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Halk Saghgi Goziiyle Koroner Arter Hastaligi ve
Saglik Okuryazarhg

Coronary Artery Disease and Health Literacy Via Public Health View

Asuman Ahcioglu' © Gulay Yilmazel' ®

' Hitit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi
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Koroner arter hastaligi, son 15 yilda kiiresel olarak en énde gelen 6lim nedeni olmaya devam etmektedir. Hastalk, epikardiyal arterlerde
aterosklerotik plak birikimi ile karakterize patolojik bir slrectir. Bu sireg, koruyucu saglik hizmetleri diizeyinde yasam tarzi degisikligi,
erken tani ve farmakolojik tedaviler ile degistirilebilir. Saglik okuryazarligi koroner arter hastaliginin 6nlenmesi ve hastaligin yonetiminde
arabulucu islevi gérmektedir. Hastalik tanisi alan bireylerin hastaligin risk faktorlerinden uzak durmalari ve tedavi rejimlerine uymalari
gerekmektedir. Bu bireylerde saglik okuryazarlidi, ilag talimatlarini, taburcu ve randevu formlarini ve egitim materyallerini anlama
yeteneginin yani sira karmagik saglik sistemlerini mitalaa etme yetenegini icermektedir. Her on koroner arter hastasindan biri sinirl
saglik okuryazarligindan muzdariptir. Gagimizin énemli bir halk saghgi sorunu olan koroner arter hastaliginda davranigsal risk faktérlerinin
degistirilmesinde 6ncelikle riskli gruplarin taranmasi ve toplum temelli koroner arter saglik okuryazarhi@inin gelistirilmesi yararli olacaktir.
Koroner arter hastaligi ve saglik okuryazarligi arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikaracak galismalarin artirilmasi koruyucu saglik hizmetlerine yeni
bir pencere acabilecektir. Bu ¢alismada koruyucu saglik hizmetlerinde koroner arter hastaliginin énemi ve saglk okuryazarlidi ile iligkisi
vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Koroner Arter Hastaligi, Saglik Okuryazarligi, Koruyucu Saglik, Halk Sagligi, Hizmetler.

Abstract

Coronary artery disease remains the leading major cause of death globally over the past 15 years. The disease is a pathological process
characterized by atherosclerotic plague deposition in the epicardial arteries. This process can be changed by lifestyle changes, early
diagnosis and pharmacological treatments at preventive health care level. Health literacy acts as a mediator in the prevention and
management of coronary artery disease. Individuals diagnosed with the disease should stay away from risk factors of the disease and
comply with treatment regimens. Health literacy in these individuals includes the ability to understand drug directions, discharge and
appointment forms, and education almaterials, as well as the ability to consider complex health systems. One in ten coronary artery
patients suffers from limited health literacy. In order to change behavioral risk factors in coronary artery disease, which is an important
public health problem of ourage, it will be beneficial to screen risky groups at first and to improve community — based coronary artery
health literacy. Increasing studies to reveal the relationship between coronary artery disease and health literacy may open a new window
to preventive health services. This study emphasizes the importance of coronary artery disease in preventive healthcare services and its
relationship with health literacy.
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GiRiS

Bulasici olmayan hastaliklar (BOH), diinya genelinde &lim
nedenlerinden biridir. TUm &limlerin %71’inden fazlasina
kardiyovaskiler hastaliklar, kanserler, diyabet ve kronik
solunum yolu hastaliklarini iceren dért kronik hastaliktan
biri neden olmaktadir (1). Yetersiz saglk okuryazarhi@inin
olumsuz etkisi kronik hastaliklarda belirgin hale gelmektedir.
Kronik hastaliklarda azalan hastalik yénetimi, tedaviye zayif
baglilik, saglk harcamalarindaki artmis maliyetler yetersiz
saglik okuryazarliginin sonuglar olarak kabul edilmektedir
(2-4).

Toplumlarin yaslanmasiyla bireylerde bir veya iki kronik
saglk sorunu goérilmektedir. Saglk okuryazarligr zayif
bireyler, kronik sorunlarini ydnetmekte daha fazla zorluk
cekmektedirler. Buna yasam tarzini planlama ve ayarlama
ile bilingli kararlar verme, saglik hizmetlerine ne zaman ve
nasil erigilecegini bilmek dahildir (4).

