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AKUT KORONER SENDROMLU BIREYLERDE SAGLIK
OKURYAZARLIGININ DIiYET VE iLAC UYUMUNA ETKIiSi

OZET

YALCIN, Betiil. Akut Koroner Sendromlu Bireylerde Saglik Okuryazarliginin
Diyet ve ila¢ Uyumuna Etkisi, (Yiiksek Lisans Tezi), Cankir1, 2024.

Bu ¢alismanin amaci Akut Koroner Sendrom tanist olan bireylerde saglik
okuryazarliginin diyet ve ilag uyumuna olan etkisini belirlemektir. Tanimlayici tipte
olan ¢alismanin 6rneklemini Cankir1 Devlet Hastanesi Kardiyoloji servisine basvuran
hastalar olusturdu. Veriler Aralik 2023-Mayis 2024 tarihleri arasinda toplandi.
Veriler, sosyo-demografik 6zellikleri igeren bilgi formu, Saglik Okuryazarligi Olgegi
(SQY), Ilaca Uyum Hakkinda Inanglar Olgegi (IUHIO) ve Diyete Uyum Hakkinda
Inanglar Olgegi (DUHIO) kullanilarak toplandi. Orneklemi 200 hasta olusturdu.

Arastirmamizda SOY toplam puam 89,80+23,14 bulundu. IUHIO yarar alt
boyut 18,08+3,73, engel alt boyut 20,56+4,7; DUHIO yarar alt boyut 24,07+5,09,
engel alt boyut puanlart 12,26+4,23 bulundu. Yas arttikga SOY alt boyut ve toplam
puan ortalamasinin azaldigi, TUHIO engel alt boyut puanlarinin arttigi goriildii.
Egitim diizeyi arttikca SOY toplam puanlarinmn arttigr, [UHIO ve DUHIO engel alt
boyut puanlarinin azaldig1 bulundu. SOY arttikca TUHIO ve DUHIO engel alt boyut
puanlarinin azaldigr, DUHIO yarar alt boyut puanlarmin arttig1 bulundu.

Bu calisma sonuglar1 Akut Koroner Sendrom tanili hastalarda IUHIO engel
alt boyut puaninin yiiksek oldugunu, SOY arttik¢a ilaca ve diyete uyum engel
algisinin azaldigini, diyete olan uyum yarar algisinin arttigin1 ortaya koymustur.
Ayrica sosyo-demografik faktorlerin saglik okuryazarligi, ilaca ve diyete uyumda
etkili oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Akut Koroner Sendrom, Hemsirelik, Ilag Ve Diyet
Uyumu, Saglik Okuryazarlig
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THE EFFECT OF HEALTH LITERACY ON DIET AND MEDICATION
COMPLIANCE IN INDIVIDUALS WITH ACUTE CORONARY
SYNDROME

SUMMARY

YALCIN, Betiil. The Effect of Health Literacy on Diet and Drug Compliance
in Acute Coronary Syndrome Individuals, (Master's Thesis), Cankiri, 2024.

The aim of this study is to investigate Health literacy in diet and medication
in individuals diagnosed with coronary syndrome the effect of the study on
adaptation. The sample of the descriptive study Patients admitted to the Cardiology
service of Cankir1 State Hospital. Data were collected between December 2023 and
May 2024 collected between the two months of the study. Data were collected using
an information form including socio-demographic characteristics, Health Literacy
Scale (HLS), Beliefs about Medication Compliance Scale (BMCS) and It was
collected using the Beliefs about Dietary Compliance Scale (BDCS). The sample
consisted of 200 patients.

In our study, HLS total score was 89.80+23.14. BMCS benefit sub-dimension
18,08+3,73, obstacle sub-dimension 20,56+4,7; BDCS benefit sub-dimension
24,07+£5,09, obstacle sub-dimension scores were 12,26+4,23. Age as the mean HLS
sub-dimension and total score increased, the mean score of the BMCS disability sub-
dimension and total score decreased, and the mean score of the BMCS disability sub-
dimension decreased. Dimension scores increased. As the level of education
increased, the HLS total scores increased, while BMCS and BDCS obstacle sub-
dimension scores decreased.Was found. As the HLS increased, the disability sub-
dimension scores of BMCS and BDCS decreased, It was found that the utility
subscale scores of the BDCS increased.

The results of this study revealed that in patients diagnosed with Acute
Coronary Syndrome, the barrier sub-dimension score of the BMCS was high, the
perception of barrier to medication and dietary adherence decreased as the HLS
increased, and the perception of benefit of dietary adherence increased. In addition,
socio-demographic factors were found to be effective in health literacy, medication
and dietary compliance.

KeyWords: Acute Coronary Syndrome, Nursing, Medication And Diet
Compliance, Health Literacy
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1. GIRIS

Diinya Kalp Federasyonu'nun 2023 de Iscicre’nin Cenevre kentinde
yayinladigi rapora gore kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) diinya ¢apinda 6nde gelen
0liim nedenlerindendir. 2021 yilinda kardiyovaskiiler bir rahatsizliktan dolay1 20,5
milyon insanin hayatin1 kaybettigi belirtilmistir. Bu dliimler tiim kiiresel 6liimlerin
licte birini olusturmaktadir. KVH sebepli 6liimlerde bes 6liimden dordii diisiik ve
orta gelirli iilkelerde gergeklesmistir. Ulkemizde 2023 yili Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verilerine bakildiginda tiim &liimlerin %33,4 sinin dolasim sistemi
hastaliklarindan kaynaklandigi, bu hastaliklarin ise %42,4 iskemik Kkalp
hastaliklarinin ~ olusturdugu goriilmektedir. (Word Heart Federation, 2023,
TUIK, 2023).

Koroner arter hastaliklar1 dort sekilde ortaya cikabilir. Bunlar ani 6liim,
koroner kalp hastaligi, akut koroner sendromlar ve Kkalp yetersizligi olarak
siiflandirilabilir (Tirkmen, 2020). Akut koroner sendromlar (AKS) miyokard
iskemisinin neden oldugu akut gogiis agrisi gibi semptomlar ve c¢ogunlukla
elektrokardiyografik degisiklerinde eslik ettigi klinik tablolardir. Akut koroner
sendromlart ST yiikselmeli miyokart infarktiisiit (STEMI), ST yiikselmesiz miyokart
infarktiisi (NSTEMI) ve Kararsiz anjinapektoris (UAP) olarak siniflayabiliriz
(Aladag ve digerleri, 2019). STEMI tanis1 hasta Oykiisii ve elektrokardiyogram
(EKG) degisikleri ile tespit edilebilir. STEMI her ne kadar sessiz ve ani 6liim ile
kendini gosterse de hastalarin ¢ogunlugu tipik iskemik goglis agrist ve 12
derivasyonlu EKG de ST segment yiikselmesi ve diger derivasyonlarda karsilikli ST
segment depresyonu ile basvurur (Choudhury ve digerleri; 2016). NSTEMI plaklarin
riiptiire olmast ve trombiis olusumuyla koroner arter kan akiminin bozulmasi
sonucunda kardiyak iskemi ve miyokartta hasar meydana gelmektedir. Daralmanin
neden oldugu iskemi EKG degisikliklerine neden olsada ST segmentinde
yiikselmeye neden olmaz (Giil ve digerleri, 2021). Kardiyak hasar belirteglerinde ve
enzimlerde yiikselme izlenmektedir (Duygu ve digerleri, 2021). Kararsiz anjina

pektoris plak riiptiirii, akut tromboz ve vazokonstriksiyon nedeni ile meydana gelen



koroner arter darliklar1 nedeni ile olusur. National Heart Lung and Blood Institute
(NHLBI) 1994 yilinda yayinladigi kilavuzda kararsiz anjinapektoris (UAP)’i 3
sekilde tanimlamistir. Hasta istirahatte iken baslayan ve 20 dakikadan fazla devam
eden anjina pektoris, 2 aydan daha kisa siirede baslamis olan ve siddeti Kanada Kalp
Damar Hastaliklart Dernegi (CSS) derece skalasina gore III. derece olan anjina
pektoris ve son iki ay icerisinde karakter olarak degisiklik gostererek siddeti artan ve
CSS derece sklasinda III. derece olan anjina pektoris olarak tanimlamistir (Tirk
Kardiyoloji Dernegi, 1999). Akut koroner sendromlarda miyokardin nekroze olmasi
ve ani Oliim riski olduk¢a yiiksektir. Bu risklerin Oniine gecebilmek igin AKS
olusumunda ki risk faktorlerini iyi tanimlamak ve oniine gegcmek oldukg¢a dnemlidir
(Kaynar Simsek ve Ecevit Alpar, 2020).

Ceylan ve digerleri (2011)’nin yaptig1 bir ¢alismada akut koroner sendromlar
(AKS) i¢in risk faktorlerinin en basinda gen¢ hastalarda sigara igiciligi ve aile
oykiisii, yash yas grubundaki hastalarda hipertansiyon ve sigara igiciligi gelmektedir.
Bu risk faktorlerini diyabetiis mellitiis, diisiikk yogunluklu lipoprotein (low density
lipoprotein (LDL)) primer lipid yiiksekligi ve yas takip etmektedir (Ceylan ve
digerleri, 2011).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin kontroliinde ve bu hastaliklarin énlenmesinde
yasam boyu ila¢ kullanimi gereklidir. Yetersiz ilag uyumunun saglik sonuglarini
olumsuz etkiledigi, tekrarli hastane yatislarinin ve saglik maliyetlerinin artmasina
neden oldugu, ilag kullanimina uyumun artmasiyla hastaneye tekrarli yatiglarin ve
saglik maliyetinin azaldig1 belirtilmektedir (Aver ve digerleri, 2020). Ilag uyumu
insidansina bakildiginda geriatrik hasta grubunda daha yaygin oldugu goriilmektedir.
Ilag tedavisine uyumsuzluk ii¢ sekilde karsimiza cikmaktadir. Ilk neden yerine
getirmeme uyumusuzlugudur. Hastaya regete yazilmasina ragmen ilacin hig
baslanmamasidir. ikinci neden ise siirdiirememe olarak karsimiza ¢ikar. Tavsiye
edilen tedaviye baslandiktan sonra hekime danigsmadan ilacin birakilmasi
siirdiirememe olarak tanimlanabilir. Ugiincii neden uygun olmamadir. Ilacin recete
edildigi sekilde degil baska bir dozda yada zaman diliminde alinmasidir. Hastalarda
ilag uyumsuzluklar1 kasith ve kasitsiz ila¢ uyumsuzlugu olarak da siniflanabilir.
Kasitli ilag uyumsuzlugu hastanin tedaviye baslama ve tedaviyi siirdiirebilme
motivasyonunu etkileyen inan¢ tutum ve beklentilerden kaynaklanir. Kasitsiz

uyumsuzluk hastalarin tedavi onerilerini takip etme kararlarii engelleyen kapasite



ve kaynaklarin kisithligindan kaynaklanir. Yazilan regeteye erisim sorunu, ilag
maliyetleri, bagka kisilerin Onerileri, dozlar1 hatirlamama gibi durumlar kasitsiz ilag
uyumuna ornek verilebilir (Aydos, 2021). Literatiir ¢alismalar1 incelendiginde kronik
hastaliklara sahip hastalarda tedaviye uyumun ortalama %46,2-%55 arasinda oldugu
tespit edilmistir (Aydos, 2021; Demirbas ve Kutlu, 2020; Fernandez-Lazaro ve
digeleri, 2019).

Kardiyovaskiiler hastaliklarda ila¢ tedavisine uyumun azalmasiyla
hastaliklarin  neden oldugu semptomlarda ve kardiyak fonksiyonlarin
kotlilesmesinde, kan basincinda artma, hastaneye tekrar yatis oranlarinda artislar

tespit edilmistir (Aver ve digerleri, 2020).

Koroner kalp hastalarinda diyet davranist degisiklikleri, kardiyovaskiiler
hastalik (KVH) olaylarinin riskini ve kalp yetmezligi (KY), felg ve KVH ile iliskili
Olimlerle ilgili sonuglart azaltmak i¢in 6nemlidir. Koroner kalp hastalar1 arasinda,
saglikli beslenme se¢imlerinin KVH risk faktorlerinin yonetimini iyilestirdigi ve akut
KVH olaylarima katkida bulunan patofizyolojik mekanizmalar1 hedefledigi iyice
ortaya konmustur. Cesitli popiilasyonlar {izerinde yapilan ¢alismalar, daha fazla tam
tahil ve lif alimi ile daha az doymus tahil aliminin saglik acisindan faydalarim
desteklemektedir. KVH olay riskini azaltmak igin sebzeler, meyveler, baklagiller,
sert kabuklu yemisler, tam tahillar ve yagsiz protein, doymus yagdan gelen kalori
ylzdesinin azaltilmasi bunun yerine diyetteki tekli doymamis ve ¢oklu doymamis
yag, kompleks karbonhidratlar ve diyet lifi konulmasi, sodyumun en aza indirilmesi
(<2300 mg/giin optimal olarak 1500 mg/giin), rafine karbonhidratlarin ve sekerle
tatlandirilmis igeceklerin smirlandirilmasi, trans yagdan kagmilmasi oOnerilmistir
(Virani ve digerleri, 2023). Kronik hastaliklarin yonetiminde hastalarin tedaviye
uyumu Onem arz etmektedir. Saghk okuryazarlig: ile ilgili becerilerini gelistiren
hastalar tedavi planlarin1 takip edebilecek ve hastalik yonetiminde basariya
ulasacaktir (Rahdi ve Balat, 2024).

Saglik okuryazarligi kavrami ‘Sosyal Politika Olarak Saglik Okuryazarligr’
adli ¢calismada 1974 yilinda ortaya c¢ikmistir. Genel olarak tanimlarina bakildiginda
Tiirkiye Cumbhuriyeti Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozliigii'nde (2011)
“bireylerin, iyi saghigi tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye erisme, bilgiyi

anlama ve kullanma becerisi ve motivasyonu belirleyen biligsel ve sosyal becerileri



temsil eder” seklinde tanimlanmistir. Diinya Saglik Orgiitine gére saglk
okuryazarlig1 “sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in bir bireyin saglik bilgisine
ulagsma, anlama ve kullanma becerisi” olarak tanimlanir. Amerikan Tip Dernegi’nin
saglik okuryazarligi tanimi ise ”Bireylerin saglikla
ilgili mesajlar1 okuyabilmesi, ilag kutularmin iizerini okuyup anlamasi, saglik
caliganlar1 tarafindan sdylenenleri anlayip yapabilmesi’ seklinde karsimiza

¢ikmaktadir (Erman, 2023).

Koroner arter hastaliklarinda hastaliga tan1 koyulmast ve tedavi siirecinde
yogun hasta igbirligi gerekmektedir. Hastaligin tedavisinde bireyleri karmasik bir ilag
tedavisi ve diyet rejimlerine uyum beklemektedir. Ayrica bireyler olusabilecek
semptomlar1 ve semptom takibinde neyi, ne zaman ve nasil izleyeceklerini anlayip
dogru sekilde yorumlamalidir. Koroner arter hastaliklar1 bu karmasik siirecleri
anlayabilmek i¢in saglik okuryazarligi becerisi gerektiren hastaliklardir (Pala, 2023).

Saglik okuryazarligi bireylerin hastaliklarini tanimasi, hastaliklar ile ilgili
bilgilere dogru kaynaktan ulagmalar1 acisindan 6nem arz etmektedir. Ayrica akut
koroner sendromlu hastalarin ilag ve diyet uyumsuzlugunda semptomlarinda
alevlenmeler hastaneye tekrar yatiglar ve saglik maliyetlerinde artiglar olacagi
bilinmektedir (Avct ve digerleri, 2020). Tiim bunlar géz éniinde bulunduruldugunda
bu calisma saglik okuryazarligi diizeyinin ilag ve diyet uyumuyla iligkisini ortaya
koymas1 bakimindan 6nemlidir. Ayrica ulusal ve uluslararasi literatiirde bu konuya
iliskin herhangi bir aragtirma yapilmamis olmasi bu ¢aligmanin gelecekte yapilacak

olan diger ¢aligmalara 151k tutacagi ve literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

1.1 Calismanin Amaci

Bu calismanin amaci akut koroner sendromlu bireylerde saglik

okuryazarligiin diyet ve ilag uyumuna etkisini belirlemektir.

1.2 Problemler

Bu ¢alismada asagidaki sorulara yanit aranmaistir.

e AKS tamisi almig katilimecilarin saglik okuryazarligi (SOY) ne
diizeydedir?



e AKS tanisi almig katilimeilarin SOY diizeyinin ilag uyum diizeylerine
etkisi nedir?
e AKS tamist1 almis katilimcilarin SOY diizeyinin diyet uyum

diizeylerine etkisi nedir?

1.3 Stmirhiliklar

Bu aragtirma sadece Cankir1 Devlet Hastanesi kardiyoloji servisinde yatan
AKS tanili hastalar1 kapsadigi i¢in sonugclar, tim Tirkiye’deki AKS tanili hastalar

icin genellenemez.

1.4 Sayiltilar

Arastirma i¢in kullanilan veri toplama yOnteminin amacina uygun oldugu,
aragtirmaya katilan bireylerin anketleri samimi, 6zenli ve dogru olarak cevapladigi,
aragtirma da kullanilan 6l¢eklerin gecerli ve giivenilir oldugu, kullanilan saglik
okuryazarlig1 dlgeginin katilmcilarmn saglik okuryazarligmi, [laca Uyum Hakkindaki
Inanglar Olgegi (IUHIO) nin katilhimcilarin ilag uyum, Diyete Uyum Hakkindaki
Inanglar Olgegi (DUHIO) nin katilimcilarin diyetlerine uyum diizeyini belirleyecegi

sayiltilar1 ile hareket edilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Akut Koroner Sendromlar

Akut koroner sendromlar (AKS) koroner arterlerin tam veya kismi tikanikligi
nedeni ile kan akimmin yavaslamasiyla meydana gelen miyorkard iskemisi
sonucunda ortaya ¢ikan semptom ve klinik bulgularla karakterize bir tablodur. Bu
Klinik tablo kararsiz anjina pektoris (UAP), ST segment elevasyonlu miyokard
infarktiisii ve ST segment elevasyonsuz miyokard infarktiisii olarak t¢ sekilde

smiflandirilabilir (Yel ve digerleri, 2020; Gach ve digerleri, 2018).

2.1.1 Fizyopatolojisi

Koroner arter hastaliklarindan akut koroner sendromlarin meydana gelisinde
ateroskleroz onemli bir role sahiptir. Risk faktorlerinin etkisi ile yagli c¢izgilenmeler
olarak baglayan ateroskleroz orta ve biiylk damarlarin damar liimenlerinde
daralmalara neden olur. Meydana gelen endotel disfonksiyonunun lipid
materyallerinin (diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL)) subintimal bosluga gegisine
izin vermesi aterosklerotik siirecin baslamasinda oncli kabul edilir. Bu siirecin
ilerlemesi ile aterosklerotik plaklar meyda gelir ve damar limenleri tamamen
tikanabilir. Bu tikanma nedeni ile o damarlarin besledigi alanlarda iskemi ve
iskemiye bagli degisiklikler meydana gelir. Damar liimenlerinde ki stabil plaklar
kollojen ag¢isindan zengin, kalin fibroz bir yapiya sahipken, hassas plaklar yirtilma ve
kopmaya daha elverislidir. Kopan trombiisler ani arter tikanmalar1 ile akut koroner
sendrom tablolarina sebebiyet verirler. Trombiis nedeni ile damar liimenin de
meydana gelen tikanma tam tikanma ise biiyiik bir alanda nekroz gergeklesir ve
bdylece STEMI meydana gelir. Tikanmalar kismi tikanma ise ve koroner kan akimi
simirlida olsa devam ediyorsa myokardiyal iskemi meydana gelir ve kardiyak
belirteclerin yiikselmesi ile NSTEMI, kardiyak belirteglerin yilikselmemesi ile de
UAP meydana gelir. Nadiren de olsa AKS ler arterit, travma, tromboemboli,
diseksiyon, dogumsal anomaliler ve kokainin kdétiiye kullanimi gibi ateroskleroz dist

bir nedene bagli olabilir (Eng, 2023; Canli Ozer ve Senuzun Aykar, 2022).



