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Bir Hastaneye Bagvuran
Koroner Arter Hastalarindan Olusan
Galisma Grubunun Saglik Denetim Odagi
Algilar ve Iligkili Etmenler

Health Locus of Control Perceptions and
Related Factors of the Study Group Formed by
the Applicants of an Hospital with
Coronary Artery Disease

OZET Amag: Bu caligmanin amaci; koroner arter hastalarindan olusan calisma grubunun saglik
denetim odag algilarinin ve iligkili etmenlerin belirlenmesidir. Gereg ve Yontemler: Kesitsel
tipteki ¢aligma, Giilhane Askeri Tip Akademisi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji
Polikliniginde Aralik 2009-Subat 2010 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Caligma grubunu, en
az 6 ay 6ncesinde koroner arter hastalig1 (KAH) tanis1 alan, 20-65 yaslar1 arasinda ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden bireyler (n=300) olusturmustur. Sosyodemografik &zellikler ve saglik
davraniglarina y6nelik 33 maddelik kisisel bilgi formu ve 18 maddelik Cok Yo6nlii Saglik Denetim
Odag1 (GYSDO) Olgegi, calisma grubuna yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanmustir. Istatistiksel
degerlendirmede Mann Whitney U ve Kruskal-Wallis Varyans Analizi testleri uygulanmigtir.
Bulgular: Grubun %57,7'si erkek, %46,3’it 50-59 yasinda ve %56,3'1i yiiksek 6grenim mezunudur.
I¢ denetim odag1, dis denetim odag1 ve sans alt 6lcegi puan ortalamalar agisindan yas gruplart
ve cinsler arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (p<0,05). Benzer sekilde, dis
denetim odag ve sans alt 6l¢egi puan ortalamalari agisindan da 6grenim durumu, meslek, KAH
stiresi, viicut agirhigs koruma gabasi ve beden kitle indeksi gruplari arasinda farklilik saptanmigtir
(p<0,05). Sonug: KAH tanili bireyler hastalik yonetiminin etkin katilimcilari olarak
yetkinlestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter hastaliy; davrams kontrolii

ABSTRACT Objective: Main objective of this study is to define health locus of control perceptions
of the study group formed by coronary heart disease patients and related factors. Material and
Methods: The cross sectional study has been carried out at cardiology policlinic of Giilhane
Military Medical Academy Ankara Training and Research Hospital between December 2009
and February 2010. Study group (n=300), consisted of 20-65 years of age persons those approved
to participate to the study and those had coronary heart disease diagnosis at least 6 months be-
fore the data collection period. A 33-item questionnaire for socio demographic characteristics
and health behaviours and the 18-item Multidimensional Health Locus of Control Scale
(MHLOC), were applied to the study group with face to face interview technique. The statis-
tical analysis techniques such as Mann Whitney U and Kruskal-Wallis were used for the com-
parison. Results: Of the group 57.7% were males, 46.3% were 50-59 years of age and 56.3% were
higher education graduates. As regard to the average internal, external and chance HLOC subscale
points, statistically significant differences had been found between age and gender groups
(p<0.05). Similarly as regard to the average external and chance HLOC subscale points, between
education, occupation, disease period, weight control effort and body mass index groups
(p<0.05). Conclusion: Coronary heart disease patients have to be empowered as active partici-
pants as regard to management of the disase.

Key Words: Coronary artery disease; behavior control
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ulasic1 olmayan hastaliklarin olusturdugu
B kiiresel yiik biiytimeye devam etmekte olup

bunu kontrol altina alma zorlugu, 21. yiiz-
yilda kalkinmanin 6niindeki en biiyiik sorunlardan
birini olugturmaktadir. Baglicalar1 kalp-damar has-
taliklari, diyabet, kanserler ve kronik solunum yolu
hastaliklar1 olan bulagici olmayan hastaliklarin,
2005 yilinda 35 milyon 6liime neden oldugu he-
saplanmaktadir. Bu nicelik, kiiresel 6l¢ekte tiim
olimlerin %60'1na karsilik gelmekte, bunun
%80’ini diisiik ve orta gelirli iilkelerde goriilen bu-
lagic1 olmayan hastaliklara bagli 6liimler olustur-
makta ve icinden 16 milyon 6lim de 70 yas alti
grubunu kapsamaktadir.! Tiirkiye’de de kronik has-
taliklarin olusturdugu hastalik yiikiinde kalp ve
damar hastaliklarinin payr 6nemlidir.? Kalp ve
damar hastaliklarindan 6liimlerin %20 kadar: se-
rebrovaskiiler olaylardan kaynaklanirken, %50’si
koroner arter hastalign (KAH)'ndan kaynaklan-
maktadir.? KAH gelismis tilkelerde oldugu gibi tl-
kemizde de gerek morbidite gerekse mortalitenin
en 6nemli nedenidir.* Ulkemizde 1990 yilindan bu
yana yiriitiilen Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastalig:
ve Risk Faktorleri (TEKHARF) ¢alismasinin 10 yil-
lik takip verilerine gore yaklasik 2 milyon kiside
KAH bulundugu tahmin edilmektedir. KAH1n #l-
kemizde y1llik mortalitesi ise erkeklerde %05,1, ka-
dinlarda ise %03,3’tiir.> Bu veriler ile iilkemiz,
Avrupa tlkeleri arasinda maalesef KAH agisindan
yiiksek siralarda bulunmaktadir. Genel olarak geng
bir niifus yapisina sahip olmamiza karsin, iilke-
mizdeki KAH mortalitesinin yash niifus yapisina
sahip gelismis toplumlardaki kadar yiiksek olmas1
ozellikle gelecek icin kaygi vericidir. Bu tablo bu
sekilde devam ettigi siirece KAH’1 olan birey say1-
sinin yillar boyunca katlanarak artacagi tahmin
edilmektedir.®

