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MANISA'DA KORONER KALP HASTALIGI TANISI KONAN HASTALARIN TANI
SONRASI i$ DURUMU DEGISIKLIKLERININ VE ETKILEYEN ETMENLERIN
DEGERLENDIRILMESI
OZET
Giris ve Amag: Koroner kalp hastalari gunluk islerini yaparken kalp hastaligina 6zgu
zorluklar yasamalarinin yaninda, ¢alisma yasamlari ve yasam kaliteleri de olumsuz
etkilenmektedir. Hastalik sonrasi c¢alisma yasamindaki degisiklikleri arastiran
calismalarda farkli etmenler incelenmistir. Bu etmenler hastaligin klinik 6zellikleri ile
iligkili oldugu kadar sosyal, demografik ve ekonomik faktorlerle de iligkili

olabilmektedir.

Calismalarda ise donmeyi etkileyen temel etmenlerin uygun calisma kosullari,
calisma arkadaglarinin yaklagimlari, sosyal cevrenin etkisi ve kiginin ekonomik
durumu oldugu saptanmistir. Bu arastirmanin amaci, koroner kalp hastaligi tanisi
konan kisilerin hastalik sonrasinda is degisikligi durumlari ve bunu etkileyen
psikososyal, ekonomik, bireysel, klinik, ¢evresel ve ¢alisma yasami ile ilgili etmenleri
saptamaktir.

Yontem: Arastirma, geriye yonelik bir kohort ¢alismasidir. Katilimcilara ulagabilmek
icin Manisa il Halk Saghgr MudirlGgi veri tabani kullanilmistir. Manisa merkez
ilcelerinde yasayan, 01.12.2012-01.12.2013 tarihleri arasinda gelir getirici bir iste
calisip, doktor tarafindan koroner kalp hastaligi (KKH) tanisi olan ve olmayan,
sirastyla 51 ve 73 kigiye yuzyluze gorusme yontemiyle anket uygulanmigtir. Bagiml
degiskenler ile bagimsiz degiskenler arasindaki iligkilerin ¢ézlimlemesi igin ki-kare ve
lojistik regresyon analizleri yapilmigtir.

Bulgular: KKH tanisi sonrasi hastalarin %76'sinin bir yil icinde ise geri dondugu
belirlenmistir. KKH olanlarin olmayanlara gore bir yil iginde isten ayrilma oranlarinin
anlamli olarak daha fazla oldugu bulunmustur (p<0.05). Bunun yaninda anjiografi,
anjioplasti ve kardiyopulmoner resusitasyon yapilanlarin ve diyabeti olanlarin da isten
ayrilma oranlarinin anlamli olarak fazla oldugu saptanmistir (p<0.05). Tum
katilimcilar birlikte degerlendirildiginde mavi yakalillarin beyaz yakalilara, 0Ozel
sektorde calisanlarin kamuda caligsanlara gore bir yil iginde isten ayrilma oranlarinin

daha fazla oldugu saptanmistir.
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Sonug: KKH tanisi olanlarin olmayanlara gore isten ayrilma orani daha yuksektir.
Doktorlar gogu hastasinin ¢alisma durumu konusunda herhangi bir degerlendirme
yapamamakta ya da objektif degerlendirme kriterleri kullanmadan &nerilerde
bulunmaktadir. KKH hastalarinin ¢alisma durumlari degerlendiriimeli ve uygun

islerde galismalari 6zendirilmelidir.

Anahtar sozcukler: Koroner kalp hastaligi, ise donme, isten ayrilma



THE EVALUATION OF WORK STATUS CHANGE AND AFFECTING FACTORS
AFTER DIAGNOSIS OF CORONARY HEART DISEASE IN MANISA

ABSTRACT

Background: Besides coronary heart disease(CHD) patients have experienced
difficulties due to their clinical status during their daily activities, their working life and
guality of life are negatively affected. Different factors have been examined in studies
which investigated changes in working life after illness. Besides the clinical
characteristics of disease, social, demographic and economic factors might be
related to the work life changes. Studies showed that the working conditions, their
colleagues' approaches and advices, the social relations in the workplace and
economic conditions of the person are considered the main factors affecting the
return to work. The aim of this study is determining work status change after
diagnosis of CHD and affecting factors such as psychosocial, economic, individual,
clinical, environmental and labor-related factors.

Method: This is a retrospective cohort study. The partipants were selected from
Manisa Public Health Directorate database. The people who lived in inner Manisa
Districts, of those have worked in an income generating job and diagnosed CHD for
the first time (n=51) by a doctor between 01.12.2012-01.12.2013 and controls that
not have a CHD (n=73) recruited to the study. The chi-square test and logistic
regression analysis were performed for examining the relationship between
dependent and independent variables.

Results: It was found that 76% of patients returned to work after diagnosis of CHD
within a year. Redundancy rate were found significantly higher among CHD patients
than others (p<0.05). Furthermore, redundancy rate of the people who have
experienced angiography, angioplasty, cardiopulmonary resuscitation and diabetes
was found significantly higher than others (p<0.05). While evaluating all participants,
white collar to blue collar, employees in public sector to private sector have

significantly lower redundancy rate.



Conclusion: The redundancy rate of CHD patients were higher than the general
population. Many physicians did not assess the patient's working status or made
suggestions without objective assessment criterias. CHD patients should be

evaluated properly and encourage them to return work.

Key words: Coronary heart disease, return to work, redundancy



1. GIRIS

Dinya Saglik Orgiti'ne (DSO) gére 2008 yilinda dinyadaki toplam 57 milyon
olumin 7.3 milyonunun koroner kalp hastaligi (KKH) nedeniyle oldugu tahmin
edilmektedir (1). Turkiye’de 2012 yili verilerine gore her iki cinste en sik 6lum nedeni
kalp-damar hastaliklaridir (2). Turkiye’de 2000 yilinda yapilan Ulusal Hastalik YUku
(UHY-ME) calismasina gore KKH, olumluluk yuki en fazla olan ug¢ hastaliktan biri
olarak saptanmigtir. Ulusal hastalik yukinin %10’u kalp-damar hastaliklarina
atfedilmektedir (3). Koroner kalp hastalari, tani ve tedavi igin koroner anjiografi ya da
koroner by-pass cerrahisi gecirebilmekte, bazilari ise yalnizca medikal tedavi ile
izlenmektedir. Hastalarin bir kisminda eslik eden baska kronik hastaliklar olmakta,
gunde 3 ya da daha fazla ila¢ kullanmak zorunda kalmaktadirlar. Hastalarin gunlik
islerini yaparken kalp hastaligina 6zgu zorluklar yasamalarinin yaninda, c¢alisma
yasamlari ve yasam Kkaliteleri de olumsuz etkilenmektedir(4). Hastallk sonrasi
calisma yasamindaki degisiklikleri inceleyen c¢alismalarda farkli etmenler
incelenmigtir. Bu etmenler hastaligin klinik 6zellikleri ile iligkili olabildigi gibi sosyal,
demografik ve ekonomik durumla da ilgili olabilmektedir. ise dénlsii en ¢ok etkileyen
hastalikla iligkili etmenler arasinda egzersiz sirasinda persistan gégus agrisi olmasi,
aritmi riski ve Ozellikle egzersiz kapasitesini etkileyen sol ventrikil fonksiyonudur.
Anjiyoplastinin, koroner arter by-pass cerrahisine gore hastalarin ise doénusinuU
hizlandirdigi, bunun yaninda hastalarin ise donusunde uzun suregte Onemli bir
farklilik yaratmadigi da bilinmektedir (5). ise dénlis her ne kadar tedavinin basarisina
bagl olsa da, sosyoekonomik etmenler de is degistirme ya da isten ayrilma kararini
etkilemektedir (6). Uzun sureli isten uzak kalinmasi hastalar ve aileleri icin ekonomik
olarak buyuk bir yuk olmaktadir. Nitel bir calismada ise donmeyi etkileyen temel
etmenlerin uygun calisma kosullari, ¢alisanlarin yaklagimlari, sosyal ¢evrenin etkisi
ve kisinin ekonomik durumu oldugu saptanmistir (7). Kardiyovaskuler olay geciren
kisilerin isi birakmalari cevreleri tarafindan ¢cogu zaman oladan karsilanmaktadir.
ingiltere’de uzun siireli hastalik ve engellilik durumunda ise dénme oranlari diisiik
bulunmustur. Bu nedenle ingiltere 1990’lardan beri politikalarini bu insanlarin ise
doénmelerini artirmayi ve yoksullasmalarini 6nlemeyi amaglayarak planlamaktadir (8).
Kardiyovaskuler olay geciren hastalarda yapilan nitel bir calismada hastalardan

bazilarinin, iglerindeki stresli ortam nedeniyle kendilerini korumak igin ise geri



donmedikleri bildirilmistir. Ayrica, hastaliktan sonra becerilerinin yettigi duzeydeki
islerde galismak istediklerini belirtmislerdir (9). Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD)
1990 yilinda yapilan bir galismada koroner kalp hastasi olan bir kisinin hastalik tanisi
kondugu zamandaki gunluk bedensel etkinliklerini zorlanarak yapmasi, ileri yasta
olmasi, siyahi irktan olmasi, dusuk egitim dizeyine sahip olmasi, konjestif kalp
yetmezliginin eglik etmesi, ekstrakardiyak vaskuler hastaligin eslik etmesi, zayif
ruhsal durumda bulunmasi ve duasuk mesleksel sinifta olmasi durumunda

isglcunden ayrilmaya daha yatkin oldugu bulunmustur (10).

Yasam beklentisi ve ileri yaslarda galisma orani eskisine gore artarken 2006 yilinda
ingiltere’de hastalik nedeniyle 175 milyon is giini kaybi olmustur. Bu durum yalnizca
ekonomik olarak degil sosyal olarak da anlamli kayiplara yol agmaktadir. Uzun sureli
issizlik ve hastaliga baglh ise devamsizligin bireye ve topluma olumsuz etkileri
olmaktadir. GUnUmuizde bazi kronik hastaligi olan c¢alisma vyasindaki kisiler
¢alismaya uygun olmadiklarini diginmekte ve is yasamindan uzaklagsmaktadirlar.
Ozellikle de ailesinde kendinden baska calisan kisi olmayan kronik hastalar dusiik
gelirli olmakta ve yoksullukla micadele etmek zorunda kalmaktadirlar. Ayrica
ailesinin gelir dizeyi dusuk olan kisilerin gocuklarinin saglik dizeylerinin daha dusuk
oldugu da kanitlanmistir. Bu nedenle sosyal adaleti ve ekonomik gelismeyi saglamak
icin g¢alisma yas grubundaki kigilerin saghgini gelistirmenin toplumsal bir 6nemi
vardir (11).



2. GENEL BILGILER

2.1. Koroner Kalp Hastaliklari Epidemiyolojisi

Ozellikle gelismis Ulkelerde 1960'lardan sonra KKH insidans hizlarinda onemli
dismeler gozlenmigtir. 1990'lara kadar ABD ve Bati Avrupa'da dusme devam
ederken Dogu Avrupa'da KKH hizlarinda artma devam etmistir (12). Gelismis
ulkelerde KKH mortalitesi ve insidansi son yillarda her ne kadar azaldiysa da, KKH
35 yas ustu dlumlerin yaklasik tgte birinin sorumlusu olmaya devam etmektedir (13).
Ayrica, orta yagh erkeklerin yaklasik %50'sinde, kadinlarin ise yaklasik %30'unda
koroner kalp hastaligina bagli bulgu gelisme riski oldugu tahmin edilmektedir (14).
Avrupa'da her yil 1.8 milyon insan KKH nedeniyle dlmekte ve bu olumler tum
olumlerin beste birini olusturmaktadir (15). Bunun yaninda KKH mortalitesinin
azalmasi, blyuk oranda akut koroner olay sonrasi tedavinin gelismesi ve koruyucu
girisimlerin yayginlasmasina baglanabilir (16). Ozellikle Tirkiye'de 1995-2008 yillari
arasinda KKH mortalitesi azalmasinin  %42'si 6nemli kardiyovaskuler risk
etmenlerinin (sigara kullanimi, hipertansiyon, hiperkolesterolemi, diyabet, obezite ve
sedanter yasam) azalmasina atfedilirken, %47'si ise tibbi ve cerrahi tedavilerdeki
gelismelere baglanmistir (17). Mortalitenin azalmasi, yasam surelerinin uzamasina
neden olmakta ve bu durum KKH prevalansinin artisina katkida bulunmaktadir.
Gelismis ulkelerde KKH insidansi digsmeye devam etse de toplum yaslanmasi ve gog¢
nedeniyle koroner olaylarin dolayisiyla KKH prevalansinin ilerleyen suregte onemini
koruyacagi 6ngoérulmektedir (16).

KKH yalnizca gelismis ulkelerin saglik sorunu degildir. GUnumuz verilerine gére KKH
gorilme sikligi gelismekte olan Ulkelerde de artmaktadir. Hazir yemek ya da fast-
food tlketiminin tim dldnyaya yayilmasi ve hareketsiz yasamin artmasi, gelismekte
olan ulkelerde KKH insidansinin artmasinin en oOnemli nedenleri olarak
gOsterilmektedir (16). Diger taraftan gelismekte olan Ulkelerde temiz su ve gidaya
ulasimin saglanmasi ve saglik sistemlerinin gelismesi ile salgin ve bulasici
hastaliklarda azalma olmus ve beklenen yasam suresi artmistir. Beklenen yagsam
suresinin artmasi ile gelismekte olan Ulkelerde bulasici olmayan hastaliklarda artis
g6zlenmektedir(18). Gunumuizde bircok gelismekte olan lUlkede KKH 6énemli ve
buyldyen bir sorundur. Dusuk gelirli Ulkelerde ve toplumlarda KKH prevalansinin

arttigi, kardiyovaskuler élumlerin %80'inden fazlasinin dusuk ve orta gelirli Ulkelerde



gerceklestigi  bilinmektedir. 19901 yillarda gelismekte olan Ulkelerdeki KKH
prevalanslarinin ortancasi yaklasik %7.65 iken 2000'li yillarda %7.7'e yukselmis,
gelismis Ulkelerdeki ise yaklasik %13.6'dan 6.03'e dusmustur. Gelismis ve gelismekte
olan ulkeler birlikte degerlendirildiinde KKH prevalanslarinin ortancasinin 1990'l
yillardan 2000'li yillara kadar yaklasik % 8.2'den % 6.2'ye dustugu gozlenmistir. Buna
gore gelismekte olan ulkelerde KKH prevalans artisinin, gelismis Ulkelerde ise
azalisinin devam etmesi beklenmektedir (19). Bircok gelismekte olan ulkede risk
etmenlerindeki ve KKH insidans hizindaki artis, kronik hastaliklari yonetmek igin
gerekli olan politikalarin gelisgtiriimesinden, saglik sisteminde gerekli dizenlemelerin
yapillmasindan ve insangucunden daha hizli olmaktadir. Bu nedenle gelismekte olan
ulkelerdeki KKH epidemisi gelismis ulkelerden farkli olarak artma egilimindedir (18).
Bugunkl KKH sikligi egimine gore yapilan bir tahminde, gelismekte olan Ulkelerde
1990'dan 2020 vyilina kadar kadinlarda %120, erkeklerde ise %137 artis
beklenmektedir(20).
Tarkiye'de yapilan galismalar incelendiginde KKH sikliginin 2008 yilindan 2012 yilina
kadar erkek ve kadinlarda sirasiyla yilda 0.51 ve 0.96 azaldigi gorulmustir(21).
Saglik Bakanhgi'nin yaptigi bir calismada, Turkiye'de 30 yas usti KKH sikligi 2011
yilinda erkeklerde %6.1 ve kadinlarda %3.3 olarak saptanmigtir (22). Turkiye'de
KKH mortalitesi ise 1994 yilina kadar artmis, 1994-2008 yillari arasinda azalma
surecine girmistir(23). Turkiye gelismekte olan bir Ulke olmasinin yaninda, hastalik
sikliklari bakimindan her gegen gun gelismis Ulkelere benzeme egilimindedir.
2.2.Toplum Yaslanmasi, Kronik hastalik ve Engelliligin Calisma Yasamindaki
Roli
DSO yasllik dénemini 65 yas ve Uzeri olarak tanimlamaktadir (24). Nifusun
yagslanmasi dogusta beklenen yasam suresinin uzamasina, yani dogurganlik ve
olumlulage buylk oranda baghidir. Turkiye'de 1970’lerden baslayarak dogurganlik ve
Olumluluk dizeyindeki azalmalara bagli 65 yas ve Gzerindeki nifusun toplam nifusa
orani artmistir. 65 yas ve Uzeri kisilerin toplam nufustaki payi 1940 yilinda %3.5 iken,
2014 yilinda ise %8.0 olmus, yapilan projeksiyonlara gore de bu oranin 2023 yilinda
% 10.2 olmasi beklenmektedir. Bu duruma goére Turkiye'nin hizla yaslanmakta oldugu
soylenebilir (25). Toplum yaslanmasi ile birlikte erigskin yas grubununun da nufusu

artmaktadir.



15-65 yas arasi ¢alisma yas! olarak tanimlanmaktadir. Bu yas grubunda KKH sikhgi
g6z ardi edilmeyecek duzeydedir. 2011 yilinda yapilan bir ¢alismada, Turkiye'de
KKH sikhgi erkeklerde 35-44 yasta %1.2, 45-54 yasta %5.0 ve 55-64 yasta
%10,9'dur. Kadinlarda KKH sikhdi ise 35-44 yasta %0.5, 45-54 yasta %2.0 ve 55-64
yasta %6,9 bulunmustur (26). Ozellikle 45-64 yas arasinda erkeklerde daha fazla
olmak uzere KKH varligi 6nemli bir yer tutmaktadir.

Bunun yaninda Turkiye'de emeklilik yasi 2006 yilinda yapilan bir yasa degisikligi ile
kademeli olarak ilerleyecek sekilde 65 yasina kadar yukseltiimistir (27). Bu durum
gecgmis donemlerde daha geng yaslarda emekli olabilen kigilerin emekli olamamasina
ve artan KKH riski ile birlikte ¢calismaya devam etmelerini de gerektirmektedir.

