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OZET

Bu tanimlayicy, iliski arayici, kesitsel ¢caligmanin amaci Perkiitan Koroner Girisim (PKQG)
uygulanan hastalarda saglik okuryazarligt ve 6z yeterlilik diizeyi arasindaki iligkinin
incelenmesidir. Arastirmanin evrenini, 08.08.2025-10.10.2025 tarihleri arasinda Bursa Sehir
Hastanesi kardiyoloji kliniklerinde yatan PKG uygulanan koroner arter hastalar
olusturmaktadir. Arastirma 6rneklemine ise arastirmanin dahil edilme kriterlerine uyan 138
hasta alinmistir. Veriler “Birey Tanitim Formu”, “Saglik Okuryazarlig1 Olgegi” (SOYO) ve
“Kardiyak Oz Yeterlilik Olgegi” kullanilarak toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde
Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, Post-Hoc test Bonferroni testi ve Sperman
Korelasyon analizi kullanilmistir. Calismamizda; PKG uygulanan bireylerin SOYO puan
ortalamalar1 46,73+8,67, kardiyak 6z yeterlilik puan ortalamasi 25,53 +8,82 bulunmustur.
Bu sonuglar hastalarin saglik okuryazarlik diizeyinin ve kardiyak 6z yeterlilik diizeyinin orta
oldugunu gostermektedir. Hastalarm Kardiyak Oz Yeterlilik Olgegi ile SOYO toplam puan
ortalamalar1 arasinda zayif diizeyde, pozitif yonde anlaml bir iligki bulunmustur (p<0,05).
Calisan, geliri giderden fazla olan, ara sira egzersiz yapan, kalp koruma diyeti uygulayan,
diizenli saglik kontrollerine giden, takip ve tedavi ile ilgili bilgi sahibi olan hastalarin
kardiyak 6z yeterlilik puan ortalamalar1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ayrica
calisan, kalp koruma diyeti uygulayan, diizenli saglik kontroliine giden, takip ve tedavi ile
ilgili bilgi sahibi olan ve PKG islemi planli olarak yapilan hastalarin SOYO puan
ortalamalar1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05). PKG uygulanan hastalara yonelik
hemsirelik bakimi1 uygulamalarinin hastalarin saglik okuryazarlik ve 6z yeterlik diizeyini
degerlendirilerek planlanmasi dnerilmektedir.
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ABSTRACT

The purpose of this descriptive, exploratory, cross-sectional study is to examine the
relationship between health literacy and self-efficacy levels in patients undergoing
Percutaneous Coronary Intervention (PCI). The study population consists of coronary artery
disease patients who underwent PCI and were hospitalized in the cardiology clinics of Bursa
City Hospital between 08.2025 and 09.2025. The research sample included 138 patients who
met the inclusion criteria for the study. Data were collected using the “Individual
Identification Form”, “Health Literacy Scale” and the “Cardiac Self-Efficacy Scale”. The
Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test, Post-hoc Bonferroni test, and Spearman
correlation analysis were used in the evaluation of the data. In our study, the mean Health
Literacy Scale scores of individuals who underwent PCI were 46.73+£8.67, and the mean
cardiac self- efficacy scores were 25.5348.82. These results indicate that patients health
literacy and cardiac self-efficacy levels were moderate. A significant at a weak level, positive
correlation was found between the mean Cardiac Self-Efficacy Scale and Health Literacy
Scale total scores of the patients (p<0.05). Patients who were employed, had income
exceeding expenses, exercised occasionally, following a heart-protective diet, had regular
health checkups and were knowledgeable about follow- up and treatment had significantly
higher mean cardiac self-efficacy scores (p<0.05). Additionally, patients who following a
heart-protective diet, underwent regular health checkups, were knowledgeable about follow-up
and treatment and had the procedure planned had significantly higher mean health literacy
scale scores (p<0.05). It is recommended that nursing care practices for patients undergoing
PCI be planned by assessing patients health literacy and self-efficacy levels.
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1. GIRIS

Problem durumu

Koroner arter hastaliklar1 (KAH) diinyada ve iilkemizde en sik mortalite nedenidir (TUIK,
2024). Diinya Saglik Orgiitii’ne (WHO) gore, 2019 yilinda KAH nedeniyle tahmini 17,9
milyon 6liim gergeklestigi ve bu diinya ¢apinda tiim olimlerin yaklasik %32’sini KAH
kaynakli oldugu belirtilmektedir (WHO, 2020). Diinya genelinde KAH’ in 9 milyon dliime
neden oldugu ve 2030 yilina kadar ise her 100.000 kisinin 1.845’inde KAH’ 11g1 goriilecegi
tahmin edilmektedir (Khan ve digerleri, 2020). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2024 yili
verilerine gore, 2023 yili igerisinde gerceklesen Oliimlerin %33,4’1i dolasim sistemi

hastaliklarma bagli olup, bunlarin %42,4’{inii KAH olusturmaktadir (TUIK, 2024).

Koroner arter hastaliklarinin tedavisinde cerrahi dis1 invaziv bir yontem olan perkiitan
koroner girisim (PKQG), 6zellikle akut miyokard enfarktiisii ve stabil anjina tedavisinde
yaygin olarak kullanilmaktadir (Khan ve Ludman, 2022; Liu ve digerleri ,2018; Liu ve
digerleri, 2024; Karabulut ve Giin, 2019). Perkiitan koroner girisim (PKG), koroner
arterdeki darliklarin balon anjiyoplasti (perkiitan transluminal koroner anjiyoplasti /PTKA)
ve stent implantasyonu ile vaskiiler kan akisini saglayan cerrahi olmayan, invaziv bir
uygulamadir (Khan ve Ludman, 2022; Bayram, 2024). Perkiitan koroner girisim, KABG ‘e
gore daha giivenli ve cerrahi travma riskinin daha diisiik olmas1 nedeniyle hastalarin daha
kisa siirede iyilesmelerine ve girisim sonrasi daha konforlu yasamalarina olanak
saglamaktadir (Al-Duhoun, Hijazeen, Atout, Bani Saalameh, 2025; Karabulut ve Giin, 2019;
Valaker I ve digerler1,2017; Yesil Bayiilgen ve Altiok, 2017; Zhang ve digerleri, 2022).

Perkiitan koroner girisim uygulamasi, hastalarin semptom yiiklerinin azalmasina ve
prognozun iyilesmesine katki saglamasina ragmen KAH olusmasina sebep olan atereskleroz
olusmasint Onlemedigi ve hastalarin hala gogiis agrisi, miyokard enfarktiis, tekrarlayan
revaskiilarizasyon ve 6liim gibi durumlar acisindan hala risk altinda oldugu bilinmektedir
(Shi, Liu, Jiang, Zhang ve Shi ,2022; Zhao ve Wang, 2022; Zhang ve digerleri,2022; Tao ve
digerleri, 2023; Liu, Qian, Hu ve Zhang, 2024). Bu nedenle PKG uygulanan hastalarin
bakiminda; kolesterol diizeyi kontrolii, sigara kullaniminin birakilmasi, kan basinci kontrolii
ve hareketsiz yasam tarzinin azaltilmasi, saglikli diyet aligkanliklari edinilmesi ve restenozun

erken donem fark edilmesi gibi Oncelikli bakim hedefleri bulunmaktadir (Wennberg,



Abuaksaud ve Eisenberg, 2024). Avrupa Kardiyoloji Dernegi dnleme kilavuzu tarafindan
kardiyak risk faktorlerinin siirekli yonetimi ve KAH liginin ilerlemesini azaltmaya yonelik
olarak yasam tarzi degisiklikleri, ilag kullanimi, kardiyak rehabilitasyon ve bireyin 6z
yonetimine aktif olarak katilmasi Onerilmektedir (Beauchamp ve digerleri, 2022; Ghisi,
2018; Vrints ve digerleri, 2024). Perkiitan koroner girisim uygulanan KAH hastalarinda da
PKG sonrasi restenoz olusumunu engellemek ve KAH yonetimi i¢in medikal tedavinin yan1 sira
davranissal risk faktorlerinin kontrol edilmesi, saglikli yasam tarzi davranmis degisikliklerinin
benimsenmesi gerekmektedir (Tao ve digerleri, 2023; Liu ve digerleri, 2024; Yesil Bayiilgen
ve Altiok, 2017). Bu nedenle bu hastalarda islem sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar ve
yasam kalitelerinin artirilmasina yonelik 6z yonetim becerilerinin gelistirilmesi énemlidir

(Liu ve digerleri, 2024).

Giinlimiizde gelisen teknolojik yaklasimlar ile uygulanan PKG isleminin; giivenli bir islem
olmasi, saglik maliyetini azaltmasi, hastanede yatis sliresinin kisa olmas1 gibi avantajlarinin
yant sira PKG sonrasi hastalarn ayn1 giin taburcu olmalarindan dolay1 yetersiz bilgi sahibi
olmalari, sosyal hayatta degisen rol ve sorumluluklari, medikal tedavi kapsami, yasam tarzi
degisiklikleri, saglik kontrolleri gibi pek ¢ok konuda bakim sorumlulugunun saglik ekibi
disinda hasta ve hasta yakinlarinin tistlenmesi gerektigi ve hastalarin degisen saglik durumu
ile ilgili belirsizlik hissi yasadiklar1 belirtilmektedir (Zhang ve Qi, 2021; Lauck, Johnson ve
Ratner; 2009). Hastalarin yasadiklar1 belirsizlik hissiyle iliski olarak kaygi, 6liim korkusu,
riskli saglik davraniglar1 gostermelerinden dolay1 sugluluk , hastaligin tekrarlamasi korkusu,
kendilerine olan inang¢ ve giivenlerinin kayb1 gibi psikolojik sorunlar sonucunda saglik
durumlar1 ve yasam kaliteleri olumsuz etkilenmektedir (Hasankhani ve digerleri, 2014).
Hastalarin yetersiz egitim, psikolojik sorunlar ve diisiik saglik okuryazarlig1 sebebiyle 6z
yonetim becerileri de olumsuz etkilenmektedir (Ingadottir, Svarvarsdottir, Jurgens ve Lee,

2023).

Perkiitan koroner girisim uygulanan KAH hastalarinda fiziksel ve psikolojik sorunlarin
azaltilmasi, yasam kalitelerinin artirilmasi ve tekrarlayan restenoz gelisiminin 6nlenmesi ve
hastalarin 6z yonetim becerilerinin  gelistirilmesi i¢in  yeterli diizeyde saglik
okuryazarligina sahip olmalar1 gerekmektedir (Liu ve digerleri, 2024). Hastalarin 6z
yonetim becerilerinin gelistirilmesi i¢in yeterli diizey saglik okuryazarligi; bireylerin saglik
bilgisini dogru kaynaklardan elde etmesine, saglik bilgisini anlamasina, degerlendirmesine

ve kullanma becerisiyle ilaglarin dogru ve diizenli kullanilmasina, ila¢ yan etkilerinin ve



hastalik semptomlarinin zamaninda fark edilmesine fayda saglayarak tedaviye uyum
stireclerinin, 6z farkindaliklarinin ve yasam kalitelerinin yilikselmesine katki saglamaktadir
(Liu, Qian, Chen ve He, 2020; Brors ve digerleri, 2022; Du, Feng, Wang, Tian ve Y. Wang,
2022; Beauchamp ve digerleri 2022; Yilmazel ve Ahcioglu, 2021). Bu konuda Son Y-J ve
arkadaslarinin (2016) calismasinda PKG uygulanan KAH hastalarinda; saglik okuryazarlik
diizeyi yiiksek olan hastalarin tedavi bilgilerini daha iyi anlamlandirmasi ve uygulanmasi ile
iligkili olarak yasam kalitelerinin daha iyi oldugu tespit edilmistir (Son ve Yu, 2016). Fakat
literatiirde KAH hastalariyla yapilan ¢aligmalarda, hastalarin diistik saglik okuryazarligina
sahip olduklar1 belirtilmektedir (Topallar ve Biiylikdemirci, 2025; Pala, 2023; Costa,
Conceicao ve Butcher, 2023; Lu ve digerleri, 2020). Diisiik diizey saglik okuryazarligi olan
hastalarin tedaviye uyumda giicliikk yasadiklari, tekrarli hastane yatislarinin oldugu,
komplikasyonlar fark etmede yetersiz kaldiklar1 ve saglik hizmeti kullaniminda sorunlar
yasadiklar bildirilmektedir (Aglamis, 2022; de Wit ve digerleri, 2022; W.Liu, Yang ve Qia,
2023; Yilmazel ve Ahcioglu, 2021). Ayrica diisiik saglik okuryazarligina sahip hastalarin,
saglik sorunlarini ifade etme becerilerinin daha diisiik oldugu ve saglik sorunlarini tam olarak
anlamasalar bile ilag kullanim1 ve tedavi talimatlarina yonelik tekrar bilgi istemedikleri
belirtilmektedir. Diger bir agidan diisiik saglik okuryazarlii, sunulan kapsamli egitim
programlarinin 6niinde engel olusturmakta ve hastalarin, verilen bilgileri anlamalar1, gerekli
davranis degisikligi yapmalar1 zorlasmaktadir. Bu baglamda egitim programlarinin
planlanmasinda hastalarin saglik okuryazarlik diizeylerinin gdz oniinde bulundurulmasi
gerekmektedir (Shahid ve digerleri, 2022; Sezgin, 2013). Yiiksek saglik okuryazarlik
diizeyine sahip hastalar saglik bilgine daha kolay ulasabilir, yorumlayarak degerlendirebilir.
Fakat bu saglik bilgilerini, davranis degisikligine doniistiirmesi icin yeterli diizey 06z
yeterlilige sahip olmas1 gerekmektedir (Yildirak, 2023; Liu ve digerleri, 2024; Pan, Xie, Liu
ve Zhu, 2025).

Oz yeterlilik davrams degisikligi yapilmast igin bireyin bilgi arama motivasyonuna, bilgiyi
anlamaya, yorumlamaya ve uygulama becerilerinin farkinda olmasina aracilik etmektedir
(Dilli, 2016; Palabiyik, 2024). Oz yeterlilik davranis degisikligini dogrudan etkileyen igsel
bir itici gii¢ olarak psikolojik ve fizyolojik basa ¢ikma mekanizmalarinda ve saglikli yasam
tarz1 degisikligi edinmek i¢in araci faktor olarak kabul edilmektedir (Pan ve digerleri,2025).
Oz yeterlilik, bireyin belirli bir hedefe ulasmak ve siirdiirebilmek icin gerekli davranislari
basglatma, siirdlirme, kontrol etme ve kendi yetkinligine olan inancini ifade etmektedir

(Karatag, Yava, Tosun ve Koyuncu, 2024). PKG uygulanan KAH hastalarinda saglikli



yasam davranislar1 benimseme ve riskli davranislardan uzak durma konusunda kendilerine
ne kadar giivendiklerini belirlemek icin 6z yeterlilik duygularini degerlendirmek
gerekmektedir (Salgado, Paulo, Zufferey ve Bucher, 2023). PKG uygulanan hastalarda 6z
yeterlilik; kardiyak 6z yeterlilik olarak hastaligin olusturdugu zorluklarla basa ¢ikma inanci,
0z bakima yonelik kisisel inang, 6z bakim faaliyetlerine katilma konusunda algilanan 6z
yetenek ve risk faktorlerini kontrol etme g¢abasi ve yetenegi olarak tanimlanmaktadir
(Wahyuni ve Setyowati, 2022). Kardiyak 6z yeterlilik, kardiyak bir olaydan sonra kardiyak
iyilesme sonuclarin1 tahmin etmek ig¢in gii¢lii bir belirleyici olarak da kabul edilmektedir
(Shrestha, Rawal, Bajracharya ve Ghimire, 2020; Wahyuni ve Setyowati, 2022; Kavradim,
2018). KAH hastalarinda 6z yeterlik diizeyinin arttirilmasi; hastalarin 6z yOnetim
becerilerini dogrudan etkileyerek, ila¢ tedavisine uyumu, saglikli beslenme aligkanliklar
edinilmesi ve sedanter yasam tarzindan uzak durulmasi ve yasam kalitelerinin artmasi gibi
olumlu saglik sonuglarin1 desteklemektedir (Erbakan ve Uysal, 2024; Bayram, 2024;
Nuraeni ve digerleri, 2023; Kavradim, 2018; W.Liu ve digerleri, 2024; O'Neil, Berk,Davis
ve Stafford, 2013).

Saglik ekibinin 6nemli bir iiyesi olan hemsireler , yillar icerisinde degisen geleneksel
hemgsirelik bakimindan ziyade hemsire liderligindeki uygulamalara evrilerek bakim ve
egitimin beraber saglanmasiyla, hastalarin yasam tarzi degisikligi ve psikososyal olarak
desteklenmesiyle PKG sonrasi risklerin azaltilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Fan ve
Lin, 2025; Zhang ve Qi, 2021). Hemsirelik bakiminin ¢ok segmentli ve biitlinlesik yaklagimi1
ile hastalarin lipit profillerinin iyilestigi, hastanede kalis siirelerinin azaldigi, PKG sonrasi
aritmi, kanama, restenoz gibi komplikasyonlarin azaldig1 ve psikolojik 1yilik hallerinin
desteklendigi belirtilmektedir (Fan ve Lin, 2025). Bu nedenle hemsirelik bakimi
kapsaminda, hastalarin etkili 6z yonetim becerilerinin gelistirilmesi i¢in gerekli bilgileri
dogru kaynaklardan elde etmesi, yorumlamasi ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarim
benimseyip uygulayabilmesi i¢in saglik okuryazarligt ve 0z yeterlilik diizeylerinin

belirlenmesi gerekmektedir (Yildirak, 2023).

Arastirmanin amaci ve tipi

Bu calisma PKG uygulanan hastalarin saglik okuryazarligi ve 6z yeterlilik diizeyleri

arasindaki iliskiyi belirlemek amaci ile planlanmais bir calismadir.



Arastirmanin sorulari

e PKG uygulanan hastalarin saglik okuryazarlik diizeyi nedir?

e PKG uygulanan hastalarin 6z yeterlilik diizeyi nedir?

e PKG uygulanan hastalarin saglik okuryazarlik ve 6z yeterlilik diizeyleri arasinda iligki
var midir?

e PKG uygulanan hastalarin tanitic1 6zellikleri ve saglik okuryazarlik puan ortalamalari
arasinda iliski var midir?

e PKG uygulanan hastalarin tanitici 6zellikleri ve kardiyak 6z yeterlilik puan ortalamalar1

arasinda iliski var midir?

Arastirmanin stnirhiliklari

Arastirmaya tek bir kurumda PKG uygulamasi yapilan hastalar dahil edilmistir. Bu nedenle
caligmanin tek merkezde yiiriitiilmesi ¢aligmanin sinirliligi olabilir. Bursa Sehir Hastanesi
kardiyoloji servisinde PKG uygulamasi sonrasi takip edilen hastalar ¢aligmaya dahil
edilmistir. Calisma bulgular1 sadece bu merkezde, calismaya dahil edilen hastalara
genellenebilir. Aragtirmadan elde edilen verilerin 6z bildirime dayali olmasi ¢alismanin bir

diger sinirlilig1 olarak kabul edilebilir.

Arastirmanin gicli yonleri

Ulusal literatiirde PKG uygulanan hastalarin saglik okuryazarligi ve 6z yeterlilik diizeyi
arasindaki iligkiyi inceleyen ilk calisma olmasi ve 0zel olarak kardiyak hasta grubu i¢in
gelistirilen kardiyak 6z yeterlilik Olgeginin kullanilmasi, c¢alismanin giiglii yonlerini

belirtmektedir.

Cikar catismasi

Bu teze katki saglayan kisiler arasinda tez calismasini etkileyebilecek nitelikte bir ¢ikar

catigmasi yasanmamistir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Koroner Arter Hastalig1 ve Epidemiyolojisi

Kalbin oksijenlenmesini saglayan koroner arterlerin intima tabakasinda aterosklerotik plak
olusumuyla daralma veya tikanmasi sonucunda kalbe giden kan akiminin azalmasina bagl
ortaya ¢ikan kardiyovaskiiler sistem hastaligidir (Bagli,2024; Frak ve digerleri, 2022; Inco,
2021; Karabulut ve Giin, 2019; Ralapanawa ve Sivakanesan 2021; Shrestha, Rawal,
Bajracharya ve Ghimire, 2020). Koroner arter hastalig1, iskemik kalp hastaligi, koroner kalp
hastaliklari, aterosklerotik kalp hastalig1 olarak da adlandirilmaktadir (Tung, 2022). Koroner
arterlere kan akisinin tam veya kismi olarak tikanmasi, akut koroner sendrom (AKS), sessiz
iskemi, miyokard infaktiisii (MI), stabil anjina pektoris (SAP), unstabil anjina pektoris
(USAP), kalp yetmezligi ve ani 6liim ile sonu¢lanmaktadir (Bagli, 2024; Beauchamp ve
digerleri, 2022; Shahjehan, Sharma ve Bhutta, 2024).

Koroner arter hastalarinda anjina pektoris olarak adlandirilan agr1 ; genellikle gogiiste,
ozellikle sternumun arkasinda, kademeli olarak baglayan bir rahatsizlik hissi olarak ortaya
cikmaktadir. Bu rahatsizlik AKS vakalarinda fiziksel efor, duygusal stres veya istirahat
halinde de ortaya ¢ikabilmektedir (Shahjehan ve digerleri, 2024). Koroner arter hastaligi
uzun zaman asemptomatik seyrederek ilk ipucu MI olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Miyokard
enfarktiis, gogsiin merkezinde birka¢ dakikadan daha fazla siiren rahatsiz edici baski, sikma,
dolgunluk veya agri ile hissedebilir. Agr1 bir veya iki kola, sirta, boyuna, ¢eneye veya mideye
yayilarak ortaya ¢ikabilir. Ayrica nefes darlig1 en sik goriilen belirti olmakla beraber soguk
terleme, mide bulantis1 veya bas donmesi gibi semptomlar da ortaya ¢ikabilmektedir

(Shahjehan ve digerleri, 2024; Yilmazel ve Ahcioglu, 2021).

Koroner arter hastalig1 (KAH), en yaygin kardiyovaskiiler hastaliklardan (KVH) biri olarak,
diinya capinda énde gelen 6liim nedenidir. Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) gére, 2019
yilinda KVH’ler nedeniyle tahmini 17,9 milyon 6liim gerceklestigi ve diinya ¢apinda tiim
Olimlerin yaklasik 9%32’sini temsil ettigi bilinmektedir (WHO, 2020). En yaygin
kardiyovaskiiler hastalik tiirii olarak KAH yalnizca 2017'de Amerika Birlesik Devletleri'nde
% 20 s1 65 yasin alt1 olan ¢alisan niifusu etkilemekle beraber 365,914 6liime sebep olmaktadir
(Shrestha ve digerleri, 2020). Koroner arter hastaligiyla iligkili saglik bakim maliyetlerinin
ABD’ inde 2010 yilinda 126,2 milyar dolardan 2040 yilinda %41 oraninda 177,5 milyar
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dolara ¢ikacagi tahmin edilmektedir (Odden ve digerleri, 2011). Ulkemizde de TUIK 2024
yil1 verilerine gore, 2023 yili icerisinde gerceklesen Oliimlerin 9%33,4’1i dolasim sistemi
hastaliklarina bagli olup, bunlarm %42,4’iinii KAH olusturmaktadir (TUIK, 2024). Diinyada
ve lilkemizde en sik goriilen kronik hastaliklarin baginda gelen KAH; Tiirkiye’de 35 yas ve
izerindeki 1000 yetigkinden 105’in de goriilmektedir (Erbakan, 2024) Tiirk Eriskinlerinde
Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF) calismasina gore de iilkemizde 3,1 milyon
KAH hastas1 bulunmaktadir. Bu sayiya her yil yaklasik 300 bin yeni KAH hastasi
eklenmektedir. Her yil yaklasik 95 bin hasta KAH’ a bagh ani 6liim nedeniyle yasamini
kaybetmektedir. Avrupa iilkeleri arasinda Tiirkiye, 45-74 yas araliginda KAH’ a bagli 6liim
siklig1 en yiiksek olan iilkelerden biridir (Inco, 2021; Onat ve Can, 2013). TEKHARF
caligmasindaki bu oranlar ile KAH 1990’dan itibaren yilda %6,4 oraninda artiginm
gostermektedir (Yildirim ve Oguz, 2022).

2.2. Koroner Arter Hastalig1 Fizyopatolojisi

Koroner arter hastaligi etiyolojisinde; ateroskleroz kaynakli olusan yagli cizgilerin arter
duvarlarindaki kardiyomiyositlere yeterli kan ve oksijen taginmasini engelleyen aterom ve
plaklar oldugu bilinmektedir (Frak ve digerleri, 2022; Macit, 2024; Shahjehan ve digerleri,
2024). Ateroskleroz biiyiikk ve orta capli arterlerin intima tabakasini tutan, medya ve
adventisya tabakalarini da etkileyebilen, endotel disfonksiyonuyla baglayan kronik
inflamatuar fibroproliferatif karakterde vaskiiler bir hastalik olarak tanimlanmaktadir

(Libby, 2021; Yesil ve digerleri, 2022 ).

Ateroskleroz, hasarl arter duvarinda lipidleri, makrofajlar1 T lenfositleri ve mast hiicreleri
gibi inflamatuar hiicrelerin tutulmasiyla karakterizedir. Lipidler, intima tabakasindaki
inflamatuar hiicreleri aktive ederek timor nekroz faktord, interlokin 1, 4, 6 ve interferon
gama gibi kemokin ve sitokinler iiretilmektedir. Uretilen kemokin ve sitokinler diger
16kositleri, endotel hiicrelerini ve adezyon molekiillerini aktive ederek monosit kokenli
makrofajlar araciliyla ateroskleroz siirecine katkida bulunan prooksidan maddeler
salgilanmastyla kolesterol agisindan zengin lipoproteinler, aterosklerotik plaklar haline
gelmektedir (Frak ve digerleri, 2022). Koroner arter capinin aterosklerotik plaklar
araciligtyla %50'den fazla daralmasi veya kesit alaninda %75'ten fazla azalma sonucunda
efor sirasinda kan akisi azalmasina bagli olarak angina olusabilmektedir (Grech, 2003).

Anjinal semptomlar genellikle istirahat halinde oksijen gereksinimin diigmesiyle



azalmaktadir fakat koroner arter capinin %90 oraninda daralmasi halinde istirahat halinde
de anjina olusabilmektedir (Shahjehan ve digerleri, 2024). Ateroskloratik plaklarin akut
rlptiirii lokal tromboza neden olarak etkilenen arterin kismen veya tamamen tikanmasina
yol agmaktadir. Riiptiire olan plaklarin bulunduklari yere ve damar tikanikliginin derecesine
bagli olarak USAP, NSTEMI / STEMI seklinde akut koroner sendromlar gerceklesmektedir
(Frak ve digerleri, 2022; Macit, 2024; Shahjehan ve digerleri, 2024).

2.3. Koroner Arter Hastaligr Risk Faktorleri

Koroner arter hastaliginda risk faktorleri kavrami ilk olarak 1957°de yayimnlayan
Framingham kalp c¢alismasi tarafindan sunulmustur (Mungchan ve digerleri 2022).
Atardamarlar etkileyen inflamatuar bir hastalik olan ateroskleroz yas, obezite, sigara igme
ve kotii beslenme dahil olmak {izere bir¢ok risk faktdriinden kaynaklanabilmektedir (Dai ve
digerleri, 2022). Bu risk faktérlerinden bir kismi, bireylerde mevcut olan fizyolojik ya da
genetik risk faktorleri ile iligkili olarak degistirilemez risk faktorleri olarak
adlandirilmaktadir. Bir kismi ise bireyin kontrol edilebilir yasam tarzi aligkanliklar: ile
iligkili olarak degistirilebilir risk faktorleri adini1 almaktadir (Hajar, 2017; Wirtz ve von
Kanel, 2017).

Degistirilemeyen risk faktorleri;

e Yas

e Cinsiyet

e Aile Oykiisii
e Etnik kdken

Degistirilebilir Risk Faktorleri

e  Tiitlin Kullanim1

e Hipertansiyon

e Diabetes Mellitus

e Hiperlipidemi

e  Obezite /Kotii beslenme
e Sedanter Yasam

e Psikososyal sorunlar /Stres (Hajar, 2017; Mungchan ve digerleri 2022)
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2.3.1. Degistirilemeyen risk faktorleri

Yas

Koroner arter hastaligi gelisme riski yasla birlikte artmaktadir (Giir ve Sunal, 2019;
Hajar,2017; Ralapanawa ve Sivakanesan, 2021). Erkeklerde >45 yas, kadinlarda >55 yas ve
kadinlarda erken menopoz hastalik i¢in risk olusturmaktadir (Hajar, 2017; Sen Kalaman,
2024). Yasla birlikte damar duvarindaki elastikiyet kaybi, damar endotelinde kalsifikasyon
ve kan basincindaki degisiklikler KAH i¢in risk olusturmaktadir (Ozan, 2025).

Cinsiyet

Koroner arter hastaligi i¢in erkek cinsiyeti iyi bilinen bir risk faktoriidiir. Erkeklerde
kadinlara gore KAH yayginligi daha yiiksek oranda ortaya ¢ikmaktadir (Khan ve digerleri,
2020). Erkeklerde sigara igme davranisinin daha fazla olmasi KAH oraninin daha fazla
olmasina sebep olarak gdosterilmektedir (Giir ve Sunal, 2019). Ayrica kadinlarda dstrojen
hormonunun varlig1 vaskiiler yapi iizerinde koruyucu etki olusturarak KAH riskini
azaltmaktadir (Giir ve Sunal, 2019; Ozan, 2025). Fakat kadinlarda yas arttikga Ostrojen
hormonunun azalmasiyla 70 yasindan itibaren KAH riski her iki cinsiyet agisindan da esit

seviyeye ulasmaktadir (Sen Kalaman, 2024).

Aile dykiisii

Ailede erken yasta kalp hastalig1 6ykiisii olmast bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir.
Birinci derece akrabalardan erkeklerde 55 yasindan 6nce kadinlarda 65 yasindan 6nce tani

konmus KAH varlig1 risk faktorii olarak kabul edilmektedir (Hajar, 2017; Ozan, 2025).