KAH’1n yasam siiresine ve niteligine olan
olumsuz etkisi, maddi ve manevi maliyetlerin
yiksekligi diistiniildiigiinde ulusal 6lgekte 6n-
leme politikalar gelistirilmesi gerekliligi daha iyi
anlagilacaktir.” Degistirilebilir birincil (hipertan-
siyon, sigara, kan lipitleri) ve ikincil (diyabet, stres,
sedanter yasam, obezite) risk etmenleri (Tablo 1,
Polloc-Wilmore, 1990) konusunda toplumsal du-
yarlilik olusturulmali, bireylerin saglik sorumlu-
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TABLO 1: KAH'In gelisiminde etkili olan risk etmenleri.

Birincil risk etmenleri ikincil risk etmenleri

Degistirilebilir risk etmenleri Degistirilebilir risk etmenleri

= Hipertansiyon = Diyabet
= Sigara = Stres
= Kan lipidleri = Sedanter yasam

= Obezite
Degistirelemeyen risk etmenleri

LDL-kolesterol yilksekligi
HDL-kolesterol dusiklugu
Trigliserid ytiksekligi = Yas

= Cinsiyet

= Kalitim

Polloc-Wilmore (1990).

lugu tstlenmeleri kolaylastirilmalidir. Bir yandan
da saglikli seceneklerin daha kolay secenekler ol-
dugu saglig: destekleyici cevreler yaratilmalidir.®

Ancak bireylerin saglik davranig: saglig: teh-
dit eden etmenlere ya da koruyucu 6nlemlere gos-
terilecek tepkiler yoniinden degisiklik gosterir. Bu
degisikliklerin bir boliimi, bireysel farkliliklar goz
ontinde bulundurularak agiklanabilir. Benzer saghik
tehlikelerine karg: bireylerin ne tiir tepkiler gos-
terdigi belirlenerek bu degisiklikler ortaya konabi-
lir.

Saglik davraniginin temelini agiklamaya yone-
lik kavramlardan birisi de denetim odag: (kontrol
noktas1) kavramidir. Rotter ve ark. tarafindan or-
taya konulan bu kavram, bireyin beklentilerini ve
beklentilerin gii¢lendiricilerle baglantisimi dikkate
alan sosyal 6grenme geleneginden kaynaklan-
maktadir. Rotterin 6l¢eginde yer alan sorular in-
sanlarin davraniglarinin sonuglariyla ilgili genel
beklentilerini 6l¢mek amaciyla diizenlenmistir. So-
nugclari, dogrudan davraniglarinin bir uzantis: ola-
rak algilayan kisiler, “i¢ten denetimli” ya da “i¢
denetim odakli” olarak tanimlanmaktadir. Aras-
tirma sonuglar: genel olarak, icten denetimlilerin
sorunlarin1 daha cabuk kabul ettiklerini, bunlarin
¢oziimiinde daha etkili ve segtikleri ¢6ziim yolla-
rinda daha israrh olduklarini gostermektedir.’ “Dig-
tan denetimli” ya da “dis denetim odakli” kisiler ise
sonucun genel olarak kendi davranislarindan ba-
gimsiz olduguna ve denetimin de kendileri digin-
daki etmenlere baghh olduguna inanan bireyler
olarak tanimlamaktadir. Tanimdan da anlagilacag:

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2012;24(1)
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iizere davranislar1 ve bu davranislarin yol agacag:
sonuglar {izerinde kontroli olduguna inananlar
‘icten denetimli’, kontroliin diger giiclii kisilere
bagli olduguna inananlar da ‘distan denetimli’,
kontroliin sans, kader ve benzeri kaynaklara bagh
olduguna inananlar da ‘kaderci’ olarak nitelen-
mektedir.'?

