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0z

Giris: Koroner arter hastalii, 6nlenebilir hastaliklar igerisinde yer almasina ragmen, kalp hastaliklari igerisinde
en sik goriilen hastaliklardan biridir.

Amag: Bu calisma, koroner arter hastalarinda kardiyovaskiiler hastalik risk faktdrleri bilgi diizeyinin ve saglik
algisinin ilag tedavisine uyum ile iliskisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma, tanimlayici ve iliski arayici tipte olup, bir kamu hastanesinin kardiyoloji poliklinigine basvuran
225 hasta ile gerceklestirilmistir. Veriler Hasta Bilgi Formu, “Kardiyovaskiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi
Diizeyi (KARRIF-BD) Olcegi", “Saglik Algisi Olgegi (SAQ)", “ilaca Uyum ve Regete Yazdirma Olgegi (IURYO)” ile
elde edilmistir.

Bulgular: Hastalarin KARRIF-BD Olcegi puan ortalamasi 23,8 + 3,1, SAQ puan ortalamasi 48,9 + 5,7 ve IURYO
puan ortalamasi 9,3 + 2,3'tiir. KARRIF-BD Olcegi ve SAQ sagligin 6nemi alt boyutu ile IURYQ arasinda negatif
yonde zayf diizeyde iliski tespit edilmistir (sirastile r =-0,193 ve r =-261; p < 0,05). Ayrica saglik algisina yénelik
6z farkindalik ve sagligin onemi alt boyutlarinin ilaca uyumu %34,5 diizeyinde etkiledigi saptanmistir (F=11,733;
p<0,001,R2=0,345).

Sonug: Bu calismada, kardiyovaskiiler risk faktorleri bilgi diizeyi ve sagligin 5nemi arttika ilaca uyum diizeyinin
artabilecegi, saglik algisina yonelik 6z farkindalik ve sagligin 6nemi alt boyutlarinin ilaca uyumda dnemli bir
belirleyici oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; koroner arter hastaligy; risk faktdrleri; saglik algisi; tedaviye uyum.

ABSTRACT

Introduction: Although coronary artery disease is among the preventable diseases, it is one of the most common
heart diseases.

Aim: This study was conducted to determine the relationship between cardiovascular disease risk factors
knowledge, health perception, and compliance with drug therapy in coronary artery patients.

Method: The descriptive and correlation-seeking research was conducted with 225 patients who came to the
cardiology clinic at the public hospital. Data were obtained using the patient information form, “Cardiovascular
Diseases Risk Factors Knowledge Level (CARRF-KL) Scale”, “Health Perception Scale (HPS)”, and “Medication
Compliance and Prescription Writing Scale (MCPWS)".

Results: The patients' mean CARRF-KL Scale score was 23,8 + 3,1, their mean HPS score was 48,9 +5,7, and
their mean MCPWS score was 9,3 + 2,3. A weak negative correlation was found between the CARRF-KL Scale
and the HPS health importance sub-dimension and the MCPWS (respectively r=-0.193and r = -261; p < 0.05).
In addition, it was determined that the self-awareness and significance of health sub-dimensions of health
perception affected medication compliance by 34.5% (F = 11.733; p < 0.001, R? = 0.345).

Conclusion: In this study, it was determined that as the level of knowledge about cardiovascular risk factors and
the importance of health increases, the level of adherence to medication may increase, and the sub-dimensions
of self-awareness of health perception and the importance of health are important determinants of adherence
to medication.

Keywords: Adherence to medication; coronary artery disease; health perception; nursing; risk factors.
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Giris

Koroner arter hastaligi (KAH), koroner arterlerin aterosklerotik
plaklar nedeniyle tikanmasi veya daralmasi sonucu, miyokarda
olan kan akiminin tam ya da kismi olarak kesilmesine bagli
olusan kardiyovaskaiiler hastaliktir (Libby ve Theroux, 2005). KAH,
kalbin yeterli kani tim viicuda pompalayamadidi ya da yetersiz
pompalayabilmesi ile sonuglanan kalp yetmezligi (KY), koroner
arterlerde tam tikanma sonucu goérilebilen akut myokard infarktisi
(AMI) ve ani 6lim seklinde klinik olarak kendini gosterebilmektedir
(Koplay ve Erol, 2013). Kardivaskiiler hastaliklar (KVH)cerisinde
KAH en yaygin gorilen hastaliktir (Badir ve Demir Korkmaz, 2020).
TEKHARF calismasinin verilerine gore; Turkiye'de tahminen 3,5
milyon KAH tanisi alan birey bulunmakta ve yilda 210 bin kisi kalp
hastaligi nedeniyle hayatini kaybetmektedir (Onat ve Can, 2017).
45-74 yas arasi 100.000 kiside KAH nedenli 6lim insidansi 630
kisidir (Badir ve Demir Korkmaz, 2020).