Bu nedenle KKH olan ve g¢aligmaya devam eden bireylere destek olmak igin sosyal
devlet anlayigi icinde sadlik, ekonomi, ¢cevre ve sosyal alanlari kapsayan farkli
dizenlemeler yapilarak ve karsilastiklari sorunlarla muicadele etmek gereksinimi
dogmaktadir.

Bircok Avrupa Ulkesinde beklenen yasam suresinin uzamasi ve gelismis yasam
kosullarina ragmen Kisilerin Ucretli bir iste gecirdiktikleri ortalama zaman, 6zellikle de
yaslilarda calisma yasamina katilim gun gectikge azalmaktadir. Bu durum geng
insanlarin c¢alisma yasamina daha c¢ok girmesini saglamakla birlikte ¢cok sayida
yaslanan kiginin ¢alisma yasamindan erken ayrilmasina neden olmaktadir (28).
Yastan dolayl emekli olamadan galigsma yasamindan erken ayrilma durumu, Kkisileri
gelir icin bagka kaynaklar bulmaya yoéneltmektedir. Avrupa'da c¢alisma yasamindan
erken ayrilma ve yasa bagli emeklilik arasinda kopru olusturacak birgok yol
bulunmustur. Ulkeler yasli, engelli ya da kronik hastaligi olan kisiler icin kendi
yapilarina ve Ulkedeki uygulanabilirligine goére farkl sosyal glvenlik ¢ézimleri
uretmiglerdir. Sosyal glvenlik sistemleri genellikle yasli ve hasta kisileri ¢alisma
yasamindan dislamakta iken, bu kisilerin g¢alismalarini destekleyen yontemler de
gelistiriimigtir. Birgok Ulkede hastalik nedeniyle galisma kapasitesi azalmig Kisiler,
engellilik maasi ya da bazi ayricaliklarla sosyal glvenlik sistemleri tarafindan
desteklenmistir. Bu durum Avrupa'da 1980-1990 vyillari arasinda ¢ok sayida insanin
calisma yasamindan hastaliga bagl erken ayrilmasina neden olmustur. Bu alanda
calisan bilim adamlari engellilik ve kronik hastalik nedeniyle ayrilan maas giderlerinin

kontrol edilemez sekilde arttigini belirtmektedirler (28).



Tarkiye'de engellilerin sosyal guvenlik kapsaminda korunmasi i¢in bazi diuzenlemeler
yapilmigtir. Ozellikle son yillarda engelli istihdaminin artiriimasi igin énemli asamalar
kaydedilmistir. Turkiye'de engellilere vergi avantajlari, erken emeklilik, sosyal
glvencesi yoksa aylik baglanmasi, kamuda ve 0zel sektorde isci olarak calisabilme
olanagi gibi haklar saglanmaktadir. Bircok Ulkede ise vergi duzenlemelerinin yanisira,
engellilerin sosyoekonomik agidan hayata uyum saglamalari igin bazi duzenlemeler
yapildigi bilinmektedir (29). Kanunda, engelli kisi “Dogustan veya sonradan, herhangi
bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal yeteneklerini, cesitli
derecelerde kaybetmesi nedeniyle, toplumsal yagsama uyum saglama ve gunluk
gereksinimlerini kargilama gugclukleri olan ve koruma, bakim, rehabilitasyon,
danismanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisi” olarak tanimlanmigtir. Ayrica,
bir kigsiye engelli denilebilmesi i¢in saglik kurulusundan alinan raporla kanunda
belirtilen yeterli engellilik ytzdesini karsilayabilmesi gereklidir (30). Ancak bu
sartlarda  sosyal glvenlik  sisteminin  engellilere  tanidig haklardan
faydalanilabilmektedir. Turkiye’de kamu sektorundeki %4 ve Ozel sektordeki % 3
engelli c¢alistirma orani zorunlulugu, OECD Ulkelerinin geneline goére dusuk
kalmaktadir (29). Bunun yanisira engellilik oranini saglayamadigi halde kronik
hastaligl ya da saglik sorunu nedeniyle isglclne katilamadigi gibi, sosyal guvenlik
diizenlemelerinden de yararlanamayan kisiler bulunmaktadir. Ulkemiz igin asil sorun
engelli olarak tanimlanamadigi halde kronik hastaliklari nedeniyle ¢alisma yasaminin
disina itilen dezavantajli gruplardir. 2011 yilinda Turkiye'de yapilan bir ¢alismaya
gore herhangi bir saglik sorunu olmayanlarin isglctine katilim orani %56.6
bulunurken, kronik hastalikla ilgili saglik sorunu olanlarin isgticine katilim orani
%40.0, kalp-damar hastaligi ile ilgili sadlik sorunu olanlarin isgticine katilim orani
%31.7 olarak bulunmustur (31). Buradan da anlasilabilece@i gibi kronik hastaligi ya
da kardiyovaskiler hastaliyi olan kisilerin saglik sorunu olmayanlara goére

isgucunden ayrilma oranlari daha yuksektir.
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2.3.Kronik Hastalik ve Calisma Yasami Katilimi

Birgcok OECD ulkesinde hastalik ve engellilik politikalari uUlke ekonomisi igin g6z
onunde bulundurulan 6nemli politikalar arasina girmigtir. Bu Ulkelerin ¢ogunda
hastalik ve engellilik nedeniyle alinan maaglar bu kisilerin temel gecim kaynagi
olmakta ve kronik hastaligi olanlarda c¢alisma oraninin ¢ok dusuk oldugu
belirtiimektedir. Ozellikle ekonomik kriz dénemlerinde uzun siire igsiz kalan kisilerin
kronik hastaliklarinin da olmasi durumunda engellilere saglanan yardimlara
basvurma olasiliklarinin arttigi goralmustar. Saglik sorunlari olan birgok kisinin
¢alisabilir durumda oldugu ve aslinda kendisine uygun iglerde calismaya istekli
olduklari bilinmektedir. Bunun yaninda tamamen calisamayacak durumda olan
kisilerin sosyal politikalarla desteklenmesi kaginilmazdir. Bu konuya hem toplumun
hem de kiginin kazanabilecegi sekilde yaklasmak en uygun ¢6zim gibi
gorunmektedir. Kronik hastaligi olan kigilerin ¢alismasi, bu Kkigilerin toplumdan
soyutlanmalarina engel olmasinin yaninda gelir dizeylerinin artmasina da neden
olacak, ayni zamanda uzun sure¢te isgucinun ve ekonominin gelismesini
saglayacaktir (32).

Saglik problemi olan birgok kisi ¢calisma yasamindan surekli olarak uzaklasirken, ¢ok
azi azalmis is kapasiteleriyle ¢alismaya devam etmektedirler. Bu sosyal ve ekonomik
sorun neredeyse tum OECD Ulkelerinde yasanmaktadir. Ekonomi ve isglcu
piyasasindaki degisiklikler saglik sorunu olan kisilerin igse donmelerini ya da ¢aligmayi
surdurmelerini daha da zorlastirmaktadir. Bu kisilerin ekonomik olarak bagimsiz
olabilmeleri ve hastaliklari nedeniyle iggucunden diglanmamalari igin en iyi yol,
yapabildikleri ve yapmak istedikleri islerde galismalari saglanarak ¢alisma yasamina
tekrar katilmalandir. Kisilerin uygun iste calistirilarak g¢alisma oranlarinin artiriimasi
sosyal yasama ayak uydurmalarini ve fakirlik risklerinin azalmasini sagladigi gibi
kisilerin ruhsal saghgini da gelistirmektedir (32). Sosyolojik ve tibbi galismalarda
issizligin ruhsal ve fiziksel saghgi olumsuz etkiledigi, mortaliteyi artirdidi bilinmektedir.
Oyle ki issizlik dncesinde saglik sorunu olmayan bazi kisilerde is yitimi sonrasinda
serum urik asit, kolesterol, norepinefrin ve kan basincinda artis oldugu, ise dénus ile
bu diizeylerin normale déndigii gosterilmistir (33). ileriki yillarda toplum yaslanmasi
nedeniyle kronik hastaligi olanlarin isglctine katilimlarinin Glkelerin  refah

duzeylerinin yukselmesi acgisindan daha da o©Onemli bir rol oynayacagi
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dusundlmektedir. Bu anlamda yeni politikalar belirlenirken, gercekten ¢alisamayacak
derecede engeli bulunan Kkigilere yeterli sosyoekonomik destegin verilmesinin
yaninda calisabilecek durumda olanlarin ¢alismaya 6zendiriimesi ve desteklenmesi
gerektigi konusu goz ardi edilmemelidir (32).

2.4.Sosyoekonomik Durum ve Saghgin Calisma Yagsamindan Ayrilmaya Etkisi
Bircok calismada kronik hastalik, koti saglik kosullari ya da algisinin ¢alisma
yasamindan erken uzaklagsmaya neden oldugu kanittanmistir (34-37). Avustralya'da
yapilan bir galismada ise kigilerin kronik saglik sorunu sayisi arttikgca calisma
oranlarinin yaninda haftalik gelir dizeylerinin de anlamli olarak azaldigi bulunmustur
(38). Dahas! degisik sosyoekonomik gruplardaki kisilerin farkli islerde galistiklari ve
maruziyetleri nedeniyle saglik durumlarinin farkh oldugu bilinmektedir (39). Egitim ve
gelir dizeyi dusuk kisilerin daha ¢ok sigara ictigi ve bu kisilerde kronik hastaliklarin
daha sik goruldugu gosterilmigtir (40). Beklenen yasam suresinde genel olarak artis
g6zlenmesine ragmen, bu durum toplumun her kesiminde ayni dedgildir. Egitim
dizeyi, mesleksel sinifi ve gelir dizeyi distik olan kisiler erken yasta 6lmeye ve
bircok saglik sorunuyla erken yasta karsilasmaya daha egilimlidirler. Bu durumda
sosyoekonomik bakimdan koéti durumda olan Kisilerin kronik saglik sorunlariyla
emeklilik yasindan o©nce karsilasma olasiligi yiiksektir. Ustelik farkli sosyal
siniflardaki kisilerin saglik sorunuyla karsilastiklarinda isglcu disinda kalma
durumlari da farklilik gosterebilir. Calisanlar, erken emeklilik, malulen emeklilik ya da
issiz kalma gibi durumlarla isglcinden ayrilabilirler (41). Hollanda'da yapilan 10 yillik
bir kohort ¢alismasinda kisinin sagligin kot olmasinin igsizlik, maluliyet ya da erken
emeklilik nedeniyle iggucunden ayriimasinda etkili oldugu, saglik durumuna gore
dizeltilginde ise disuk sosyoekonomik statide bulunmasinin Kisinin isglcinden
Ozellikle issizlik ve malulen emeklilik yoluyla ayrilmasini artirdigi, gelir duzeyinin
dusuk olmasinin ise erken emekliligi onledigi gosterilmigtir. Duguk sosyoekonomik
durumdaki kigiler igsizlik maagsi alarak, malulen emeklilik yoluyla ya da higbir geliri
olmadan iggucunden ayrilmaya daha yatkindir. Bu c¢alismaya gore saglik durumu
kotu olanlar igsizlik ya da malulen emeklilik sonrasi daha ¢ok ise donmemekte ve ise
dénme durumlari sosyoekonomik durumdan etkilenmemektedir (41). ingiltere'de
saglik calisanlarinda, sagliginin kotu olmasi nedeniyle erken emekli olanlarin yaslari

azaldikga, mesleksel siniflari yukseldikge, zihinsel ve fiziksel yagsam kaliteleri arttikga
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ise dénme oranlarinin da artti§i gézlenmistir (42). is bulma merkezine basvuran
issizlerde yapilan bir galismada ise kendi algisina gore saglik durumu kotu olanlarin
yeniden gelir getirici bir iste ¢alisma oranlari disik bulunmustur. Bunun yaninda
genel saghgi, fiziksel ve zihinsel kapasitesi yuksek olanlarin yeniden ¢alismaya daha
yatkin oldugu, bu durumun ise egitim duzeyinden etkilenmedigi bilinmektedir (43). Bu
kigilerin ise donmelerini saglamak igin girisim yapildiginda sosyal statunin ise donme
uzerine etkisi ortadan kalkmaktadir. Bu nedenle igsgucunden ayrilanlarin is yagsamina
geri kazandinimalari icin kisilere uygun is bulunmasi egitsizliklerin ve yoksullugun
ortadan kaldiriimasinda da énemli rol oynayabilir.

OECD ulkelerinde yapilan bir ¢calismada kronik hastalik ya da baska bir nedenle
engelli olan galisma yas grubundaki kisilerin, hi¢bir saglik sorunu olmayan Kkigilere
gbre yoksulluk riskinin daha fazla oldugu gérilmektedir. Ozellikle ABD, Avustralya,
irlanda, Kore ve Kanada'da bu fark cok belirginken, isveg, Norveg, Cek Cumhuriyeti
ve Hollanda'da ¢ok kuguk farkliliklar vardir (32).

2.5.Koroner Kalp Hastalgi ve Toplumsal Cinsiyet Rolleri

Kardiyak olay gegcirdikten sonra birgok Kisi esleri, aileleri ve ig arkadaglariyla olan
iliskilerinde ve toplumsal rollerinde bazi degisiklikler yapmak zorunda kalmaktadirlar.
Ozellikle kadinlarin kendilerini ¢ocuklarinin bakimina muhta¢ kalmaktan dolayi
rahatsiz hissettikleri, ailelerine sorun olmamak igin hastalikla ilgili bulgularini mamkin
oldugu kadar belli etmemeye galigtiklar bilinmektedir. KKH olan kadinlar genellikle
ev islerini yaparken doktorlarinin oOnerisine ragmen baskalarindan yardim
istememektedirler. Ev disinda calisan kadinlar icin ise Ucretli calistiklari isten
ayrilmak, evdeki islerini yapmayi birakmaktan daha kolay gelmektedir (44). Bir
calismada kadinlardan biri koroner olay sonrasi hastanede kaldigi surede esi ve
cocuklarinin kendisi olmadan evle ilgili islerle nasil basa c¢ikabildikleri konusunda
endiselendigini dile getirmistir (45). Bazi calismalarda kadin hastalar egslerinden
destek goéremediklerini, bazilar ise egleri hastaliklari konusunda ¢ok anlayisli
davrandi§i icin ovunduklerini belirtmiglerdir (46, 47). Erkek hastalarin ise aile
bireylerinin kendilerine gosterdikleri 6zenden olduk¢a memnun olduklari, yasam
sekillerini degistirerek esleriyle birlikte daha ¢ok zaman gegirmeye ve evde kalmaya
yatkin olduklar bilinmektedir. Buna ragmen, erkekler de issiz kalmaktan ve baskalari

tarafindan fiziksel olarak zayif, yetersiz ve aciz gibi tanimlanmaktan korkmaktadirlar
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(44). Bazi erkeklerin boyle dusunulmesini dnlemek icin agirlik tagsima gibi eylemlere
Ozellikle katildigi, bazi ailelerde ise erkeklerin hasta olmasindan sonra kadinlarin
evdeki agir isleri de ustlendigi bilinmektedir (48, 49). Erkekler toplumsal cinsiyet
rolleri nedeniyle hastaliklariyla ilgili daha ketum davranmakta ve kardiyak
rehabilitasyon ya da destede gereksinimlerini farketmemektedirler (50). Ozellikle
cekingen ve erkege yakismayan sekilde korktuklarinin duasinilmemesi igin bazi
erkekler saglik sorunlari hakkinda konusulmasini istememektedir. Clnku toplumsal
cinsiyet rollerine gore erkegin surekli olarak saglikli ve Uretken olmasi beklenmektedir
(51). Sosyal roller kisilerin hastalik tanisiyla birlikte yasamlarini duzenlemelerini
oldukga etkilemektedir. Birgok kadin kalp hastasi igin aile sorumluluklarini yerine
getirmek ve onerilen saglikli yasam davranislarini uygulamak daha zorken erkekler
hastaliklari nedeniyle isten kalma endigsesi yasamaktadirlar (52). Turkiye'de yapilan
bir calismada birgok erkek hastanin myokard infarktist tanisi sonrasi galismaya
devam ettigi, ancak eskisine gére daha az calistigi belirtiimigtir. Erkekler ailelerine
ekonomik olarak baklamakla sorumlu olduklarini, kendilerinin ¢alismamasi
durumunda zorluk yasayacaklarini  belirtmekte, bu nedenle islerinden
ayrilamayacaklarini sdylemektedirler. Bazi erkek hastalar Tlrk geleneklerine gore
calismanin ve ekonomik olarak ailesine bakmasinin kendi goérevi oldugunu, bu
nedenle esi calissa bile onun kazanciyla yasayamayacagini belirtmistir (53).
2.6.Koroner Kalp Hastaligi Tanisiyla Caligma Yasami

Nitel bir arastirma sonucuna gore hastaliga bagli bulgularinin olmamasinin, isin
kisiye gbre dizenlenmesinin, is arkadasi desteginin, doktor tarafindan hastalidi ile
ilgili uygun bilgilendirilmis olmanin, tedavinin olumlu sonug vermesinin, aile iligkilerinin
iyi olmasinin, ¢calismadigi durumda gelirinin yetmeyecegini dislinmesinin ve ¢alisma
motivasyonunun yuksek olmasinin KKH tanisi sonrasi ise geri donmeyi
kolaylastirdigi bildirilmistir. Bunun yaninda fiziksel ve zihinsel kapasitesinin yetersiz
oldugunu dustnme, ek hastalik varligi, disik calisma motivasyonu, ila¢ yan etkisi,
hastaliga bagl bulgularin varligi, yeterli ve zamaninda tedavi alamama, isteki
taleplerin yuksek olmasi, igvereninin olumsuz yaklagimi, 6zguven eksikligi ve kendini
hasta hissetme gibi durumlarin ise donmeyi engelledidi de belirtimektedir (54). KKH

tanisi sonrasi bircok hasta calisma yasamina dénmeme nedeni olarak kendini
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yorgun hissetme, ek hastalik varligi, emekli olma sansinin olmasi veya isten atilma
gibi durumlari gostermiglerdir (54).