Yetersiz saglik okuryazarliyi gelismis ve gelismekte olan
Ulkeler agisindan bir halk saghgi sorunudur (3,5). Avrupa
Saglk okuryazarh@i Arastirmasi'nda yer alan 8 (lke
(Avusturya, Bulgaristan, Almanya, Yunanistan, irlanda,
Hollanda, Polonya ve ispanya) arasinda “milkemmel” saglk
okuryazarligi kategorisinde en yilksek prevelansin %25,1
ile Hollanda’ya ait oldugu, “yetersiz” saglik okuryazarlig
kategorisinde ise en ylksek prevalansin %26,9 ile
Bulgaristan’a ait oldugu gosterilmistir (3). Turkiye'de ise
eriskin nifusun Ugte ikisinden fazlasinin yetersiz/sinirl saglhk
okuryazarligi diizeyine sahip oldugu raporlanmistir (5,6).

Saglk okuryazarligi seviyeleri ile BOH risk faktdrlerinin
onlenmesi arasinda bir baglanti vardir.” Tlrkiye’de BOH’In
etkisi artarak devam etmektedir (8). Yapilan calismalarda
sinirli saghk okuryazarhiginin BOH’lardaki yayginlidi ortaya
konulmustur (7,9). Kronik hastaligi olan bireylerde, disik
saglk okuryazarliginin hastalik yénetiminde yetersizliklere
neden oldugu gosterilmistir (10,11).

Saglik okuryazarligi koroner arter hastaligi (KAH)'nin
6nlenmesi ve yénetiminde énemli bir komponenttir. Koroner
arter hastalarinin, ¢oklu yasam bigimi degisikligini yerine
getirme, risk faktdrlerini kontrol altinda tutma, tedavi
Onerilerine uyum saglama, hastaliklarinin 6z-yonetimine
aktif bir sekilde katim gosterebilmesinde saglikla ilgili
bilgiyi anlama becerisine sahip olmasi beklenmektedir (12).
isveg'te yapilan bir calismada distk saglik okuryazarligi
daha yiksek kardiyovaskuiler hastalik risk skorlar ile iligkili
bulunmustur (13).

Bu calismada koruyucu saglk hizmetlerinde koroner
arter hastaliginin 6nemi ve saglik okuryazarlidi ile iligkisi
vurgulanmaktadir.
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1. KORONER ARTER HASTALIGI

Koroner arter hastali§i, epikardiyal arterlerde
aterosklerotik plak birikimi ile karakterize patolojik bir
sUrectir. Bu slreg; yasam tarzi degisikligi, farmakolojik
tedaviler ve hastalik stabilizasyonu icin tasarlanmig
invaziv mudahalelerle degistirilebilir. Hastalik klinik olarak
sessiz donemlerde bile kronik, ¢ogunlukla ilerleyici ve
dolayisiyla ciddi tabloya sahiptir (14). Ateroskleroz ile
arterlerin duvarlarinda Iimen igine kolesterolden zengin
plaklar birikir ve kan akigi zorlagir. Kan damarlarinda
elastikiyet azalir. Zamanla, plak yirtiimasi sonucunda
trombis meydana gelebilir (15).

Anjina veya g6gus agrisi, KAH’In en yaygin semptomudur
(16). Bircok insan icin, KAH’in ilk ipucu kalp krizidir. Kalp
krizlerinin cogu, goégsiin merkezinde birka¢c dakikadan
fazla slren rahatsiz edici baski, sikma, dolgunluk veya
agn ile hissedebili. Ust vicudun diger bélgelerinde
belirtiler mevcuttur. Belirtiler bir veya iki kolda, sirt,
boyun, ¢ene veya midede agr veya rahatsizlik icerebilir.
Nefes darigi da en sik gorilen belirtilerdendir. Diger
olasi isaretler soguk terleme, bulanti veya bas dénmesi
seklindedir (14).