Kardiyovaskdler hastaliklardan biri olan KAH, biyiik dl¢iide
onlenebilir hastaliklar kategorisinde yer almaktadir. KVH icin en
onemli davranissal risk faktdrleri; sagliksiz beslenme, alkol-titin
kullanimi ve fiziksel immobilitedir. Bu risk faktorleri, beraberinde
kan glukoz diizeyinde ylikselmeye, kan lipitlerinde artisa, yliksek
kan basincina ve kilo artisina neden olabilmektedir (WHO, 2021).
Bu baglamda, KVH'In azaltilmasi ve 6nlenmesi giinimiiziin saglik
bakim ihtiyaglarindan biridir (Tlirkmen ve ark., 2012). Bu konuda
hemsirelere bliyiik roller diismektedir. Hemsirelerin, 6ncelikle
toplumun KVH risk faktdrleri agisindan bilgi diizeyini degerlendirmesi,
KVH risk faktorlerinden korunmaya yonelik egitim programlari
diizenlemesi, bu programlarin bireylerde olusturdugu davranis
degisikliklerini degerlendirmesi, KVH'in 6nlenebilmesi ve kontrol
altina alinabilmesi agisindan 6nemlidir (Kumsar ve Yilmaz, 2017).

Koroner arter hastaligi gibi kronik hastaliklarin yonetiminde
bireylerin saglik algisi dnemlidir (Gur, 2017). Saglik algisi, bireyin
sagligini kendi bakis agisi, duygulari ve distinceleri ile kendisinin
degerlendirmesidir (Yalnizoglu Caka ve ark., 2017). Hastalik
nedeniyle beslenmeye yonelik kisitlamalar, ilag tedavisine uyum
saglamanin gerekliligi, hastalik belirtileri, fonksiyonel ve sosyal
kapasitenin azalmasi gibi nedenlere bagli KAH olan bireylerin saglik
algisi olumsuz etkilenebilmektedir (Kas, 2016). Bireyin saglik algisi,
sagligina yonelik sorumlulugunu ve davranislarini etkilemektedir
(Ozdelikara ve ark., 2018). Bu acidan, bireyin, saglik davranislarina
yonelik algisinin bilinmesi, davranis degisikligi olusturmada énemlidir
(Tugut ve Bekar, 2008). KAH olan bireylerde, hemsire tarafindan
hastaligi konusunda bilgilendirilmesi, hastanin sagligina gosterdigi
o6nemin degerlendirilmesi, bakima aktif katiiminin saglanmasi ve
yasam tarzi degisikliklerinin saglanmasi ile olumlu saglik algisi
olusturulabilir (Gir, 2017).

Koroner arter hastaligina sahip bireylerde komplikasyon gelisiminin
onlenmesi acisindan tedaviye uyum gereklidir. ilac tedavisine
uyum, recete edilen ilaglarin hastalar tarafindan diizenli olarak,
dogru miktarda ve zamaninda kullanilmasidir (Bulut ve ark., 2020).
KAH'in ilag tedavisinde, miyokardin oksijen ihtiyacini azaltmak ve
oksijen sunumunu arttirmak amaglanmaktadir (Badir ve Demir
Korkmaz, 2020). ilac tedavisine uyum, hastaligin prognozu agisindan

dnemlidir (Avci ve ark., 2020). ilac tedavisine uyumsuzluk, mortalite
ve morbidite oranlarinda artma, yasam kalitesinde azalma, saglik
bakim maliyetlerinde artma ve hastaneye yatis oranlarinda artma
ile sonuglanmaktadir (Avci ve ark., 2020). Literatiirde, koroner
stent sonrasi bireyler kendilerini saglikli hissederek tedavilerinin
bittigi diisiincesine girerek kendilerine regete edilmis ilaclari
kullanmayi aksatabilecegi belirtilmistir (Mertcan, 2020). Yapilan
bir calismada, KVH olan bireylerin yariya yakinin recete edilen
ilaglara uyumunun diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir (Kronish
ve Ye, 2013). Hemsirelerin ilag tedavisine uyumsuzlugu azaltmak
amaciyla, KAH'a sahip bireylerin tedaviye yonelik bilgi diizeyini
degerlendirmesi ve iliskili durumlarini g6z éniinde bulundurmasi
onemlidir (Avci ve ark., 2020).

