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Koroner Arter Hastaligi Olan Bireylerin Yasam Kalitesi ve Saghk
Okuryazarlik Diizeyinin Incelenmesi

Analysing Quality of Life and Health Literacy Level of Individuals with Coronary
Artery Disease

® Baki Topallar', ® Erkan Biiyikdemirci?

1Ankara il Saglik Miidiirligi, Etlik Kamu Hastaneleri Baskanligi, Ankara, Tiirkiye
2Ankara il Saglik Mudiirligi, Halk Saghgi Hizmetleri Baskanligi, Ankara, Turkiye

Amag: Orta ve ileri yaslarda gortilme sikligi fazla olan koroner arter hastaligi (KAH) tedavi asamalari uzun siirebilen bir hastaliktir. Ayrica bireyin
yasam kalitesini onemli olctide bozabilen ve kisinin saglk okuryazarligi (SOY) bilgi diizeyi ile iliskisi olabilen bir hastaliktir. Bu ¢alismanin
amaci KAH olan bireylerin SOY ve yasam kalitesi diizeylerini saptamak, SOY diizeyleri ile yasam kalitesi seviyeleri arasindaki iliskiyi ve bunlari
etkileyen cesitli faktorleri belirlemektir.

Yontem ve Geregler: Calisma orneklemini Kasim 2018 - Mayis 2019 tarihleri arasinda bir tniversite hastanesine basvuran 64 koroner arter
hastasi olusturmaktadir. Kesitsel bir calisma olarak tasarlanmistir. Katilimcilara veri toplama araci olarak “sosyodemografik veri formu”, “Avrupa
SOY olcegi (ASOY)” ve “Nottingham saglik profili (NSP)” yiiz yiize gortisme yoluyla uygulanmistir. Kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda
ki-kare testi veya Fisher'in kesin testi, bagimsiz gruplar arasinda Mann-Whitney U testi veya Kruskal-Wallis testi, dlcekler arasindaki iliskide ise

Spearman korelasyon testi uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 61,1£12,9'du. %60,9'u erkek, %46,9'u ilkokul ve ortaokul mezunu, %40,6’si aktif calismakta
olup %56,3’ti hafif koroner arterler hastaligina sahiptir. Katimcilarin %62,5'i sorunlu veya yetersiz diizeyde saghk okuryazaridir. SOY
diizeyi arttikca NSP toplam skoru ile enerji, emosyonel reaksiyon ve fiziksel aktivite alt skorlarinin puani istatistiksel olarak anlamli sekilde
azalmaktadir (p<0,05). SOY toplam ve NSP toplam skorlarinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon gorilmastr
(r=-0,450, p<0,05). ASOY-tedavi hizmet, ASOY-hastaliklardan korunma ve ASOY-sagligin gelistirilmesi alt skorlari ile NSP toplam skoru arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon bulunmustur (r=-0,308, p=0,014; r=-0,344, p=0,006; r=-0,541, p<0,001).

Sonug: Koroner arter hastasi olan bireylerin genel olarak SOY diizeyi dusuktir. Koroner arter hastalarinda cinsiyet ve egitim diizeyinin yasam
kalitesini etkilemedigi bulunmustur. Ayrica SOY diizeyi azaldikca yasam kalitesinin azaldigi gortilmektedir. Bu hastalarin SOY seviyesinin
artmasi ile birlikte saglikla ilgili yasam kalitesi diizeyinin daha iyiye dogru gidecegi ongoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter hastaligl, saglik okuryazarligi, yasam kalitesi, sagligin gelistirilmesi

Objective: Coronary artery disease is more common in middle-aged and elderly individuals. Its treatment process may take a long time, and
itis a condition that can impair quality of life while being associated with individuals” health literacy (HL) levels. This study aims to assess the
HL and quality of life levels of individuals with coronary artery disease, explore the relationship between these variables, and identify the
factors influencing them.
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Material and Methods: The study was conducted with 64 coronary artery disease patients who visited a university hospital between November
2018 and May 2019. It was designed as a cross-sectional study. Data were collected through face-to-face interviews using the “sociodemographic
data form,” “European HL scale (HLS-EU),” and “Nottingham health profile (NHP)”. Statistical analyses included chi-square, Fisher’s exact test,
Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, and Spearman’s correlation tests.

Results: The mean age of participants was 61.1£12.9 years, with 60.9% being male, 46.9% having primary or secondary school education,
and 40.6% actively employed. Among the participants, 62.5% were found to have inadequate or problematic HL levels. A significant negative
correlation was observed between HL levels and NHP scores (r=-0.450, p<0.05). Subscale scores of HLS-EU for “treatment services,” “disease
prevention,” and “health promotion” also showed significant negative correlations with the NHP total score (p<0.05). As HL levels improved,
NHP scores and subscale scores for energy, emotional reactions, and physical activity decreased significantly.

Conclusion: In conclusion, individuals with coronary artery disease generally have low HL levels, which negatively impact their quality of life.
While gender and education did not significantly influence quality of life, improving HL was associated with better health-related quality of

life. Therefore, enhancing HL be a priority for interventions targeting this patient group.