Aterosklerotik siire¢ sekil 2.1.1°de sematik olarak gosterilmistir (Senuzun Aykar,
2022).

Genetik ve gevresel faktorlerin etkisi, endotel disfonksiyonu

inflamatuvar siireg

N

Distk yogunluklu lipoprotein (LDL)

Kolesteroliin endotelyal boslugu etkilemesi

A4

Makrofajlarin, oksitlenmis LDLyi ¢cdpgu reserptorler aracihigi ile
kdpilk hicreler haline getirmesi

A4

Duz kas hucrelerinin arterin medial tabakasindan intima tabakasina
gocu

A4

Lipidlerin, lifli elementlerin ve inflamatuar molekiillerin arterin
duvarini etkilemesi

NS

Aterosklerotik plaklarin gelismesi

Damar limeninde daralma/ Dokularin kan akiminin azalmasi

Sekil2.1.1: Aterosklerotik siireg.



2.1.2 Epidemiyoloji

Koroner arter hastaliklart gelismis lilkelerde onemli bir 6liim ve sakatlik
nedenidir. Her ne kadar bati iilkelerinde bu duruma bagli 6liim orani son on yilda
giderek azalmis olsa da, hala 35 yas iistii kisilerde tlim Sliimlerin yaklasik tigte birine

neden olmaktadir (Sanchis-Gomar ve digerleri, 2016).

Kiiresel capta kardiyovaskiiler hastaliklar nedeni ile 1990 yilinda 12,1 milyon
kisi hayatin1 kaybederken bu rakam 2021 yilinda 20,5 milyon olarak tespit edilmistir
(Word Heart Federation, 2023). 2030 yilinda kalp ve damar hastaliklarina bagl
Olimlerin 22 milyondan fazla olacagi tahmin edilmektedir (Diilek ve digerleri,
2018).

Ulkemizde her yil 300.000 hastada kalp krizi meydana gelmekte ve bu
hastalarin 125.000’1 hayatin1 kaybetmektedir (Tirk Kardiyoloji Dernegi). 2012 yili
Tiirkiye Kronik Hastaliklar Ve Risk Faktorleri Sikligi Caligmast (TEKHARF)
verilerine bakildiginda iilkemizde yillik 420.000°e¢ yakin hastada koroner hastalik
goriilmektedir. Bunlari 120.000°1 KAH tanisina sahip oldugu bilinen hastalarda akut
olayin tekrarlanmasi, 180.000’1 yeni koyulan AKS tanisi, 120.000°1 ise sessiz
seyreden yada yeni kronik AKS tanisi olarak tespit edilmistir. AKS tanisi nedeni ile
meydana gelen 95.000 o6liim, yillik %32 mortalite oranini olusturmaktadir ki bu veri
Avrupa oranlarindan fazladir (Arat Ozkan, 2013).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde 2013 yili mortalite verilerine gore giinde
2200 den fazla hasta KAH tanisina bagl hayatini kaybetmektedir. Bu oliimlerin
%35’1 75 yas Oncesi hastalarda meydana gelmektedir (Mozaffarian ve digerleri,
2016). 2009 y1l1 verilerinde Amerika’da yilda 1.200.000 hasta AKS tanisi ile taburcu
edilmis, prevelans olarak erkek cinsiyette daha fazla goriilmiistiir (Arat Ozkan,
2013).

Avrupa tilkelerinde 45-74 yas araliginda AKS oran1 kadinlarda binde 0,6-3
erkeklerde binde 2-8 araligindayken bu oranlarin iilkemizde kadinlarda binde 3,8

erkeklerde 7,6 oraninda tespit edilmistir (Onat ve digerleri, 2017).



2.1.3 Risk faktorleri

Akut koroner sendromlarda miyokardda nekroz olusumu ve aniden meydana
gelen olim riski oldukg¢a fazladir. Bu riskleri azaltmanin en 6nemli yolu ise AKS
meydana gelmesinde etkili olan risk faktorlerini tanimak ve AKS meydana gelmeden
once kontrol altina almaktir (Kaynar Simsek ve Ecevit Alpar, 2020). AKS de risk
faktorlerini Onlenebilir ve Onlenemez risk faktorleri olarak simiflandirabiliriz. Yas,
cinsiyet, etnik koken ve aile Oykiisii diizeltilemez risk faktorleri, sigara kullanima,
hiperlipidemi, diyabetiis melliitiis (DM), alkol tiiketimi, fiziksel aktivite yetersizligi,
hipertansiyon, sagliksiz beslenme diizeltilebilir risk faktorlerindendir (Oguz, 2023;
Usta ve digerleri, 2015). Bu risk faktorlerinin AKS ye neden olmalarinin yaninda
hastalik meydana geldikten sonra devam etmesi halinde prognozuda olumsuz yonde
etkileyecegi bilinmektedir. Akut koroner sendrom agisindan risk altinda olan
bireylerin 6nceden tespit edilerek koruma altina alinmasi ayrica mortalite ve
morbitiditeyi azaltmak i¢in AKS sonrasi risk belirlemesi yaparak hastalarin
bilgilendirilmesi ve risk faktorleri acisindan farkindaliklarinin arttirilmasi son derece
onemlidir (Usta ve digerleri, 2015). Tamosiunas ve arkadaslarinin 2014’ de
Litvanya’da yaptig1 bir ¢alismada sigara kullanmayan, giinliik fiziksel aktivite diizeyi
yeterli, beden kitle indeksi normal araliklarda, arteriyel kan basinci, kolesterol ve kan
glikoz seviyesi normal degerlerde olan normal veya orta diizeyde risk faktorii olan
erkek ve kadinlarin tiim nedenlere bagli KVH ve koroner kalp hastaligi (KKH)
mortalite riski, yliksek diizeyde risk faktorii olan kisilere gore dnemli 6lgiide daha

diisiik bulunmustur (Tamosiunas ve digerleri, 2014).

2.1.4 Farmakolojik tedavi yontemleri

Akut koroner sendromlarda tedavinin temel amaci miyokardin ihtiyag
duydugu oksijen miktarim1 azaltmak, miyokardin oksijenasyonunu arttirmak,

hastaliga bagli semptomlarr, miyokard infarktiisi ve mortaliteyi azaltmaktir

(Akdemir, 2021).

Hastalarla i1lk tibb1 temasta semptomlarin ve bulgularin hizlica
degerlendirilmesi Onemlidir. Hem Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) hem de
Amerikan kalp dernegi/ Amerikan kalp koleji (AHA/ACC) klavuzlarinda AKS’den
stiphelenilen hastalarda ilk 10 dk EKG g¢ekilmesi, monitérizasyon ve oksijen

satiirasyonu %90’nin altinda ise oksijenesyona baslanmasi1 onerilmektedir (Aydogdu,

Ozcan Celebi, 2015).



ST elevasyonu olmayan hastalarda tedavi yaklagiminin temelini antiiskemik,
antikuagiilan, antiagregan ve lipid disiirticii ilaglar olusturmaktadir (Merig, 2012;
Roffi, 2016).

e Antiiskemik tedavi

Anti-iskemik tedavinin amaci, miyokardin oksijen ihtiyacini azaltmak (kalp
hizi, kan basinci, 6n yiik veya miyokard kontraktilitesindeki azalmaya sekonder
olarak) veya miyokardiyal oksijen arzini arttirmaktir (oksijen vererek veya koroner
vazodilatasyon yoluyla). Tedavinin ardindan hastada iskemik belirti veya
semptomlar hizla diizelmiyorsa, EKG bulgularindan ve kardiyak troponin
diizeylerinden bagimsiz olarak acil koroner anjiyografi yapilmasi onerilir (Roffi ve
digerleri, 2016).

V' Beta blokorler

Beta blokorler kontrendikasyonu olmayan NSTEMI da o6zellikle ejeksiyon
fraksiyonu azalmis hastalarda oOnerilmektedir (Meri¢, 2012; Cimci ve Karadag,
2017). Beta blokerler dolasimdaki katekolaminlerin miyokardiyal etkilerini inhibe
eder ve kalp hizini, kan basincim1 ve miyokardiyal kontraktiliteyi azaltarak

miyokardiyal oksijen tiiketimini azaltir (Roffi, 2016).
v" Nitratlar

Gliserol trinitrat olarak da bilinen nitrogliserin (NTG), oncelikle gogiis agrisi
ve akut miyokard enfarktiisii (AMI) siiphesi ile bagvuran hastalarda anjinal rahatlama
i¢in kullanilan bir vazodilatordiir. NTG'min vazodilator etkileri, daha diisiik
dozajlarda venodilatasyon ve daha yiiksek dozajlarda arteriodilasyon ile nitrik oksit
(NO) salinimindan kaynaklanir ve sirastyla 6n yiik ve son yiikiin azalmasia neden

olur (Twiner ve digerleri, 2022).
v' Kalsiyum-kanal blokorleri

Kalsiyum kanal blokerleri kalsiyum iyonlarinin diiz kas hiicresi i¢ine
girmesini engelleyerek koroner arterlerin vazodilatasyonunu saglarlar. Bdylece
miyokartin oksijen ihtiyacini azaltmis olurlar. Yapilan ¢aligmalarda kalsiyum kanal
blokdrlerinin iskemi ve anjina tedavisinde beta blokdrler kadar etkili oldugu tespit
edilmistir. Ayrica kalsiyum kanal blokorleri anjina ataklarininin sayisini azaltir ve
eforla meydana gelen ST segment depresyonunuda hafifletir ( Kandemir ve digerleri
2020; Oz ve Ozdemir, 2023 ).
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e Antitrombolitik tedavi

ST yiikselmesiz (NSTE) miyokard enfarktiisiinde (MI) , trombositler toplanip
hasarli damar ¢eperlerine yapisir ve prokoagiilanlar salgilayarak pithti olusumunu,
tikaniklig1 veya piht1 embolizasyonunu tesvik ederek miyokardiyal hasara neden olur
(Pollack ve digerleri, 2020). Trombositlerin etkinlesmesi ve daha sonra kiimelesmesi
atardamarlar i¢indeki trombiislerin ¢ogalip yayilmasinin oniine geg¢ilmesi AKS
tedavisinin onemli hedeflerindendir. Hem
akut  iskemik  komplikasyonlar ~ hem de  yinelenen  aterotrombotik
olaylarm gelisme riskini azaltmak amaciyla NSTEMI tamist  koyul-
gunda mimkiin oldugu kadar erken siiregte antitrombositer tedaviye
baslanmalidir. Trombositler her biri farkli etki mekanizmasi olan Tig
smif ilag grubu aspirin, P2Y12 inhibitorleri ve glikoprotein llb/llla
ile inhibe edilebilmektedir (Hamm ve digerleri, 2016).

v' Asetil salisilik asit (ASA- Aspirin)

Aspirin yaklasik 100 yildir kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklarda
primer ve sekonder profilaksi amac¢li kullanilmaktadir. Aspirin diisiik dozlarda
kullanildiginda antitrombositer etki, yiliksek dozlarda kullanildiginda ise
antienflamatuvar etki de gosterir (Aksoy ve digerleri, 2019). Koroner arter
hastaliginin (KAH) sekonder korumasinda antiagregan tedavilerin 6énemli bir yeri
vardir. Diistik doz (75-150 mg/giin) ASA kullanimi, tanimlanmig tim
kardiyovaskiiler hastaliklarin (KAH, periferik arter hastaligi, miyokart infaktiisi

Oykiisli, inme Oykiisii) sekonder korumasinda &nemli rol oynamaktadir (Aktas,
2022).
Gerald’in 2002 yaptig1r bir calismada 2 yil varan kullanimlarda aspirin

tedavisinin kardiyovaskiiler mortaliteyi %46 oraninda azalttifi tespit edilmistir
(Gerald, 2002).

v’ P2Y12 inhibitorleri

Ik olarak onaylanmis olan P2Y12 inhibitérii Tiklopidin, 1991 yilinda
sekonder felcin Onlenmesi i¢in onaylandi ve daha sonra perkiitan koroner girigim
(PCI) sonrasinda stent trombozunu 6nlemek icin aspirin ile kombinasyon halinde
kullanild1. Klopidogrel ikinci nesil P2Y 12 inhibitoriidiir ve aspirinle birlikte perkiitan

koroner girisim olsun olmasin akut koroner sendromlarda inme ve gecici iskemik
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ataklarda kullanilir. Prasugrel ve tikagrelor tiglincii kugak oral P2Y 12 inhibitérleridir.
Prasugrel bir on ilactir ancak P2Y12 reseptoriine baglanan aktif metaboliti
olusturmak icin yalnizca tek adimli hepatik aktivasyon gerektirir ve bu nedenle
klopidogrele gore daha hizli etki baslangicina sahiptir. Tiklopidin, klopidogrel ve
prasugrel, P2Y12 reseptoriinii geri donligiimsliz sekilde bloke eder, boylece
trombositleri aktive eden adenozin difosfatin (ADP) baglanmasini 6nler. Ticagrelor,
dogrudan etkili, tiyenopiridin olmayan bir maddedir ve reseptorii geri doniisiimlii
olarak inhibe eden tek oral P2Y12 reseptor antagonistidir (Carlin ve Eikelboom,
2023).

v Glikoprotein IlIb/Illa

Glikoprotein IIb/Illa (GP IIb/Illa) inhibitdrleri, trombositlerin plazma
membranindaki glikoprotein IIb/Illa reseptdrlerini bloke eder ve fibrinojen
baglanmasini inhibe ederek trombosit agregasyonunu o6nler. Tirofiban ve eptifibatid
mevcut GP IIb/Illa inhibitorleri arasinda yer alir. Bu ajanlar, aspirinle birlikte,

kararsiz anjina hastalarinda 24 saat i¢inde PKG ile kullanilir (Tummala ve Rai,

2023).
e Antikoagiilan tedavi

Akut koroner sendromlarda trombin olusumunu ve aktivitesini inhibe etmek
icin antikoagiilan tedavi Onerilir. Antikoagiilan tedavi yontemi tercih edildigi zaman
hastada kanama riskine karsi dikkatli olunmalidir. Unfraksiyone heparin (UFH)
standart antikoagiilan tedaviyi olusturur. Bir diger antikoagiilan ajan bilavirudin 6zel
vakalarda UFH’ye alternatif olarak kullanilabilir. Diisiik molekiil agirlikli heparin
gurubunda olan enoksaparin trombositopeni agisindan UFH’ye gore daha gilivenilir

bir baska alternatiftir (Murat ve digerleri, 2023).
e Lipit diisiiriicii ilaclar

Dislipidemi tiim diinya genelinde gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
koroner olaylarin dolayisiyla mortalitenin en 6nemli nedenlerinden biridir. Hayat
tarz1 degisiklikleri dislipidemi tedavisinde etkili olsada bu tiir hastalarda ilag¢ tedavisi
de gerekmektdir. Akut koroner sendromlu hastalarda olay meydana geldikten hemen
sonra hastanin aghk durumuna bakilmaksizin lipid profili kontrol edilmelidir
(Glingor, 2020).
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2019 ESC lipidemi klavuzuna gore disiik yogunluklu lipoprotein (LDL)-
kolesteroliiniin hedef degeri <55mg/dl olarak belirlenmistir. Lipid diizeyinin istenen
seviyeye gelmesindeki farmakolojik yontemlerin basinda statinler gelmektedir.
Yogun doz statin tedavisi ile hedef degere ulagilamadigi zaman tedaviye ezetimib (10
mg/giin) eklenmesi Onerilmistir. Kombinasyon seklinde kullanilan statain ve
ezetimib tedavisinin yeterligi olmadigr durumlarda bir PCSK9 inhibitoriiniin

tedaviye eklenmesi onerilmektedir (Kayikgioglu, 2020).

2.1.5 Akut koroner sendromlarda hemsirelik bakim

Akut koroner sendromlar acil bir degerlendirme ve tedavi isteyen hayati
onemi olan durumlardir. Akut koroner sendromlar diinya genelinde onemli bir
mortalite ve morbidite kaynagi olmaya devam etmektedir. Akut koroner sendromlu
hastalarda taniy1 hizli ve dogru bir sekilde koymak ayni zamanda uygun farmakolojik
tedavi ve hemsirelik bakimini saglamak bu nedenle olduk¢a 6nem arz etmektedir.

Hemgireler ise uygun tedavi ve bakimi saglamada 6nemli rol oynarlar (Mert, 2022).

Hemsirelik bakiminda amacg hastalara kaliteli bir yasam sunmak ve verilen
saglik bakimmin biitiinciil anlayigla verilmesini saglamaktir. Biitlinciil anlayis her
bireyin farkli oldugunu kabul eder, bireyi ¢evresi ile birlikte degerlendirir ve bireyin
sosyal, fiziksel, ruhsal, zihinsel yonden bir biitiin olarak ele alinmasi inancina
dayanir (Yel ve digerleri, 2020).

Akut koroner sendromlarin hemsirelik yonetiminin amaglari; hastanin sik sik
degerlendirilmesi, gégiis agrisinin kontrolii, miyokardin artan oksijen gereksiniminin
karsilanmasi, kalp debisinin optimal diizeyde saglanmasi, komplikasyonlarin erken
belirlenip Onlenmesi ve hasta/aile egitimi olarak siralanabilir. AKS’de sik
goriilebilecek hemsirelik tanilar1 olan akut agri, korku/ anksiyete, kalp debisinde
azalma ve aktivite intoleransinin yaninda uyku bi¢iminde bozukluk, kanama riski,
konstipasyon ve bilgi eksikligi tanilar1 da bu hastalarda sik rastlanmaktadir (Tiiren ve
Efil, 2015).

Akut KAH olayi sirasinda hemsirelerin danigman ve egitimci olarak bakim
roliiniin, hastalarin AKS tedavisinde yer alan karmagsik tedavileri anlamalarina
yardimc1 olmak ve ilaca uyumu tesvik eden bir plan gelistirmek icin kritik oldugu
bilinmektedir. Ayrica, KAH hastalarmin taburcu edilmesinde hemsirenin
hedeflerinin arasinda hastanin giinlik yasam aktivitelerine donmesi icin

hazirlanmas1 yer alir. Bu hazirliklar, yasam tarzinin ve risk faktorii degisikliginin
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Oneminin anlasilmasinin yani sira kilo yonetimi, beslenme, sigaray1 birakma, diyet ve

fiziksel aktivite gibi risk azaltmay1 da igerir (Ramadhani ve digerleri, 2019).

2.1.6 AKkut koroner sendromlarda ilag¢ ve diyet uyumu

Tedaviye diisiik uyum, optimal tedavi hedeflerine ulasmanin 6niinde énemli
bir engeldir ve daha kotii sonuglarla sebep olabilir. AMI sonrasi gecikmis ayaktan
hasta takibi, kisa ve uzun vadeli ila¢ uyumunda kétiilesmeye neden olur. 162 kisinin
katildig1 bir meta-analizde hastalarin kardiyovaskiiler ilaglara uyumun ortalama 2 y1l
sonra yaklasik %57 oldugu tahmin edilmektedir (Ibanez ve digerleri, 2018). Yapilan
bir diger galismada ise hastalarin %25-30'unun AMI'den bir ay sonra tedaviyi
biraktig1, yine ayni ¢alismada 1 yil sonra hastalarin yalnizca %50'sinin statin, beta
bloker ve tansiyon diisiiriicti ilaglar1 kullanmaya devam ettigi belirlenmistir (Piepoli

ve digerleri, 2016).