Son yirmi yildir aragtirmacilar fizik egzersiz,
sigara i¢me, alkollii igecek tiiketimi, agirlik kayba,
hastalik yonetimi ve giivenli cinsellik uygulamalar
gibi saglik davranislarini yonlendiren, altta yatan
inang uyumlari olarak Saglik Denetim Odag: (SDO)
yapilanmasina ¢ok 6nem vermektedirler."!

Aragtirmacilar ayni zamanda i¢ denetim odak-
Iilikla riskli saglik davraniglar arasinda negatif ko-
relasyon oldugu goriisiindedirler. Tersine, sans/
kader denetim odaklilikla korelasyonun pozitif ol-
dugu ileri siiriilmektedir. Dig denetim odaklilikla
(gliclii bagkalar1) saglik davranislari arasinda ya ne-
gatif ya da karmagik korelasyon ongoriilmekte-

dil’ 12,13

Bireylerin saghkli davranislar uyarlamalarini
ve uygulamalarini engelleyen yanlar iyi belirlen-
meli ve saglikli toplumlar gelistirme girisimlerinde
goz ontinde tutulmalidir.'

Bu alanda yiiriitiilen arastirmalar arttig1 halde
iilkemizde farkli toplum gruplarinin saghk duru-
munu algilamasina iligkin bilgiler son zamanlarda
yapilan ¢aligmalarla sinirlidir. Ulagilan yeni bulgu-
lar ulusal bilgi kaynaklarini zenginlestirecektir.

0 AMAC

Bu ¢alismanin amaci; koroner arter hastalarindan
olusan caligma grubu 6zelinde SDO algilarinin ve
iligkili etmenlerin belirlenmesidir. Béylelikle ko-
roner arter hastalarina yonelik saglikl: yasam bi-
¢imi davraniglar: kazandirma ¢abalarina bilimsel alt
yap1 hazirlanmasina katk: saglanmasidir.

I GEREG VE YONTEMLER

Aragtirmanin evrenini, Aralik 2009-Subat 2010 ta-
rihleri arasinda Giilhane Askeri Tip Akademisi An-
kara Egitim ve Aragtirma Hastanesi (GATA AEAH)
Kardiyoloji Poliklinigine hafta i¢i kontrole gelen
durumu stabil, iletisim kurmada gii¢liigii olmayan

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2012;24(1)

Nilgiin KURU et al

ve uzman hekim tarafindan en az 6 ay 6ncesinde
klinik, anjiyografik ve/veya elektrokardiyografik
olarak koroner arterlerde ateroskleroz sonucu KAH
tanisi alan bireyler olusturmustur. Bu evrenden
arastirmaya bilgilendirilmis olur veren kabul, en az
ilkokul mezunu ve 20-65 yaglar1 arasindaki 300
birey calisma kapsamina alinmistir. Calisma kesit-
sel tipte bir arastirmadar.

Veri toplama; kisisel bilgi formu ve Cok Yonlii
Saglik Denetim Odag1 (CYSDO) Olgegi ile gercek-
lestirilmistir. Sosyodemografik ozellikler ve saglik
davraniglarina yonelik 33 sorudan olusan kisisel
bilgi formu arastirmacilar tarafindan gelistirilmis-
tir.

CYSDO Olgegi; bireyin saghgimi bilissel olarak
algilama diizeyini 6lger. B.S Wallston-K.A tarafin-
dan gelistirilen Likert tipi, 6 secenekli, 3 boyutlu,
18 maddeden olusan CYSDO &lgeginin ii¢ ayr1
formu (A, B, C) vardir. Arasgtirmada ceviriden sonra
dil gecerliligi ve giivenilirlik testleri Yrd.Dog¢.Dr.
Umit Celen tarafindan yapilmig ve Cronbach’s Alfa
degeri en yiiksek (0,72) olan, 4-5 dakikada uygula-
nabilen B formu kullanilmistir. Olgegin; I¢ Dene-
tim Odag1, D1s Denetim Odag: ve Sans Etkisi olmak
iizere tg alt boyutu vardir.'

GYSDO Olgegi’ nin alt boyutlari, bu boyutla-
rin 6lgekteki soru numaralar: ve alt 6lceklerden ali-
nabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar Tablo
2’de gosterilmektedir.

Likert tipi, 6 segenekli 6lcegin secenekleri;
“Hi¢ Katilmiyorum”dan (1), “Tamamen Katiliyo-
rum”a (6) kadar derecelendirilmistir. Degerlen-
dirme (aritmetik ortalama ya da frekans) bu
gruplamaya gore yapilmaktadir.