Keywords: Coronary artery disease, health literacy, quality of life, health promotion

GIRIS

Okuryazarlik, kisilerin kendilerini gelistirmede, hedeflerine
ulasmada, toplumsal yasamda ve is hayatindaki rollerini
stirdiirmede, sorunlarini ¢ozmede kabul edilebilir seviyede
okuma, yazma, konusma ve bilgiyi isleme kabiliyeti olarak
tanimlanir (1). Saghk okuryazarhgr (SOY) ise kisilerin sagliklari
ile ilgili dogru saglik kararlari alabilmeleri icin elzem olan temel
saglik bilgi ve hizmetlerine ulasma, edindigi bilgileri isleme ve
anlama diizeyi ile ifade edilmektedir (2).

SOY diizeyi yetersiz olan kisilerde; hastaliklari ve tedavileri
ile ilgili bilgilerinde eksikler olmakta ve bu kisilerde kronik
hastalilar ile ilgili 6z bakim ve hastalik stirecini yonetmede, saglik
sistemine erismek acisindan gerekli olan beceriler acisindan
yetersizlikler ve bunun neticesinde saglik harcamalarinda
ve mortalite dizeylerinde artma oldugu belirtiimektedir
(3,4). Toplumlarin gelismislik seviyeleri ne olursa olsun SOY
seviyesinin diinya genelinde diisiik oldugu goriilmektedir. Ornek
olarak Avusturya’da toplumun %60inin saghgr korumak icin
SOY diizeyinin en uygun kabul edilen degerlerin altinda oldugu;
Amerika’da eriskin ntfusun yaklasik %50’sinin saglik bilgilerini
anlama ve gerceklestirmede gicliik cektigi belirtilmektedir (2).

Kisilerin mevcut ihtiyaglarinin karsilanmasi ve toplum icinde
her zamanki roliiniin korunmasi icin iyilik halinin stirdtrilmesi
gereklidir. Bunun icin saglikli yasam kalitesine ihtiyag
duyulmaktadir. Bireyin gtindelik islevlerini yerine getirmedeki
yeterlilik saglikli yasam kalitesinin odak noktasidir (5). Orta ve ileri
yaslarda gortilme siklig fazla olan koroner arter hastaligi (KAH),
bireyin yasam kalitesini onemli 6lctide etkileyebilmektedir. KAH
gerek belirtileri gerekse tani tedavi asamalari uzun siiren, ayrica
beraberinde meydana getirdigi bazi giclikler sebebi ile yasam
kalitesini onemli 6lciide bozabilen ve kisinin SOY bilgi diizeyi ile
iliskisi olabilen bir hastalktir.

Bu arastirma KAH olan bireylerdeki SOY ve yasam kalitesi
durumunun degerlendirilmesiicin bir vakif Giniversitesi hastanesi
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ornegini sunmayi hedeflemektedir. Bu calismanin baslica amaci
KAH olan bireylerin SOY diizeyleri ve yasam Kkalitesi diizeyleri;
SOY diizeyleri ile yasam kalitesi seviyeleri arasindaki iliskiyi ve
bunlar etkileyen cesitli faktorleri belirlemektir.

YONTEM VE GEREGLER

Calisma Plam

Calismamiza 1 Kasim 2018 - 31 Mayis 2019 tarihleri arasinda
hastanemiz kardiyoloji anabilim dalina basvuran ve calismaya
katilmaya gonilli olan 64 hasta rastgele 6rnekleme yoluyla
kabul edilmis olup, 64 hastanin saghk okuryazarlik diizeylerinin
olctimi ve yasam kalitesi incelenmistir. Hastanemiz kardiyoloji
klinigi ve anjiyo birimine basvuran KAH’lerine arastirma ile ilgili
bilgi verilmis ve arastirmaya katilmayi kabul eden bireylerle yiiz
yuize goriisme yoluyla anket formlari uygulanmistir. Verilerin
toplanmasi yaklasik 15-20 dakika stirmustir. Arastirma evrenini
3000 hasta olusturmaktadir. Yiizde 30 siklik, %95 gliven arahgi
ve 0,2 dizayn etkisi alindiginda en az 59 kisiye ulasiimasi
hedeflenmis olup 64 hastaya ulasiimistir. Orneklem buyiiklugii
evrene boliinerek hesaplanarak (3000/59), basvuran her 51.
kisiye anket uygulanmis olup kabul etmeyen olursa sonraki
basvuran kisiye anket uygulanmistir. Kesitsel tipte bir calismadir.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

18yas ve lizerinde olmak, okuryazar olmak, Tiirkce konusmak
anlamak, non-invaziv tanisal iskemi testleri sonucunda koroner
anjiyografi endikasyonu olmak, gorme veya isitme problemi
olmamasi ve calismaya gonilli katilmayi kabul etmesi olarak
belirlenmistir. Dislama kriteri ise gorme veya isitme problemi
olan hastalar olarak belirlenmistir.