1.1. Koroner Arter Hastaliginin Epidemiyolojisi

Sessiz katil olarak adlandirlan KAH, son 15 yilda
kuresel olarak 6nde gelen 8lum nedeni olmaya devam
etmektedir. Diinya Saglk Orgiiti (DSO)’nin 2018 yili
verilerine gdre global duzeyde mortalite orani %16,6
olarak belirtilmistir. Turkiye’nin de iginde bulundugu
Avrupa Bolgesinde mortalite oranlan ise %25,4'tdr (1).

Turkiye’de hastallk yUkd siralamasinda ilk sirada
iskemik kalp hastaliklari yer almaktadir (8). Turkiye
istatistik Kurumu (TUIK) Olim Nedeni Istatistikleri 2018
sonuglarina gére Turkiye’de 6limlerin %38,4’0 dolasim
sistemi hastaliklarina bagll olarak gergeklesmistir.
Dolagim sistemi hastaliklari nedeniyle gergeklesen
olumlerin %39,7’si iskemik kalp hastaligi nedenlidir (17).

1.2. Koroner Arter Hastaliginda Komorbiditeler

En 6nemli kronik durumlardan biri olan KAH birden
fazla kronik hastaligi olan hastalarda mevcut en yaygin
durumlar arasinda yer almaktadir (18). Genellikle birden
fazla komorbid durumla ortaya ¢ikan KAH’In tipik olarak
hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet, artrit ve tiroid
hastaligi ile birlikte géraldigu belirtilmistir (19). KAH olan
yetiskinlerde yuksek komorbidite prevalansinin oldugu
ve komorbiditeler arttikga hastaneye 30 gln iginde geri
kabul oranlarinin da giderek arttig saptanmistir (20).
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1.3. Koroner Arter Hastaliginda Risk Faktorleri

Ateroskleroz etyolojisinde davranigsal ve metabolik risk
faktorlerinin kilit rol oynadigina dair bilimsel kanitlar vardir
(15). Bu davranigsal ve metabolik risk faktorleri cogu
zaman ayni hastada kombinasyon halinde bulunur ve
sinerjistik olarak hareket eder, tek bir hastada miyokard
infaktist (MI) ve inme gibi akut vaskdiler olaylarin genel
riskini arttinr. Ateroskleroz stirecini uyaran risk faktorleri su
sekilde gruplandinimistir (14,15):

Davranigsal risk faktorleri

* TUtdn kullanimi

* Fiziksel aktivite eksikligi

* Sagliksiz beslenme (cok fazla tuz, yag ve kalori)

e Alkolin kullanimi

Metabolik risk faktorleri

* Artmis kan basinci (hipertansiyon)
* Artmis kan glukozu (diyabet)

* Yiksek kan lipitleri (kolesterol)

* Fazla kiloluluk ve obezite

Diger risk faktorleri

* Yoksulluk ve disik egitim duzeyi

* lleri yas

* Cinsiyet

* Genetik

* Psikolojik faktorler (6rnegin, stres, depresyon)

* Artmis homosistein diizeyi
1.3.1. Davranissal Risk Faktorleri
Tutdn Kullanimi

Dinya’da tdtin kullanim yayginliginin - %20 oldugu
ve t0tin kullanminin  kiresel dizeyde kalp ve
damar hastaliklarinin  %10’nuna yol actid tahmin
edilmektedir (15,21). Kiresel Yetigkin Tuttin Arastirmasi
2016 sonuglarina goére Turkiye’de 19,2 milyon Kkisi
(%31,6) halen titin Urind kullanmaktadir (22). Tatin
kullaniminin  aterogenezis  gelisimini  tetiklemesiyle
endotel disfonksiyonu, inflamasyon, protrombozis, lipid
metabolizmasinda degisiklikler goriimekle beraber kalp
hizi vazokonstriksiyon ve kardiyak output artar (23).

Fiziksel Aktivite Eksikligi

Diinya Saglik Orgiiti'ne gére 18 yas ve Uizeri yetiskinlerin
dortte birinden fazlasinda fiziksel aktivite yetersizligi
mevcuttur. Ylksek gelirli Ulkelerde fiziksel hareketsizlik
dustk gelirli Glkelere gore iki kat daha fazladir. Kiresel

olarak kadinlar erkeklerden daha az aktiftir. Tlrkiye'de
18 yas ve Uzerindeki bireylerin yaklasik tgte biri fiziksel
acidan inaktiftir (1,21).