Etnik koken

Siyahlar, Hispanikler, Latinler ve Giineydogu Asyalilar, koroner arter hastaligi icin
morbidite ve mortalite riski daha yliksek oranda ortaya ¢ikmaktadir. (Khan ve digerleri,

2020)
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2.3.2. Degistirilebilen risk faktorleri

Koroner arter hastaligi i¢in degistirilebilir risk faktorlerinin ¢ogu yasam tarziyla
iliskilendirilmektedir. Bu nedenle 6nleyici tedavide amag belirli risk faktorlerini kontrol

altina almaktir (Hajar, 2017).

Tutlin Kullanimi

Tiitlin kullanimi, oksidasyonunu artirarak ve koroner endotel vazodilatasyona zarar vererek
ateroskleroz olusumunda ve aterosklerozun hizlanmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir.
(Salehi, Janjani, Tadbiri, Rozbahani ve 2021). Tiirkiye de tiitiin kullanan bireylerin orani
2022 yilinda %28,3 olarak tespit edilmistir (TUIK, 2023). Tiitiin kullanim: KAH hastaligina
bagli 6liimlerin %20 sine sebep olmaktadir. Tiitlin kullanimi kaynakli KAH hastaligina bagl
her yil 1,9 milyon kisinin hayatin1 kaybettigi belirtilmektedir (WHO, 2020). Tiitlin
kullanimina bagli kardiyovaskiiler hastalik 6lim oranlarinin 1990 yilina gore %71,25
oraninda arttig1 ve 2045 yilina kadar 3,27 milyon 6liime sebep olacagi tahmin edilmektedir
(Zhu ve digerleri, 2025). Sigara igenlerin bireylerin sigara igmeyenlere gére daha geng yasta
akut kardiyovaskiiler olay yasama olasiliginin daha yiiksek oldugu ve ara sira sigara igmek
veya pasif igiciliginde KAH riskini arttirdigir belirtilmektedir. Ancak sigara i¢cmeyi
birakmanin, bir yil igerisinde KAH riskini %50 oraninda azalttig1 belirtilmektedir (WHO,
2020).

Hipertansiyon (HT)

Hipertansiyon tekrarlanan 6l¢limlerde, eriskinlerde sistolik kan basincinin >140 mm Hg /
diyastolik kan basincinin >90 mm Hg ve iizeri 6l¢iilmesi olanak tanimlanmaktadir (McEvoy
ve digerleri, 2024). HT, her 3 hastadan 1’inde bulunmaktadir. HT tanis1 olan hastalarin
yalnizca %354 yeterli kan basinci kontrolii yapmaktadir (Danaei ve digerleri, 2009; Merai,
2016). Hipertansiyon, arter duvarina uyguladigi hem oksidatif hem de mekanik stres
nedeniyle KAH ve mortalite i¢in 6nemli bir risk olusturmaktadir. (Danaei ve digerleri, 2009;

Malakar ve digerleri, 2019 )
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Diabetes mellitiis (DM)

Diyabet, hiperglisemik toksisite, oksidatif stres, inflamasyon, insiilin direnci ve damar hasari
gibi mekanizmalarla ateroskleroz siirecinin ilerlemesine sebep olarak KAH igin risk
olusturmaktadir (Ozan, 2025; Okmen, 2008). Koroner arter hastalign tanisi almamis
diyabetik hastalar, diyabetik olmayan KAH hastalariyla benzer oranda kardiyak riske
sahiptirler (Okmen, 2008). Cavero ve arkadaslar1 (2017) ¢alismasinda, HbA1C degeri > 7.0
olan diyabetli hastalarin, HbA1C degeri < %7.0 olanlara kiyasla %85 oraninda daha yiiksek
kardiyovaskiiler mortalite riskine sahip oldugunu gostermektedir. Ayrica, HbA1C degeri >
%06,0 olan diyabetsiz hastalarin, HbA1C degeri < %5,0 olanlara kiyasla %50 oraninda daha
yiiksek kardiyovaskiiler mortalite riskine sahip oldugunu belirtmektedir (Cavero-Redondo,

Peleteiro, Alvarez-Bueno, Rodriguez -Artalejo ve Vizcaino, 2017).

Hiperlipidemi

Kolesterol diizeyinin ateroskleroz olusumundaki mekanizmasinda; yiiksek LDL
kolesteroliiniin aterom olusumunu destekledigi ve KAH i¢in risk olusturdugu bilinmektedir.
Ayrica HDL kolesteroliin koruyucu etkisi oldugu fakat yiiksek seviyelerinin de istenmeyen

kardiyovaskiiler olaylar agisindan risk faktorii oldugu bilinmektedir (Ozan, 2025).

Obezite ve kot beslenme

Beden kiitle indeksi (BKI)’nin 30 kg/m2’den biiylik olmasi bireyin obezite sinifinda
oldugunu gostermektedir. Obezite, KAH i¢in bagimsiz bir risk faktoriidiir ve ayn1 zamanda
hipertansiyon, hiperlipidemi ve diyabet mellitus dahil olmak iizere diger koroner arter
hastalig1 risk faktorlerinin gelisme riskini de artirmaktadir. Obezite ateroskleroza zemin
hazirlayarak KAH patofizyolojisini hizlandirmaktadir (Ndumele, 2016; Tung, 2022).
Ndumele ve arkadaglar1 (2016)’ nin yaptig1 calismada, obez hastalarda KAH riskinin iki kat
daha fazla oldugu belirtilmektedir (Ndumele ve digerleri, 2016) .

Kotii beslenme diizeniyle trans yagin, lipidler, endotel fonksiyonu, insiilin direnci ve
inflamasyon tizerindeki olumsuz etkileriyle kardiyovaskiiler hastalik riskini artirdig1 ve trans
yagdan tiiketilen her %2 kalorinin %23 daha yiliksek KAH riski ile iligkili oldugu
bilinmektedir (Mozaffarian, Katan, Ascherio, Stampfer ve Willet, 2006). Ayrica yiiksek

fruktozlu misir surubu, sakkaroz ve sofra sekerinin de KAH igin 6nemli bir risk faktori
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oldugu ve miyokard enfarktiisi riskini %22 oraninda arttirdigi bilinmektedir

(DiNicolantonio ve OKeefe, 2017; Narain, Kwork ve Mamas, 2016).

Hareketsiz yasam

Tiim kitalar1 temsil eden 52 iilkede gerceklestirilen 2004 tarihli bir vaka-kontrol ¢aligmasi,
%12,2'lik bir niifusta fiziksel hareketsizligin miyokard enfarktiisii i¢in risk olusturdugunu ve
egzersiz yapmanin, KAH’ m1 Onlemede koruyucu bir faktor olmasiyla egzersiz yapan
bireylerin daha diisiik morbidite ve mortaliteye sahip oldugu gosterilmektedir (Yusuf ve

digerleri, 2004).

Psikososyal sorunlar /stres

Stres, depresyon, anksiyete, sosyal izolasyon, sosyal destek eksikligi, akut ve kronik yasam
olaylari (yas, depremler), is stresi, vardiyali ¢calisma, gece uykusunun alt1 saatten az olmasi,
tip A davranis ve diislik sosyoekonomik diizey, D tipi kisilik gibi psikososyal faktdrler daha
sik sigara icmek, sagliksiz beslenme aliskanlig1, daha az fiziksel aktivite, artan saglik hizmeti
kullanimi, davranis degisikligi Onerilerine ve ilaglara daha az uyum gibi durumlara sebep
olarak kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirmaktadir (Kavradim, 2018; Virtanen ve digerleri,
2018; Xiao, Wang, Fang ve Zhao, 2018). Ozellikle stres ve duygusal faktdrler hipotalamo-
pituiter aksta hormonal ve ndrotransmitter degisiklikler aracilifiyla adrenalin ve
noradrenalin salinimina etkisiyle kalp atig hizin1 artirabilir, kan basincini yiikseltebilir ve
damar tonusunu degistirerek kardiyovaskiiler sistemi etkileyebilmektedir. Kronik stresin
norotransmitter iizerindeki etkileri, inflamasyon ve oksidatif stres gibi faktorler araciligiyla
hemostatik ve enflamatuar siirecleri, endotel islevlerini ve miyokard perflizyonunu
etkileyerek kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisimini hizlandirmaktadir (Ertiirk, Kiigtikali ve

Arslan, 2024; Kavradim, 2018).

2.4. Koroner Arter Hastalig1 Tedavi Yontemleri

Koroner arter hastaliklarinin tedavisinde miyokard infarktiisii ve 6liimii engelleyerek yasam
siresini uzatmak, iskemi sikligin1 ve siddetini azaltarak yasam Xkalitesini iyilestirmek

amaglanmaktadir (Sen Kalaman, 2024; Yesil Bayiilgen ve Altiok, 2017; Tung, 2022).
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Koroner arter hastalig1 tedavi kapsaminda; medikal tedavi, perkiitan koroner girisim (PGK),
koroner arter bypass greft (KABG) ve yasam tarz1 degisiklikleri yer almaktadir (Alpaslan,
2024; Al-Duhoun ve digerleri, 2025; Ozen ve Celik, 2010). Medikal tedavi kapsaminda beta
blokerler, kalsiyum kanal blokerleri, antitrombositler nitrogliserin, anjiyotensin doniistiiriicti
enzim inhibitdrleri ve lipit diistirlicii ilaglar yer almaktadir (Ozan, 2025). Girisimsel tedavi
olarak Perkiitan Transliiminal Koroner Anjiyoplasti (PTKA), intra koroner stent
yerlestirilmesi, aterektomi, lazer anjiyoplasti, brakiterapi ve KABG yontemleri tercih
edilmektedir (Alpaslan, 2024; Yesil Bayiilgen ve Altiok, 2017; Qiu, 2024 ). Koroner arter
baypass greft, ilk bilinen ve uzun yillardir uygulanan cerrahi revaskiilarizasyon
yontemlerinden biridir. Diger revaskiilarizasyon yontemlerinden biri olarak 1960’11 yillarin
sonlarindan itibaren kullanilan koroner anjiyoplasti ve intrakoroner stent implantasyonu
islemlerini iceren perkiitan koroner girisim (PKG) invaziv bir yontem olarak

kullanilmaktadir (Ozen ve Celik, 2010).

2.5. Perkiitan Koroner Girisim

Perkiitan koroner girisim, koroner arter hastaliginin tedavisinde cerrahi miidahaleye
alternatif olarak, kalbi besleyen koroner arterlerdeki daralma veya tikanikliklari tedavi etmek
amaciyla, genellikle lokal anestezi altinda cilt iizerinden damar yoluyla girilerek
gerceklestirilen minimal invaziv bir prosediirdiir. Perkiitan koroner girisim, KABG ‘e gore
daha giivenli olmasindan ve daha az cerrahi travma olusturmasindan dolay1 postoperatif
donemde hastalarin daha cabuk ve daha konforlu sekilde iyilesmelerine olanak saglayarak
hastalarin daha kisa zamanda normal hayatlarina donmelerine yardimci olmaktadir

(Al- Duhoun ve digerleri, 2025; Karabulut ve Giin, 2019; Valaker I ve digerleri, 2017).

Perkiitan koroner girisim (PKG); balon anjiyoplasti / perkiitan transluminal koroner
anjiyoplasti (PTKA) islemi ve stent implantasyon islemlerini kapsamaktadir (Mungchan ve
digerleri, 2022; U. Mutlu, Mutlu ve Macit, 2022). Koroner anjiyoplasti Alman kardiyolog
Dr. Gruentzig tarafindan ilk kez 1977'de uygulanmistir. Giintimiizde akut ve kronik koroner
sendromlarda yaygin olarak uygulanan bir prosediirdiir (Doenst ve digerleri, 2022; Ozen ve
Celik, 2010; Tsoulou ve digerleri, 2023). Koroner stent implantasyon islemi ilk olarak 1969
yilinda, Dotter tarafindan deney hayvanlarin da uygulanmistir. Insanlarda ise ilk kez 1986

yilinda Jacques Puel ve Ulrich Sigwart tarafindan uygulanmistir (Ozen ve Celik, 2010).
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Perkiitan transluminal koroner anjiyoplasti (PTKA) isleminde, kiiciik bir intraarteriyel kilif
aracilifiyla koroner stenozu genisletmek icin yiiksek basinca dayanikli balonun basingli sivi
yardimiyla sisirilmesiyle aterosklerotik plak iizerinde uygulanan basing yardimiyla damar
ceperine dogru ilerletilerek damar liimeninde aciklik saglanir. Agiklik saglanan liimene ags1
ve i¢i bos metal kafes yapida olan stent implante edilerek PKG islemi tamamlanmis olur
(Karabulut ve Giin, 2019; Khan ve digerleri, 2020; Mutlu ve digerleri, 2022; Ozen ve Celik,
2010). Ayrica PTKA uygulanmasinin yani sira stent implantasyonunun da gerceklestirilmesi
daha etkili koroner kan akis1 ve daha fazla iyilesme saglamaktadir (Kalra, Bhatt ve Kirtane,
2018).

2.5.1. Perkiitan koroner girisim endikasyonlar:

Perkiitan koroner girisim; medikal tedaviye yanit vermeyen veya semptomlari kontrol altina
alinamayan stabil anjina pektoris hastalarinda, ejeksiyon fraksiyonu %40’1n altinda olan, {i¢
damar hastalig1, proksimal sol ana koroner arter hastalig1, sol ventrikiil de %10 iizeri iskemisi
olan ve sol ana koroner arter hastalig1 olan hastalarda, diyabetik olan KAH hastalarinda,
KABG cerrahisi sonrasi safen vende olusan lezyonlar, koroner anjiyoplasti islemi sonrasi
yeniden daralan ya da tikanma agisindan yiiksek risk tastyan damarlar ve akut miyokard
infarktiisii hastalarinda stent implantasyonu tercih edilmektedir (Aydinli ve digerleri, 2025;
Ozan, 2025; Ozen ve Celik, 2010; Okmen, 2008; Alpaslan, 2024; Karabulut ve Giin, 2019;
Khan ve digerleri, 2020; Toker, 2008; Rathod ve digerleri, 2020). Sabatine ve arkadaslarinin
(2021) yaptig1 ¢alismada, sol ana koroner arter hastaligi olan hastalar arasinda ila¢ salan
stentlerle ve KABG ile tedavi edilen hastalar arasinda 5 yillik tiim nedenlere bagli 6liim
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (Sabatine ve digerleri, 2021).
Fakat son gelismelerle, li¢lii damar hastaligi, kompleks KAH, sol ana koroner arter hastaligi
ve kronik total okliizyon gibi daha karmasik hastaliklarda KABG onerilmektedir (Qiu,
2024). Bu tedavi yontemlerinin se¢ciminde hastanin klinik durumu, koroner lezyonlarin

ozellikleri ve diger bireysel faktdrler géz oniine alinmaktadir (Ozen ve Celik, 2010).
2.5.2. Perkiitan koroner girisim icin risk faktorleri

Perkiitan koroner girisim sonrasi islem basarisin1 ve hasta giivenligini dogrudan etkileyen

faktorler arasinda hem hasta hem de islem kaynakli riskler bulunmaktadir.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/coronary-artery-obstruction
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/stable-angina-pectoris
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Hasta ile ilgili risk faktorleri

Perkiitan koroner girisim sirasinda komplikasyon riski, hastaya 6zgii ¢esitli faktorlerden
etkilenmektedir. Yas, cinsiyet ve eslik eden kronik hastaliklar, kardiyak risk profili gibi
ozellikler islem basaris1 ve olasi komplikasyonlar {izerinde belirleyici rol oynamaktadir.
Ozellikle ileri yas grubundaki hastalarda damar yapismin kirilganhigi ve iyilesme
kapasitesinin azalmasi, vaskiiler komplikasyon sikligindaki artis1 etkilemektedir (Ozger ve
Olgun, 2009). Cinsiyet olarak kadin hastalarda Ostrojen kaynakli daha ge¢ tani1 almalari,
daha fazla komorbit hastaliga sahip olmalar1 ve koroner damar ¢apinin daha kiicik,
uzunlugunun daha kisa olmasi gibi farkliliklar arteriyel girisimin daha zor olmasina sebep
olmaktadir. Ayrica menopoz ile iliskili koagiilasyon ve fibrinolitik sistemdeki farkliliklarda
PGK sonrasi kanama ve vaskiiler erisim yeri komplikasyonlarinin kadinlarda daha yaygin
olmasina neden olmaktadir (Al-Duhoun ve digerleri, 2025; Joodi, Palimer ve Press, 2023;
Ozger ve Olgun, 2009). Koroner arter perforasyonu riski de kadinlarda, yasllarda ve kronik
bobrek hastaligi olanlarda daha sik goriilmektedir (Akhunda, 2024). Ailesinde KAH 6ykiisii
olan, diyabet, hipertansiyon gibi eslik eden kronik hastalik varligi, sigara ve alkol kullanimu,
medikal tedaviye uyumsuzluk gibi faktorler restenoz ve tromboz gibi uzun donem
komplikasyon riskini artirmaktadir. Bunun yani1 sira, damar anatomisi ve onceki girisimler
de komplikasyon riskini belirleyen dnemli faktorlerdendir. Damarin tortuozitesi, kalinligi,
bifiirkasyon lezyonlar1 veya daha oOnce stent uygulanmis damar segmentleri stent
yerlestirilmesini zorlastirmakta ve islem sirasinda teknik zorluklara yol acabilmektedir

(Zhang ve digerleri, 2022).

Islem ile ilgili risk faktorleri

Perkiitan koroner girisim sirasinda olusabilecek riskler, islem siiresi, kullanilan ekipman ve
tekniklerin hassasiyeti ile iligkilidir. Koroner arter perforasyonu %0,2-%0,5 oraninda
nadiren goriilen bir komplikasyon olmasina ragmen %5,9-%7 oraninda 6liim riskiyle
iligkilendirilmektedir. Perforasyon riskini kalsifik, uzun ve tortiiydz lezyonlara yapilan
perkiitan girisimler, aterektomi cihazlari, ekstra sert teller, kesici balonlar veya yiiksek
basingli balonlarin kullanimi1 olusturmaktadir. En sik nedeni olarak da %50 oraninda
kullanilan kilavuz teller arter perforasyonuna sebep olmaktadir (Akhunda, 2024). Perkiitan
koroner girisim komplikasyonlar1 arasinda ani damar kapanmasi, felg, damar perforasyonu

ve tamponad nadir olarak olugmaktadir. Antitrombotik kullanimiyla erken komplikasyonlar


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/blood-vessel-perforation
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arasinda arteriyel erisim bolgesinde kanama ortaya c¢ikabilmektedir. (Khan ve digerleri,
2020). Vaskiiler girisim yeri komplikasyonlari, islem ile iligkili morbiditelerin yaklasik
%6’ 11k bir kismin1 olusturmaktadir (Ozger ve Olgun, 2009). Bu sebeple, PKG uygulamak icin
vaskiiler giris yolu se¢imi onemli bir konu olmaktadir. Radial girisim yolu, islem yeri
kanama riski, vaskiiler komplikasyonlar ve transfiizyon ihtiyacinin azalmasi gibi avantajlara
sahiptir (Bag, 2024; Gershlick ve digerleri, 2015). Coklu stentler, kii¢iik stent ¢cap1 ve stent
uzunlugu yavas kan akisina ve artmis temas alanina sahip olmasiyla tromboz olasiligini
artirmaktadir (Zhang ve digerleri, 2022). Islem sonrasi izlem, diizenli kontrol ve hasta
egitimi komplikasyonlarin erken tespit edilmesini ve miidahale edilmesine olanak

saglamaktadir (Wennberg ve digerleri, 2024)

2.5.3. Perkiitan koroner girisim uygulamasinda teknolojik ve yenilikc¢i yaklasimlar

Son yillarda teknoloji ve ekipmandaki gelismeler sonucunda, PKG islemleri daha sik
kullanilmaya baslanmistir. Stent teknolojisi, islem basarisint dogrudan etkileyen énemli bir
faktor olarak kabul edilmektedir (Vatan, Agac, Tath ve Aksoy, 2017). Stentlerin hem
tasarimsal hem de vyapisal birka¢ farkli tiirii bulunmaktadir. Ilk olarak sadece
biyomalzemeden {iretilmis ¢iplak olarak adlandirilan metal stentler {iretilmistir.2000’1i
yillarin ardindan restenoz riskini en aza indirmek i¢in ¢iplak metal stentler iizerine ilag
kaplanmasiyla; ila¢ salan stentler gelistirilmistir (Mungchan ve digerleri, 2022; Mutlu ve
digerleri, 2022). ilag salinimli stentler, ¢iplak metal stent ile karsilastirildiginda tekrarlayan
hedef damar revaskiilarizasyon riskini 6nemli Ol¢lide azaltmaktadir. Avrupa Kardiyoloji
Dernegi STEMI 2017 kilavuzlari, STEMI hastalarinda ¢iplak metal stent yerine ilag
salinimli stent kullanilmasin1 6nermektedir (Bag, 2024; Ibanez ve digerleri, 2018; Gershlick
ve digerleri, 2015). Ayrica ilag kapli stentlerin yani1 sira metal olan yapinin yerine biyolojik
olarak ¢oziiniir stentler de kullanima sunulmustur (Mutlu ve digerleri, 2022). Biyolojik
olarak ¢Oziiniir stentler ve gelismis polimer kaplamalar, damar duvarina daha az zarar vererek
komplikasyonlar1 en aza diisiirmektedir (Vatan ve digerleri, 2017) Stent teknolojilerindeki
geligsmelerle, ilag salan stentlerin ve yeni antiplatelet ajanlarin kullanimiyla restenoz ve
reinfarkt oranlarinda azalma kaydedilmektedir. Bu avantajiyla birlikte PKG en fazla
uygulanan revaskiilarizasyon yontemlerinden biri haline gelmektedir (Tsoulou ve digerleri,

2023).


https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/bleeding
https://www.mdpi.com/2039-7283/13/3/57#B4-clinpract-13-00057
https://www.mdpi.com/2039-7283/13/3/57#B4-clinpract-13-00057
https://www.mdpi.com/2039-7283/13/3/57#B4-clinpract-13-00057
https://www.mdpi.com/2039-7283/13/3/57#B4-clinpract-13-00057
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Bu gelismelerin yani sira biyolojik olarak ¢oziiniir stentlerin hemodinamik etkilerini
degerlendirmek amaciyla 3D rekonstriiksiyon teknikleri kullanilmaktadir. Optik koherens
tomografi (OCT) ve invaziv koroner anjiyografi (ICA) goriintiilerinden elde edilen verilerle,
stentlerin damar igindeki davraniglar1 kontrol edilerek daha etkili tedavi stratejileri
gelisgtirilmektedir (Yang ve digerleri,2018). Diger bir taraftan robotik destekli PKG
sistemleri, operatoriin hassasiyetini artirmakta ve radyasyon maruziyetini azaltmaktadir.
Ayrica intravaskiiler ultrason (IVUS); arterin tiim cevresinin kesitsel, iic boyutlu bir
gorlntiisiinii saglar. Plak uzunlugu ve kalinlig1 ile minimum liimen ¢apinin hassas bir
sekilde Olglilmesini saglar ve plagin yapisini da degerlendirme imkani saglamaktadir
(Grech, 2003; Khan ve digerleri, 2020). Intravaskiiler ultrason (IVUS) ve optik koherens
tomografi (OCT) gibi gelismis goriintiileme yontemleri, stent yerlestirilmesi sirasinda damar
yapisinin daha dogru degerlendirilmesini saglamaktadir (Grech, 2003) Bu yontemler,
ozellikle anatomik olarak zorlayici vakalarda giivenligi ve etkinligi artirmaktadir. Son
yillarda, intravaskiiler optik koherens tomografi (IVOCT) goriintiilerinin analizinde derin
O0grenme tabanli yazilimlar kullanilmaya baslanmistir. Bu yazilimlar, plak segmentasyonu
ve stent yerlestirme analizi gibi islemleri otomatiklestirerek klinik degerlendirmeleri

hizlandirmaktadir (Lee ve digerleri, 2022).

2.5.4. Perkiitan koroner girisimin hastalar iizerindeki fiziksel, psikolojik ve sosyal
etkileri

Fiziksel etkiler

Perkiitan koroner girisim (PKG), minimal invaziv bir prosediir olmasina ragmen, hastalar
lizerinde ¢esitli fiziksel etkiler yaratabilir. Islem sonrasi hastane takip siirecinde, arteriyal
erisim bolgesi se¢cimi, hastanin klinik durumu, kullandig: tibbi tedavi ve kullanilan kateter
biliyiikliigline gore 2-6 saat arasinda yatak istirahati ve islem yapilan bolgenin
fleksiyonundan kaginilmasi gibi fiziksel etkileri hastalarin mobilizasyonunu kisitlamaktadir.
Arteriyal erisim i¢in kullanilan kateter ¢ekimi sirasinda hemostazi saglamak i¢in manuel
kompres uygulanmasi ve daha sonra islem bdlgesinin tampon ve siki bandajla kapatilarak
femoral arter bolgesine baski uygulamak i¢in kum torbalar1 konulmaktadir (Bakan, 2016;
Sen Kalaman, 2024). Femoral arter girisim bolgesinin secilmesi, uzun siire yatak istirahati,
hastalarda daha fazla rahatsizlifa zemin hazirlayarak; kasik ve sirt agrisina, idrara ¢ikmayla

ilgili problem yasamasina, idrar retansiyonuna, artan tedavi maliyetlerine ve daha uzun siireli
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hastane yatiglarina sebep olabilmektedir (Niknam Sarabi, Farsi, Butler ve Pishgooie, 2021).
PKG sonrast hastalar genellikle kisa siirede taburcu edilse de bazi hastalarda koroner
damarda yeniden daralma/tikanma, diseksiyon, perforasyon, aritmi, kontrast madde
nefropatisi, enfeksiyon, periferal vaskiiler sorunlar; hematom, kanama, emboli ve vazovagal
reaksiyon gibi sorunlar da gelisebilmektedir (Bakan, 2016; Ozen ve Celik, 2010; Sen
Kalaman, 2024).

Psikolojik etkiler

Perkiitan koroner girisim (PKG), gibi yasamla dogrudan iligkili kritik organlara yapilan
islemler, hastada ciddi kaygi, 6lim korkusu ve anksiyete yaratabilmektedir. invaziv bir
tedavi yontemi olmasi nedeniyle PKG, hastalar i¢in stres kaynagi olmaktadir (Demir ve
Arslantas, 2016; Tung, 2022). Perkiitan koroner girisim uygulanan hastalarda hastalik
hakkinda belirsizlik, yiiksek diizeyde anksiyete ve depresyon gibi ciddi psikolojik sorunlar
olusabilecegi bilinmektedir. Boyle bir durumda, hastada hem psikolojik yiik artist hem de
fizyolojik stres etkisiyle ani kardiyak olay ve komplikasyon riski artmaktadir. Artan stres ve
psikolojik degisiklikler tedaviye uyumu ve risk faktorlerinin yonetimini de engelleyerek
tekrarlayan kardiyak olaylar agisindan hastanin riskini arttirmaktadir (Liu ve digerleri, 2018;
Wennberg ve digerleri, 2024). Perkiitan koroner girisim sonrasinda hastalarin yasadigi
psikolojik problemler; tedavi siirecinin etkilerinin yani sira bireylerin kisisel basa ¢ikma
mekanizmalarindan da etkilenmektedir. Bu silirecte bireylerin psikososyal destek
sistemlerinin etkinliginin dnemli bir yeri oldugu bilinmektedir (Demirci ve Ustiin, 2022). Bu
konuda 2021 Koroner Arter Revaskiilarizasyon Kilavuzu da hastalarin yasam kalitesini ve
kardiyak sonuclarini iyilestirmek i¢in biligsel davranisei terapi, psikolojik danigmanlik veya

farmakolojik miidahalelerle tedavi edilmesini 6nermektedir (Wennberg ve digerleri, 2024).

Sosyal etkiler

Koroner arter hastalifi ve PKG sadece fiziksel degil ayn1 zamanda sosyal yasam iizerinde
de belirgin etkiler ortaya koymaktadir. Hastaligin tanis1 ve tedavi siireci, bireyin is
yasaminda verimlilik kaybina, rollerin yeniden yapilanmasina ve giinliik sorumluluklarin
yikiiniin artmasina yol agabilmektedir. Hastalarin siklikla 6giin diizeni, fiziksel aktivite ve
stres yonetimi gibi alanlarda kokli degisiklikler yapmasi gerekmektedir (Wennberg ve

digerleri, 2024) Degisen yasam tarzi bireyin sosyal ¢evresine uyumunu etkilemektedir. Bu


https://www.frontiersin.org/journals/psychiatry/articles/10.3389/fpsyt.2018.00001/full#B5
https://www.frontiersin.org/journals/psychiatry/articles/10.3389/fpsyt.2018.00001/full#B5
https://www.frontiersin.org/journals/psychiatry/articles/10.3389/fpsyt.2018.00001/full#B11
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siirecte aile bireylerinin ve yakin arkadas cevresinin destegi, hem bireyin moral ve
motivasyonunu giiclendirmek hem de tedaviye uyum siirecini kolaylastirmak agisindan
kritik bir rol oynamaktadir. Sosyal destek sistemine sahip bireylerin, hem bakim siirecine
daha aktif katilim gosterdigi hem de iyilesme siirecinde olumlu psikolojiye sahip olduklari

belirtilmektedir (Babygeetha ve Devineni, 2024).

2.5.5. Perkiitan koroner girisim sonrasi medikal takip

Perkiitan koroner girisim islemi, avantajlarinin yani sira vaskiiler duvar hasarina sebep
olmasiyla endotelde protrombojenik reaksiyonlarin baglamasina ve tromboz olusumuna da
sebep olabilmektedir (Mungchan ve digerleri, 2022). Bu noktada perkiitan koroner girisim
sonrast akut komplikasyonlarinin cogu trombosit aktivasyonu araciligiyla ger¢eklesmektedir
(Karabulut ve Giin, 2019). Perkiitan koroner girisim ile epikardiyal kan akisinin yeniden
saglanmasina ragmen suboptimal miyokard perfiizyonu i¢in PKG uygulamasiyla beraber
antitrombotik ajanlarinda tedavi planina dahil edilmesi gerekmektedir (Kalra ve digerleri,
2018). Medikal tedavi olarak hastalarin restenoz ve tekrar enfarktiisii 6nlemek i¢in dmiir
boyu antiplatelet veya antikoagiilan grubu ilaglar kullanmas1 gerekli olabilmektedir (Qiu,
2024). Bu kapsamda ilag salimimli stentlerle birlikte en az alti ay siireyle 75-100 mg
asetilsalisilik asit ve 75 mg klopidogrel 6nerilmektedir. Yiiksek kanama riski durumlarinda
ikili antiplatelet tedavisi i¢in 1-3 ay gibi bir siire Onerilirken, kronik koroner sendromlu
hastalarda asetilsalisilik asit tedavisine tiim omiir boyu devam etmesi Onerilmektedir (Sen

Kalaman, 2024).