Bir calismada koroner olay gecirme sonrasi ise geri donenlerle donmeyenler
arasinda yas, cins, etnik koken, egitim durumu ve medeni durum bakimindan fark
saptanmazken (55), birgcok c¢alismaya gore yas ilerledikge MI sonrasi galisma
yasamina geri donmeme olasiliginin arttigi bilinmektedir (56-65). Ozellikle kadinlarin
ve ekonomik durumu koétu olanlarin Ml sonrasi daha ¢ok emekli olduklari géruimustar
(57, 64). Bir calismada sosyoekonomik statusu yuksek kigilerin KKH tanisi sonrasi
ise donme sanslarinin daha fazla oldugu gosterilmigtir (61, 66). Mavi yakall
¢alisanlarin g¢alisma hayatina geri donmeme riski beyaz yakalilardan iki kat fazla
bulunmustur (64).

Akut koroner olay gecirme sonrasi BKI, sigara ve alkol kullanimi gibi yagsam tarzi ile
ilgili etmenler ile ise doénme arasinda iliski bulunmazken, bedensel etkin
olmayanlarda ise dénme oraninin daha diisiik oldugu bilinmektedir (55). Ozellikle Ml
sonrasi bedensel olarak saglikli ve etkin olmanin ise donmeyi artirdi1 saptanmistir
(62).

Tedavilere gore de@erlendirildiginde, koroner anjiyoplasti ve koroner arter by-pass
cerrahisinin hastalarin ise dénutsinde uzun surecte dnemli bir farkllik yaratmadigi da
bildiriimektedir (5, 67). Bunun yaninda aritmi, anjina gibi fiziksel sikayetlerinin
olmasinin (55, 68), kalp yetmezligi (57, 59, 69) ve ek hastalik varliginin (59) calisma
yasamina donmeyi anlamli olarak azalttigi bilinmektedir.

Kisilerin Ml sonrasi duygu durumlari, hastaliklarini nasil algiladiklari ve tutumlari ise
bakis acilarinda ozellikle dnemli degisiklik yaratmaktadir (70-72). Ozellikle kisinin
kendini kardiyak sorunu nedeniyle engelli olarak hissetmesi klinik durumundan
bagimsiz sekilde calismaya donmesini engellemektedir (65). Bunun yaninda disa
donuk kisilikteki hastalarin Ml sonrasi ige geri donmeye daha yatkin oldugu
gosterilmistir (63). Bircok calismada depresif duygu durumu varliginin diger
sosyodemografik ve klinik etmenlerden bagimsiz olarak KKH tanisi sonrasi ¢alisma
yasamina donmeyi olumsuz etkiledigi bilinmektedir (55, 62, 63, 71). Bir calismada ise
anksiyete atagi gecirenlerin Ml sonrasi emekli olma olasiliklarinin daha ylksek

oldugu bulunmustur (57).
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Yas ve isteki aktivite dlzeyi arasinda anlamli iliski bulunmusg, daha yash kalp
hastalarinin iste daha az aktivite yaparak galismayi surdurdukleri gosterilmistir (63).
iste kendilerinden beklenen fiziksel talepleri yiiksek olan hastalar buyiik oranda ise
geri donmezken, hafif iglerde galisan ve ise donme motivasyonu daha yuksek olan
hastalarin ise donme olasiliklari daha fazla bulunmustur (67). Bir galismada 6zellikle
kalp yetmezligi olan hastalarda iste fiziksel taleplerin agir olmasi Ml sonrasi emekli
olmayla iligkili bulunmustur (57). Isteki fiziksel taleplerin ve is stresinin disik olmasi
hastanin ise kaldi§i yerden devam etmesini kolaylastirmaktadir (57, 59, 61, 68). is
stresi modeline gore iste ylksek talep ve dusik kontroll olanlarin KKH sonrasi ise
donmeme riskleri diger tum gruplardan fazla bulunmus, igyeri adaletsizliginin ise
hastalik sonrasi ise donmeyi olumsuz etkiledigi gorilmustur (73). Bunun yaninda ig
doyumu ylUksek olanlarda MI sonrasi ise donme oranlari, disuk ve orta olanlara
gore anlamli olarak daha yuksektir (69).

Birgcok hastanin ailesi ise donmesinden badimsiz olarak KKH olan hastalara destek
olmaktadirlar. Bir ¢calismada sosyal destek dizeyinin ise donmede anlamli etkisinin
olmadigi, ancak sosyal destedi disuk olan MI hastalarinin daha geg¢ ise basladiklari
bulunmustur (63). Bununla beraber, is arkadaslarinin hastanin c¢alismaya geri
dénmesine olumlu yaklasmasi ve destek olmasinin ise dénmeyi anlamli olarak
artirdigi bilinmektedir (72, 74). KKH tanisi sonrasi ise donmeme nedenlerinden en
yaygini hastanin kendi karari (%45.0) iken, ikinci en sik neden doktorunun c¢alismaya
devam etmemesini énermesi olarak bulunmustur (%22.5) (69). Bir calismada diger
tum etmenlere gore duzeltildiginde yalnizca doktorun ¢aligma durumu ile ilgili Onerisi
ile Ml sonrasi ise donme arasinda anlamli iliski bulunmustur (74). Bunun en énemli
nedeninin doktorun hastasinin sosyodemografik, fiziksel, klinik ve psikolojik
durumuna uygun karar vermesi oldugu dusunulmektedir. Buna goére doktorun
hastasinin galisma yasamiyla ilgili onerisi ise geri donmede en onemli belirleyici
etmen olarak gorilmektedir (65, 74).

Bu bulgularin yaninda makroekonomik etkenlerin de ise donme ya da calisma
yasami disinda kalmaya etki edebilecegi akilda tutulmalidir. Ulkedeki issizlik oranlari,
i$ guvencesi durumu, caligilan sektor ve is bulma olanaklari gibi pek c¢ok
makroekonomik kosul hastalarin ise donme motivasyonlarini etkileyebilir. Benzer

sekilde kardiyak rehabilitasyon programlarinin sigortalarca kargilanmasi, kardiyoloji
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kliniklerinde protokollerinin uygulanmasi etkili olabilir. Ornegin Avrupa Kardiyoloji
Toplulugu'nun Sekil 1'de gosterildigi gibi ise donus protokolt dnermektedir. Bu klinik
duruma gore yapilan degerlendirmedena akut koroner sendrom geciren Kigilerde
siraslyla revaskularizasyon etkinligi, ejeksiyon fraksiyonu, stres testi ve calisma
kapasitesi MET skoruna goére degerlendirilmektedir (75). Ulkemizde buna benzer bir
protokolin uygulanmamasinin yaninda kardiyak rehabilitasyon programi uygulayan
kurum neredeyse yok denecek kadar azdir. Oncelikle bu hastalarin hem ginliik hem
de calisma yasamlarina uygun sekilde donebilmeleri igin bu programlarin

yayginlastiriimasi ve ulasilabilir hale getirilmesi gerekmektedir.
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Sekil 1. Koroner kalp hastalarinin ise donme durumununun netlestiriimesi igin

kardiyak degerlendirme protokoll (75)

Akut koroner sendrom

l

Revaskilarizasyon durumu | «eeeeeeeeenes VAR! YOK?
A 4 I I I I
Ejeksiyon fraksiyonu | «eeeeeeeee 20.50 <0.50 20.50 <0.50
v I T T e
Stres testi3 ..................... - + - + - + _ +

Calisma kapasitesi | ............. A M5 M5 | M5 M3 M3 |

Sekil aciklamalari:

1-Tamamen ya da klinik olarak anlamli, perkiitan ya da cerrahi

2-Revaskiilarizasyon ger¢eklesmemis, suboptimal, klinik ya da anatomik kriterlere uygun degil
3-Egzersiz stres testi degerlendirmesi; klinik ya da EKG anormalliklerinin 7'nin iizerinde olmasi
negatif olarak degerlendirilir

A-Herhangi bir is i¢in uygun

M5- SMET skorundan daha az fiziksel aktivite gerektiren isleri yapabilir

M3- 3MET skorundan daha az fiziksel aktivite gerektiren isleri yapabilir

I- Herhangi bir is i¢in uygun degil

2.7.Kronik Hastalarin Galisma Yasamina Katiliminin Saglanmasi igin Yapilan
Girisimler

Kronik hastaligi oldugu halde c¢alisabilecek durumda olan birgok kisi engellilik

nedeniyle emekli olmakta ve galisma yasamindan dislanmaktadir. Farkl Ulkelerde

kigilerin hastaliklari nedeniyle olugsan engelleri degerlendirilerek kisilerin kalan is

kapasiteleriyle calisma yasaminda kalmasi igin caba gosterilmektedir. Ozellikle

kigilerin rehabilite edilmesi i¢in kaynak saglanmasinin ve ekip desteginin kismi ya da

tam zamanli olarak ise donmeyi artirdigina odaklaniimistir.
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Danimarka 2003'te yaptigi bir yenilikle daha c¢ok kisilerin kalan fonksiyonel
kapasiteleri ve yapabilecekleri islerin belilenmesi Uzerine engellilik degerlendirmesi
yapmaya baglamistir. Bu durum degerlendirilirken, kisinin bireysel 6zellikleri yaninda
saglik duzeyi, sosyal durumu ve ¢alisma yasami deneyimi birlikte ele alinmaktadir.
Ayni sekilde Hollanda'da da kisinin fonksiyonel yetenekleri yapabilecedi isin
gereksinimleriyle eslestirilerek engellilik degerlendirmesi yapilmakta, 6rnegin %35
fonksiyonel kayipta kismi engellilik geliri saglanmaktadir. Macaristan ve Cek
Cumhuriyeti gibi farkl Glkeler de tibbi bakis agisindan ziyade sosyal ve galisma
yasami icerigine odaklanarak engellilik degerlendirme yontemlerini degistirmislerdir
(32).

Birgok olguda yodneticilerin isbirligi ile hastaligi olan kisilerin yetenegi ve istegine gore
isyerindeki  sorumluluklart  degigtirilerek  g¢alisma yasami iginde kalmasi
saglanmaktadir. Isveg'te 'rehabilitasyon zinciri' adi verilen yenilikgi bir yaklagim
uygulanmaktadir. Buna gore hastalik nedeniyle ilk 90 gin maas 6denmekte ve kisinin
mumkinse sorumluluklarini degistirerek isine kaldigi yerden devam edebilmesi igin
zaman verilmektedir. ikinci 90 glnlik ddénemde kisi eski isinde calisamaz
durumdaysa, ayni isyerinde farkli bir gérev almasi ya da baska bir iste calismasi
beklenmektedir. Bu 180 gunin sonunda ise hastalar isglcu piyasasinda
yapabilecekleri tim isler bakimindan degerlendiriimeye alinmaktadir. isve¢'te bu
yeniligin yapilmasindan sonra daha oOncesinde sinirsiz sureli olarak maluliyet
maasgina baglananlar ile karsi karsiya gelinmistir. Bunun yaninda, hastalik nedeniyle
isten kalma hizi tim OECD ulkelerinden daha hizli azalmaktadir. Buna gére uzun
sureli hastalik tanisi alan kisilerin kendilerine uygun farkli islerde istihdam edilmesi de
onemli bir yarar saglayabilir (32).

ingiltere'de uzun sireli hastalik ve engelliliji olanlarda ¢alisma hizi oldukca diisiik
bulunmustur. Bu nedenle 1990'larin ortalarindan baslayarak engellilerin ¢alisma
hizlarinin artiriimasi, maluliyetten yararlananlarin ve maluliyet giderlerinin azaltilmasi
icin girisimler yapilmistir. Kronik hastaligi olanlar, hasta olduklari igin degil
kapasiteleri yetersiz ise malulen emekliligi hak etmeye baslamiglardir. Gergekten
etkin sekilde caligabilecek ve malulen emeklilik gelirine gereksinimi olmayan kisilerin
ise donme kapasitelerinin etkin uygunluk testleriyle degerlendiriimesi yoluyla

maluliyet giderlerini azaltmak amaclanmigtir. Bunun yaninda ig ortaminda kronik
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hastalarin ve engellilerin dislanmasini 6nlemek igin yasa c¢ikarilmis, bu Kkisilerin
calismasini artirmak igin yasal ve ekonomik engellerin ortadan kaldirilmasi igin
girisimler yapilmisgtir. Engelli ya da kronik hastaligi olanlarin ¢alisma kosullarini
iyilestirerek caligabilirligini artiran igverenlere Ozendirici ekonomik destek
saglanmigtir. Ayrica hastalik sonrasi ise donusu planlanmasi igin araci kurumlar da
olusturulmustur. Bunun yaninda engelli ya da kronik hastaligi olan kisilerden ise
donenlere vergi indirimi, 6zel krediler ve avantajlar saglanmakta, egitim ve is
deneyimi igin 6zel danigmanlik verilerek c¢alisma yasamina donmeleri
kolaylastirimaktadir. Bu kigilerin saglik durumlarini iyilestirip tibbi rehabilitasyon

almasi saglanarak calisma yasaminda kisithliklarinin azaltilmasi amaglanmaktadir

(8).
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3. AMACLAR

Arastirmanin amaci, koroner kalp hastaligi tanisi konan kisilerin hastalik sonrasinda
is degisikligi durumlari ve bunu etkileyen psikososyal, ekonomik, bireysel, Klinik,
cevresel ve calisma yasami ile ilgili etmenleri incelemektir.

Hedefler

1- Koroner kalp hastalarinin tani sonrasi isten ayrilma oranlarinin koroner kalp
hastaligi olmayanlarla kargilastiriimasi

2- Koroner kalp hastalarinin tani sonrasi ise donme oranlarinin hesaplanmasi
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4. YONTEM

4.1. ARASTIRMANIN TiPi: Calisma geriye yénelik bir kohort galigmasidir.

4.2. ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI: Calisma Ekim 2013-Haziran 2015 tarihleri
arasinda, Manisa'nin merkez ilgeleri olan Yunusemre ve Sehzadeler
Mahallelerinde yapilmistir.

4.3.ARASTIRMANIN KOHORTU: Manisa AHBS ve hastane kayitlarindan Manisa
merkez ilgelerinde yasayan ve 01.12.2012-01.12.2013 tarihleri arasinda 30-55
yas grubunda ilk kez koroner kalp hastaligi (ICD-10 koduna gore 120-125) tanisi
alan ve o esnada gelir getirici bir iste calisan kigiler arastirmanin kohortunu
olusturmaktadir. ICD-10 sistemine gore 120-125 tani kodlari alan tium katilimcilar
telefonla aranmis ve goérismelerde doktor tarafindan muayene edilip KKH
nedeniyle tetkik olmus ve tedavi edildigini belirten kisiler KKH grubunu
olusturmaktadir. Doktor tarafindan KKH tanisi almadidini belirten kigiler ise KKH
olmayan grubu olusturmaktadir.

4.4. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI:

4.4.1. Bagimh Degisken

v Isten ayrilma

4.4.2. Bagimsiz Degiskenler

44.2.1. Temel bagimsiz degisken

v" Koroner kalp hastaligi durumu

4.4.2.2. Tanimlayici degiskenler

v Yas

Emeklilik hakkini elde etme yasi

Cinsiyet

Medeni durum

Saglik glivencesi durumu

Beden kutle indeksi

Sigara kullanma durumu

NN N N N N

Genel saglik algisi
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4.4.2.3. Sosyoekonomik durum degiskenleri
v Egitim durumu

v' Mesleksel sinif

v" Ekonomik durum

4.4.2.4. Hane ile ilgili degiskenler

v Hanedeki kisi sayisi

v' Hanede kendinden baska calisan kisi durumu

v' Hanede bakmakla ytkimli oldugu kisi durumu

4.4.2.5. is dzellikleri ile ilgili degiskenler

v Isteki calisma yili

v istihndam yeri

v is glvencesi

v lIste niteliksel talepler

v ise baglihk

v s doyumu

4.4.2.6. Saghk durumu ile ilgili degiskenler
v Hipertansiyon durumu

v' Diyabet durumu

v Konjestif kalp yetmezligi durumu

v' inme durumu

v Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) durumu
v Gegirilmis myokard infarktlisi durumu

v" Koroner anjiografi yapiimis olma durumu

v' Koroner anjioplasti yapilmis olma durumu

v" Koroner bypass yapilmis olma durumu

v

Kardiyopulmoner resusitasyon yapilmis olma durumu
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4.4.2.7. KKH tanisi sonrasi is yagami ve sosyal ¢evre ile ilgili degiskenler
Calisma yasamindaki durumu

ise ddnmek icin kendini yeterli hissetme durumu

ise devam etme nedenleri

isvereni KKH varligini bilme durumu

is arkadaslarinin KKH varligini bilme durumu

KKH bulgularinin ige etkisi

KKH hastalarinin is arkadaslarina verimliligi

KKH'liginin galisma olanaklarina etkisi

KKH nedeniyle damgalanma hissetme durumu

KKH tanisi sonrasi ailesinin ¢alisma durumuna yaklagimi

KKH tanisi sonrasi ig arkadaslarinin galisma durumuna yaklagimi

AN N N NN Y U N N N N

KKH tanisi sonrasi doktorunun galisma durumuna yaklagimi

4.5.DEGISKENLERIN TANIM VE OLCUTLERI

4.5.1. Bagimh Degisken

Aragtirmanin bagimli degiskeni isten ayriima durumudur. Bunun igin katilimcilardan
son 2 yillik donemde isten ¢ikarilanlar, kendi istediyle isten ayrilanlar, yas nedeniyle
ya da malulen emekli olanlar igten ayrilmis kabul edilmistir.

4.5.2. Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin temel bagimsiz dediskeni katilimcilarin KKH durumudur. 1CD-10
sistemine gore 120-125 tani kodlari alan ve gérismelerde doktor tarafindan muayene
edilip KKH nedeniyle tetkik olmus ve tedavi edilmis kisilerin KKH oldugu kabul
edilmistir. Bunun disinda doktor tarafindan KKH tanisi almamis kisilerin ise KKH
olmadigi kabul edilmistir.