Fiziksel aktivitenin koroner olaylari ve mortalite
riskini azalttigr gdésterilmistir (15). Fiziksel aktivite,
vazodilatasyonu ve kan damarlarindaki vazomotor
fonksiyonu gelistirir. Egzersiz kapasitesinin arttiriimasi,
KAH olan erkek ve kadinlar arasinda sagkalimin
artinlmasinda bagimsiz bir gésterge olarak bulunmustur
(24). Dlzensiz olarak yapillan bos zaman fiziksel
aktiviteleri de KAH tanisi olanlar arasinda mortalite riskini
azaltmaktadir (25).

Koroner arter hastalan icin yeterli fiziksel aktivite dnerileri
haftanin bes giint 30-60 dakika orta yogunluklu aerobik
aktivitesidir (14).

Saglksiz Beslenme

Doymus yag, trans yag, kolesterol ve tuzun diyetle fazla
alimi ile sebze, meyve, baligin az tiketimi kalp ve damar
hastaliklan riskini artirmaktadir (1). Kardiyovaskiiler risk
olan obezite, beslenme ve fiziksel inaktivite ile yakindan
iliskilidir. Turk Hipertansiyon ve Bdébrek Hastaliklar
Dernegi (THBHD)'nin 2012 yilinda Tuz Tuketimi ve Gida
Kaynaklari Galismasi SALTurk 2 galismasinda Ulkemizde
gUnlik tuz tiketimi 14,8 gr olarak saptanmistir (26).

Saglkh beslenme saglikli viicut agirlhigina, lipit profilinde
ve kan basincinda beklenen dizeye katki saglayabilir
(15,21). Koroner arter hastalan igin meyve, sebze,
baklagiller, lif, goklu doymamis yaglar, kabuklu yemisler ve
baliklar bakimindan zengin bir Akdeniz beslenme modeli
benimsenmektedir (27). Kalp ve damar hastaliklarinin
6nlenmesine destek i¢in ginlik tuz aliminin kisi basina 5
gramdan az olmasi énerilmektedir (15).

Alkoliin Kullanimi

Alkol tlUketiminin KAH Uzerindeki etkisi tiketimin
diizeyine ve Orintustine baghdir. Orta dizeyde alkol
tiketimi HDL kolestrol dizeyi, trombolitik profil ve
trombosit agregasyonu Uzerine yararl etkileri vardrr.
Alkoltiin kullanimi, hipertansiyon, akut MI, kardiyak
aritmi ve inme ile iligkilidir (1,15,21,28). Alkolin haftada
100 gramdan fazla tiketimi MI riskini artirmakta
ve diger kardiyovaskiler hastaliklar mortalitesi ile
iliskilendiriimektedir (29).

Turkiye Saglik Arastirmasi 2016 yili verilerine gére alkol
kullanim orani %12,2'dir. Alkol kullanim orani erkeklerde
%19,3 kadinlarda %5,3 olarak raponlanmistir.®® Kadinlar
ginde 10 gram, erkekler giinde 20 gramdan fazla
icmemelidir (16).
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1.3.2. Metabolik Risk Faktorleri
Artmis Kan Basinci (Hipertansiyon)

Yiksek kan basinci, koroner kalp hastaligi igin major
risk faktérudir (19). Dinya genelinde 2014 yilinda 18
yas ve Uzeri kigilerde ylksek kan basinci (140=90mmHg)
prevalansi %22’dir (1).

Turk Hipertansiyon Prevalansi Calismasi 2 (PatenT2)
sonuclarina gbre Turkiye’de hipertansiyon prevalansi
%30,3 olup, bu oran erkeklerde %28,4 ve kadinlarda
%32,3 bulunmustur (31). Kan basincinin disirilmesi,
kardiyovaskiler  hastallk  riskini  6nemli  dlctude
azaltabilmektedir (32).