Arastirma icin Ufuk Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’ndan 27.11.2018 tarihli
ve 2018/55 sayili izin ile etik kurul izni alinmistir. Hastalara
bilgilendirme yapilip yazili onam alinmistir. Calismanin bagimsiz
degiskenleri yas, cinsiyet, egitim, viicut kitle indeksi (VKI), seker
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hastaligi (DM), hipertansiyon (HT), sigara icme, ciddi KAH, kronik
obstriiktif akciger hastahgr (KOAH) iken bagimli degiskenleri
Avrupa SOY olcegi (ASOY) diizeyi beslenme destek programi total
ve alt skorlari.

Veri Toplama Araclari

Sosyodemografik Veri Formu: Arastirmacilar tarafindan
hazirlanmis yari yapilandiriimis bir degerlendirme araci olup,
katihmcilarin genel demografik ve sosyokiiltiirel verilerini elde
etmeye yonelik olarak olusturulmus olup 17 soru icermektedir.

Avrupa Saglik Okuryazarligi Olcegi (ASOY): On bes yasin
tizerindeki bireylerin SOY diizeylerini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis bir olcektir. Olcek, saglikla ilgili tic format (tedavi,
hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi) ve saglikla ilgili
karar verme ve uygulamalar ile ilgili bilgi edinme siireclerini
(ulasma, anlama, karar verme ve uygulama) kapsamaktadir.
Olcek 47 maddeden ve 12 boyuttan olusmaktadir. Her madde
“1= cok zor, 2= zor, 3= kolay, 4= cok kolay” olacak sekilde 4
kademelidir. “Bilmiyorum” ifadesi icin 5 kodu kullaniimistir.
Olgekten ahlinabilecek puan 47-188 arasindadir. Hesaplamada
kolaylik olusturmasi acisindan toplam puan 0-50 degerleri
arasinda olacak sekilde standardize ([formil = indeks =
(aritmetik ortalama-1) x (50/3)] edilmistir. SOY diizeyi, elde
edilen degerlere gore genel, tedavi, hastaliklardan korunma,
saghgin gelistirilmesi olarak dort bolimde incelenmistir: (0-
25) puan: yetersiz SOY; (>25-33): sorunlu - sinirh SOY; (>33-42):
yeterli SOY; (>42-50): mitkemmel SOY uyarlama calismasinda
Avrupa calismasi ile karsilastirilabilir olmasi amaciyla 50’lik
indeks ve ayni sinir degerleri kullaniimistir. ASOY 6lceginin
Tirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Okyay ve Abacigil (6)
tarafindan gerceklestirilmistir.

Nottingham Saghk Profili (NSP) Olcegi: Nottingham Saglik
Profili (NSP) yasam kalitesinin degerlendirilmesinde NSP Tirkce
versiyonu kullanildi. NSP'nin fiziksel aktivite (FA), agri (A),
uyku (U), emosyonel reaksiyonlar (ER), sosyal izolasyon (SI) ve
enerji (ES) basliklr alt boltimleri vardir. Her bolim 0-100 arasi
puanlandirilir ve puan arttikca saghk durumu kotilesir (7).
NSP genel bir saglik sorgulamasi seklinde olup hastaliklarin
bireyler tzerindeki bedensel, duygusal ve sosyal etkilerini
degerlendirmek icin gelistirilmistir. A, FA, ES, U, Si ve duygusal
reaksiyon olmak tizere alti béliimde toplam 38 soruya evet veya
hayir seklinde cevap verilerek uygulanir. NSP 6lceginin Tirkce
gecerlilik ve guvenilirlik ¢alismasi ve topluma uyarlanmasi
Kiicukdeveci ve ark. (7) tarafindan yapilmistir.

istatistiksel Analiz

Arastirma verileri SPSS (for Windows v.25,0, SPSS Inc. Chicago,
IL) aracihgyla degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistiklerde
surekli degiskenler ortalama (+) standart sapma veya ortanca
(en kicuk deger-en biuytik deger), kategorik degiskenler ise

sayl ve ylzde olarak sunulmustur. Kategorik degiskenlerin
karsilastirlmasinda ki-kare testi veya Fisher'in kesin testi
uygulanmistir.  Degiskenlerin  normal dagilima uygunlugu
gorsel ve ornek biyikligiine gore Kolmogorov-Smirnov testi
veya Shapiro-Wilk testi kullanilarak degerlendirilmistir. Normal
dagilima uymadigi belirlenen degiskenlerin karsilastiriimasi icin
iki bagimsiz grup arasinda Mann-Whitney U testi, lic ve daha fazla
bagimsiz grup arasinda ise Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. NSP
ve ASOY olcekleri arasindaki iliski Spearman korelasyon testiyle
degerlendirilmistir. Korelasyonel iliski korelasyon katsayisi 0,00-
0,24 arasinda ise zayif; 0,25-0,49 ise orta; 0,50-0,74 ise gliclu ve
0,75-1,00 ise cok giiclii olarak kabul edilmistir (8). istatistiksel
anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya 64 hasta dahil edilmistir. Arastirmaya katilan
hastalarin yas ortalamasi 61,1129 ve yas ortancasi 63,5tir
(minimum 18 ve maksimum 85). Katihmcilarin %60,9'u erkek,
%56,3'ti 60 yas ve tizeri, %46,9'u ilkokul ve ortaokul mezunu, %40,6'si
aktif calismakta olup %56,3’ti hafif KAH'sine sahiptir (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmcilarin sosyo-demografik ozellikleri