Hastalarin ilaglar1 zamaninda ve dogru dozda kullanmalari; medikal tedaviye uyum
saglamalari uzun donem sag kalimi arttirmakta ve kardiyak komplikasyon riskini énemli
Ol¢iide azaltmaktadir (Avci, Giin ve Erdogan, 2020; Mobini, Allahbakhshian, Shabanloei ve
Sarbakhsh, 2023). Fakat koroner arter hastalig1 olan bireylerin ila¢ uyum diizeyleri zayif
olarak belirtilmektedir. Avci ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda, hastalarin %49,4’{iniin
zay1f ila¢c uyumuna sahip oldugu gosterilmektedir (Aver ve digerleri, 2020). Koroner arter
hastalarinda diisiik egitim diizeyi, tedavi gereksinimin anlasilamamasi, bilgi yetersizligi gibi
faktorler tedavi uyumunu olumsuz etkilemektedir (Ozan, 2025). Bu siiregte, saglik
caligsanlar1 tarafindan hastalik bilgisinin ve risk faktorlerinin yeterli sekilde aktarilmasi,

medikal tedaviye uyumu olumlu yénde etkilemektedir (Demirbas ve Kutlu, 2020).
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2.5.6. Perkiitan koroner girisim sonrasi yasam tarzi degisikligi

Amerika Birlesik Devletleri Onleyici Hizmetler agiklamalarinda saglikli beslenme ve fiziksel
aktiviteyi igeren yasam tarzi programlarinin, kardiyovaskiiler saglik agisindan 6nemli oldugu
ve kardiyovaskiiler hastalik tanisi olan ve olmayan bireylerde hastalik riskini azalttig
belirtilmektedir (Lockwood, Kulkarni, Branch ve Graha, 2025). Koroner arter hastalig1 i¢in
risk faktorleri yonetiminin, tekrarlayan olaylar1 O6nlemede ve mortaliteyi azaltmada
onemli oldugu vurgulanmaktadir. Koroner arter hastalig1 risk faktorleri ile PKG sonrasi
komplikasyonlardan olan restenoz gelisiminde etkili olan risk faktorleri benzerlik
gostermektedir. Bu sebeple PKG sonrasi farmakolojik tedavinin yani sira yasam tarzi

degisikliginin de 6nemli bir yeri oldugu belirtilmektedir (Yesil Bayiilgen ve Altiok, 2017).

Perkiitan koroner girisim sonrasi kardiyak risk faktorlerini azaltmasi, klinik islem basarisi
ve yasam kalitesinin artirilmasi i¢in yasam tarzi degisiklikleri ile diizenli egzersiz, saglikli
beslenme davranislari, sigara ve alkol kisitlamasi, kan basinci kontrolii, diyabetiis mellitus
yonetimi ve kardiyak rehabilitasyon programlarina katilim gibi yaklagimlar 6nerilmektedir
(Choi ve digerleri, 2013; Odden ve digerleri, 2011; Zhao ve Wang, 2022; Wennberg ve
digerleri, 2024). Saglikli beslenme davraniglari, genel olarak sodyum alimimin en aza
indirilmesine; trans yagdan kacinilmasina, doymus yag aliminin azaltilmasina, kompleks
karbonhidratlarin lifli besinler ile degistirilmesine, rafine karbonhidratlarin ve iceceklerin
tilketiminin smirlandirilmasini igcermektedir. Akdeniz tarzi diyet yaklasimiyla sebzeler,
meyveler, baklagiller, kuruyemisler tam tahilli ve yagsiz proteinlerden olusan beslenme
iceriklerinin uygulanmasi ateroskleroz riskini azaltmaktadir (Wennberg ve digerleri, 2024).
Egzersiz yapmanin artmis endotelyal nitr6z oksit iiretimi, daha etkili reaktif oksijen
tiirlerinin aktivasyonunu ve iyilesmis vaskiilogeneze eslik etmesiyle kardiyovaskiiler saglig
korudugu belirtilmektedir (Brown, Gerhardt ve Kwon, 2023). Bu egzersizlerden biri olarak
soleus smav egzersizleri de hastalarin kan lipid profilleri ve sistemik immiin-inflamatuar
yanitlar1 olumlu yonde etkilemesiyle kardiyovaskiiler risk faktorlerinin yonetimi i¢in etkili
bir noninvaziv yaklasim olarak kabul edilmektedir. (Gokaslan, Yilmaz, Korucu, Giinliik ve
Balci, 2025). Ayrica PKG sonrasi hastalarda hastalik siddetinin degismesi ve psikolojik
semptom ylkiiniin de artmasiyla hastalar kendilerini caresiz hissedebilirler (Valaker I ve
digerleri, 2017). Bu baglamda koroner arter hastalig1 olan bireylerde uygulanan psikolojik

miidahaleler hastanin hem psikolojik sagligini iyilestirerek hem de kardiyak mortaliteyi
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azaltarak fayda saglamaktadir (Fan ve Lin, 2025; Kavradim, 2018; Richards ve digerleri,
2018).

2.5.7. Perkiitan koroner girisim sonrasi uzun donem takip

Giliniimiizde PKG dar ve tikali koroner arter liimenini etkili bir sekilde temizleyip miyokard
perflizyonu saglayabildigi i¢in mortaliteyi azaltmak i¢in 6nemli bir tedavi segenegidir (Fan
ve Lin, 2025). PKG’ in akut miyokard enfarktiislii hastalarda mortaliteyi diisiirdiigt,
rahatsizlik semptomlarin1 azalttifi ve prognozu iyilestirmede etkili olmasina ragmen
ateroskleroz olusumunu engellemedigi ve PKG’ dan sonra hastalarin hala KAH olusumu,
restenoz, tekrarli uygulanan PKG islemleri ve 6liim dahil olmak {izere birgok kardiyak olay
acisindan hala risk altinda oldugu belirtilmektedir (Shi, Liu, Jiang, Zhang ve T.Shi, 2022;
Mungchan ve digerleri, 2022; Zhao ve digerleri, 2022). Perkiitan koroner girisim sonrasi
damar capinin dar olmasi, darlik boyunun uzun olmasi, diyabetes mellitus ve hiperlipidemi
varligi, sigara kullanimi ve uygulanan dilatasyonun yetersiz olmasi uzun donem restenoz

riskini artmaktadir (Yesil Bayiilgen ve Altiok, 2017).

Perkiitan koroner girisim sonrasi hastalarin uzun donem yonetiminde; yasam tarzi degisikligi
ve risk faktorlerinin azaltilmasi, ikincil 6nleme i¢in medikal tedavilerin uygulanmasi ve
restenozun zamaninda tespiti i¢cin PKG sonras1 1. ay, 6. ay ve 12. ayda klinik muayene
onerilmektedir. Klinik muayeneler ; restenoz, tromboz veya stent kaymasi gibi
komplikasyonlarin erken belirlenmesi ve zamaninda miidahale edilme imkani saglayarak
mortalite ve morbilite oranlarinin azalmasina olanak saglamaktadir (Wennberg ve digerleri,
2024). Uzun donem takip siirecinde hastalarin, diizenli takip randevularina katilmasi, risk
faktorlerini kontrol altina almasi, yasam tarzi degisikligi edinmesi, medikal tedaviye uyum
gibi 6z yonetim becerileriyle beraber gelecege dair belirsizlik gibi bazi psikolojik faktorleri
de yonetebilmeleri beklenmektedir (Erbakan, 2024; Valaker I ve digerleri, 2017; Zhang ve
digerleri, 2018).

Hastalarin 0z yOnetim becerilerinin artmasi, tedavi basaris1 ve yasam kalitesinin
iyilestirilmesi acisindan dnemlidir (Ozan, 2025). Biiber ve Sevgican (2022) calismasinda,
KAH tanist almig hastalarda medikal tedavi ve yasam tarzi degisikliklerine uyumlari
degerlendirilmis ve bu tiir uyumlarin hastaligin klinik seyrini olumlu yonde etkiledigi

vurgulanmistir (Biiber ve Sevgican, 2022). Hastalar icin PKG sonrasi yasam tarzi



23

degisikligine uyum saglamak zor olabilmektedir; ¢aligmalar da miyokard enfarktiis (MI)’
dan sonra ikincil 6nleme ilaglarina uyum oranlar1 %35-%71, (Greenland ve digerleri, 2020)
MI' dan 12 ay sonra sigaray1 birakma oranlar1 ise %52 olarak tespit edilmektedir (Choi ve
digerleri, 2013). Hastalarin saglikli yasam tarzi degisikligine orta diizeyde uyum sagladigi
ve genellikle sigara igme, asir1 alkol tiiketimi, kotli beslenme aligkanliklari, fiziksel
hareketsizlik ve olumsuz psikolojik aligkanliklar gibi sagliksiz yasam tarzi davranislari
sergiledikleri belirtilmektedir. Bu davranislarin, hastalarin klinik durumunu kétiilestirdigi ve
tekrarli hastane yatislarina sebep oldugu belirtilmektedir (Xiao ve digerleri, 2018; Wang ve
digerleri, 2025).

Hastalarin medikal tedavi ve saglikli yasam tarzi davranislarina uyum siirecinde; kasith
olmayan uyumsuzluklar, genellikle yetersiz egitim, karmasik bilgiler veya hatirlatici
eksikliginden kaynaklanirken, kasitlh uyumsuzluklar, yetersiz motivasyon veya celiskili
inanclar sebebiyle ortaya ¢ikabilmektedir (Hosseininia, Mohammadikebar, Motashakkeri ve
Kamran, 2025). Hastalar, PKG sonras1 gogiis agrisinin hizla iyilesmesi ve akut donem
sonrast hastaneden kisa siirede taburcu olunmasindan dolay1 yetersiz bilgilendirme ile
hastaliklarinin akut oldugu ve kisa siirecegi gibi yanlis algilara sahip olabilirler (Ashour ve
digerleri, 2020; Salgado, Paulo, Zufferay ve Bucher, 2023; Salari ve digerleri, 2016). Islem
sonrasi stent implantasyonu ile tedavi edilmislik hissinin medikal tedavi ve yasam tarzi
degisikliklerine uyumu engelledigi bilinmektedir (Biiber ve Sevgican, 2022; Karabulut ve
Giin, 2019; Yesil Bayiilgen ve Altiok, 2017). Girisim yapilma nedeni de uyum diizeylerini
etkilemektedir. ST yiikselmesiz miyokard enfarktiis /Unstabil anjina pektoris nedeniyle girisim
yapilan hastalar hem medikal hem de yasam tarzi degisikligine daha az uyum gdstermektedir.
Oliimciil aritmi/STEMI nedeniyle girisim uygulanan hastalar ise medikal tedaviye uyum
gosterirken yasam tarzi degisikligine uyum gostermede zorlandiklar: bilinmektedir (Biiber
ve Sevgican, 2022). Bu konuda hastalara uzun donem tedavi kapsaminda yasam tarzi
degisikligi ile ilgili yeterli bilgi verilmemesi ya da hastalarin verilen bilgileri duymaya hazir
olmamas1 hastalik uyum siirecini ve 0z yonetim becerilerini olumsuz etkilemektedir

(Kavradim, 2018).

Hastalarin etkili 6z yonetim becerisi i¢in dogru bilgi kaynaklarina yonelerek, karmasik
saglik bilgilerini degerlendirip sagliklar1 icin en uygun karar1 vermeleri gerekmektedir.
Bunun icin hastalarin yeterli saglik okuryazarligi ve yeterli 6z yeterlilik duygusuna sahip

olmalar gerekmektedir (Palabiyik, 2024). Saglik okuryazarlig1 bireylerin saglik durumlar
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hakkinda profesyonellerle iletisim kurmalari, gerekli tibbi bilgileri edinmeleri ve bu bilgiler
aracilig1 ile olumlu saglik davraniglart gdstermeleri i¢in onemlidir (Kwon ve Y.Kwon, 2025).
Diger bir taraftan korku ve belirsizlik duygular1 da saglikli yasam tarzi degisikligi
edinilmesini olumsuz yonde etkilemektedir. Korkulan ve kaginilan davranis degisikligi i¢in
0z yeterlik kavrami 6nemli bir giidiileyici olarak yer almaktadir (Kavradim, 2018). Saglik
durumunun yonetimi i¢in hastalarin medikal tedaviye uyum ve yasam tarzi degisikligi gibi
karmasik ve komplike siirecleri baslatmak ve siirdiirmek ic¢in kritik bir rol oynayan 6z
yeterlilik diizeyinin arttirilmasi gerekmektedir (Erbakan, 2024; Shrestha ve digerleri, 2020;
Zhang ve digerleri, 2018).

2.6. Saghk Okuryazarhig ve Onemi

Insanoglunun varolusundan itibaren saglikla ilgili bilgi ve beceriler gelistirilmis, bu siirecte
bireylerin sagliklarin1 koruma ve tedavi etme yetenekleri artmistir. Bu gelismelerin bir
sonucu olarak bireylerin saglikla ilgili bilgileri anlama, degerlendirme ve kullanma becerisi
olan Saglik Okuryazarlig1 kavrami ortaya ¢ikmaktadir (Copurlar ve Kartal, 2016). Saglik
okuryazarligi kavrami ilk olarak 1972 yilinda Michael Grossman tarafindan saglik
ekonomisi ile ilgili literatiirde, Saglik Sermayesi Kavrami ve Saglik Talebi Uzerine
calismasinda yer aldig1 belirtilmektedir (Oztiirk, Kirag ve Kavuncu, 2018). Tiirkiye’de ise
saglik okuryazarligi yeni bir kavram olup ilk olarak Akalin (2009) tarafindan giindeme
gelmistir (Akalin, 2009).

Saglk okuryazarhginin kavram tamimi ilk kez 1974 yilinda Michigan Universitesinden
Simons tarafindan yazilan Health Education as Social Policy makalesinde bilgileri anlama
yorumlama ve tibbi kurallara uyum olarak agiklanmistir (Kog Akran, 2021; Oztiirk ve
digerleri, 2018). Nutbeam ve Wise tarafindan 1993 yilinda, temel olarak saglig1 i¢in bireyin
yetenekleri tanimlamasi yapilirken Nutbeam tarafindan 1998 yilinda Diinya Saglik Orgiitii
adina hazirlanan saghgin gelistirilmesi sozliigiinde dogru kaynaklardan bilgiyi bulmak,
degerlendirmek ve kisiye 0zgiin olarak uygulamak konusunda motivasyonu arttirmak ve
boylece sosyal olarak gelisimine katki saglamak seklinde tanimlar eklenmistir (Kog¢ Akran,
2021; Oztiirk ve digerleri, 2018). Daha kapsamli olarak “okuryazarlikla baglantil, insanlarin
saglik durumlartyla ilgili olarak gilinliik yasamlarinda kararlar almak, yasam kalitelerini

arttirmak i¢in sagliklarini gelistirme ve hastaliklar1 6nleme amaciyla gerekli saglik bilgisine
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erisme, anlama, degerlendirme ve bilgiyi kullanmay1 saglayacak motivasyon ve yeterlilik”

olarak tanimlanmistir (Sorensen ve digerleri, 2012).

Saglik okuryazarligi, bireylerin ve toplumlarin saglik ile ilgili bilin¢li ve uygun kararlar
almak i¢in sosyal kaynaklar tarafindan desteklenerek bilgiye dogru yerde ve zamanda
ulagabilme, anlayabilme, dogrulugunu degerlendirebilme ve kullanabilme becerilerini ifade
eden ¢ok boyutlu bir kavramdir (Beauchamp ve digerleri, 2022; Ghisi, Silva Chaves, Britto
ve Oh, 2018; Turan ve digerleri, 2023; Coughlin ve digerleri, 2020; Liu, Qian, Chen ve He,
2020). Bu kavramin 6nemi, ilk kez 1986 yilinda Ottawa’da diizenlenen Uluslararas1 Sagligi
Gelistirme Konferansi’'nda glindeme gelmistir. Saglik okuryazarligi kavrami, saglik
hizmetinin kalitesini arttirmak, saglik esitsizligini ortadan kaldirmak ve saglig1 gelistirmek
icin degistirilebilir bir faktdr olarak 6nem tagimaktadir. Saglik okuryazarligi diizeyinin
gelistirilmesi i¢in bir tarafta bu bilgilerin iiretilmesi ve anlasilir sekilde paylasilmasi
konusunda sorumluluklart olan kurum ve kuruluslar, diger tarafta bu bilgileri dogru bir
sekilde anlayip saglikli yasam davranislar1 sergilemeleri beklenen kisiler yer almaktadir
(Coughlin ve digerleri, 2020; Kerkez ve Sahin, 2023). Bu konuda Tirkiye’de saglik
okuryazarligina iliskin ¢aligmalar, sadece bireylerin bilgi diizeyiyle sinirli kalmayip saglik
sisteminin isleyisi ve saglik profesyonellerinin roliine de dikkat ¢cekmektedir. Tiirkiye’de
saglik politikalar1 ile hem bireylerin hem de saglik profesyonellerinin saglik okuryazarligim
artirmay1 hedefleyen kapsamli stratejiler gelistirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Aglamas,

2022; Demirci, 2021; Turan ve digerleri, 2023; Kerkez ve Sahin, 2023).

Saglik okuryazarliginin yeterli diizeyde olmasi; bireylerin koruyucu saglik davranislar
gelistirmelerine, dogru zamanda dogru kuruma basvurmalarina, saglik profesyonelleri ile is
birligi yapabilmelerine, dogru bilgi kaynaklarindan dogru bilgiyi elde edebilmelerine,
sagliklartyla ilgili duygu degisimlerine daha kontrollii tepki verebilmelerine ve bireylerin
kendi sagliklarim1 yonetebilme kapasitelerini dogrudan etkilemektedir (Coughlin ve
digerleri, 2020; Kwon ve Y.Kwon, 2025; Topallar ve Biiyiikdemirci, 2025; Sariyar ve Kilig,
2019; Turan ve digerleri, 2023). Bu noktada saglik profesyonelleri agisindan mesleki doyum,
dogru iletisim ve mesleki becerilerin etkin bir sekilde kullanilmasina; hastalar agisinda da
saglik hizmetinden etkin ve esit bir sekilde hizmet almalarina olanak saglamaktadir (Yavuz,
2024). Lee ve arkadaslarinin (2021) calismasinda, yeterli saglik okuryazarligina sahip
bireylerin saglik bilgilerini arama konusunda daha rahat olduklari, neyi arayacaklar1 ve nasil

bulacaklari konusunda daha becerikli olduklar1 ve eristikleri bilgileri yorumlamada daha
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rahat olduklar1 gozlemlenmistir (Lee, Jin, Henning, J.Lee ve J.Lee, 2021). Yeterli diizey
saglik okuryazarliginin hastalarin fiziksel aktivite diizeyleri, saglikl beslenme davramislar,
genel saglik durumlari iizerinde olumlu etkilerinin oldugu ve PKG sonrasi hastalarin yeterli
ilag bilgisi edinerek yasam kalitelerinin artmasina aracilik ettigi bilinmektedir (Temiir ve

Aksoy, 2022; Son ve Yu, 2016).

Saglik okuryazarlik diizeyinin yetersiz olmasi ise; bireylerin saglikla ilgili sunulan
imkanlardan faydalanamamasina, yasal haklarini kullanamamasina, hasta memnuniyetinin
azalmasina, saglik profesyonellerine soru sormaktan c¢ekinmesine ve saglik sorunlarini
anlatamamasina sebep olmaktadir. Bdylece tek tarafli olarak saglik profesyonelleri
tarafindan verilen bilginin hastalar tarafindan 6ziimsenmemesi sonucunda yanlis tedavi
yontemlerinin se¢ilmesine, gereksiz acil servis bagvurularinin ve tetkik oranlarinin
artmasina, hastane yatig siirelerinin uzamasina, koruyucu saglik hizmetlerinin etkili
kullanilmamasina ve mortalite riskinin artmasina sebep olmaktadir (Coughlin ve digerleri,
2020; Yavuz, 2024; Dost ve Durmaz, 2022; Akbolat, Kahraman, Erigiic ve Saglam 2016;
Sezgin, 2014; Shahid ve digerleri, 2022). Kronik hastaliklarin yonetimi i¢in 6z bakim
davranisglarinin yapilmamasina, 6z yonetim becerilerinin azalmasina, ¢oklu hastalik yiikiiniin
artmasina ve depresyon, anksiyete seviyelerinin artmasiyla yasam kalitelerinin azalmasina
sebep olmaktadir (Dost ve Durmaz, 2022; Ghisi ve digerleri, 2018; Lu ve digerleri, 2019;
Kugbey, Oppong Asante ve Meyer-Weitz, 2019; Kwon ve Y. Kwon, 2025). Bu durum hem
birey hem de saglik sistemi i¢in ek maliyetler, gereksiz is giicli ve kaliteli saglik hizmeti
sunulmasina engel olusturmaktadir (Ko¢ Akran, 2021; Shahid ve digerleri, 2022; Ghisi ve
digerleri, 2018; Oztiirk ve digerleri, 2018).

Saglik hizmetlerinin sistematik olarak diizenli saglanmasi ve hastalarin bilgilendirilmesi i¢in
hazirlanmis olan yazili materyallerinin, ilag prospektiislerinin ve kanser tarama
kavramlariyla ilgili bilgilendirme materyallerinin, yetersiz saglik okuryazarligina sahip
bireylerin anlayabilecegi seviyede olmadigi belirtilmektedir. Bu bireylerin saglik bilgi
kaynaklarina erisim saglama, bilgileri kullanma konusunda zorlandiklar1 ve tedavi
stirecindeki kararlariyla ilgili daha yiiksek diizeyde pismanlik yasadiklar1 bildirilmektedir
(Coughlin ve digerleri, 2020; Yavuz, 2024; Liu, Yang ve Qian, 2023; Turan, S0ylemez ve
Jimale, 2023). Ayrica diisiik saglik okuryazarlik diizeyine sahip bireyler, kitle iletisim

araclarindan elde edilen bilgiyi analiz edememekte ve hem ruhsal olarak hem de fiziksel
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olarak kendi saglig: ile birlikte toplum sagligini da riske atmaktadir. Bu nedenle saglik

okuryazarlig, bireylerin ve toplumlarin sagligi ile yakindan iligkilidir (Kog¢ Akran, 2021).

Bu noktada saglik bilgi kaynaklari hazirlamrken toplumun saglik okuryazarligi diizeyinin
dikkate alinmasi, bireylerin bilgiye erisimini ve saglik davraniglarini olumlu yonde
etkilemektedir. Bu konuda meme kanseri tanisi almig kadinlarda yapilan bir ¢alismada,
hastalik siireci ve alternatif tedavi acisindan bilgiye erisimin artmasiyla, psikolojik
yiiklerinin azaldigi, saghk durumunun iyilestigi ve yasam kalitelerinin iyilestigi tespit
edilmistir (Kugbey ve digerleri, 2020). Bu baglamda, bireylerin olumlu saglik davranislarini
baslatma veya siirdiirme becerisini etkileyebilecek faktorlerden biri olarak saglik
okuryazarligi, gelir diizeyi, istihdam durumu gibi diger faktorlerle karsilastirildiginda,
bireylerin saglik durumunu belirleyen temel faktor olarak kabul edilmektedir (Beauchamp
ve digerleri, 2022; Kerkez ve Sahin, 2023; Kwon ve Y.Kwon, 2025; Shahid ve digerleri,
2022).

Saglik okuryazarlik diizeyinin bu olumlu ve olumsuz etkilerine ragmen, saglik
profesyonelleri tarafindan saglik okuryazarliginin, saglik sonuglari tizerindeki etkilerine ve
hastalarinin saglik okuryazarlig diizeylerine odaklanilmamakta; hastalarin tibbi kayitlarinda
ve idari verilerinde rutin olarak degerlendirilerek kayit altina alinmamaktadir. Fakat saglik
okuryazarligi, hastalarin taburcu olduktan sonra saglk sorunlartyla karsilagsma risklerinin
degerlendirilmesinde ve hasta- saglik profesyoneli arasindaki iletisimin iyilestirilmesinde

onemli bir gosterge olarak kabul edilmektedir (Shahid ve digerleri, 2022).

2.6.1. Saghk okuryazarhgimin siniflandirilmasi

Giliniimilizde saglik okuryazarligi; saglik bilgisi, saglik hizmetleri ve saglik sistemlerine
iligkin ¢esitli formatlarda bulunan bilgilerin ulagilmast ve kullanilmasiyla, kisinin kendi
sagligin1 yonetebilmesi; saglik profesyonelleriyle is birligi yaparak sagligin siirdiiriilmesi ve
gelistirilmesi becerisi olarak; fonksiyonel, interaktif ve elestirel saglik okuryazarligi seklinde
i¢ ana unsurdan olugsmaktadir (Ko¢ Akran, 2021; Nutbeam, 2000; Inoue, Takahashi ve Kai,
2013). Fonksiyonel saglik okuryazarligi, bireyin saglik bilgilerini okuma, anlama, hatirlama
ve temel saglik kararlarini giinliik yasaminda uygulama kapasitesini ifade eder (Coughlin ve
digerleri, 2020; Inoue ve digerleri, 2013; Kog¢ Akran, 2021). Interaktif saglik okuryazarlg,

hastalarin saglik profesyonelleri ile iletisim becerilerini, sorular sorma yetisini ve bilgiyi
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uygun sekilde kullanma siireclerini icerir. Bu diizeydeki bireyler bilgiyi aktif olarak
kullanarak problem ¢6zme, yorumlama ve karar verme gibi bilissel becerilerini de etkin
olarak kullanilirlar (Coughlin ve digerleri, 2020; Inoue ve digerleri, 2013 ; Ko¢ Akran, 2021;
Ozan,2025). Elestirel saglik okuryazarligi, hastalarin saglik teknolojileri ve tedavi
secenekleri arasinda kendi degerleri, tercihleri ve yasam kosullart dogrultusunda bilingli
kararlar almasini saglar. Elestirel saglik okuryazarlig1 ise yalnizca bireysel saglik lizerinde
degil ayn1 zamanda saglik tizerindeki sosyal belirleyicileri iyilestirerek toplumsal saglik
diizeyini yiikseltmeye odaklanir (Inoue ve digerleri, 2013; Ko¢ Akran, 2021; Nutbeam,
2000; Yilmaz ve Tiryaki, 2016).

2.6.2. Saghk okuryazarhgim etkileyen faktorler

Saglik okuryazarligi; saglik sistemi, egitim yapilar, kiiltiirel degerler ve toplumsal normlarin
etkilesimi sonucunda sekillenen ¢ok boyutlu bir stirectir (Coughlin ve digerleri, 2020; GozIi,
2020). Dolayistyla, saglik okuryazarligini1 artirmaya yonelik ¢aligmalarin etkili olabilmesi
icin Oncelikle bu siireci belirleyen demografik 6zelliklerden bireysel yeteneklere, kiiltiirel ve
psikososyal dinamiklerden saglik sistemiyle ilgili deneyimlere kadar genis bir alani
kapsayan faktorlerin dogru bi¢cimde anlasilmasi gerekir (Sorensen ve digerleri, 2012). Bir
bireyin saglik okuryazarligina katkida bulunan birgok kisisel ve sistemsel faktdr arasinda
kisinin durumu hakkinda bilgi sahibi olmasi, saglik bilgilerinin erisilebilirligi, kaliteli egitim
icerigi, bireyin 6grenme motivasyonu, ailesi, yasadigi toplum gibi faktorler bulunmaktadir

(Coughlin ve digerleri, 2020; Diizkale, 2025; Dilli,2016; Ghisi ve digerleri, 2018).