Artmis Kan Glikozu (Diyabet)

Kronik bir hastallk olan diyabet, pankreasin yeterince
insllin Uretememesinden veya Uretilen insilinin vicutta
yeterince etkili kullanilamamasindan kaynaklanir (21). Her
iki durumda da artmis kan glikozu kalp ve kan damarlarini
etkiler, kalp krizinin olasi komplikasyonlarindadir (28).

Diinya Saglik Orgiitiine gére 2014 yilinda diinya capinda
artmis kan glikozu prevelansinin %9 oldugu tahmin
edilmektedir (28). Tulrkiye’de 2010 vyilinda diyabet
prevalansinin ise %13,7’ye ylkseldigi saptanmistir (33).

Yiksek Kan Lipitleri

Lipoproteinlerin icerisinde; LDL “kétd”, HDL ise “iyi”
kolesterol olarak bilinir ve bunlara ilaveten trigliseritler de
yer almaktadir. Disik LDL kolesterol seviyesi vaskuler
saglik igin daha iyidir. HDL kolesterol, LDL kolesteroll
arter duvarlarindan c¢ikararak vaskuller hastaliklara karsi
korumaktadir (15). Turk halkinin kanda total kolesterol
duzeyleri batili toplumlar ile karsilastiridiginda genelde
duslk olarak bulunmustur (34).

Yiksek kan Kkolesterolii kalp krizi ve inme riskini
arttirmaktadir. Yiksek serum kolesterolinde %10’luk
duslsln 40 yasindaki bir erkekte 5 yil icinde kalp hastaligi
riskini %50 azalttigi tespit edilmistir (15).

Asin Kilo Ve Obezite

Enerji alimi ve enerji tiketimi arasindaki dengesizlik
obezitenin baslica nedenidir. Asin kilo ve obezite kan
basinci, kolesterol, trigliseritler ve insilin direnci lizerinde
olumsuz metabolik etkilere neden olmaktadir (15). Turkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi’na gére yetigkin bireylerde
obezite gérilme sikhigr %30,3 olarak tespit etmistir (35).

Abdominal obezitenin bir géstergesi olan bel cevresi
kardiyovaskdler hastalk ve diyabet gelisimi ile glgli bir

84 | Asuman Ahcioglu ® Gulay Yilmazel

sekilde iligkili bulunmustur. Bel cevresi erkekler igin <94 cm
ve kadinlar icin <80 cm &nerilmektedir (14).

1.3.3. Diger Risk Faktorleri
Yoksulluk Ve Disiik Egitim Dizeyi

Gelir dagilimi veya egitim duzeyi gibi sosyal belirleyiciler,
genel olarak saglidi oldugu kadar kardiyovaskiler saghgi
da dolayli olarak etkilemektedir ve risk faktérlerine maruz
kalmayr artirmaktadir (15). Koroner arter hastaliginda
insidans veya risk faktoriinde distk gelir ve disik egitimin
birlikte olmasi tek basina yoksullugun olmasi ya da dusik
egitimin olmasindan daha gi¢li bir iliskiye sahiptir (36).

ileri Yas

Artan yasla birlikte, artmis kollajen elastin icerigindeki
azalma ile karekterize, damar duvar yapisindaki degisiklikler
sistolik kan basincinda artisa, diyastolik kan basincinda
azalmaya yol agmaktadir (37).

Kalp hastaligi, herhangi bir yasta baslayabilmekle birlikte en
belirgin olarak 40 yasindan sonra artmaktadir (16).

Cinsiyet

Koroner arter hastaligi, erkeklerde yaygin gérilen bir
hastalik olmasina ragmen 1990’larin sonunda kadinlarin
hastaligi olarak goérilmeye baslanmisti. Bu farklilik
beslenme drintustinde, yeme davraniglarinda ve beslenme
inaniglarindaki arastirmalarla ortaya koyulmaya caligiimigtir
(15).

Cinsiyete bagh mortalite farkliliklar, 6zellikle 60 yasin
altindaki gen¢ hastalarda belirgin olarak ortaya ¢ikmistir ve
her iki cinsiyet arasinda mortalite farklari azalmigtir (38).