Uyumun sosyoekonomik, ilagla iligkili, hastalikla ilgili, saglik sistemiyle
iliskili ve hastayla iligkili faktorlerin karsilikli etkilesimiyle belirlendigi kabul
edilmektedir. Tlaclarda ki yiiksek maliyet, fiziksel ve bilissel bozukluklar, depresyon,
saglik okuryazarligi, es hastaliklar, saglik calisanlarinin zaman ve tesvik eksikligi,
bakimin stirekliliginin zay1f olmasi, hizmet vericilere ulagimin zorlugu, karmasik ilag
ve doz rejimleri, polifarmasi ve yan etkiler ilag uyumsuzlugunda ki baslica
etkenlerdir (Ibanez ve digerleri, 2018; Piepoli ve digerleri, 2016; Thakkar ve Chow,
2014). Her ne kadar diisiik uyum her yerde goriilen bir sorun olarak nitelendirilse de,
saglik profesyonelleri ve hastalar bu zorlugun farkinda olmali ve net bilgi saglayarak,
tedavi rejimlerini basitlestirerek, ortak karar almayi hedefleyerek ve tekrarlayan
izleme ve tedavi uygulayarak iletisimi optimize etmelidir (Ibanez ve digerleri, 2018).
Zhao ve digerlerinin meta-analiz ¢aligmasinda, cep telefonuyla yapilan kisa mesaj
hatirlatmalarinin koroner kalp hastalarinda (KKH) ilag uyumunu tesvik ettigini ve
aynt zamanda sistolik kan basincinda, viicut kitle indeksinde ve kolesterolde
azalmalarla iliskili oldugunu gdstermistir (Zhao ve digerleri, 2019). Ila¢ uyumunu
etkileyen miidahale edilebilir faktorleri degistirebilmek i¢in 6rnek olarak
unutkanligin Oniine ge¢mek icin hatirlaticilar, ilaglarin rejim karmasikliginin

diizenlenmesi, yan etki profili diistik ilaglar 6nerilmesi, hastaya saglik okur yazarlig
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ve danigmanlik hizmetlerinin verilmesi gibi destekler saglanabilir (Thakkar ve Chow,
2014).

Akut  koroner sendromlar sonrasinda mortalite ve tekrarlanacak
kardiyovaskiiler olay riskinin azalmasi, hastanin saglikli beslenme degisiklikleri ile
iligkilidir. Hastalara meyve, sebze, balik, kabuklu kuruyemis vb. 6gelerden zengin
Akdeniz tarzi diyet Onerilirken rafine karbonhidratlardan, kirmizi etten, siit

tirinlerinden ve doymus yagdan kaginilmasi veya sinirlandirilmasi onerilmektedir

(Nacar ve Akgay, 2023).

2.2 Saghk Okuryazarhgi

2.2.1 Tarihgesi ve tanim

Saglik okuryazarligi kavrami ilk kez “Health Educaton as Social Policy” adli
makalede S.K. Simonds tarafindan 1974 yilinda kullanilmigtir. Ancak saglik
okuryazarligr kavrami 2000’li yillara kadar uluslar arasi1 kuruluslarin giindemine
girememistir. 2016 yilinda Sangay’da gergeklestirilen “9. Kiiresel Sagligin
Gelistirilmesi  Konferansi’nda  “2030  Siirdirtlebilir  Kalkinma  Hedefleri
Dogrultusunda  Sagligin  Gelistirilmesi ~ Sangay  Deklarasyonu”nda  saglik

okuryazarlig1 kapsaminda bazi diizenlemeler 6nerilmistir (Akbal ve Gokler, 2020).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) (2019) saghk okuryazarhigi kavramini
“bireylerin sagligin1 korumak ve gelistirmek i¢in bilgiye ulagsma, anlama, bu bilgiyi
kullanma konusundaki biligsel-sosyal beceriler ve motivasyon diizeyleri olarak
tanimlamistir”. Amerikan Tip Dernegi (The American Medical Association) (AMA)
ise saglik okuryazarligin1 “bireylerin saglikla ilgili mesajlart okuyabilmesi, ilag
kutularmin iizerini okuyup anlamasi, saglik calisanlar1 tarafindan sdylenenleri
anlayip yapabilmesi” seklinde tanimlamistir (Akbal ve Gokler, 2020; Yilmaz ve
Tiraki, 2016). Tirkiye Cumhuriyeti Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozligii’nde
Saglik okuryazarligini, “bireylerin, iy1 saglig1 tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde
bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma becerisi ve motivasyonunu belirleyen

biligsel ve sosyal becerileri temsil eder” seklinde tanimlanmistir (Erkog ve digerleri,
2011).
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2.2.3 Saghk Okuryazarhgi icin yeterlilikler

Sorensen ve ark. 2015 yilinda saglik okuryazarligi tanimlari ve modellerinin
sistematik bir literatiir taramasinda, saglik okuryazarligi kavraminin okuryazarlikla
iliskisi oldugunu, insanlarin yasam kalitelerini yiikseltmek ve siiriidiirmek, sagligin
tesvik edilmesi ve gelistirilmesi i¢in giinlik yasamda yargilarda bulunmak ve
kararlar almak i¢in saglik bilgilerine erisme, anlama, degerlendirme ve uygulama
bilgi, motivasyon ve yeterlilikleri seklinde entegre bir tamim yapmistir. Bu dort

yeterlilik sekil 3.2.1 de sematize edilmistir (Sorensen ve digerleri, 2015).

Erisim Anlama Degerlendirme Uygulama
_ _-Se?gllkla ilgili -Elde _ed.iler? s_aéllk -Elde edilen bilgileri -iletisim kurabilme
bilgileri arayip bulma bl|gI|EItInI yorumlayabilme ve elde edilen bilgiyi
ve elde etme anlayabilme

saghgin iyilestirilmesi

ve gelistirilmesi icin
kullanmaya karar
verme yetenegi

yetenegidir. yetenegidir.

Sekil3.2.1:Saglik okuryazarlig yeterlilikleri.

2.2.4 Saghk okuryazarhg diizeyini etkileyen faktorler

Bireyler saglik okuryazarhigint aligkanliklarini, yasadiklar1  sosyal
ortamlardaki aliskanliklarina gore sekillendirirler. Yasadiklart ortamda ki saglik
sistemi, kisilerin saglik bilgilerini nasil elde ettikleri ve bu bilgileri ne sekilde
kullandiklar, iletisim becerileri ve kiiltiir seviyeleri bireylerin saglik okuryazarligi
diizeyinde etkili olmaktadir. Saglik okuryazarlig1 bireysel ve sistemsel faktorlerden

etkilenmektedir. Bu faktorler sekil 3.3.1 de sematize edilmistir (Gozlii, 2020).
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Bireysel Faktorler Sistemsel faktorler

* Yas ve cinsiyet e Saglik hizmeti sunanlariniletisim
* Sosyo-ekonomik statii beceriler
* Okuryazarlik becerileri » Saglik sisteminin hastalardan

talepleri, beklentileri
® Saglik bilgisinin karmasikhgi
* Saglhk bakim ortaminin ézellikleri

o Saglik bakim profesyonelleri
Uzerindeki zaman baskisidir

¢ Bilissel beceriler

* Motivasyon

o Fiziksel ve duygusal saglik
* Saglk bakimi deneyimi
 Ozel saglik kosullari

* Saglhk hakkindaki inanglar
* Sosyal destekler

Sekil3.3.1:Saglik okuryazarlig1 diizeyini etkileyen faktorler.

2.2.5 Saghk okuryazarhg diizeyleri

Saglik okuryazarligi ile ilgili en kapsamli sinflandirma 2000 yilinda Nutbeam
tarafindan yapilmistir. Nutbeam saglik okuryazarligimi fonksiyonel (islevsel),
iletigsimsel (interaktif) ve elestirel (kritik) olmak tizere li¢ baglikta siniflandirmistir

(Aktas ve Kiziltan, 2022).

» Fonksiyonel (islevsel) saglhk okuryazarlig

Geleneksel egitim diizeyinin sonuglarina dayanan, kisilerin temel okuma
yazma becerileri ve egitim materyallerini okuyup anlayarak saglik hizmetlerinden

faydalanabilme becerileridir (Aktas ve Kiziltan, 2022; Gozlii, 2020).

> Iletisimsel (interaktif) saghk okuryazarlig

Bireyin aktif oldugu, destek verici bir ¢evre ile gelisen kisisel ve biligsel
beceriler ile bilgiye ulagsma, bilgiyi kullanabilme ve yeni durumlara gore bilgiyi

sekillendirme becerisidir (Aktas ve Kiziltan, 2022; Gozlii, 2020).

» Kritik (elestirel) saglhik okuryazarligi

Kisilerin elde ettigi saglik ile ilgili bilgileri analiz etmesi temeline dayanir.

Bireysel faydadan ¢ok toplumsal yarar 6n plandadir. Kisi sagligin ekonomik, sosyal
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ve politik tanimlarini yapabilir ve bu bilgileri analiz edip yorumlayabilir (Aktas ve
Kiziltan, 2022; Gozlii, 2020).

2.3 Akut Koroner Sendromlarda Saghk Okuryazarhg, Diyet ve ilac Uyumu

Saglik okuryazarligi, “bireylerin bilingli saglik kararlar1 vermek i¢in gereken
saglikla ilgili bilgileri edinme, isleme, anlama ve iletisim kurma derecesi” olarak
tamimlanmaktadir. Bu nedenle saglik okuryazarligt KAH hastalarinin bakiminda
kritik bir bilesendir. Bir bireyin saglik okuryazarligima katkida bulunan, kendi
durumlart hakkinda bilgi sahibi olmak ve saglik bilgilerinin erisilebilirligi ve
karmasiklig1 gibi birgok kisisel ve sistemsel faktor vardir (de Melo Ghisi ve digerleri,
2018).

Hastalar ilaglarmi dogru dozda, dogru zamanda ve diizenli kullandiklarinda
tedaviye uyum saglamiglar olurlar. Tedavinin doktor bilgisi disinda ve zamanindan
once kesilmesi, doz ve ilacin kullanim saatlerine uyulmamasi tedavi uyumsuzluguna

neden olur ( Bulut ve digerleri, 2020).

Koroner hastaliklarin nedenlerine bakildig1 zaman genetik ve ¢evresel fatrler
etkilidir. Bu faktorlerin en basinda ise beslenme gelmektedir. Besinlerin sagliksiz
tilketimi, giiniimiizde igeriklerinin degismis olmasi koroner arter hastaliklarinin
meydana gelmesinde etkilidir. Koroner hastaliklarin hem birincil hemde ikincil
korunmasinda beslenme aligkanliklart 6nemli rol oynar (Giiler ve digerleri, 2021).
Koroner arter tanili hastalarin medikal tedaviye ve yasam tarzi degisikliklerine
uyumu hastaliktan kaynaklanan mortalite ve morbidite yiiksekligi ile dogrudan
iligkilidir ( Bulut ve digerleri, 2020; Giiler ve digerleri, 2021 ).

Koroner hastaliklara sahip bireylerde saglik okuryazarligi énemli olmasina
ragmen yapilan ¢alismalarda hastalarin diisiik saglik okuryazarlifa sahip oldugu
goriilmiistiir (Lindahl ve digerleri, 2020). Saglik okuryazarhigi diisiik olan kisiler,
randevu fislerini ve ilag etiketlerini okumak, saglik hizmeti saglayicilarindan gelen
sozlii bilgileri ve egitim materyallerini anlamak gibi hastalik yonetimine iliskin
bilgileri islemede zorluk yasayabilirler. Arastirmalar ayni zamanda diisiik saglik
okuryazarligiin daha zayif saglik bakimi bilgisi, azalan ila¢ uyumu, azalan
koruyucu hizmetlerin kullanimi, hastaneye yatislarda artis, daha koti fiziksel ve

zihinsel saglik ile iliskili oldugunu gostermistir (Cajita ve digerleri, 2016).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu c¢alisma; Cankir1 Devlet Hastanesi’nde uygulanmis tanimlayici tipte bir

arastirmadir.

3.2 Arastirmanin Yapildigi Yer Ve Ozellikleri

Cankir1 Devlet Hastanesi, Kardiyoloji servisinde yatan ve AKS tanisina sahip
olan 200 hasta arastirmanin 6rneklemini olusturdu. Cankir1 Devlet Hastanesi, 1946
yilinda hizmete baslayip su an 300 yatak kapasitesi ile hizmet vermektedir.
Kardiyoloji servisi 20 yatak kapasitesi ile hizmet vermekte olup, servise yatan 6 aylik
AKS tanil1 hasta sayis1 yaklasik 448°dir.

3.3 Arastirmanin Yeri Ve Zamani

Bu calismada 01.12.2023-31.05.2024 tarihleri arasinda Cankir1 Devlet

Hastanesi Kardiyoloji servisinde yatan hastalar ¢alismaya alindi.

3.4 Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Cankir1 Devlet Hastanesi Kardiyoloji servisinde yatan

AKS tanis1 alan bireyler olusturdu.

3.5 Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin  6rneklem grubunu; 01.12.2023-31.05.2024 tarihleri arasinda
Cankir1 Devlet Hastanesi Kardiyoloji servisinde yatan AKS tanisina sahip ve
orneklem kriterlerine uygun bireyler olusturdu. Calismamiz i¢in G*Power 3.0.10
programi kullanilarak yapilan gii¢ analizi sonucunda; 200 6rnek sayisi, calismadan
elde edilen verilerle yapilan degerlendirme ile calismamizin giicii %97,1 olarak

belirlendi.
Calismaya dahil edilme kriterleri hastanin;
e Enaz 6 ay 6nce AKS tasin1 almasi,

e Hastaliklarina bagli son 6 ay igerisinde ila¢ kullanmasi,
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e 18 yas lizerinde olmak ve Tiirk¢e konusuyor olmak
Calismadan dislanma kriterleri hastanin;

e Iletisime engel olacak diizeyde nérolojik ya da psikiyatrik bozukluga

sahip olmak

e Sorulan sorular1 anlayip, yanit veremeyecek diizeyde isitme, konusma

ve anlama sorunu olmak.

3.6 Veri Toplama Araclari

Hasta Bilgi Formu: AKS tanisina sahip hastanin sosyo-demografik
ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, yasadig1 yer, gelir durumu
algist gibi) saglik Oykiisi (AKS disinda herhangi bir hastaligin varligi, saglik
kontrollerine devam etme durumu, saglik konular1 ile bagvurdugu kaynaklar, diyetine
uyum durumu gibi), ilag kullanim aligkanliklar1 (kullanilan ilag gruplari, ilag
kullanirken herhangi bir zorluk yasama durumu, kullandig: ilaglar hakkindaki bilgi
diizeyi, regete dis1 ila¢ kullanimi gibi) ve sosyal destek durumuna (bireyin kiminle
yasadig1 gibi) yonelik sorular yer almakta olup 20 maddeden olusmaktadir (Avci ve
digerleri, 2020; Giir ve Sunal, 2019; Kasar ve Karadakovan, 2017).

Saghk okuryazarligi olgegi (SOY): Bu arastirmada Sorensen tarafindan 2013
yilinda gelistirilen 47 maddelik HLS-E.U (Healthl iteracy Survey In Europe) formun
daha sonra yine 2013 yilinda Togi, Bruzari ve Sorenson’in birlikte tekrar ¢aligsarak
sadelestirdikleri Saglik Okuryazarligi Olgegi kullanilmustir. Olgegin  Tiirkge
gecerlilik gilivenilirligi 2017 yilinda Aras ve Bayik Temel tarafindan yapilmistir.
Saglik Okuryazarligi Olgegi 25 madde ve 4 alt dlgekten olusmaktadir. Bilgiye
Erisimi 5 madde (1.-5. maddeler) i¢ermektedir, bu alt 6l¢ekten alinacak minimum
puan 5, maksimum puan 25°dir. Bilgileri Anlama 7 madde i¢cermektedir (6.-12.
maddeler) bu alt 6lgekten alinacak minimum puan 7, maksimum puan 35’dir. Deger
Bigme/Degerlendirme alt 6lgegi 8 madde igermektedir (13.-20. maddeler) bu alt
Olgekten alinacak minimum puan 8, maksimum puan 40’dir. Uygulama/Kullanma alt
Olcegi de 5 madde (21.-25. maddeler) igcermektedir, bu alt olgekten alinacak
minimum puan 5, maksimum puan 25°dir. Tiim 06lgek i¢in minimum puan 25 ve
maksimum puan 125°dir. Olgek maddeleri katilimcilar tarafindan “5: Hig zorluk
¢ekmiyorum, 4: Az zorluk ¢ekiyorum, 3: Biraz zorluk ¢ekiyorum, 2: Cok zorluk

cekiyorum, 1: Yapamayacak durumdayim/ hi¢ yetenegim yok/ olanaksiz” seklinde
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likert yapida yanitlanir. Olgegin tiim maddeleri olumlu yapidadir, ters madde
bulunmamaktadir (Aras ve Bayik Temel, 2017).

Ozgiin 6lgegin Cronbach alfa katsayis1 0.95 ve alt dlgekleri icin belirlenen i¢
tutarlilik katsayilar1 (Cronbach alfa) 0.90 ile 0.94 arasinda degismektedir. Aracin
uygulanma siiresi ortalama 5-10 dakikadir. Disiik puanlar saglik okuryazarligi
durumunun yetersiz, sorunlu ve zayif oldugunu, yiiksek puanlar ise yeterli ve ¢ok iyi
oldugunu gostermektedir. Alinacak puan arttik¢a bireyin saglik okuryazarlik diizeyi

artmaktadir (Aras ve Bayik Temel, 2017).

Ilaca Uyum Hakkindaki Inanclar Olcegi (IUHIO):Bu arastirmada kullanilan
flaca Uyum Hakkindaki Iananclar Olgegi besli Likert tipi bir dlgektir ve bireyin ilaca
uyum hakkindaki inancim 6lger. Olgek ABD’de Indiana Universitesi Hemsirelik
Okulunda, 2000 yilinda Bennett ve digerleri tarafindan gelistirilmistir. Olcegin
Tiirkce gegerlilik gilivenilirligi 2009 yilinda Oguz, En¢ ve Yigit tarafindan
yapilmistir. On iki maddeden olusan Olcegin yarar ve engel olmak lizere iki alt
boyutu vardir; 1, 2, 7, 10, 11. maddeleri kisinin yarar1 algilamasini, 3, 4, 5, 6, 8, 9,
12. maddeleri ise engelleri algilamasin1 6lgmektedir. Yarar alt 6lgeginde toplam puan
en diisiik 6, en yiiksek 30’dur; yiiksek puan, yapilan davranisla yararin daha fazla
algiladigin1 gostermektedir. Engeller alt 6l¢egindeki yiiksek puan ise, bir davranisi
yaparken denegin daha ¢ok engelleri algiladigini gostermektedir. Olgegin 9. maddesi
ters kodlamadir. Korelasyon hesaplamasinda TUHIO igin yarar ve engel alt
boyutlarinin cronbach alfa katsayilart 0.90 ve 0.91 olarak belirlenmistir (Oguz ve
digerleri, 2010).

Diyete Uyum Hakkindaki Inanclar Olgegi (DUHIO):Bu arastirmada kullanilan
Diyete Uyum Hakkindaki Inanglar Olgegi besli Likert tipi bir olgektir ve 12
maddeden olusmaktadir. Bu o6lgek ABD’de Indiana Universitesi Hemsirelik
Okulunda, 2000 yilinda Bennett ve digerleri tarafindan gelistirilmis. Olgegin Tiirkce
gecerlilik giivenilirligi 2009 yilinda Oguz, Eng ve Yigit tarafindan yapilmistir. Yarar
ve engel olmak iizere iki alt boyutu vardir. Birinci alt boyutu kisinin yarari
algilamasini (1-5, 11, 12. maddeler), ikinci alt boyutu engelleri algilamasini (6-10.
maddeler) 6l¢mektedir. Yarar alt 6l¢eginde yiiksek puan yapilan davranisla yararlarin
daha fazla algilandigim gostermektedir. Olgegin 2. maddesi ters kodlamadir.
Korelasyon hesaplamasinda DUHIO igin yarar ve engel alt boyutlarinin cronbach
alfa katsayilar1 0.86 ve 0.86 olarak belirlenmistir (Oguz ve digerleri, 2010).
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3.7 Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaya katilim gonilliilik esasiyla yapilmis olup veri toplamadan once
hastalara arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Calismaya dahil olan AKS tanili hasta
bireylere, hazirlanan anket formu arastirmaci tarafindan yliz yiize goriisme
yontemiyle uygulanmis olup, s6zel olarak sorulan sorulardan elde edilen veriler

anket formuna kaydedilmistir. Goriismeler yaklagik 25-30 dakika stirmiistiir.

3.8 Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin  bagimsiz degiskenleri; AKS tanis1 sahip kisilerin S0syo-
demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, yasadig yer,
gelir durumu algist gibi), saglik dykiisii (AKS disinda herhngi bir hastaligin varligi,
saglik kontrollerine devam etme durumu, saglik konulari ile bagvurdugu kaynaklar,
diyetine uyum durumu gibi), ila¢ kullanim aliskanliklar1 (kullanilan ilag¢ gruplari, ilag
kullanirken herhangi bir zorluk yasama durumu, kullandig1 ilaclar hakkindaki bilgi
diizeyi, recete dist ilag kullanimi gibi) ve sosyal destek durumudur (bireyin kiminle
yasadigi gibi).

