma yonelik planlanacak girisimlere aile tyelerinin de katilim
gostermesinin saglanmasi;
Saglik okuryazarligi diizeylerinin artirilabilmesi i¢in pulmoner hipertansiyon
merkezlerince hasta bilgilendirme toplantilar1 yapilmasi;
Hasta bilgilendirme toplantilarinda multidisipliner ekip iiyelerinin hastalar1 ve
ailelerini bilgilendirmesi ve sorularin yanitlanmast;
Hasta bilgilendirme toplantilarinda hastaligin yonetimi ve tedavisine iliskin
yenilikler konusunda hasta ve ailelerin bilgilendirilmesi;
Hastalarin damismanlik alabilece§i uzaktan izlem sistemlerin (web tasarimlari,
aplikasyon, telefon danigmanligi...) gelistirilmesi;

Hastalarin ortak paylasimlarda bulunabilecegi hasta derneklerine yonlendirilmesi;
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e Poliklinik izlemlerinde hasta ve ailelerine dogru bilgiye ulasabilecekleri ortamlar

konusunda bilgi verilmesi onerilmektedir.
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8. EKLER

8.1. Pulmoner Hipertansiyonu Olan Bireyi Tanillama Formu (EK-1)

Form igeriginde yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu,

gelir durumu, birlikte yasanilan kisiler, pulmoner hipertansiyon tani siiresi, tan1 grubu ve

WHO fonksiyonel sinif, ortalama PAB degeri, 6 dk yiiriime testi sonucu, O2 satiirasyonu,

BNP, pulmoner hipertansiyon disindaki kronik hastaliklar, siirekli kullanilan ilaglara

iliskin bilgiler yer almaktadir.

Anket no:
Tarih:

Yas

Cinsiyet

Kadmn () Erkek ()

Medeni Durum

Evli () Bekar()

Egitim Durumu

Okuryazar( ) Ilkogretim ()
Ortadgretim () Yiiksekogretim ()

Calisma Durumu

Calistyor ()  Calismiyor ()

Gelir Durumu

Gelir giderden fazla () Gelir gidere
esit () Gelir giderden az ()

Birlikte Yasanilan Kisiler

Es () Cocuk () Yalmz () Diger ()

Pulmoner Hipertansiyon Tan Siiresi

Pulmoner Hipertansiyon Tan1 Grubu

Grupl () Grup2 () Grup3 () Grup4
) Grups ()

Pulmoner Hipertansiyon Fonksiyonel Siniflama
(WHO)

Smif 1() Smuf2() Smif3() Smf

40)

Ortalama Pab Degeri

6 Dakika Yiurime Testi

02 Satiirasyonu

Bnp

PH Disindaki Kronik Hastaliklar

Siirekli Kullanilan ilaglar

86




8.2.Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olcegi- 32 (TSOY-32)(EK-2)

Cok
kolay

Kolay

Zor

Cok
zor

Bilmiyorum

S1. Saghiginizla ilgili bir sikayetiniz
oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi olup
olmadigin: aragtirtp bulmak

S2. Saglhiginizla ilgili bir sikayetiniz
oldugunda, bu konudaki herhangi bir
yaziy1 (brostir, kitapgik, afis gibi) okuyup
anlamak

S3. Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz
oldugunda, bu konuda ailenizin ya da
arkadaslarinizin tavsiyelerinin giivenilir
olup olmadigini degerlendirmek

S4. Bir saglik kurulusuna gitmek
istediginizde, hangi doktora bagvurmaniz
gerektigini aragtirtp bulmak

S5. Bir saglik kurulusuna gitmek
istediginizde basvurunuzu (randevu almak
gibi) nasil yapacaginizi arastirtp bulmak

S6. Bir saglik kurulusuna gitmek
istediginizde, telefon ya da internet
aracilig1 ile randevu almak

S7. Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri
ile ilgili bilgileri aragtirip bulmak

S8. Doktorunuzun hastaliginizla ilgili
acgiklamalarini anlamak

S9. Doktorunuzun 6nerdigi farkl: tedavi
segeneklerinin avantaj ve dezavantajlarini
degerlendirmek

S10. Saglik¢ilarin (doktor, eczaci gibi)
onerdikleri bicimde ilaglarinizi kullanmak

S11. Tlag kutusundaki ilact kullanmaniza
yonelik talimatlari anlamak

S12. Farkli bir doktordan ikinci bir goriis
almaya ihtiya¢ duyup duymadiginiza karar
vermek

S13. Tahlil/tetkik 6ncesi hazirliklarla
(diyet uygulamak gibi) ilgili bilgileri
anlamak

S14. Hastanede ulagmak istediginiz
birimin (laboratuvar, poliklinik gibi) yerini
arayip bulmak

S15. Acil bir durumda (kaza, ani saghk
sorunu gibi) ne yapabilecegine karar
vermek