Hastalarin saglik bilgilerine erisim bigimleri, dijital ve geleneksel kaynaklar da saglik
okuryazarlig1r diizeylerini dogrudan etkilemektedir (Ekinci, Tutgun ve Tarhan, 2021).
Geleneksel bilgi kaynaklari arasinda hastaneler ve saglik profesyonelleri bulunmaktadir.
Kronik hastalig1 olan bireylerin saglik profesyonelleriyle yiiz yiize iletisim kurarak saglik
bilgilerini daha iyi anladiklar1 ve uyguladiklari belirtilmektedir (Zaimoglu ve Ozer, 2022).
Giinlimiiz teknolojisinde; internet, sosyal medya ve Kkitle iletisim araglari gibi dijital
kaynaklar, bilgiye ulasmak i¢in aktif olarak kullanilmaktadir. Ancak saglik okuryazarlik
diizeyi diisik olan bireyler i¢in dijital kaynaklarindan dogru bilgiye ulasmak zor

olabilmektedir (Untila, 2020; Ekinci ve digerleri, 2021).
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Sosyodemografik 6zellikler de bireyin saglik okuryazarlik diizeyini etkileyebilmektedir. Bu
ozellikler arasinda yas, medeni durum, meslek, egitim diizeyi, cinsiyet ve sosyoekonomik
ozellikler bulunmaktadir (Coughlin ve digerleri, 2020; Aglamis, 2022; Ozcan ve Giirgay,
2023; Yiice ve Muz, 2023). Tiirkiye’de gergeklestirilen gesitli aragtirmalar; yas ilerledikge
saglik okuryazarhig1 diizeylerinde diisiis oldugunu gostermektedir (Oztiirk ve digerleri, 2018;
Topallar ve Biiyiikdemirci, 2025). Yash bireylerde diisiik diizey saglik okuryazarligina;
gbérme, isitme veya konusma becerilerindeki sinirliliklar, bilissel kapasitedeki yetersizlikler
ya da hafiza problemleri sebep olarak gdsterilmektedir. Fakat diger bir agidan yaslanmayla
birlikte saglik sistemini daha aktif olarak kullanmalari, diizenli olarak bakim alabilmeleri
saglik personeliyle iletisimi giiclendirerek giiven ortami olusturmalari saglik bilgilerini etkin
bir sekilde kullanmalarina olanak saglamaktadir (Kwon ve Y. Kwon, 2025). Sosyoekonomik
ozellikler ve saglik okuryazarligi arasindaki iliskide, diisiik saglik okuryazarligi, diisiik
sosyoekonomik statiiye sahip kigiler arasinda daha sik goriilmektedir (Coughlin ve digerleri,
2020; Costa, Conceicao ve Buther,2023; Shahid ve digerleri, 2022; Svendsen ve digerleri,
2020). Issiz, emekli ve diisiik gelire sahip bireylerin kontrol randevulari, ila¢ tedavisinin
diizenlenmesi gibi konular aile bireylerine devrederek saglik sisteminden uzaklagmakta ve
saglik bilgisini uygulama, riskli davranislardan kaginma gibi durumlarinin daha diisiik
oldugu gosterilmektedir (Costa ve digerleri, 2023). Bireylerin gelir seviyesi yiikseldikge
yasam kosullarinin iyilesmesiyle yasam kaliteleri ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarina
yoneliminin arttig1 ve dolayisi ile saglik okuryazarlik diizeylerin de artacagi bilinmektedir
(Kerkez ve Sahin, 2023). Diger bir taraftan saglik okuryazarligi i¢in en giicli
belirleyicilerinden biri olarak egitim diizeyi ele alinmaktadir. Daha 1y1 egitim almis bireyler
saglik bilgilerini daha kolay icsellestirebilir ve uygulamaya doniistiirebilir (Erigiig, 2016;
Liu ve digerleri, 2020). Egitim diizeyi diisiik olan bireyler ise, utanma, sessiz kalma, yardim
istemekten ¢ekinme gibi davraniglar gostererek saglik okuryazarlik diizeylerinin ortaya
cikmasindan kagmabilirler (Dilli, 2016). Fakat Sezgin (2014), “Saglik Okuryazarligim
Anlamak” baglikli yazisinda, saglik okuryazarligi diizeyinin bireyin egitim diizeyi ile
dogrudan bir baglantis1 olmadigin1 vurgulamistir (Sezgin, 2014). Saglik okuryazarligi
elestirel diisiinme, problem ¢6zme, karar verme gibi bir¢ok sosyal, kisisel ve bilissel beceriyle
baglantili olarak, egitim diizeyi yliksek olanlarin saglik okuryazarligi diizeylerinin de daha
yliksek oldugunu diisiinmek yaniltict olabilmektedir (Dilli, 2016). Yetersiz saglik
okuryazarligi, yiiksek egitim seviyesine sahip bireyler arasinda da goriilebilmektedir (Dilli,
2016; Shahid ve digerleri, 2022). Saglik okuryazarlik diizeyi ve cinsiyet agisindan ise bazi
caligmalar erkeklerin daha yiiksek saglik okuryazarligina sahip oldugunu bildirirken, (Kwon
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ve Y.Kwon, 2025) baz1 ¢aligmalar da kadinlar ve erkekler arasinda fark olmadigini ortaya
koymaktadir (Shahid ve digerleri, 2022). Saglik okuryazarligimin diger bir belirleyicisi
olarak; saglik hizmetlerinin karmasikligi, saglik giivencesinin kapsami, hizmete erisim
olanaklar1 ve saglik profesyonelleri ile kurulan iletisim, bireylerin saglik bilgilerini anlama
ve kullanma becerileri yer almaktadir (Van der Heide ,Heijmans, Schuit, Uiters ve
Rademakers, 2015). Saglik okuryazarligmin gelistirilmesi yalnizca bireylerin kendi
cabalariyla saglanabilecek bir durum olmaktan =ziyade toplumsal ve kurumsal
diizenlemelerle desteklenmesi gereken ¢ok boyutlu bir yap1 olusturmaktadir (Coughlin ve
digerleri, 2020). Bu sebeple saglik okuryazarlig1 diizeyi ile iliskili faktorlerin bilinmesi;
saglik miidahalelerinin uygulanmasinda, saglik profesyonelleri ile hastalar arasindaki
iletisimin saglanmasinda ve egitim miidahalelerinin planlanmasinda basariy1 artirmaktadir

(Costa ve digerleri, 2023).

2.6.3. Perkiitan koroner girisim ve saghk okuryazarhigimin 6nemi

Koroner arter hastalig1 diinya genelinde yiiksek mortalite ve morbidite oranlarina sahip olan
kronik bir hastaliktir. KAH, kardiyovaskiiler riski etkileyen metabolik durumlarin yani sira
yasam tarzi, ¢evresel faktorler ve biiylik cogunlukla davranigsal risk faktorleri sonucunda
olugmaktadir (Brors ve digerleri, 2022). KAH ‘nin ilerlemesini azaltmak i¢in bireyin saglik
bilgisini yeterince anlamlandirarak riskli saglik davranislarini terk etmesi, saglikli yagam
tarz1 davranislar1 edinmesi, dogru ilag kullanimi, kardiyak rehabilitasyon ve bireyin 6z
yonetim becerilerinin gelismis olmasi gerekmektedir (Beauchamp ve digerleri, 2022; Ghisi
ve digerleri, 2018). Hastalarin 6z yonetim becerilerinin gelismesi ve davranis degisikligi
yapabilmesi i¢in yanlis ilag kullaninmindan kaginmasi, ¢oklu ilaglar1 yonetmesi, talimatlara
gore ilaglarin1 almasi, yan etkileri degerlendirmesi ve hangi semptomlarin KAH’ dan
kaynaklanabilecegini anlamlandirmasint saglayacak kavram; saglik okuryazarlhigidir
(Y1lmazel ve Ahcioglu, 2021). Saglik okuryazarlik diizeyi ytliksek olan hastalar saglik egitim
materyallerini okuyup anlayabilir, medikal tedaviye uyum saglayabilir, risk faktorlerini
taniyabilir, nleme ve yonetme becerilerini arttirarak yasam tarzi degisiklikleri yapabilir ve
KAH gelisme riskini azaltabilir (Brors ve digerleri, 2022; Du ve digerleri, 2022; Liu ve
digerleri, 2020; Saglik Bakanligi, 2020; Son ve Yu, 2016).

Literatiirde, Lu ve arkadaslarinin yaptig1 (2020) calismada, KAH olan hastalarin %74,5'inde
(Lu ve digerleri, 2020), Diederich ve arkadaslarinin (2018) calismasinda da benzer sekilde
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kardiyovaskiiler hastaligi olan erkeklerin %41,8’inin, kadinlarin ise %46,7 ‘nin diisiik diizey
saglik okuryazarligina sahip oldugu belirtilmektedir (Diederichs, Jordan, Domanska ve
Neuhauser, 2018). KAH hastalar1 arasinda diisiik saglik okuryazarligiin yaygin oldugu ve
bu durumun tekrarli hastane yatiglari, diisiik yasam kalitesi, diislik sosyal destek ve yiiksek
anksiyete seviyeleri ile iliskili oldugu bilinmektedir (Ghisi ve digerleri, 2018; Beauchamp
ve digerleri, 2022, Brors ve digerleri, 2022 ). Perkiitan koroner girisim uygulanan ve MI tanist
ile hastaneye yatirilan KAH hastalarinin ¢ogunun siirli saglik okuryazarligina sahip
olduklar ve diisiik saglik okuryazarligi ile iliskili olarak tekrarli hastane yatiglarinin fazla
oldugu belirtilmektedir (Fisher, Toole, Gaurav, Kim ve Kodra, 2023; Mohammadi, Soroosh,
Nojomi ve Motamedkhah, 2023). Ayrica yetersiz saglik okuryazarlig1 diizeyi, hareketsiz
yasam, yiiksek viicut kiitle indeksi (VKI), sigara igme davranisi ve daha yiiksek anksiyete
seviyeleriyle iligkilendirilmistir. Bu baglamda diisiik diizey saglik okuryazarligina sahip
bireylerde psikolojik ve davranigsal risk faktorlerinin daha yiiksek olmasindan dolayr KAH
yonetimi i¢in risk olusturmaktadir (Brors ve digerleri, 2022). Bu nedenle KAH 6nleme
programlarinda saglik okuryazarlig1 diizeyinin yiikseltilmesi, etkili bir strateji olarak kabul

edilmektedir (Costa ve digerleri, 2023).

2.7. Oz Yeterlilik

Albert Bandura tarafindan sosyal biligsel teorinin temel kavrami olarak ortaya ¢ikan 6z
yeterlilik; bireyin, belirli bir amag ve performans i¢in kisisel yeterlilik inancinin, basa ¢ikma
davraniginin baglatilip baglatilmayacagini, ne kadar siirecegini ve engeller karsisinda ne
kadar ¢aba harcanacagini belirlemektedir (Bandura, 1997). Oz yeterlilik, kisinin sahip
oldugu becerilerle farkli durumlarda basa ¢ikma davraniglarini etkili bir sekilde
kullanabilecegine olan inanci olarak Tiirkge literatiirde Oz-etkililik, 6z-yeterlilik veya
algilanan 6z yeterlik gibi sekillerde kullanilmaktadir (Dilli, 2016; Kaynak, 2022). Oz
yeterlilik, is-okul basarisi, duygusal bozukluklar, zihinsel ve fiziksel saglik, kariyer se¢imi
ve psikososyal degisim, uluslararasi iligkiler gibi ¢esitli alanlarda daha saglikli, daha basarili,
daha etkin ve daha fazla sosyal uyum ile iliskilendirilmektedir (Artino, 2012; Arseven, 2016;
Dilli, 2016; Demiroglu ve Patir, 2024).

Sosyal Biligssel Kuram cergevesinde, insanlarin yasamlarmi degistirebilecek belirli
davraniglar1 yapabilmeleri icin gerekli olan 6z yeterlilik; kisinin istenen sonuca ulagsmak ve

onu savunmak icin harekete gecme, gerceklestirme, kontrol etme ve 6z inancini yansitma
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motivasyonunu ifade eder (Bandura, 1997; Nuraeni ve digerleri, 2023; Karatas, Yava, Tosun
ve Koyunu, 2024; Oztiirk ve digerleri, 2018). Yiiksek 6z yeterlilige sahip bireylerin hedef
belirleme, sorumluluk alma, yasamina yon verme konularinda daha yetenekli olduklar1 ve
degisen yasam kosullarina daha hizli uyum saglayarak belirsizliklerle daha kolay basa
cikabildikleri bilinmektedir. Etkili stres yonetimi ve iletisim becerileri sayesinde sosyal
iligkilerin daha saglikli oldugu belirtilmektedir (Artino, 2012; Dilli, 2016; Karakulle, 2023).
Yiiksek 6z yeterlilik algisma sahip bireylerin psikolojik iyilik halinin olmasi , yasam kalitesinin
artmasi ve rehabilitasyona daha iyi uyum sagladiklar1 belirtilmektedir (Almeida ve digerleri,

2022; Gao ve digerleri, 2024; Nuraeni ve digerleri, 2023).

Oz yeterlilik, bireylerin bir gérevi yerine getirme konusundaki beklentileri ile basar1 ya da
basarisizliga iliskin inanclar1 olarak saglik ve hastalik yonetimi icin de belirleyici bir
konumdadir (Demiroglu ve Patir, 2024; Gao ve digerleri, 2024; Nuraeni ve digerleri, 2023;
Shrestha ve digerleri, 2020). Saglik ile ilgili 6z yeterlilik bireylerin kendi sagliklarini
koruma, siirdirme ve ydnetme konusundaki kapasitelerine dair inanglarini ifade eden
psikolojik bir kavramdir (Bandura, 1997). Bireyin kronik hastaliklarla bas etmek, 6z bakim
becerilerini siirdiirmek ve davranis degisikligi yapmasi icin bilginin yani sira kendine olan
inancinin yani 0z yeterlilik diizeyinin de yeterli olmasi gerekmektedir (Arnito, 2012;
Kaynak, 2022). Inoue ve arkadaslar1 (2013), 6z bakim davranislar1 lizerinde yaptigi
caligmasinda, hastanin bilgisinin yami sira 6z yeterlilik diizeyinin de etkili oldugu
gosterilmektedir (Inoue, Takahashi ve Kai, 2013). Oz yeterlilik arttikga, 6z bakim
davranislarini gergeklestirme becerisi de artmaktadir (Salari ve digerleri, 2016; Nuraeni ve
digerleri, 2023). KABG uygulanan hastalarla yiiriitiilen bir calismada 6z yeterlilik diizeyi
yiksek olan hastalarin ameliyat sonrasi iyilesme siirecinde daha az gii¢liik yasadiklar
belirtilmektedir (Cakir, Karacabay ve Karaveli Cakir, 2024). Davranis degisikligi siirecinde,
degisiklige karar vermek ve bu karar siirdiirmek icin gerekli olan biligsel, motivasyonel,
duygusal ve davranigsal siirece bireyin 6z yeterlilik diizeyi yon vermektedir (Demiroglu
ve Patir, 2024; Salari ve digerleri, 2016). Bireyin hangi davranislar1 segtigini, karsilastigi
sorunlar ya da farkli deneyimler karsisinda ne kadar ¢aba gosterdigini ve bu ¢abay1 ne kadar
stirdlirdiigiinti 6z yeterlilik diizeyi etkilemektedir (Salari ve digerleri, 2016; Kaynak, 2022).
Davranis degisikligi yapabilmek ic¢in bireyin bilgi arama motivasyonu ve bilgiyi eyleme
doniistiirme becerisine sahip olmasi yeterli diizeyde 6z yeterlilige sahip olmasina baghdir
(Dilli, 2016; Palabiyik, 2024). Dilli (2016) kadinlarla yaptig1 ¢alismasinda, 6z yeterlilik

arttikca servikal kanser ve Pap smear tarama testine iliskin bilgi diizeyinin de arttigim
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belirtmektedir (Dilli,2016). Bireysel davranis degisikliginin anahtar1 olarak yiiksek 6z
yeterlilik diizeyi; medikal tedaviye, egzersiz ve diyet diizenine uyum, etkin 6z bakim
davraniglari, bireyin daha saglikli yasam tarzi benimseme konusundaki artan motivasyonu ve
azalan fiziksel/psikolojik semptomlarla iligkilidir. Bunun i¢in bireylerde davranig
degisikligini baslatmak ve siirdirmek icin 6z yeterlilik gibi psikososyal faktorlerin
gelistirilmesi ve desteklenmesi gerekmektedir (Kaynak, 2022; Gao ve digerleri, 2024;
Nuraeni ve digerleri, 2023; Pan ve digerleri, 2025; Zhang ve digerleri, 2015).

2.7.1. Oz yeterliligi etkileyen faktorler

Oz yeterlilik, bireylerin davranislarini, motivasyonlarini ve performanslarimi sekillendiren
temel bir psikolojik kavram olarak, bir¢ok icsel ve ¢evresel faktdrden etkilenmektedir (Pan
ve digerleri, 2025). Bandura (1997) tarafindan agiklanan Sosyal Bilissel Kuram
cercevesinde, 0z yeterlilik algisinin gelisimi, dort temel kaynaga dayanmaktadir (Kaynak,

2022).

e Basari ve deneyimler

e Gozlem ve modelleme

o Sozel ikna

e Fizyolojik ve duygusal durum (Demiroglu ve Patir, 2024; Dilli, 2016).

Basar1 ve deneyimler

Oz yeterlilik algisinin gelisiminde en giiclii ve belirleyici kaynaklardan biri olarak basar1 ve
deneyimler yer almaktadir. Bireyin gecmiste elde ettigi basarilarin, gelecekte karsilasacagi
gorevler ve zorluklar karsisindaki giiven diizeyini dogrudan etkiledigi bilinmektedir
(Bandura, 1997). Bandura’ ya (1997) gore, bireyler daha 6nce basariyla tamamladiklari
gorevleri hatirladiklarinda, benzer durumlarla karsilastiklarinda daha etkili ve kararl
davranma egilimi gosterirler. Bu durum, bireyin kendi yeteneklerine olan giivenini pekistirir
ve karsilasilacak yeni gorevlerde risk alma ve problem ¢ézme becerilerini arttirmaktadir. Bu
sireg, bireyin motivasyonunu artirarak, yeni hedefler belirleme ve bu hedeflere ulasma
konusunda daha etkin davranmasina olanak saglamaktadir (Artino, 2012; Bandura, 1997;

Dilli,2016)
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Gozlem ve modelleme

Oz yeterlilik algisinin gelisiminde kritik bir rol oynayan ikinci temel faktordiir. Bandura’nin
Sosyal Biligsel Kuramina gore, bireyler yalnizca kendi deneyimleriyle degil, ¢cevrelerindeki
kigilerin davranislarint gozlemleyerek de Ogrenir ve kendilerine dair inanglarini
sekillendirirler (Bandura, 1997). Ozellikle sosyal grenme baglaminda, modelin gosterdigi
caba, stratejiler ve problem ¢dzme yontemleri, gozlemleyen bireyin kendi davraniglarini
diizenlemesine yardimci olmaktadir (Arseven, 2016; Schunk ve DiBenedetto, 2020). Model
alman kisinin etik ve etkili davraniglari, gézlemleyen bireyin benzer durumlarda bu
davraniglar1 benimsemesine yol acar. Gozlemleyen birey, modelin basarilarini gordiigiinde
hem biligsel olarak 6grenir hem de duygusal olarak motive olur. Bu motivasyon, bireyin

daha fazla caba sarf etme ve karsilastig1 engelleri asma kararliligini artirir (Bandura, 1997).

Sozel ikna

Bireyin ¢evresinden aldig1 geri bildirimler, tesvikler ve yonlendirici sdylemler, 6z yeterlilik
algisini giiclendiren 6nemli bir mekanizmalardir. S6zel ikna, bireyin kendi potansiyelini fark
etmesine ve 6z yeterlilik algisinin giiclenmesine katkida bulunur. Benzer sekilde, ailelerin
sagladig1 destek ve tesvikler de 6z yeterlilik lizerinde belirleyici bir rol oynar (Kaynak,
2022). Bu durumun aksine olumsuz elestirel geri bildirimler veya gercek¢i olmayan tegvikler

bireyin 0z yeterlilik inancinin azalmasina sebep olmaktadir (Arseven, 2016).

Fiziksel ve duygusal durum

Fiziksel yorgunluk, diisiik enerji, uykusuzluk gibi durumlar, bireyin karsilastigi gorevler
karsisinda kendine olan gilivenini azaltabilir. Benzer sekilde, kaygi, stres ve olumsuz
duygusal durumlar, bireyin problem ¢6zme yetenegine olan inancini zayiflatir ve riskli veya
zorlu gorevleri tistlenme konusunda ¢ekingen davranmasina yol agabilir (Schunk, 1991).
Ozellikle performans gerektiren durumlarda, bireyin bedensel kapasitesi ile 6z yeterlilik
algis1 arasinda dogrudan bir iligki bulunmaktadir. Bu baglamda artan yas, azalan fiziksel
kapasite dolayisiyla 0z yeterliliin azalmasina sebep olmaktadir (Allahverdipour,
Asgharijafarabadi, Heshmati ve Hashemiparast, 2013; Shreaste ve digerleri, 2020; Liu ve
digerleri, 2018).
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Psikolojik degiskenlerde 6z yeterlilik algis1 tizerinde etki gdstermektedir. Artan stres, kaygi
seviyesi, depresyon ve umutsuzluk gibi psikolojik ruh halleri bireyin 6z yeterlilik diizeyini
olumsuz yonde etkilemektedir. Gergeklestirilecek davranis konusunda olumsuz diisiince
veya korku duygusu olan bireylerde 6z yeterlilik inancinin azalmasiyla etkili bir davranis
degisikligi gerceklesmemektedir. Bu durumun aksine olumlu ruh hali ve olumlu duygulara
sahip olan bireylerde artan 6z yeterlilik ile istenen sonuca ulagma olasiliklar1 artmaktadir
(Arseven, 2016). Hastalik yonetiminde, bireylerin artan stres ve artan mali yiikler sebebiyle
olumsuz ruh halinde olmalar1 bireylerin 6z yeterlilik diizeyini ve hastalik yOnetim
stireclerindeki becerilerini olumsuz etkilemektedir (Liu ve digerleri, 2018). Ayrica
bireylerde genel kisilik 6zelligi olarak 6z saygi ve 6z giiven bireyin 6z yeterlilik algisinin

sekillenmesine katki saglamaktadir (Arseven, 2016; Salari ve digerleri, 2016).

2.7.2. Perkiitan koroner girisim uygulanan hastalarda 6z yeterlilik; kardiyak oz
yeterlilik

Kronik ve stirekli bakim gerektiren hastaliklara sahip olan bireyler hem fiziksel hem de
psikolojik anlamda bazi zorluklarla bas etmek zorunda kalabilmektedir. Bu durum bireyin
yasam kalitesinin diigmesine yol agmaktadir. Bu durumda artan 6z yeterlilik inanci ile bireyin
hem psikolojik hem de fiziksel sagligi desteklenerek yasam kalitesinin de iyilesmesine
olanak saglamaktadir (W.Liu ve digerleri, 2023). Bu noktada bireyin, koroner arter
hastaligindan dolay1 olusan psikolojik ve fiziksel zorluklarla basa ¢ikma yetenegine olan
inanci olarak 6z yeterlilik, kardiyak 6z yeterlilik olarak tanimlanmaktadir. Kardiyak 6z
yeterlilik; kardiyak fonksiyonlarin1 korumak ve semptom siddetini kontrol altina almak i¢in
hastalik siddetini, anksiyete ve depresyon gibi durumlar1 da g6z oniinde bulundurarak,
fiziksel islevselligi ve 6z yonetim becerisini tahmin etmeye yardimci olmaktadir (Sullivan,
LaCroix, Russo ve Katon, 1998). Koroner arter hastalig1 olan yetiskinlerde, kardiyak 6z
yeterlilik araciliyla saghkli yasam davranislarin edinilmesi ve degistirilebilir risk
faktorlerinin kontrolii ile yasam kalitesinde iyilesme saglanabilmektedir (Sarkar, Ali ve
Whooley, 2009; Shrestra ve digerleri, 2020; Kargar, Khademian ve Rambod, 2021; Nuraeni
ve digerleri, 2023; Salari ve digerleri, 2016; Sugiharto ve digerleri, 2024; O’Neil,Berk, Davis
ve Stafford, 2013; Shajrawi, Granat, Jones ve Astin, 2020; Zhang ve digerleri, 2018). Ayrica
PKG uygulanan KAH hastalarin davranis degisikligi yapmalari, tekrarlayan gogiis agrisin
yonetmeleri, tedavi siirecine aktif katilimlar1 ve yasam tarzi degisikligi yapmalart i¢in

kendilerine inanmalar1 ve ¢caba gdstermeleri, hatta bu ¢abay1 devam ettirmeleri icin yeterli
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diizey 0z yeterlilige sahip olmalar1 gerekmektedir (Erbakan, 2024; Liu ve digerleri, 2023;
O’Neil ve digerleri, 2013). Perkiitan koroner girisim uygulanan hastalarin degisen saglik
durumlar1 ve psikolojik durumlarindan dolay1 giiven eksikligi yasadiklar1 ve disik 6z
yeterlilige sahip hastalarin bu siireci daha yogun bir sekilde yasadiklari; stres durumlarini
etkili bir sekilde yonetemedikleri bilinmektedir (Liu ve digerleri, 2018). Literatiirde PKG
uygulanan hastalarin orta diizeyde veya diisiik diizeyde 6z yeterlilige sahip olduklart
bilinmektedir (Liu ve digerleri, 2018). Unstabil anjina pektoris ve akut MI tanisiyla PKG
uygulanan hastalarda bu diizeyler daha da diisiik seyretmektedir (Salgado ve digerleri, 2023).
Diistik kardiyak 6z yeterlilik hastalik siirecini kabul etmeme, etkisiz davranis degisikligi,
yetersiz saglik yonetimi ve depresif semptomlarla iligskilendirilmistir; bu da hastalarda daha
diisiik yasam kalitesine ve yeni koroner olaylara neden olmaktadir (Sugiharto ve digerleri,
2024; Kargar ve digerleri, 2021; Zhang ve digerleri, 2018). Oz yeterliligi yiiksek olan
bireylerin fiziksel egzersiz yapma, dengeli beslenme, ila¢ kullanimina uyum saglama ve
saglik kontrollerine diizenli katilim gibi yeni yasam tarzi degisikliklerini daha kolay
kabullendikleri ve daha kolay uyum sagladiklar1 belirtilmektedir (Bayram, 2024; Erbakan,
2024; Sugiharto ve digerleri, 2024). Oz yeterlik algis1 yiiksek olan bireyler, kendi 6z
yeterlilik diizeylerini degerlendirerek hangi zorluklarla karsilasacaklarini ve bu zorluklarin
iistesinden gelmek i¢in ne kadar caba sarf etmeleri konusunda daha fazla farkindaliga
sahiptirler (Bayram, 2024). Ayrica 6z yeterlilik algis1 yiiksek olan bireyler, karsilastiklar
stresli durumlar1 daha etkin yonetebilir, hastaliklarinin getirdigi zorluklar karsisinda
motivasyonlarint koruyabilir, sosyal iliskilerini siirdiirebilir ve yasam kalitelerini
artirabilirler. Dolayisiyla 6z yeterlilik, yalnizca bireyin davranigsal diizenlemeleri i¢in degil,
ayn1 zamanda psikolojik dayanikliligin1 da gii¢lendiren bir faktor olarak islev gormektedir
(Kavradim, 2018; Liu ve digerleri, 2018; A. Liu ve digerleri, 2023). Bu nedenle PKG sonrasi
hastalarin saglikli yasam davranislarin1 benimseme konusunda kendilerini ne dlgilide yeterli
hissettiklerini belirlemek icin 6z yeterlilik duygularini degerlendirmek ve iyilesme
stireclerini kolaylastirilmak igin tibbi tedavi ile birlikte 6z yeterlilik diizeylerini arttirmak
amaciyla destekleyici programlarin uygulanmasi gerekmektedir (Erbakan, 2024; Shrestha ve

digerleri, 2020; Salgado ve digerleri, 2023).

2.8. Perkiitan Koroner Girisim ve Hemsirelik Bakimi

Koroner arter hastalig1 hem kiiresel hem de ulusal diizeyde dncelikli bir halk sagligi sorunu

olarak one ¢ikmaktadir. Tedavi yontemi olarak PKG, uzun yillardir yaygin kullanilmakla
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beraber hastalarda hem psikolojik hem de fizyolojik reaksiyonlar tetikleyebilmektedir (Fan
ve Lin, 2025; Tung, 2022). Cok segmentli ve karisik bir siire¢ olan saglik sistemleri i¢erisinde
hastay1 biitiin yonleri ile ele alan hemsirelik meslegi; PKG uygulanan hastalarin islem
oncesi, islem sonrasi ve uzun donem takiplerinde biitiinciil bir bakim saglamay1
hedeflemektedir. Bu dogrultuda PKG uygulanan hastalarin islem 6ncesi en az 2- 6 oral ve
stv1 alimin sonlandirilmasi, islem bolgesinin (femoral) temiz olmasi, varsa takma diglerinin
cikarilmast gerekmektedir. Hastaya anjiyo oOnligii giydirilmeli ve uygun hidrasyon
saglanmalidir. Perkiitan koroner girisim oncesi hastanin elektrokardiyografisi ¢ekilmis ve
gerekli laboratuvar bulgulari ¢alisilmis olmalidir. Ayrintili anemnez alinan hastanin gerekli
dosya hazirhigr ve islem Oncesi hazirligr yapilmalidir (Tung, 2022; Bakan, 2016). PKG
sonrast hastalarin islem bolgesine bagli olarak gerekli slirede yatak istirahati saglanmali ve
hasta/ hasta yakimi bu konuda bilgilendirilmelidir. Islem bolgesi ile ilgili olarak, islem
yapilan kateter ¢ekilene kadar ve g¢ekildikten sonra belirli siire yatak istirahatinin devam
edecegi ve hastanin islem bolgesini fleksiyondan sakinmasi gerektigi bilgisi verilmelidir.
Islem bolgesinde olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi igin diizenli olarak kanama,
hematom ve ekimoz kontrolii yapilmahdir. Islem bélgesindeki kateterin ¢ekilmesiyle
hemostazi saglamak amaciyla manuel ve sonrasinda siki tampon veya geleneksel olarak
kullanilan kum torbasiyla kompres saglanmaktadir. Bu siiregte hastalarin bosaltim,
beslenme, kompresyona ve yatak istirahatine bagli olusabilecek agr1 takibi, oral/ intravendz
hidrasyonlari, yasamsal bulgulari ve aritmi riski yoniinden elektrokardiyografisi takip
edilmelidir. Gerekli yatak istirahati saglanan hastanin ilk mobilizasyonu hemsire esliginde

gergeklestirilmelidir (Tung, 2022; Bakan, 2016; Sen Kalaman, 2024).

Perkiitan koroner girisim uygulanan hastalarin hemsirelik bakim planlamalarinda hastalarin
fiziksel bakim ihtiyaglarinin yani sira hem iglem 6ncesi hem de sonras1 donemde hemsireler
tarafindan bilgilendirilmesi, egitilmesi ve psikososyal destek saglanmasi PKG sonrasi
komplikasyonlarin 6nlenmesi, tedaviye uyumun artirilmasi, depresyon ve anksiyete
diizeylerinin azalmasiyla hastalarin genel saglik durumu ve yasam kalitesi lizerinde uzun
vadeli olumlu etkiler yaratmaktadir (Fan ve Lin, 2025; Kavradim, 2018). Medikal tedavi ve
yasam tarzi degisiklikleriyle beraber psikolojik destek stireclerinin ve egitimsel
miidahalelerin tedaviye dahil edilmesi hastaya biitiinciil ve etkili bir bakim modeli sunmak
adina kritik 6neme sahiptir (Fan ve Lin, 2025; Kavradim, 2018; Salgado ve digerleri, 2023).
Bu konuda Fan ve Lin (2025) ¢alismasinda geleneksel hemsirelik bakimina ek olarak akran

destegi, aile destegi, bireysel psikolojik destek yaklasimlariyla bakim sunulan hastalarin,
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lipit profillerinin iyilestigi, hastanede kalig siiresinin ve kanama, hematom, aritmi gibi
komplikasyonlarin azaldigi, stres/kaygi seviyelerinin diistiigli ve hasta memnuniyetinin
arttig1 tespit edilmistir (Fan ve Lin, 2025). Fakat PKG uygulama prosediirlerinde hastanede
kalis siiresinin kisa olmasi ve taburcu olma siirecinin hizli olmasi, hasta egitimi igin
hastalarin bilgiye daha az agik olabilecegi invaziv bir prosediirden hemen sonra sinirlt bir
zaman dilimi bulunmasi1 hemsireler ve diger saglik ¢alisanlar1 tarafindan etkili bir egitim
sunulmasini zorlagtirmaktadir (Aazami, Jaafarpour ve Mozafari, 2016; de Wit ve digerleri,
2022; Salgado ve digerleri, 2023; Salari ve digerleri, 2016; Mosleh, Eshah ve Almalik,
2017). Hasta egitim siirecinde PKG prosediiriiyle ilgili zorluklara ek olarak, hastalarin
oncelikli egitim almak istedikleri konunun farkinda olunmamasi, 6z yeterlilik duygusunun
ve akut bir olaydan sonra saglik okuryazarligi diizeylerinin degerlendirilmemesi etkin bir
egitim sunulmasinin Oniinde engel olusturmaktadir (Salgado ve digerleri, 2023). Bu
baglamda planlanan hemsirelik egitim programlarinda; hastalarin mevcut saglik yonetimi
icin kardiyak rehabilitasyon programlarina iliskin bilgi aktarilmasi, saglik okuryazarligi ve
0z yeterlilik diizeylerinin degerlendirilmesi, problem ¢6zme becerilerinin giiclendirilmesi ve

yasam kalitelerini artirilmasi gibi konular hedeflenmelidir (Gao ve digerleri, 2024).