Tablo 1, 2, 3, 4, 5 ve 6'da sirasiyla tanimlayici, sosyoekonomik durum, hane ile ilgili,
is Ozellikleri ile ilgili, saglik durumu ile ilgili ve KKH tanisi sonrasi is yagami ve sosyal

cevre ile ilgili degiskenlerin 6zetleri yer almaktadir.
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Tablo 1. Tanimlayici degiskenlerin ozeti

Tanimlayici degiskenler

Degisken adi islevsel tanim Kaynak | Olgiim sekli
Yas YUz ylze gérisme sirasinda saptanan yas! Anket Sarekli /
nke
degerlendirilmistir. Kesikli
Dikotom
Cinsiyet Katilimcinin cinsiyeti tanimlanmistir. Anket (erkek/
kadin)
Emeklilik hakkini | Kendi bildirimine gore kisinin maagli emekliligi Dikot
ikotom
elde etme hak etme yas! sorulmustur. Maagli emeklilik Anket
L (evet/ hayir)
durumu hakkini elde etme durumu degerlendirilmigstir.
Medeni durumunuz nedir?” sorusuna verilen
yanita dayanmaktadir. Degisken dort Dikotom
Medeni durum kategoriden olusmaktadir: Hi¢c evlenmemis, Anket (evli/
dul, bosanmisg, evli. Veriler sunulurken evli ve bekar)
bekar olarak degerlendirilmistir.
Saglik giivencesi | Katilimcinin kendi bildirimine gére saglhk Anket Dikotom
nke
durumu glvencesi varligi sorulmustur. (var/yok)
Beden kitle Katilimcinin kendi bildirimiyle 6grenilen
indeksi agirh@inin boyunun karesine bélimti ile elde Anket Surekli
edilmistir (kg/m2).
Obezite DSO siniflandirmasina gére beden kitle
siniflamasi indeksi <18.50 olanlar zayif, 18.50-24.99 o
) Kesikli (zayif/
olanlar normal, 225-29.99 olanlar fazla kilolu,
L normal/
230 olanlar obez olarak degerlendirilmigtir. Anket ]
) ) Fazla kilolu/
Veriler sunulurken zayif ve normal, fazla kilolu bez)
obez
ve obez olarak 3 grupta degerlendirme
yapilmigtir.
Sigara kullanma | Yizylze gorisme esnasinda diizenli olarak Dikot
ikotom
durumu guinde en az bir sigara kullaniyor olmak sigara | Anket
) (var/yok)
kullanimi varligi seklinde tanimlanmistir.
'Genel olarak sagliginizi nasil
degerlendirirsiniz?' sorusuna verilen yanita Kesikli
Genel saglik dayanmaktadir. Degisken bes kategoriden Anket (iyi/
nke
algisi olusmaktadir: Cok iyi, iyi, orta, kotl, ¢ok kotu. orta/
Veriler sunulurken ¢ok iyi ve iyi, orta, kétl ve kota)

cok kotl diye 3 grup olarak degerlendirilmistir.

25



Tablo 2. Sosyoekonomik durum degiskenlerinin 6zeti

Sosyoekonomik durum degiskenleri

Degisken adi islevsel tanim Kaynak | Olgiim sekli
“En son hangi okulu bitirdiniz?” sorusuna
verilen yanita dayanmaktadir. Degisken 5 o
. Kesikli
kategoriden olugsmaktadir: Okur-yazar,
. ) (Ortaokul ve
ilkokul mezunu, ortaokul mezunu, lise
Egitim durumu . ) o Anket alti/ lise/
mezunu, ylksek lisans ve ustii mezunu. . )
. yuksek lisans
Veriler sunulurken ortaokul ve alti mezunu, o
. N : . ve Ustl)
lise mezunu ve yiksek lisans ve Ustl
mezunu olarak degerlendirilmigtir.
“Ne is yaplyorsunuz?” sorusuna verilen
yanita gore degerlendirilmistir. Katilimcilarin
Mesleksel sinif Dikotom
tek tek meslekleri degerlendirilerek mavi Anket
) (var/yok)
yakali ve beyaz yakali olarak kategorize
edilmistir.
Hane gelirinin hanedeki kisi sayisinin Kesikli
) karekokiine bélinmesiyle elde edilen (dusuk/
Ekonomik durum . . L Anket
sayilarin tertillerine gére dusuk, orta ve orta/
yuksek diye 3 grup olarak degerlendirilmistir. yuksek)
Tablo 3. Hane ile ilgili degiskenlerin 6zeti
Hane ile ilgili degiskenler
Degisken adi islevsel tanim Kaynak | Olgiim sekli
Hanedeki kisi ) o Surekli /
Tani anindaki hanedeki kisi sayisi Anket o
sayisl Kesikli
Hanede kendinden
o 'Hanede sizden bagka gelir getirici bir iste ]
bagka calisan Kisi Dikotom
calisan kisi var m1?' soruna verilen yanita Anket
durumu (var/yok)
dayanmaktadir.
Hanede bakmakla | 'Hanede sizden baska bakmakla yiikimli Dikot
e g ikotom
yuktmld oldugu olgunuz kisi var mi?' soruna verilen yanita Anket
(varlyok)

kisi durumu

dayanmaktadir.
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Tablo 4. is 6zellikleri ile ilgili degiskenlerin 6zeti

is 6zellikleri ile ilgili degigkenler

(Bu boélimde is degisikligi yoksa katihmcinin galistigi son isin 6zellikleri, is degisikligi varsa is
degisikligi yapmadan dnceki isinin dzellikleri degerlendirmeye alinmigtir.)

Degisken adi islevsel tanim Kaynak | Olgiim sekli
Halen devam ettigi ya da daha énceki Dikotom
isteki calisma il isindeki ¢calisma yillari sorulmustur. Veriler Anket (5 yil ve alti/ 5
sunulurken 5 yil ve alti, 5 yil Gstu diye 2 grup -
olarak degerlendirilmistir. yil Ustdl)
Halen devam ettigi ya da daha 6nceki isteki Dikotom
ot ; istihdam yerleri sorulmustur. Veriler
istihdam yerl sunulurken kamu ve 6zel olarak Anket (.karlnu/
degerlendirilmigtir. ozel)
'Halen devam ettiginiz ya da daha énceki
is glivencesi isinizde is glivenceniz oldugunu dustniyor Anket Dikotom
muydunuz/musunuz?' sorusuna verilen (var/yok)
yanita dayanmaktadir.
isteki niteliksel talepler olarak tanimlanmistir.
Olgekte 4 soru bulunmaktadir. Yanit
secenekleri “her zaman, siklikla, bazen,
) o nadiren ve asla/neredeyse hi¢" yanitlarindan .
Iste niteliksel olusmaktadir. Olgegin degerlendirilmesinde Dikotom
talepler yanit segenekleri 1-5 arasinda kodlanarak Anket (){.uk"sek/
degerlendiriimektedir. Yuksek puanlar digik)
yiuksek niteliksel talebi gdstermektedir.
Ortanca deger ise kesim noktasi olarak
degerlendiriimektedir.
Calisanin ise baghligi olarak tanimlanmistir.
Olgekte 4 soru bulunmaktadir. Yanit
secenekleri “her zaman, siklikla, bazen,
nadiren ve asla{neredeyse hi¢" yanitlarindan Dikotom
ise baglilik olusmaktadir. Olgedin degerlendiriimesinde Anket (yiiksek/
yanit segenekleri 1-5 arasinda kodlanarak diisiik)
degerlendiriimektedir. YUksek puanlar
yuksek niteliksel talebi gdstermektedir.
Ortanca deger ise kesim noktasi olarak
degerlendiriimektedir.
Calisanin  isteki  memnuniyeti  olarak
tanimlanmistir. Olgekte 5 soru
bulunmaktadir. Yanit secenekleri “gok
memnun, memnun, memnun degdil ve hi¢
. memnun degil" yanitlarindan olusmaktadir. Dikotom
Is doyumu Olgegin degerlendiriimesinde yanit | Anket | (ylksek/
secenekleri 1-4 arasinda kodlanarak disuk)

degerlendiriimektedir. Yiksek puanlar
yuksek niteliksel talebi gostermektedir.
Ortanca deger ise kesim noktasi olarak
degerlendiriimektedir.
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Tablo 5. Saglik durumu ile ilgili degiskenlerin ozeti

Saglik durumu ile ilgili degiskenler

Degisken adi islevsel tanim Kaynak | Olgiim sekli
HT durumu 'Doktor tarafindan tani konmus hipertansiyon )
Dikotom
hastaliginiz var mi?' sorusuna Anket
(var/yok)
dayanmaktadir.
Diyabet durumu 'Doktor tarafindan tani konmus seker )
Dikotom
hastaliginiz var mi?' sorusuna Anket
(var/yok)
dayanmaktadir.
KKY durumu 'Doktor tarafindan tani konmus kalp ]
Dikotom
yetmezIligi hastaliginiz var mi?' sorusuna Anket
(var/yok)
dayanmaktadir.
inme durumu 'Doktor tarafindan tani konmus inme Anket Dikotom
nke
gecirdiniz mi?' sorusuna dayanmaktadir. (var/yok)
KOAH durumu 'Doktor tarafindan tani konmus kronik
Dikotom
obstriktif akciger hastaliginiz var mi?' Anket
(var/yok)
sorusuna dayanmaktadir.
Gegirilmis Ml 'Doktor tarafindan tani konmus myokard ]
: o Dikotom
durumu infarktlisii gegirme 6ykiniz var mi?' Anket
(var/yok)
sorusuna dayanmaktadir.
Anjiografi 'Size koroner anjiografi yapildi mi?' sorusuna Anket Dikotom
nke
dayanmaktadir. (var/yok)
Anjioplasti 'Size koroner anjioplasti yapildi mi?' Anket Dikotom
nke
sorusuna dayanmaktadir. (var/yok)
Bypass 'Size koroner bypass ameliyati yapildi mi?' Anket Dikotom
nke
sorusuna dayanmaktadir. (var/yok)
Kardiyopulmoner 'Size kardiyopulmoner restisitasyon ]
. Dikotom
resiistasyon (canlandirma) yapildi mi?' sorusuna Anket
(var/yok)

dayanmaktadir.
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Tablo 6. KKH tanisi sonrasi is yagsami ve sosyal ¢evre ile ilgili degiskenlerin 6zeti

KKH tanisi sonrasi is yagami ve sosyal ¢evre ile ilgili degiskenler

Degisken adi islevsel tanim Kaynak Olgiim sekli
Calisma yasamindaki | Galismaya devam etme, isten ayriima,
malulen emekli olma, emekli olma Anket Acik
durumu
durumlari olarak tanimlanmistir.
ise dé6nmek igin 'KKH tanisi sonrasi ise dénmek igin Dikotom
kendini yeterli kendinizi yeterli hissettiniz mi?' Anket (evet/
) sorusuna verilen yanita gére
hissetme durumu degerlendirilmistir. hayir)
ise devam etme 'KKH tanisi sonrasi ¢alismaya neden
. devam ediyorsunuz?' sorusuna Anket Acik
nedenleri . .. N Co
verilen yanita gore degerlendirilmisgtir.
. ) . 'KKH tanisi aldiginiz dénemdeki Dikotom
Isvereni KKH varligini | oy ereniniz hastaliginizi biliyor mu?" Anket (evet/
bilme durumu sorusuna verilen yanita gére
degerlendirilmistir. hayir)
) 'KKH tanisi aldiiniz ddnemdeki is Dikotom
Is arkadaslarinin KKH arkadaslariniz hastaliginizi biliyor Anket (evet/
varligini bilme durumu | mu?' sorusuna verilen yanita gore
o e . hay|r)
degerlendirilmistir.
'Sizce kal J g
p hastaligina bagljn ) Dikotomn
KKH bulgularinin ise bulgulariniz (eforla olan gégis agrisi,
. nefes darli§i, halsizlik vb) isinizi Anket (evet/
olumsuz etkisi o .
olumsuz etkiledi mi?' sorusuna verilen hayir)
yanita gore degerlendirilmigtir.
KKH hastalarinin is 'Sizce kalp hastasi olmaniz sizi is Dikotom
arkadaslarina gore arkadaslarinizdan daha az verimli Anket (evet/
N yapti mi?' sorusuna verilen yanita
verimiiligi gore degerlendirilmigtir. hayir)
) Dikotom
- 'Sizce kalp hastasi olmaniz ¢alisma
KKHliginin calisma olanaklarinizi nasil etkiliyor?' Anket (olumsuz/
olanaklarina etkisi sorusuna verilen yanita gore degistirmiyor/
degerlendirilmistir. olumlu)
,i .
§yer|r.1|zdt.a kalp ha§t§3| .olmanlz Dikotom
Damgalanma nedeniyle is ¢cevrenizin size farkl
. baktigini ya da davrandigini Anket (evet/
hissetme durumu . L .
hissettiniz mi?' sorusuna verilen hayir)

yanita gore degerlendirilmistir.
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4.6. VERI TOPLAMA

Arastirma grubuna ulagsmak igin, Manisa AHBS ve hastane kayitlarindan Manisa
merkez il¢elerinde yasayan ve 01.12.2012-01.12.2013 tarihleri arasinda 30-55 yas
grubunda ilk kez koroner kalp hastaligi (ICD-10 koduna goére 120-125) tanisi alan
kisilerden telefon numarasi olan kigiler arastirmaci tarafindan telefonla en az iki defa
aranmigtir. Telefonla aranan kisilere iki ayri zamanda (2 hafta arayla) arandiginda
ulasilamazsa bu kigiler ulagilamamis olarak degerlendirilmistir. Telefon goérismeleri
sirasinda kigilerin son 2 yilda gelir getirici bir iste ¢alisma durumlari sorgulanmigtir.
Bu donem icinde herhangi bir iste calismamis olan kisilere aranma nedenleri
aciklanarak gorugsme sonlandiriimistir. Son 2 yilda gelir getirici bir iste calistigini
belirten kisilerin KKH durumu sorgulanmis ve arastirmaya katilmaya davet
edilmiglerdir. Arastirmaya katilmayi kabul edenlere evlerinde ya da isyerlerinde
gorisme igin arastirmaci tarafindan randevu verilmistir. Doktor tarafindan muayene
edilip KKH nedeniyle tetkik olmus ve tedavi edilmis kKisilerin KKH oldugu, diger
katilimcilarin ise KKH olmadigi kabul edilmistir.

Arastirmanin gerekgesi, amaci, ulagilmasi istenen kisilerin 6zellikleri, arastirma plani
ve veri toplama araci hakkinda egitim verilen anketorler katihmcilarla yuzyize
goruserek anketi uygulamiglardir.

4.7.ULASMA ORANI

Manisa ilinin Yunusemre ve Sehzadeler Mahallelerinde (kdyler hari¢) yasayan 30-55
yas grubunda 01.12.2012-01.12.2013 tarihleri arasinda 1. ve 2.basamak saglik
kuruluslarinda (ICD-10 koduna gore 120-125) ilk defa koroner kalp hastaligi tanisi
alanlar (2066 kisi) calismaya alinmak icin secilmistir. Manisa il Halk Saghg:
MuduarlGgu veritabaninda 932 kisinin telefon numarasinin olmamasi nedeniyle bu
kisiler dislanmigtir. Veritabaninda telefon numarasi olan ve telefonla ulasilabilen
kigsilerden 471 kiginin son 2 yil iginde gelir getirici bir iste calismis ve calismaya
katilmaya uygun oldugu &grenilmistir. Bunlarin arasinda doktor tarafindan tani
konmus KKH olan 51 kisi bulunmustur. Ulasma oranlari Sekil 2'e 6zet olarak

gOsterilmistir.

30



Sekil 2. Veri toplama yontemine gore ulagsma oranlari

Toplam 2066 Kisi

Sistemde telefon
numarasi olan
1134 Kkisi
(Ulasma oram %54.9)

—l olmayan

v

Cahisan 471 Kisi
(%41.5)

KKH olanlar 51 Kisi

Telefon numarasi

932 Kisi

|

KKH olmayanlar 420 Kisi

Katilmayi kabul eden
41 Kisi
Ulasma oram %80.4

!

Katilmayi kabul eden
73 Kkisi
Ulasma oram %17.4
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4.8.VERININ DEGERLENDIRILMESI

Veri ¢cozumlemede SPSS 15.0 paket programi ile Ki-kare ve lojistik regresyon analizi
kullanilmistir. Olglim degerlerinin ortalamasi standart sapmasi ile birlikte verilmistir. Dort
gozlu duzenlerde gozlerden birinde besten kuguk beklenen deger bulundugunda Fisher’in
kesin testi, cok gozlUu dizenlerde egim gorullyorsa egimde ki-kare uygulanmigtir.

KKH tanisi olanlar ve olmayanlarin son bir yil i¢inde isten ayrilma durumlarinin, bagimsiz
degiskenlere gore ne sekilde degistigini saptamak igin tek degiskenli analizlerde ki-kare
testi uygulanmigtir. Farkh bagimsiz degiskenlerin isten ayrilma (zerine olan etkilerini
saptamak icin ¢ok degiskenli lojistik regresyon modelleri olusturmustur. Temel bagimsiz
degisken olan KKH durumu, tek degiskenli analizlerde bagimli degisken ile anlamli iligki
saptanan mesleksel sinif ve karigtirici etken olabilecek yas ve cinsiyet modele alinmistir.
Anlamlilik dizeyi p<0.05 alinmistir.

4.9.iZINLER

Arastirmanin ilk asamasindaki veri Manisa Il Halk Saghgi Mudurliigd'nin yazili izniyle
Manisa AHBS ve hastane kayitlarindan elde edilmistir. Arastirmaya baslanmadan énce
Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel (invaziv) Olmayan Klinik Arastirmalar Degderlendirme
Komisyonu tarafindan etik kurul onayi (Ek-2) ile alinmig, katilimcilardan sézlu ve yazili
onam alinarak goérusmeler yapiimistir.