Sosyo-demografik ozellikler (n=64) n %
Cinsiyet

Erkek 39 60,9
Kadin 25 39,1
Yas gruplari

15-30 3 4,7
30-45 3 47
45-60 22 34,4
60 yas ve lzeri 36 56,3
Ogrenim durumu

ilkokul ve ortaokul 30 46,9
Lise 10 15,6
Yiiksekokul, lisans ve yiiksek lisans 24 37,5
Meslek

Aktif cahistyor 26 40,6
Emekli 19 29,7
Calismiyor 16 25,0
Ogrenci 3 47
KAH derecesi

Normal koroner arterler 5 7,8
Hafif koroner arter hastalig 36 56,3
Perkiitan koroner gerektiren diizeyde KAH 16 25,0
Korongr arter I?ypass g(eft.ameliyatl 7 109
gerektirecek diizeyde ciddi KAH ’
KAH: Koroner arter hastalig
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Katilmcilarin -~ ASOY  toplam puan  ortalamalari
148,551+466,10; ASOY-tedavi hizmetleri ortalamalari 32,19+9,12;
ASOY-hastaliklardan korunma ortalamalari  30,67+9,02 ve
ASOY-sagligin gelistirilmesi ortalamalarn 29,88+10,11'dir. Asil
calismada yapildigi gibi genel SOY diizeyinin kategorilendirilmis
sekilde degerlendirildiginde katilimcilarin %20,3’tintin yetersiz,
%42,2’sinin sorunlu, %29,7’sinin yeterli, %7,8’in de mikemmel
saglk okuryazarlik diizeyine oldugu saptanmistir. Buna gore
cevap verenlerin %62,5'i sorunlu veya yetersiz diizeyde saglik
okuryazandir. Katihmcailarin tedavi hizmet boyutunda %18,8’i
yetersiz, %31,3’ sorunlu, hastaliklardan korunma boyutunda
%25,01 yetersiz, %31,3’G sorunlu ve saghgin gelistirilmesi
boyutunda %34,4°l yetersiz, %28,1’i sorunlu saglik okuryazarlik
diizeyine sahiptir. Katilimcilarin NSP toplam puan ortalamalari
139,54+120,01; NSP-ES ortalamalari  38,13+£37,56; NSP-A
ortalamalari 14,27+21,61; NSP-duygusal reaksiyon ortalamalari
22,38426,79; NSP-SI  ortalamalari  14,46+23,54; NSP-U
ortalamalar 25,93£28,09; NSP-FA ortalamalar 24,35+£23,66'd1r.

Yetersiz ve sorunlu SOY diizeyinin 65 ve (izeri yas grubunda
%69,5, 45-60 yas grubunda %63,6, 30-45 grubunda %33,3 ve 15-

30 yas grubunda %0 oldugu saptanmustir. Yetersiz ve sorunlu
okuryazarlik yiizdesinin yas arttikca arttigi dikkat cekmektedir
ama istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p=0,080).
Cinsiyet acisindan degerlendirildiginde erkeklerin %20,5’inin
okuryazarlik duzeyi yetersiz iken kadinlarda bu oran %20,0
olarak saptanmistir. Cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir
farkhihk bulunmamistir (p=0,256). Egitim durumuna gore SOY
iliskisi incelendiginde anlamli fark izlenmemistir ama egitim
diizeyi arttikca trend bazli SOY seviyesinin arttigi izlenmistir
(p=0,236).

Yapilanki-kare testine gore arastirma grubunda hipertansiyon
hastasi olma durumu SOY seviyeleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde degismektedir (p=0,003). NSP total skor
SOY seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
degismektedir (p=0,009). Ayrica enerji seviyesi puanlari ile SOY
seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0,005). Benzer sekilde FA ve ER degerleri SOY seviyeleri
duzeylerine gore istatistiksel olarak anlamli farkhdir (sirasiyla
p=0,001; p=0,029) (Tablo 2 ve Tablo 3).

Tablo 2. ASOY seviyelerine gore demografik veriler ve yasam kalitesi skorlari arasindaki iliskinin incelenmesi

ASOY diizeyi

Yetersiz Sorunlu Yeterli Miikemmel S

(0-25 puan) (26-33 puan) (34-42 puan) (43-50 puan) p-degeri
Yas, ort £ SS 67,38+6.66 62,2219,20 55,11+17,85 61,80+£14,56 0,100
BMI, ort = SS 27,811£9,34 28,3014,56 26,97£5,67 28,82+5,94 0,608
DM, n (%) 6 (35,29) 7(41,18) 2 (11,76) 2 (11,76) 0,126
HT, n (%) 9(29,03) 15 (48,39) 3(9,68) 4 (12,90) 0,003
Sigara, n (%) 4(17,39) 9(39,13) 9(39,13) 14,35) 0,598
Ciddi KAH, n (%) 4(17,39) 10 (43,48) 6 (26,09) 3(13,04) 0,664
KOAH, n (%) 2 (25,00) 4 (50,00) 1(12,25) 1(12,25) 0,706
ASOY: Avrupa saglik okuryazarhig 6lcegi, BMI: Viicut kitle indeksi, DM: Seker hastaligi, HT: Hipertansiyon, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, *: Ki-kare
testi uygulanmistir, KAH: Koroner arter hastaligi, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastalig

Tablo 3. ASOY seviyelerine gore demografik veriler ve yasam kalitesi skorlari arasindaki iliskinin incelenmesi

ASOY diizeyi

Yetersiz Sorunlu Yeterli Miikemmel o

(0-25 puan) (26-33 puan) (34-42 puan) (43-50 puan) p-degeri
NSP toplam skor, ort = SS 216,18+103,31 144,11£129,19 106,53£102,20 41,05+52,76 0,009
ES, ort £ SS 69,23+31,27 32,08+£34,15 33,55%38,79 7,3616,45 0,005
A, ort =SS 28,591+32,92 13,15£15,32 9,19£17,60 2,33+3,19 0,077
ER, ort £ SS 31,75+28,13 26,11£30,94 16,20+18,79 1,44+3,22 0,029
Si, ort + SS 17,95+20,22 18,74126,95 9,811£22,32 0,00£0,00 0,113
U, ort =SS 26,831+24,84 27,601+29,34 23,59+30,25 23,49+28,36 0,824
FA, ort £ SS 41,821+22,40 26,41+24,18 14,17£18,30 6,4319,56 0,001
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, *: Kruskal-Wallis testi uygulanmistir, ES: Enerji, A: Agri, ER: Emosyonel reaksiyon, Si: Sosyal izolasyon, U: Uyku,
FA: Fiziksel aktivite, ASOY: Avrupa saglik okuryazarlig 6lcegi, NSP: Nothingham saglik profili
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Cinsiyete ve egitime gore saglikla ilgili yasam kalitesi ve
demografik veriler total ve alt skor incelemesinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamamistir
(p>0,05) (Tablo 4).

Yas ile NSP toplam skoru arasinda istatistiksel anlamli
olmayan pozitif korelasyon izlenmistir (r=0,225, p=0,075).
VKi ile NSP toplam skoru arasinda istatistiksel anlamh bir
iliski izlenmemistir (r=0,094, p=0,304). VKi ile NSP agri diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamh orta dizeyde pozitif
korelasyon izlenmistir (r=0,264, p=0,035). Yine VKI ile NSP FA
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif
korelasyon izlenmistir (r=0,276, p=0,027).

SOY diizeyi yetersize dogru gittikce saglikla iliskili yasam
kalitesi dizeyi bozulmustur (r=-0,405 p=0,001). NSP enerji
seviyesi ile ASOY saghigin gelistirilmesi arasinda giiclu diizeyde
negatif korelasyon istatistiksel olarak anlamli sekilde izlenmistir
(r=-0,544, p<0,001). NSP alt parametrelerinde olan agri
duizeyi ile saghgin gelistiriimesi arasinda orta diizeyde negatif

korelasyon, ER ile saghgin gelistirilmesi arasinda orta diizeyde
negatif korelasyon, Si ile saghigin gelistirilmesi arasinda orta
diizeyde negatif korelasyon ve uyku ile saghigin gelistiriimesi
arasinda yine orta diizeyde negatif korelasyon istatistiksel olarak
anlamli sekilde bulunmustur (sirasiyla r=-0,457, p=0,003; r=-
0,381, p=0,002; r=-0,325, p=0,016; r=-0,323, p=0,010). NSP
toplam ile sirasiyla; ASOY tedavi hizmetleri, hastaliklardan
korunma, saghgin gelistirilmesi ve ASOY genel toplam arasinda
orta veya gliclii negatif korelasyonlar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (sirasiyla r=-0,308, p=0,014; r=-0,344, p=0,006;
r=-0,541, p<0,001; r=-0,450, p<0,001) (Tablo 5).

TARTISMA

Calismamiza katilan koroner arter hastalarinin SOY diizeyleri,
yasam kaliteleri ve SOY’un yasam kalitesi ile iliskisi incelenmistir.
SOY genel anlamda bilgiye ulasmada ve anlama konusunda,
ayrica yorumluma gibi bilissel becerilerle ilgili oldugu icin
egitim diizeyinin yiikselmesi ile SOY diizeyinin de yiikselmesi

Tablo 4. Cinsiyet ve egitim diizeyine gore yasam kalitesi skorlari arasindaki iliskinin incelenmesi