GATA AEAH Etik Kurulu’'ndan aragtirma izni
alinmigtir. Caligma 6ncesi belirlenmis olan 300 kisi

TABLO 2: CYSDOO alt élgekleri ve alinabilecek
en dustik ve en ylksek puanlar.

Soru Numaralart  En Diisik  En yiiksek
Alt 6lcekler (1-18 maddeler) Puan Puan
i¢ Denetim Odag 1,6,8,12,13,17 6 36
Dis Denetim Odagi ~ 3,5,7,10, 14, 18 6 36
Sans Etkisi 2,4,9,11,15,16 6 36
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hedefine ulasildiginda veri toplama sonlandiril-
mistir. Arastirma sonuglart GATA AEAH Kardiyo-
loji Poliklinigine bagvuran KAH tanili bireylerle
sinirhdir. Calismada KAH'1 bireylerin sosyodemo-
grafik 6zellikleri ve hastaliga iliskin ozellikleri ba-
gimsiz degiskenler grubunu, saglik denetim odag:
6lcegi ve alt dlgekleri ise bagimh degiskenleri olus-
turmaktadir. Istatistiksel degerlendirmede Mann
Whitney U ve Kruskal-Wallis Varyans Analizi test-
leri uygulanmistir.

I BULGULAR

Caligma grubunu olusturanlarin %57,7’si erkek,
%46,3’11 50-59 yaslar1 arasindadir. Kendi bildirim-
lerine gore %44,7’si ilde yasamaktadir, %93,7’si
evlidir ve %56,3’11 yiiksekokul ve {iniversite mezu-
nudur. Grubun %69,3’t calismadigini, %29,3’d
devlet memuru oldugunu, %53’i (n=159) hastalik
tanisinin {izerinden 25-120 ay arasinda siire gecti-
gini belirtmistir. %30'u KAH disinda kronik hasta-
l1g1 oldugunu, %74,7’si KAH nedeniyle hastanede
yattigim bildirmistir.

Tablo 3’te calisma grubunun GCYSDO Olcegi
alt 6lgek puanlarinin tanimlayic istatistikleri su-
nulmaktadir. Aragtirmada en yiiksek puan dis de-
netim odag1 alt 6lgeginden (27,96+3,89), en diisiik
puan ise sans etkisi (19,94+5,24) alt 6lceginden
alinmagtir.

Tablo 4’te KAH tanil bireylerin CYSDO Olgegi
alt dlgek puan ortalamalarinin sosyodemografik
ozelliklere gére dagilimi verilmektedir. I¢ denetim
odag: alt Olgegi puan ortalamalar1 agisindan yag
gruplar: ve cinsler arasinda istatistiksel olarak an-
lamh bir fark saptanmistir (p<0,05). Altmis yas ve
tizeri grubunun ve erkeklerin i¢ denetim odag: alt
6lcegi puan ortalamalar1 daha yiiksektir (Tablo 4.).

D1s denetim odag: alt 6lgegi puan ortalamalar:
acisindan yag gruplari, cinsler, 6grenim durumu
gruplar ve meslek gruplari arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamhdir (p<0,05). Elli-elli dokuz yas
grubunun, kadinlarin, ilkégretim mezunlarinin ve
ev hanimlarinin dis denetim odag alt lgegi puan
ortalamalar1 daha yiiksektir (Tablo 4).

Sans etkisi alt 6lgegi puan ortalamalar: agisin-
dan yas gruplari, cinsler, 6grenim durumu gruplar
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TABLO 3: Calisma grubunun CYSDO Olgegi alt élgek
puanlarinin tanimlayici istatistikleri (n=300).
istatistikler ic DenetimO  Dis DenetimO  Sans Etkisi
Ortalama 27,01 27,96 19,94
Ortanca 28,00 28,00 20,50
Tepe Degeri 27,49 28,40 20,54
Standart Sapma 423 3,89 524
Standart Hata 0,24 0,22 0,30
Minimum 11,00 13,00 6,00
Maksimum 36,00 36,00 31,00

ve meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak an-
laml bir fark bulunmustur (p<0,05). 50-59 yas gru-
bunun, kadinlarin, ilk6gretim mezunlarinin ve ev
hanimlarinin sans etkisi alt 6l¢egi puan ortalama-
lar1 daha yiiksektir (Tablo 4).

Tablo 5’te galisma grubunun CYSDO Olgegi
alt 6lcek puan ortalamalarinin KAH 6zelliklerine
gére dagilimi sunulmaktadir. I¢ denetim odag: alt
6lcegi puan ortalamalar: agisindan KAH ile ilgili
bilgi alma durumu gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmugtur (p<0,05). KAH
konusunda bilgi alanlarin i¢ denetim odag: alt 6l-
¢egi puan ortalamalar1 daha yiiksektir (Tablo 5).