4.10. DESTEK

Aragtirma Dokuz Eylil Universitesi Rektorligi Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP)

Koordinasyon birimi tarafindan 2014.KB.SAG.064 proje numarasi ile desteklenmistir.
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5. BULGULAR

5.1. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERE iLISKIN BULGULAR

Caligmaya katilan 114 kisinin 36's1 kadin (%31.6), 78'i erkektir (%68.4). Erkeklerde KKH
varligi kadinlara gore anlamli duzeyde fazladir (p=0.02). KKH olanlarin yas ortalamasi
44.4+5.9 (32-55 yas araliginda), KKH olmayanlarin yas ortalamasi 41.7+£6.7 (32-55 yas
araliginda)'tir (p>0.05). Calismaya katilanlarin tuminun Genel Saglik Sigortasi
bulunmaktadir. KKH olan ve olmayanlar arasinda medeni durum, oOgrenim durumu,
mesleksel sinif ve ekonomik durum bakimindan anlamli fark yoktur (p>0.05). Katilmcilarin
sosyodemografik dzellikleri Tablo 7'de 6zetlenmistir.

Tablo 7. KKH durumunun sosyodemografik 6zellikleregore dagilimi

Koroner kalp hastahgi
Var Yok
N % n % P
Yas
30-39 11 26.8 30 41.1 0.13
40-49 21 51.2 32 43.8
50-55 9 22.0 11 15.1
Cins
Erkek 34 83.9 44 60.3 0.02
Kadin 7 17.1 29 39.7
Medeni durum
Evli 39 95.1 65 89.0 0.27
Evli degil 2 4.9 8 11.0
Ogrenim durumu
Ortaokul ve alti 19 46.3 28 38.4 0.39
Lise 8 19.5 15 20.5
Yiksek lisans ve 14 34.2 30 41.1
ustu
Mesleksel Sinif
Beyaz yakali 22 53.7 46 63.0 0.33
Mavi yakal 19 46.3 27 37.0
Ekonomik durum
Dusuk 16 39.0 21 28.8 0.23
Orta 14 34.2 26 35.6
Ylksek 11 26.8 26 35.6
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KKH olan ve olmayanlar arasinda ailede bagka ¢alisan durumu, bakmakla yukimlu oldugu

kisi durumu, maaslh emeklilik hakkini elde etme durumu, sigara kullanma durumu ve

beden kutle indeksi bakimindan anlamli fark yoktur (p>0.05). KKH olanlarin genel saglik

algisi, KKH olmayanlara gére anlamli dizeyde kotuduar (p=0.03) (Tablo 8).

Tablo 8. KKH durumunun ailedeki sosyal kosullarin, yasam sekli etmenlerinin ve

genel saglik algisina gore dagilimi

Koroner kalp hastaligi

Var Yok

n % N % P
Ailede bagka galisan kisi durumu
Var 21 51.2 45 61.6 0.28
Yok 20 47.8 28 384
Ailede bakmakla yiikiimlii oldugu kisi durumu
Var 34 82.9 52 71.2 0.16
Yok 7 17.1 21 28.8
Maash emeklilik hakkini elde etme durumu
Evet 32 78.0 66 90.4 0.07
Hayir 9 22.0 7 9.6
Sigara kullanma durumu
Var 21 51.2 35 48.0 0.74
Yok 20 48.8 38 52.0
Beden kiitle indeksi
18.5'in alti 0 0.0 1 1.4 0.18
18.5-24.9 12 29.3 26 35.6
25-29.9 16 39.0 31 42.5
30 ve Uzeri 13 317 15 20.5
Genel saglik algisi
lyi 14 34.1 39 53.4 0.03
Orta 22 53.7 31 435
Kotu 5 12.2 3 4.1
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5.2. KKH OLAN VE OLMAYANLARDA ISTEN AYRILMA DURUMUNA ETKi EDEN
ETMENLERE iLISKIN BULGULAR
Isten ayrilan ve ayrilmayanlar arasinda yas, cins, medeni durum, 6Jrenim durumu ve
ekonomik durum bakimindan fark yoktur (p>0.05). Mavi yakalillarda beyaz yakalilara goére
anlamli dizeyde daha fazla isten ayriima olmustur (p=0.03). isten ayrilanlar ve
ayrilmayanlar arasinda ailede baska g¢alisan durumu, bakmakla yukimld oldugu Kisi
durumu, maagh emeklilik hakkini elde etme durumu, beden kutle indeksi ve genel saglk
algisi bakimindan anlamli fark yoktur (p>0.05) (Tablo 9). Sigara kullanmayanlarda

kullananlara gore isten ayrilma anlamli olarak fazladir (p=0.02).
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Tablo 9. Sosyodemografik ozelliklerin, ailedeki sosyal kosullarin, yasam sekli

etmenlerinin ve GSA'nin igten ayrilma durumlarina goére dagihmi

isten ayrilma

Var Yok

n | % n | % P
Yas
30-39 5 12.2 36 87.8 0.43
40-49 8 15.1 45 84.9
50-55 4 20.0 16 80.0
Cins
Erkek 10 12.8 68 87.2 0.36
Kadin 7 194 29 80.6
Medeni durum
Evli 15 14.4 89 85.6 0.64
Evli degil 2 20.0 8 80.0
Ogrenim durumu
Lise ve alti 12 17.1 58 82.9 0.39
YUksek lisans ve Usti 5 11.4 39 88.6
Mesleksel Sinifi
Beyaz yakall 6 8.8 62 91.2 0.03
Mavi yakali 11 23.9 35 76.1
Ekonomik durum
Koti 8 21.6 29 78.4 0.05
Orta 7 17.5 33 82.5
fyi 2 5.4 35 94.6
Ailede baska ¢alisan kisi durumu
Var 10 15.2 56 84.8 0.93
Yok 7 14.6 41 85.4
Ailede bakmakla yiikiimli oldugu oldugu kisi durumu
Var 11 12.8 75 87.2 0.27
Yok 6 214 22 78.6
Maash emeklilik hakkini elde etme durumu
Evet 12 12.2 86 87.8 0.05
Hayir 5 31.3 11 68.8
Sigara kullanma durumu
Var 4 6.9 54 93.1 0.02
Yok 13 23.2 43 76.8
Beden kiitle indeksi
Zayif-Normal 5 12.8 34 87.2 0.36
Fazla kilolu 6 12.8 41 87.2
Obez 6 214 22 78.6
Genel saglik algisi
lyi 6 11.3 47 88.7 0.54
Orta 10 18.9 43 81.1
Kot 1 12.5 7 87.5
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Ozel sektérde cgalisanlar kamuda calisanlara gore anlamh olarak daha fazla isten

ayrilmigtir (p=0.01) (Tablo 4). Isten ayrilanlar ve ayrilmayanlar arasinda iste fizik aktivite

gereksinimi, isteki ¢calisma yili, is guvencesi durumu, iste niteliksel talepler, ise baghlik ve

is doyumu bakimindan anlamli fark yoktur (p>0.05) (Tablo 10).

Tablo 10. ise bagh 6zelliklerinin isten ayrilma durumlarina gére dagilimi

Is ozellikleri Isten ayrilma
Var Yok

n % n % P
istihdam yeri
Kamu 1 2.8 35 97.2 0.01
Ozel 16 20.5 62 79.5
iste fizik aktivite gereksinimi
Duistik 10.8 33 89.2 0.60
Orta 18.0 41 82.0
Yuksek 14.8 23 85.2
isteki galisma yili
5yilve alt 19.1 38 80.9 0.28
5 yil Usti 11.9 59 88.1
Is giivencesi
Var 12 13.6 76 86.4 0.48
Yok 5 19.2 21 80.8
Iste niteliksel talepler
YUksek 10 16.9 49 83.1 0.53
Dustk 7 12.7 48 87.3
Ise baglilik
YUksek 4 7.8 47 92.2 0.06
Dusuk 13 20.6 50 79.4
Is doyumu
Ylksek 6 10.5 51 89.5 0.19
Dusuk 11 19.3 46 80.7
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KKH, anjiografi, anijioplasti,

olmayanlara gore anlamli olarak daha fazla igten ayriimigtir (p<0.05) (Tablo 11).

kardiyopulmoner resustasyon ve DM oykusu olanlar,

Bypass, geciriimis MI, KKY, HT ve KOAH durumu ile isten ayrilma durumu arasinda

anlamli iligki saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 11).

Tablo 11. Kronik hastallk durumu ve tedavi

durumlarinin dagilimi

sekillerine gore

isten ayrilma

Kronik hastaliklar ve isten ayrilma
tedavi sekilleri Var Yok

n % %
Koroner kalp hastaligi
Var 10 24.4 31 75.6 0.03
Yok 7 9.6 66 90.4
Anjiografi
Var 10 28.6 25 71.4 0.006
Yok 7 8.9 72 91.1
Anjioplasti
Var 5 33.3 10 66.7 0.03
Yok 12 12.1 87 87.9
Bypass
Var 0 0.0 2 100.0 0.55
Yok 17 15.2 95 84.8
Gegirilmis Ml
Var 2 11.8 15 88.2 0.69
Yok 15 15.5 82 84.5
Kardiyopulmoner resiisitasyon
Var 2 100.0 0 0.0 0.001
Yok 15 134 97 86.6
Konjestif kalp yetmezligi
Var 1 20.0 4 80.0 0.74
Yok 16 14.7 93 85.3
Hipertansiyon
Var 6 20.7 23 79.3 0.31
Yok 11 12.9 74 87.1
Diabetes mellitus
Var 7 38.9 11 61.1 0.002
Yok 10 104 86 89.6
KOAH (Astim, bronsit)
Var 1 12.5 7 87.5 0.84
Yok 16 15.1 90 84.9
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KKH durumu ve mesleksel sinif isten ayrilmayi anlamli olarak etkilemektedir (Tablo 12).
Yas ve cinsiyetle birlikte degerlendirildiginde KKH olanlarda olmayanlara gore 3.64 (%95
GA 1.12-11.87) kat, mavi yakalilarda beyaz yakalilara gore 3.97 (%95 GA 1.22-12.93) kat
fazla isten ayrilma gorilmektedir (Tablo 12, Model 2).

Tablo 12. Sosyodemografik ozelliklere gore duzeltildiginde isten ayrilma ve KKH

durumu arasindaki iligki

N Isten ayrilma

Tek degigkenli Model 1* Model 2**

OR (95% GA) OR (95% GA) OR (95% GA)
Yas
30-39 41 1.00 1.00 1.00
40-49 53 1.28 (0.39-4.25) 1.08 (0.31-3.74) 1.04 (0.29-3.72)
50-55 20 1.80 (0.43-7.60) 1.66 (0.36-7.65) 2.40 (0.47-12.23)
Cins
Kadin 36 1.64 (0.57-4.73) 2.59 (0.80-8.40) 3.16 (0.91-10.98)
Erkek 78 1.00 1.00 1.00
KKH
var 41 3.04 (1.06-8.74) 3.77 (1.19-11.69) 3.64 (1.12-11.87)
Yok 73 1.00 1.00 1.00
Mesleksel Sinif
Mavi yaka 46 3.25(1.11-9.54) - 3.97 (1.22-12.93)
Beyaz yaka 68 1.00 - 1.00
R’ 0.061 0.106

*Yas, cins ve KKH durumunun son bir yilda isten ayrilmaya etkisini gdsteren lojistik regresyon modeli

**Yas, cins, mesleksel sinif ve KKH durumunun son bir yilda isten ayrilmaya etkisini gosteren lojistik

regresyon modeli
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5.3. KKH OLANLARDA ISLE iLGiLIi DURUMLAR VE BUNA ETKi EDEN ETMENLERE
ILISKIN BULGULAR

KKH'larinin %75.6's1 tani sonrasi ¢alismaya devam ederken, %12.2'si emekli olmadan
%12.2'si ise emekli olarak isten ayriimistir (Tablo 13). KKH'larinin %73.2'si tani sonrasi
ise geri donmek igin kendini yeterli hissettigini ve %68.3'U0 ekonomik yetersizlik nedeniyle
calismaya devam ettigini belirtmistir. KKH'larinin %68.3'U isvereninin, %87.8'i ise is
arkadaslarinin  hastaligini  bildigini  belirtmigtir. KKH hastalarinin  %61.0"1 islerinin
hastaliklarinin  gidisatini  olumsuz etkiledigini, %48.8'i ise hastaliklarinin ¢alisma
olanaklarini azalttigini dusunmektedir. KKH hastalarinin %46.3'Une tani sonrasi doktoru
tarafindan ¢alisma yasamiyla ilgili herhangi bir 6neride bulunulmamistir.

Tablo 13. Koroner kalp hastalarinin tani sonrasi isle ilgili durumlan

KKH tanisi sonrasi durumlar (n=41) Sayi (n) | Yuzde
(%)
Calismaya devam etme 31 75.6
Emekli olmadan isten ayrilma 5 12.2
Malulen emekli olma 4 9.8
Emekli olma 1 2.4
Calisma miktarinda azalma 12 29.3
ise dénmek igin kendini yeterli hissetme 30 73.2
Ekonomik yetersizlik nedeniyle ise devam etme 28 68.3
isvereni KKH hastasi oldugunu bilenler 28 68.3
Is arkadaslari KKH hastasi oldugunu bilenler 36 87.8
KKH'na bagh bulgularinin iglerini olumsuz etkiledigini diisiinenler 17 41.5
KKH olmalarinin kendilerini is arkadaslarindan daha az verimli yaptigini 9 22.0
diigiinenler
KKH tanisi aldiklari donemde yaptiklari isin hastaligin gidigsatini olumsuz 25 61.0
etkiledigini diisiinenler
KKH hastasi olmalarinin galisma olanaklarini azalttigini diisiinenler 20 48.8
Isyerinde KKH hastasi oldugu igin kendisine farkl bakildigini ya da 14 34.1
davranildigini diisiinenler
KKH tanisi sonrasi doktoru tarafindan galisma yagsamiyla ilgili herhangi 19 46.3
bir 6neride bulunulmayanlar
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KKH tanisi sonrasi igten ayrilanlar ve ayrilmayanlar arasinda yas, cinsiyet, medeni durum,
ogrenim durumu, mesleksel sinif, ekonomik durum, ailede bagka c¢alisan durumu,
bakmakla yukimlU oldugu kisi durumu, maash emeklilik hakkini elde etme durumu, sigara
kullanma, beden kutle indeksi ve genel saglik algisi bakimindan anlamli fark yoktur
(p>0.05) (Tablo 14).
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Tablo 14. Koroner kalp hastalarinda sosyodemografik o6zelliklerin, ailedeki sosyal

kosullarin, yasam sekli etmenlerinin ve GSA'nin igsten ayrilma durumlarina gore

dagilimi
isten ayrilma
Var Yok
n % n % p
Yas
30-39 3 27.3 8 72.7 0.80
40-49 4 19.0 17 81.0
50-55 3 33.3 6 66.7
Cins
Erkek 9 26.5 25 73.5 0.49
Kadin 1 14.3 6 85.7
Medeni durum
Evli 9 23.1 30 76.9 0.39
Evli degil 1 50.0 1 50.0
Ogrenim durumu
Lise ve alti 8 29.6 19 70.4 0.28
YUksek lisans ve Usti 2 14.3 12 85.7
Mesleksel Sinifi
Beyaz yakall 3 13.6 19 86.4 0.08
Mavi yakali 7 36.8 12 63.2
Ekonomik durum
Kotu 4 25.0 12 75.0 0.73
Orta 4 28.6 10 71.4
lyi 2 18.2 9 81.8
Ailede baska ¢alisan kisi durumu
Var 5 23.8 16 76.2 0.93
Yok 5 25.0 15 75.0
Ailede bakmakla yiikiimlii oldugu oldugu kisi durumu
Var 7 20.6 27 79.4 0.21
Yok 3 42.9 4 57.1
Maash emeklilik hakkini elde etme durumu
Evet 3 33.3 6 66.7 0.48
Hayir 7 21.9 25 78.1
Sigara kullanma durumu
Var 3 15.0 17 85.0 0.17
Yok 7 33.3 14 66.7
Beden kiitle indeksi
Zayif-Normal 3 25.0 9 75.0 0.73
Fazla kilolu 3 18.8 13 81.3
Obez 4 30.8 9 69.2
Genel saglik algisi
lyi 3 21.4 11 78.6 0.65
Orta 7 31.8 15 68.2
Kotu 0 0.0 5 100.0
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KKH tanisi sonrasi isten ayrilanlar ve ayrilmayanlar arasinda istihdam vyeri, iste fizik
aktivite gereksinimi, isteki ¢calisma yili, is guvencesi, iste niteliksel talepler, ise bagllik ve is

doyumu bakimindan anlamli fark yoktur (p>0.05) (Tablo 15).

Tablo 15. Koroner kalp hastalarinin ig 6zelliklerinin igten ayrilma durumlarina gore

dagilimi
Is 6zellikleri isten ayrilma
Var Yok

n % n % p
istihdam yeri
Kamu 1 6.7 14 93.3 0.05
Ozel 9 34.6 17 65.4
iste fizik aktivite gereksinimi
Dusuk 1 10.0 9 90.0 0.15
Orta 7 38.9 11 61.1
Yiksek 2 154 11 84.6
isteki galisma yili
5 yil ve alti 4 26.7 11 73.3 0.80
5 yil Ustd 6 23.1 20 76.9
Is giivencesi
Var 6 21.4 22 78.6 0.52
Yok 4 30.8 9 69.2
iste niteliksel talepler
Yiksek 5 23.8 16 76.2 0.93
Dusuk 5 25.0 15 75.0
ise baghhk
Yiksek 3 21.4 11 78.6 0.75
Dustk 7 25.9 20 74.1
is doyumu
Yiksek 4 21.1 15 78.9 0.73
DusUk 6 273 16 72.7
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KKH tanisi sonrasi isten ayrilanlar ve ayrilmayanlar arasinda anjiografi, anjioplasti,

bypass, gegcirilmis MI, kardiyopulmoner resustasyon, KKY, HT, KOAH durumu bakimindan

anlamli fark yoktur (p>0.05) (Tablo 16). Diyabeti olan KKH'larinda isten ayriima digerlerine

gore anlamli olarak fazladir (p=0.003).