Genetik

Epidemiyolojik ve aile temelli calismalarda KAH’da genetigin
roli  %40-60 arasindadir. Genom c¢apinda birlesme
calismalarini mimkun kilan tek nikloitid polimorfizmlerinin
mikro dizilerinin mevcudiyeti KAH icin 33 genetik risk
varyantinin kesfeldilmesine yol agmistir. Bu varyantlardan
23’0 bilinmeyen mekanizmalar yoluyla KAH’na yol acar,
%10’u ise hipertansiyon ve lipidlerle iligkilidir (39).

Psikolojik Faktorler

Koroner hastaligi olan bireylerde depresyon, anksiyete
ve mental stres sik karsilasilan bir sorundur (40).
Depresyon, kalp hastaliyi olan kisiler arasinda yaygin
olarak gorilmektedir. Stres, KAH hastalari icin anlaml bir
risk faktorl olarak bulunmus ve hastalarin stres seviyeleri
yuksek tespit edilmistir (41).



Halk Sagligi Goziiyle Koroner Arter Hastaligi ve Saglik Okuryazarligi

Avrupa Kardiyoloji Dernegi yayinlamis oldugu son
kilavuzunda psikososyal risk faktorleri icin degerlendirme
yapilmasini  dnermektedir. Psikolojik ve farmakolojik
midahaleler ile kardiak rehabilitasyonun depresyon,
anksiyete ve stres Uizerinde yararli bir etkiye sahip olabilecegi
dustnilmektedir (14).

Artmis Homosistein Diizeyi

Serum homosistein dizeyleri KAH siddeti ile yakindan
iligkilidi. Homosistein aterosklerotik olusumun erken
belirleyicisi olarak gériilmektedir. llerleyen yas, erkek cinsiyet,
sigara i¢imi, kahve tiketimi, yliksek kan basinci, istenmeyen
lipid profili, ylksek kreatinin ve sagliksiz beslenme artmis
homosistein dizeyleri ile iligkili faktorlerdir (42).

1.4. Koroner Arter Hastaliginda Erken Tani Ve
Tedavi

Koroner arter hastaliyi agisindan slphelenilen hastada
temel testler standart laboratuvar biyokimyasal testi,
Elektrokardiyogram (EKG) izlemi, istirahat ekokardiyografi
ve gbgus réntgenini icermektedir (14).

Biyokimyasal Testler: Laboratuar arastirmalari, iskeminin
olasI nedenlerini, kardiyovaskiler risk faktorlerini, iligkili
durumlarini ve prognozu belirlemek icin kullanilir (14,43).

Elektrokardiyogram (EKG): Kalp atisinin elektriksel
aktivitesini, hizini ve diizenini 6lgmektedir (14,43).

Ekokardiyografi: Ekokardiyogramda kalbin g&runtisuni
olusturmak igin ultrason kullaniimaktadir (14,43).

Gogiis Rontgeni: KAH'a eslik eden pulmoner problemileri
olan hastalarda veya atipik gégus agrisinin baska bir
nedenini ekarte etmek igin de kullaniimaktadir (14).

Egzersiz Stresi Testi: Bir kosu bandinda ydirirken kalp atis
hizini 6lgmektedir. Bu, daha fazla kan pompalamak zorunda
kaldiginda kalbin ne kadar iyi galistigini belirlemeye yardimci
olmaktadir (14,43).

Kalp Kateterizasyonu: Kalbe ulagsmak icin bacak, kol veya
boyundaki bir arterden ince, esnek bir tip takarak arterlerin
icindeki tikanikhigi kontrol etmeye yarar (14,43).

Koroner Anjiyogram: Koroner arterlerde tikanma ve kan
akisi izlenir ve X isinlar kullaniimaktadir (14,43).

Koroner Arter Kalsiyum Taramasi: Koroner arterlerde
kalsiyum ve plak birikimini inceleyen bilgisayarli tomografi
(BT) taramasidir (14,43).

Koroner arter hastaligi tanisi dogrulandiktan sonra,
farmakolojik tedavi ve revaskilarizasyonu iceren uygun
tedaviler baglatiimaktadir (14).