Arastirmanin bagiml degiskenleri ise; SOY &lgek puam, [UHIO 6lgek puani
ve DUHIO 6&l¢ek puanidir.

3.9 Arastirmanin Istatistiksel Analizi

Aragtirmada istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 27) adli paket
program: kullanilarak yapildi.

Normal dagilima uygun 6l¢iim degerleri i¢in parametrik yontemler kullanildu.
Parametrik yOntemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun Ol¢lim degerleriyle
karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri), bagimsiz ii¢ veya
daha fazla grubun &l¢iim degerleriyle karsilagtirlmasinda “ANOVA” test (F-tablo
degeri) yontemi kullamildi. Ug¢ veya daha fazla grup icin anlamli fark cikan
degiskenlerin ikili karsilastirmalar i¢in varyanslarin homojenligi dikkate alinarak

Tukey testi uygulandi.

Normal dagilima uygun olmayan 6l¢iim degerleri i¢in parametrik olmayan
yontemler kullanildi. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz

grubun Ol¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo
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degeri), bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun 6l¢lim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Kruskal-Wallis H” test (y2-tablo degeri) yontemi kullamldi. Ug veya daha fazla
grup i¢in anlamli fark ¢ikan degiskenlerin ikili karsilastirmalari i¢in Bonferroni
diizeltmesi uygulandi.

Normal dagilima sahip olmayan iki nicel degiskenin iligkilerinin

incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayis1 kullanildi.

3.10 Arastirmanin Etik Yonii

Calisma oncesi T.C. Cankir1 Karatekin Universitesi etik kurulundan (16.10.2023
tarihli Karar No:9 sayili) gerekli onay alindi. Calismanin gerceklestirildigi T.C.
Saglik Bakanligi Cankir1 Devlet Hastanesi’ nden (E-64943697-799-228346978) izin
alindi. Veri toplama araclarinda kullanilan 6lceklerin izinleri alindi. Caligmaya
katilim da goniilliliik ilkesine dikkat edilerek hastalara ¢alisma Oncesi ¢alismanin
yarart ve amaci hakkinda sozlii olarak ve bilgilendirme formu ile bilgilendirilme

yapildi.
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4. BULGULAR

4.1 Katihmcilarin Tamtica Ozellikleri

Asagidaki tablomuzda arastirmaya katilan katilimcilarin yas, ilag kullanim
siireleri, cinsiyet, beden kitle indeksi (BKI), medeni durumu, egitim diizeyi, nerede
ve kiminle birlikte yasadigi, ek hastaliklari, ilaglarini diizenli kullanma ve diizenli
kontrole gitme durumu, ila¢ kullanirken yasadigi zorluklar, glinlik kullandig: ilag
grubu sayis1 ve recete dist ilag kullanim durumu, ekonomik diizeyi ve diyetine uyma

durumu, hastaliklarini arastirma ve bilgi alma kaynaklari gibi 6zelliklere bakilmistir.

Cizelge 6.1: Arastirmaya iliskin tanitic1 6zelliklerin dagilima.

Degisken (n=200) n %

Yas siniflar1 [X + S.8.—63,5149,45 (yi1)]

<60 62 31,0
60-64 42 21,0
65-69 44 22,0
>70 52 26,0
ila¢ kullanma siiresi

<Swyil 37 18,5
5-9 yil 43 215
10-14 y1l 44 22,0
>15 yil 76 38,0
Cinsiyet

Kadin 81 40,9
Erkek 119 59,5
BKi [X +S.5.-29,34+4,81 (kg/m?) |

Normal 33 16,5
Fazla kilolu 86 43,0
Obez 81 40,5
Medeni durum

Evli 161 80,5
Bekar 39 19,5
Egitim diizeyi

Okuryazar degil 30 15,0
{lkokul 116 58,0
Ortaokul 24 12,0
Lise 17 8,5
Lisans ve tizeri 13 6,5
Yasanan yer

Sehir merkezi 89 445
Ilge 65 32,5
Koy 46 23,0
Birlikte yasanan Kkisi/Kkisiler

Yalniz 20 10,0
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Cizelge 6.1 (Devam) : Arastirmaya iliskin tanitici 6zelliklerin dagilimi.

Sadece esiyle 98 49,0
Sadece ¢ocuklariyla 19 9,5
Esi ve ¢ocuklariyla 55 27,5
Akraba/diger 8 4,0
Ek kronik hastahklar*

Astim 26 13,0
KOAH 23 115
Bobrek yetmezligi 15 7,5
DM 101 50,5
HT 102 51,0
Diger 68 34,0
Diizenli kontrole gitme

Evet 106 53,0
Hayir 94 47,0
Ilaclan diizenli kullanma

Evet 169 84,5
Hayir 21 10,5
Bazen 10 5,0
ilaclar1 kullanmada zorluk yasama

Evet 51 25,5
Hayir 149 74,5
ila¢ kullamminda yasanan zorlugun tiirii

Haq almay1 hatirlama 37 72,6
Rahatsizlik 4 7,8
Yiiksek maliyet 5 9,8
Yan etkiler 5 9,8
Giinliik kullanilan ila¢ sayis1 grubu

<5 149 74,5
5-9 41 20,5
>10 10 5,0
ilaglarin etkisini bilme

Evet 154 77,0
Hayir 46 23,0
ilaclarn yan etkilerini bilme

Evet 60 30,0
Hayir 140 70,0
Recete dis1 ila¢ kullanma

Evet 27 13,5
Hayir 173 86,5
Diyete uyma

Evet 52 26,0
Hayir 89 445
Bazen 59 29,5
Ekonomik diizey

Gelir < gider 102 51,0
Gelir = gider 81 40,5
Gelir > gider 17 8,5
Hastalik arastirmasi yapma

Evet 66 33,0
Hayir 134 67,0
Hastalikla ilgili bilgi kaynaklari*

Saglik personeli 101 50,5
internet 32 16,0
Es-dost 66 33,0
TV-radyo 4 2,0
Diger 5 2,5

Cizelge 6,1’de arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 63,51+£9,45 (yil)
oldugu tespit edilmis ve 62 kisinin (%31,0) <60 yas grubunda oldugu belirlendi. 76
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kisinin (%38,0) >15 yildir ila¢ kullandig1, 119 unun (%59,5) erkek, 86’sinin (%43,0)
fazla kilolu oldugu, 161 inin (80,5) evli ve 116’sinin (%58,0) ilkokul mezunu oldugu
belirlendi. 89 kisinin (%44,5) sehir merkezinde yasadigi, 98’inin (%49,0) sadece
esiyle birlikte yasadigi, 102’sinin (%51,0) ek kronik hastaliginin HT oldugu,
106’smin (%53,0) diizenli kontrole gittigi ve 169’unun (%84,5) ilaglar1 diizenli
kullandig1 belirlenmistir. 149 kisinin (%74,5) ilaglar1 kullanmada zorluk yasamadig,
37’sinin (%72,6) ilag almay1 hatirlamada zorluk yasadigi, 149 unun (%74,5) giinliik
kullandig1 ila¢ sayis1 grubunun <5 oldugu, 154’tniin (%77,0) ilaglarin etkisini
bildigi, 140’ min (%70,0) ilaglarin yan etkilerini bildigi ve 173 tiniin (%86,5) regete
dist ilag kullanmadigi belirlendi. 89 kisinin (%44,5) diyete uymadigi, 102’sinin
(%51,0) gelir < gider oldugu, 134’liniin (%67,0) hastalik aragtirmasi yapmadigi ve
101’inin (%50,5) hastalikla ilgili bilgiyi saglik personelinden aldigi belirlendi.
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4.2 Saghk Okuryazarhg Olcegi Alt Boyutu ve Toplam Puanlarimin Sosyodemografik Veriler ile Karsilastirilmasi

Cizelge 6.2:Saglik okuryazarligi 6l¢egi alt boyutu ve toplam puanlarinin sosyodemografik veriler ile karsilagtiriimast.

Saghk okuryazarhg 6lcegi (SOY)

Bilgiye erisim Bilgiyi anlama Deger bigme Uygulanma/kullanma SOY
Degisken XtS.S. Medyan XtS.S Medyan X+S.S Medyan XtS.S. Medyan XtS.S. Medyan
(n=200) n [1QR] [1QR] [1QR] [IQR] [IQR]
Yas siniflari
<60 62 19,11%6,01 20,0[10,0] 2553¢7,97  28,0[13.3] 32,5548,01  350[11,0] 21,0644,58  22,0[6,0] 9825421,22  102,0[27,2]
60-64© 42 16,16=7,60 16,5[15,0] 20,9248,79  220[17,0]  31,73+7,50  345[115] 22,2143,70  24,0[6,0] 91,04+20,34 91,0 [26,8]
65-69 44 13,20+6,66 13,0[10,8] 20,8648,63  195[17,5]  29,194824 30,0 [12,5]  21,13%4,03  22,0[6,0] 86,36+22,58 87,5 [33,5]
>70¢) 52 12,94+7,40 10,0[15,0] 19,03+891  17,0[150]  28,714848  290[13,8] 20,92+4,55  22,0[6,8] 81,61+24,93 775 [40,8]
istatistiksel analiz* ¥?=20,301 ¥?=16,990 v?=9,819 ¥?=2,568 F=5,664
Olasik p<0,001 p<0,001 p=0,020 p=0,463 p<0,001
Fark [1-3,4] [1-2,3,4] [1-3,4] [1-3,4]
ila¢ kullanma
<5 y1l® 37 16,594+6,90 18,0 [12,0] 23,40+8,68 25,0 [16,0] 30,46+8,73 31,0 [11,5] 21,2745,01 24,0 [6,5] 91,72+23,63 96,0 [33,5]
5-9 y11@ 43 15,25+7,49 150[130]  21,7948,78  21,0[16,0]  29,16£8,39  30,0[12,0] 21,51+4,10  23,0[6,0] 87,7224.29 88,0 [36,0]
10-14 y1l® 44 17,18+7,01 19,0 [13,5]  22,914936  250[18,0] 3031746 36,0 [11,0]  21,63+4,29 23,5 [5,8] 95,04+22,06 99,0 [37,5]
>15 yil®@ 76 15,52+7,39 150[120]  20,5148,67  215[165] 30,00:8,04  30,0[11,8]  2096+4,05  21,5[7,0] 87,00£22,70 89,0 [33,3]
Istatistiksel analiz ¥?=2,055 ¥?=3,705 v?=9,264 ¥?=2,308 ¥?=3,739
Olasihk p=0,561 p=0,295 p=0,141 p=0,511 p=0,291
Fark [3-2,4]
Cinsiyet
Kadin 81 14,30+7,04 14,0 [11,00  19,95£9,01 19,0 [17,0]  29,73+8,08  31,0[125]  21,984335 23,0 [5,5] 85,08+22,48 86,0 [36,0]
Erkek 119 17,20+7,14 19,0 [150]  23,1448,56  250[15,0] 31,25+826  34,0[12,0]  20,80+4,76 22,0 [6,0] 92,40+23 32 96,0 [33,0]
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Cizelge 6.2 (Devam) :Saglik okuryazarligi 6lgegi alt boyutu ve toplam puanlarinin sosyodemografik veriler ile karsilastirilmasi.

Istatistiksel analiz Z=-2,872 Z=-2,426 Z=-1,516 Z=-1,400 Z=-2,154
Olasilik p=0,004 p=0,015 p=0,130 p=0,162 p=0,031
BKI
Normal® 33 15,8147,43 150[135]  22,1249.45  240[185]  29,82+837  310[135]  22,094438  250]5,0] 89,85+24.86 89,0 [41,0]
Fazla kilolu® 86 15,44+7 46 150[123]  21,1248,85  205[L17,0] 2926874 30,0 [140] 20974459 23,0 [7,3] 86,79+24,66 89,5 [39,3]
Obez® 81 16,74+6,90 19,0 [130]  22,5148,690  240[17,0] 31434724  34,0[9,5] 21,29+3,90  220[6,0]  92,98:2047  93,0[28,0]
istatistiksel analiz ¥?=1,114 v?=0,946 ¥?=9,245 ¥?=3,193 F=1,497
Olasihik p=0,573 p=0,623 p=0,144 p=0,203 p=0,226
Fark [2-3]
Medeni durum
Evli 161 16,35+7,07 18,0[130]  22,2948,78  23,0[180]  30,78+7,99  32,0[130] 21244437  230[6,0]  90,67+22.81 92,0 [34,0]
Bekar 39 14,71+7,79 130[16,0]  20,0089,08  18,0[160]  30,0549,09  320[13,0]  21,43+3,94  220[6,0]  86,20:2442 84,0 [38,0]
istatistiksel analiz* Z=-1,001 Z=-1,394 Z=-0,159 Z=-0,156 t=1,082
Olasihk p=0,317 p=0,163 p=0,874 p=0,876 p=0,281
Egitim diizeyi
Okuryazar degil ® 30 8,26:4.23 7.0[5,0] 11465321  11,0[40]  22,70+7,69  235[11,0] 19934446  200[8,0]  62,37+1441 63,5 [21,3]
flkokul @ 116 15,8346,81 165[11,0]  21,65¢8,18  22,0[150]  30,56+7,85  320[11,8] 21,61+4,08  230[6,0]  89,67+2097 90,0 [27,8]
Ortaokul @ 24 20,58+5,58 230[9.0]  26,67+7,78  290[123] 36214523  380[58]  22.2143,12  230[55] 105671627  107,5[27,3]
Lise @ 17 20,76+4,85 220[9,5] 27944626  30,0[10,0]  34,5245,54  36,0[85]  20,52+542  230[8,5]  103,76:18,46  107,0 [22,0]
Lisans ve iizeri ® 13 21,08+5,88 240[65]  30,6943,83  32,0[65] 3423576  360[120]  20,76+549  230[55]  106,77+15,16  108,0 [30,5]
istatistiksel analiz ¥2=57,001 2=68,502 v2=46,043 2=4,607 +2=65,554
Olasihk p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,330 p<0,001
Fark [1-2,3,4,5] [2-3,4,5] [1-2,3,4,5] [2-3,4,5] [1-2,3,4,5] [2-3] [1-2,3,4,5] [2-3,4,5]
Yasanan ver
Sehir merkezi 89 17,38+7,15 19,0 [15,0] 23,82+8,96 25,0 [16,5] 32,00+7,65 34,0 [12,5] 21,474+4,15 23,0 [5,5] 94,67+22,49 98,0 [37,5]
flge @ 65 15,91+7,12 150[12,0] 2124+890 22,0[165]  30,4048,45  320[12,5] 21,15+4,47 23,0 [7,0] 88,71+23,08 90,0 [37,0]
Koy © 46 13,58+6,99 140[150]  1889+7,79  185[135]  28,32+8,77  3L0[140] 2111433  22,0[63] 81,91=2134 83,0 [30,5]
istatistiksel analiz ¥?=8,736 ¥?=10,397 ¥?=6,162 ¥?=0,210 1?=9,675
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Cizelge 6.2 (Devam) :Saglik okuryazarligi 6lgegi alt boyutu ve toplam puanlarinin sosyodemografik veriler ile karsilastirilmasi.

Olasiik p=0,013 p=0,006 p=0,046 p=0,900 p=0,008
Fark [1-3] [1-3] [1-3] [1-3]
Yasanan Kkisi
Yalniz 20 15,65+7,99 16,0 [15,8] 21,7549,29 21,0 [18,0] 31,85+7,37 34,0 [11,0] 21,50+3,69 21,5[6,0] 90,75+22,05 87,5 [36,8]
Sadece esiyle 98 15,97+7,21 16,5 [12,3] 21,54+8,99 22,0 [17,0] 30,42+7,90 31,0 [12,0] 21,43£3,93 23,0 [6,0] 89,38+22,73 90,5 [31,5]
Sadece gocuk 19 14,9547,19 14,0 [12,0] 21,05+8,65 20,0 [16,0] 29,1549,35 30,0 [17,0] 21,31+4,59 24,0 [7,0] 86,47+23,41 80,0 [37,0]
Esi ve ¢ocuklar 55 16,29+7,13 17,0 [13,0] 22,40+8,79 22,0 [17,0] 31,09+8,49 34,0 [13,0] 21,53+4,45 23,0 [5,0] 91,30+24,03 96,0 [35,0]
Akraba/diger 8 18,38+7,28 20,5 [12,5] 24,00+8,97 27,0 [14,5] 30,50+10,25 34,0 [18,0] 17,13+6,45 18,0 [11,3] 90,00+28,89 97,5 [58,8]
istatistiksel analiz ¥?=1,488 ¥?=0,891 v?=1,171 ¥=1,171 F=0,170
Olasihik p=0,829 p=0,929 p=0,883 p=0,883 p=0,953
Diizenli kontrol
Evet 106 17,7546,78 20,0 [12,3] 23,50+8,67 25,0 [15,3] 31,05+7,45 32,0 [13,0] 21,26+4,39 23,0 [7,0] 93,57422,25 97,0 [32,4]
Hayir 94 14,09+7,24 14,0 [13,5] 19,98+8,75 19,0 [16,3] 30,15+8,99 32,0 [13,0] 21,30+4,17 23,0 [6,0] 85,54423,50 87,0 [31,3]
istatistiksel analiz* Z=-3,474 Z=-2,869 Z=-0,303 Z=-0,236 Z=-2,457
Olasihik p<0,001 p=0,004 p=0,762 p=0,814 p=0,014
Diizenli ilac
Evet ® 169 16,31+7,23 18,0 [13,0] 22,29+8,79 23,0 [17,5] 30,97+£7,97 33,0 [11,5] 21,67+4,04 23,0 [6,0] 91,24+22,64 92,0 [32,3]
Hayir @ 21 13,23+7,25 11,0 [15,0] 18,90+9,12 16,0 [15,5] 29,19+9,03 28,0 [15,5] 19,24+4,86 20,0 [9,5] 80,57+22,95 80,0 [38,0]
Bazen ©® 10 17,10+6,29 18,5 [8,3] 20,50+9,17 22,5[17,8] 28,00+10,28 30,5 [17,5] 19,10+5,50 19,5 [8,8] 84,70+29,02 89,0 [46,3]
Istatistiksel analiz 1?=3,448 ¥?=2,943 v?=1,343 ¥?=7,708 F=2,272
Olasihk p=0,178 p=0,230 p=0,511 p=0,021 p=0,106
Fark [1-2,3]
ilacta zorluk
Evet 51 13,65+7,22 13,0 [15,0] 19,84+8,85 20,0 [16,0] 28,02+9,58 31,0 [15,0] 20,45+4,71 22,0 [7,0] 81,96+24,86 82,0 [46,0]
Hayir 149 16,85+7,06 19,0 [14,0] 22,53+8,79 23,0 [17,0] 31,53+7,50 33,0 [12,0] 21,57+4,10 23,0 [6,0] 92,48+21,97 93,0 [33,0]
istatistiksel analiz Z2=-2,720 Z=-1,944 Z7=-2,228 Z=-1,450 t=-2,852
Olasihk p=0,007 p=0,052 p=0,026 p=0,147 p=0,005
Giinliik ilac
<5 adet 149 16,18+7,39 18,0 [13,5] 22,02+8,87 23,0 [17,5] 30,3148,12 32,0 [12,0] 21,09+4,28 22,0 [7,0] 89,61+23,23 92,0 [36,0]
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Cizelge 6.2 (Devam) :Saglik okuryazarligi 6lgegi alt boyutu ve toplam puanlarinin sosyodemografik veriler ile karsilastirilmasi.