Bu arastirma, KAH tanili bireylerin KVH risk faktorleri bilgi diizeylerini,
kisisel saglik algilarini ve tedaviye uyum diizeyini incelemek ve bu
degiskenlerin birbiri ile iliskisi ortaya koymak amaciyla yapilmistir.
Bu calismanin, KAH olan bireylerde tedaviye uyumu kolaylastiracak
yontemlerin gelistirilmesinde, KVH risk faktorleri bilgi diizeyinin
arttirilmasinda ve olumlu saglik algisinin desteklenmesinde literatiire
ve hemsirelere katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Arastirma, tanimlayici ve iliski arayici olarak yapilmistir.
Aragtirma Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, 08 Ekim — 31 Aralik 2023 tarihleri arasinda bir
kamu hastanesinin kardiyoloji poliklinigine saglik kontrolii nedeniyle
basvuran, 18 yasini doldurmus, KAH olan bireyler olusturmustur.
Orneklem hesabi icin calisma éncesinde G Power 3.1.9.7. Program
ile glic analizi uygulanmistir. Literatiir taranarak konu ile ilgili
arastirmalar incelenerek 6rneklem biylkliga Yesil Bayllgen ve
Altiok’un (2017) calismasindaki “Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk
Faktérleri Bilgi Diizeyi Olcegi” (KARRIF-BD Olcegi) puan ortalamasi
ele alinarak hesaplanmistir. KARRIF-BD Olcegi icin ortalama puan H,
=20,98; standart sapma s = 4,10 ve alternatif ortalama H, = 22,029
olmak Ulzere 0,256 etki biylkligu, %95 glc ve %5 tip 1 hatada
orneklemdeki hasta sayisi 201 olarak hesaplanmistir. Veri toplama
safhasinda gerceklesebilecek kayiplar g6z 6niinde bulundurularak
ornekleme arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 225 hasta
alinmis olup drneklem sayisina ulasildiginda arastirmanin veri
toplama safhasi sona erdirilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; 18 yasini doldurmus olmak,
hastalarin ev ortaminda ilag uyumlarini degerlendirebilmek amaciyla
en az U¢ aydir KAH tanisi almis olmak (koroner stent ve balonlama
islemi uygulanan veya daha 6nceden koroner anjiyografi olup me-
dikal tedavi alan koroner arter hastalar), kardiyoloji polikliniginden
takip ediliyor olmak, KAH nedeniyle medikal tedavi aliyor olmak,
sorulariyanitlayabilecek bilissel yeterlilikte olmak, iletisim sorunu
bulunmamak, calismaya katilmaya istekli olmaktir.

Veri Toplama Araglari

Veriler, Hasta Bilgi Formu, KARRIF-BD Olcedi, “Saglik Algisi Olcedi
(SA0Q)”, “ilaca Uyum ve Recete Yazdirma Olcegi (URYO)" ile veriler
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elde edilmistir.

Hasta Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatur taranarak
(Karabulut ve Giin, 2019; Avcl ve ark., 2020; Biiber ve Sevgican,
2022) hazirlanan formda, hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini,
hastaliklarina ve ilag tedavisine iliskin bilgileri iceren 21 soru yer
almaktadir.

KARRIF-BD Glcegi: Eriskin bireylerde KVH olusumunda etkili risk
faktorleri hakkinda bilgi diizeyini degerlendirmek amaciyla kullanilan
bir élcektir. Olcek 28 maddeden olusmakta olup KVH ézellikleri,
KVH risk faktorleri ve KVH risk davranislarinda degisim olmak
tizere ic alt boyuta sahiptir. Olcekte “dogru” yanitlar “1” puan olarak
degerlendirilirken, “yanlis” ve “bilmiyorum” cevaplariigin “0” puan
verilmektedir. Olcek degerlendirilmesinden alinabilecek en yiiksek
puan 28'dir. Olcekten alinan puanin yiiksek olmasi hastanin KVH risk
faktorleri bilgi diizeyinin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Olcegin
Tlirkce gecerlik ve glivenirlik calismasinda Cronbach Alpha degeri
0,76 olarak tespit edilmistir (Arikan ve ark., 2009). Bu ¢alismada
6lcegin Cronbach Alpha degeri 0,70 olarak bulunmustur.

Saglik Algisi Olcegi: Diamond ve arkadaslar (2007) tarafindan
gelistirilmis olup 15 maddeden olusmakta ve besli likert tipindedir.
Olcegin kontrol merkezi, kesinlik, 6z farkindalik ve sagligin 6nemi
olmak (izere dért alt boyutu bulunmaktadir. Olcekten en az 15,
en ¢ok ise 75 puan alinabilmektedir. Toplam puanin yiiksekligi
bireyin saglik algisi diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Olcegin Turkee gecerlik ve giivenirlik calismasi Kadioglu ve Yildiz
(2012) tarafindan yapilmis olup Cronbach Alpha degeri 0,77 olarak
belirlenmistir. Bu calismada 6lcegin Cronbach Alpha degeri 0,71dir.