Hasta egitiminde, cesitli bilgi ve tedavi seceneklerinin karmagikligi, egitim materyallerinde
karmasik bir dil kullanilmasi, kisilestirilmis egitim programlarinin olmamasi; hastalarin
uygun saglik miidahalelerine katilim oranlarini azaltmakta ve hastalik yonetimi i¢in bir risk
faktorii olugturmaktadir (de Wit ve digerleri, 2022; Costa ve digerleri, 2023). Bu baglamda
saglik okuryazarligi diizeyinin arttirtlmasi, bireylerin saglik durumlart hakkinda
profesyonellerle iletisim kurmalari, gerekli tibbi bilgileri edinmeleri ve bu bilgiler araciligi
ile olumlu saglik davranislar1 gostermeleri i¢in 6nemlidir (Kwon ve Y.Kwon, 2025) Fakat
hastalarm, hastalik yonetiminde saglikli davranig degisikligi yapabilmesi i¢in sadece saglik
okuryazarlig1 ile artan bilginin yeterli olmadigi, hastalarin 6z yeterlilik duygulariyla bu
bilgiyi kullanmaya hazir olmalarinin da gerekli oldugu bilinmektedir (Artino, 2012; Pan, Xie,
Liu ve Zhu, 2025; Gao ve digerleri, 2024; Liu, 2020). Bu konuda bireysellestirilmis egitim
yaklasimlari, dijital araclarla desteklenen interaktif silirecler ve sosyal Ogrenme
mekanizmalari, bu iki psikolojik ve davranigsal boyutu gii¢lendirerek hem bireysel hem de
toplumsal saglik sonuglarini iyilestirme potansiyeline sahiptir (Palabiyik, 2024; Yiice ve
Muz, 2023). Bu sebeple hemsirelik bakim kapsaminda bireysellestirilmis bakim planlarin

olusturulmasi bireyin kardiyovaskiiler risk faktorlerini daha etkili yonetmesine, 6z bakim
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davranislarini gergeklestirmesine, 6z giiveninin ve kendisine olan inancinin artmasina katki

saglamaktadir (Shrestra ve digerleri, 2020; Zhang ve digerleri, 2018).

Bu baglamda yillar igerisinde degisen geleneksel hemsirelik bakiminin, hemsire
liderligindeki uygulamalara evrilmesi sonucunda bireysellestirilmis bakim ve egitimin
beraber saglanmasi, hastalarin psikososyal olarak desteklenmesine, saglikli yasam tarzi
degisikligi yapmasma ve PKG sonrasi risklerin azaltilmasina katki saglamaktadir (Tung,
2022; Zhang ve Qi, 2021). Hemsire liderligindeki yasam tarzi miidahale programlari ile
hastalarda, PKG’ nin neden oldugu rahatsizliga iliskin tutum ve algilarini degistirmek, 6z
bakim programlarini gelistirmek, tedaviye olan giivenini ve 6z yeterlilik duygusunu
gelistirmeye yonelik girisimler 6nerilmektedir (Liu ve digerleri, 2018; Kargar ve digerleri,
2021; Qiu, 2024; Zhao ve digerleri, 2022). Hemsirelik girisimleri kapsaminda; planlanmis
hemsgire- hasta goriismeleri, planli egitim programlari, hastalara yazilan motivasyon
mektuplari, motivasyonel telefon goriismeleri, telefonla izlem, taburculuk sonrasi erken
donemde yapilan goriismeler ve ev ziyaretleri ile bireylerin hastalikla ilgili sorumluluk ve
farkindaliginin artmasiyla yasam tarzi degisikligi yapilmasina olanak saglamaktadir
(Kavradim, 2018). Bu nedenle hemsireler takip ve tedavi siirecinde bireyin kendi basarisina
iligkin algisin1 gliglendirmeye ve bunun devamliligini saglamaya odaklanarak, duruma 6zel
davranis degisikligi icin degistirilebilir ve etkilenebilir yonii olan 0z yeterliligin
gelistirilmesinde aktif rol oynamaktadir (Dilli, 2016). Ornegin, hemsire liderligindeki bir
kardiyovaskiiler onleme ve rehabilitasyon programi olan ve Ispanya’da uyarlanan
EUROACTION Projesi, hastalarin daha saglikli bir yasam tarzi benimsemesine destek
olmustur. Egitim programiyla, anjinasi olan hastalarin 6nemli bir kisminin diyetlerinde
degisiklik yaptiklari, giinliik fiziksel aktivite diizeylerinin artigi ve anjina ataklarmin

azalmasiyla depresyonun da azaldig1 gosterilmistir (Qiu, 2024).
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2. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tasarimi

Bu calisma; perkiitan koroner girisim uygulanan bireylerin saglik okuryazarligi ve 6z
yeterlilik diizeyi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmis tanimlayici, iligki arayici,

kesitsel tipte bir caligsmadir.
3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma 08.08.2025-10.10.2025 tarihleri arasinda Bursa Sehir Hastanesi A Blok da
bulunan kardiyoloji yatakli servislerinde yapilmistir. Toplam 3 tane kardiyoloji servisi
bulunmaktadir. Her bir serviste 20 yatak, 15 tane hasta odas1 bulunmaktadir. Servislerde 10
tane tek kisilik, 5 tane ¢ift kisilik hasta odas1 bulunmaktadir. Her hasta i¢in bir yatak, bir
etajer, bir yemek masasi, 1 refakatci koltugu, 1 televizyon ve 1 mini buz dolab1 bulunmakta
ve her hasta i¢in sadece 1 tane refakat¢i bulunmasina izin verilmektedir. Giindiiz mesaisinde
3 hemsire, gece mesaisinde 2 hemsire olmak iizere her serviste 7 hemsire toplamda 21
hemsire ¢aligmaktadir. Gilindiiz ve gece mesaisinde her bir hemsire genel olarak 10 hastaya
bakim vermektedir. Kardiyoloji servislerinde bir tane muayene odasi, bir tane tedavi
hazirlama odasi, 1 bir tane hemsire odasi, iki tane doktor odasi, iki tane depo bulunmaktadir.
Serviste takip edilen hasta profilleri ¢cok yonlii olmakla beraber cogunlukla kalp yetmezligi,
akut koroner sendrom, aort stenozlari, aritmi tanilar1 ve PKG, ablasyon, trans katater aortik

kapak implantasyonu gibi girisimsel kardiyoloji hastalar1 takip edilmektedir.

Kardiyoloji servislerinde hemsirelik bakimi ve tedavi uygulamalarinin yani sira online islem
iizerinden bireyin fizik muayene, agri, diisme riski, braden”.lkjhsa risk skalasi, hemsirelik
bakim plani, hemsirelik devir notlari, tedavi diizenleme ve uygulama gibi islemleri de
yapilabilmektedir. Hemsirelik bakim planlar1 hastalarin tanisi, yasam bulgulari, laboratuvar
ve fiziksel muayene bulgulari, sosyokiiltiirel yapist gibi ozellikleri ile ilgili veriler
degerlendirilerek biitlinciil bakim kapsaminda yapilmaktadir. Bakim planlarinda hastalarin
saglik okuryazarligi ve 6z yeterlilik diizeylerine iliskin herhangi bir degerlendirme araci
kullanilmamaktadir. PKG sonrast servis takibi yapilan hastalar saglik durumlarindaki

degiskenlere bagli olarak genellikle 1 — 2 giin sonra taburcu edilmektedir. Taburculuk
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sirasinda 6zel taburculuk egitimi ve regete verilmektedir. Taburculuk egitimi igerisinde rutin

olarak 1 ay sonra poliklinik kontrolii 6nerilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Grubu

Arastirmanin evrenini, perkiitan koroner girisim (PKG) uygulanan koroner arter hastalari
olusturmustur. Aragtirmanin érneklemini, Bursa Sehir Hastanesi A Blok Kardiyoloji Yatakli
Servislerinde (1-2-3) calismaya goniillii olan PKG uygulanan koroner arter hastalari
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklem biiyiikligii G*Power 3.1.9.7 yazilimi kullanilarak
hesaplanmigstir. Literatiirde benzer hasta gruplarinda bildirilen iligkiler ve klinik anlamlilik
dikkate alinarak orta diizeyde bir korelasyon (r = 0.30) varsayilmistir (Salgado,2023;
Shajrawi,2022). iki yonlii hipotez altinda, tip I hata olasilig1 (o) 0,05 ve istatistiksel gii¢ (1—P)
0,80 olarak belirlendiginde, Pearson korelasyon analizi i¢in gerekli minimum &rneklem
bliytikliigii 85 hasta olarak hesaplanmistir. Arastirmada, 08.08.2025-10.10.2025 tarihleri
arasinda PKG uygulanan143 hastaya ulasilmistir. 5 hasta aragtirmaya katilmay1 kabul

etmemistir. Arastirma 138 hasta ile yiirtitiilmstir.

Ornekleme dahil etme kriterleri

e 18-65 yas arasinda olmasi

e Perkiitan koroner girisim uygulanan koroner arter hastalari
e Okuryazar olan

e (Calismaya katilmaya goniillii olan hastalar

e Enaz 6 aydir koroner arter hastalig tanisi1 olan hastalar
Dislama kriterleri;

e PKG’ den baska koroner girisim uygulanan hastalar

e Verilen bilgilerin anlagilmasini ve Olceklerin uygulanmasina engel olusturabilen
gorme, konugma ve isitmeye bagl hastaligi olanlar.

e  Durumu stabil olmayan ciddi bir komplikasyon gelisen (6liimciil ritim bozuklugu olan
vb.) hastalar

e  Tani almis noropsikiyatrik bozuklugu olan hastalar
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi i¢in Goniilli Katilimcr Yazili Onam Formu (Ek-1), Birey Tanitim
Formu (Ek -2) Kardiyak Oz Yeterlilik Olgegi (Ek-3) ve Saglik Okuryazarligi Olgegi (Ek- 4)

kullanilmistir.

3.4.1. Birey tamitim formu

Bu form arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmistir (Bayram, 2024;
Salgado ve digerleri, 2023; Wahyuni ve Setyowati, 2022). Formda hastalarin
sosyodemografik ozellikleri (yas, medeni durum, egitim vb.) hastalik ve tedavi 6zellikleri
(tani, ila¢ kullanimi, egzersiz yapma, 6zel diyet uygulama vb.) ve PKG ile ilgili 6zelliklerini
(PKG sonrast takip ile ilgili bilgisi, daha 6nceki PKG varligi, bir yakinina PKG uygulanmasi
vb.) igeren 19 soru yer almaktadir (Ek-2).

3.4.2. Kardiyak oz-yeterlilik 6lcegi

Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgegi” 1998 yilinda Sullivan vd. (1998) tarafindan koroner arter
hastalarinin 6z-yeterliliklerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Bu 6l¢egin tilkemizdeki
gecerlik ve giivenilirligi Bayram (2024) tarafindan yapilmustir. Olgekte “Kontrol
Semptomlar1” alt boyutu 8 maddeden (1,2,3,4,5,6,7,8.maddeler) ve “Islevi Siirdiirme” alt
boyutu 5 maddeden (9,10,11,12,13.maddeler) olusmaktadir. Hastalardan 13 maddenin her
birini bilme veya bunlara gére hareket etme konusundaki giivenlerini 5’11 likert 6l¢eginde
derecelendirmeleri istenmektedir (0=Hi¢ Emin Degilim, 1 =Biraz Eminim, 2=Orta Derecede
Eminim, 3=Cok Eminim ve 4=Tamamen Eminim). Olgekten en az 0 en ¢ok 52 puan
alinmaktadir. Olgek puani arttikga hastalarm 6z yeterlilikleri artmaktadir. Tiirkge dlgek
gecerlilik giivenilirlik ¢aligmasinda Cronbach alfa degeri 0,88 olarak saptanmistir (Bayram,

2024). Bu ¢alismada ise 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0,76 olarak bulunmustur (Ek-3).

3.4.3. Saghk okuryazarhg dlcegi

Saglik Okuryazarlig1 Olgegi (SOYO) Suka ve digerleri, (2013) tarafindan yetiskin kisilerin
saglik okuryazarlik diizeylerini 6lgmek amaciyla 2010 yilinda Japonya’da gelistirilmistir.
Bu 6lcegin iilkemizde gegerlilik ve giivenilirligi Tiirkoglu ve arkadaslar1 (2021) tarafindan

yapilmigtir. Olgegin; Fonksiyonel Saglik Okuryazarhigi (5 madde), Interaktif Saglk



44

Okuryazarlig1 (5 madde), Elestirel Saglik Okuryazarligi (4 madde) olmak {izere ii¢ alt boyutu
bulunmaktadir. Orijinal 6lgegin her bir maddesi “kesinlikle katilmiyorum™ (1 puan) ile
“kesinlikle katiltyorum” (5 puan) arasinda degisen 5°li likert tipi seklinde
derecelendirilmistir. Olgek maddeleri 1-5 puan arasinda puanlanmaktadir. Olgekten
toplamda 14 ile 70 puan alimmaktadir. Toplam puanin yiikselmesi saglik okuryazarlik
diizeyinin yiikseldigini gdstermektedir. Gegerlilik giivenilirlik yapilan ¢alismada Cronbach
alfa degeri 0,85 olarak saptanmistir (Tiirkoglu, 2021). Bu ¢alismada ise Cronbach alfa degeri
0,76 olarak bulunmustur (Ek-4).

3.5. Verilerin Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Veriler 08.08.2025-10.10.2025 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmanin uygulanmasi
icin, etik onay (EK-5), kurum izni (Ek-7) ve Bursa il Saglik Miidiirliigii izni (Ek-6)
alindiktan sonra dahil edilme kriterlerini karsilayan perkiitan koroner girisim uygulanan
hastalara arastirma hakkinda bilgi verilerek Goniillii Katilimei Onam Formu (Ek-1)
alinmistir. Yazili onamlar1 alinan hastalara Birey Tanitim Formu, Saglik Okuryazarligi
Olgegi ve Kardiyak Oz Yeterlilik Olgegi uygulanmustir. Arastirma verileri arastirmact
tarafindan hastalarla yliz ylize gorlisme yontemiyle toplanmistir. Her hasta ile goériisme

ortalama 15-20 dk siirmiistiir.
3.6. Verilerin Analizi

Bu arastirmada elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 29.0
paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin analizine baslamadan Once,
niceliksel verilerin dagilim 06zelliklerini belirlemek amaciyla Kolmogorov—Smirnov
normallik testi uygulanmustir. Testleri sonucunda hem Saglik Okuryazarligi Olgegi hem de
Kardiyak Oz Yeterlilik Olgegi ile nicel degiskenlere ait puanlarmm normal dagilim
gostermedigi saptanmistir. Bu nedenle aragtirmanin test edilmesinde parametrik olmayan
istatistiksel yoOntemler tercih edilmistir. Arastirma kapsamindaki iki grup iceren
karsilastirmalar icin Mann—Whitney U testi, ikiden fazla grup igeren karsilastirmalar i¢in ise
Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir. Ug ya da daha fazla gruplar aras1 karsilastirmalarda
gruplar arasi farkin kaynagini belirlemek icin Post -Hoc testlerden Dunn-Bonferroni testi
kullanilmistir. Olgekler arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin normal dagilim varsayimini

gerektirmeyen Spearman korelasyon analizi uygulanmustir. Olgeklerin ortalama, standart
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sapma, minimum ve maksimum degerleri hesaplanmistir. Kategorik verilerin say1 ve yiizde

dagilimlari verilmistir. Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Cizelge 2.1. Normallik testi sonuglari

Kolmogorov-Smirnov®

istatistik N P
Kardiyak Oz Yeterlilik Toplam 0,083 138 0,021
Kontrol Semptomlar1 0,108 138 0,000
Islevi Siirdiirme 0,105 138 0,001
SOYO Toplam 0,045 138 ,200"
Fonksiyonel 0,083 138 0,020
Interaktif 0,100 138 0,002
Elestirel 0,139 138 0,000

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanmast i¢in, Gazi Universitesi Etik Komisyon’undan 08/07/2025 tarihli,

11 sayil1 karar ile etik komisyon onay1 alinmistir (Arastirma Kodu-2025-1257) (Ek-5). Etik

onayinin alinmasindan sonra Bursa Sehir Hastanesinden kurum izni alinmistir (Ek-7).

Kurum izninin almmasiyla Bursa Il Saglik Miidiirliigiinden ¢aligma izin yazisi almmugtir

(Ek-6). Arastirma Helsinki Bildirgesi ¢ercevesinde yliriitiilmiistiir. Arastirmaya katilmaya

gontlli olan ve ¢alisma kriterlerini karsilayan kardiyoloji servis takibinde olan hastalara,

aragtirmanin amacini anlatan “Gonilli Katilimer Onam Formu’” (EK-1) kullanilarak yazili

onam almmustir. Saghk Okuryazarhg Olgegini gelistiren Saym Nihal Tiirkoglu’ndan e-

posta ile iletisime gegerek dlgegin kullanim izni almmustir (EK-8). Kardiyak Oz Yeterlilik

Olgeginin gegerlilik ve giivenilirligini yapan Saymn Sibel Bayram ile e-posta yoluyla

iletisime geg¢ilerek 6lcek kullanim izni alinmigtir (EK-8).
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3. BULGULAR

“Perkiitan Koroner Girisim Uygulanan Hastalarda Saglik okuryazarligi ve Oz Yeterlilik
Diizeyi Arasindaki iliski” yi arastirmak amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen bulgular

asagidaki gibidir.

4.1. Perkiitan Koroner Girisim Uygulanan Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin
Bulgular

Cizelge 3.1. Perkiitan koroner girisim uygulanan hastalarin tanitici 6zelliklerine iliskin
bulgular (n=138)

N %

31-42 10 7,2%

Yas (Ort.55,62+7,7) 43-54 39 28,3%
55-65 89 64,5%

.. Kadin 25 18,1%
Cinsiyet Erkek 113 81,9%
Okur-Yazar 55 39,9%

Egitim diizeyi [kogretim 34 24,6%
Ortadgretim 26 18,8%

Lisans ve tizeri 23 16,7%

. Evli 121 87,7%
Medeni durum Bekar 17 12.3%
Calisma durumu Calisiyor 65 47,1%
Caligmiyor 73 52,9%
Gelir Gidere Esit 52 37,7%
Gelir diizeyi Gelir Giderden Az 61 44,2%
Gelir Giderden Fazla 24 17,4%
Iciyor 70 50,7%
Sigara icme Hi¢ igmemis 36 26,1%
Birakmig 32 23,2%
Hi¢ 93 67.4%
Egzersiz yapma Ara Sira 38 27,5%
Diizenli 7 5,1%
L Var 23 16,7%
Kalp koruma diyeti uygulama Yok 115 83.3%
il 70 50,7%
Yasadig1 yer flge 58 42,0%

Koy 10 7.2%
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Cizelge 3.1. (devam) Perkiitan koroner girisim uygulanan hastalarin tanitict 6zelliklerine
iliskin bulgular (n=138)

N 0/0

Yalniz 5 3,6%

Birlikte yasanilan kisi Es 2l 37,0%
Es ve Cocuk 69 50,0%

Digerleri 13 9,4 %

SAP 55 39,9%

USAP 13 9,4%

PKG u o STEMI 28 20,3%
ygulama tanisi NONSTEMI 25 18.1%

AKS 7 5,1%

ELEKTIF 10 7.2%

. . .. Evet 70 50,7%
Diizenli saghk kontrolii Hayir 68 49.3%
. Var 118 85,5%
Ila¢ kullanimi vl 20 14.5%
1-3 lag 31 22,5%

flag sayis1 4-6 Tlag 53 38,4%
>7 34 24,6%

. e Evet 76 55,1%
Gecmis PKG oyKkiisii olma Hayir 62 44.9%
1 94 68,1%

PKG yapilan damar sayisi 2 41 29,7%
>2 3 2,2%

. Planh 62 44.2%
PKG gerceklesme sekli Acil 76 55.1%
Yok 59 42,8%
Takip ve hastalikla ilgili bilgi Var 79 57.0%

**AKS=Akut koroner sendrom, STMI=ST yiikselmeli MI, NONSTMI=ST yiikselmesiz MI, SAP= Stabil
anjina pektoris, USAP= Unstabil anjina pektoris, Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma, Min=Minimum,
Maks=Maksimum

Cizelge 4.1°de perkiitan koroner girisim uygulanan hastalara ait tanitict 6zellikler yer
almaktadir. Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 55,62+7,7 olarak %64,5 nin 55-65
yas araliginda, %81,9’un erkek, %39,9’nun temel seviye okur —yazar, %87,7’sinin evli,
%52,9’nun calismadigi, %42,2’sini gelir giderden az oldugu, %67,4’linlin hi¢ egzersiz
yapmadigl, %383,3’nlin kalp koruma diyeti uygulamadigi, %50,7’sinin ilde yasadigi,
%49,3’niin esi ve ¢ocuklariyla birlikte yasadigi belirlenmistir. Hastalarin %39,9° unun PKG
uygulanmasi i¢in stabil anjina pektoris (SAP) tanisi aldigi, %50,7’sinin diizenli saglik
kontroliine gittigi, %85,5’inin ila¢ kullandigi, %38,4’linlin 4-6 tane ila¢ kullandigi,
%355,1’inin gegmis PKG Oykiisiiniin oldugu, %68,1’ine 1 tane damara PKG uygulandigi,
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%355,1’inin islemin gergeklesme seklinin acil oldugu ve %57,2° nin islem sonrasi takip ve

hastalikla ilgili bilgisinin oldugu belirtmistir.

4.2. Perkiitan Koroner Girisim Uygulanan Hastalarin Kardiyak Oz Yeterlilik ve
Saghk Okuryazarhk Ol¢egi Puan Ortalamalarina Iliskin Bulgular

Cizelge 3.2. Hastalarm Kardiyak Oz Yeterlilik 6l¢egi ve Saglik Okuryazarlik Olgegi toplam
ve alt boyut puanlari (n=138)

N Min. Maks. Ort. S.S.
Kardiyak Oz Yeterlilik Olcegi Toplam 138 3,00 48,00 25,5362 8,82941
Kontrol Semptomlari 138 1,00 32,00 13,4493 6,67173
islevi Siirdiirme 138 0,00 20,00 12,0870 4,08572
SOYO Toplam 138 26,00 67,00 46,7319 8,67376
Fonksiyonel 138 5,00 25,00 14,1087 490595
interaktif 138 9,00 25,00 18,3043 3,23667
Elestirel 138 4,00 20,00 14,3188 3,54118

Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma, Min=Minimum, Maks=Maksimum

Cizelge 4.2.°de Kardiyak Oz Yeterlilik Olgegi ve SOYO alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 yer almaktadir. Kardiyak Oz Yeterlilik Olgegi alt boyutlarindan “Kontrol
Semptomlar1” alt boyut puan ortalamasi 13,44+6,67 ve “Islevi Siirdiirme” alt boyut puan
ortalamasi 12,08+4,08 olarak bulunmustur. Kardiyak Oz Yeterlilik Olgegi toplam puan
ortalamasmin 25,53 + 8,82 oldugu goriilmektedir. Saglik Okuryazarhgi Olgegi alt
boyutlarindan “Fonksiyonel” alt boyut puan ortalamasi 14,10+ 4,90, “Interaktif” alt boyut
puan ortalamas1 18,30 + 3,23 ve “Elestirel” alt boyut puan ortalamasi 14,31 + 3,54 olarak
bulunmustur. Saglik Okuryazarhigi Olgegi toplam puan ortalamasinin 46,73 + 8,67 oldugu

belirlenmistir.
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4.3. Perkiitan Koroner Girisim Uygulanan Hastalarmm Tanitict Ozelliklerine Gore
Kardiyak Oz Yeterlilik Olcegi Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Cizelge 3.3. Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore Kardiyak Oz Yeterlilik Olgegi toplam puan
ortalamalarin karsilagtirilmasi (n=138)

Ozellik N  Min Maks. Ort S.S. U P
31-42 10 20,00 47,00 31,10 871
Yas 43-54 39 10,00 48,00 2721 936 Kw=2223 0,136
55-65 89 3,00 43,00 24,18 832
Cinsiyet Kadmn 25 3,00 43,00 2292 1041
U=1127,000 0,114
Erkek 113 9,00 48,00 26,12 8738
Okur-Yazar 55 3,00 48,00 22,87 8,81
flkogretim 34 10,00 48,00 26,88 9,22
Egitim diizeyi Ortadgretim 26 17,00 38,00 25,77 5,78 Kw=10,991 0,027
Lisans ve tizeri 23 10,00 46,00 29,16 9,11
Medeni durum Evli 121 3,00 48,00 25,69 8,74
Kw=3,942 0,268
Bekar 17 18,00 44,00 29,00 11,14
Cahsma durumu Calistyor 65 15,00 48,00 27.65 8,69
U=1843,5 0,024
Calismiyor 73 3,00 43,00 23,66 8,58
Gelir Gidere 52 900 47.00 2550 831
Esit
Gelir diizeyi Szei‘rGlderde“ 61 3,00 4800 2397 864 Kw=6320 0,042
T Griderdd® 25 9,00 48,00 2944 944
Fazla
i¢iyor 70 3,00 48,00 2594 9,89
Sigara icme Hi¢ icmemis 36 13,00 40,00 2539 728 Kw=0,010 0,995
Birakmisg 32 9,00 44,00 24,81 8,12
Hig® 93 3,00 48,00 2394 838
Egzersiz yapma Ara Sira® 38 9,00 48,00 2837 901 Kw=10,572 0,005
Diizenli 7 20,00 47,00 31,43 8,50
Kalp koruma diyeti Var 23 17,00 44,00 29,83 7,70
uygulama U=2842,0 0,006
Yok 115 3,00 48,00 2468 882
il 70 6,00 48,00 2590 8,61
Yasadig1 yer flce 58 10,00 48,00 2567 9,04 Kw=1,002 0,606
Koy 10 3,00 33,00 2220 931
Yalniz 6 16,00 46,00 27,80 11,32
Es 51 3,00 43,00 2649 9,62
Birlikte yasamlan kisi  Es ve Cocuk 68 10,00 48,00 2550 8,04 Kw=1895 0,755
Digerleri 13 9,00 44,00 14,67 6,13
SAP 55 9,00 44,00 24,56 744
USAP 13 10,00 43,00 27,77 1022
PKG uygulama tamist** STEMI 28 10,00 48,00 27,04 9,84
Kw=4,930 0,424
NONSTEMI 25 3,00 48,00 23,60 11,11
AKS 7 16,00 33,00 2643 6,70

ELEKTIF 10 21,00 37,00 28,00 5,27
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Cizelge 4.3. (devam) Hastalarin tanitict zelliklerine gére Kardiyak Oz Yeterlilik Olgegi
toplam puan ortalamalarin karsilastirilmasi (n=138)

Ozellik N  Min Maks. Ort SsS. U P
i i sag Evet 69 10,00 48,00 27,90 8,22
Duzenllnsagllk ve ) ) U=160450 0,001
kontrolii Hayir 69 3,00 48,00 23,17 8,84
. Var 118 3,00 48,00 25,75 8,88
Ila¢ kullanimi
Yok 20 13,00 48,00 24,30 8,67
1-3 ilag 31 9,00 48,00 2894 10,35 Kw=0,921 0,337
ila(; sayisi 4-6 Ilag 53 9,00 40,00 24,87 1736
>7 34 3,00 43,00 25,00 984
i oyKkiisii Evet 76 3,00 46,00 25,07 8,50
Ge¢mis PKG oykiisii ve ) ) U=23040 0.824
olma Hayir 62 9,00 48,00 26,11 9,26
1 94 3,00 48,00 2590 842
PKG yapilan -
damar sayisi 2 41 6,00 46,00 2439 937 Kw=1,129 0,569
>2 3 20,00 47,00 29,67 15,04
. Planl 62 9,00 48,00 2527 795
PKG gerceklesme sekli . U=2280,0 0,745
Acil 76 3,00 48,00 25,775 9,53
i iloili Yok 59 3,00 47,00 23,08 891
T?lk}p ve hastalikla ilgili 0 ) ) U=2342 0,004
Bilgi Var 79 20,00 40,00 2833 755

U= Mann Whitney U testi Kw= Kruskal Wallis H testi P<0,05, Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma,
Min=Minimum, Maks=Maksimum, post hoc a>b **AKS=Akut koroner sendrom, STMI=ST yiikselmeli MI,
NONSTMI=ST yiikselmesiz MI, SAP= Stabil anjina pektoris, USAP= Unstabil anjina pektoris,

Cizelge 4.3.’de hastalarin tanitic1 dzelliklerine gore Kardiyak Oz Yeterlilik Olgegi puan
ortalamalarina iliskin bulgular goriilmektedir. Calismamizda hastalarin egitim diizeyine gore
kardiyak 0z yeterlilik puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Anlamlilik bulunan ¢oklu gruplar arasindaki farkin hangi gruplardan kaynaklandigim
belirlemek amaciyla Dunn- Bonferroni post-hoc analizi uygulanmistir. Buna gore ikili grup
karsilastirmalarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p>0,05).

Calismamizda hastalarin gelir diizeyine gore kardiyak 0z yeterlilik puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Yapilan post hoc analizi
(Bonferroni) sonuglar1 incelendiginde, gelir diizeyine gore gruplar arasindaki farkliligin

“gelir giderden fazla” ve “gelir giderden az” gruplar arasinda ortaya ¢iktig1 bulunmustur.

Buna gore geliri giderinden az olan bireylerin geliri giderden fazla olan bireylere gore
kardiyak 6z yeterlilik puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiiktiir

(p <0,05).
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Calismamizda hastalarin egzersiz yapma durumuna gore kardiyak 6z yeterlilik puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Yapilan post hoc analizi
(Bonferroni) sonuglar1 incelendiginde, gruplar arasindaki anlamli farkin “hi¢ egzersiz
yapmiyorum” ve “ara sira egzersiz yapiyorum’ gruplari arasinda ortaya ¢iktig1 bulunmustur.
Buna gore ara sira egzersiz yapan bireylerin Kardiyak Oz Yeterlilik puan ortalamasi, hig
egzersiz yapmayan bireylere kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

saptanmistir (p<0,05).