Dis denetim odag: alt 6lgegi puan ortalamalar:
acisindan KAH siiresi gruplar ve bagka kronik has-
talik bulunma durumu gruplar arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). KAH siiresi iki
yil ve daha fazla olanlarin ve bagka kronik hasta-
lig1 olanlarin dig denetim odag: alt 6lgegi puan or-
talamalar:1 daha yiiksektir (Tablo 5).

Sans etkisi alt 6l¢egi puan ortalamalar: agisin-
dan KAH siiresi gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik saptanmistir (p<0,05). KAH siiresi
iki y1l ve daha fazla olanlarin sans etkisi alt 6lgegi
puan ortalamalar1 daha yiiksektir (Tablo 5).

Tablo 6'da KAH tanili bireylerin CYSDO Ol-
cegi alt 6lgek puan ortalamalarinin viicut agirlig:
ozelliklerine gore dagilimi verilmektedir. Dig de-
netim odag ve sans alt 6l¢cegi puan ortalamalari agi-
sindan viicut agirlig: koruma cabasi ve beden kitle
indeksi (BKI) gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkhihk saptanmistir (p<0,05). Higbir
zaman viicut agirligini koruma cabasi olmadigini

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2012;24(1)
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TABLO 4: KAH tanili bireylerin CYSDO Olgegi alt dicek puan ortalamalarinin sosyodemografik ézelliklere gére dagilimi.

Degiskenler n i¢ Denetim Odag Dis Denetim Odag Sans Etkisi
Yas
20-49 11 27,38+4,09 26,81+3,64 18,72+4,86
50-59 138 26,41+3,95 28,67+4,09 20,88+5,22
60 ve lzeri 51 27,82+5,06 28,51+3,31 20,06+5,64
istatistiksel Analiz p=0,014 p=0,000 p=0,003
¥2=8,467 ¥2=16,574 x2=11,571
Cinsiyet
Kadin 127 26,15+4,49 28,91+3,41 21,47+4,95
Erkek 173 27,64£3,92 27,26+4,07 18,82+5,17
istatistiksel Analiz p=0,001 p=0,001 p=0,000
z=-3,197 7=-3,293 z=-3,957
Ogrenim durumu
ilkdgretim 86 26,66+4,93 29,59+3,29 22,59+4,97
Lise 45 26,76+4,29 28,11+4,11 18,80+5,06
Yiiksekokul 103 26,95+3,09 27,96+3,43 20,00+4,41
Universite 66 27,73+3,67 25,71+4,12 17,17+5,27
istatistiksel Analiz p=0,407 p=0,000 p=0,000
¥?=2,899 ¥?=36,629 ¥?=40,353
Meslek
Em. memur 35 27,82+3,82 27,05+4,01 19,77+4,23
Em.polis subay 64 26,84+4,13 27,90+4,17 19,35+5,36
Ev hanimi 85 26,04+4,80 29,88+3,12 22,34+5,00
Memur 88 27,64+3,53 26,43+3,32 18,05+4,81
Serbest calisan 28 27,28+4,77 28,14+4,54 20,10+5,62
istatistiksel Analiz p=0,13 p=0,000 p=0,000
¥2=7,067 %2=39,769 ¥2=30,174

TABLO 5: KAH tanili bireylerin CYSDO Olgegi alt 8lcek puan ortalamalarinin KAH ézelliklerine gére dagilimi.

Degiskenler n i¢ Denetim Odagji Dis Denetim Odagi Sans Etkisi
KAH Siire
iki yildan az 126 27,34+4,32 27,29+4,02 19,25+5,17
iki yil ve tizeri 174 26,77+4,16 28,44+3,73 20,44+5,25
istatistiksel Analiz p=0,117 p=0,014 p=0,035
7=-1,569 7=-2,453 z=-2,103
KAH Bilgi
Evet 148 27,52+4,27 27,72+3,64 19,57+5,18
Hayir 152 26,51+4,14 28,19+4,12 20,30+5,29
istatistiksel Analiz p=0,023 p=0,155 p=0,299
7=-2,268 7=-1,423 z=-1,038
Baska Kro. Has
Evet 90 26,28+4,93 28,50+4,58 20,82+5,44
Hayir 210 27,31+3,86 27,72+3,54 19,56+5,12
istatistiksel Analiz p=0,139 p=0,030 p=0,085
z=-1,479 7=-2,173 z=-1,720

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2012;24(1) 27
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TABLO 6: KAH tanil bireylerin CYSDO Olgegi alt élcek puan ortalamalarinin viicut agirii 6zelliklerine gére dagilimi.