ilaca Uyum ve Recete Yazdirma Olcegi: Kripalani ve arkadaslari
(2009) tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirkge gecerlik ve glvenirlik
calismasi Gokdogan ve Kes (2017) tarafindan yapilmistir. Kripalani ve
arkadaslari tarafindan gelistirilen 6lcegin orijinal hali 12 maddeden
olusmaktadir. Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasinda ise dlgek
yedi maddeye indirgenmistir. Olcek dortlii likert tipindedir. Kronik
hastalia sahip bireylerin ilag tedavisine gostermis oldugu uyumu
ve hastalarin recete yazdirma durumlarini degerlendirmektedir.
Olcek ilaca uyum ve recete yazdirma alt boyutu olmak iizere iki alt
boyuta sahiptir. ilaca uyum alt boyutundan en az 4, en cok 16 puan
alinabiliyorken; recete yazdirma alt boyutundan en az 3, en cok 12
puan alinabilmektedir. Olcekten genel olarak en az 7, en ok 28
puan alinabilmektedir. Olcekten alinan toplam puan azaldika, ilaca
uyum artmaktadir. Gokdogan ve Kes (2017) élcegin Cronbach Alpha
degerini 0,75 olarak bulmustur. Bu calismada élgegin Cronbach
Alpha degeri 0,70 olarak tespit edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci, KAH'na sahip bireylerle yiiz yiize goriserek verileri
toplamistir. Gortismeler yapilmadan 6nce hastalara arastirma
hakkinda bilgi verilmistir. Arastirmaya katilan hastalar ile ortalama
20-30 dakika goriisme yapilarak arastirma verileri toplanmistir.
Poliklinige basvurup, arastirmaya katilmayi kabul eden hastalar
ile yapilan goriismeler poliklinikte uygun bir odada yapilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 29 paket programinda degerlendirilmistir. Tanimlayici

Tablo 1: Hastalarin Hastaliga ili§kin Ozelliklerinin Dagilimi (n = 225)

Ozellikler n %
Baska kronik hastalik varligi

Evet 189 84,0
Hayir 36 16,0
Kronik hastaliklar*

Hipertansiyon 151 67,1
Diyabet 95 42,2
Hiperlipidemi 31 138
Kalp yetmezligi 21 93
Diger ** 23 10,2
Koroner girisim sekli

Bypass 20 8,9
Stent ya da balonlama 171 76,0
Stent ya da balonlama ve bypass 19 84
Uygulanmadi 15 6,7
Koroner arter hastalig: siiresi

3-6ay 82 36,4
7-12 ay 11 49
1-5yil 49 21,8
5 yil ve Gzeri 83 36,9
Hastaligi hakkinda bilgi alma durumu

Evet 175 77,8
Hayir 50 22,2
Bilgi kaynagi (n = 175)

Saglik profesyonelinden 170 97,1
internet, televizyon, akraba, arkadas 5 2,9
Diizenli egzersiz yapma durumu

Evet 79 35,1
Hayir 146 64,9
Saglik kontrollerini diizenli yaptirma durumu

Evet 160 71,1
Hayir 65 28,9
ilag kullanim siiresi

3-6ay 45 20
7-12 ay 9 4
1-5yil 39 173
5 yil ve Gzeri 132 58,7
Diizenli ila¢ kullanim durumu

Her zaman 193 85,8
Arasira 32 14,2
Genel saglik degerlendirmesi

iyi 119 52,9
Orta 88 39,1
Kot 18 8

*Bir hastada birden fazla kronik hastalik

** Prostat hipertrofisi, kronik obstriktif akciger hastaligi, astim, hipotroi-
di, epilepsi
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Tablo 2: Hastalarin KARRIF-BD Olcegi, SAG ve iIURYO Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

Olcekler Ort£SS  Medyan (Min-

Maks)

Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktdrleri Bilgi Diizeyi
Olgegi

KVH Ozellikleri 3,0+£0,9 3(0-4)
KVH Risk Faktorleri 12,6 +2,3 13 (3-15)
KVH Risk

Davranislarinda Degisim 8,2+0,9 8 (5-9)
Toplam 23,8+3,1 24(10-28)
Saglik Algisi Olgegi

Kontrol merkezi 15,4+ 3,6 16 (6-21)
0z farkindalik 10,7 +3,3 9 (4-19)
Kesinlik 10,9+1,5 11 (7-15)
Sagligin 6nemi 12,0+ 2,4 12 (6-15)
Toplam 48,9 +5,7 49 (36-63)
ilaca Uyum ve Recete Yazdirma Ol¢egi

ilaca Uyum 5,6+1,4 5 (4-10)
Regete Yazdirma 3,7+1,3 3(3-9)
Toplam 9,3+2,3 9(7-18)