Farmakolojik Tedavi:

Koroner arter hastalarinda medikal ila¢ tedavisinde
kullanilan bazi ilaglar su sekildedir (14, 44).

¢ Antikoagiilan: Yeni trombduslerin olusumunu ve mevcut
trombuslerin genislemesini dnlemek icin kullanilir.

* Antiplatelet Ajan: Kan trombositlerinin birbirine
yapismasini dnleyerek kan pihtilarinin olusmasini dnler.

* Anjiyotensin-Dénustiiriicii Enzim (ACE) inhibitori:
Anjiyotensin Il seviyelerini dugsitrerek kan damarlarini
genigletir ve direnci azaltir.

* Beta Bloker: Kalp atis hizini ve kardiyak debiyi azaltrr.

* Kombine Alfa Ve Beta Bloker: Hipertansif kriz yasayan
hastalar igin intravendz (IV) damla olarak kullanilir.

» Kolesterol Diisiiriicii ilaglar: Kanda kolesterol
seviyesini duslrdrler, statinler ilk en iyi tedavi seklidir.

* Vazodilatér: Kan damarlarini gevsetir ve is yukini
azaltirken kalbe kan ve oksijen tedarikini artirir.

« Diiiretikler: idrar yoluyla viicuttaki fazla siwvi ve
sodyumdan atilimina neden olur. Kalbin is yUkini
hafifletmeye yardimci olur.

2. KORONER ARTER HASTALIGINDA SAGLIK
OKURYAZARLIGININ YERI

Saglik okuryazarligi; okuryazarlikla iliskili olarak, yasam
kalitesini ylkseltme ve sirdirme ¢abalan dogrultusunda
gunlik yasamda saglhk hizmetleri, hastaliklarin
onlenmesi ve sagligin gelistiriimesi ile ilgili kararlar
almak amaciyla, saglik bilgisine erisme, saglik bilgisini
anlama, degerlendirme ve kullanma icin gerekli olan bilgi,
motivasyon ve yeterliliktir (45). Sinirli saglk okuryazarhgi
koruyucu ve gelistirici saglik hizmetlerine ve hastalik tespiti
faaliyetlerine daha az katim (mamografi ¢ektirme, grip
agsis! yaptirma), riskli saglik davraniglarnni (daha yuksek
sigara icme oranlari gibi) daha fazla sergileme, daha fazla
is kazasi ile iligkilidir (2,4). Disuk saglik okuryazarhgi
artmis morbidite ve mortalite riski ile iligkilidir (2).

Koroner arter hastaligi tanisi olan bireylerin ¢oklu tedavi
ve beslenme rejimlerine uymalar gerekmektedir. Bu
bireylerde saglik okuryazarlidi; ilag talimatlarini, taburcu
ve randevu formlar ile egitim materyallerini (6rnegin;
beslenme rehberleri) anlama yeteneginin yani sira
karmasik saglik sistemlerini mitalaa etme yetenegini
icermektedir (46).

TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI DERGISI | 85



Diger kronik hastaliklarda oldugu gibi kardiyovaskiiler
hastaliklarda da yetersiz saglik okuryazarliginin getirdigi
olumsuz etkiler gorilmektedir. Sistematik bir derleme
calismasinda dustk saglik okuryazar bireylerin daha
fazla kardiyovaskller hastallk komorbiditesine sahip
oldugu goérulmustir. Sirekli olarak hastane geri kabulleri,
distk yasam kalitesi, zayif sosyal destek ve yiksek
kaygi dizeyleri koroner arter hastalarinda disik saglhk
okuryazarl@a ile iliskilendirilmigtir (12).

Danimarka’da yapilan bir calismada her on koroner arter
hastasindan birinin saglikla ilgili bilgileri anlamayi zor
buldugu ve saglikla ilgili bilgileri anlamada guclik ceken
bireylerin ylUksek tedavi ylUkinden muzdarip oldugu
gOsterilmistir (47).