S16. Gerekli oldugu durumlarda ambulans
cagirmak

S17. Doktorunuzun size 6nerdigi sekilde,
diizenli araliklarla saglik takip ve
kontrollerinizi yaptirmak
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S18. Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon
gibi sagliginiz i¢in zararl olabilecek
durumlarla ilgili bilgiyi arastirip bulmak

S19. Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon
gibi sagliginiz i¢in zararli olabilecek
durumlarla ilgili saglik uyarilarini anlamak

S20. Sigara i¢cme, yetersiz fiziksel aktivite
gibi sagliksiz davraniglarla nasil basa
cikilacagyla ilgili bilgiyi arastirip bulmak

S21. Sigara i¢gme, yetersiz fiziksel aktivite
gibi sagliksiz davranislarla nasil baga
¢ikilacagiyla ilgili saglik uyarilarini
anlamak

S22. Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik
durumunuzla iligkili olarak yaptirmaniz
gereken saglik taramalari (kadinlar igin
meme, erkekler i¢in prostat kaynakli
hastaliklara yonelik taramalar gibi) ile
ilgili bilgiyi arastirip bulmak

S23. Internet, gazete, televizyon, radyo
gibi kaynaklarda daha saglikli olmak i¢in
yapilmasi Onerilen bilgileri anlamak

S24. Internet, gazete, televizyon, radyo
gibi kaynaklarda daha saglikli olmak i¢in
yapilmasi Onerilen bilgilerin giivenilir olup
olmadigina karar vermek

S25. Gida ambalajlari iizerinde sagliginizi
etkileyebileceginizi diisiindiigiiniiz bilgileri
anlamak

S26. Yasadigmmiz ¢evrenin (ev, sokak,
mahalle gibi) saglig: etkileyen olumlu ve
olumsuz &zelliklerini degerlendirmek

S27. Yasadigmiz ¢evrenin (ev, sokak,
mahalle gibi) daha saglikli olmasi i¢in
neler yapilabilecegi ile ilgili bilgileri
bulmak

S28. Giindelik davraniglarinizdan
hangilerinin (spor yapmak, saglikli
beslenmek, sigara kullanmamak gibi)
saghiginizi etkiledigini degerlendirmek

S29. Sagligimz igin yasam tarzinizi (spor
yapmak, saglikli beslenmek, sigara
kullanmamak gibi) degistirmek

S30. Diyetisyen tarafindan yazili olarak
verilen diyet listesini uygulayabilmek

S31. Ailenize ya da arkadaslariniza daha
saglikli olmalari konusunda onerilerde
bulunmak

S32. Saglikla ilgili politika degisikliklerini
yorumlamak
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8.3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (EK-3)

Sayin katilimci, ben Dilara Okumus. Dokuz Eyliil Universitesi i¢ Hastaliklari
Hemsireligi Yiiksek Lisans programinda egitim gormekteyim. Bu calisma, pulmoner
hipertansiyon hastalarinda saglik okuryazarlig diizeyini ve etkileyen faktorleri belirlemek
amactyla planlanmigtir. Calismadan elde edilen veriler yalnizca istatistik amaciyla
kullanilacak ve gizli tutulacaktir.

Bu caligmada yer aldiginiz siirece verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir. Verdiginiz
bilgiler sadece arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir. Calisma verileri herhangi
bir yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz gegmeyecek ve veriler izlenerek size
ulasilmayacaktir. Arastirma i¢in herhangi bir 6deme yapmayacaksiniz ve katildiginiz i¢in
O0deme almayacaksiniz. Masraflar size veya bagli oldugunuz sosyal giivenlik kurumuna
odetilmeyecektir. Istediginiz zaman arastirmadan c¢ekilme hakkiniz bulunmaktadir.
Arastirmadan ¢ekilmeniz durumunda tibbi bakim ve takibiniz olumsuz etkilenmeyecektir.

Ben, ‘Pulmoner Hipertansiyonu Olan Hastalarin Saglik Okuryazarligi Diizeyi ve
Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi’ adli ¢alismanin kapsami, amaci ve ilizerime diisen
sorumluluklar hakkinda bilgilendirildim ve bu bilgileri anladim. Calisma hakkinda soru
sorma ve tartisma hakkina sahiptim. Sordugum sorulara agiklayic1 ve anlagilir yanitlar
aldim. Calismanin olas1 riskleri ve faydalari konusunda bilgilendirildim. Bu ¢alismay1
herhangi bir neden belirtmeksizin istedigim zaman birakabilecegim, ¢aligmay1 biraktigim
zaman olumsuz bir tutum ile karsilamayacagim ve tedavi siirecim olumsuz
etkilenmeyecek. Bana haber verilmeden calismadan c¢ikarilabilecegim konusunda
bilgilendirildim. Mevcut kosullar altinda bu calismaya kendi rizamla, baski ve zorlama
olmadan katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin,

Adi Soyadt:

Imzas:

Tarih:

Arastirmacinin,

Ad1 Soyadi:

Dr. Ogr. Uyesi Dilek Sezgin
Dilara Okumus
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8.4. Kurum Izinleri (EK-4)