NSP alt skor
‘ NSP

ES A ER Sl u FA Toplam
Cinsiyet, ort + SS
Erkek 32,80+£34,02 | 19,32+12,73  21,33£24,86 | 11,40+21,75 | 22,02+24,76  27,71+28,36 128,01£114,70
Kadin 46,5141,9 16,7£25,0 24,0£30,0 19,2+£25,8 27,9126,4 23,1+28,0 157,30£128,14
p* 0,234 0,726 0,966 0,165 0,472 0,466 0,356
Egitim, ort £ SS
ilkokul ortaokul 46,67£36,50 | 22,92+28,11 20,59+22,58 | 12,26+18,94 | 27,55£28,57 | 33,05+27,21 163,07£121,86
Lise 41,20£41,86 | 9,75+14,71  24,40£29,88 | 18,85+33,19 | 23,87£28,39 | 17,68+24,90 135,76+142,37
lLi'SSaar:‘SS’ yuksek 270+3481 | 753+1238 231543025  14.28422,08 253742852 188141529  116,26+103,20
pt 0,171 0,069 0,958 0,967 0,809 0,901 0,373
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma *: Mann-Whitney U testi uygulanmistir, 7 Kruskal-Wallis testi uygulanmuistir, ES: Enerji, A: Agri, ER: Emosyonel
reaksiyon, SI: Sosyal izolasyon, U: Uyku, FA: Fiziksel aktivite, NSP: Nothingham saglik profili

Tablo 5. ASOY ve yasam kalitesi (NSP) parametreleri arasindaki iliskinin korelasyonu

(n=64) NSP-Enerji | NSP-Agn NSP-EmosyoneI NSP-SosyaI NSP-Uyku NSI?-fmkseI NSP-
reaksiyon izolasyon aktivite Toplam
L. r -0,346 -0,238 -0,218 -0,233 -0,045 -0,410 -0,308
ASOY-Tedavi hizmet
p* 0,005 0,060 0,087 0,066 0,727 0,001 0,014
ASOY-Hastaliklardan r -0,350 -0,315 -0,280 -0,231 -0,076 -0,491 -0,344
korunma p* 0,005 0,012 0,026 0,069 0,553 <0,001 0,006
ASOY-Sagligin r -0,544 -0,457 -0,381 -0,325 -0,323 -0,597 -0,541
gelistirilmesi p* <0,001 <0,003 0,002 0,016 0,010 <0,001 <0,001
r -0,454 -0,366 -0,341 -0,310 -0,173 -0,550 -0,450
ASOY-Toplam
p* <0,001 0,003 0,006 0,013 0,171 <0,001 <0,001
r: Korelasyon katsayisi, *Spearman korelasyon testi, ASOY: Avrupa saglik okuryazarhgi 6lcegi, NSP: Nothingham saglik profili
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beklenir ve Okyay ve Abacigil (6) yaptigi calismada da bu sekilde
belirtilmistir. Calismamizda bireylerin egitim diizeyi ile SOY
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark ¢ikmamis olsa da en
disuk egitim seviyesi olan grupta yetersiz SOY diizeyinin en fazla
oldugu saptanmistir. Demirli (9) yapmis oldugu calismada da
benzer sekilde egitim diizeyi ile SOY arasinda istatistiksel anlaml
bir iliski saptanmamistir.

Calismamizda yeterli SOY seviyesine sahip kadinlar %32
olarak tespit edilirken, erkeklerin yeterli SOY seviyesi %28,2
olarak tespit edilmistir. Cinsiyete gore SOY dizeyi acisindan
anlamh bir fark goralmemistir. Demirli (9) yapmis oldugu
calismada da benzer sekilde cinsiyet ile SOY arasinda anlamli
bir iliski bulunmadig goralmiustir. Calismamizda yas ve SOY
arasinda istatistiksel anlamli iliski bulunamamis ancak yas artisi
ile birlikte SOY azalmasi trendi izlenmistir.

SOY ve saglik davranislarini inceleyen cesitli calismalar
vardir. Baker ve ark. (10) 2004 yilinda yaptiklari calismaya gore
sigara icme ile SOY diizeyi arasinda anlamli fark saptanmistir.
Calismamizda sigara kullanimi ile SOY seviyesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark ¢itkmamis olsa da en az titiin
kullaniminin - mikemmel SOY puani olan grupta oldugu
bulunmustur.

Olumsuz saghk davranislari DM, HT ve KOAH gibi kronik
hataliklar acisindan onemli risk olusturmaktadir. Disik SOY
ozellikle kalp hastaliklar, diyabet, inme, KOAH, sigara icme,
fiziksel hareketsizlik ve sik alkol tiiketimi ile pozitif yonde iliskili
bulunmustur (11). Calismamizda SOY ve ciddi KAH arasinda
anlamliistatistiksel olarak iliski bulanamamistir fakat trend bazli
anlamlidir. Ciddi KAH'1 olanlarin yaridan fazlasinin yetersiz veya
sorunlu SOY diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir. istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamamasinin sebebi arastirmaya
katilan 6rneklem grubunun sayisi ile iliskili olabilir.