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minumum, Maks: Maksimum;
KVH: Kardiyovaskdler Hastalik

istatistikler verilerin (ylzdelik, ortalama ve standart sapma) yani sira
olcekler arasindaki iligkinin incelenmesinde, Pearson korelasyon
katsayisi kullanilmistir. KARRIF-BD Olcegi ve SAQ alt boyut
puanlarinin ilURYQ toplam puanlarina etkisi coklu dogrusal regresyon

analizleri ile degerlendirilmistir. istatistiksel degerlendirmede p <
0,05 degeri anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiritilebilmesi icin bir Gniversitenin etik kurulundan
etik onay (Tarih: 07.07.2023 Sayi No: 2023/06) ve calismanin yapildigi
kurumdan yazili onay alinmistir. Arastirmaya katilmaya gondlli olan
bireyler calisma 6ncesinde bilgilendirilerek, sozlii ve yazili onamlari
alinmistir. Arastirmadan elde edilen veriler arastirma amaci ile
kullanilarak kisisel bilgiler gizli tutulmustur. Arastirmaya katilmak
tamamen gondllilik esasina dayandinilmistir. Arastirmaya katilan
bireylere, arastirmaya dahil olduktan sonra calismayi birakma
yetkisi de verilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 65,1 + 10,5 yil olup
%73,3'0 erkek, %91,6's evli, %63,6'sI okuryazar ya da ilkokul
mezunu, %79,1'i herhangi bir iste calismamakta ve %52,9'u
il merkezinde yasamaktadir. Hastalarin %18,2'si halen sigara
icmekte ve %6,7'si alkol kullanmaktadir. Hastalarin hastalik ile
ilgili 6zellikleri ise Tablo 1'de gdsterilmistir.

Hastalarin KARRIF-BD Olcegi puan ortalamasi 23,8 + 3,1, SAQ
puan ortalamasi 48,9 + 5,7 ve IURYQ toplam puan ortalamasi 9,3
+ 2,3 olarak tespit edilmistir (Tablo 2).

Hastalarin KARRIF-BD Olcegi risk faktorleri alt boyutu puan
ortalamasi ve toplam lcek puan ortalamasi ile IURYQ ilaca uyum
ve regete yazdirma alt boyutu puan ortalamalari arasinda negatif
yonli ve giict cok zayif derecede istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur (p < 0,05). Ayrica SAQ kontrol merkezi, 6z farkindalik
ve sagligin 6nemi puan ortalamasi ile iIURYOQ ilaca uyum puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmistir
(p < 0,05) (Tablo 3).

Tablo 3: Hastalarin IURY0 Puan Ortalamasinin, KARRIF-BD Ol¢egi ve SAD Puan Ortalamasi ile Korelasyonu

ilaca Uyum ve Recete Yazdirma Ol¢egi

ilaca Uyum Recete Yazdirma Toplam

rt p rt p rt p
Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi Olcegi
KVH Ozellikleri -0,093 0,166 0,012 0,855 -0,048 0,473
Risk Faktorleri -0,158 0,018 -0,207 0,002 -0,218 0,001
Risk Davranislarinda Degisim

-0,037 0,579 -0,100 0,136 -0,056 0,407
Toplam -0,161 0,016 -0,170 0,011 -0,193 0,004
Saglik Algisi Olcegi
Kontrol merkezi 0,181 0,006 0,088 0,187 0,196 0,003
0z farkindalik 0,185 0,005 0,279 < 0,001 0,238 < 0,001
Kesinlik -0,077 0,249 -0,074 0,266 -0,103 0,123
Sagligin 6nemi -0,196 0,003 -0,271 < 0,001 -0,261 < 0,001
Toplam 0,102 0,129 0,085 0,205 0,121 0,069

KVH: Kardiyovaskdler Hastalik; fr: Spearman korelasyon katsayisi; p < 0,05
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Tablo 4: iURY0 Puanlari Uzerine KARRIF-BD 0Olcegi ve SAO Alt Boyut Puanlarinin Etkisinin Dogrusal Regresyon Modelleri

ile Degerlendirilmesi

Regresyon Katsayilari

B icin %95,0 Giiven Aralig

F sh* ! v P Alt Sinir Ust Simir
Model-1 (Karistirici Faktorlerin etkisi olmadiginda)
Sabit 10,433 1,004 10,390 < 0,001 8,454 12,412
SAD Oz 0,157 0,046 0,221 3,435 0,001 0,067 0,247
Farkindalik
-0,235 0,063 -0,241 -3,736 < 0,001 -0,359 -0,111

SAO Sagligin Gnemi

Modeldeki Alinan degiskenler: KVH risk faktorleri, risk davranislarinda degisim, 6z farkindalik, kesinlik, sagligin énemi

Model istatistikleri: F = 17,076 p < 0,001, R? = 0,133, Diizeltilmis R?= 0,126

Hata Terimlerinin Normalligi igin Istatistikler: Carpiklik = 0,897 + 0,162;
Basiklk = 0,611 £ 0,323