Degiskenler
Viicut AKG

Hicbir zaman
Bazen

Sik sik

Duzenli Olarak
istatistiksel Analiz

BKi

Normal
Sisman

Obez

istatistik Analiz

n

50
107
54
89

42
158
100

i¢ Denetim Odag

26,52+4,03
27,09+4,51
26,78+3,72
27,33+4,31
p=0,715
f=0,454

28,43+3,61

26,96+3,99

26,49+4,17
p=0,113
1?=4,364

Dis Denetim Odagi $Sans Etkisi
28,86+4,27 21,34+4,70
28,60+3,76 20,4515,34
26,41+4,29 20,94+4,04
27,62+3,26 17,93+5,53

p=0,002 p=0,000

f=5,14 f=6,918
26,48+4,30 18,88+5,12
27,29+3,79 19,30+5,19
29,63+3,20 27,40+5,11

p=0,000 p=0,002
%?=30,953 1?=12,847

Viicut AKG : Viicut Agirhi§i Koruma Gabasi.

belirtenlerin ve BKI acisindan obez olanlarin dis

denetim odag: alt 6lcegi puan ortalamalar: daha

yiiksektir (Tablo 6).

Calisma grubunda sigara igenlerin sigara icme
ozellikleri Tablo 7’de sunulmaktadar.

Sigara kullanma durumu gruplar: arasinda dig

denetim odag: alt 6lcegi puan ortalamalar1 agisin-

dan istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmais-

tir (p<0,05), igmisg-birakmig olanlarin dig denetim

odag: alt 6lgegi puan ortalamalari daha yiiksektir

(Tablo 8).

I TARTISMA

Calismada elde edilen bulgular, veri toplama done-
minde GATA AEAH Kardiyoloji Poliklinigine bas-

vuran bireylerle sinirhdir.

TABLO 7: Calisma grubundan sigara icenlerin
sigara icme 6zellikleri (n=87).

Sigara igme Ozellikleri

Adet/giin 15 6-10 11-20 >21
Sayi (%)  11(1270)  53(60,90) 21 (24,20) 2(2,20)
Sirelyil 515 16-26 27-37 >38
Sayi (%) 19(21,87) 24(2750) 31(3563) 13 (15,00)

KAH tanili bireylerin saglik denetim odag:
algilamalarini belirlemek amaciyla gergeklestiri-
len bu arastirmada elde edilen bulgular dncelikle
KAH tanihi bireylerin distan denetimli oldukla-
rin1 sdylemek mimkiindiir. Calisma grubu en
yliksek puani dig denetim odag: alt 6lgeginden
(27,96+3,89), en dusik puani ise sans etkisi
(19,94+5,24) alt 6lceginden almistir.

TABLO 8: KAH tanili bireylerin CYSDO Olgegi alt 6lgek puan ortalamalarinin sigara kullanma durumu ézelliklerine

gore dagilimi.

Degiskenler n i¢ Denetim Odagj Dis Denetim Odagi $Sans Etkisi
Sigara Kullanma Durumu
Hig igmedim 131 26,86+4,42 28,53+3,79 20,60+5,14
ictim Biraktim 72 26,75+4,50 27,61+3,88 19,42+5,42
Azalttim 10 27,40+5,52 30,70+2,86 22,60+4,35
Halen igiyorum 87 27,40+3,54 27,07+3,92 19,0745,13
istatistiksel Analiz p=0,740 p=0,005 p=0,500

f=0,418 f=4,43 f=2,63
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En¢ ve Ozdemir’in 2002 yilinda yiiriittiigii
“Hipertansiyonlu Bireylerin Saglig1 Gelistiren Dav-
raniglarinin Degerlendirilmesi” ¢aligmasinda (n=60)
olgularin i¢sel kontrol diizeyinin (24,72) distik dis-
sal kontrol diizeyinin (25,33) ve sans etkisi diizeyi-
nin (24,63) yiiksek oldugu saptanmistir.'

Tabak ve Akkdse, 2005’te ergenlerin saglik de-
netim odag algilama diizeylerini, bu konuda er-
genlere yapilacak egitimin saglik denetim odag:
algilamalarina olan etkisini ve saglik davranislarina
yansimasini belirlemek amaciyla bir ¢alisma yii-
ritmislerdir. Caligma sonucunda bireylerin kendi
sagliklari iizerindeki 6z denetim 6zelligini belir-
leyen i¢ denetim odag: algisinda, beklentiler dog-
rultusunda, egitim sonunda Onemli yiikselme
olmustur.” Caligma grubuna da i¢ denetim odakli-
lig1 artirabilecek egitimler diizenlenmesi 6nerile-
bilir.