Calismamizda SOY ve HT arasinda istatistiksel anlamli iliski
tespit edilmistir. Bireylerin SOY diizeyi arttikca hipertansiyon
hastasi olma sikligi arasinda negatif korelasyon bulunmaktadir. SOY
diizeyi yeterli ve miikemmel seviyede olan bireylerde hipertansiyon
hastahigr sikligi diger bireylere gore daha az oldugu gorulmistiir.
Yapilan bazi SOY calismalarinda saglik okuryazarlik diizeyi diistk
kisilerin saglik bilgisinin yetersiz oldugu, saglik diizeylerinin iyi
olmadigi, kronik hastalik yonetimini iyi yapamadig ve koruyucu
saghk hizmetleri kullaniminin yetersiz oldugu, hastane yatis
sikliginin yiiksek oldugu belirtilmektedir (12). Caismamizda buna
benzer olarak DM ve KOAH olanlarin yaridan fazlasinin yetersiz
veya sorunlu ASOY diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Kronik
hastaliklari 6nlemek icin bireylerin SOY diizeyinin artirlmasinin
onemli oldugu bilinen bir gercektir (13).

Yapmis  oldugumuz c¢alismada VKi  ve NSP alt
parametrelerinden A ve FA diizeyleri arasinda ¢ikan istatistiksel
olarak anlamli iliskiye gore hastalarin VKi diizeyi arttikca agri
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sikayetlerinin de arttigi, FA'larinin ise belirgin sekilde azaldig
izlenmistir. Calismamizda VKi ile NSP toplam skoru arasinda
anlamli bir iliski izlenmemistir. Bir calismada ise NSP ile obez
olgularda FA, A ve U ile ilgili sorunlar oncelikli olmak tizere
glinltik yasam aktivitelerini buyiik oranda etkileyen zorluklar
oldugu saptanmistir (14).

SOY ile saglkla ilgili yasam kalitesi iliskisi bu calismada SOY
dizeyinin yeterli seviyede oldugu kisiler sagliklarina yonelik
bilgi edinme konusunda onemli bir sorunla karsilasmamaktadir.
Bireyler kendi problemlerini ¢cozme yetenegine ve sagligini
gelistirmeye yonelik degisiklik yapma becerisine sahiptirler (15).
Calismamizda da genel olarak ASOY ve NSP alt parametreleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyonlar
izlenmistir. ASOY diizeyi arttikca NSP total ve alt parametre
skorlarinda istatistiksel olarak anlamli diistis saptanmistir. Ayrica
ASOY- tedavi hizmetler alt kategorilerden saglikla ilgili bilgiye
ulasma, bilgiyi anlama, bilgiyi degerlendirme, bilgiyi kullanma/
uygulama konularinda bireylerin SOY diizeyinin artmasi ile NSP
alt parametrelerinden ES, FA ve NSP toplam skoru arasinda
istatistiksel anlamli negatif korelasyonlar izlenmistir. NSP alt
parametrelerinden ER, A, U ve Si ise ASOY-tedavi hizmetler alt
kategorilerden saglikla ilgili bilgiye ulasma, bilgiyi anlama,
bilgiyi degerlendirme, bilgiyi kullanma/uygulama konularinda
istatistiksel olarak anlamli olmayan negatif korelasyonlar
izlenmistir. Boylelikle SOY diizeyi arttikca NSP toplam skor ve
alt parametrelerinin skorlarinda diisme izlenmistir. Hastalarin
hissetmis olduklari duygusal reaksiyon, agri hissiyati, uyku
bozukluklari ve Si durumlari SOY diizeyi arttikca daha iyi duruma
gelmektedir.

ASOY-hastaliklardan korunma alt kategorilerden saglikla
ilgili bilgiye ulasma, bilgiyi anlama, bilgiyi degerlendirme, bilgiyi
kullanma/uygulama konularinda bireylerin  SOY diizeyinin
artmasi ile NSP alt parametrelerinden ES, A, ER, FA ve NSP toplam
skorlari arasinda istatistiksel anlamli negatif korelasyonlar
izlenmistir. SOY duzeyi arttikca hastalarin hastaliklari ile ilgili
tedaviye ulasma ve bilingli takip olabilme olasiliklar artmaktadir
ve boylelikle NSP ile de belirlenen saglikla iliskili yasam kalitesi
diizeyi de olumlu yonde degismektedir. Hastalarin hissetmis
olduklari enerji durumlari, agr hissiyati, duygusal reaksiyon ve
FA durumlari SOY diizeyi arttikca daha iyi duruma gelmektedir.

ASOY-sagligin gelistirilmesi alt kategorilerden saghkla ilgili
bilgiye ulasma, bilgiyi anlama, bilgiyi degerlendirme, bilgiyi
kullanma/uygulama konularinda bireylerin  SOY diizeyinin
artmasi ile NSP alt parametrelerinden ES, A, ER, FA, Si, U ve
NSP toplam skorlari arasinda istatistiksel anlamh negatif
korelasyonlar izlenmistir. Hastalarin saglikla ilgili bilgiye ulasma,
bilgiyi anlama, bilgiyi degerlendirme, bilgiyi kullanma/uygulama
konularinda bireylerin SOY diizeyinin artmasi ile saglikla iliskili
yasam kaliteleri diizeylerinde olumlu yonde degisme olmaktadir.
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Bu baglamda da SOY diizeyinin artiriimasi bireylerin yasam
kalitelerini de olumlu yonde etkilemektedir.