Bagimsiz degiskenler icin coklu dogrusallik istatistikleri: Tolerans = 0,939;

Varyans sisirme faktori = 1,065
Hata Terimleri Arasindaki Otokorelasyon: Durbin-Watson = 1,779

Tablo 4'te KARRIF-BD 6lcedi ve SAQ alt boyut puan ortalamalarinin
IURYO toplam puan ortalamalarina etkisinin coklu dogrusal
regresyon analizleri ile dederlendirilmesi yer almaktadir. Tablo
3'teki karsilastirmalarda IURYO toplam puaniiile p < 0,25 degerine
sahip olan KVH risk faktorleri, KVH risk davranislarinda degisim,
SAQ 6z farkindalik, SAO kesinlik, SAQ sagligin 5nemi degiskenleri
Model-1'de regresyon analizine dahil edilmistir. Geriye dogru eleme
yontemi ile istatistiksel olarak 6nemli bulunmayan degiskenler
modelden cikarilmistir. Son modelde SAQ 6z farkindalik ve sagligin
onemi alt boyutlari yer almistir. Son modele gére SAQ 6z farkindalik
puanlarindaki bir puanlik artis [IURYO toplam puanlarinda 0,157’lik
artisa; SAQ sagligin 5nemi puanlarindaki bir puanlik artis IURYQ toplam
puanlarinda 0,235'lik azalmaya neden olmaktadir. Kurulan model
istatistiksel olarak 6nemlidir (F = 17,076 p < 0,001) ve modeldeki
degiskenler IURYO toplam puanlarini %12,6 diizeyinde aciklamaktadir.

Model-2'de tek degiskenli analizlerde bagimli ve bagimsiz degiskenler
ile iliskili olan karistirici faktdrlerin etkisi ekarte edilerek elde edilmis
sonuclar yer almaktadir. Son modelde yine SAQ 6z farkindalik ve
sagligin 6nemi alt boyutlari yer almistir.

Son modele gore SAQ 6z farkindalik alt boyutu puanlarindaki bir
puanlik artis IURYO toplam puanlarinda 0,130'luk artisa; SAO sagligin
dnemi puanlarindaki bir puanlik artis IURYO toplam puanlarinda
0,118'lik azalmaya neden olmaktadir. Kurulan model istatistiksel
olarak énemlidir (F = 11,733; p < 0,001) ve modeldeki karistirici
faktorler ile birlikte bagimsiz degiskenler IURYO toplam puanlarini
%34,5 diizeyinde aciklamaktadir.

Tartisma

Bu ¢alismada, KAH tanili bireylerin KVH risk faktorleri bilgi diizeylerini,
kisisel saglik algilarini ve tedaviye uyum diizeyi incelenmis ve iligki
ortaya konulmustur. Buna gére, hastalarin KARRIF-BD Olcegi puan
ortalamasi 23,8 + 3,1 olarak bulunmustur. Olcekten alinabilecek
minimum ve maksimum puanlar degerlendirildiginde (0-28),
hastalarin KVH risk faktorleri bilgi diizeyinin iyi diizeyde oldugu
gorulmektedir. Yesil Bayiilgen ve Altiok (2017)'un koroner girisim
gecirmis hastalar ile yapmis oldugu calismada KARRIF-BD puan
ortalamasi 20,98 + 4,10 olarak saptanmistir. Arikan ve arkadaslarinin
(2009) eriskin bireyler lizerinde yapmis oldugu calismada da

Model-2 (Karistirici Faktorlerin etkisi oldugunda)

B sh’ zpl ttt P Alt Sinir Ust Sinir
Sabit 11,133 1,399 7,956 <0,001 8,375 13,892
SAO 0z farkindalik 0,130 0,046 0,183 2,830 0,005 0,039 0,220
SAO Sagligin Onemi -0,118 0,057 -0,121 -2,083 0,038 -0,230 -0,006

Modeldeki Alinan degiskenler: KVH risk faktorleri, risk davranislarinda degisim, 6z farkindalik, kesinlik, sagligin 6nemi