Calisma grubunu olusturan erkekler kadinlara
gore daha i¢ denetim odaklidir. Erkeklerin kadin-
lara gore daha i¢ denetim odakli olmasi 6grenim
diizeylerinin daha yiiksek olmasiyla iliskili olabi-
lir. Ayrica ¢alisma grubunu olusturan erkekler ka-
dinlara kiyasla agirlikli bir sekilde ¢aligmis ya da
caligmakta olan kigilerdir. Bu da daha i¢ denetim
odakli olmalarim etkileyen bir 6ge olabilir.

Calismamizdaki 50 yas ve iistil bireylerde dis
denetim odag: ve sans etkisi alt 6l¢egi puanlar1 daha
yiiksek bulunmustur. En¢ ve Ozdemir’in calisma-
sinda 60 yas ve Ustii bireylerde, giiclii digsal kont-
rol diizeyi ve sans etkisi daha yiiksek diizeyde
gozlenmistir." Yagla birlikte bagkalarina olan ba-
gimliligin artmasi, kronik hastaliklarin ortaya ¢ik-
mast sonuglar1 bu yénde etkilemis olabilir.

[lkogretim ve lise mezunlarinda dissal kontrol
diizeyi ve sans etkisi daha yiiksek saptanmistir. Eng
ve Ozdemir’in caligmasinda elde edilen bulgular bu
calismada elde edilen bulgularla uyumludur.’® Og-
renim diizeyinin diisiik olmas: bireylerin kendi
saglik sorumlulugunu diger insanlara biraktigini ve
saglig1 iizerinde sans, talih, kader gibi digsal et-
menlerin etkisinin oldugunu disiindiigiinii goste-
rebilir.

Calismamizdaki obezlerde ve hig viicut agirli-
gin1 kontrol ¢abasi olmayanlarda digsal kontrol dii-
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zeyi puani ve sans etkisi puani daha yiiksek sap-
tanmustir. Enc ve Ozdemir’in calismasinda da obez
olanlarda sans etkisi ve digsal kontrol diizeyi puani
daha yiiksektir.”

Calismamizda ev hanimlarinin, serbest ¢ali-
sanlarin ve kadinlarin digsal kontrol ve sans etkisi
alt 6lgegi puanlar daha yiiksek bulunmustur. Eng
ve Ozdemir’in calismasinda da ev hanimlar: ve ser-
best ¢aliganlarda digsal kontrol ve sans etkisi daha
yiiksek diizeyde saptanmigtir.’> Bu bulgular ev ha-
nimlarinin ve serbest ¢alisanlarin 6grenim dii-
zeylerinin disiik olmasiyla ya da yasamlarinin
kendileri tarafindan denetlenemez niteligiyle ilis-
kilendirilebilir.

Igsel denetimli bireylerin saglik sorunlarina
dikkat cekildiginde, hastalik hakkinda bilgi topla-
maya diger kisilerden daha egilimli olduklar: yapi-
lan galigmalarda gorilmistir.!® Bu grupta igsel
kontrol diizeyi yiikseltilmeye ¢alisilabilir ve saglig:
gelistiren davraniglar uyarlama ve yeni saghkl dav-
ranig kazanma egilimleri desteklenebilir.

Hasta bireylerde saglikli bireylere gore daha
yliksek beklenen igsel saglik kontrol diizeyi bizim
caligmamiz ve Eng ve Ozdemir’in ¢calismasinda da
diisitk bulunmustur. Bu sonug¢ ¢alisma grubunu
olusturanlarin hastalik yonetimi agisindan giigstiz-
liiklerine isaret edebilir. Ancak bu bulgu; tan: ko-
nulmasindan arastirma kapsamina alinmaya kadar
gecen stireyle de iligkili olabilir. Ciinkii denetim al-
gis1 oldukca karmagiktir. I¢ denetim odakl kisilerin
dis denetim odaklilara kiyasla psikososyal miidaha-
lelerden daha ¢ok yararlandig siklikla bildirilmig-
tir.!*!7 Bu sonucun bir agiklamasi; i¢sel uyumlu
kisilerin kontrol istemeye daha yatkin olmalar1 ve
kontrol kazanmalarina ya da kontrolii yeniden ka-
zanmalarina izin verecek ¢abalarla etkin bir sekilde
ugrasmaya daha cok motive olmalaridir. Oysa
boyle bir motivasyon fiziksel olarak saglikli ya da
akut hastaligi olan bireylerin niteligi olabilir,
biiyiik olasilikla kronik bir hastaligi olanlar i¢in
gecerli degildir. Ornegin; Wortman and Dunkel-
Schetter (1979), i¢sel uyumlu kronik hastalarin sag-
Ik durumlarimi belirgin bir sekilde degistirme
konusundaki yetersizlikleri nedeniyle hayal kirik-
Iig1 ya da caresizlik hissedeceklerini ileri siirerler.
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Tersine digsal uyumlu bireyler, ¢evrelerini kontrol
etmeye c¢alismadiklar igin, biiyiik hayal kiriklig:
yasamazlar ve daha olumlu bir psikolojik durumu
siirdiirebilirler. Bu durumda dis denetim odakl
(kronik hastalig1 olan) hastalar i¢ denetim odakli-
lara gore saglik profesyonellerinin 6nerileri agisin-
dan daha alicidirlar ve sonugta saglik bakimlarin
gelistirmede tretken bir iglev iistlenmeye daha
yatkindirlar.'? Caligma grubunda sigara kullan-
may1 birakanlarin dis denetim odag: alt dlgegi
puan ortalamalarinin yiiksekligi de bu yorumla
aciklanabilir (Tablo 8).