ASOY-toplam ile NSP alt parametrelerinden ES, ER, FA, Si,
A ve NSP toplam skorlari arasinda istatistiksel anlamli negatif
korelasyonlar izlemistir. SOY diizeyi arttikca NSP toplam skor ve
alt parametrelerinin skorlarinda disme izlenmistir. Hastalarin
hissetmis olduklar enerji durumlari, agr hissiyati, duygusal
reaksiyon, FA ve Si durumlar SOY diizeyi arttikca daha iyi
duruma gelmektedir.

Bireylerin SQY seviyelerinin yiiksek olmasi bilgiye ulasma,
bilgiyi anlama, bilgiyi degerlendirme, bilgiyi kullanma/uygulama
konularinda yeterli olmalarini ve bunun neticesinde de ASOY-
tedavi hizmetler, hastaliklardan korunma, saghgin gelistirilmesi
kategorilerinde iyilesme olustururken saglikla iliskili yasam
kalitesi diizeylerinde de iyilesme izlenmistir. Bu durumlar SOY ile
saglikla iliskili yasam kalitesi arasinda direkt bir iliski oldugunu
gostermektedir. Sagligin kisa taniminin bedenen, ruhen ve
sosyal yonden tam bir iyilik hali olmasi da bu iliskiyi daha iyi
anlamamiza sebep olmaktadir.

SOY artikca kisilerin yasamis olduklari sagliklarrile ilgili duygu
degisimlerine daha saglkl tepkiler verdigi, icinde bulundugu
durum acisindan profesyonel destek arayisi, bilgi erisim
konusunda dogru kanallar tercih ettigi goriilmektedir. Agri ile
SOY iliskine inceledigimizde SOY diizeyi yeterli ve miitkemmel
olanlarin olmayanlara gore, agri yakinmasi oykisiind, seklini ve
derecesini daha iyi ifade ettigi bulunmustur. SOY ile agri siddeti
arasindaki iliski su ana kadar net olmasa da agri yogunlugunun
dusuk agri yonetimi ve distik SOY seviyesine sahip kisilerin agri
ile kotli basa ¢ikma stratejileri konusunda yetersiz SOY diizeyi
bilgilerinden etkilendigine dair gostergeler vardir. Ayrica yliksek
agri yogunlugu ile yetersiz SOY arasinda bir iliski oldugunu
gosteren calismalarda vardir (16).

Yasam kalitesi alt parametrelerden FA ve SOY arasinda
yaptigimiz calismada istatistiksel olarak anlamli iliski tespit
edilmistir. Bireylerin SOY seviyelerinin artmasi ile fiziksel olarak
hareket aktivitelerine vermis oldugu onem de artmaktadir. Ayni
sekilde artan SOY seviyesi ile FA'ya katilma orani da artmaktadir.
Birey saghgi acisindan hangi FA'da bulunmasi gerektigine karar
verirken kendine uygun olan egzersizi yapma kabiliyeti de
artmaktadir. Egitim dzeyi ve SOY diizeyi arasinda pozitif yonlu
iliski vardir. Bireyin egitim diizeyinin artmasi ile birlikte artan
SOY diizeyi sayesinde FA'ya vermis oldugu onem ve hassasiyette
artmaktadir. Calismamiza benzer sekilde Baker ve ark. (17)
yaptigi calismada vyetersiz SOY’'u olan katilimalarin dizenli
FA yapma ve fit olma olasiliklar disiik saptanmistir. Torun ve
arkadaslarinin yaptigi calismada hastalarin %95,6'si kardiyak
rehabilitasyona uygun iken bu kisilerin %91,9'u kardiyak
rehabilitasyon konusunda farkinda degildir (18). Koroner arter

hastalarinda kardiyak rehabilitasyonu artirmak SOY’u ve yasam
kalitesini artirmaya yardimc olacaktir. Arastirmamiz birtakim
kisithiliklar icermektedir. Orneklem grubunun tek merkezli
olmasi nedeniyle ulasilan katihma sayisinin kisitli olmasi ve
vakif tniversitesi hastanesinden elde edilen verilerimizin genel
populasyon ile karsilastiriimis olmasi calismamizin kisitlihklan
arasindadir.

SONUG

SOY seviyesinin artmasi ile birlikte yasam kalitesinin de
arttigl gordlmistdir. Yapmis oldugumuz calismada arastirmaya
katilan kisi sayisinin diisiik olmasi arastirma ile ilgili verilerin
istatistiksel ~olarak degerlendirilmesinde  baz
beraberinde getirmistir. KAH olan bireylerin SOY diizeyinin
artmasi ile birlikte yasam kalitesi tizerindeki olumlu degisiklik
calismamizda goze carpan 6nemli bulgulardandir. Calismamizin
KAH gibi nemli bir hasta poptlasyonu tizerinde SOY’'un 6nemini
arastirmasi ve bu kapsamdaki istatistiksel iliskilerin goz ontine
sunmasi acisindan onemli oldugunu distiinmekteyiz. Ancak
daha kesin sonuglara ulasabilmek acisindan daha genis o6lcekli
randomize kontrollii calismalara ihtiyac vardir.
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