Modeldeki Karistirici Faktorler: Yas, cinsiyet, baska kronik hastalik, bilgi, calisma durumu, diizenli ilag, sigara, egitim durumu
Model istatistikleri: F = 11,733; p < 0,001, R? = 0,377, Diizeltilmis R? = 0,345,
Hata Terimlerinin Normalligi icin istatistikler: Carpiklik = 0,736 + 0,162;
Basiklk = 1,078 + 0,323
Bagimsiz degdiskenler icin ¢coklu dogrusallik istatistikleri: Tolerans = 0,695-0,820; Varyans sisirme faktori = 1,439-1,220
Hata Terimleri Arasindaki Otokorelasyon: Durbin-Watson = 1,877
SAOQ: Saglik Algisi Olcedi; *B: Regresyon Katsayisi; sh: Standart Hata; 'zB: Standartlastirilmis Regresyon Katsayisi; p < 0,05
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kendisinde ve/veya ailesinde KVH dykiisii olan bireylerin KARRIF-
BD puan ortalamasi 20,2 + 3,1, KVH &ykisu olmayan bireylerin
KARRIF-BD puan ortalamasi 19,3 + 3,2 olarak tespit edilmistir.
Curdk ve arkadaslarinin (2018) KVH'a sahip hasta ve hasta yakinlari
ile yapmis oldugu calismada KVH'a sahip hastalarin KARRIF-BD
puan ortalamasi 18,7 + 4,1 olarak belirlenmistir. Literatlirde yer alan
calismalara gore, bu calismada hastalarin KVH risk faktorleri bilgi
diizeyi yuksek bulunmustur. Bu bulgu, 6rnekleme en az li¢ aydir KAH
nedeniyle tedavi géren hastalarin dahil edilmesinden, dolayisiyla
hastalarin hastaliklari hakkinda bilgi sahibi olma cabalarindan
kaynaklanmis olabilir.

Calismada hastalarin SAO puan ortalamasi 48,9 + 5,7 olarak
bulunmus olup, 6lcekten alinabilecek minimum ve maksimum
puanlar degerlendirildiginde (15-75), hastalarin saglik algisinin orta
diizeyde oldugu belirlenmistir. Literatiirde KVH olan bireylerde SAQ
kullanilarak yapilan birkag ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalar
incelendiginde; SAO puan ortalamasi, Taskin (2023)'in Ml geciren
hastalar izerinde yapmis oldugu calismada 48,74 + 7,82, Gir
(2017)'in KAH'a sahip bireyler ile yapmis oldugu calismada 47,37
+5,77, Ozcan (2023)"in HT tanili hastalar {izerinde yapmis oldugu
calismada 42,9 + 5,6, Girses (2023)'in 18-64 yas arasi kardiyoloji
poliklinigine basvuran hastalar izerinde yapmis oldugu calismada
40,03 + 7,54 olarak bulunmustur. Bu calismada hastalarin saglik algisi
yliksek bulunmus olup, elde edilen bulgunun literatir ile uyumlu
oldugu gorilmektedir. Bu bulgu, érnekleme saglik kontroliine
gelen ayaktan hastalarin dahil edilmesinden kaynaklanmis olabilir.

Calismada hastalarin iURYO puan ortalamasi 9,3 + 2,3 olarak
bulunmus ve 6lcekten alinabilecek minimum ve maksimum
puanlar degerlendirildiginde (7-28), hastalarin ilaca uyumlarinin
yiiksek diizeyde oldugu degerlendirilmistir. IURYO puan ortalamasi
Mertcan (2020)'in koroner stent uygulanan bireyler ile yapmis
oldugu calismada 13,04 olarak bulunmustur. Literatiirde yer alan
calismalara gore, bu ¢alismada hastalarin ilaca uyumlari yiiksek
bulunmustur. Bu bulgu érnekleme dahil edilen bireylerin %84'Unln
ek bir kronik hastaliga sahip olmasi ile birlikte ¢oklu ilag kullanma
zorunlulugundan kaynaklanmis olabilir.

Calismada, hastalarin KVH risk faktorleri ve toplam puan ortalamasi
ile ilaca uyum ve regete yazdirma puan ortalamalari arasinda
negatif yonde zayif derecede iliski oldugu belirlenmistir. Buna
gore hastalarin KVH genel bilgi ve risk faktorleri bilgi dizeyleri
arttikca ilaca uyum ve regete yazdirma dizeyleri artabilmektedir.
Literatlirde KAH olan bireylerde KVH risk faktorleri bilgi dizeyi
ile ilag tedavisine uyumun iliskisinin incelendigi bir calismaya
rastlanmamasi ile birlikte Tor ve Tosun (2020)'un galismasinda
ilag Tedavisine Uyum Olcegi puan ortalamast ile hipertansiyon (HT)
Bilgi Anketi dogru cevap ortalamasi arasinda negatif yonld, zayif
derecede iliski oldugu, HT bilgi diizeyinin artmasiyla ilag tedavisine
uyumun arttigi tespit edilmistir. Akan ve arkadaslarinin (2020)
calismasinda ise ilag Tedavisine Uyum Olcedi puan ortalamasi ile
HT Bilgi Diizeyi Olcegi puan ortalamasi arasinda negatif yonde
korelasyon oldugu, HT bilgi diizeyinin artmasiyla ilag tedavisine
uyumlarinin azaldidi tespit edilmistir. Bu ¢calismada elde edilen
bulgu, hastalarin hastaliklari hakkinda bilgi sahibi olmalarinin ilaca
uyumda dnemli bir faktdr oldugunu ortaya koymaktadir.