5-9 adet 41 15,5146,89 15,0 [12,0] 21,46+9,34 20,0 [17,5] 31,5149,12 36,0 [13,5] 21,614+4,65 23,0 [5,0] 90,09+24,96 92,0 [42,0]
>10 adet 10 15,9046,59 16,5 [8,0] 20,30+7,29 21,5[11,5] 31,9045,11 33,0[8,3] 22,804+2,20 23,5 [4,3] 91,40+13,96 90,0 [18,5]
istatistiksel analiz v?=0,322 ¥?=0,250 v?=1,856 ¥?=1,703 ¥?=0,021
Olasiik p=0,851 p=0,883 p=0,395 p=0,427 p=0,990
ilac etki bilme
Evet 154 17,1946,93 19,0 [14,0] 23,2348,55 24,5 [16,3] 32,2147,21 34,0 [11,0] 21,7344,03 23,0 [6,0] 94,38+21,11 96,0 [33,3]
Hayir 46 12,1346,87 10,0 [13,0] 17,2148,40 15,0 [11,5] 25,3449,13 25,5 [14,3] 19,784+4,78 20,5 [7,5] 74,48423,27 72,0 [35,5]
istatistiksel analiz* Z=-4,036 Z=-3,997 Z=-4,592 Z=-2,664 Z=-4,898
Olasiik p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,008 p<0,001
Yan etki bilme
Evet 60 20,0745,85 22,0 [7,0] 26,12+7,78 27,5 [13,0] 32,27+6,49 36,0 [11,5] 21,27+4,26 22,0 [6,0] 100,72+19,35 99,0 [28,5]
Hayir 140 14,30+7,08 15,0 [11,0] 20,02+8,69 19,0 [16,0] 29,5148,61 30,5 [13,0] 21,294+4,30 23,0 [6,0] 85,12+23,11 85,5 [33,5]
istatistiksel analiz Z=-5,230 Z=-4,558 Z=-2,835 Z=-0,102 Z=-4,433
Olasihik p<0,001 p<0,001 p=0,005 p=0,918 p<0,001
Recete disi ilac
Evet 27 16,2246,58 18,0 [12,0] 21,92+7,93 22,0 [17,0] 29,63+6,05 29,0 [11,0] 20,29+4,99 22,0 [8,0] 88,07+17,74 88,0 [29,0]
Hayir 173 16,00+7,34 17,0 [13,0] 21,8349,02 22,0 [17,0] 30,79+8,49 33,0 [13,0] 21,4344,15 23,0 [6,0] 90,07+23,91 92,0 [35,5]
Istatistiksel analiz Z=-0,074 Z=-0,038 Z=-1,396 Z=-1,167 Z=-0,706
Olasiik p=0,941 p=0,970 p=0,163 p=0,243 p=0,480
Diyete uyma
Evet ® 52 18,67+5,76 20,0 8,8] 24,17+8,09 25,0 [15,3] 31,56+7,66 32,5[12,0] 21,8043,67 23,0 [6,0] 96,21+20,99 99,0 [27,0]
Hayir @ 89 14,11£7,69 15,0 [16,5] 19,88+9,07 18,0 [17,0] 29,4349,26 30,0 [14,0] 20,96+4,55 22,0 [6,0] 84,40+24,96 83,0 [37,5]
Bazen © 59 16,59+6,93 19,0 [13,0] 22,76+8,79 23,0 [17,0] 31,6346,71 34,0 [10,0] 21,30+4,39 23,0 [6,0] 92,292420,41 92,0 [31,0]
Istatistiksel analiz ¥?=11,439 1?=8,655 v?=1,619 v?=0,822 F=4,943
Olasiik p=0,003 p=0,013 p=0,445 p=0,663 p=0,008
Fark [1-2] [1-2] [1-2]
Gelir diizeyi
Gelir < gider® 102 13,78+7,03 14,5 [15,0] 18,52+8,71 17,0 [14,0] 29,2749,14 31,0 [14,3] 21,39+4,15 23,0 [6,0] 82,96+23,26 84,5 [34,5]
Gelir = gider @ 81 18,60+6,65 20,0 [11,0] 25,60+7,66 27,0 [12,0] 32,31+6,94 34,0 [11,0] 21,29+4,21 23,0 [6,0] 97,81+20,66 100,0 [33,0]
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Cizelge 6.2 (Devam)

:Saglik okuryazarligi 6l¢egi alt boyutu ve toplam puanlariin sosyodemografik veriler ile karsilastiriimasi.

Gelir > gider @ 17 17,23+7,03 19,0 [12,0] 23,94+7,67 25,0 [14,5] 30,88+6,46 30,0 [11,0] 20,5945,51 23,0 [8,0] 92,644+21,86 98,0 [35,5]
istatistiksel analiz* ¥?=20,921 ¥?=29,702 v?=4,481 ¥?=0,308 v?=18,144
Olasihik p<0,001 p<0,001 p=0,106 p=0,857 p<0,001
Fark [1-2] [1-2,3] [1-2]
Hastahig) arastirmasi
Evet 66 20,30+5,31 22,01[6,3] 26,89+6,52 29,0 [11,0] 33,43+6,07 35,0 [10,3] 20,74+4,42 21,0 [5,0] 101,38+16,32 102,5 [23,3]
Hay1r 134 13,9247,12 14,0 [13,5] 19,36+8,83 17,5 [16,0] 29,25+8,76 31,0 [13,3] 21,55+4,21 23,0 [6,0] 84,09+23,91 83,5 [35,3]
Istatistiksel analiz Z=-5,856 Z=-5,615 Z=-3,175 Z=-1,743 Z=-5,013
Olasihk p<0,001 p<0,001 p=0,001 p=0,081 p<0,001
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Cizelge 6,2’de katilmecilarin yas siniflarina gore bilgiye erisim puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (x?=20,301; p<0,001).
Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni
diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; <60 yas grubunda olanlar ile 65-69 ve
>70 yas grubunda olanlar arasinda anlamli farklilik tespit edildi. <60 yas grubunda
olanlarin bilgiye erisim puanlari, 65-69 ve >70 yas grubunda olanlara gore anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Yas simniflarina gore bilgiyi anlama puanlar agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edildi (¥*=16,990; p<0,001). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar
sonucunda; <60 yas grubunda olanlar ile 60-64, 65-69 ve >70 yas grubunda olanlar
arasinda anlamli farklilik tespit edildi. <60 yas grubunda olanlarin bilgiyi anlama
puanlari, 60-64, 65-69 ve >70 yas grubunda olanlara gore anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu belirlendi.

Yas smiflarina gore deger bigme puanlart agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklhilik tespit edildi (¥*=9,819; p=0,020). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar
sonucunda; <60 yas grubunda olanlar ile 65-69 ve >70 yas grubunda olanlar arasinda
anlamli farklilik tespit edildi. <60 yas grubunda olanlarin deger bigme puanlari, 65-
69 ve >70 yas grubunda olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlendi.

Yas smiflarina gore SOY puanlar acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (F=5,664; p<0,001). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in varyanslarin homojenligi dikkate alinarak yapilan
Tukey ikili karsilagtirmalar sonucunda; <60 yas grubunda olanlar ile 65-69 ve >70
yas grubunda olanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. <60 yas grubunda
olanlarin SOY puanlari, 65-69 ve >70 yas grubunda olanlara gore anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

llag kullanma siiresi smiflarina gére deger bigme puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (3=9,24; p=0,041). Anlamli farkin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucunda; 10-14 yildir ila¢ kullananlar ile 5-9 ve >15 yildir ilag

kullananlar arasinda anlamli farklilik tespit edildi. 10-14 yildir ila¢ kullananlarin
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deger bicme puanlari, 5-9 ve >15 yildir ila¢ kullananlara gore anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu belirlendi.

Cinsiyete gore bilgiye erisim puanlart acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edildi (Z=-2,872; p=0,004). Erkeklerin bilgiye erisim puanlari,
kadinlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Cinsiyete gore bilgiyi anlama puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edildi (Z=-2,426; p=0,015). Erkeklerin bilgiyi anlama puanlari,
kadinlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Cinsiyete gore SOY puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edildi (Z=--2,154; p=0,031). Erkeklerin SOY puanlari, kadinlara gére anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

BKI siniflarina goére deger bigcme puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamh farklhilik tespit edildi (x*=9,245; p=0,144). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar
sonucunda; fazla kilolu olanlar ile obez olanlar arasinda anlamli farklilik tespit
edildi. Obez olanlarin deger bigme puanlari, fazla kilolu olanlara gére anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Egitim diizeyine gore bilgiye erisim puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edildi (¥>=57,001; p<0,001). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda; okuryazar olmayanlar ile ilkokul, ortaokul, lise, lisans ve lizeri mezun
olanlar arasinda anlaml farklilik tespit edildi. Ilkokul, ortaokul, lise, lisans ve iizeri
mezun olanlarin bilgiye erisim puanlari, okuryazar olmayanlara gore anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi. Ayni sekilde, ilkokul mezunu olanlar ile
ortaokul, lise, lisans ve iizeri mezun olanlar arasinda anlamli farklilik tespit edildi.
Ortaokul, lise, lisans ve tlizeri mezun olanlarin bilgiye erisim puanlari, ilkokul

mezunu olanlara gére anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Egitim diizeyine gore bilgiyi anlama puanlar1 acgisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edildi (¥*=68,502; p<0,001). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda; okuryazar olmayanlar ile ilkokul, ortaokul, lise, lisans ve lizeri mezun
olanlar arasinda anlaml farklilik tespit edildi. Ilkokul, ortaokul, lise, lisans ve iizeri

mezun olanlarin bilgiyi anlama puanlari, okuryazar olmayanlara goére anlaml
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diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi. Ayni sekilde, ilkokul mezunu olanlar ile
ortaokul, lise, lisans ve iizeri mezun olanlar arasinda anlamli farklilik tespit edildi.
Ortaokul, lise, lisans ve lizeri mezun olanlarin bilgiyi anlama puanlari, ilkokul

mezunu olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Egitim diizeyine gore deger bigme puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edildi (y*=46,043; p<0,001). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar
sonucunda; okuryazar olmayanlar ile ilkokul, ortaokul, lise, lisans ve {lizeri mezun
olanlar arasinda anlaml farklilik tespit edildi. Ilkokul, ortaokul, lise, lisans ve iizeri
mezun olanlarin deger bigme puanlari, okuryazar olmayanlara gore anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu belirlendi. Ayni sekilde, ilkokul mezunu olanlar ile ortaokul
mezunu olanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Ortaokul mezunu
olanlarin deger bigme puanlari, ilkokul mezunu olanlara gore anlaml diizeyde daha

yiiksek oldugu belirlendi.

Egitim diizeyine gére SOY puanlari agisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik tespit edildi (x*=65,554; p<0,001). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar
sonucunda; okuryazar olmayanlar ile ilkokul, ortaokul, lise, lisans ve {izeri mezun
olanlar arasinda anlamli farklilik tespit edildi. Ilkokul, ortaokul, lise, lisans ve iizeri
mezun olanlarin SOY puanlari, okuryazar olmayanlara gére anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu belirlendi. Ayni sekilde, ilkokul mezunu olanlar ile ortaokul, lise,
lisans ve tizeri mezun olanlar arasinda anlamli farklilik tespit edildi. Ortaokul, lise,
lisans ve iizeri mezun olanlarin SOY puanlari, ilkokul mezunu olanlara gére anlamli

diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Yasanan yere gore bilgiye erisim puanlart agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (x>=8,736; p=0,013). Anlaml1 farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda; sehir merkezinde yasayanlar ile kdyde yasayanlar arasinda anlamli
farklilik tespit edilmistir. Sehir merkezinde yasayanlarin bilgiye erisim puanlari,

koyde yasayanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yasanan yere gore bilgiyi anlama puanlar1 acisindan istatistiksel olarak

anlamh farklilik tespit edildi (x*=10,397; p=0,006). Anlamli farkin hangi gruptan
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kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda; sehir merkezinde yasayanlar ile kdyde yasayanlar arasinda anlamli
farklilik tespit edildi. Sehir merkezinde yasayanlarin bilgiyi anlama puanlari, kdyde

yasayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Yasanan yere gore deger bicme puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik  tespit edildi (3>=6,162; p=0,046). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar
sonucunda; sehir merkezinde yasayanlar ile kdyde yasayanlar arasinda anlamli
farklilik tespit edildi. Sehir merkezinde yasayanlarin deger bigme puanlari, kdyde
yasayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Yasanan yere gore SOY puanlart agisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik tespit edildi (¥>=9,675; p=0,008). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar
sonucunda; sehir merkezinde yasayanlar ile kdyde yasayanlar arasinda anlamli
farklilik tespit edildi. Sehir merkezinde yasayanlarin SOY puanlari, koyde

yasayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Diizenli kontrole gitme durumuna gore bilgiye erisim puanlari acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (Z=-3,474; p<0,001). Diizenli
kontrole gidenlerin bilgiye erisim puanlari, diizenli kontrole gitmeyenlere gore

anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Diizenli kontrole gitme durumuna gore bilgiyi anlama puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (Z=-2,869; p=0,004). Diizenli
kontrole gidenlerin bilgiyi anlama puanlari, diizenli kontrole gitmeyenlere gore

anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Diizenli kontrole gitme durumuna gore SOY puanlart agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edildi (Z=-2,457; p=0,014). Diizenli kontrole gidenlerin
SOY puanlari, diizenli kontrole gitmeyenlere gdére anlamli diizeyde daha yiiksek

oldugu belirlendi.

Diizenli ila¢ kullanma durumuna gore uygulama/kullanma puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlaml1 farklilik tespit edildi (x°=7,708; p=0,021). Anlaml farkin

hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
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karsilastirmalar sonucunda; diizenli ila¢ kullananlar ile diizenli ila¢ kullanmayan ve
bazen diizenli ilag kullananlar arasinda anlamli farklilik tespit edildi. Diizenli ilag
kullananlarin uygulama/kullanma puanlari, diizenli ila¢ kullanmayan ve bazen
diizenli ila¢ kullananlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Ilag kullanmada zorluk yasama durumuna gore bilgiye erisim puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (Z=-2,720; p=0,007). ilag
kullanmada zorluk yasamayanlarin bilgiye erisim puanlari, ila¢ kullanmada zorluk

yasayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

llag kullanmada zorluk yasama durumuna gore deger bigme puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (Z=-2,228; p=0,026). ilag
kullanmada zorluk yasamayanlarin deger bigme puanlari, ilag kullanmada zorluk

yasayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Ilag kullanmada zorluk yasama durumuna gore SOY puanlari acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (t=-2,852; p=0,005). Ila¢ kullanmada
zorluk yasamayanlarin SOY puanlari, ila¢ kullanmada zorluk yasayanlara gore

anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Ilaglarin etkilerini bilme durumuna gére bilgiye erisim puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (Z=-4,036; p<0,001). Ilag etkilerini
bilenlerin bilgiye erisim puanlari, ilag etkilerini bilmeyenlere gore anlamh diizeyde

daha yiiksek oldugu belirlendi.

Ilaglarin etkilerini bilme durumuna gore bilgiyi anlama puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (Z=-3,997; p<0,001). ilag etkilerini
bilenlerin bilgiyi anlama puanlari, ilag etkilerini bilmeyenlere gore anlamli diizeyde

daha yiiksek oldugu belirlendi.

Ilaglarin etkilerini bilme durumuna gére deger bigme puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (Z=-4,592; p<0,001). ilag etkilerini
bilenlerin deger bicme puanlari, ila¢ etkilerini bilmeyenlere goére anlamli diizeyde

daha yiiksek oldugu belirlendi.

Ilaglarin etkilerini bilme durumuna gére uygulama/kullanma puanlart

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (Z=-2,664; p=0,008). Ilac
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etkilerini bilenlerin uygulama/kullanma puanlari, ilag etkilerini bilmeyenlere gore

anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Ilaglarin etkilerini bilme durumuna goére SOY puanlar agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edildi (Z=-4,898; p<0,001). ilac etkilerini bilenlerin
SOY puanlari, ilag etkilerini bilmeyenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlendi.

Ilaglarin yan etkilerini bilme durumuna gore bilgiye erisim puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi. (Z=-5,230; p<0,001).

Ilag yan etkilerini bilenlerin bilgiye erisim puanlari, ila¢ yan etkilerini bilmeyenlere
gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

[laglarin yan etkilerini bilme durumuna gore bilgiyi anlama puanlar agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (Z=-4,558; p<0,001). Ila¢ yan
etkilerini bilenlerin bilgiyi anlama puanlari, ilag yan etkilerini bilmeyenlere gore

anlaml1 diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Ilaglarin yan etkilerini bilme durumuna gére deger bigme puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (Z=-2,835; p=0,005). ila¢ yan
etkilerini bilenlerin deger bigme puanlari, ilag yan etkilerini bilmeyenlere gore

anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

llaglarin yan etkilerini bilme durumuna goére SOY puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (Z=-4,433; p<0,001). ilag yan
etkilerini bilenlerin SOY puanlari, ilag yan etkilerini bilmeyenlere gore anlamli

diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Diyete uyma durumuna gore bilgiye erisim puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edildi (y*=11,439; p=0,003). Anlamli farkin hangi
gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilagtirmalar sonucunda; diyete uyanlar ile diyete uymayanlar arasinda anlaml
farklilik tespit edildi. Diyete uyanlarin bilgiye erisim puanlari, diyete uymayanlara

gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Diyete uyma durumuna gore bilgiyi anlama puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farkhilik tespit edildi (3°=8,655; p=0,013). Anlamli farkin hangi

gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
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karsilagtirmalar sonucunda; diyete uyanlar ile diyete uymayanlar arasinda anlaml
farklilik tespit edildi. Diyete uyanlarin bilgiyi anlama puanlari, diyete uymayanlara

gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Diyete uyma durumuna goére SOY puanlart agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edildi (F=4,943; p=0,008). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in varyanslarin homojenligi dikkate alinarak yapilan
Tukey ikili karsilastirmalar sonucunda; diyete uyanlar ile diyete uymayanlar arasinda
anlaml farklilik tespit edildi. Diyete uyanlarin SOY puanlari, diyete uymayanlara
gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Gelir diizeyine gore bilgiye erisim puanlart agisindan istatistiksel olarak
anlamh farklilik tespit edildi (¥*=20,291; p<0,001). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar
sonucunda; gelir giderden az olanlar ile gelir gidere esit olanlar arasinda anlamli
farklilik tespit edildi. Gelir gidere esit olanlarmn bilgiye erisim puanlari, gelir

giderden az olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Gelir diizeyine gore bilgiyi anlama puanlar1 acisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edildi (}*=29,702; p<0,001). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda; gelir giderden az olanlar ile gelir gidere esit ve gelir giderden fazla
olanlar arasinda anlamli farklilik tespit edildi. Gelir gidere esit ve gelir giderden fazla
olanlarin bilgiyi anlama puanlari, gelir giderden az olanlara gore anlamli diizeyde

daha yiiksek oldugu belirlendi.

Gelir dilizeyine gore SOY puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edildi (x*=18,144; p<0,001). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda; gelir giderden az olanlar ile gelir gidere esit olanlar arasinda anlamli
farklilik tespit edildi. Gelir gidere esit olanlarin SOY puanlari, gelir giderden az

olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Hastalig1 arastirma durumuna gore bilgiye erisim puanlart agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (Z=-5,856; p<0,001). Hastalig
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aragtiranlarin bilgiye erisim puanlari, hastalig1 arastirmayanlara gore anlamli diizeyde

daha yiiksek oldugu belirlendi.

Hastalig1 arastirma durumuna gore bilgiyi anlama puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (Z=-5,856; p<0,001). Hastaligi
aragtiranlarin  bilgiyi anlama puanlari, hastaligi arastirmayanlara gore anlamh

diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Hastaligr arastirma durumuna gore deger bigme puanlart agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (Z=-3,175; p=0,001). Hastalig1
arastiranlarin deger bigme puanlari, hastaligi arastirmayanlara gére anlamli diizeyde

daha yiiksek oldugu belirlendi.