Calismamizda hastalarin kalp koruma diyeti uygulama, ¢calisma ve saglik kontrolleri yapma
durumlarina gore Kardiyak Oz Yeterlilik puan ortalamalar1 arasinda anlamh fark
saptanmistir (p<0,05). Buna gore kalp koruma diyeti uygulayanlarin (29,83+7,70) kalp
koruma diyeti uygulamayanlara gore (24,68+8,82), diizenli saglik kontrolleri yaptiranlarin
(27,90+8,22) diizenli saglik kontrolii yaptirmayanlara (23,17+8,84) gore, ¢alisanlarin (27,65
+8,69) calismayanlara (23,66+8,58) gore, takip ve hastalik ile ilgili bilgi sahibi olanlarin
(28,08+8,91) bilgi sahibi olmayanlara gére (23,33+7,55) Kardiyak Oz Yeterlilik puan

ortalamalarinin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Calismamizda hastalarin yas, medeni durum, cinsiyet, sigara i¢gme, yasanilan yer, PKG
uygulama tanisi, ilag kullanimi, gegmis PKG &ykiisii olmasi, PKG uygulanan damar sayisi,
PKG islemin gerceklesme sekli (planli/acil), birlikte yasanilan kisiler ile ilgili tanitici
ozelliklerine gore Kardiyak Oz Yeterlilik puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
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4.4. Perkiitan Koroner Girisim Uygulanan Hastalarin Tamtict Ozelliklerine Gore
Saghk Okuryazarhk Olcegi Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Cizelge 3.4. Hastalarin tanitict ozelliklerine gore Saglik Okuryazarlik Olgegi toplam
puan ortalamalarin karsilastirilmasi (n=138)

Ozellik N Min Maks. Ort S.S. U P
31-42 10 43,0 6500 52,90 7,65

Yas 43-54 39 360 67,00 49,03 734 Kw=1902 0,168
55-65 89 260 6500 4503 885

Cinsiyet Kadm 25 260 64,00 4584 10,04
Erkek 113 260 67,00 4693 838 1382,500 0,868
Okur-Yazar ® 55 260 60,00 43,13 852
flkégretim @ 34 31,0 67,00 4850 891

Egitim diizeyi Ortadgretim 26 360 63,00 47,88 728 Kw=17474 0,002
Lisans vetlizeri?® 23 340 65,00 51,53 6,83

Medeni durum Evli 121 260 67,00 46,74 8,52
Bekar 17 490 6500 5575 699 ~ Kw=7468 0,058

Calisma durumu Calistyor 65 33,0 67,00 49,12 7,68 e 1744500 0.007
Calismiyor 73 26,0 64,00 44,60 9,00 » ’
Gelir Gidere Esit 52 260 67,00 47,15 794

Gelir diizeyi Gelir Giderden Az 61 260 6500 4544 920 Kw=2,675 0,263
Gelir Giderden Fazla 25 340 63,00 49,00 859
f¢iyor 70 26,00 67,00 4533 899

Sigara icme Hig fomemis 36 26,00 64,00 4856 861 Kw=4.882 0,087
Birakmis 32 32,00 65,00 47,75 7,70
Hig 93 27,00 65,00 45,74 817

Egzersizyapma  Ara Sira 38 26,00 67,00 4858 10,02 Kw=4,156 0,125
Diizenli 7 44,00 56,00 49,86 524

Kalp koruma diyeti v/, 23 36,00 65,00 5126 8,09

uygulama Yok 115 26,00 67,00 4583 853  U=867,000 0,009
i1 70 30,00 67,00 48,14 834

Yasadig1 yer flce 58 26,00 64,00 4572 885 Kw=3352 0,187
Koy 10 27,00 54,00 42,70 8,72
Yalniz 6 3500 56,00 48,00 843
Es 51 27,00 6500 47,88 899

Birlikte yasanilan  Eg ve Cocuk 68 26,00 67,00 46,16 8,06 Kw=2989 0560

kisiler ’ ’
Digerleri 13 2600 63,00 29,67 3,51
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Cizelge 4.4. (devam) Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gére SOYO toplam puan ortalamalarin
karsilastirilmasi (n=138)

Ozellik N  Min Maks. Ort S.S. U P
SAP 55 26,00 6500 47,80 8,86
USAP 13 3600 5600 4508 598

PKGuygulama  STEM! 28 30,00 63,00 45,18 873 .

tanist ** NONSTEMI 25 2700 67,00 4540 9,94 Kw=35,810 0,325
AKS 7 3500 60,00 49,00 827
ELEKTIF 10 3400 60,00 49,10 743

Diizenli saghk Evet 69 30,00 6500 4941 8,00

kontrolii Hayir 69 2600 67,00 44,06 855 Kw=1523,000 0,000
Var 118 26,00 67,00 47,18 8,84

Ilag kullanim Yok 20 31,00 59,00 44,10 7,22
1-3 ilag 31 32,00 67,00 4791 903  Kw=2,905 0,088

ilag: sayisi 4-6 Hag: 53 26,00 63,00 48,06 749
>7 342600 6500 4509 1021

Geemis PKG Evet 76 26,00 60,00 4595 849 .

dykiisii olma Hayir 62 2600 67,00 47,60 887  U=2165000 0413
1 94 26,00 67,00 4685 857

PKG yapilan

damar sayisi 2 41 2600 6500 46,15 905 Kw=0720 0,698
>2 346,00 60,00 51,00 7.81

PKG gerceklesme  Plani 62 2600 6500 4894 802

sekli Acil 76 26,00 67,00 44,93 882 U= 1714000 0,006

Takip ve hastalikla YOk 50 26,00 67,00 4444 9,69

ilgili Bilgi Var 79 4500 56,00 49,83 3,82 U=2,719 0,007

U= Mann Whitney U testi Kw= Kruskal Wallis H testi P<0,05, Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma,
Min=Minimum, Maks=Maksimum, post hoc a>b **AKS=Akut koroner sendrom, STMI=ST yiikselmeli MI,
NONSTMI=ST yiikselmesiz MI, SAP= Stabil anjina pektoris, USAP= Unstabil anjina pektoris,

Cizelge 4.4.’de hastalarm tamtict 6zelliklerine gére SOYO puan ortalamalarina iliskin
bulgular yer almaktadir. Calismamizda hastalarm egitim diizeyine gére SOYO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Anlamlilik bulunan ¢oklu gruplar
arasindaki farkin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek amaciyla Dunn- Bonferroni
post-hoc analizi uygulanmistir. Buna gore ikili grup karsilastirmalarinda okur-yazar
grubunun SOYO toplam puanlarinin ilkdgretim (p=,032) ve lisans ve iizeri mezunlarina
(p=,002) kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir
(p<0,05).

Calismamizda hastalarin ¢alisma durumu, kalp koruma diyet uygulama, diizenli saglik

kontrolleri ve PKG gerceklesme sekli (acil/planl) durumlarma goére SOYO puan
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ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Buna gore
calisanlarin (49,12 +£7,68) caligmayanlara (44,60+9,00) gore, kalp koruma diyeti
uygulayanlarin (51,26+8,09) kalp koruma diyeti uygulamayanlara (45,83+8,53) gore, diizenli
saglik kontrolii yaptiranlarin (49,41£8,00) diizenli saglik kontrolii yaptirmayanlara
(44,06+8,55) gore, PKG isleminin gergeklesme sekli planli olanlarin (48,94+8,02), PKG
isleminin gerceklesme sekli acil olanlara (44,93+8,82) gore, takip ve hastalikla ilgili bilgi
sahibi olanlarin (49,83+3,82) bilgi sahibi olmayanlara gore (44,44+9,69) gére SOYO puan

ortalamalarinin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calismamizda hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi, sigara igme, egzersiz
yapma, yasanilan yer, birlikte yasanilan kisi, PKG uygulama tanisi, gegmis PKG 0Oykiisii
olmas1 durumu, ila¢ kullanimi, ila¢ sayisi, PKG uygulanan damar sayis1 gibi tanitic
ozelliklerine gore SOYO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05).

4.5. Perkiitan Koroner Girisim Uygulanan Hastalarin Kardiyak Oz Yeterlilik Olcegi
ve Saghk Okuryazarhg Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

Cizelge 3.5. Kardiyak Oz Yeterliligi ve Saglik Okuryazarlig1 arasindaki iliski(n=138)

Kardiyak Oz Yeterlilik SOY
Pearson Korelasyonu 1 ,230"
Kardiyak Oz Yeterlilik P 0,007
N 138 138
Pearson Korelasyonu ,230™ 1
SOY P 0,007
N 138 138

** Korelasyon 0,01 diizeyinde (2-tailed) 6nemlidir.

Cizelge 4.6°da PKG uygulanan hastalarda Kardiyak Oz Yeterlilik Olgegi ve SOYO toplam
puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelenmistir. Calismamizda Kardiyak Oz Yeterlilik
Olgegi ile SOYO arasindaki iliskinin zayif diizeyde, pozitif yonlii ve istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (r=0,230; p=0,007). Bu bulgu, saglik okuryazarlig1 diizeyi
arttikca kardiyak 6z yeterlilik diizeyinin de anlamli bi¢imde artma egiliminde oldugunu

gostermektedir.
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4. TARTISMA

Bu ¢alismadan elde edilen bulgular asagida belirtilen basliklar altinda tartigilmustir.

5.1. Hastalarin Kardiyak Oz Yeterlilik Olcegi ve Saghk Okuryazarhk Olcegi Puan
Ortalamasina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Kardiyak Oz Yeterlilik Olceginin puan ortalamasinin tartisilmasi

Kardiyak 6z yeterlilik, kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkili saglik davranislarinin yonetimi
ve saglikli yasam tarzlarinin benimsenmesinde ve hastalik prognozunu belirlemede 6nemli
bir role sahiptir (Nuraeni ve digerleri, 2023; Zhang ve digerleri, 2018; O’Neil ve digerleri,
2013; Kargar ve digerleri, 2021) Bu ¢alismada PKG uygulanan koroner arter hastalarinda
hastalik yonetim davranislarinin artmasinda 6nemli bir faktor olan 6z yeterlilik diizeyinin

belirlenmesi amaglanmaktadir.

Calismamizda kardiyak 6z yeterlik 6l¢ek toplam puanin kesme degeri, dlgek puanlarinin
dagilimi dikkate alinarak ortalama +1 standart sapma yontemiyle belirlenmistir. Buna gore
(£ 16,71 puan) diisiik diizey kardiyak 6z yeterlilik, (16,72-34,36 puan) orta diizey kardiyak
0z yeterlilik ve (>34,37 puan) yliksek diizey kardiyak 6z yeterlilik olarak belirlenmistir.
Calismamizda hastalarin kardiyak 6z yeterlik 6l¢ek puan ortalamasi 25,53 £8,82 olup orta
diizeyde kardiyak 6z yeterlilige sahip olduklar1 belirlenmistir. Calismamiz bulgular ile
tutarl olarak PKG uygulanan KAH hastalar ile yapilan bazi ¢alismalarda hastalarin orta
diizey 6z yeterlilige sahip olduklar1 gosterilmistir (He, Zhou, Y. Wang, Chen ve F. Wang ve
digerleri, 2025; Salgado ve digerleri, 2023; W. Liu ve digerleri, 2023). Bu caligmalardan,
He ve arkadagslarinin (2025) Cin de PKG uygulanan hastalarda, 6z yeterliligin algilanan yiik
ve kinezyofobi iizerindeki etkisini inceledigi ¢alismasinda hastalarin orta diizeyde 6z
yeterlilige sahip olduklar1 gosterilmistir (He ve digerleri, 2025). Salgado ve arkadaslarinin
(2023) PKG sonrasi hastalarin 6grenme ihtiyaglar1 ve 6z yeterliliklerini inceledigi
caligmasinda da hastalarin orta diizeyde 6z yeterlilik gosterdiklerini belirtmektedir (Salgado
ve digerleri, 2023). Benzer sekilde Liu ve arkadaslarinin (2023) PKG uygulanan geng ve
orta yetiskinlerde 6z yeterliligin saglik okuryazarligi ve sosyal destek iizerindeki etkisini
inceledigi ¢alismasinda hastalarin orta diizeyde 6z yeterlilige sahip olduklar1 bulunmustur
(W. Liu ve digerleri, 2023). Calismamizdan farkli olarak literatiirde yapilan bazi
caligmalarda PKG uygulanan hastalarin diisiikk diizeyde 6z yeterlilige sahip oldugu
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bulunmustur (Salari ve digerleri, 2016; Liu ve digerleri, 2018; Liu ve digerleri, 2024). Bu
caligmalardan farkli olarak, Yao ve arkadaslarinin (2024) PKG uygulanan yasli hastalarin
yiiksek 6z yeterlilige sahip olduklarini belirtmektedir (Yao ve digerleri, 2024). Nuraeni ve
arkadaslarinin (2025) calismasinda KAH hastalarin %91,2’sin yiiksek 6z yeterlilik
gosterdigini tespit etmistir (Nuraeni ve digerleri, 2025). Bu calisma sonuglar1 arasindaki
farkliligin, hastalarin hastalik algilari, klinik durumlari, kiiltiirel 6zellikleri, tedavi siirecine
iliskin bilgi ve farkindalik diizeyleri gibi 6z yeterliligi etkileyen diger degiskenlerden
kaynaklanabilecegi belirtilmektedir (Kargar ve digerleri, 2021; Sugiharto ve digerleri, 2023).
Calismamizda hastalarin orta diizey 6z yeterlilik diizeyinde olmasi hastalarin PKG yapilmay1
gerektiren saglik durumlar ile ilgili hastalik siddetlerinin ve semptom ytiklerinin farklilik
gostermesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Ayrica hastalarin  %42,8’inin  PKG
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigini1 belirtmesi ise 6z yeterlilik puanlarinin yiiksek
seviyelere ulagmasini engelleyen bir faktor olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu sonuglar
hastalarin hastalik yonetimleri ile ilgili tedaviye uyum, yasam tarz1 degisiklikleri gibi islevi
stirdiirme ve semptom kontrolii gibi alanlarda daha fazla egitime ihtiya¢ duyduklarinmi

gostermektedir.

Saglik Okuryazarhigi Olcegi puan ortalamasinin tartisilmasi

Saglik okuryazarlig1 diizeyi, bireylerin KAH risk faktorlerini tanima, dnleme ve yonetme
kapasitesini etkilemektedir. Yiiksek saglik okuryazarlig1 diizeyinin saglikli bir yasam tarzi
benimseme ve risk faktorlerinin kontroliinde etkili oldugu gdosterilmektedir (Brors ve
digerleri, 2022; Du ve digerleri, 2022). Calismamizda saglik okuryazarligi olgek kesme
degeri, 6lgek puanlarinin dagilimi dikkate alinarak ortalama +1 standart sapma yontemiyle
belirlenmistir. Calismamizda 6l¢ek puanlari (< 38,06 puan) diisiik diizey, (38,07-55,41 puan)
orta diizey ve (=55,42 puan) yliksek diizey saglik okuryazarlig1 olarak belirlenmistir. Buna
gore calismamizda hastalarin SOYO puan ortalamasi 46,73£8,67 olarak belirlenmis olup

hastalarin orta diizeyde saglik okuryazarligina sahip olduklar1 bulunmustur.

Calismamizla benzer olarak Korkut ve arkadaslarinin (2022) kardiyovaskiiler hastaligi olan
bireylerin saglik okuryazarlifi diizeylerinin incelenmesi amaciyla yaptiklar1 c¢alismada
hastalarin orta diizey saglik okuryazarligina sahip olduklar1 bulunmustur (Korkut, Karadag,
Yilmaz ve Oguzhan, 2022). Calismamizin aksine Liu ve arkadaslarinin (2024), Liu ve

arkadaslarinin (2023) ve Fisher ve arkadaslarinin (2023) PKG uygulanan hastalarda, saglik
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okuryazarlik diizeyini inceledigi ¢aligmalarinda hastalarin diisik diizeyde saglik
okuryazarliina sahip olduklari bulunmustur (Liu ve digerleri, 2024; Fisher ve digerleri,
2023; W.Liu ve digerleri, 2023). Calismamizda hastalarin yarisina yakinina (%42) PKG
isleminin planli olarak uygulandigi i¢in hastalarin saglik bilgisine ulagsma ve kullanma ig¢in
yeterli zamanlarimin olmasindan dolayr orta diizeyde saglik okuryazarlik diizeyi

gosterdikleri diistinilmektedir.

5.2. Perkiitan Koroner Girisim Uygulanan Hastalarin Tamticx Ozelliklerine Gore
Kardiyak Oz Yeterlilik Ol¢egi Puan Ortalamalarinin Tartisilmasi

Perkiitan koroner girisimin akut miyokard enfarktiislii hastalarda mortaliteyi diisiirdiigii,
rahatsizlik semptomlarini azalttig1 ve prognozu iyilestirmede etkili oldugu fakat koroner
ateroskleroz olusumunu engellemedigi ve hastalarin koroner arter hastaligiyla yasamaya
devam ettigi bilinmektedir (Shi ve digerleri, 2022; Zhao ve digerleri, 2022). Koroner arter
hastalarinin davranis degisikligi yapmak i¢in yeterli diizeyde 6z yeterlilige sahip olmasi
gerekmektedir (Liu ve digerleri, 2024). Oz yeterlilik, bireylerin davramslarini,
motivasyonlarin1 ve performanslarint sekillendiren temel bir psikolojik kavram olarak,
bir¢ok igsel ve gevresel faktorden etkilenmektedir (Pan ve digerleri, 2025). Calismamizda

hastalarin tanitic1 6zellikleri agisindan kardiyak 6z yeterlilik puanlar1 arastirilmistir.

Calismamizda egitim diizeyine gore kardiyak 6z yeterlilik 6lgegi puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir . Ancak farkin hangi gruplar arasindan kaynagin
belirlemek amaciyla yapilan post hoc analizi sonucunda gruplar arasinda anlamli iliski
saptanmamistir. Bu sonucun hastalarin egitim diizeyine gére kardiyak 6z yeterlilik puan
ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli ¢ikan farkin belirli bir grup iizerinde
yogunlagmadigin1 ve oOrneklemin homojen dagilim gostermemesi ile ilgili olabilecegi
distiniilmektedir. Literatiirde c¢alismamizla benzer olarak hem PKG uygulanan hem de
PKG uygulanmayan KAH hastalarinda egitim diizeyi arttik¢a 6z yeterlilik diizeyinin artacagi
belirtilmektedir (He ve digerleri, 2025; Erbakan ve Uysal, 2024; Karakulle, 2023; Giines ve
Celik, 2022; Du ve digerleri, 2022; Sarkar ve digerleri, 2007; Kargar ve digerleri, 2021).
Diistiik egitim diizeyi, tedavi gereksinimin anlasilamamasi, bilgi yetersizligi gibi faktorler
koroner arter hastalarinda tedavi uyumunu olumsuz etkilemektedir (Ozan, 2025). Egitim
diizeyindeki artigin hastalarin saglik bilgisi, hastalik yonetimi becerileri ve saglik

hizmetleriyle etkilesim diizeyinin artabilecegi i¢in 6z yeterlik diizeylerini de olumlu olarak
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etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Calismamizin aksine PKG uygulanan ve uygulanmayan
KAH hastalarinin egitim diizeyi ve 0z yeterlilik diizeyleri arasinda iligki olmadigini
gosteren ¢alismalar da mevcuttur (Liu ve digerleri, 2018; Shrestha ve digerleri, 2020; Kédrner
Kohler ve digerleri, 2018; LaPier ve digerleri, 2009; Lauck ve digerleri, 2009; Nuraeni ve
digerleri, 2023). Literatiirdeki bu farkliliklarin ¢aligsma popiilasyonu ile ilgili toplumsal ve
kiiltiirel 6zelliklerden etkilenen saglik sistemine erisim, hastalik algis1 ve tedaviye katilim
gibi 6z yeterliligi etkileyen diger faktorler arasindaki farkliliklardan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Calismamizda, ¢alisan hastalarin ¢aligmayanlara gore kardiyak 6z yeterlilik diizeylerinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calisma bulgumuz ile benzer olarak Erbakan ve Uysal
(2024)’1n MI geciren hastalarla ve Karakulle (2023)’in Akut koroner sendromlu hastalarla
yuriittigli ¢aligmalarin da ¢alisan grubun 6z yeterliligin daha yiiksek oldugu gosterilmistir
(Erbakan ve Uysal, 2024; Karakulle, 2023). Calisma sonucumuzdan farkli olarak ¢alisma
durumunun 6z yeterlilik puani i¢in anlamhi fark olusturmadigini gosteren ¢alismalar da
mevcuttur (Giines ve Celik, 2022; Lauck ve digerleri, 2009). Bunun nedeni olarak hastalarin

caligma diizeylerinde ve kosullarindaki farkliliklardan kaynaklanabilecegi diisiintilmektedir.

Calismamizda gelir diizeyi fazla olan grubun kardiyak 6z yeterlilik diizeyi gideri fazla olan
grubunkinden daha yiiksek bulunmustur. Literatiirdeki bazi calismalar da gelir diizeyi
yliksek olan hastalarin 6z yeterlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir
(Erbakan ve Uysal,2024; Du ve digerleri, 2022; He ve digerleri, 2025; LaPier ve digerleri,
2009). Calismamizla benzer olarak Liu ve arkadaslarinin (2018) MI sebebiyle PKG
uygulanan ve Salari ve arkadaglar1 (2016)’nin PKG sonrasi hastalarin 6z yeterliliklerini
inceledigi calismalarinda gelir durumu yiiksek olan hastalarin 6z yeterliliklerinin daha
yiiksek oldugu gosterilmistir (Salari ve digerleri, 2016; Liu ve digerleri, 2018). Ancak bazi
caligmalarda, calismamizdan farkli olarak KAH hastalarinda gelir diizeyi ile 06z yeterlik
diizeyi arasinda anlamli bir iligki olmadig1 bulunmustur (Shrestha ve digerleri, 2020; Kérner
Kohler ve digerleri, 2018). Literatiirdeki calisma sonuglar1 arasindaki farkliliklarin nedeni
olarak ekonomi ile iliskili olarak saglik finansman sistemlerindeki farklilarindan
kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir. Calisgmamizda gelirin gidere oranla fazla olmasinin
yarattig1 ekonomik rahatlik, tedavi maliyetlerini karsilama, ilag temini ve kontrolleri diizenli
stirdiirme gibi siireclerde bireyin kendine giivenini artirdig1 ve 6z yeterlilik diizeyini olumlu

etkiledigi diisiiniilmektedir.
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Calismamizda hi¢ egzersiz yapmayan hastalarin kardiyak 6z yeterlilik 6lgek puan
ortalamalari, ara sira egzersiz yapan hastalara gore daha diisiik oldugu bulunmustur.
Calismamizin bu bulgusu ile benzer olarak He ve arkadaslarinin (2025) PKG uygulanan
hastalarla ve Glines ve Celik (2022) KAH hastalariyla yiiriittiigii calismalarin da egzersiz
yapan hastalarin 6z yeterlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Giines ve
Celik, 2022; He ve digerleri, 2025). Kalp hastalarinda egzersizin, stent diismesine yol agacagi
korkusu ve kalp saglig1 lizerindeki faydalarin1 bilinmemeleri, egzersizin sagliklarini tehdit
edebilecegini diisiinmelerine bagli olarak kendilerine olan glivenlerinin ve 6z yeterliliklerini
olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (He ve digerleri, 2025). Kardiyolojik rehabilitasyon
kapsaminda, egzersiz davranisinin diisiik olmasina neden olarak hastalikla ilgili bilgi
eksikligi, sosyal destek azlig1 ve 6z yeterliligin diisiik olmas1 gdsterilmektedir (Shi ve
digerleri, 2022). Calismamizda da hastalarin egzersiz yapma durumuyla ilgili bilgi sahibi
olmalar1 ve egzersizin 6z glivenlerini arttirmasiyla 6z yeterlilik diizeylerini de olumlu olarak

etkiledigi diistiniilmektedir.

Calismamizda kalp koruma diyeti uygulayanlarin, kardiyak 6z yeterlilik 6lcek puan
ortalamalari, kalp koruma diyeti uygulamayanlara gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Calismamizin bu bulgusu hastalarin, diyetlerine uyumla iligkili olarak saglik durumlarinda
ve yasam kalitelerinde olan iyilesmenin kendilerine olan inanglarinin ve giivenlerinin
artmastyla 6z yeterlilik diizeylerinin artmasina katki sagladigi diistiniilmektedir. Calismamizla
tutarl1 olarak Grenier ve arkadaslar1 (2018) KAH hastalarinda Akdeniz tipi diyete uyumu
inceledigi ¢aligmasinda, 6z yeterlilik ile diyete uyum arasinda anlamli iliski tespit edilmistir

(Greiner, Croff, Wheeler ve Miller, 2018).

Calismamizda diizenli saglik kontrolii yaptiranlarin, kardiyak 6z yeterlilik 6lgek puan
ortalamalar1 diizenli saglik kontrolii yaptirmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. KAH
hastalarinda hastalik bilgisinin 6z yeterlilik iizerinde anlamli etkiler yarattig1 bildirilmektedir
(Shrestha ve digerleri, 2020; Kang ve Yang, 2013). Ayrica diizenli takiplerinin hastalarin
tedaviye bagliliklarini artirdig1 ve tedavi yan etkilerinin erken tespiti edilmesini sagladigi
belirtilmektedir (Wennberg ve digerleri, 2024). Calismamizda diizenli saglik kontrolii
yaptiranlarin hastalik siirecini kabul etme ve tedaviye bagliliklarinin artmasiyla 6z yeterlilik

diizeylerinin de arttig1 diisiiniilmektedir.


https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/social-support
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Calismamizda PKG sonrasi takip ve hastalik stireci ile ilgili bilgi sahibi olan hastalarin daha
yiiksek 6z yeterlilik diizeyine sahip olduklar1 belirlenmistir. Calismamizla benzer olarak
Giines ve Celik (2022) ve Shreaste ve arkadaslar1 (2020) ¢alismalarinda kardiyak bilgi sahibi
olmanin 6z yeterliligi arttirdig1 belirtilmektedir (Giines ve Celik, 2022; Shreaste ve digerleri,
2020). Sugiharto (2023) meta analiz ¢alismasinda kardiyak bilgideki artisin hastalarin 6z
yeterlilik diizeyleri tizerinde en 6nemli belirleyici oldugunu belirtmektedir (Sugiharto ve
digerleri, 2023). Calismamizdan farkli olarak bazi ¢alismalarda ise bilgi eksikligi sebebiyle
gelecekteki sagliklar1 hakkindaki belirsizlik ve hastaligin tekrarlama korkusu, saglikli bir
yasam tarzi benimseme motivasyonuna yol agabilecegini bildirmektedir (Zhang ve digerleri,
2018; Aazami ve digerleri, 2016). Calismamizda hastalarin kardiyak bilgi sahibi olmasiyla
yanlis algilarinin azalmasi ve farkindaliklarinin artmasziyla siireci daha etkin yonetmesine bagl

olarak 6z yeterlilik diizeylerinin arttig1 diisiiniilmektedir.

Calismamizda yas, cinsiyet, medeni durum, sigara igme, yasanilan yer, birlikte yasadigi kisi,
PKG yapilmasini gerektiren tani tipi, ilag kullanim &ykiisii/sayisi, gegmis PKG oykiisii
olmasi, PKG uygulanan damar sayist ve PKG isleminin gerceklesme sekline (acil/planli)

gore kardiyak 6z yeterlilik puan ortalamalari1 agisindan anlaml bir fark bulunmamaistir.

Calismamizla benzer olarak PKG uygulanan hasta grubuyla yapilan bazi ¢calismalarda yasa
gore kardiyak 0z yeterlilik arasinda anlaml1 iliski bulunmamaistir (Salgado ve digerleri,
2023; Lauck ve digerleri, 2009). Literatiirde KAH hasta grubuyla yapilan bazi calismalarda
da yas ve 0z yeterlilik arasinda anlamli iliski tespit edilmemistir (Karner Kohler, Tingstrom,
Jaarsma ve Nilsson, 2018; Shajrawi ve digerleri, 2020; Sarkar ve digerleri, 2007; LaPier,
Cleary ve Kidd 2009; Nuraeni ve digerleri, 2023). Calismamizdan farkli olarak PKG
uygulanan veya PKG uygulanmayan koroner arter hastalariyla yapilan bazi ¢alismalarda
yasla birlikte 6z yeterliligin azaldig1 belirtilmektedir (Giines ve Celik, 2022; Salari ve
digerleri, 2016; Liu ve digerleri, 2018). Literatiirdeki bu farkliligin sosyoekonomik,
sosyokiiltiirel ve saglik sistemlerine ulasim gibi bazi farkliliklardan kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Calismamizin 6rnekleminde 55-65 yas grubundaki bireylerin daha fazla
olmasi ve yas dagiliminin homojenligi, yasin istatistiksel olarak belirleyici olmamasina katk1

saglamis olabilir.