Tablo 16. Koroner kalp hastalarinin tedavi sekilleri ve eslik eden kronik hastalik

durumuna gore isten ayrilma durumlarinin dagilimi

Kronik hastaliklar ve

isten ayrilma

tedavi sekilleri Var Yok

n | % n % p
Anjiografi
Var 10 28.6 25 71.4 0.31
Yok 0 0.0 6 100.0
Anjioplasti
Var 5 33.3 10 66.7 0.45
Yok 5 19.2 21 80.8
Bypass
Var 0 0.0 2 100.0 0.41
Yok 10 25.6 29 74.4
Gegirilmis Ml
Var 2 11.8 15 88.2 0.15
Yok 8 33.3 16 66.7
Kardiyopulmoner resiisitasyon
Var 2 100.0 0 0.0 0.06
Yok 8 20.5 31 79.5
Konjestif kalp yetmezligi
Var 1 20.0 4 80.0 0.81
Yok 9 25.0 27 75.0
Hipertansiyon
Var 4 25.0 12 75.0 0.94
Yok 6 24.0 19 76.0
Diabetes mellitus
Var 6 66.7 3 33.3 0.003
Yok 4 12.5 28 87.5
KOAH (Astim, bronsit)
Var 1 16.7 5 83.3 0.63
Yok 9 25.7 26 74.3
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6. TARTISMA
6.1.Bulgularin Kisa Ozeti

Calismamiza gore KKH olanlarin olmayanlara gore bir yil icinde isten ayrilma oranlarinin
anlamli olarak daha fazla oldugu bulunmustur. Bunun yaninda anjiografi, anjioplasti ve
kardiyopulmoner resusitasyon vyapilanlarin ve diyabeti olanlarin da isten ayriima
oranlarinin anlamli olarak fazla oldugu saptanmistir. KKH olanlarin olmayanlara gore
genel saglik algisinin da daha dusuk oldugu saptanmistir.
KKH olan ve olmayan tum katilimcilar birlikte degerlendirildiginde mavi yakalilarin beyaz
yakalilara, 6zel sektorde galisanlarin kamuda caliganlara gore bir yil iginde isten ayrilma
oranlarinin daha fazla oldugu saptanmistir. Yas ve cinse gore duzeltildiginde KKH durumu
ve mesleksel sinifin isten ayrilma ile iliskisinin devam ettigi goralmustuar.
KKH tanisi alanlarin %29.3'Unun tani sonrasi ¢alisma miktarini azalttigi, %73.2'sinin ise
donmek icin kendini yeterli hissettigi, %68.3'Unin ekonomik yetersizlik nedeniyle
calismaya devam ettigi ve %48.8inin KKH tanisi nedeniyle calisma olanaklarinin
azaldigini dustindigu saptanmistir.
6.2. Literatur ile karsilagtirma
6.2.1. KKH tanisi sonrasi ise donme durumu
Calismamizda KKH tanisi sonrasi bir yil icinde ise geri donme orani %75.6 bulunmustur.
Farkh Ulkelerde ve demografik gruplarda yapilan ¢alismalarda KKH sonrasi ise donme
oranlari %58-90 arasinda degismektedir. Ornegin ABD, isveg, Belcika ve Danimarka'da
yapilan calismalarda sirasiyla %63-94, %58-80, %85-87 ve %90 gibi oldukg¢a farkl
araliklarda sonuglar bildirilmektedir (58, 61, 66, 68, 72, 76-79). Ulkeler arasindaki bu
farklarin bir kismi izlem sirelerinin farkli olmasindan, c¢alismalardaki hastalarin yas
dagilimlarinin degismesinden, c¢alismalarin birgogunun kiguk hasta gruplariyla yapilimig
olmasindan ve llkelerin sosyal guvenlik sistemlerindeki farklihklardan kaynaklandigi
distinilmektedir. ingiltere'de yapilan bir calismada ise 2001-2004 yillari arasinda akut
koroner sendrom gecirmis hastalarin bir yil i¢cinde ise donme oranlarinin %80.2 oldugu
bildirilmistir(55). Japonya'da erkek hastalarda yapilan bir ¢alismada ilk defa Ml gegirenlerin
sekiz ay iginde ise dénme oranlari %82.9 bulunmustur (63). isveg'te ilk kez MI gegirenlerin
bir yillik kardiyak rehabilitasyon programi sonrasi, %52'sinin tam zamanli, %26'sinin ise
yari zamanl olarak ise dondugu bildiriimektedir (80). Belgika'da bir kardiyak rehabilitasyon
merkezinde yapilan calismada ilk kez MI gegiren hastalarin bir yil icinde ise dénme
oranlarinin %87 oldugu goézlenmistir (68). Slovenya'da bir kardiyak rehabilitasyon
merkezinde 1999-2002 yillari arasinda ilk defa MI gegirme sonrasi bir yil icinde ise donme
oraninin %70 oldugu gdzlenmistir (74). 2007-2010 yillar arasinda iran'da yapilan bir
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c¢alismada MI sonrasi bir yil iginde ise donme orani %77 olarak bulunmustur(69). Avrupa
ulkelerinde kardiyak rehabilitasyon programlarinin etkin uygulanmasi ve genellikle kronik
hastalik sonrasi ise donus protokollerinin uygulanmasina yonelik politikalarin geligtiriimig
olmasi bu Ulkelerdeki ise donlus oranlarinin galismamizdan fazla olmasini agiklayabilir.
Caligmalarda genellikle yas standardizasyonu yapilmamis olmasi nedeniyle bu konuda
kesin karar verilemeyecegdinin bilinmesinin yaninda bu durumun ise donme oranlarindaki
farkhliklarin bir kismini agiklayabilecegi dustinilmektedir. Ornegdin Finlandiya'da yapilan
toplum tabanlh bir galismada 1991-1996 yillarinda MI sonrasinda bir yil iginde calisma
yasaminda kalma orani %74 olarak bulunmus iken, yasa gore standardize edildiginde bu
oranin erkeklerde ve kadinlarda sirasiyla %59 ve %61'e dustugu gozlenmistir (58). 2005-
2006 yillar arasinda isveg'te yapilan bir ¢alismada MI sonrasi 4-6 ay icinde ise dénme
%96'ya kadar yukselmigtir (62). Calismamizla uyumlu olmamasi blUyuk oranda izlem
suresinin farkhligindan kaynakli olabilir. Almanya'da yapilan bir ¢alismada ise Ml ve
bypass sonrasi kardiyak rehabilitasyon programindaki hastalarin yalnizca %62'sinin ise
dondugu bilinmektedir (65). Buyuk olasilikla galismamizdaki ise donus oraninin bu
calismadan daha yuksek olmasinin nedeni bypass tedavisi alan hasta sayisinin az
olmasidir.

6.2.2. Sosyodemografik ve ekonomik durumun igse donme durumu ile iligkisi
Calismamizda yas ile KKH tanisi sonrasi ise donme arasinda bir iliski saptanmamis olsa
da, bircok galismaya goére ise donmeyi etkileyen klinik olmayan en 6énemli etmenin yas
oldugu ve 6zellikle yas ilerledikge ise donmenin azaldigi bilinmektedir (10, 42, 58, 62, 63,
65, 69, 72, 80). Bir calismada yas ile isteki etkinlik dizeyi arasinda anlamli iligki
saptanmis, ileri yashh KKH'larinin daha ¢ok dusuk etkinlik duzeyiyle ise dondukleri
gorulmustar (63). Turkiye'de gecmis donemlerde emeklilik yasinin birgok lGlkeye gére daha
dusuk olmasi nedeniyle KKH olan ve ayni zamanda calisan Kisi saptamak zor olmustur.
Bircok kisinin erken yasta emekli olabilmesi nedeniyle KKH tanisi aldiklarinda zaten emekli
olmalari ve emeklilik gelirlerinin yeterli olmamasi nedeniyle ayni zamanda bagka gelir
getirici islerde de calistiklari distnulmektedir. Bunu degerlendirmek igin yeterli verinin
olmamasi, ¢alismanin katilimci sayisinin dusuk olmasi ve calismaya alinan grubun yas
araliginin dar olmasi nedeniyle yasin KKH tanisi sonrasi ise donmeye olan etkisinin

gOsterilemedigi dustnutlmektedir.

Nitel bir calismada MI sonrasi ¢alisma durumu degisikliginin hastaliga baglh nedenlerinin
yaninda, hastanin sosyal ve ekonomik durumunun da oldukga belirleyici oldugu

saptanmistir. Ozellikle ailenin ekonomik durumunun hastalarin KKH tanisi sonrasi isle ilgili
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durumlarina karar vermesinde kilit rol oynadigi bilinmektedir (65). Hastalarin ¢ogunun
ekonomik yetersizlik nedeniyle galismaya devam ettigi, ancak MI tanisi oncesine gore
daha az galistigi ya da daha rahat bir iste calismak istedigi belirtiimistir (53). Benzer
sekilde Slebus ve ark. calismalarinda ekonomik yetersizligin Ml sonrasinda ise donmeyi
artirici etki ettigini bildirmiglerdir (54). KKH disinda bagka kronik hastaligi olan kisilerin de
en 6nemli galisma nedeninin ekonomik oldugu bilinmektedir. Ornedin kronik sirt agrisi olan
hastalarda yapilan bir ¢alismada kisilerin iglerini ve ekonomik guglerini kaybetme korkusu
nedeniyle agrilari olsa bile galismaya devam ettikleri belirtilmistir (81). Bunun yaninda
ingiltere'de kronik hastalik varli§i ile ise dénenlerin %43'l paraya gereksinimi oldugu igin
calismaya devam ettigini bildirmistir (42). Hastalarin engelli maasi alabilme olasiliklarinin
da KKH tanisi sonrasi ise donmede bagka bir etmen oldugu goéz ardi edilemez. Eger
hasta emeklilik ya da engelli maasi, hastalik dncesi ¢alistigi isten aldigi maastan fazlaysa,
kisiler dogal olarak ise geri ddnmemeyi tercih etmektedirler (82).

Calismamizda KKH tanisi sonrasi kadinlarla erkeklerin ise déonme oranlari arasinda
anlamli fark saptanmasa da, calismalara gore erkeklerin kazanclarinin genellikle hane
gelirinin temel kaynagini olugturmasindan dolayi (83), erkeklerin kadinlara gore ise geri
donmeye daha egilimli oldugu bilinmektedir (10, 84, 85). Bazi KKH'lari 6zellikle erkek
olmalari nedeniyle Ml sonrasi ailelerine ekonomik olarak bakmakla yukimla hissettiklerini,
bu nedenle galismaya devam etmeleri gerektigini disunduklerini belirtmislerdir (53). KKH
tanisindan sonraki kaygilar toplumsal cinsiyet rollerine olduk¢a bagli olmaktadir ve erkek
hastalar daha ¢ok iglerinden geri kalma endigesi yasarken, kadinlar tibbi nedenlerle es ve
cocuklarina karsi evdeki sorumluluklarini yerine getirememe korkusu yasamaktadirlar (52).
Bu durum erkek toplumsal cinsiyet davranisinin hastalik sonrasi ise donmeye 6énemli bir
guclu etkisi oldugunu desteklemektedir. Kronik hastalik sonrasi ise donmenin ve toplumsal
cinsiyetin buna olan etkilerinin farkli sosyal siniflarda ve kiiltirlerde incelenmesi 6nemlidir.
Buna gore kadinlarin galisma yasamina etkin olarak katildigi toplumlarda, hastalik sonrasi
ise donme ile ilgili toplumsal cinsiyet davraniglarinin degisebilecedi goz oOnunde

bulundurulmalidir.

6.2.3. Ogrenim durumu ve mesleksel sinifin ise ddnme durumu ile iligkisi

Sosyoekonomik durum gostergelerinden 6grenim dizeyinin yuksekligi ile beyaz yakall
olma durumu arasinda yuksek korelasyon bulunmaktadir (83, 86). Hem vyuksek
ogrenimlilerin hem de beyaz yakalilarin kardiyovaskiler hastalik risk etmenlerine (ylksek
BMI, yuksek kan sekeri, dusuk HDL-kolesterol, hipertansiyon, diyabet, sigara kullanimi)

maruz kalimlarinin daha dusuk olmasi nedeniyle KKH'na yakalanma risklerinin daha az
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oldugu bilinmektedir. Birgok Avrupa ulkesini kapsayan bir calismada iskemisi olan
hastalarin buyuk cogunlugunun yalnizca ilkokul dizeyinde 6grenim gordugu gozlenmigtir.
Ozellikle ogrenimin ve meslegin KKH gelisimini etkileyen karmagik ve Onemli
sosyoekonomik etmenler oldugu unutulmamalidir (86).

Dusuk sosyal statudeki kisilerin daha ¢ok kardiyovaskuler hastaliga yakalanmalarinin
yaninda, hastalik sonrasi ise donme oranlarinin da daha dusuk oldugu bilinmektedir.
Calismalarda 6grenim dizeyi ve mesleksel sinifi yuksek olan KKH hastalarinin tani
sonras! ise donme oranlarinin anlamli olarak fazla oldugu goérulmustur (10, 63). Bircok
calismada yuksek 6grenim dizeyinin ise donmeyi artirdigi bilinmektedir (10, 66, 80, 87).
Calismamizda KKH olanlarin arasinda, dusuk ogrenimlilerin ve mavi yakalilarin bir yil
icinde isten ayriima oranlari yuksek ogrenimlilere ve beyaz yakalilara gére daha yuksek
olsa da aralarinda anlamli iligki bulunmamistir. KKH olan ve olmayan tum katilimcilar
birlikte degerlendirildiginde ise mavi yakalilarin beyaz yakalilara gore bir yil icinde isten
ayrilma oranlarinin anlamli olarak daha fazla oldugu saptanmistir. Bu durumda katilimci
sayisi artttkca KKH varligindan bagimsiz olarak mavi yakalilarin bir yil iginde isten
ayrilmalarinin daha kolay oldugu sdylenebilir. Mavi yakali ¢alisanlarin yaptiklari iglerin
beyaz yakalilarinkine goére daha az nitelikli olmasi nedeniyle, bu istihdam 6zellikle issizlik
oraninin yuksek oldugu ulkemizde yerine konulamaz ya da vazgecilmez degildir. KKH
olanlarda bu etkinin daha belirgin olabilecedi beklentisi olsa da buyuk olasilikla katilimci
sayisinin az olmasi nedeniyle gosterilememistir. Benzer sekilde 6grenim duzeyi ile isten
ayrilma arasindaki farkin anlamli olmamasinin nedeninin yeterli sayida kisiye
ulagilamamasi oldugu dusunulmektedir.

6.2.4. Psikolojik ve klinik durumun ise donme durumu ile iligkisi

Nitel bir calismada oldugu gibi hastalar Ml sonrasi depresyon, anksiyete, 6lum korkusu,
yilginhik vb ruhsal sorunlar yasayabilmekte ve kendilerini fiziksel olarak yetersiz
hissedebilmektedirler (53). Calismalarda MI sonrasi depresif duygu durumununun, kalp
yetmezligi, aritmi, eslik eden baska kronik hastalik varliginin ya da fiziksel yetersizligin ise
donusi azalttigr saptanmistir (10, 54, 55, 62, 69, 88). Bir calismada i¢ce kapanik kisiligin ve
hastane yatisi sirasinda depresif bulgu varliinin ise donmeyi zorlastirdigi éngérulirken,
infarktis buydkligi ve hastaligin ciddiyetinin ise dénme durumunu etkilemedigi
belirtiimektedir (63). Baska bir calismada ise klinik depresyonun KKH sonrasinda ise
donmeyi hem tam zamanl hem de yari zamanli ¢alisanlarda azalttigi, ilimlh depresyonun
ise yalnizca tam zamanli galisanlarin ise donusunu azalttigr géraimustar (80). MI tanisi

sonrasinda hastanin fiziksel ve zihinsel durumu birlikte degerlendirildiginde, fiziksel saglik
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sorunlarinin, anksiyete, depresyon gibi zihinsel sorunlarina oranla ise donme durumu ile
daha guglu bir iligkisi oldugu saptanmistir (62).

Genellikle ise donme durumunun hastanin kendi kararina bagl oldugu goértlmektedir (69).
Bu nedenle ruhsal ve fiziksel sorunlarin yaninda kisilerin kendi sagliklarini nasil
degerlendirdikleri de oOnemlidir. Calismamizla uyumlu olarak birgok calismada kendi
algilarina gore saglik duzeyi dusuk olan kigilerin, erken emekli olma ya da ise donmeme
riskinin daha fazla oldugu bilinmektedir (37, 62, 89). Bunun yaninda kisinin hastalikla ilgili
sikayetinin olmamasinin ve kendini iyi hissetmesinin kalp hastaligi tanisi sonrasinda igse
dénmeyi kolaylastirdigi gérilmistir (54). Ozellikle KKH hastalarinin ise dénmeye
duyduklari istek de olduk¢a 6nemli bir etmen olarak degerlendirilmektedir (65). Eger kisiler
hayatlari boyunca yeterince galistiklarini dustnuyorlarsa hastalik tanisi sonrasi ¢alismaya

devam etme olasiliklari daha dugik olmaktadir (82).