Hastalig1 arastirma durumuna gore SOY puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edildi(Z=-5,013; p<0,001). Hastaligi arastiranlarin SOY
puanlari, hastaligi arastirmayanlara gore anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu

belirlendi.
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4.3 Tlaca Uyum Hakkindaki Inanclar Olcegi ve Diyete Uyum Hakkindaki Inanglar Olcegi Alt Boyutu Puanlarmin Sosyodemografik

Veriler ile Karsilastirilmasi

Cizelge 6.3 : ilaca uyum hakkindaki inanglar 6lgegi ve diyete uyum hakkindaki inanglar lgegi alt boyutu puanlarinin sosyodemografik veriler

ile karsilastirilmasi.

ilaca uyum hakkindaki inanclar élgegi

Diyete uyum hakkindaki inanclar élgegi

Yarar — /U Engel - /U Yarar — DU Engel - DU

Degisken (n=200) n X+S.S. Medyan [IQR] X+S.S. Medyan [IQR] X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan
[1QR] [IQR]

Yas siniflari
<60 62 17,25+4,38 18,0 [5,0] 18,96+4,85 19,0 [7,0] 23,81+5,43 25,0 [7,5] 11,50+4,36 11,0 [6,0]
60-64 42 18,83+4,10 19,0 [5,0] 20,00+4,04 20,0 [4,0] 24,26+6,09 25,0 [11,0] 12,02+4,59 12,0 [6,0]
65-69 44 18,47+2,99 18,0 [3,0] 22,064+4,95 22,5[8,0] 24,25+4,84 24,5[5,5] 12,3644,16 13,0 [3,8]
>70 52 18,09+2,97 19,0 [4,0] 21,6544,20 22,0[5,8] 24,084+4,01 24,0[5,5] 13,26+3,70 14,0 [3,8]
Istatistiksel analiz* v?=4,726 ¥?=16,000 v?=0,327 ¥?=6,887
Olasilik p=0,193 p<0,001 p=0,955 p=0,076
Fark [1-3,4]
fla¢ kullanma
<5 yil 37 17,16+3,46 18,0 [3,0] 20,14+438 19,0 [4,0] 22,92+4.89 23,0 [7,5] 13,16+4,09 14,0 [5,0]
5-9 yil 43 17,69+3,64 18,0 [4,0] 20,6544,16 21,0[5,0] 24,16+5,11 25,0 [5,0] 11,53+3,90 11,0 [5,0]
10-14 yil 44 18,14+4,28 18,0 [4,8] 20,47+5,23 20,5 [5,8] 23,1145,36 24,0 [6,5] 11,11+3,94 12,0 [5,8]
>15yil 76 18,6943,52 19,0 [3,8] 20,78+4,89 20,5 [6,8] 25,14+4.88 25,0 [6,0] 12,89+4,48 13,0 [5,0]
Istatistiksel analiz ¥?=6,736 ¥?=0,480 v?=7,321 v?=7,201
Olasilik p=0,081 p=0,923 p=0,062 p=0,066
Cinsiyet
Kadin 81 18,45+3,81 19,0 [3,5] 21,19+4.42 21,0 [6,0] 25,0244.47 25,0 [4,5] 12,43+421 13,0 [6,0]
Erkek 119 17,82+3,68 18,0 [4,0] 20,14+4,86 19,0 [6,0] 23,4245,39 24,0[9,0] 12,1444,25 12,0 [5,0]
Istatistiksel analiz 7=-1,248 Z=-1,669 7=-2,212 Z=-0,551
Olasilik p=0,212 p=0,095 p=0,027 p=0,581
BKI
Normal 33 17,88+3,86 19,0 [5,0] 20,7644,75 21,0[5,5] 24,9744,61 25,0 [4,5] 13,27+5,19 13,0 [7,5]
Fazla kilolu 86 18,09+3,67 18,0 [3,3] 20,5944,32 21,0[6,0] 24,36+5,24 25,0 [7,0] 12,3844,17 13,0 [6,0]
Obez 81 18,14+3,79 18,0 [3,0] 20,45+5,11 19,0 [6,0] 23,39+5,09 23,0 [7,5] 11,71+3,80 12,0 [5,0]
Istatistiksel analiz ¥?=0,231 v?=0,477 ¥?=3,229 v?=2,393
Olasilik p=0,891 p=0,788 p=0,199 p=0,302

Medeni durum
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Cizelge 6.3 (Devam) : ilaca uyum hakkindaki inanglar 6lgegi ve diyete uyum hakkindaki inanglar 6lgegi alt boyutu puanlarmin sosyodemografik veriler ile

karsilastirilmasi.

Evli 161 17,9343,69 18,0 [4,0] 20,39+4,66 20,0 [5,0] 24,10+5,04 25,0 [7,0] 12,49+4,28 13,0 [6,0]
Bekar 39 18,67+3,68 19,0 [5,0] 21,25+4,86 21,0[6,0] 23,92+5,39 24,0[7,0] 11,28+3.,90 12,0 [6,0]
Istatistiksel analiz* Z=-1,145 Z=-0,846 Z=-0,204 Z=-1,433
Olasilik p=0,252 p=0,398 p=0,838 p=0,152
Egitim diizeyi

Okuryazar degil 30 18,7743.,64 19,0 [4,5] 21,77+4,49 21,5 [6,5] 24,40+4,93 25,0 [6,0] 14,23+4,55 14,0 [4,3]
ilkokul @ 116 18,22+3,59 18,0 [3,0] 20,9444,79 21,0[6,0] 24,0544,88 24,0[6,8] 12,24+4,04 12,5 [5,0]
Ortaokul @ 24 18,96+3,31 19,0 [3,8] 20,16+4,09 19,5 [4,8] 24,88+5,07 25,0[8,9] 12,38+4,36 13,0 [6,0]
Lise ¥ 17 16,35+3,69 17,0 [5,0] 18,76+5,31 19,0 [8,5] 22,65+6,49 25,0 [10,0] 10,71+3,80 9,0 [4,0]
Lisans ve iizeri ® 13 15,77+4,79 15,0 [8,0] 17,46+2,84 18,0 [4,0] 23,84+5,71 24,0 [6,5] 9,69+3.68 9,0[6,5]
Istatistiksel analiz v?=9,328 F=2,867 F=0,515 ¥?=13,969
Olasilik p=0,053 p=0,024 p=0,725 p=0,007

Fark [1-5] [1-4,5]
Yasanan yer

Sehir merkezi 89 18,0243,91 18,0 [3,5] 21,14+4,90 20,0 [6,0] 24,3745,61 25,0 [8,0] 11,51+4,14 12,0 [5,5]
flge 65 18,03+3,67 18,0 [4,0] 19,89+4,41 19,0 [6,0] 23,92+4,53 24,0 [4,0] 13,05+4,50 13,0 [5,0]
Koy 46 18,23+3,53 18,5 [3,0] 20,39+4,66 21,0 [5,3] 23,69+4,85 24,0 [5,5] 12,58+3,81 13,0 [5,0]
Istatistiksel analiz 1?=0,244 1?=1,615 ¥?=1,244 ¥?=4,337
Olasilik p=0,885 p=0,446 p=0,537 p=0,114
Yasanan kisi

Yalniz 20 19,05+4,05 20,0 [5,5] 19,20+4.,47 19,0 [7,0] 24,40+5,16 23,5[9,3] 11,30+4,09 11,0 [5,0]
Sadece esiyle 98 17,7643,71 18,0 [4,0] 21,05+4,72 20,5 [6,0] 23,78+5,40 24,5 [8,0] 12,68+3,93 13,0 [5,0]
Sadece ¢ocuk 19 19,0043,41 19,0 [5,0] 22,36+4,21 23,0 [8,0] 26,05+3,89 26,0 [6,0] 12,52+3,37 13,0 [3,0]
Esi ve ¢ocuklar 55 18,03+3,91 18,0 [4,0] 20,0144,54 20,0 [6,0] 23,9444,64 24,0[4,0] 12,07+5,04 12,0 [6,0]
Akraba/diger 8 17,62+2,50 18,5 [2,0] 17,50+5,50 17,0 [7,5] 22,88+6,40 24,5[10,3] 10,25+3,53 9,5[5,0]
Istatistiksel analiz ¥?=3,583 ¥?=7,130 ¥?=2,989 v?=4,651
Olasilik p=0,465 p=0,129 p=0,560 p=0,325
Diizenli kontrol

Evet 106 18,27+3,87 19,0 [3,3] 20,44+4 39 21,0 [5,0] 24,69+4,96 25,0 [5,0] 12,51+4,30 13,0 [6,0]
Hayir 94 17,85+3,58 18,0 [3,3] 20,70+5,04 20,0 [6,0] 23,36+5,44 23,0[8,3] 11,96+4,14 12,0 [5,0]
Istatistiksel analiz* Z=-1,042 Z=-0,075 Z=-1,975 7=-1,243
Olasilik p=0,297 p=0,940 p=0,048 p=0,214
Diizenli ilag

Evet ® 169 18,1643,63 18,0 [3,0] 19,83+4,33 19,0 [5,5] 24224484 25,0 [5,0] 12,2444,29 13,0 [5,5]
Hayir @ 21 17,00+4,69 17,0 [8,5] 23,8144,99 24,09,5] 22,19+6,78 21,0[10,5] 11,9544,12 12,0 [6,0]
Bazen @ 10 18,90+2,96 19,0 [4,5] 26,20%3,67 26,0 [7,5] 25,4044,67 245 [9,0] 13,2043,61 12,5 [6,0]
Istatistiksel analiz ¥?=2,065 ¥?=25,020 v?=2,673 v?=0,435
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Cizelge 6.3 (Devam):ilaca uyum hakkindaki inanglar 6lcegi ve diyete uyum hakkindaki inanglar 6lgegi alt boyutu puanlarmin sosyodemografik veriler ile

karsilastirilmasi.

Olasilik p=0,356 p<0,001 p=0,263 p=0,804

Fark [1-2,3]

Ilagta zorluk

Evet 51 17,43+3,69 17,0 [5,0]23,35+4,93 24,0 [8,0] 22,5446,1 24,0 [9,0]12,27+4,17 13,0 [6,0]

Hay1r 149 18,29+3,73 18,0 [3,0] 19,6144,23 19,0 [5,0] 24,59+4,57 25,0 [6,0] 12,25+4,26 13,0 [5,0]
Istatistiksel analiz Z=-1,534 Z=-4,643 Z=-1,915 Z=-0,231
Olasilik p=0,125 p<0,001 p=0,055 p=0,817
Ginliik ilag

<5 adet @ 149 17,93+3,86 18,0 [4,0] 20,0744,49 19,0 [5,0] 23,94+5,09 24,0 [6,5] 12,26+4,29 13,0 [6,0]
5-9 adet @ 41 18,65+3,37 19,0 [4,0] 21,24+4.73 21,0 [7,0] 24,46+5,15 25,0 [7.5] 11,7343,73 12,0 [5,5]
>10 adet @ 10 17,90+3,18 18,5 [3,8] 22,00+6,34 24,0 [8,0] 24,30+5,18 24,0 [7,0] 14,40+4,94 15,0 [9,8]
Istatistiksel analiz v?=1,593 1?=6,402 v?=0,478 ¥?=1,950
Olasilik p=0,451 p=0,041 p=0,788 p=0,377

Fark [1-3]

Ilag etki bilme

Evet 154 18,01+3,78 18,0 [3,0] 20,05+4,61 19,0 [6,0] 24,20+5,19 25,0 [7,0] 12,03+4,45 12,0 [5,0]
Hayir 46 18,29+3,62 19,0 [4,0] 22,30+4,66 22,0[7,3] 23,6144,75 24,0 [6,3] 13,02+3,32 13,0 [4,3]
Istatistiksel analiz* Z=-0,181 7=-2,723 Z=-1,036 Z=-1,794
Olasilik p=0,856 p=0,006 p=0,300 p=0,073

Yan etki bilme

Evet 60 17,30+3,88 18,0 [4,0] 19,5244,48 19,0 [7,0] 24,06+4,89 25,0 [3,0] 12,20+4,14 13,0 [5,0]
Hayir 140 18,41+3,63 19,0 [3,0] 21,0144,73 20,5 [6,0] 24,07+£5,19 24,0 [8,0] 12,2844,28 12,0 [6,0]
Istatistiksel analiz Z=-1,321 Z=-1,771 Z=-0,335 Z=-0,042
Olasilik p=0,186 p=0,077 p=0,738 p=0,967
Regete disi ilag

Evet 27 18,26+2,96 18,0 [3,0] 21,0743,94 20,0 [4,0] 24,82+4.42 25,0 [7,0] 13,37+3,92 13,0 [5,0]
Hayir 173 18,05+3,84 18,0 [3,5] 20,49+4,81 20,0 [6,0] 23,95+5,19 24,0 [6,5] 12,08+4,26 12,0 [6,0]
Istatistiksel analiz Z=-0,257 Z=-0,429 Z=-0,465 Z=-1,681
Olasilik p=0,797 p=0,668 p=0,642 p=0,093
Diyete uyma

Evet ® 52 18,38+4,06 18,5 [3,0] 20,08+4,52 21,0[5,0] 25,44+4,01 25,5 [5,0] 12,01+4,98 12,0 [6,8]
Hayir @ 89 17,69+3,59 17,0 [4,0] 20,66+5,32 20,0 [7,0] 22,51+5,43 23,0[7,0] 12,28+3,79 12,0 [6,0]
Bazen @ 59 18,39+3,64 19,0 [3,0] 20,84+3,91 20,0 [5,0] 25,00+4.83 25,0 [7,0] 12,44+4,19 13,0 [6,0]
Istatistiksel analiz ¥?=2,894 x?=0,136 1?=14,292 ¥?=0,337
Olasilik p=0,235 p=0,934 p<0,001 p=0,845

Fark [2-1,3]
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Cizelge 6.3 (Devam):ilaca uyum hakkindaki inanglar 6lcegi ve diyete uyum hakkindaki inanglar 6lgegi alt boyutu puanlarmin sosyodemografik veriler ile

karsilagtiriimasi.

Gelir diizeyi

Gelir < gider® 102 18,5343,73 19,0 [3,3] 20,7944,85 19,5 [6,0] 23,73+5,51 24,0 [8,3] 11,9644,54 12,0 [6,0]
Gelir = gider @ 81 17,28+3,81 18,0 [5,0] 20,34+4,65 21,0 [5,0] 23,90+4,56 25,0 [5,0] 12,24+3,67 13,0 [5,0]
Gelir > gider @ 17 19,12+2.61 19,0 [3,5] 20,76+4,09 21,0 [6,5] 26,8844,15 27,0 [6,5] 14,12+4.,49 14,0 [6,0]
Istatistiksel analiz* ¥?=5,743 ¥?=0,181 ¥?=7,210 ¥?=2,998
Olasilik p=0,057 p=0,914 p=0,027 p=0,223

Fark [1,2-3]

Hastalig1 arastirmasi

Evet 66 17,53+4,13 18,0 [5,0] 20,23%4,60 20,5 [6,3] 23,9645,34 25,0 [7,0] 12,7144,53 13,0 [6,3]
Hayir 134 18,34+3,51 18,0 [3,0] 20,7344,76 20,0 [5,0] 24,1244,98 24,0[6,3] 12,0344,06 12,0 [6,0]
Istatistiksel analiz Z=-1,017 Z=-0,477 Z=-0,143 Z=-0,813
Olasilik p=0,309 p=0,633 p=0,886 p=0,416
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Cizelge 6,3 de arastirmaya katilanlarin yas siniflarina gore engel - IU puanlart
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (¥2=16,000; p<0,001).
Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni
diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; <60 yas grubunda olanlar ile 65-69 ve
>70 yas grubunda olanlar arasinda anlamli farklilik tespit edildi. 65-69 ve >70 yas
grubunda olanlarin engel - IU puanlar;, <60 yas grubunda olanlara gore anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Cinsiyete gore yarar - DU puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edildi (Z=-2,212; p=0,027). Kadmlarin yarar - DU puanlari, erkeklere
gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Egitim diizeyine gore engel - IU puanlari agisindan istatistiksel olarak anlaml
farklillk  tespit edildi (F=2,867; p=0,024). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in varyanslarin homojenligi dikkate alinarak yapilan
Tukey ikili karsilastirmalar sonucunda; okuryazar olmayanlar ile lisans ve iizeri
mezun olanlar arasinda anlamli farklilik tespit edildi. Okuryazar olmayanlarin engel -
IU puanlar, lisans ve iizeri mezun olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek

oldugu belirlendi.

Egitim diizeyine gore engel - DU puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamh farkhilik tespit edildi(x*=13,969; p=0,007). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda; okuryazar olmayanlar ile lise, lisans ve lizeri mezun olanlar arasinda
anlamli farklilik tespit edildi. Okuryazar olmayanlarin engel - DU puanlari, lise,

lisans ve tizeri mezun olanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Diizenli kontrole gitme durumuna gore yarar - DU puanlart acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (Z=-1,975; p=0,048). Diizenli
kontrole gidenlerin yarar - DU puanlari, diizenli kontrole gitmeyenlere gore anlamli

diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Diizenli ilag kullanma durumuna gore engel - IU puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (¥>=25,020; p<0,001). Anlaml1 farkin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucunda; diizenli ila¢ kullananlar ile diizenli ila¢ kullanmayan ve

bazen diizenli ila¢ kullananlar arasinda anlamli farklilik tespit edildi. Diizenli ilag
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kullanmayanlarmn ve bazen diizenli ilag kullananlarin engel - {U puanlari, diizenli ilag

kullananlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Ilag kullanmada zorluk yasama durumuna gére engel - IU puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilk tespit edildi (Z=-4,643; p<0,001). Ilac
kullanmada zorluk yasayanlarin engel - IU puanlan, ilag kullanmada zorluk
yasamayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Giinliik tiiketilen ilag sayis1 smiflarina gore engel - U puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (x°=6,402; p=0,041). Anlamli farkin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucunda; <5 adet ila¢ kullananlar ile >10 adet ila¢ kullananlar
arasinda anlamh farklilik tespit edildi. >10 adet ila¢ kullananlarin engel - iU
puanlari, <5 adet ila¢c kullananlara goére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

belirlendi.

Ilaglarin etkilerini bilme durumuna gére engel - IU puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (Z=-2,723; p=0,006). Ila¢ etkilerini
bilmeyenlerin engel - IU puanlari, ilag etkilerini bilenlere gére anlamli diizeyde daha

yiiksek oldugu belirlendi.

Diyete uyma durumuna gore yarar - DU puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edildi (3>=14,292; p<0,001). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda; diyete uyanlar ve bazen uyanlar ile diyete uymayanlar arasinda anlamh
farklilik tespit edildi. Diyete uyanlar ve bazen uyanlarin yarar - DU puanlari, diyete

uymayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Gelir diizeyine gore yarar - DU puanlari agisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilhk tespit edildi (x*=7,210; p=0,027). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda; gelir giderden az ve gelir gidere esit olanlar ile gelir giderden fazla
olanlar arasinda anlaml farklilik tespit edildi. Gelir giderden fazla olanlarin yarar -
DU puanlari, gelir giderden az ve gelir gidere esit olanlara gére anlamli diizeyde

daha yiiksek oldugu belirlendi.
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4.4 Tlaca Uyum Inanclar Olgegi ve Diyete Uyum Inanclar Olcegi Alt Boyutlari
Ile Saghik Okuryazarhig Olcegi Alt Boyutu ve Toplam Puanlarinin

Iliskilerinin Incelenmesi

Cizelge 6.4:Ilaca uyum inanglar 6lgegi ve diyete uyum inanglar dlgegi alt boyutlar:

ile saglik okuryazarligi Olgegi alt boyutu ve toplam puanlarmin iligkilerinin

incelenmesi
Ilaca uyum inanclar Diyete uyum inanglar
Korelasyon* (N=200) olcegi olcegi
Yarar - [lU Engel - /U { Yarar—DU Engel - DU
Saghk okuryazarh@ olcegi
Bilgiye erisim r 0,061 -0,184 0,201 -0,046
p 0,390 0,009 0,004 0,518
Bilgiyi anlama r -0,010 -0,195 0,144 -0,155
p 0,883 0,006 0,042 0,028
Deger bi¢me r 0,089 -0,271 0,152 -0,317
p 0,212 <0,001 0,032 <0,001
Uygulama/kullanma r 0,197 -0,205 0,167 -0,130
p 0,005 0,004 0,018 0,066
SOY r 0,078 -0,264 0,202 -0,201
p 0,273 <0,001 0,004 0,004

Cizelge 6,4’de yarar — {U ile uygulama/kullanma arasinda pozitif yonde, ¢ok
zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edildi (r=0,197; p=0,005).
Yarar — U arttik¢a, uygulama/kullanma arttr.

Engel — 1IU ile bilgiye erisim, bilgiyi anlama, deger bigme,
uygulama/kullanma ve SOY arasinda negatif yonde, ¢ok zayif/zayif derecede ve
istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edildi (p<0,05). Engel — IU arttik¢a, bilgiye

erigim, bilgiyi anlama, deger bigme, uygulama/kullanma ve SOY azaldi.