Yeterli saglk okuryazarlig hastalarn yanlis ilag
kullanimindan kaginmasina, coklu ilaglar ydénetmesine,
talimatlara  gbére  ilaglarini  almasina,  sonuglari
etkileyebilecek yan etkileri degerlendirmesine ve hangi
semptomlarin KAH’tan kaynaklanabilecegini anlamasina

katki saglamaktadir (48).
SONUC VE ONERILER

Koroner arter hastalari tekrarlayan kardiyovaskuler olaylar
acisindan yiksek risk altindadir. Farmakolojik ve invazif
tedavi yontemlerindeki ilerlemelere ragmen, risk faktorleri
kardiyovaskuler mortalitenin belirleyicileri olmaya devam
etmektedir. Kardiyovaskdiler hastaliklarin gelisiminde doért
davranigsal risk faktérii dnemli role sahiptir. Bu faktorler
tatdn kullamimi, sagliksiz beslenme, fiziksel inaktivite ve
asin alkol tuketimidir. Davranigsal risk faktorlerinin etkisi
artmis kan basinci, kan glikoz duizeyi, lipid dizeyleri
ve obezite varliginda agiga cikmaktadir. Yasam bigimi
degisikligini ve risk faktdrlerinin kontroliini iceren primer
korunma 6nlemleri ile hastaliga bagh élimlerin bir kisminin
onlenebilecegi bildiriimektedir (15).

Koruyucu saglk hizmetleri, sadece hastaligin akut ve
kronik durumlari igin degil, ayni zamanda saglhgin tesviki
ve hedeflenen yasam tarzi tavsiyeleri icin de bir dizi
hizmeti kapsar. Aile hekimligi uygulamalarn, koroner arter
hastaliginin hem 6nleyici hem de kronik diizeyde bakiminin
saglandigi birinci basamak saglik hizmetinin bir pargasidir.
Aile hekimlerinin bireylere yasam tarzi onerileri, toplum
dizeyinde saghgi gelistirme girisimlerinin yaninda yer alir
ve tUm nlfusun genel saghgini iyilestirmeyi amaglar.
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Erken tani sekonder korunmada bir anahtardir. Laboratuar

incelemeleri,  kardiyovaskiler risk  degerlendirme
tablolari, kan basinci élgimleri hastaligin erken tanisinda
yararldir. Bireylerin birinci basamak saglik kuruluslarinda,
isyerlerinde ve toplumsal alanlarda taranmasi erken tanida

kullanilan bir yaklasimdir (15).

Tersiyer korunma O&nlemleri arasinda hastanin eski

yasamina déndurilmesini amagclayan kardiyak
rehabilitasyon programi yer alr. Bu programin icerigi

koruyucu saglik hizmetlerinin amaci ile paraleldir (49,50):

* Fiziksel aktivitenin tesviki, saglikli beslenme &nerileri,
ilaglarin  dlzenli alinmasi ve sigarayl birakmaya
yardimci olacak davraniglar ve saglikl yasam hakkinda
egitim verilmesi

¢ Reinfarktlslerin ve kardiyovaskiler mortalitenin
Onlenmesi icin rutin taramalarin yapiimasi ve yillik

influenza asisinin dnerilmesi

» Stresi azaltmak ve zihinsel saghg iyilestirmek igin
danigsman destegi

Koroner arter hastaligindan korunmada koruyucu saglk
hizmetlerinin toplumsal diizeydeki uygulamalari ise su
sekilde siralanabilir:

* Koroner arter hastaliginin énemli bir sorun oldugu
konusunda farkindalgr artirmak

* Risk gruplarinin taranmasi

* Sigara kullananlarda birakmayi tesvik edici davranigsal
midahaleler ve danismanlik

* Yetigkinlik déneminde optimal vicut agirhginin
korunmasi

* Bireylerin fiziksel aktiviteye tesvik edilmesi

Cagimizin 6nemli bir halk saghgi sorunu olan koroner arter
hastaliginda davranigsal risk faktérlerinin degistiriimesinde
toplum temelli koroner arter saglik okuryazarhi@inin
gelistirilmesi yararl olacaktir. Koroner arter hastaligi ve
saglik okuryazarliyi arasindaki iligkiyi ortaya c¢ikaracak
calismalarin artinimasi koruyucu saglk hizmetlerine bir
pencere agabilecektir.

Cikar Gatismasi: Bulunmamaktadir.
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