KKH tanisi sonrasinda hastalar icin ortaya ¢ikan bir baska konu da kisilerin gevreleri
tarafindan sosyal damgalanmaya maruz kalabilmeleridir. Kronik hastaliklarin sosyal
damgalanmaya neden olmasi ile ilgili birgok ¢alisma yapilmistir (90). Sosyal damgalanma,
bireyin tam sosyal kabul gdrmemesi ve diglanmasiyla agiklanan bir terimdir (91). Nitel bir
calismada KKH hastalarinin ailelerinin, arkadaglarinin ya da igverenlerinin caligma
konusunda kendilerini kisittamasi nedeniyle belirsizlikler yasadiklari, bu nedenle bazi
hastalarin sosyal ¢evresinde hastaligindan bahsedilmesini istemedikleri, bir hastanin ise
isyerinde hastaligini gizledigi saptanmistir (53). Calismamiz katilimcilarinin - %34'U
isyerinde KKH oldugu icin kendisine farkl bakildigini ya da davranildigini dastinmektedir.
Cevresinin ise geri donme konusunda koroner kalp hastalarini kisitlamasi sosyal
damgalanmanin bir parcasi olarak gorulebilir. Ozellikle ailenin asiri koruyucu olmasinin
KKH olan kisinin ise donmesini zorlastirdigi bilinmektedir (82). Bunun yaninda hastanin
calisma yasami ve sosyal yasamda destek almasi bu kigilerin hayata yeniden uyum
saglamasi bakimindan oldukg¢a 6nemlidir. Bir calismada KKH tanisi sonrasi ylksek sosyal
destegin saglikli yasam davraniglari edinmede, stresli durumlarla bas etmede ve tedavi
uyumunda olumlu etkisi oldugu saptanmistir (92). DUsuk sosyal destegi olan KKH
hastalarinin ise ylksek sosyal destegi olanlara gbére anlamli olarak daha gec¢ ise
dondukleri bulunmustur (63). Aile ve isyerindeki sosyal gevrelerinin hastalara yaklasim
sekli konusunda egitilmesi ve bu hastalarin eski yasamlarina geri donebilmeleri igin girisim

yapilmasi gerektigi disunilmektedir (92).
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6.2.5. KKH tanisi sonrasi isg 6zelliklerinin is degisikligi durumu ile iligkisi
Calismamizda KKH olan ve olmayan tium katilimcilar birlikte degerlendirildiginde o6zel
sektorde calisanlarin kamuda c¢aliganlara gore bir yil i¢inde isten ayrilma oranlarinin
anlamli olarak fazla oldugu bulunmustur. Yalnizca KKH olanlar degerlendirildiginde ise
0zel sektorde galisanlarin kamuda cgalisanlara goére bir yil icinde isten ayrilma oranlarinin
daha fazla olmasina ragmen, bu iligki anlamli bulunmamistir. Bu durum kamuda is
glvencesinin 0zel sektdre gore daha fazla olmasina baglanabilir. Bunun en dnemli nedeni
kamu ve 6zel sektériin farkli hedeflerle galismasidir. Ozel sektér kar amagl oldugu igin
calisma kosullari genellikle daha agirdir. Buna bagl olarak da kamuda c¢alisanlarin 6zel
sektorde calisanlara gore sagdlik ¢iktilarinin daha iyi oldugu ve bu iligkinin buyidk oranda is
glvencesine bagli oldugu bulunmustur. Bunun yaninda kamuda c¢alisanlarin sosyal
siniflari arasinda daha az saglik esitsizligi oldugu da bilinmektedir (93). Dahasi is
glvencesinin g¢alisma motivasyonunu en ¢ok artiran nedenlerden biri oldugu da
gosterilmistir (94). Calismalarda da is guvencesi varhidinin Ml ya da by-pass cerrahisi
sonrasinda ise donmeyi destekleyen bir etmen oldugu bulunmustur (68). Buna benzer
sekilde is glvencesi varligi ruhsal hastalik tanisi sonrasinda da ise devam etmeyi anlamli
olarak artirmaktadir (95). Calismamizda KKH olanlarin %48.8'i hastalik nedeniyle galisma
olanaklarini azalttigini distnmektedirler. Bu nedenle hastalik tanisi sonrasi kamuda
¢alisiyor olmanin g¢alisma olanaklari agisindan daha olumlu etki etmesi olagan gorulebilir.
Nitel bir calismada, c¢alisma kosullarindan memnun olmayan bazi hastalar tani sonrasi
dayanma guglerinin iyice azaldigini ve igyerinde daha az ¢ahistiklarini belirtmislerdir (53).
Calismalara goére is doyumu yuksek olanlarin Ml sonrasi ise déonme oranlari, disuk
olanlara gére anlamli olarak fazladir (65, 69, 96). KKH sonrasi ylksek is kontrolinun ve
yuksek isyeri adaletinin ise donusu artirdigi, yuksek is talebinin ise ise donusu azalttigi
bilinmektedir (73, 97). Benzer sekilde kronik hastaligi olan kisilerin agir bedensel etkinlik
gerektiren, dusuk is kontrolU olan ve is doyumu dusuk olan iglerde ¢aligsmalari durumunun
erken emeklilik kararini artirdigi  gértlmustir (98-100). Koroner anjiografiden bir yil sonra
ise donmenin degerlendirildigi bir calismada, ise baglihgin ve isyeri adaletinin beyaz yakali
calisanlarda, is kontrolinun ise mavi yakali ¢alisanlarda ise donmede daha onemli rol
oynadigi goérulmastir (101). Bir calismada yuksek is stresinin Ml sonrasi malulen
emekliligi; hastalik sikhdi, kisinin ruhsal durumu ve algilanan saglik dizeyinden bagimsiz
olarak artirdigi gérilmustir (102). Bir calismada koroner anjiografi girisiminden Ug¢ ay
sonra isten kalmanin hizli galisma, dusuk ise baglilik, dusuk odul ve dusuk is kontrolu ile
iligkili oldugu bulunmustur. Girisimden bir yiIl sonra ise c¢alismamizda da oldugu gibi
psikososyal galisma kosullari ile ise donme arasinda herhangi bir iligki gorulmemistir (101).
50



Hastalarin MI sonrasi Ucretli izin alabilmelerinin sonraki donemde ise donuslerini anlamli
olarak artirdigi gorulmastur. Birgok hasta da MI sonrasi esnek ve daha az saat ¢galismanin
ise donlisu artiracagini diisiinmektedir (103). is arkadaslarinin desteginin, isyerinde kisiye
O0zel diuzenlemeler yapilmasinin ise donmeyi kolaylastirici etki ettigi, motivasyon
eksikliginin ve isin olumsuz etkilerinin ise ise donusu engelleyici rol oynadigi
belirtiimektedir (54). Calisanlarin kendi ¢alisma planini yapabildigi ya da kismi emekli
olabildigi, calisanin is kontrolunin ve sec¢iminin arttigi durumlarda, esnek c¢alisma
kosullarinin saglik ve iyilik hallerini artirdigina yonelik kanitlar bulunmaktadir. isverenin
kontroliunde olan sabit-sureli sdzlesme ve yari-zamanli galisma gibi esnek c¢alisma
kosullarinin ise galisanlarin sagliklarini olumsuz etkiledigi bilinmektedir (104). is stresinin
kardiyovaskuler hastalik riskini artirmasi ve MI sonrasi hastalik prognozunu olumsuz
etkilemesi de bu durumun bagka bir yonuddr (105, 106). Calismamizda, KKH olanlarin
%61.8'i tani aldiklari donemde yaptiklar isin hastaliklarinin gidisatini olumsuz etkiledigini
distnmektedirler. ileriye yonelik bir kohort galismasinda is stresinin tekrarlayan koroner
olay gecirme riskini de artirdig1 gérulmustar (107).

6.2.6. KKH tanisi sonrasi doktor tutumunun ige dénme durumu ile iligkisi

Nitel bir calismaya gore hastalar Ml gegirdikten sonra ¢alisma yasamiyla ilgili belirsizlikler
yasamakta ve calisma durumlarina karar verme konusunda doktorlari tarafindan yeterli
destek alamadiklarini belirtmektedirler (53). Baska bir calismada hastanin ise geri
doénmesiyle ilgili doktor tarafindan bilgi verilmesinin ve hasta-doktor arasindaki iletisimin Mi
sonrasi ise donmeyi kolaylastirdi§i bilinmesine ragmen, birgok hasta doktorlarindan is
yasamlariyla ilgili édneri alamadiklarini belirtmislerdir (54). Calismamizda ise KKH tanisi
sonrasinda doktoru ¢aligmama oOnerisinde bulunanlarin igten ayrilma orani digerlerine gore
daha yuksek bulunmus, ancak aralarindaki fark anlamli bulunmamistir. Bu durumun hem
katilimci sayisinin az olmasindan hem de Turkiye'de doktorlarin kronik hastalik sonrasinda
hastalarinin g¢alisma yasamlariyla ilgili farkindaliklarinin olmamasindan ve bu konudaki
bilgi dizeylerinin distk olmasindan kaynaklanmis olabilicegi distunulmuistir. Buna uyumlu
olarak galismamizda KKH olanlarin %46.3'0 doktorlarinin ¢alisma yasamlariyla ilgili olumlu
ya da olumsuz bir éneride bulunmadiklarini belirtmektedirler.

Bir calismada yas, cins ve yapilan tedaviye goére duzeltildiginde Ml sonrasinda doktor
tarafindan ise donme 6nerisinde bulunulmasinin ise donmeyi 48 kat artirdigi bulunmustur
(74). Bu durum doktorlarin deneyimleri ile hastalarin fiziksel, sosyodemografik ve psikolojik
Ozelliklerini g6z o6nunde bulundurarak karar vermelerinin ¢ok Oonemli oldugunu
distundurmektedir (74). Bir galismada farkli nedenlerle hastalarin ve doktorlarin engellilige
ve ise donmeye bakis acilarinda bazi benzerlikler oldugu bulunmustur. Bunun yaninda,
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doktorlar degerlendirmelerini genellikle kardiyak durum ve eslik eden hastalik varhig: gibi
tibbi degiskenlere gore yaparken; hastalar genel saglik durumlari ve hastalik 6oncesi ig
doyumlarina gore degerlendirme yapmaktadirlar. Yapilan analizlere gére KKH hastalarinin
bir yil iginde ise donme nedenlerin %85'i U¢ temel etmenle agiklanabilmektedir. Bunlar;
yas, hastalarin kardiyak sorunlariyla kendilerini ne kadar engelli hissettikleri ve doktorlara
gore hastalarin genel saglik durumlarina goére ne kadar engelli olduklaridir. Bunlarin
arasinda da doktor kararinin bu etkinin yalnizca yarisini olusturdugu gorulmustur (65).
Hastalarin Ml sonrasi kardiyolog ve igyeri hekiminin birlikte yaptigi bazi girisimleri iceren
bir protokol uygulanmasinin ise donmeyi kolaylastirdigi saptanmistir (108).

Bu bakis agisinin bazi kisitliliklari olsa da hastanin fiziksel kapasitesi ve isi arasindaki
denge bazi dlgekler kullanilarak saglanabilir. Ozellikle egzersiz stres testi sonuglari
doktorlara hastalarinin ise donebilme kapasitelerini dederlendirebilmeleri igin yol gosterici
olabilir. Hastalarin iglerinin fiziksel zorlugunu degerlendirmek icin ise ergonomik
degerlendirme ya da ¢alisma esnasinda kan basinci ve kalp hizi 6lgimua degerlendirilebilir.
TUm kardiyovaskuler rehabilitasyon programlari mutlaka hastanin is 6zellikleri, klinik ve
psikolojik durumu degerlendirilerek profesyonel destek almalarini igermelidir. Hastanin tam
ya da yari-zamanli ¢alisabilme durumu isyeri hekimi tarafindan degerlendiriimeli, engelli ya
da calisamayacak durumda sayilmasi ise son secenek olmalidir. Tium hastalarin KKH
tanisi sonrasinda ise donmeden 6nce igyeri hekimlerine basvurmalari 6zendiriimeli ve
islerine  uyum saglamalari igin programlar (galisma saatini azaltma, isi yeniden
yapilandirma, isi degistirme, egitim vb) yapilmalidir. Ozellikle hastalik tanisindan sonra ilk
asamada yari-zamanli galismasi saglanarak kardiyak rehabilitasyon programina da devam

etmesi saglanabilir (109).
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7. ARASTIRMANIN GUCLU YANLARI VE KISITLILIKLARI

Arastirmanin en gugld yanlarindan biri toplum tabanli olmasidir. Boylece toplumun her

kesiminden katilimcilara ulagilmasi hedeflenmistir. Calismada Manisa il Halk Saghgi
Mudarligu'nin veritabani kullaniimis ve ICD-10 kodlarina gore bir yil iginde KKH olan ve
olmayan kisiler taranmistir. Calismanin bir kohort ¢alismasi olmasi énemlidir. Bu sekilde
KKH varligi ve isten ayriima arasindaki zamansal iligski gozlemlenebilmigtir. Ayrica
sorgulama geriye yonelik yapildigi igin izlemde kayip ya da izlendiklerini bildikleri igin
sistematik olarak davranis degistirme nedenleriyle taraf tutma olmadigi dusunulmustar.
Calisma baslangicinda anketlerle galisma grubu digindaki kisilerde ontest yapilmis ve
gerekli bolumler duzenlenmistir. Calismaya baslanmadan 6nce anket igerigi ve veri
toplama hakkinda anketorlere egitim verilmistir. Boylece verinin standart sekilde
toplanmasi saglanmigtir.
Calismaya katiimayi kabul edenlere randevu verilerek uygun zamanda anketorlerle
yuzyuze gorusmeleri saglanmistir. Anketler arastirmaci tarafindan gunlik kontrol
edilmistir. Bu yolla anketdr hatalari dnlenmigtir.
Manisa Il Halk Saghigi MudirlGgu verisinden kriterlere uygun segilen kigilerden telefon
numarasi olmayanlarin c¢alismaya alinamamis olmasi 6nemli bir kisithliktir. Telefon
numarasi olmayan Kisiler, saglik ve sosyal hizmetlerden yararlanmada dezavantajli gruplar
olabilirler. KKH olanlarin sosyoekonomik durumlari daha kétu olabilecegi igin isten ayriima
oranlari da daha ylksek olabilir. Bu durum, segime bagli yan tutmaya neden olabilir. Buna
gbre calismamizda, bagka galismalarda bildirilen sosyoekonomik durum ile isten ayriima
arasindaki iliski saptanamamis olabilir. Arastirmaci tarafindan yapilan gérismelere gore
ICD-10 tani koduna goére 120-125 tanili 471 kisinin yalnizca 51'inin (%10.8) doktor
tarafindan KKH tanisi kondugu dogrulanmistir. Buna gére Manisa il Halk Saghg
veritabaninda tani aldigi saptanan 420 kisi, KKH tanisi aldigini onaylamamistir. Bu durum
veritabanlarinda tani ve kodlama sistemlerinin buylUk oranda hatali oldugunu gostermis,
calismamizin glcund ve ulasma oranini da oldukga kisitlamistir. Calismanin gtici, Open-
Epi programi kullanilarak %95 guven dizeyinde, KKH tanisi aldiktan bir yil sonra isten
ayrilma %24, KKH tanisi alanlarin almayanlara gore isten ayrilma riski 2.5 bulunarak, %57
olarak hesaplanmistir.
Ulasma oraninin dusuk olmasi nedeniyle katilimci sayisinin az olmasi literatlrle gosterilen
sosyoekonomik durum ve mesleksel sinif ile isten ayriima iligkisinin saptanamamasina
neden olmus olabilir. Calismamizda beyaz yakalilarin oraninin toplumdan fazla olmasi
nedeniyle literatirdeki gibi mesleksel sinifin isten ayrilma ile uyumlu oldugu disundlirse,
KKH olan ve olmayan tum katilimcilar degerlendirildiginde isten ayrilma oraninin olmasi
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gerekenden daha dusuk saptanmis ve bunun secime baglh yan tutmadan kaynaklanmig
olabilecegi dugunulmustur.

KKH durumunun Klinik olarak degerlendirimeden katilimcilarin yanitlarina gore
degerlendiriimis olmasi bildirime bagli yan tutma olarak degerlendirilebilir. ICD-10
sistemine gore 120-125 kodlarinin aldigi halde KKH olmadigini belirtenler iste kalmaya
devam etmek igin hastaliklarini gizlemis olabilirler. Bu nedenle KKH olan ve olmayanlarin
arasinda isten ayrilma durumlari bakimindan gergek olmayan bir fark bulunmus olabilir.
KKH olanlarin arasinda genel klinik durumu kotu olanlarin erken dlmeleri nedeniyle izleme
alinamamasi isten ayrilmanin gergekte olabilecedinden daha az bulunmasina neden
olmus olabilir.

Bunun yaninda ig 6zellikleri sorgulanirken animsamaya, Olgcime ve bildirime bagli yan
tutma olmus olabilir. is glivencesinin geriye ydnelik ve 6lgcek kullanmadan tek bir soruyla
sorgulanmis olmasi dnemli bir kisithliktir. Kamu ve 06zel sektérde cgalisanlar arasinda
anlamli fark bulunmasi is guvencesi sorusunun iyi ¢alismadigini dustndurmektedir. Bunun
disinda iste niteliksel talepler, ise badlilik ve is doyumu olgek ile degerlendiriimis olsa da
bu dl¢edin Turkge'ye uyarlanmis bir gecerlilik-gtvenilirligi yapiilmamistir. Bu durum olgime
dayall yan tutmaya neden olabilir. is 6zelliklerinin geriye ydnelik sorgulanmis olmasi hasta
grubunun olumsuz 6Ozellikleri daha fazla 6n plana ¢ikarmasina neden olabilir. Bu durum
bildirime dayali yan tutma olarak degerlendiriimis olsa da hasta ve hasta olmayan gruplar

arasinda fark bulunamamasi, gergekte farkin olmadigini disindirmektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

KKH tanisi sonrasi hastalarin %76'sinin bir yil iginde ise geri dondigu ve KKH tanisi

olanlarin olmayanlara gore bir yil iginde isten ayrilma oraninin daha ylksek oldugu
saptanmistir. Doktorlarin  ¢gogu ya hastanin ¢alismasi konusunda herhangi bir
degerlendirme yapamamakta ya da objektif degerlendirme kriterleri kullanmadan

onerilerde bulunmaktadirlar.

Calisabilecek durumdaki hastalarin ise geri donmeleri ve uygun islerde c¢alismalari
saglanmalidir. Diger taraftan klinik durumu nedeniyle bireylerin ¢alismasinda sakinca olan
islerin belirlenmesinin yaninda, higbir iste galisamayacaklarin sosyal koruma ile gelir
guvencelerinin saglanmasi ve yasam kalitelerinin korunmasi gerekmektedir. Bu kararlarin

alinmasinda doktorlarin rolleri gok dnemlidir.