Yarar — DU ile bilgiye erisim, bilgiyi anlama, deger bigme,
uygulama/kullanma ve SOY arasinda pozitif yonde, c¢ok zayif derecede ve
istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edildi (p<0,05). Yarar — DU arttikga, bilgiye

erisim, bilgiyi anlama, deger bigme, uygulama/kullanma ve SOY  artti.

Engel — DU ile bilgiyi anlama, deger bigme ve SOY arasinda negatif yonde,
cok zayif/zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edildi (p<0,05).
Engel — DU arttikca, bilgiyi anlama, deger bigme ve SOY azaldi.
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5. TARTISMA

Bu boliimde AKS’li hastalarm sosyodemografik verilerle SOY, IUHIO ve
DUHIO arasindaki bulgular tartisildi.

5.1 Saghk Okuryazarhg, ilaca Uyum Hakkindaki Inanclar Olgegi ve Diyete

Uyum Hakkindaki inan¢ Olcegi Puan Ortalamalarinin Tartismasi

Calismamizda SOY alt boyut puanlari olan Bilgiye Erisim 16,03+7,22,
Bilgileri Anlama 21,85+8,87, Deger Bigme 30,64+8,20, Uygulama 21,29+4,28 ve
toplam SOY puani 89,80+23,14 olarak bulundu. Aras ve Bayik Temel” in (2017),
yaptiklari c¢alismalarinda 19,56+3,1 Bilgiye Erisim, 24,32+4,5 Bilgileri Anlama,
30,08+4,7 Deger Bicme, 18,64+ 3,2 Uygulama ve SOY toplam puanini ise
90,30+12,4 olarak belirtti. Olgekten alinabilecek maksimum puan 125°tir. Ekenler
(2022)’in kalp yetersizligi (KY) hastalarinda saglik okuryazarligi ve hastalik algisi
iligkisini incelemek amaciyla yaptigi ¢aligmasinda SOY toplam puani 87.67+18.59
olarak bulundu. Bizim sonucumuzun literatiirle uyumlu ve AKS’lu hastalarin SOY
diizeylerinin iyi durumda oldugu sdylenebilir. Burada unutulmamasi gereken bir
noktada, saglik okuryazarligi Kkiiltiirel etmenlerden, yas, egitim diizeyi,
sosyoekonomik durum ve bilgi kaynaklarindan etkilenebilen bir kavramdir. Bu

nedenle de hasta gruplarinin 6zelliklerine degiskenlik gosterebilir.

Calismamizda ilaca ve diyete uyum alt boyutlar1 puanlaria bakildiginda ilaca
uyum engel ve diyete uyum yarar alt boyut puanlarin yiiksek oldugu goriildii.
Literatiirde AKS’lu hastalarin diyet ve ilag uyumunu inceleyen birebir g¢alisma
bulunmamaktadir.  Genellikle kalp yetersizligi ve hipertansiyon {izerine
yogunlagilmistir. Taner (2023)’in KY’li hastalarda hastalik algisi, ilaca ve diyete
uyumu inceledigi ¢alismasinda da, Yildiz ve Dayapoglu (2017)’nun KY’li hastalarda
yaptig1 ¢alismada da ¢alismamiza benzer sekilde ilaca uyum engel diyete uyum yarar
alt boyutlarinin daha yiiksek oldugu bulundu. Bulgumuzdan farkli sonuglarda
literatiirde yer almaktadir. Higerimez (2019)’in KY’li hastalarda 6zbakimin diyet ve
ilaca uyumunu belirlemek igin yaptigi ¢alismasinda, Saritas ve Dural (2020)’in KY’li
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hastalarda yaptigi c¢alismasinda, Demirci ve Akten (2023)’in KY’li hastalarda
yaptiklar calismasinda ilaca ve diyete uyum yarar alt boyut puanlarinin daha yiiksek
oldugu bulundu. Oguz ve digerleri (2019)’nin Hipertansiyonlu hastalarda diyet ve
ila¢ uyum diizeylerini degerlendirdikleri ¢calismada da ilaca ve diyete uyum yarar alt
boyut puanlarinin yiiksek oldugu bulundu. Kronik hastaliklarin 6nemli noktalarinda
biride tedavi rejimine uyumdur. Ancak kronik hastaliklar uzun siire bakim ve tedavi
gerektirmesi nedeniyle bireylerin uyum gdéstermesi de zor olabilmektedir (Bilgi¢ ve
Pehlivan, 2023). Calismamizdaki ilag uyumu engel algisinin yiiksek olmasini
bireylerin ilag uyumunu tam yerine getiremedikleri kaynakli oldugunu

diisiinmekteyiz.

5.2 Sosyodemografik Ozellikler ve Saghk Okuryazarhg Olcegi Alt Boyut ve

Toplam Puan Bulgularimin Tartismasi

Calismamizda yas arttikca SOY alt boyut ve toplam puanlarinin azaldigi ve
anlamli oldugu bulundu. Tad (2021)’1mn, hipertansiyon tanisi alan hastalarda saglik
okuryazarligi, ilag uyumu ve yasam Kkalitesi iliskisini belirlemek amaglh yaptig
caligmasinda ise 30-45 yas grubunda SOY puanlarmmin daha yiiksek ve anlamh
oldugu goriildi. Erdogan Yiice ve Muz (2023)’un, kronik hastaligi olan bireylerde
saglik okuryazarlig1 ve hastalia uyumu degerlendirme isimli ¢alismalarinda 20-40
yas arasi bireylerde SOY puanlarimin daha yiiksek ve anlamli oldugu bulundu. Farkli
bir sonu¢ olarak da Zakeri ve digerleri (2023)’nin  AKS’lu hastalarda saglik
okuryazarligl, tedaviye uyum ve yasam kalitesini inceledigi ¢alismasinda ise yas
arttikca saglik okuryazarlhigi diizeyinin arttifimi belirtti. Literatiirde yas arttik¢a
biligsel fonksiyonlarin azalmasi nedeniyle saglik okuryazarhiginin azaldig:

belirtilmektedir (Gozlii, 2020). Bulgumuz literatiirii destekler niteliktedir.

Cinsiyetler acisindan bakildiginda erkeklerde kadinlardan SOY alt boyut ve
toplam puanlarinin daha yiiksek ve anlamli oldugu bulundu. Karakus Ozen (2022)’in
hipertansiyonlu hastalarda saglik okuryazarligi ve ilag uyumunu inceleyen
calismasinda kadmlarin SOY puanlarinin erkeklere gore diisiik oldugu belirlendi.
Ekenler (2022)’in Kalp Yetersizligi hastalar1 ile yaptigi saglik okuryazarligi ve
hastalik algis1 iligkisini inceleyen c¢alismasinda SOY cinsiyete gore bir fark
bulunmazken, bilgiye erisim boyutunda erkeklerin puan ortalamasi kadinlara gore

daha yiiksek bulundu.
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Ogrenim diizeyi arttikga SOY alt boyut ve toplam puanlarmin arttigi ve
anlamli oldugu bulundu. Ekenler (2022)’in Kalp Yetersizligi hastalari ile yaptigi
saglik okuryazarhigi ve hastalik algis1 iliskisini inceleyen c¢alismasinda ve Tad
(2021)’1n hipertansiyon tanis1 alan hastalarda saglik okuryazarligi, ilag uyumu ve
yasam kalitesi iligkisini inceleyen calismasinda, Liu ve digerleri (2020)’nin kronik
hastalig1 olan bireylerde saglik okuryazarlig1 belirlemek i¢in yaptig1 calismasinda da
egitim diizeyi arttikca SOY alt boyut ve puanlarinin arttigi bulundu. Yildirak
(2023)’1n kronik hastalig1 olan yetiskinlerin saglik okuryazarhigi ve o6zetkililigini
inceledigi ¢alismasinda egitim diizeyi arttikca SOY alt boyut ve toplam puanlarinin

arttig1 ve anlamli oldugu bulundu.

Bireylerin yasadig1 yere gore saglik okuryazarligi 6l¢ek puan ortalamalarinda
sehir merkezinde yasayanlarin ilge ve kdylerde yasayanlara gére SOY alt boyut ve
toplam puanlarinin daha yiikksek ve anlamli oldugu goriildi. Tad (2021)’in,
hipertansiyon tanisi alan hastalarda saglik okuryazarligi, ilag uyumu ve yasam
kalitesi iligkisini belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismasinda, Dogrucan Katranci
(2019)’nin  hipertansiyon tanili hastalarda ilag uyumu ve saglik okuryazarligi
iligkisini inceledigi ¢aligmasinda da sehir merkezinde yasayanlarin SOY puanlarinin
daha yiiksek ve anlamli oldugu goriildii.

Calismamizda diizenli doktor kontroliine gidenlerde bilgiye ulagma, bilgiyi
anlama ve SOY toplam puanlarinin gitmeyenlere gore yiiksek ve anlamli oldugu
bulundu. Tad (2021)’1n hipertansiyon tanisi alan hastalarda saglik okuryazarlig, ilag
uyumu ve yasam kalitesi iligkisini inceledigi calismasinda HT nedeniyle diizenli
doktor kontroliine gidenlerde gitmeyenlere gore SOY puanlarin da anlamlilik olmasa
da ytiksek oldugu bulundu.

Calismamizda ilag kullanmakta zorluk ¢ekenlerin ¢ekmeyenlere gore bilgiye
erisim, deger bicme ve SOY toplam puanlarmin daha diisiik ve anlamli oldugu
bulundu. Kullandig ilaglarin etki ve yan etkilerini bilenlerin bilmeyenlere gore tiim
SOY alt boyut ve toplam puanlar1 yiiksek ve anlamli bulundu. Karakus Ozen
(2022)’in hipertansiyonlu hastalarda saglik okuryazarligi ve ilag uyumunu inceleyen
calismasinda ilaglarinin yan etkilerini bilme, ila¢ tedavisine uyma gibi 6zelliklerle
SOY puanlar1 arasinda bir anlamlilik goriilmedi. Ortaya c¢ikan sonucumuzun

orneklem grubunun bireysel 6zelliklerinden kaynakli oldugunu diisiinmekteyiz.
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Diyete uyanlarda uymayanlara gore bilgiye erisim, bilgiyi anlama ve SOY
toplam puanlarinin daha yiiksek ve anlamli oldugu bulundu. Tad (2021)’1n
hipertansiyon tanis1 alan hastalarda saglik okuryazarligi, ilag uyumu ve yasam
kalitesi ¢alismasinda diyetine uyanlarda uymayanlara gére SOY puanlarinin daha
yiiksek ve anlamli oldugu bulundu.

Ekonomik diizeyi gelir=gider olanlarda gelir<gider olanlara gore bilgiye
erisim, bilgiyi anlama ve SOY toplam puanlarinin daha ytiksek ve anlamli oldugu
bulundu. Tad (2021)’in hipertansiyonlu hastalarda saglik okuryazarhigi, ilag uyumu
ve yasam kalitesi ¢aligmasinda gelir>gideri fazla olanlarin SOY alt boyut ve toplam
puanlarinin daha fazla oldugu bulundu. Ekenler (2022)’in Kalp Yetersizligi hastalari
ile yaptig1 saglik okuryazarligi ve hastalik algisi iliskisini inceleyen g¢alismasinda
ekonomik durumu iyi olanlarin SOY toplam puanlarinin digerlerine goére daha
yiksek ve anlamli oldugu bulundu. Yildirak (2023)’m kronik hastaligi olan
yetiskinlerin saglik okuryazarligi ve 6zetkililigini inceledigi calismasinda ekonomik
durumun saglik okuryazarligina bir etkisi olmadigi bulundu. Bizim ¢alismamizdaki

farkliligin 6rneklem grubumuzun 6zelliklerinden kaynakli oldugunu diisiinmekteyiz.

5.3 Sosyodemografik Ozellikler, ilaca Uyum Hakkindaki Inanclar Olcegi ve
Diyete Uyum Hakkindaki Inan¢ Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puan

Bulgularmin Tartiymasi

Calismamizda yas arttik¢a ilaca uyum engel alt boyut puanlariin arttigr ve
anlamli oldugu bulundu. Literatiirde medikal tedaviye uyumsuzlugun en Onemli
faktorlerinden birinin yasin artmasi olarak belirtilmektedir (Polanska ve digerleri,
2020). Farkli bir sonug olarak da; Zakeri ve digerleri (2023)’nin AKS’lu hastalarda
saglik okuryazarligi, tedaviye uyum ve yasam kalitesini inceledigi ¢alismasinda ise
yasin medikal tedaviyle iliskisi olmadigmi belirtti. Amininasab ve digerleri
(2021)’nin kalp yetersizligi olan hastalarda tedaviye uyumu inceledigi ¢alismasinda
yas gruplarina gore anlamlilik olmadigini belirtti.

Cinsiyete gore bakildiginda kadinlarda diyete uyum yarar puanlarinin
erkeklere gore daha yiliksek ve anlamli oldugu bulundu. Ausili ve digerleri
(2016)’nin KYli diyabetli hastalarda yaptig1 calismasinda cinsiyet faktoriiniin kisisel
bakimi etkileyen 6nemli bir faktoér oldugunu belirtmektedir. Yildiz ve Dayapoglu
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(2017)’nun, Demirci ve Akten (2023)’in KY’li hastalarla yaptiklari ¢aligmasinda
kadin hastalarin erkek hastalara gore diyete uyum inanglarinin daha yiiksek oldugu
bulundu. Bulgumuzun aksine Hicerimez (2019)’in c¢aligmasinda cinsiyet fakoriine
gore DUHIO 6lgek alt boyut ve toplam puanlari arasinda herhangi bir anlamlilik
bulunmadigr goriildii. Tiiliice ve Kartal (2021)’m  koroner arter hastaliginin
yonetimin de cinsiyet farkliliginin etkisini inceledikleri calismalarinda tuz kisith
beslenme, giinliilk meyve-sebze tiiketim miktar1 incelendiginde kadin erkek cinsiyet
arasinda farklilik bulunmadigi belirtildi.

Egitim seviyesi diistiikk¢e diyete ve ilaca uyum hakkindaki inanglar 6lgegi
engel alt boyut puanlarinin arttig1 ve anlamli oldugu bulundu. Literatiirde Sobhi ve
digerleri (2022)’nin akut koroner sendromlu hastalarda yaptig1 kalitatif ¢aligmada
katilim saglayan hastalar ozellikle egitim diizeyleri diisiik bireylerin ilag uyumunu
saglayamadiklarmi belirtti. Tuna (2019)’nin akut miyokard infarktiisii gegiren
hastalarda planli taburculuk egitiminin saglik bilgi ve inanglarima etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla yaptigi ¢alismasinda ikinci goriismede; kontrol grubuna
gore girisim grubunda IUHIO yarar alt boyut puanlarinmn arttigi, engel alt boyut
puanlarinmn ise azaldigi, DUHIO yarar alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu
bulundu. Amininasab ve digerleri (2018)’nin, KY’li hastalarin ilag uyumunu
etkileyen faktorleri belirleyen ¢alismasinda egitim seviyesi arttik¢a ilaca uyumunun

arttigini belirtti.

Hastalig1 nedeniyle diizenli kontrole gidenlerde DUHIO yarar alt boyut
puanlarinin uymayanlara gore anlamli ve yiiksek oldugu bulundu. Demirci ve Akten
(2023)’in KY"li hastalarda diyet ve ilag uymunu inceledikleri ¢alismasinda diizenli

kontrole gidenlerde diyete uyum yarar/engel puanlarinda bir anlamlilik goriilmedi.

Ilaglarimi diizenli kullanmayanlarda, ila¢ kullanmakta zorluk ¢ekenlerde ve
kullandig1 ilag¢ sayist gilinliik 10 tane {izerinde olanlarda ve ilaglarinin etkilerini
bilmeyenlerde ilaca uyum hakkinda inanclar Glgegi engel alt boyut puanlarinin
digerlerine gore daha yiiksek ve anlamli oldugu bulundu. Avci ve digerleri
(2020)’nin iilkemizde kardiyovaskiiler hastaliklarda ilag tedavisine uyum ve
etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla yaptiklar1 calismalarinda ilag
uyumlarimin diisiik ve hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri agisindan ilag
tedavisine uyumlari arasinda 6nemli fark bulunmadigin belirtti. Alomari ve digerleri

(2022)’nin kardiyovaskiiler hastaliklarda ila¢ uyumunu inceledigi dokuz meta analiz

o1



calismasinda ilaca uyumun ortalama %353,2 oldugunu belirtti. Ila¢ tedavisine
uyumsuzlugun nedenleri arasinda kisisel faktorler, tedavi rejimlerinin anlagilmasi ve
karmasikligi, ilag bilgisi ve yapisal engellerin yer aldigini belirtti. Farkli bir goriis
olarak da Aminisab ve digerleri (2021)’nin ¢alismasinda yapilan lojistik regresyon
analizi sonucuna gore demografik ve klinik 6zelliklerin hig¢birinin ila¢ uyumu igin
anlaml1 bir belirleyici olmadig1 bulundu. Sobhi ve digerleri (2022)’nin akut koroner
sendromlu hastalarda yaptig1 kalitatif ¢alismada katilim saglayan hastalar 6zellikle
hemsirelerin ve saglik personelinin ilaglar hakkinda yeterli bilgi vermedikleri zaman
ilaglarin1 kullanmakta zorluk yasadiklarini belirtti. Morrison ve digerleri (2015)’nin
cok uluslu yaptiklart calismalarinda Hollanda’da 9%75.9, Polonya’da %42.4 ve
Macaristan’da ise %29.7 oraninda ila¢ tedavisine uyum belirtildi. Bu sonuglar
dogrultusunda ila¢ uyumunu bu kadar farkli kilan bircok faktériin oldugu
goriilmektedir. Sonug¢ olarak ilag uyumunun hala yetersiz oldugu, uyumu artirici

stratejilerin kullanilmasinin gerekli oldugu sdylenebilir.

Geliri giderinden yliksek olan grupta digerlerine gore diyete uyum hakkindaki
inancglar yarar alt boyut puanmin yiiksek ve anlamli oldugu bulundu. Higerimez
(2019)’in KY"1i hastalarda 6zbakimin diyet ve ilaca uyumunu belirlemek i¢in yaptigi
calismasinda ekonomik durumu ytiksek olanlarin digerlerine gore diyete uyum yarar
alt boyut puanlarmin yiiksek ve anlamli oldugu bulundu. Avci ve digerleri (2022) nin
calismasinda, Demirci ve Akten (2023)’in KY’li hastalarda yaptiklar: ¢alismasinda
da ekonomik durumun diyete uyum ile iliskili olmadig: belirtildi.

5.4 Saghk Okuryzarhgi, flaca Uyum Hakkindaki inanclar Olcegi ve Diyete

Uyum Hakkindaki inan¢ Olcegi Korelasyon Analizi Bulgularinin Tartismasi

[UHIO’nin yarar alt boyutu SOY &lceginin uygulama/kullanma alt boyutu
arasinda pozitif yonde, ¢cok zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit
edildi (r=0,197; p=0,005). Yarar-iU arttikca, uygulama/kullanma artacaktir.
[UHIO’nin engel alt boyutu ile SOY 6lgeginin bilgiye erisim, bilgiyi anlama, deger
bigme, uygulama/kullanma ve SOY arasinda negatif yonde, ¢ok zayif/zayif derecede
ve istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edildi (p<0,05). Engel — IU arttik¢a, bilgiye
erigim, bilgiyi anlama, deger bigme, uygulama/kullanma ve SOY azalacaktir.