Calismamiz, cinsiyet ve 6z yeterlilik arasinda anlamli fark saptamayan genis bir literatiir ile

uyumludur (Barham, ibraheem ve Zyoud, 2019; Shajrawi ve digerleri, 2020; Kirner Kohler
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ve digerleri, 2018; Nuraeni ve digerleri, 2023; Shrestha ve digerleri, 2020; Salgado ve
digerleri, 2023; Lauck ve digerleri, 2009; Liu ve digerleri, 2018; Sarkar ve digerleri, 2007).
Calismamizdan farkli olarak Erbakan ve Uysal (2024) Miyokard Infarktiisii gegiren
hastalarla yiiriittiigli ¢calismasinda, kadinlarin daha diisiik 6z yeterlilige sahip oldugunu,
Karakulle (2023) Akut koroner sendromlu hastalarla yiiriittiigii calismasinda ise erkeklerde
egzersiz 0z yeterliliginin daha yiliksek oldugunu belirtmektedir (Erbakan ve Uysal, 2024;
Karakulle, 2023). Literatiirdeki bu farkliliklarin sosyal ¢evre ve kiiltiirel 6zelliklerden
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Calisma bulgularimiza benzer olarak Salari ve arkadaglari (2016) ‘nin PKG sonrasi
hastalarin 6z yeterliliklerini inceledigi ¢alismasinda , Shrestha ve arkadaslar1 (2020) nin ve
Kérner Kohler ve arkadaslarinin (2018)’nin KAH hastalarinda yaptiklar1 ¢alismalar da
medeni durum ve 6z yeterlilik arasinda anlamli fark saptanmamistir (Kdrner Kohler ve
digerleri, 2018; Salari ve digerleri, 2016; Shreshta ve digerleri, 2020). Calismamizin aksine
Lauck ve arkadaglar1 (2009)’nin PKG uygulanan hastalarla ve Giines ve Celik (2022) KAH
hastalariyla yiiriittiikkleri calismalarinda evli olanlarin daha yiliksek 6z yeterlilige sahip
olduklar1 gosterilmistir (Gilines ve Celik, 2022; Lauck ve digerleri, 2009). Karakulle
(2023)’nin ¢alismasinda ise AKS tanili bekar olan hastalarin 6z yeterlik diizeylerinin daha
yiksek oldugu bulunmustur (Karakulle, 2023). Literatiirdeki ¢alisma sonuglar1 arasindaki
bu farkliliklarin hastalarin sosyal destek algilarinin, aile i¢i iliskilerin ve aile dinamiginin

farklilik gostermesi ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizla benzer olarak Lauck ve arkadaslart (2009) PKG uygulanan hastalarla
yurtttiikleri ¢aligmalarinda sigara i¢cmenin 0z yeterlilik diizeyini etkilemedigini
belirtmektedir (Lauck ve digerleri, 2009). KAH hastalariyla yiiriitiilen bazi ¢aligmalar da
bulgularimiz1 destekler niteliktedir (Barham ve digerleri, 2019; Giines ve Celik, 2022;
Shrestha ve digerleri, 2020). Sol ve arkadaslarinin (2006) vaskiiler hastalig1 olan hastalarla
yuriittiigli ¢alismasinda 6z yeterliligi diisiik olan hastalarin sigaray1 birakma olasiliklarinin
daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Sol, van de Graaf, van der Bijl, Goessens ve Visseren,
2006). Islem sonrasi stent implantasyonu ile tedavi edilmislik hissinin yasam tarzi
degisikliklerine uyumu engelledigi bilinmektedir (Yesil Bayiilgen ve Altiok, 2017).
Calismamizda da hastalarin islem sonrasi yasadiklar fiziksel rahatlik hissine bagli sigaray1
birakma gibi uzun dénem saglikli yasam davranislar1 hakkinda farkindaliklarinin az olmasi

ile ilgili 6z yeterlilik diizeyleri arasmnda anlaml iligki olmadig: diistintilmektedir.
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Calismamizla benzer olarak Liu ve arkadaslarinin (2018) ve Lauck ve arkadaslarinin (2009)
PKG uygulanan hastalarla ve Barham ve arkadaslarmin (2019) da KAH hastalariyla
yiriittiikkleri  caligmalarinda yasanilan yerin 6z yeterlilik puanimi etkilemedigi
belirtilmektedir (Barham ve digerleri, 2019; Liu ve digerleri, 2018; Lauck ve digerleri,
2009). Calismamizdan farkli olarak Kalantzi ve arkadaslar1 (2024) kardiyo metabolik
hastaliklar1 olan hastalarla yaptiklar1 ¢alismada kirsal/yar1 kentsel yerde yasayanlarin daha
yiiksek 0z yeterlilik diizeyleri oldugunu gostermistir (Kalantzi ve digerleri, 2024).
Calismamizda hastalarin %50,7’sinin ilde yasadig1 ve biiyiliksehirde ikamet etmenin avantaji
olarak kentsel-kirsal yagam alan1 arasindaki farkin az oldugu ve saglik hizmetlerine ulagim
konusunda farklilarin ortadan kalkmasiyla 6z yeterlilik diizeyi acisindan anlamli fark

olusturmadig diistintilmektedir.

Calismamizla benzer olarak Sugiharto ve arkadaslarinin (2023)’nin KAH hastalarinda
yaptig1 metanaliz ¢aligmasinda birlikte yasanilan bireylerin 6z yeterlilik diizeyi iizerinde
diisiik etkisi oldugu belirtmektedir (Sugiharto ve digerleri, 2023). Calismamizdan farkli
olarak Karner Kohler ve arkadaslar1 (2018) ¢alismasinda yalniz yasayanlarin daha diisiik 6z
yeterlilik gosterdigini bulmustur (Karner Kohler ve digerleri, 2018). Calismamizda 6z
yeterlilik diizeyinin birlikte yasanilan kisilerden ziyade sosyal destek sistemlerinden, aile

dinamiklerindeki farkliliklardan ve paylasimlardan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda PKG uygulama tanis1 ve 6z yeterlilik diizeyi arasinda anlamli iligki olmamast,
hastalarin yatis esnasinda akut olarak tani almasi ve hastanede kalis siiresinin kisa
olmasindan kaynakli, taninin ayirict bir faktdr olmadigr diistiniilmektedir. Shreaste ve
arkadaglarinin (2020) ¢alismasi, ¢alismamizin bu bulgusunu desteklemektedir (Shreaste ve
digerleri, 2020). Sugiharto ve arkadaslar1 (2023) KAH hastalarinda yaptig1 meta analiz
calismasinda PKG yapilmasini gerektiren tani tipi ile 6z yeterlilik diizeyi arasinda diisiik
diizeyde bir iliski oldugu belirtilmektedir (Sugiharto ve digerleri, 2023). Ancak
caligmamizdan farkli olarak Salgado ve arkadaslari (2023) ile Kang ve Yang (2013)
caligmalarinda PKG yapilmasin1 gerektiren tani ile 6z yeterlik diizeyi arasinda anlamli bir
iliski oldugu gosterilmistir (Salgado ve digerleri, 2023; Kang ve Yang, 2013).
Calismamizdaki tani tipi ile ilgili anlamli bir sonu¢ bulunmamasi hastalarin yaridan
fazlasina (%355,1) acil kosullarda PKG yapilmasi nedeniyle tanimnin acil kosullarda

konulmasindan kaynakli olabilecegi diistintilmektedir.
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Calismamizla benzer olarak Giines ve Celik (2022) ve Lu ve arkadaslart (2020)
caligmalarinda KAH hastalarinda ila¢ kullanma durumunun 6z yeterliligi etkilemedigi
belirtilmistir (Giines ve Celik, 2022; Lu ve digerleri, 2020). Calismamizda hastalarin iglem
sonrasi uzun dénem medikal tedavi yiikiiniin artmasi beklenen bir durumdur bu sebeple
islem sonras1 akut donemde ila¢ kullanim Oykiisii/sayisisin anlamli fark olusturmadig:

diistiniilmektedir.

Calismamizla benzer olarak Du ve arkadaslarinin (2022) poliklinik takibindeki KAH
hastalariyla yiiriittiigii calismasinda , Nuraeni ve arkadaslarinin (2023) Endonezya da KAH
hastalariyla yiiriittiigli ¢alismasinda ve Lauck ve arkadaglarinin (2009) PKG sonrasi ayni
giin taburcu edilen hastalarin 2-5 giin sonraki 6z yeterliliklerini inceledigi calismalarinda
gecmis PKG Oykiisii ve 6z yeterlilik puanlar1 arasinda anlamli fark saptanmamuistir (Du ve
digerleri, 2022; Lauck ve digerleri, 2009; Nuraeni ve digerleri, 2023). Calismamizdan farkl
olarak Giines ve Celik (2022) KAH hastalaryla yiiriittiigli calismasinda koroner anjiyografi
Oykiisii olan hastalarin olmayan hastalara gore daha diisiik 6z yeterlilik puani aldiklar1 tespit
edilmistir. Literatiir deki bu farkliliklara sebep olarak hastalarin PKG ile ilgili gecmis
olumsuz deneyimlerinin 6z yeterlilik diizeylerini olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir.
Literatiirde, PKG sonras1 hastalarin gogiis agrisinin hizla iyilesmesi ve akut donem sonrasi
hastaneden kisa siirede taburcu olunmasindan dolay:1 hastaliklarinin akut oldugu ve kisa
stirecegi gibi yanlis bir algiya sahip olduklar1 bilinmektedir (Ashour ve digerleri, 2020;
Salgado ve digerleri, 2023; Salari ve digerleri, 2016). Calismamizda da hastalarin stent
implantasyonundan sonra hastane kalis siiresinin kisa olmasi ve hizla normal hayatlarina
donmelerinden dolay1 hastalarda gegmis PKG 6ykiisiiniin farkindalik olusturmadigi ve 6z

yeterlilik diizeylerini etkilemedigi diisiiniilmektedir.

Calismamizla benzer olarak Liu ve arkadaglarinin (2018) ve Lauck ve arkadaslarinin (2009)
PKG uygulanan hastalarla yiiriittiikleri caligmalarinda uygulanan stent sayisinin 6z yeterlilik
puanin etkilemedigi belirtilmektedir (Lauck ve digerleri, 2009; Liu ve digerleri, 2018).
Calismamizdan farkli olarak He (2025) calismasinda stent sayisinin 6z yeterliligi dolaylh
olarak olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (He ve digerleri, 2025). Amin ve arkadaglar
(2021) PKG uygulanan hastalarin stent sayisinin yagsam kalitesini etkileyebilecegini
belirtmektedir (Amin, Rahmawaty, Tahir ve Musmulyono, 2021). Bu bulgular 1518inda
caligmamizda akut donemde stent sayisindan ziyade semptom yiikiiniin hafiflemesi ve

yasam kalitesinin 6z yeterlilik diizeyi lizerinde etkisinin oldugu diisiiniilmektedir.
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Literatiirde PKG isleminin gergeklesme sekli ve 0z yeterlilik diizeyi arasindaki iligkiyi
inceleyen calismaya rastlanilmamistir. Lee (2012) calismasinda planli PKG uygulanan
hastalarin %75'inin stent implantasyonunun gelecekteki bir kalp krizini Onleyecegine
inandigini, %71'inin ise yasamlarini uzatacagina inandigini belirtmektedir (Lee ve digerleri,
2012). Bu gibi yanls algilarin planli PKG uygulanan hastalarin 6z yeterlilik diizeyleri
iizerinde olumsuz etki olusturabilecegi diisliniilmektedir. Conradie ve arkadaslar1 (2022)
caligmasinda acil PKG uygulanan hastalarinin islem sonras1 akut donemde daha diisiik yagsam
kalitesine ve psikolojik sikintilara sahip oldugu belirtilmektedir (Conradie ve digerleri,
2022). Sugiharto ve arkadaslar1 (2023) tan1 kosullarinin bireyin psikolojik durumunu da
etkileyerek 6z yeterlilik diizeyi lizerinde anlamli fark yaratacagini belirtmektedir (Sugiharto
ve digerleri, 2023). Bu bulgular 1s181nda bilgi eksikligi, yanlis algilar ve psikolojik sebepler
nedeniyle PKG isleminin acil ya da planl ger¢eklesmesinin ayirict olarak 6z yeterlilik
iizerinde etkisinin olmadig: diisiiniilmektedir. Oz yeterlilik diizeyi iizerinde hasta egitimi,
semptom yiikii, hasta farkindalig1 ve psikolojik sebepler gibi diger faktorlerin aracilik ettigi

diistiniilmektedir.

5.3. Perkiitan Koroner Girisim Uygulanan Hastalarin Tamitict Ozelliklerine Gore
Saghk Okuryazarhgi Ol¢egi Puan Ortalamalarinin Tartisilmasi

Saglik okuryazarlii, yalnizca bireyin kendi biligsel ¢abalariyla gelisen bireysel bir 6zellik
olmaktan ziyade, saglik sistemi, egitim yapilari, kiiltiirel degerler ve toplumsal normlarin
etkilesimiyle sekillenen ¢ok yonlii bir siirectir (Gozli, 2020). Calismamizda hastalarin

tanitic1 6zellikleri agisindan saglik okuryazarlik puanlari arastirilmistir.

Calismamizda egitim diizeyi olarak okur-yazar olanlarin saglik okuryazarlifi puan
ortalamasinin ilkogretim ve lisans mezunlarina gére anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
bulunmustur. Calismamizla benzer olarak literatiirde, egitim diizeyi artikca saglik
okuryazarlig1 diizeyinin de arttigin1 belirtmektedir (Korkut ve digerleri, 2022; Zakeri ve
digerleri, 2023; Du ve digerleri, 2022; Costa ve digerleri, 2023; Liu, 2020). Calismamizdan
farkli olarak Topallar (2019) ve Ahcioglu ve Yilmazel (2022) KAH hastalartyla yiirittiigi
caligmalarinda egitim diizeyi ile saglik okuryazarligi puan ortalamalar1 arasinda anlaml
iligki tespit edilmemistir (Topallar ve Biiyiikdemirci, 2025; Ahcioglu ve Yilmazel, 2022).

Calismamiza katilan bireylerin noropsikiyatrik bir tani almamis olmalari ve bilissel
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kapasitelerinin korunmus olmasi, egitim diizeyi yiiksek olan bireylerde saglik okuryazarlik

puan ortalamalarinin daha yiiksek olmasina olanak sagladigi diistintilmektedir .

Calismamizda, c¢alisan bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Calismamizla benzer olarak bazi calismalarda, KAH hastalariin ¢alisma
durumu ve saglik okuryazarligi arasinda pozitif yonde anlamli iligki oldugu tespit
edilmektedir (Korkut ve digerleri, 2022; Costa ve digerleri, 2023; Ozan, 2025; Ahcioglu ve
Yilmazel, 2022; Teles ve Kaya, 2019; Zakeri ve digerleri, 2023). Fakat calismamizdan farkl
olarak Pala (2023) calismasinda ev hanimlarinin daha yiiksek saglik okuryazarlik diizeyine
sahip olduklarini belirtmektedir (Pala, 2023) Issizlik bireylerin saglik bilgilerini edinme,
yorumlama ve kullanma kapasitelerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Van der Heide
ve digerleri, 2015). Calismamizda hastalarin is yasamina aktif katilimin ayrica sosyal
yapilarini da belirledigi ve ¢alisan bireylerin , gerek is ortaminda gerekse sosyal ¢cevrelerinde
daha yogun bilgi akisina sahip olduklar1 ve saglik sistemiyle daha fazla temas halinde

olduklari diisiiniilmektedir .

Calismamizda kalp koruma diyeti uygulayan bireylerin daha yiiksek saglik okuryazarlik
diizeyine sahip olmasi saglik okuryazarliginin somut olarak saglik davraniglarina yansimasi
acisindan Onemlidir. Benzer sekilde literatiirde saglikli yasam davraniglart ile saglik
okuryazarlig1 arasinda pozitif yonde iliski oldugunu ortaya koyan bazi ¢alismalar mevcuttur
(Brors ve digerleri, 2022; Du ve digerleri, 2022; Korkut ve digerleri, 2022; Yalgin, 2024).
Calismamizda kalp koruma diyetine uyum saglayan bireylerin, hastaliklariyla ilgili bilgi
edinme, beslenme Onerilerini takip etme ve kendi saglik durumlarini izleme konusunda daha
aktif olduklari; bu nedenle daha yiiksek saglik okuryazarlik diizeyine sahip olduklar

diistiniilmektedir.

Calismamizda diizenli saglik kontrolii yaptiran bireylerin daha yiiksek saglik okuryazarlik
diizeyine sahip olmasi, saglik okuryazarliginin saglik hizmetlerini aktif ve siireklilik i¢inde
kullanilmasiyla yakindan iligkili oldugunu gostermektedir. Diizenli saglik kontroli,
hastalarin, doktor ve hemsireler ile daha sik iletisim kurmasini, tedavi stireci hakkinda daha
fazla bilgi edinmesini ve kendi saglik durumunu izleme becerisini gelistirmesini
saglamaktadir. Caligmamizla benzer olarak, diizenli saglik kontrolii yaptirmanin yiiksek
saglik okuryazarlig: diizeyi ile iliskili oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (Ahcioglu ve

Yilmazel, 2022; Yal¢in,2024) Calismamizdan farkli olarak Pala (2023) KAH hastalariyla
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yiiriittiigli caligmasinda diizenli saglik kontrollerin saglik okuryazarlik diizeyini etkilemedigi
tespit edilmistir (Pala, 2023). Calismamizda PKG uygulanan hastalarda islem prosediiriiniin
kisa zamanda tamamlanmasindan dolay1r ¢ogu bilgilendirilme siirecinin diizenli saglik
kontrolleriyle saglandigi ve bu sebeple saglik okuryazarlik diizeyine anlamli etki ettigi

diisiiniilmektedir.

Calismamizda PKG isleminin gerceklesme sekli (planli/acil) olarak; planl olarak islemi
gergeklesen hastalarin saglik okuryazarlik diizeyinin daha yiiksek olmasi hastalarin iglem
Oncesi siiregte bilgi sahibi olmalarindan ve bilgiyi 6ziimsemelerinden kaynakli saglik
okuryazarlik diizeylerinin yiiksek oldugu disiiniilmektedir. Ozan (2025) calismasinda
benzer olarak bilgi sahibi olan KAH hastalarinin daha yiiksek saglik okuryazarlik diizeyine
sahip olduklarini belirtilmektedir (Ozan,2025). PKG islemi planli olarak gergeklesen
hastalar, genellikle daha uzun hazirlik siirecine sahip olmakta, tan1 koyma ve tedavi planlama
asamalarinda daha fazla bilgi alma firsat1 bulmakta ve saglik ekibiyle daha yapilandirilmig
bir iletisim kurabilmektedir. Buna karsilik acil kosullarda PKG uygulanan hastalarda, yogun
stres ve zaman baskis1 nedeniyle bilgilendirme siiregleri daha sinirli kalabilmekte ve bu
durum saglik okuryazarlig: diizeylerine olumsuz yansiyabilmektedir. Calismamizda planh
PKG uygulanan hastalarin saglik okuryazarlik puanlarmin daha yiiksek tespit edilmesi
bilgilendirme siire¢lerinin zamaninda ve yapilandirilmis bigimde gergeklestirilmesinin
onemini ortaya koymaktadir. Bu bulgu, saglik profesyonelleri tarafindan sunulan egitim
kosullarmin, saglik okuryazarlik diizeyini etkiledigini ve hem tedaviye uyumu artirmada
hem de hastalarin kendi saglik durumlar iizerinde kontrol hissi kazanmalarinda kritik bir rol
oynadigini diisiindiirmektedir. Ayrica acil PKG gerceklestirilen hastalarin bu noktada riskli

grupta yer aldig1 ve egitim ihtiyaclarina 6zellikle dikkat edilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Calismamizda PKG sonrasi takip ve hastalik siireci ile ilgili bilgi sahibi olmanin saglik
okuryazarlik diizeyini arttirdigi bulunmustur. Artan kardiyak bilgi ile hastalarin saglik
okuryazarlik diizeylerinin artmasi PKG sonrasi siireci daha ¢abuk kabullenip saglikli yasam
tarzi davraniglarini dogru bir sekilde uygulamalarina olanak tanimaktadir (Brors ve digerleri,
2022). Calismamizla benzer olarak Ozan (2025) ¢alismasinda da artan kardiyak bilginin,
saglik okuryazarlik diizeyini yiikselttigi tespit edilmistir (Ozan, 2025). Calismamizdan farkl
olarak Costa ve arkadaslarinin (2023) KAH hastalarinda hastalik hakkinda 6zel bilgi sahibi
olmanin saglik okuryazarlik puanini etkilemedigi tespit edilmistir (Costa ve digerleri, 2023).

Calismamizda kardiyak bilgi artisinin hastalarin 6z yeterlilik diizeylerini arttirmasina ve
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bilgiyi aktif olarak kullanmalarma olanak saglayarak saglik okuryazarliklarini arttirdig

diistiiniilmektedir.

Calismamizda yas, cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi, sigara igme, egzersiz yapma,
yasanilan yer, PKG yapilmasini gerektiren tani tipi, ila¢ kullanimi ve ilag sayisi, gegmis PKG
oykiisii, PKG uygulanan damar sayisina gére SOYO puan ortalamalarinda anlamli fark

bulunmamustir.

Calismamizla benzer olarak Tuncer (2025) ¢alismasinda, yas ve saglik okuryazarlig
arasinda iliski tespit edilmemistir (Tuncer, 2025). Calismamizdan farkli olarak bazi
calismalar KAH hastalarinda yasin artmasiyla saglik okuryazarlik diizeyinin azaldigini
belirtmektedir (Costa ve digerleri, 2023; Ozan, 2025). Bu ¢alismalardan farkl: olarak, Zakeri
ve arkadaslar1 (2023)’nin AKS’ lu hastalarla yiiriittiigli ¢calismasinda yas arttikca saglik
okuryazarlig1 diizeyinin arttigin1 belirtilmektedir (Zakeri ve digerleri, 2023). Literatiirdeki
bu farkliliklar yastan ziyade saglik sistemiyle etkilesime gecme ve bireyin saglik durumunu
yonetmek icin gerekli motivasyon ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Calismamizda,
orneklemin biiylik oranda 31-65 yas araliginda olmas1 , bilissel islevlerin korunmus olmasi
ve cok ileri yas grubunun olmamasindan kaynakli yasin saglik okuryazarligi puan

ortalamalar1 agisindan anlamli iligki olugturmadigi diistiniilmektedir.

Calismamizla benzer olarak Topallar (2025), Pala (2023) ve Teles ve Kaya (2019)’ nin
KAH hastalarinin saglik okuryazarlig1 diizeylerini inceledikleri ¢alismalarinda cinsiyet ve
saglik okuryazarligi arasinda iliski bulunmamistir (Topallar ve Biiylikdemirci, 2025;
Pala,2023; Teles ve Kaya, 2019). Calismamizdan farkli olarak Liu ve arkadaglarinin (2023)
PKG uygulanan hastalarla ve Ozan (2025) KAH hastalar1 ile yaptig1 calismalarinda
erkeklerin daha ytiksek saglik okuryazarlig: diizeyine sahip olduklart belirlenmistir (Ozan,
2025; W.Liu ve digerleri, 2023). Calisma sonuglar1 arasindaki farkliligin nedeni olarak
saglik okuryazarlig1 diizeyini etkileyen cinsiyet disinda sosyo-ekonomik, kiiltiirel, egitim,

yas ve saglik sistemleri ile ilgili diger faktorlerin etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizla benzer olarak Zakeri ve arkadaglarinin (2023) ve Yal¢in (2024) AKS tanili
hastalar ile yaptiklar1 ¢aligmalarinda medeni dururumun saglik okuryazarligi diizeyine etkisi
olmadig: belirtilmektedir (Zekari ve digerleri, 2023; Yalgin, 2024). Benzer sekilde KAH

hastalar1 ile yapilan bazi ¢alismalarda da medeni durum ve saglik okuryazarlig:1 diizeyi
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arasinda anlamli iliski tespit edilmemistir (Du ve digerleri, 2022; Costa ve digerleri, 2023).
Calismamizdan farkli olarak Liu ve arkadaslarinin (2023) PKG uygulanan hastalarla ve Pala
(2023)’nin KAH hastalariyla yiiriittiikleri caligmalarinda evli bireylerin daha yiiksek saglik
okuryazarligr gosterdigi belirtilmektedir (Pala, 2023; W. Liu ve digerleri, 2023).
Literatiirdeki bu farkliliklar sosyal destek aglarinin niteligi, aile i¢i rol dagilimi ve saglik
kararlarinin nasil alindig1 gibi degiskenlerin, medeni durumdan daha belirleyici olabilecegini
distiindiirmektedir. Calismamizin bulgular1 da saglik okuryazarli§inin, medeni durumdan
ziyade bireysel kapasite, 0z yeterlilik diizeyi , saglik sistemine erigim, bilgi sahibi olma ve

egitim durumu gibi daha dinamik faktorlerden etkilendigini gostermektedir.

Calismamizla benzer olarak Costa ve arkadaslarinin (2023) ¢aligmasinda KAH hastalariin
saglik okuryazarlik diizeyinin kisi basina diisen gelir dilizeyinden etkilenmedigi
belirtilmektedir (Costa ve digerleri, 2023). Literatiirde ¢alismamizdan farkli olarak geliri
yiiksek olan KAH hastalarin saglik okuryazarlik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
belirten calismalar da mevcuttur (Korkut ve digerleri, 2022; Teles ve Kaya, 2019; Ahcioglu
ve Yilmazel, 2022; Ozan, 2025). Bu ¢alismalardan farkli olarak Pala (2023) ¢calismasinda ise
geliri giderden az alan bireylerin daha yiiksek saglik okuryazarligi diizeyine sahip
olduklarimi belirtmektedir (Pala, 2023). Ayrica saglik okuryazarlig: diizeyi lizerinde saglik
sistemi ile ilgili unsurlarin belirleyici bir igleve sahip oldugu ve saglik giivencesinin kapsamu,
hizmete erisim olanaklar1 gibi farkliliklarin, bireylerin saglik bilgilerini anlama ve kullanma
becerilerini dogrudan etkiledigi bilinmektedir (Van der Heide ve digerleri, 2015).
Literatiirdeki KAH hastalar1 ile yapilan bu ¢aligmalar arasindaki farkliliklarin sosyal statii,
saglik giivencesi ve saglik sistemi ile 1ilgili faktorlerden kaynaklanabilecegi
distiniilmektedir. Ayrica PKG uygulanan hastalarda degisen saglik durumlari ile artan tedavi
maliyetleri, diizenli saglik kontrolleri ve sosyal rollerdeki degisiklikler agisindan saglik
okuryazarligi ve gelir diizeyi arasindaki iligkinin PKG sonrast uzun donemde tekrar

degerlendirilmesi gerektigi diisiintilmektedir.

Calismamiz ile benzer olarak Aktiick Oglulluk (2019) calismasinda sigara icme ve saglik
okuryazarlig1 diizeyi arasinda anlamli ilisgki bulunmamistir (Aktiirk Oglulluk, 2019).
Calismamizdan farkl olarak Liu ve arkadaslarinin (2023)’nin PKG uygulanan hastalarla ve
Brors ve arkadaglarinin (2022) ve Pala (2023)’nin KAH hastalariyla yaptiklari calismalarda,
sigara igmeyen bireylerin daha yiliksek saglik okuryazarlik diizeylerine sahip olduklari
belirtilmektedir (Brors ve digerleri, 2022; Pala, 2023; W. Liu ve digerleri, 2023). Bu
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caligmalardan farkli olarak Ozan (2025)’nin KAH hastalariyla ve Kayabasi (2025) nin HT
tanili hastalarla yirittiikleri ¢alismalarinda sigara igen bireylerin daha yiiksek saglik
okuryazarlik diizeyine sahip olduklar1 belirtilmektedir (Kayabasi, 2025; Ozan, 2025).
Calismamizin bu bulgusu ile sigara igmenin saglik okuryazarlig1 agisindan tek basina giigli
bir belirleyici olmadigi diisiiniilmektedir. Sigara igmenin daha ¢ok risk algisi, bagimlilik

diizeyi ve saglik davranislariyla birlikte degerlendirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Calismamizla benzer olarak Pala (2023) KAH hastalarinda egzersiz yapma ve saglik
okuryazarlig1 arasinda anlaml iligki tespit etmemistir (Pala, 2023). Calismamizdan farkli
olarak Ahcioglu ve Yilmazel (2022) calismasinda diizenli egzersiz yapan KAH hastalarinin
daha diisiik saglk okuryazarhigina sahip oldugunu belirtmektedir (Ahcioglu ve Yilmazel,
2022). Brors ve arkadaglarinin (2022) c¢alismasinda ise diizenli egzersiz yapan KAH
hastalarin daha yiiksek saglik okuryazarligina sahip oldugu gosterilmistir (Brors ve digerleri,
2022). Literatiirdeki bu farkliliklar egzersiz yapma durumunun saglik okuryazarliginin yani

sira motivasyon, kendine inang ve 6z yeterlilikten de etkilenebilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizla benzer olarak yasanilan yer ve saglik okuryazarligi arasinda anlamli fark tespit
etmeyen ¢alisma bulgulart meveuttur (Dost ve Durmaz, 2022; Ozcan ve Giirgay, 2023).
Calismamizdan farkli olarak Liu ve arkadaslarinin (2023) PKG uygulanan hastalarla,
Karatag ve arkadaglarinin (2024) HT tanili hastalarla ve Yalgin (2024) AKS tanili hastalarla
yirtttiikleri calismalarinda, il de yasayanlarin saglik okuryazarlig1 diizeylerinin daha ytiksek
oldugu belirtilmektedir (Karatag ve digerleri, 2024; Yalg¢in, 2024; W. Liu ve digerleri, 2023).
Fakat bu ¢aligmalardan farkli olarak Pala (2023) KAH hastalariyla yiiriittiigii ¢alismasinda
koyde yasayanlarin saglik okuryazarlik diizeyinin daha yiiksek oldugunu belirtmektedir
(Pala, 2023). Literatiirdeki bu farkli sonuglar 15181inda saglik okuryazarliginin yasanilan
yerin fiziksel Ozelliklerinden ziyade sosyokiiltiirel 06zelliklerinden etkilenebilecegi
diisiiniilmektedir. Caligmamizda kirsal-kentsel dagilimin dengeli olmasi, g¢alismanin
yuriitiildiigi ilin biiyliksehir olmasi ve saglik imkanlarinin kentsel ya da kirsal olarak fark

yaratmamasindan kaynakli oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizla benzer olarak Ahcioglu ve Yilmazel (2022)’nin ve Zakeri ve arkadaslarinin
(2023) yaptig1 ¢alismalarda MI/KAH veya diger tanilara gore saglik okuryazarligi diizeyinde
anlamli fark olusturmadig: tespit edilmistir (Ahcioglu ve Yilmazel, 2022; Zakeri ve digerleri,

2023). Calismamizda hastalarin hepsinin KAH tanis1 olmasi ve PKG uygulanmasi i¢in yakin
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zamanda hatta %55,1 nin acil kosullarda tani1 almasindan kaynakli olarak anlamli iligki

olusturmadig: diigiiniilmektedir.