Calismada, hastalarin saglik algisina yonelik kontrol merkezi ve 6z
farkindalik diizeyi arttikca ilaca uyum diizeyinin azalabilecegi, bununla
birlikte, saglik algisina yonelik sagligin 6nem diizeyi arttikca ilaca
uyum diizeylerinin artabilecegi belirlenmistir. Ayrica calismamizda
saglik algisina yonelik 6z farkindalik ve sagligin 6nemi alt boyutlarinin
ilaca uyumu %34,5 diizeyinde etkiledigi saptanmistir. Literatlirde
KAH olan bireylerin saglik algis ile ilag tedavisine uyumun iliskisinin
incelendigi bir calismaya rastlanmamasi le birlikte Ozcan (2023)'in HT
tanili hastalarin saglik algisina yonelik kontrol merkezi alt boyutu ile
HT Tedavisine Uyum Olcegi puan ortalamasi arasinda negatif yonlij,
zayif derecede iliski oldugu, saglik algisina yonelik kontrol merkezi
diizeyinin artmasiyla tedaviye uyumun arttigi tespit edilmistir. Bu
calismadan elde edilen bulgu, hastalarin sagligina dnem vermelerini
destekleyecek calismalarin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Arastirmanin Sinirliiklari

Arastirmanin belirli bir zaman diliminde tek bir kamu hastanesinin
kardiyoloji polikliniginde gerceklestirilmis olmasi érneklem
sinirliigini olusturmakta olup elde edilen veriler, tim KAH tanisi
almis bireylere genellenemez. Ayrica, KVH risk faktorleri bilgi diizeyi,
saglik algisi ve ilag uyumu ile ilgili elde edilen veriler, tanimlayici
arastirma yontemi dogrultusunda hastalarin 6z bildirimine dayali
olarak elde edilmistir. Orneklemin belirlenmesinde, ek kronik
hastaliklar, hastaligin prognozu gibi dediskenler g6z 6niinde
bulundurulmamistir.

Sonug

Calismaya katilan hastalarin KVH risk faktorleri bilgi diizeyinin ve
ilaca uyumlarinin yiiksek diizeyde oldugdu, saglik algisinin ise orta
diizeyde oldugu; KVH risk faktorleri bilgi diizeyi arttikca ilaca uyum
ve regete yazdirma diizeyinin artabilecegi, 6zellikle saglik algisina
yonelik 6z farkindalik ve sagligin 6nemi alt boyutlarinin ilaca uyumu
%34,5 diizeyinde etkiledigi belirlenmistir. KAH tanisi bireylerin bilgi
dizeyinin degerlendirilerek egitim gereksinimlerinin belirlenmesi,
hastalarin ihtiyaglarina yonelik egitim ve danismanlik hizmetlerinin
planlanmasi, hastalara taburculuk 6ncesi hastalik bilgisi, yasam
tarzi degisiklikleri, fiziksel aktivite, ilag tedavisi gibi konularda
sekonder 6nlemleri de iceren taburculuk egitiminin diizenlenmesi,
hastanelerde 6zel dal hemsireligi olarak kardiyoloji egitim hemsireligi
hizmet alaninin olusturulmasi ve yayginlastirilmasi, hastalarin
saglik algisinin degerlendirilmesi, hastaligin beraberinde getirmis
oldugu semptomlar nedeniyle olumsuz saglik algisina yonelik
bilgilendirmelerin yapilmasi, hastalarin ilag tedavisine yonelik bilgi
gereksinimlerinin belirlenmesi, ilag tedavisine olan uyumu arttirmak
amaciyla olumlu davranis degisiklikleri kazandirilmasi ve hastalarin
takip edilmesi, toplumun KVH bilgi diizeyinin arttirilmasina yonelik
egitim programlarinin diizenlenmesi ve uygulanmasi, bu amacla
KAH’a sahip bireyler lizerinde daha genis drneklem grubunda
calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

110

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing s Cilt/Volume: 7, Say/Number: 2, 2025



Acikgdz, D. ve Taskin Yilmaz, F.

Etik Kurul: Bu calisma icin etik kurul onayi istanbul Sebahattin
Zaim Universitesi Etik Kurulu'ndan alinmistir (Tarih: 07.07.2023
ve Sayi No: 2023/06).

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve Ta-
sarimi: DA, FTY; Veri Toplama / Literatir Tarama: DA; Verilerin
Analizi ve Yorumlanmasi: DA, FTY; Makalenin Hazirlanmasi: DA,
FTY; Yayinlanacak Son Haline Onay Verilmesi: DA, FTY.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, cikar catismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma icin finansal destek al-
madiklarini agiklamislardir.

Tesekkiir: Yazarlar calismaya katilan tim hastalara tesekkir
etmektedir.
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