Bu bilgiler; KAH tanili bireylere yonelik sag-
lig1 gelistirme programlarinda goz 6niinde tutul-
malidir.

[ SONUC

Calisma grubunu olusturan KAH tanili bireylerin
Saglik Denetim Odag1 Algilama diizeylerinin belir-
lenmesi amaciyla planlanan ¢alismadan asagidaki
sonuglar elde edilmistir:

= En yiiksek puan, dig denetim odag: alt dlge-
ginden alinmigtir.

= En disiik puan, sans etkisi alt 6lgeginden
alinmstir.

B Yas arttikca dis denetim odag ve sans etkisi
alt 6l¢egi puanlarinin yiikseldigi saptanmistir.

= Erkekler, kadinlara gore daha i¢ denetim
odaklidar.

= Yiksekokul ve tiniversite mezunlarinda ig
denetim odaklilik daha yiiksek boyuttadir.

® Viicut agirligi normal bireyler, daha i¢ de-
netim odakhdir,

® Ev hanimlarinda ve serbest caliganlarda dig
denetim odaklilik ve sans etkisi diizeyi daha yiik-
sektir,

Calisma grubunu olusturanlarin hastalik yo-
netimi agisindan basarisiz oldugu goriilmektedir.
Bu durum KAH tanili bireylere yonelik diizenle-
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nen saghig gelistirme programlarini olumsuz yénde
etkileyebilir. Bunun i¢in gruba 6ncelikle saglik,
saglik sorumlulugu, sagligin 6nemini kavrayabile-
cekleri ve 6z bakim giiciinii giiclendirmeye yonelik
egitim programlar verilebilir. Ayrica grup i¢in ha-
zirlanacak olan saglig1 gelistirme programlari 6n-
celikle i¢ denetim odaklilig: gelistiren davranislara
dogrudan etkisi olan bilissel algilama etmenlerinin
gelistirilmesi yoniinde olmalidur.

Igsel kontrol diizeyi diisiik, giiclii dissal kont-
rol ve sans etkisi diizeyi olan bireylere, saglik so-
rumluluklarini ve bilinglerini artirmaya yonelik
programlar sunulmalidir.

KAH tanili bireylerde kardiyak esenlendirme
ve ikincil koruma programlarinin yararlarn bir ¢ok
iilkede kanitlanmistir. Bu nedenle de kardiyak has-
talarin tedavisinde kardiyak esenlendirme ve ikin-
cil koruma zorunlu hale gelmistir. Ulkemizde de
kardiyak esenlendirme merkezlerinin agilmasi des-
teklenmelidir.

Kardiyak esenlendirme programlari kapsa-
minda KAH tanis: alan hastalarin saglikli yagam
bi¢imi davranislarini etkileyen bireysel ve hasta-
Lik ile ilgili 6zellikleri (cinsiyet, yas, egitim, me-
deni durum, yasanilan yer, gelir diizeyi, ilave
hastalik tanisi...) dikkate alinmali ve egitim prog-
ramlar bu 6gelere gore diizenlenmelidir.

Bireylerin ve toplumlarin, bulagici olmayan
hastaliklara iligkin tiitiin kullanimi, saghksiz bes-
lenme, fiziksel hareketsizlik ve alkol kullanimi sek-
lindeki ortak ve degistirilebilir risk etmenlerine
maruziyet diizeyini ve belirleyicilerini azaltmak ve
bunu yaparken bireylerin ve toplumlarin daha sag-
ikl secimler yapma ve saglikta iyi olmayi destekle-
yen yasam bicimi davranis kaliplarini izleme ka-
pasitelerini giiclendirme gibi 6neriler 6ziimsenmeli
ve saglik sisteminin biitiin basamaklarinda hizmet
sunumu bu 6neriler dogrultusunda diizenlenmeli-
dir."'® Onemli olan her diizeyde korumadir. Koruma
da ancak, esglidiim icinde yiiriitiilen ¢cok sektorlii
(egitim, gida) cabalarla gerceklestirilebilir.
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