L _TLC :
#ﬁ; TIP FAKULTES] DERANLIG
F 2); Kardivobgji Anabilis Dali Bagkanlsp
San  E-SIE04747000-100%8"

Hoou  oGensl fb
3
UL AMA VE ARASTIEN A HASTANEST BJ.SHE:NL%:J
. ]

s Urpelems v Argtuma Hastane: Baghelomlin (Baghelam T Faleminm
13,00 2021 taribli ve E- 1458503 8-000- 109070 sanih v, F

RMMMMMQMJ . Uweas Dilele SEZGDN 1
w;m;mm&mmmmm' iife viriomevi planbadis
“Pulrromer Hiperasshoey Olan Hasalane Sadbhk 1 revy ve Eddleven Falndrlerim
Eelrlanmes” immmdl wikzek heams taz falizmasimm izg-E) - vpinde hizme versn Pulmoner
; fvoa Potilingj viraiietad bl B i v e
ii' . E..EI ¥ e

({;’; Prof D Mashi BARDY

F
(‘S)
¥
Q?‘f

n} b hisdics sies oo clib bk s o b o e

{5 [T Banfug s TV T ka7 Dotk i 0 T R e B M A Thpmmlgrms dglpad biljn " wow gy ps b
%{, v Taibaas B bl Dlepammiting gl T arlrpbess | berpyliy 12 L0007 KR Bty it Clagis KUWEET

ko (ORY 42200 23 Samdli T

® Feka AZAZ4IZTH

Anshifies Trah Bagesm V.

90



T.C \ Ed
DOEUZ EVLUL UNIVERSITES! REKTORLT i :
e il Uvgnlema ve Arasnnma Hactanesi Bashelimiii m

San :E-1458503E-000-110853 &%ml
Kom  :Gensl %

HEMSIREL IH FARULTES DERANTIENNA f{:j

n
'-;_i_
uf *J

= o
=L
b
]
B
m
&E

i Hastzhidan Hemsirelisi Anabilim Dal oresim dyelerinden Dr. Ofr i Dilek SEZCGINI
WIWtMManﬂ:lWJM'$MWW1m

Belrlonmesyizimdy viksek lizans t2z gehomanmn Universaemiz
ifindz hiznet veren Pulmoner Hipertansivon Polidmizinde vargilebiimes
A—

B
1= 10092021 tanhli E-58337162-100-107. -tI ‘;;J.l}'l:u.
2- 149082021 tanhh E-61804747-000- 102307 zaih

AV
=
q:s
A’
™

&
oy
o

nD T fnennls abikimoeh jrmes ili Smslasmnissin
%lul ol B4 550 AZFT-88 |80 | 2-50 FAFC TR A Thapradams Adresi I:II.|1|. w o, marky e gros
v w1300 1T 3R aT Bl iy Nlorny I.A':II NiE g i i

Sibedepnali lve

91



8.5. Etik Kurul Onay1 (EK-5)

DOKUZ EYLUL UNIVERSITEST
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Sayin De.Ogr Oyesi Ditek Sezgia

Arag thigkin Kurul karan asagxda sunulmugtur,
Bilgikermnizi ve geredini rica ederiz,
[ETIK y 'DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI .
KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
CACIK ADRFS  Dokuz Eylal Universitesi Tip Fakiltes: Dekanligs 2. Kat Inciralt 1ZMIR
CTELEFON .azs.wz:mmmzzss -
CFAKS 02324122243
[l‘ POS‘I‘J\ Lplek@!n.du.lr B
[Dosyano: 6955.GOA o —l
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8.6. Ozgecmis (EK-6)

Kigisel Bilgiler
fletigim Bilgileri

lletigim Adresi
Telefon
E-posta
Internet Sayfas:

Ogrenim Bilgileri

Deneyim / igyeri Bilgileri

Yabanc: Dil Bilgileri

DILARA OKUMUS

01 Eyliil 2016 - 01 Haziran 2017 (10 ay)

Lisans, Anadal/Normal Ogretim, BAHCESEHIR UNIVERSITESI, TURKIYE
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI, HEMSIRELIK BOLUMU

Diploma Numaras:: 26581

Agirlikh Genel Not Ortalamasr: 2.87 / 4.0

01 Ekim 2009 - 01 Haziran 2013 (3 il 9 ay)

MILLI EGITIM BAKANLIG! IL MILLI EGITIM MUDURLUKLERI VE OKULLAR IZMIR
iLINDEKI OKULLAR URLA ILCESINDEKI OKULLAR URLA HAKAN CEKEN ANADOLU
LISES), TURKIYE

Agirlikd Genel Not Ortalamase: 66.32 / 100.0

01 Temmuz 2020 - Su Anda (2 yil 6 ay) (Tam Zamanh)
HEMSIRE, DOKUZ EYLUL UNIVERSITES| DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HASTANESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

INGILIZCE (Okuma: lyi, Yazma: lyi, Konusma: Orta)
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