Calismamiz ile benzer olarak ila¢ kullanimi1 ve ilag sayisinin saglik okuryazarlik diizeyini
etkilemedigi bulgusu literatiirdeki bazi ¢alisma sonuglari ile tutarlidir (Lu ve digerleri, 2020;
Costa ve arkadaslari, 2023; Dost ve Durmaz, 2022; Korkut ve arkadaslari, 2022). Ayrica
Yalgin (2024) ve Zekari ve arkadaglart (2023) AKS tanili hastalarla yiriittiikleri
caligmalarinda ila¢ kullanimi ve ilag sayisinin saglik okuryazarlik diizeyini etkilemedigi
belirtilmektedir (Yalgin, 2024; Zakeri ve digerleri, 2023). Calismamizdan farkli olarak Ozan
(2025) KAH hastalariyla yurittiigi ¢calismasinda ilag kullaniminin saglik okuryazarlik
diizeyini etkiledigi belirtilmektedir (Ozan,2025). Pala (2023) ¢alismasinda siirekli ilag
kullananlarin saglik okuryazarlik diizeyinin daha yiiksek oldugunu belirtmektedir (Pala,
2023). Calismamizda PKG uygulanan KAH hastalarinin medikal tedavi yiikiiniin ve bilgi
arayisinin iglem sonrasi uzun donemde artmasiyla bu degiskenlerin etkisinin iglemin akut

evresinden ziyade taburculuk sonrast donemde ortaya ¢ikabilecegi diistinlilmiistiir.

Calismamizla benzer olarak Du ve arkadaslarinin (2020) poliklinik takibinde olan 200 KAH
hastasiyla yiiriittiigii caligmasinda gegmis PKG 6ykiisiiniin bulunmasinin saglik okuryazarlik
diizeyini etkilemedigi belirtilmektedir (Du ve digerleri, 2022). Calismamizdan farkli olarak
Ahcioglu ve Yilmazel (2020) ve Ozan (2025) ¢alismalarinda anjiyografi veya PKG Oykiisii
olmayan hastalarin daha yiliksek diizey saglik okuryazarligina sahip olduklarim
belirtmektedir (Ahcioglu ve Yilmazel, 2022; Ozan, 2025). Caligmamizda stent Oykiisiin
saglik okuryazarligi diizeyini etkilememesi, hastalarin stent implantasyonundan sonra
normal hayatlarina hizla donmelerinden, PKG isleminin 6neminin farkinda olunmamasindan

ve tamamen iyilestikleri gibi yanlis algilardan kaynakli olabilecegi diisiintilmektedir.

Literatiirde PKG uygulanan damar sayis1 ve saglik okuryazarligi diizeyini inceleyen pek
fazla calismaya rastlanilmamistir. Calismamizdan farkli olarak Liu ve arkadaglarinin
caligmasinda 1-3 ay icerisinde PKG uygulanan hastalarla yiiriittiigli calismasinda uygulanan
stent say1sinin saglik okuryazarligi diizeyini etkiledigini ve 2 tane stent uygulananlarin daha
yiiksek saglik okuryazarligina sahip olduklarini belirtmektedir (W. Liu ve digerleri, 2023).
Calismamizda stent sayist degiskenine gore saglik okuryazarligi diizeyi arasinda anlamli
fark olusturmamasi PKG sonrasi hastane takip siirecinde hastalarin stent sayisindan daha ¢ok

fiziksel ihtiyaglar1 (mobilizasyon, idrara ¢ikma, yemek vb.) dogrultusunda bilgi almak
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istemelerinden ve PKG uygulanan damar sayisinin taburculuk sonrasi uzun dénemde saglik

okuryazarlik diizeyine etki edecegi diisiiniilmektedir.
5.4. Kardiyak Oz Yeterlilik ve Saghk Okuryazarlig Arasindaki iliskinin Tartisilmasi

Aragtirmamizda kardiyak 6z yeterlilik ile saglik okuryazarligi arasindaki iliskinin zayif
diizeyde, pozitif yonli ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (r = 0,230; p =
0,007). Korelasyon katsayisinin 0,230 olmasi, iliskinin zayif diizeyde, ancak klinik ve
davranigsal acidan kayda deger pozitif yonli bir iligskiye isaret etmektedir. Elde edilen
bulgular, literatiirde PKG uygulanan ve uygulanmayan KAH hastalartyla yiiriitiilen
caligmalarin bulgulartyla genel olarak uyumludur (W. Liu ve digerleri, 2023; Liu ve
digerleri, 2024; Du ve digerleri, 2022; Pan ve digerleri, 2025, A. Liu ve digerleri, 2023).
Ayrica baska gruplarda yapilan bazi ¢calismalarda da 6z yeterlilik ve saglik okuryazarlig
arasinda anlamli iliski tespit edilmistir (Dilli, 2016; Altun ve Ozkan, 2020; Karatas,2024;
Demiroglu ve Patir, 2024).

Literatiirde, saglik okuryazarligi ile 6z yeterlilik arasindaki iligkinin tek yonlii bir iliski
olmaktan ziyade, aracilik ve etkilesim yOniiyle aralarindaki iliskinin incelendigi ¢calismalarin
ele alindig1 goriilmektedir (W. Liu ve digerleri, 2023; Liu ve digerleri, 2024; Du ve digerleri,
2022; A. Liu ve digerleri, 2023). Bu calismalardan Liu ve arkadaslari, PKG sonrasi
hastalarda sosyal destek ile saglik okuryazarligi arasindaki iliskide 6z yeterliligin, sosyal
destek ve saglik okuryazarlig1 arasinda araci rolii olabilecegini belirtmektedir (W. Liu ve
digerleri, 2023). Liu ve arkadaslar1 (2024) ¢alismasinda, PKG uygulanan hastalarda 6z
yeterliligin, saglik okuryazarligi ve 0z yOnetim arasindaki iliskiye aracilik ettigi tespit
edilmistir (Liu ve digerleri, 2024). Du ve arkadaslar1 (2022) calismasinda, KAH hastalarinda
kardiyak 6z yeterliligin yasam kalitesini artirdigini, bu siirecte saglik okuryazarliginin araci
bir rol oynadigin1 ve 6z yeterlilik ile yasam kalitesini iyilestirmenin olasi stratejilerinden
birinin saglik okuryazarligini artirmak oldugunu vurgulamistir (Du ve digerleri, 2022). Liu
ve arkadaglar1 (2023) c¢alismalarinda benzer bi¢imde, KAH hastalarinda 6z yeterliligin,
saglik okuryazarligi ile yasam kalitesi arasindaki iliskide araci bir degisken oldugunu
gostermistir (A. Liu ve digerleri, 2023). Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, saglik
okuryazarlig1 ve 6z yeterliligin yalnizca korelasyonel diizeyde degil, ayn1 zamanda nedensel
ve yapisal modeller iginde birbirini etkileyen iki temel psikososyal bilesen oldugu

anlasilmaktadir. Calismamizda saptanan zayif diizeydeki, ancak anlamli pozitif korelasyon,
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PKG uygulanan KAH hastalarinda saglik okuryazarliginin artirilmasina yonelik girisimlerin
kardiyak 6z yeterlilik {izerinde dolayli fakat dnemli bir giiclendirici etkisi olabilecegine
isaret etmektedir. Korelasyon katsayisinin diisiik diizeyde olmasina ragmen iliskinin
anlamlilig1, saglik okuryazarliginin kardiyak 6z yeterliligi tek basina belirlemese de 6nemli
ve bagimsiz bir katki sundugunu ortaya koymaktadir. Calismamizdaki korelasyon
katsayisinin  diisikk olmasi, orneklem Ozellikleri, kullanilan o6lgeklerin farkliligi ve
degiskenlerin klinik baglamindan kaynaklaniyor olabilir. Bu dogrultuda ¢alisma, PKG
uygulanan hastalarda saglik okuryazarliginin giiclendirilmesinin, kardiyak 6z yeterliligin de
dolayli bi¢imde artirilmasina katki saglayabilecegini gostermektedir. Saglik okuryazarligi
yliksek olan hastalarin, kardiyak tedavi planlarin1 kavrama ve randevu uyumunu siirdiirme,
semptomlarini izleme ve diyet planlarina uyum saglama konusunda daha etkin olduklari, bu
etkinligin de 0z yeterlilik algisim1 besledigi sOylenebilir. Bu dogrultuda, klinik
uygulamalarda egitim programlarinin yalnizca bilgi aktarimina degil, ayn1 zamanda
hastalarin 6z yeterliliklerini pekistirecek bicimde yapilandirilmasina ihtiyag oldugu
goriilmektedir. Egitim igeriklerinin hastanin okuryazarlik diizeyine uygun olarak
hazirlanmasi, problem ¢6zme, kendi kendini izleme ve karar verme becerilerini giiclendiren
unsurlar igermesi hem saglik okuryazarligint hem de kardiyak 6z yeterliligi artirabilecek
onemli stratejiler olarak degerlendirilebilir. Bu bulgu, saglik okuryazarligi diizeyi
ylikseldikc¢e, hastalarin kardiyak durumlarina iliskin bilgileri anlama, yorumlama ve giinliik
yasamlarina uyarlama konusunda daha yetkin hale geldigini; buna paralel olarak da kardiyak
0z yeterlilik algilarmin gliglendigini diisiindiirmektedir. Ayrica saglik okuryazarligi,
kardiyak 6z yeterlilik i¢in tek basina giiclii bir belirleyici olmasa da kardiyak 6z yeterliligin

anlaml1 bir bileseni ve destekleyici bir unsuru olarak da degerlendirilebilir.
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5. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu calisma, perkiitan koroner girisim (PKG) uygulanan koroner arter hastalarinda tanitici
ozelliklere gore saglik okuryazarlig1 ve kardiyak 6z yeterlilik diizeylerinin belirlenmesi ile

bu iki degisken arasindaki iliskinin incelenmesini amaglamistir.

e Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamas1 55,62+7,7 olarak %81,9” un erkek oldugu,

o  %387,7 sinin evli, %39,9’unun ilkdgretim mezunu, %44,2’sinin gelirinin giderden az
oldugu, %>50,7’sinin sigara igtigi, %67,4’liniin egzersiz yapmadigi, %50,7’sinin ilde
yasadig1, %50’sinin es ve ¢ocuklari ile yasadigi belirlenmistir.

e PKG uygulanan hastalarin %55,1’nin daha 6nce PKG Oykiisiiniin oldugu, %55,1 nin
PKG gerceklesme seklinin acil oldugu, %57, 2’ nin takip ve hastalikla ilgili bilgisinin
oldugu, %68,1’nin 1 damarina miidahale edildigi ve %39,9’unun stabil anjina pektoris (SAP)
tanisi ile PKG uygulandigi belirlenmistir.

e Hastalarm SOYO puan ortalamasi 46,73 + 8,67 ve Kardiyak 6z yeterlilik puan ortalamasi
ise 25,53 + 8,82 puan olup, saglik okuryazarlig1 ve kardiyak 6z yeterlilik diizeylerinin
orta diizeyde oldugu belirlenmistir.

e Hastalarin kardiyak 6z yeterliligi ile saglik okuryazarligi arasindaki iliskinin zayif
diizeyde, pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (r=0,230;
p=0,007). PKG uygulanan hastalarda saglik okuryazarhigi diizeyi arttik¢a 6z yeterlilik
diizeyleri de artmaktadir.

e PKG uygulanan hastalarda egitim diizeyi ve kardiyak 6z yeterlilik arasinda anlamli iligki
bulunmustur.

e PKG uygulanan, ¢alisan, geliri giderinden fazla olan, ara sira egzersiz yapan, kalp koruma
diyeti uygulayan, takip ve hastalik ile ilgili bilgi sahibi olan ve diizenli saglik
kontrollerini yaptiran hastalarin kardiyak 6z yeterlilik diizeyi daha yiiksektir.

e PKG uygulanan, ¢alisan, kalp koruma diyeti uygulayan, takip ve hastalik ile ilgili bilgi
sahibi olan, diizenli saglik kontrollerini yaptiran, PKG islemin ger¢eklesme sekli olarak
planli ger¢eklesen hastalarin saglik okuryazarlig: diizeyi daha yiiksektir.

e PKG uygulanan, egitim diizeyi ilkokul ve lisans/lisans iizeri olan bireylerin, egitim

diizeyi okuryazar olan bireylere gore saglik okuryazarlik diizeyi daha ytiksektir.
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6.2. Oneriler

Perkiitan koroner girisim uygulanan hastalarda saglik okuryazarligi ve 6z yeterlilik diizeyi

arasindaki iliskiyi inceleyen bu ¢alismadan elde edilen bulgular sonucunda;

e PKG uygulanan hastalarinin saglik okuryazarlik ve 6z yeterlilik diizeyleri
degerlendirilmelidir.

e Kardiyoloji servisinde calisan hemsireler, PKG uygulanan hastalarin saglik
okuryazarlik ve 6z yeterlilik diizeylerini dikkate alarak egitim vermelidir.

e PKG wuygulanan hastalarda 6z yeterlilik diizeylerini arttirmak igin saglik
okuryazarlik diizeylerinin degerlendirilmesi ve gelistirilmesi onerilmektedir.

e PKG uygulanan hastalarin saglik okuryazarlik diizeylerini arttirmak amaciyla 6z
yeterlilik diizeylerinin degerlendirilmesi ve gelistirilmesi 6nerilmektedir.

e PKG uygulanan hastalarda kisa siireli prosediirler olmasi sebebiyle saglik
okuryazarlig1 ve kardiyak 6z yeterlilik diizeylerinin arttirilmasi i¢in diizenli saglik
kontrollerine katilma konusunda ayrica bilgilendirilme yapilmalidir

e Planli PKG uygulanan hastalarda saglik okuryazarligimin daha yiiksek olmasi
dikkate alinarak, bilgilendirme siireclerinin islem Oncesi dénemde daha etkili ve
yapilandirilmis bi¢cimde yiiriitiilmesi 6nerilmektedir.

e Bireylerin diyet ve diizenli egzersiz gibi saglikli yasam tarzi davranislari
gelistirmelerine yonelik faaliyetlerde saglik okuryazarlig: ve kardiyak 6z yeterlilik

diizeylerinin de dikkate alinmasi 6nerilmektedir.

e Daha genis 6rneklem igeren ¢ok merkezli aragtirmalarin yiiriitiilmesi 6nerilmektedir.
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EK-1. Gonilli Katilimer Onam Formu

Hemsire Sevda Kabak tarafindan yiiriitilen ''Perkiitan Koroner Girisim Uygulanan
Hastalarda Saghk Okuryazarligi ve Oz Yeterlilik Diizeyi Arasindaki Iliski” baslikl
arastirmaya davet edilmis bulunuyorsunuz. Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiinde
yiiksek lisans yapmaktayim. Bu calisma Bursa Sehir Hastanesi kardiyoloji servisinde
koroner stent veya balon (PTCA) uygulanan 18- 65 yaslar arasindaki kisilere saglik
okuryazarlik diizeyleri ve 0z yeterlilik diizeyleri arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla
yaklasik 15 -20 dk siire ayrilarak yapilacaktir. Bu amag¢ dogrultusunda sizinle ilgili bazi
sorular sorulmaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da
daha fazla bilgi isterseniz sorabilirsiniz. Her bir soruya kendinize en uygun yanit1 vermeniz
calisgmanin dogrulugunu arttiracaktir. Calismaya katilmak tamamen goniilliiliikk esasina
dayanmaktadir. Caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan
¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu formdan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile

kullanilacaktir. Arastirmaya yaptiginiz katkidan dolay: tesekkiir ederiz.

Calismaya Katihm Onay:

“Yukarida yer alan ve arastirmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gdsteren
Aydinlatilmig Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum ya da bana okunmasini
sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozli olarak agiklandi. Aklima gelen
biitin sorular1 sorma olanagi tanind1 ve sorularima doyurucu cevaplar aldim. Calismaya
katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, hicbir yasal hakkimdan
vazgecmis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama

olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum. Bu metnin imzal1 bir kopyasini aldim.”

Katilimcinin (Kendi el vazisi ile)
Adi-Soyadt:

Imzast:
Tarih:
Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda goniillii

kisiye verilir, digeri aragstirmaci tarafindan saklanir.

ARASTIRMACILAR: PROF. DR. ULKU POLAT
SEVDA KABAK



EK-2. Birey Tanitim Formu

A) SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER
1. Yas. ......
2. Cinsiyet
(1) Kadin (2) Erkek
3. Medeni durumunuz nedir?
(1) Evli (2) Bekar
4. Egitim durumunuz nedir?
(1) Okur-yazar (2) {lkdgretim (3) Ortadgretim (4) Lisans ve iizeri
5. Calisma durumunuz nedir?
(1) Calistyor  2) Calismiyor
6 Gelir diizeyiniz nedir?
(1) gelir gidere esit (2) gelir giderinden az (3) gelir giderinden fazla

7. Sigara igme durumunuz nedir?

(1) Igiyor (2) Hig icmemis (3) Birakmus (tarih: ....../....../.....

8. Egzersiz yapma durumunuz nedir?
(1) Hi¢ yapmiyorum  (2) Ara sira yaparim
(3) diizenli yaparim

9. Evde uyguladiginiz kalp koruma diyetiniz var mi?
(1) var (2) yok

10. Yasanilan yer:

()1l (2) Tlge (3) Koy
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EK-2. (devam) Birey Tanitim Formu

11. Birlikte yasadiginiz kisiler:
(1) Yalmiz (2) Es (3) Es ve ¢ocuklar (4)Digerleri

KLINIK OZELLIKLER

12.Tani ......

13. Saglik kontrollerinizi diizenli olarak yaptirir misiniz?
() Evet () Hayrr

14. Siirekli kullandiginiz ilag¢ var mi?
() Var () Yok

15. Cevabiniz evet ise kag tane ila¢ kullantyorsunuz?
(1-3) (4-6) (7 ve listii)

16. Daha once size PKG (stent veya balon ) islemi uygulandi mi?
() Evet () Hayr

17.Su an ka¢ damara miidahale edildi?

(1) ) (2 ve tistii )
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EK-2. (devam) Birey Tanitim Formu

18. PKG (stent veya balon uygulamasi) isleminizin ger¢eklesme sekli nedir?
(1) Planl1 (2) Acil

19. Daha once PKG (stent veya balon) islemi ile ilgili (ilag kullanimi, rutin
kontroller, fiziksel aktivite vb. hakkinda) bilgi aldiniz m1?

(1) Evet (2) Hayir



EK-3. Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgegi
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yapabilir misiniz?

S
E $
S £ <
Kendinizden ne kadar eminsiniz...? E| o 5 - E
B E| 8| T E
S| E| 8] E| =
£ E| & E 5
= £
5 N a = ]
o | S| & x =
2| = = ) <
= | 2| O] O K
1 Aktivite seviyenizi degistirerek gogiis agriniz1 kontrol 0 | 5 ; A
edebilir misiniz?
2 Aktivite seviyenizi degistirerek nefes darliginizi kontrol 0 . 5 ; A
edebilir misiniz?
3 [laglarinizi alarak gogiis agrinizi kontrol edebilir misiniz? 0 1 2 3 4
4 [laglarinizi alarak nefes darliginizi kontrol edebilir misiniz? 0 1 2 3 4
5 Kalp hastaliginizla ilgili doktorunuzu ne zaman aramaniz 0 ! 5 ; A
veya ziyaret etmeniz gerektigini biliyor musunuz?
6 Kalbinizle ilgili endiselerinizi doktorunuzun anlayabilecegi 0 . 5 ; A
sekilde nasil anlatacaginizi biliyor musunuz?
7 Kalp ilaglarinizi nasil alacaginiz1 biliyor musunuz? 0 1 2 3 4
8 Ne kadar fiziksel aktivitenin sizin i¢in iyi oldugunu biliyor 0 . 5 ; A
musunuz?
9 Her zamanki sosyal aktivitelerinizi devam ettirebilir misiniz? | 0 1 2 3 4
10 Evinizde ailenizle birlikte her zamanki aktivitelerinizi devam 0 . 5 ; A
ettirebilir misiniz?
11 Istediginiz her zamanki aktivitelerinizi devam ettirebilir 0 . 5 ; A
misiniz?
12 Esinizle cinsel iliskinizi devam ettirebilir misiniz? 0 1 2 3 4
13 Diizenli aerobik egzersiz (terleme ve kalp atis hizini artirma) 0 | 5 ; A




EK-4. Saglik Okuryazarlig1 Olgegi (SOYO)
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5 :
s S
3 :
£ 2
= g =
2 s g | | 2
L © = = )
= 2 | 3 s | =
E | £ 5 & =
g = = = g
< < o 2 <
A. Hastane veya eczanelerdeki talimatlari veya brosiirleri okurken, katilip
katilmama konusunda asagidaki seceneklerden uygun olanini seciniz.
1.Buldugum materyalleri okuyamiyorum. 5 4 3 2 1
2.Yazilar benim i¢in ¢ok kii¢iik yazilmus. 5 4 3 2 1
3.Igerik benim anlamam igin ¢ok zor. 5 4 3 2 1
4.0Onlar1 okumam ¢ok uzun zaman aliyor. 5 4 3 2 1
5.0nlar1 okumam ig¢in birisinin yardimina
o 5 4 3 2 1
ihtiyacim var.

B. Bir hastalik tamis1 alirsaniz ve sizin bu hastahi@a ve tedavisine iliskin fazla bir
bilginiz yoksa, katilip katilmama konusunda asagidaki seceneklerden uygun olanim

seciniz.
6.Cesitli kaynaklardan bilgi toplarim. 1 2 3 4 5
7 Istedigim bilgileri elde ederim. 1 2 3 4 5
8.Aldigim bilgileri anlarim 1 2 3 4 5
9.Doktoruma, aileme veya arkadaglarima 1 ) 3 4 5
hastaligim hakkinda kendi fikirlerini sdylerim.
10.Aldigim bilgileri giinliik yasgamima
1 2 3 4 5
uygularim.
C. Bir hastalik tanis1 alirsaniz ve bu hastaliga ve tedavisine iliskin bilgiler
edinirseniz, katiip katilmama konusunda asagidaki seceneklerden uygun olanini
seciniz.
11.Bilgilerin benim i¢in uygulanabilir olup
. e 1 2 3 4 5
olmadigini diisliniirim.
lg.l?llgllerln giivenilir olup olmadigini 1 ) 3 4 5
diistintiriim.
13.Bilgilerin gegerli ve giivenilir olup olmadigini
. 1 2 3 4 5
kontrol ederim.
14.Kendi sagligim hakkindaki kararlarimi
S e 1 2 3 4 5
uygulamak i¢in bilgi toplarim.
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EK-5. Etik Komisyon Onay1

Evrak Tarih ve Saym: 21 07T 025-E 1157436

T.C.
AL TMIVERSITESL REKTORLOGT

Frik Esmicvenm T N
Exn @ E-TTOEXIGS-30L.08.01-12ET456 Z1.07 023
Eom: Bilimsalve Efiim Amach
DAGITIA YERLERINE

Universiteeniz 225k  Eilimleri Enstitizd Hemgivelk Ana Eilim Deh  Yilsek
Lizan: Ofrencs Sevda KABAK'm Prof. Dr. Ullii POLAT'm demzmarhiinds virnsnisi
"Perkitram Foronsr Girigim [hguloman Hosrolorda Safhk Okwryazariin ve Op Fererlilik
Thizeyi Arasondoki JiEgs" adl tex celisman ile ilgili koom Fomisvommmnzue 08.07.2025 ek

we 11 ==ah toplambsinda garizdlenis alap,

D zilinin czhzmazmn, yapuimes planlaran yerlerden izin almmas kogobayla yapilmasmda
etik apidem bir sakmea buhemmadhFma oy birlis fla kerar veriiedssir.

Bil=ilerimizi rica adari

Aragtrena Blod Ma: 2025 - 1257

Prof Dr. lomadl KARARATYA
EomEyen Bazkan

DAGTTIN
N ] Bdlgi-
Eayn Prof D (ke POLAT Eagisk Filimlori Eastithisn Mndosinsmmg
T Y P
Dalen Dafeler s Emis DLESTEEITY R T STy Prm————
==

Cemeas bkl Serdeee Sadine T 80 I3 Weme kel STELEL Dalms e Sl mind Fasdeos Taps
Tud-L (1123 30 TE IT - A SX1 TS Talka O[3 1130 T Sl el S s
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EK-6. 11 Saglik Miidiirliigii izin Yazis1

1€
BURSA VALILIGI
11 Saghk Madarlaga

Sayr  : E-67508481-799-284539456 08.08.2025
Konu : Sevda KABAK'In Yoksek Lisans Tez [zni

BURSA SEHIR HASTANESI BASHEKIMLIGINE

ligi  : 01.08.2025 tarih ve E-70233781-000-283964101 sayil yazinz.

Bursa Schir Hastanesinde hemgire olarak gorev yapan Gazi Universitesi I¢ Hastaliklan Hemgireligi
Anabilim Dalinda yoksek lisans ogrencisi olan  Sevda KABAK'in “Perkiitan Koroner Girigim Uygulanana
Hastalarda Saglik Okuryazarhg Ve Oz Yeterlilik Diizeyi Arasindaki Nigki ™ baghkli yiksek lisans tez cahsmasina
iligkin bagvuru belgeleri incelenerek degerlendirilmis olup, ¢alismanin yapilmasinin uygun goroldogine dair alinan
Komisyon Karan ihgikte gondenlmigtir

Geregini rica edenm.

Dr. Sevgt HARORLU
Kamu Hastaneleri Hizmetlen Bagkam V.

Ek:  Sevda KABAK Komisyon Karan
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EK-6. (devam) Il Saglik Miidiirliigii izin Yazist

WAA CAME LRI IR TS T AR
VARLER LS Dot AL
EBARAIR I AN e VL LR o1 A0S e

.. T4 N1 113 1T W TR
BUEsA VAU ol 0O
RLEE Dbl

i1 Sughk Midirligi

BURSA IL SAGLIK MUDURLOGO W OB

KAMU HASTANELERI HIZMETLERI BASKANLIGI
BILIMSEL ARASTIRMA TALEPLERI DEGERLENDIRME KOMISYONU
KOMISYON KARARI

Baskanhgumez Bilimsel Aragtirma Talepleri Degerlendinrme Komisvonu, sunulan
dosyamin uvgunlugunu degerlendirmek Gzere 06,08 2025 tanhinde toplanmigtir

Bursa Sehir Hastanesinde hemgire olarsk gorev yapan Gazi Universitess I¢ Hastaliklar
Hemsirelifn Anabilim Dalinda yoksek lisans Ogrencisi olan  Sevda KABAK i “Perkutan
Koroner Girigim Usgulanana Hasialarda Saghk Okwyazariign Ve Oz Yeterlilik Déizewt
Arasindaki Higkt” bashkh voksek lisan tez ¢abigmasim Midurlogomize bagh Bursa Schir
Hastanesinde uygulama istegine iliskin ekl belgelen incelenmigti

Komisyon tarafindan yvapilan degerlendirme neticesinde, stz konusu gahsmanin ads
gogen hastanclerde vapilan hizmetlen aksatmayacak gekilde, kigisel verilenn korunmasy, hasta
haklars ile kigisel saghk venlerinm iglenmest ve mahremiyetinin saglanmasi hakkindak: kanun
ve yonetmeliklere uyulmasi kaydi de vapilmasi uygen bulunmus  olup, caligmanin
tamamlanmas) akabinde hoazidanan  sonug  raporunun  bir  ndashasimn  Baskanh@imiza
gondenimesine,

Oy birligi ile karar venimistic,

Uzm. Dr. Hasret YUCEL OZBOLUK . Berkay BUKRU
Tibbi Farmakoloji Uzman (Oye) Doktor (Uye)
Ayse YENI KAYLAN Hasan ARSLAN
Uzman (Y. Oye) Uzman (Uye)
06.08 2025

Dr. Sevgi HARORLU
Kamu Hast Hiz. Bask Yrd.
(Komisyon Bagkani)

Ek Sevda KABAK 'in Bagvuru Belgeleri
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EK-7. Bursa Sehir Hastanesi Izin Yazisi

1

BURSA VALIIGT

11 Saghk Madarioss

Sebir B : BaxhakimEai
Sz @ E-130124502799-283060 187 28.07.2025
Kooe ©  Avaghema eni Hk (Hems Sevda
KABAK)
Hardiyelogt Kl

Yamemz donde bulenan dilekgemize stinaden ““Perkfsan Xoromer Giriyom Lygulanarn Hasezlarda
Sagltk Okwyagarkgs ve O3 FeserBER Dugeyi Arasoadaki fighki’” isamli ter galiymasmm Hazanemizde yaplacak
ok thgkin talebiniz incelonmis ve qaligmanm vaptmacan | zrafisnzes wyzun olduguna karar verilesigtir,
Gerefini balgilermize nca adenm.

Deg. Dr. Dursun TOPAL
Bashakim

o Kowsya Digkis Dilskes, Etic {urul Onzy: ve Eklerd

Te Weize zecwsds —— :
Deize dwls - J-ILEI-LTJ[PCOT ISR Delze defrdiama wirva Mme s rerbow s s sag beakan bz ey

Dens Tuiar IQII0 Ml ITEIL j20IT
Telidm N (2N o w

wTuets Burtsantr T aaTam Tws w Sesesnes Ldrees MeTe  Saresssla aaT s Tes =
L bvameraia ) | Ay b




EK-8.

Olgek izinleri

Re: Olcek kullanim izni = Gelen Kutusu a
sibel bayram @ 27 May Sal 10:21 ® «
Alici: ben «
Merhabalar,

Olgegi kullanmanizda bir sakinca yoktur. Tezimde élcekle ilgili gerekli ayrintilar bulabilirsiniz.

Iyi calismalar dilerim.

Saygilanimla.
27 May 2025 Sal, saat 10:15 tarihinde Sevda Kabak < sunu yazdi:
Merhaba gazi i¢ hastaliklan yuksek lisans 6grencisiyim prof.dr Ulka Polat ile yara gimiz tez call da kardiyak 6z yeterlilik dlceginizi kullanmak istiyorum

olceginizi kullanmak istiyorum olcek ve yonergesine ulasmamiz ve kullanmamiz konusunda bilgi ve olurlannizi arz ederim
Saygilarimla

Bir ek - Gmail tarafindan tarandi ® [i’w Drive'a ek

Re: dlcek kullanim izni Gelen Kutusu x a o
Nihan Tirkoglu @& 22 May Per 00:14 ® <« H
Alici: ben

Sayin Kabak, belirttiginiz 6lceg@i ve analiz yontemini ekte gonderiyorum. Calismanizda kolayliklar dilerim.

Gonderen: Sevda

Kime: nturkoglu <

Tarih: Sali, 20 Mayis 2025 17:35 +03
Konu: dlcek kullanim izni

.gazi ini itesi ic 1 yuksek lisans programi 6grenciyisim.tezim icin saghk okuryazarhk dlceginizi kullanabilir miyim ?
Tesekarler

Bir ek - Gmail tarafindan tarandi ©@ (&} Drive‘a ekle
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