Sobhi ve digerleri (2022)’nin AKS’li hastalarda saglik okuryazarligini
etkileyen faktorleri belirlemek icin yaptigi kalitatif ¢aligmalarinda hastalar saglik
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okuryazarlig1 diisiik olanlarda verilen bilgilerin anlagilamadigi i¢in ila¢ kullanimi ve
tedaviye uyum saglayamadiklarini belirttiler. Ayni ¢alismada hastalar hemsirelerin
egitimleri el brosiirlerlerinden verdiklerinde oradaki bilgileri anlayamadikladiklarini
ve bu nedenle de zorlandiklarini belirttiler. 2019 yilinda Uganda’da yapilan bir
calismada hastalarin ilag tedavilerine uyumu sorgulanmis ve hastalarin ilk
recetelerini kullandiktan sonra ilag kullanmay1 biraktiklari, ilaglart nasil kullanmalari
gerektigini bilmedikleri tespit edilmistir. Hastalarin hastaliklarini bilmedikleri ve
tedavi gereksinimlerini kavrayamadiklar1 goriilmiis, bu durumda saglik okuryazarligi
diizeyinin bireylerde tedavi uyumuna etkisi oldugu disiiniilmistir (Lynch ve
digerleri, 2019). Liu ve digerleri (2021)’nin akut koroner sendromlu hastalar
tizerinde yaptig1 ¢calismada saglik okuryazarligi diisiik olan hastalarin ilag etiketlerini
okumada, ila¢ yan etkilerini ve regeteleri anlama zorluklar yasadigini bununda ilag
uyumunu olumsuz yonde etkiledigini belirlemistir. Ulkemizde Akpinar ve digerleri
(2023)’nin kronik hastaliga sahip hastalar ile yaptigi calismada saglik okuryazarligi
diisiik olan bireylerin tedavi ve ila¢ uyumlar1 da diisiik bulunmustur. Bakan ve Inci
(2021)’nin yaptigi calismada SOY puanlari arttikca tedaviye uyumunda arttigi
belirlenmistir. Tuna (2019)’nin akut miyokard infarktiisii gegiren hastalarda planli
taburculuk egitiminin saglik bilgi ve inanc¢larina etkisinin degerlendirilmesi amaciyla
yaptig1 calismasinda ikinci gorligmede; kontrol grubuna gdre girisim grubunda
[UHIO yarar alt boyut puanlarmin arttigi, engel alt boyut puanlarinin ise azaldigi,
DUHIO vyarar alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu bulundu. Liu ve digerleri
(2019)’nin SOY ve koroner arter hastaliklar1 igin yaptiklari bir ¢alismada ise, SOY
ve tedaviye uyum arasinda anlamlilik bulunmadig: fakat SOY yeterliligi diisiik olan
grupta kalp ve genel saglikli yasama uyumsuzlugunun arttig1 belirlendi. Bu bilgilerin
1s1¢inda calismamizin literatiir ile uyumlu oldugu diisiiniilmektedir.

DUHIO’nin yarar alt boyutu SOY 6lgeginin bilgiye erisim, bilgiyi anlama,
deger bigme, uygulama/kullanma alt boyutu ve SOY arasinda pozitif yonde, ¢ok
zay1f derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edildi (p<0,05). Yarar — DU
arttikca, bilgiye erisim, bilgiyi anlama, deger bigme, uygulama/kullanma ve SOY
puaninm arttigi DUHIO nin engel alt boyutu ile bilgiyi anlama, deger bicme ve SOY
arasinda negatif yonde, ¢ok zayif/zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki
tespit edilmistir (p<0,05). Alverez (2023) MI sonrasi hastalara uyguladigir primer
hemsirelik bakimi sonrasinda miidahale grubunda diyete ve ilaca uyumun artigini

belirtti. Soylar ve Kadioglu (2020)’nun 626 hasta tizerinde yaptig1 ¢alismada saglik
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okuryazarlig1 diisiik olan hastalarmn BKI yiiksek bulunmus ve saglik okuryazarlig:
diisiik olan hastalarda diizenli beslenme ve diyet uyumunun diisiik oldugu
diistilmiistiir. Koroner arter hastalarinin beslenme oOriintiilerinin tuzdan fakir, sebze-
meyve, kurubaklagil ve tahil agirlikli olmasi gerekmektedir. Taylor ve digerleri
(2019)’nin 386 hasta ile yaptig1 ¢alismada zayif beslenme ve saglik okuryazarlig:
olanlar Bat1 diyetiyle iligkili daha fazla yiyecek tiiketirken (kizarmis yiyecekler,
sekerle tatlandirilmis igecekler, kirmizi et, islenmis yiyecekler) iyi beslenme ve
saglik okuryazarligi olanlar ihtiyathh ve Akdeniz diyetleriyle iliskili daha fazla
yiyecek (sebzeler, zeytinyagi, kuruyemisler) gorilmiistir Bu bilgilerle bizim

calismamizin da literatiire uygun oldugu 6ngoriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

e Calismamizda SOY alt boyut puanlar1 olan Bilgiye Erisim16,03+7,22,
Bilgileri Anlama, 21,85+8,87, Deger Bigme, 30,64+8,20, Uygulama,
21,29+4,28 ve toplam SOY puani 89,80+23,14 olarak bulundu.

e Calismamizda IUHIO’nin  yarar alt boyutu SOY  &lgeginin
uygulama/kullanma alt boyutu arasinda pozitif yonde, ¢ok zayif derecede ve
istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (r=0,197; p=0,005). Yarar —
U arttikca, uygulama/kullanma artacaktir. [UHIO nin engel alt boyutu ile
SOY olgeginin  bilgiye erisim, bilgiyi anlama, deger bigme,
uygulama/kullanma ve SOY arasinda negatif yonde, ¢ok zayif/zayif derecede
ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (p<0,05). Engel — U
arttikga, bilgiye erisim, bilgiyi anlama, deger bigme, uygulama/kullanma ve
SOY azalacaktir.

e (Calismamizda 60 yasin altindaki katilimcilarin bilgiye erisim (p<0,001),
bilgiyi anlama (p<0,001), deger bigme (p=0,020) ve SOY (p<0,001) puanlar
60 yas istii katilimcilara gore yiiksek bulundu. 60 yas tstii katilimeilarin 60
yas alt1 katilimcilara gore engel-IU (p<0,001) puaninin, yiiksek ve anlaml
oldugu goriildii.

e Erkek cinsiyetin bilgiye erisim (p=0,004), bilgiyi anlama (p=0,015) ve SOY
(p=0,031) puanlari, kadin cinsiyete gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu.
Kadin cinsiyetteki katilimeilarin yarar-DU (p=0,027) puaninin, erkeklere gore

yiiksek ve anlamli oldugu goriildii.

e ilkokul, ortaokul, lise, lisans ve iizeri mezun olanlarin bilgiye erisim, bilgiyi
anlama, deger bicme ve SOY puani, okuryazar olmayanlara gore yiiksek ve
anlaml goriildii (p<0,001). Ayni sekilde ortaokul, lise, lisans ve {izeri mezun
olanlarin bilgiye erisim, bilgiyi anlama, deger bigme ve SOY puani, ilkokul
mezunu olanlara gore yiikksek ve anlamli bulundu (p<0,001).Okuryazar
olmayanlarin engel-iU (p=0,024) ve engel-DU (0,007) puam lise, lisans ve

lizeri mezun olanlara gore yiiksek ve anlamli bulundu.
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Sehir merkezinde yasayan katilimcilarin bilgiye erisim (p=0,013), bilgiyi
anlama (p=0,006), deger bigme (p=0,046) ve SOY (p=0,008) puani, kdyde
yasayanlara gore yliksek ve anlamli bulundu.

Diizenli kontrole gidenlerin bilgiye erisim (p<0,001), bilgiyi anlama
(p=0,004), SOY (p=0,014) puani, diizenli kontrole gitmeyenlere gore yliksek
ve anlamli bulundu. Diizenli kontrole gidenlerin yarar-DU (p=0,048) puani,

diizenli kontrole gitmeyenlere gore yiiksek ve anlamli bulundu.

Diizenli ila¢ kullananlarin uygulama/kullanma (p=0,021) puan: diizenli ilag
kullanmayan ve bazen diizenli ilag kullananlara gore yiiksek ve anlamli
bulunurken, diizenli ilag kullanmayanlarin ve bazen diizenli ilag kullananlarin
engel-iU (p<0,001) puani, diizenli ilag¢ kullananlara gore yiiksek ve anlamli

bulundu.

Ilag kullanmada zorluk yasamayanlarim bilgiye erisim (p=0,007), deger bigme
(p=0,026), SOY (p=0,005) puani, ilag kullanmada zorluk yasayanlara gore
yiiksek ve anlamli bulundu. ilag kullanmada zorluk yasayanlarn engel-1U
(p<0,001) puani, ilag kullanmada zorluk yasamayanlara gore yiiksek ve

anlamli bulundu.

Giinliik 5 adetten az ilag kullananlara gore giinde 10 yada 10°dan daha az ilag
kullananlarin engel-IU (p=0,041) puani yiiksek ve anlaml1 bulundu.

Ilag etkilerini bilenlerin bilgiye erisim (p<0,001), deger bigme (p<0,001),
uygulama/kullanma (p=0,008) ve SOY (p<0,001) puan ila¢ etkilerini
bilmeyenlere gére yiiksek ve anlamli bulundu. Ilag etkilerini bilmeyenlerin
engel-IU (p=0,006) puani, ilag etkilerini bilenlere gore yiiksek ve anlamli
bulundu.

llag yan etkilerini bilenlerin bilgiye erisim (p<0,001), bilgiyi anlama
(p<0,001) , deger bigme (p=0,005) ve SOY (p<0,001) puani, ila¢ yan etkisi
bilmeyenlere gore yiiksek ve anlamli bulundu.

Diyete uyanlarin bilgiye erisim (p=0,003) , bilgiyi anlama (p=0,013) ve SOY
(p=0,008) puani, diyete uymayanlara gore yiiksek ve anlamli bulundu. Diyete
uyanlar ve bazen uyanlarin yarar-DU (p<0,001) puani, diyete uymayanlara

gore yiiksek ve anlamli bulundu.

Gelir gidere esit olanlarin bilgiye erisim puani, gelir giderden az olanlara gore

yiiksek ve anlamli bulundu (p<0,001). Gelir gidere esit ve gelir giderden fazla
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olanlarin bilgiyi anlama puani, gelir giderden az olanlara goére yiiksek ve
anlamli bulundu (p<0,001). Gelir gidere esit olanlarin SOY puani, gelir
giderden az olanlara gore yiiksek ve anlamli bulundu (p<0,001). Gelir
giderden fazla olanlarin yarar-DU puani, gelir giderden az ve gelir gidere esit

olanlara yiiksek ve anlamli bulundu (p=0,027).
Hastalig1 arastiranlarin bilgiye erisim (p<0,001), bilgiyi anlama (p<0,001),
dger bigme (p=0,001) ve SOY (p<0,001) puani, hastalig1 arastirmayanlara

gore yiiksek ve anlamli bulundu.

ONERILER

Bu sonuglar dogrultusunda akut koroner sendromlu bireylerde hem SOY hem
de ilaca ve diyete uyum diizeylerini arttirmak i¢in saglik egitimlerinin
planlanmasi ve bireylerin katilim konusunda desteklenmesi,

Bireylerin SOY diizeylerinin ilag ve diyet uyumunu etkiledigi goz Oniinde
bulundurularak bireylerin saglik egitimi konusunda desteklenmesi,

Bireylerin SOY, ila¢ ve diyet uyum diizeylerinin birgok faktorden etkilendigi
diisiiniildiiginde, yapilacak hemsirelik girigimlerinin ve egitimlerin bu
faktorler goz oniinde bulundurularak hazirlanmasi,

Akut koroner sendromlu hastalarda saglik okuryazarliginin ilag ve diyet
uyumuna etkisinin daha genig bir popiilasyonda daha derinlemesine

incelenmesi onerilir.
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EK 1: Sosyodemografik Veri Formu

Sayin katilime1

Bu arastirma Cankir1 Karatekin Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim
Dalinda Yiiksek Lisans Programi 6grencisi olan Betiil YALCIN tarafindan yliksek lisans tez
caligmast olarak yiriitilecektir. Calisma “Akut Koroner Sendromlu Bireylerde Saghk
Okuryazarhginin Diyet ve Ila¢ Uyumuna Etkisi” ni tespit etmek amaci ile yapilacaktir.

Bu aragtirmaya davet edilmektesiniz. Arastirma goniilliik esasina dayali olup istediginiz
zaman c¢ekilme hakkina sahipsiniz. Calismaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde veri toplama
formundakive anketlerdeki sorulari cevaplamaniz istenecektir. Sorulari cevaplamaniz g¢alismaya
katilmay1 kabul ettiginiz seklinde anlasilacaktir. Calisma esnasinda elde edilen bilgiler gizli tutulacak
ve yalnizca yiiksek lisans tez ¢aligmasi i¢in kullanilacaktir.

Tesekkiir ederim.
Betiil YALCIN

I.Yasmz: ...........

3.Cinsiyetiniz: Kadin (1) Erkek (2 )

4.Boy: ............ Kilo: ............ BKI: ..........

5.Medeni Durumunuz: Evli( ) Bekar ()

6.Egitim durumunuz .

( ) Okuryazar degil () Ilkokul mezunu ( ) ortaokul ( ) Lise mezunu

() Lisans ve Lisansiistii

7. Yasadiginiz yer:
Sehir merkezi( ) flige () Kasaba () Koy ()

8. Kiminle yasiyorsunuz?
Yalniz () Yalnizca Esile ()  Yalnizca gocuklar ile () Es ve cocuklar ile ()
Akrabaile () Diger...........c.oeveninn.

9.AKS disinda ek hastalik ( ) Asim ( ) KOAH ( ) Bobrek yetmezligi ( ) DM
( )Diger

10.Hastaliginiza yonelik olarak diizenli olarak doktor kontrollerine gidiyor musunuz?
Evet () Hayir ()

11.1aglariniz1 diizenli alir misiiz? Evet ( ) Hayir () Bazen( )

12 Kullandigimiz ilaglardan herhangi birini almada bir zorluk yasadiniz m1?
Evet () Hayir ()

Evet ise nasil bir zorluk yasadiniz ?
( )ilag almay1 hatirlama ( ) Rahatsizlik ( ) Yiiksek maliyet ( ) Yan etkiler
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13.Giinliik kullandiginiz ilag grubu sayis1 kagtir ?
()1-5arast () 5-10arast ()10 ve tizeri

14. Tlaclarmin etkisini bilme durumu Evet ( ) Hayir ()

15.1laglarinin yan etkisini bilme durumu Evet ( ) Hayir ()

16. Regete dis1 ilag kullanir misiniz Evet ()  Hayir ()

17. Diyetinize uyar misiniz ~ Evet() Hayir () Bazen()
18.Ekonomik durum Gelir<Gider ( ) Gelir=Gider ( ) Gelir>Gider ( )
19.Giinliik islerini yapmakta zorlanma Evet( ) () Hayir ( ) Bazen
20.Hastaliginizla ilgili arastirma yapar misiniz Evet( ) Hayir( )

21 Hastaliginizla ilgili bilgileri hangi kaynaklardan alirsiniz?

( ) Saglik personeli (hemsire, hekim...) () Internet ( )Es,dost, akraba... ( )Tv, radyo.Diger....
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EK 3: flaca Uyum Hakkindakiinanclar Ol¢egi (IUHIO)

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

katiliyorum

1.1laglarimi aldigimda, kalp hastaligim hakkinda ¢ok
fazla endiselenmiyorum.

2.Eger ilaglarimi igersem, hastaneye yatma olasiligim
azalir.

3.1laglar1 igmeyi hatirlamak zor geliyor

4.1lag igmekten hoslanmryorum.

5.Her giin bir siirii ilag igmek zorunda kaliyorum.

6.Her giin ila¢ igmek, evden disarigikmami
zorlastirtyor.

7.1laglarimi igmek 6demimi (sisligimi) azaltyor.

8.1laglarim1 igmeyi unutuyorum.

9. Her giin ilag igmek, kalp hastaligim hakkinda
endiselenmeme neden oluyor.

10.11a¢ igmek nefes almami kolaylastirtyor.

11.1laglarimi igmek dahakaliteli (rahat )yasamami
sagliyor.

12.1gtigim ilaglar geceleyin,tuvalete gitmek
icin uyanmama neden oluyor.
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EK 4: Diyete Uyum Hakkindakiinanclar Olcegi (DUHIO)

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

katiltyorum

1.Az tuzlu diyetle beslenmek saglikli olmami saglayacaktir.

2.Tuzlu yiyecekler benim i¢in iyi degildir.

3.Az tuzlu diyetle beslenme kalp sagligimi koruyacaktir.

4. Az tuzlu diyetle beslenme bacaklarimdaki sismeyi
azaltiyor.

5. Az tuzlu diyetle beslenme viicudumda siv1 birikmesini
Onleyecektir.

6. Az tuzlu diyetle beslenmem lokantaya gitmemi
zorlagtirmaktadir.

7.Tuzu az olan yiyecekler lezzetsiz geliyor.

8.Az tuzlu diyet olduk¢a pahalidir.

9. Az tuzlu diyetle beslenme ¢ok zamanimi alir

10.Az tuzlu diyetin nasil uygulanacagii anlamak ¢ok zor.

11.Az tuzlu diyetle beslendigimde kendimi daha iyi
hissediyorum.

12.Az tuzlu diyetle beslenmek daha kolay nefes almami
saglayacaktir.
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EK 5:ilaca Uyum Hakkindakiinanclar Olg¢egi Diyete Uyum Hakkindaki inanclar Olgegi Olgek

Izni

EK 6: Saghk Okuryazarhg Olgegi (HLS-EU)

5.Hi¢ zorluk
¢ekmiyorum

4.az

zorluk¢ekiyorum

3.biraz zorluk
¢ekiyorum

2.Cokzorluk
¢cekiyorum

1.Yapamayacak

durumdayim/Hi¢

yetenegim

yok/olanaksiz

BILGIYE ERIiSIiM

1.Hastaliklar hakkinda bilgileri bulabiliyor musunuz?

2. Tedaviler hakkinda bilgileniyor musunuz?

3. Sigara igme sismanlik gibi saglik riskleri hakkinda
bilgileri bulabiliyor musunuz?

4. Nasil saglikli kalinacagi hakkinda bilgileri bulabiliyor
musunuz?

5.Saglikli yiyecekler ve nasil formda kalinacagi hakkinda
bilgileri elde edebiliyor musunuz ?

BILGIiYI ANLAMA

6.1la¢ kutusunda bulunan agiklayici
bilgilerini anlayabiliyor musunuz?

7.Tibbi regeteleri anlayabiliyor musunuz?

8. Eczanelerde, hastanelerde ya da doktor muayenehanelerinde

bulunan sagliga zararli davraniglar hakkinda bilgi
saglayan brosurleri okuyabiliyor musunuz?

9. Sigara igmek, uyusturucu kullanmak, igkili araba kullanmak vb.

gibi tehlikeli davraniglar hakkindaki bilgileri anlayabiliyor
musunuz?

10. Besin etiketlerinin igerigini anlayabiliyormusunuz?
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I'l. Saglikli yasam bigiminin 6nemini anlayabiliyor musunuz?

12. Ev, okul, isyeri ya da mahallede saglikli cevrenin onemini
anlayabiliyor musunuz?

DEGER BiCME/ DEGERLENDIRME

|3. Doktorunuzla ya da eczacinizla tibbi bilgileri
tartigabiliyor musunuz?

14. Tedavi seceneklerinin yan etkilerini ya da yararlarin
dusunebiliyor musunuz?

I5. Tibbi onerilerden hangisinin sizin igin en iyisi olduguna karar
verebiliyor musunuz?

16. Saghginiza zararl davranislarinizi belirleyebiliyor musunuz?

17. Diger insanlarin yaptig saghga zararl davranislardan ders
alabiliyor musunuz?

18. Saglik personeli, arkadaglariniz, aileniz ya da radyo, gazete,
televizyon gibi kaynaklardan edindiginiz sagliga zararli
davraniglarlailgili bilgileri dikkatli bicimde degerlendirebiliyor
musunuz?

19. Saglikla ilgili aliskanliklarinizi degerlendirebiliyor musunuz?

20. Saglikli beslenme ya da spor gibi saglikli segimlerin etkilerini
yararlarini dusuinebiliyor musunuz?

UYGULAMA/ KULLANMA

21. Doktor, hemsire ya da eczacinin size verdigi onerilere
uyabiliyormusunuz?

22. Asi yaptirma, bir tarama programinda yer alma, guvenli araba
kullanma gibi saglik personellerinin size verdigi onerilere
uyabiliyor musunuz?

23. Eger isterseniz saglhga zararl aliskanliklarinizi degistirebiliyor
musunuz?

24. Saglikli Uruinlere (dogal besinler, zararsiz kimyasallar gibi)
ulagabiliyor musunuz?

25. Saglikla ilgili bilgileri sizin yarariniza olacak sekilde
kullanabiliyor musunuz?
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