Doktorlarin, hastalarinin sosyal yasamlarini ve c¢alisma kosullarini géz 6énunde
bulundurmadan yapacaklari Oneriler hastalarin yasamlarini olumsuz etkileyebilir.
Hastalarin klinik ve sosyal durumlari, ¢calisma kosullari ile birlikte degerlendirilerek yeterli

destek saglanmalidir.

ise dénlsl artirmak ve hizlandirmak igin kardiyolog, isyeri hekimi, is glvenligi uzmani,
isveren ve calisanin katilimiyla programlar geligtiriimeli, ise ddnme dénemine kisiye 6zgu
bir ig plani yapilip, kisinin ¢aligma saati ve sorumlulugu degerlendirilerek uygun iglerde

calismalari saglanmalidir.

isyerlerinde, birinci basamakta sunulan is saghg hizmetlerinin kronik hastaliklarin
yonetiminde onemli islevleri olabilir. isyeri hekimleri hastalik tanisi sonrasi ise donis
muayenelerinde, hastalarin ise uygunlugu degerlendirilirken kardiyoloji hekiminden gorusg
almalidir. Kardiyoloji hekimi de hastanin ¢alisma durumu ile ilgili goérasini belli kriterlere
uygun bir klinik degerlendirmeye gore yapmalil, hastalarin sosyoekonomik ve kulturel
durumlarini da g6z ununde bulundurmalidir. Doktorlarin hastalarinin ¢alisma durumlari ile
ilgili  Oneride bulunmak igin nesnel degerlendirme yapabilecekleri kilavuzlari
bulunmamaktadir. Bunun saglanmasi igin ulke kosullarina 6zel degerlendirmeleri iceren

kronik hastaliklar igin ayrintili ve ¢ok merkezli galismalarin yapilmasina gereksinim vardir.
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10. EKLER

10.1. Ek Tablolar

Ek Tablo 1. Koroner kalp hastalarinin tani sonrasi isle ilgili durumlan

KKH tanisi sonrasi durumlar (n=41) Sayr | Yuzde
(n) (%)
Caligmaya devam etme 31 75.6
Emekli olmadan isten ayrilma 5 12.2
Malulen emekli olma 4 9.8
Emekli olma 1 2.4
Calisma miktarinda azalma 12 29.3
Ise dénmek igin kendini yeterli hissetme 30 73.2
Ekonomik yetersizlik nedeniyle ige devam etme 28 68.3
Esinin kazanciyla yagamak istemedigi i¢in ise devam etme 5 12.2
Ailesinin kazanciyla yagamak istemedigi i¢in igse devam etme 4 9.8
Isini sevdigi icin ise devam etme 14 34.1
Calismayi sevdigi igin igse devam etme 11 26.8
Calismamak igin erken oldugunu dustindiigi igin ise devam 11 26.8
etme
Emeklilik stiresini doldurmak igin igse devam etme 1 2.4
isvereni KKH hastasi oldugunu bilenler 28 68.3
Is arkadaslar KKH hastasi oldugunu bilenler 36 87.8
KKH'na bagl bulgularinin iglerini olumsuz etkiledigini 17 41.5
diisiinenler
KKH olmalarinin kendilerini is arkadaglarindan daha az 9 22.0
verimli yaptigini distinenler
KKH tanisi aldiklari donemde yaptiklari igin hastaligin 25 61.0
gidigatini olumsuz etkiledigini diigtinenler
KKH hastasi olmalarinin galigma olanaklarini azalttigini 20 48.8
diisiinenler
isyerinde KKH hastasi oldugu igin kendisine farkli bakildigini 14 34.1

ya da davranildigini diisiinenler
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Ek Tablo 2. Koroner kalp hastalarinin tani sonrasi isle ilgili durumlarinin igten

ayrilma durumlarina etkisi

Isle ilgili durumlar (n=41)

Isten ayrilma

Var Yok

n % n % p
ise dénmek igin kendini yeterli | Evet 8 26.7 | 22 | 73.3 0.70
hissetme Hayir 2 18.2 9 81.8
isvereni KKH hastasi Evet 6 214 | 22 78.6 0.70
oldugunu bilenler Hayir 4 30.8 9 69.2
Is arkadaslari KKH hastasi Evet 9 25.0 | 27 75.0 0.81
oldugunu bilme Hayir 1 20.0 4 80.0
KKH'na baglh bulgularinin Evet 4 23.5 13 76.5 0.91
islerini olumsuz etkiledigini Hayir 6 25.0 18 75.0
disinme
KKH olmalarinin kendilerini is | Evet 4 44.4 5 55.6 0.19
arkadaglarindan daha az Hayir | 6 188 | 26 | 813
verimli yaptigini dugiinme
KKH tanisi aldiklari donemde Evet 8 32.0 17 68.0 0.27
yaptiklar isin hastaligin
gidisatini olumsuz etkiledigini | HayIr 2 125 | 14 87.5
disinme
KKH hastasi olmalarinin Evet 9 45.0 11 55.0 0.004
caligsma olanaklarini azalttigini | Hayir 1 4.8 20 95.2
diigsinme
Isyerinde KKH hastasi oldugu | Evet 5 35.7 9 64.3 0.27
icin kendisine farkli bakildigini
ya da davranildigini diigiinme | Hayr | 5 185 | 22 | 815
Tani sonrasinda ailesinin Evet 10 27.8 26 72.2 0.31
duygusal olarak destek olmasi | Hayir 0 0.0 5 100.0
Tani sonrasinda is Evet 8 25.0 24 75.0 0.86
arkadaslarinin duygusal Hayir 2 22.2 7 77.8
olarak destek olmasi
Tani sonrasinda doktorunun Evet 9 28.1 23 71.9 0.41
duygusal olarak destek olmasi | Hayir 1 11.1 8 88.9
Tani sonrasinda giinlik Evet 10 30.3 23 69.7 0.17
h_aya_tlr_n yurutme konusunda Hayir 00 3 1000
ailesinin destek olmasi
Tani sonrasinda giinliik Evet 7 25.0 21 75.0 0.89
!1ayat|n| yuriutme konusunda Hayir 3 231 10 76.9
is arkadaslarinin destek
olmasi
Tani sonrasinda ailesinin Evet 2 40.0 3 60.0 0.58
calismasini istememesi Hayir 8 22.2 28 77.8
Tani sonrasinda is Evet 1 33.3 2 66.7 0.71
arkadaslarinin galigmasini Hayir 9 23.7 29 76.3
istememesi
Tani sonrasinda doktorunun Evet 1 50.0 1 50.0 0.43
calismasini istememesi Hayir 9 23.1 30 76.9
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10.2. Etik kurul onayi

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI
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TELEFON 0232 4122254-02324122258
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@den.edu.tr =
DOSYA NO: 1555-GOA
UZMANLIK TEZI AKADEMIK AMACLI
ARASTIRMA - - U M ¢ -

——

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Degerlendirilmesi

Manisa'da Koroner Kalp Hastah@ Tamsi Konan Hastalarim Tam
Sonrast iy Durumu Degisikliklerinin  ve Etkileyen Etmenlerin

ARASTIRMA PROTOKOL
KODU

BASVURU e =
BILGILERI | SORUMLU ARASTIRMACI | Prof.Dr.Yicel DEMIRAL

(UUNVANUVADISOYADI ve Halk Saghg A.D.

UZMANLIK ALANI

DESTEKLEYICI VE ACIK -

ADRESI

DESTEKLEYICININ YASAL -

TEMSILCISI VE ADRESI o -

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ & COK MERKEZLIC]

MERKEZLER

. B T z Versivon — il
Belge Adt Tarihi Numarass Dil
ARASTIRMA .
PROTOKOLU Meveut ! _Tiri‘tce = |ngnhzfe O bigerd
 DEGERLENDIRILEN ARASTIRMA ILE InGil Meveut Torkge (1 Ingilizee & Diger [
BELGELER LITERATUR
BILGILENDIRILMIS ‘
GONULLU OLUR Mevecut Tarkge B4 Ingilizce (]  Diger (.
FORMU
; OLGU RAPOR FORMU | Meveut Torkge B3 Ingilizee (]  Diger (]

Dok Eviill Universites: Girgimsel Otmayan Klink Aragtrmatar Bk Kurale Kasar Formu




KARAR BILGILERI

Karar No:2014/22-05 Tarih: 19.06.2014

birlii ile karar verilmistir.

Prof.Dr Yicel DEMIRAL i sorumlusu oldugu *Manisa'da Koroner Kalp Hastaligi Tanisi Konan
Hastalari Tani Sonrast Iy Durumu Degisikliklerinin ve Etkileyen Etmenlerin Degerlendirilmesi™
isimli klinik arastirmaya ait bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve
vontemleri dikkate alinarak incelenmiy, etik agidan culigmanin gergeklestiriimesinin uygun olduguna oy

e s ETIK KURUL BILGILERI = =
Dokuz Eylil Oniversitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragurmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
_FAL'iMA ESASI Iyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu
[ ETIK KURUL UYELERI ]
. - ) ) Cinsi | Aragtirma ile
Unvan/AdySoyads Uzmanhik Alam Kurumu g Hiskill mi? Imza
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Bivokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadn | E[] |H[E : 5
(Baskan) , s
Prof.Dr.S.Reyhun § o F
UCKU Halk Saghg g’;‘l" T"KL’““‘“' Halk | voam |0 (MR |_|
(Bagkan Yardimeist) 2 ) L -
o DEU Tip Fakhtesi Kalp P
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar czrirsy O / /
Sartenear i Cansbiai g::m Cerrahisi Anabilim | Erkek |E[] |HEJ /{
A . ; DEU Tip Fakltesi Cocuk
Prol.Dr.Ece BOBER | Pediatrik 9
N Saghi ve Hastahklan e |HE
Endokrinoloji Anabilim Dal Kadin kah‘albdl
Prot.Ov.Hilaeyis Tibbi Mikrobiyoloji ’&'m'-" Flﬂ"? m?‘wi Ekek |EO | HE —
, 1bbi Mikrobiyoloji iyoloj im ¢ '
| BASRIN | Dali lcatla
) DEU Tip Fakiltesi
g;{&xﬂuc Noroloji Noroloji Anabilim Dali | Kadin | EC] | HEE L m
£ 2
N I¢ Hastaliklars 3 {2
Prof.Dr.Bilgin : DEU Tip Fakiltesi Ig %
COMERT (Yogun Bakim B.D) | o oL bl pan | Ekek | EC) | HE
DEU Tip Fakiltesi Tibbi N ¥ :
Prof Dr.Mukaddes ; " A
 GUNELI Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dah | 0 | 0O u® l F Ia m
B . = DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Prof.Dr. Ayse Aydan v . " . ; : 5
OZKOTOK Tibbi Mikrobiyoloji :)A;:('robnyolojl Ansbilim | o e | HE ka-filaMd‘
= DEU Fizik Tedavi ve
| Prof.Dr.Nihal Fizik Tedavi ve R i L A
| GELECEK Rehabilitasyon g:l::::nmyon Yiiksek Kadm | EC] |HE Q
S DEU Tip Fakiiltesi 32
';T{a?;' ' :}'s:’!oj";?i Histoloji ve Embriyoloji | Kadn | E[] | HEZ )
| RS e Anabilim Dal
Dog. Dr Mage " & DELU Tp Fakfilesi
KIRAY Fizyoloj) Pizyoloji Ambilim Dahi | ¥2%® | B g #®
T - DEU Hemgirelik Fakaltesi ;
mgg:g:‘ Seren | emsirelik Yonetimi | Hemgirelik Yonetimi AD | Kadm [ E(] |HE P
Uzm.Dr.Ahmet Can | DEU Tip Tarihi ve Etik ) : 4
SILGI Hukuk s Erkek | E[D [HIR (/W f
Erhan OZKUL Saghk mensubu D.E.U Tip Fakiihes . 4
olmayan Qye Dekanhig brkek |EC] | HED &

Dokuz Evtal Universitesi Girigimsel Olaayan Klimk Aragtimalar Euk Kuruly Kamar Formu

71



10.3. Veri toplama formu

Anket no: KORONER
Manisa'da Koroner Kalp KALP
Hastalig1 ile Calisma HASTALIGI
Durumu Arastirmasi VAR YOK
Anketi

Bu calisma Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg: Anabilim Dali ve
Manisa il Halk Saghg Miidiirliigii tarafindan ortaklasa yiiriitiilmektedir. Arastirmanin
amaci, koroner kalp hastaligi tanisi alan kisilerin hastalik sonrasinda ¢alisma durumlari ve
bunu etkileyen etmenlerin saptanmasidir.

Bu amag¢ cercevesinde koroner kalp hastaligi tanisi alan ve almayan Kkisilere anket
uygulanacaktir.Anket yaklasik 20 dakika sUrecektir. Calismaya katilmak gonulltlik
esasina dayanmaktadir.

Bu calismada yer aldiginiz sure igerisinde kisisel bilgilerinizin yani sira iligkili saghk
kayitlariniz kesinlikle gizli kalacaktir. Calismadan elde edilecek verinin raporlamasinda
isminiz ve kigisel saglik bilgileriniz kullaniimayacaktir.

Yukarida katilimciya arastirmadan éonce verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozli agiklamalar yapildi. Saglk kayit bilgilerime ulagiimasi
icin izin veriyorum. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski
ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Katilimcinin;

Adi soyadi:
Tarih:

imza:

Arastirma Yapan Arastirmacinin

Adi soyad:
Tel:
Tarih:

imza:
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Gorusmecinin adi soyad|:|

Goriusme tarihi: |||/ ][ ]/ko__]

Gorusulen kisinin

CINSIYETI: Erkek E] Kadin E]
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8.

BOLUM 1
En son hangi okulu bitirdiniz?

1. Okur-yazar 4. Lise

2. llkokul 5. Yiksek lisans ve Usti
3. Ortaokul

Medeni durumunuz nedir?

1. Hig evlenmedi 3. Esi dldu

2. Evli 4. Bosanmig

Mesleginiz nedir?

2. Hayir

. Ailede sizden bagka gelir getirici bir iste ¢alisan kigi var mi?

1) Evet (Lutfen kim/kimler oldugunu belirtiniz....................ocooiinin.

....................................................................................... )
2) Hayir
Haneye giren aylik toplam gelir yaklasik ne kadardir?(Kart1 goster)
- T

9. Maash emeklilik yaSinIiz Kag?..........oooiiiiiiiiiiiiii e
10.Tedavi masraflariniz agagidakilerden hangisi tarafindan karsilaniyor? (Birden

fazla segenek isaretlenebilir)

SGK, aktif memur

SGK, Emekli Sandigi (emekli devlet memuru)

SGK, SSK

Ozel Saglik Sigortasi

Ozel Sandik

Kendisi karsiliyor

7. DIiger. oo LUTFEN ACIKLAYINIZ

o0k wNE

11.Sigara kullaniyor musunuz?

1. Evet, dizenli olarak (ginde en az 1 adet) kullaniyorum.
2. Evet, ARA SIRA kullaniyorum.

3. BIRAKTIM (....... ay...... yil 6nce biraktim).

4. HAYIR, hi¢ kullanmadim.

12.Genel olarak saghginizi nasil degerlendirirsiniz?(Kart2 géster)

1. Cokiyi
2. lyi
3. Orta

4. Kotu

5. Cok kotu

74



BOLUM 2

Bu bolimde galistiginiz islerle ilgili sorular vardir. Son 2 yilda birden fazla iste galistiysaniz ya da is degistirdiyseniz son calistiginiz

isten baslayarak yanitlayiniz.

Suan ya da Son Galistig Isi

Varsa Bundan Onceki Isi

1. Igin Tanim:

2. Ise Baslama Tarihi:

...... [.......].......(gUn/aylyil)

...... [.......[]......(gUn/ay/yil)

3. Isten Ayrilma Tarihi:

...... [.......].......(gUn/aylyil)

...... [.......h].......(gUn/ay/yil)

4. lgyerinin kamu/6zel 1. Kamu 2. Ozel 1. Kamu 2. Ozel
olma durumu: i} ]

5. Calisanin isteki 1. Ucretli/Maaslh 2. Kendi Hesabina 1. Ucretli/Maasl 2. Kendi Hesabina
durumu: . - . -

3. Isveren 4. Ucretsiz 3. Isveren 4. Ucretsiz

6. Is glivencesi: 1. Var 2. Yok 1. Var 2. Yok
7. lste calisma sekli: 1. Tam zamanlh 2. Yari zamanli 1. Tamzamanl 2. Yari zamanli
8. Isteki fiziksel 1. Oturarak masa basinda(ér: memur, blro isi, 1. Oturarak masa basinda(ér: memur, buro
aktivite gereksinimi: dikis dikme vb. gibi oturarak galisan isgiler) isi, dikis dikme vb. gibi oturarak calisan
isciler)

2. Calisma sirasinda ¢ok yurime, agir yuk 2. Calisma sirasinda ¢ok yudrime, agir yuk
tasima, agir kaldirma gibi isler tasima, agir kaldirma gibi igler
gerektirmeyen sekilde (6r: tezgahtar, gerektirmeyen sekilde (6r: tezgahtar,
hizmetli vb.) hizmetli vb.)

3. Calisma sirasinda yurume, yuk tasima, sik 3. Calisma sirasinda yurime, yuk tasima, sik
sik merdiven ya da yokus cikma gibi igler sik merdiven ya da yokus ¢ikma gibi isler
gerektiren sekilde (ér:postaci vb.) gerektiren sekilde (ér:postaci vb.)

4. AgQir fiziksel aktivite, yUk tasima, agir 4. AQir fiziksel aktivite, yluk tasima, agir
kaldirma gerektiren sekilde (Or:ingaat kaldirma gerektiren sekilde (6r:iinsaat
iscileri) iscileri)
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BOLUM 3

Bu bélimde calistiginiz ortamdaki psikososyal risklerle ilgili sorular vardir. is degisikligi
olan kisiler is degisikligi olmadan onceki igyerlerindeki duruma gore sorulari

yanitlayacaktir.

A-Niteliksel Talepler(Kart3 goster)

1. Cok hizli galismak zorunda kalir misiniz/miydiniz?

a)'Her zaman b)®Siklikla c)*Bazen d)*Nadiren e)®Asla/neredeyse hig

2. Is yiikiiniiz esit dagitilmadigi igin birikir mi/miydi?

a)'Her zaman b)?Siklikla c)*Bazen d)*Nadiren e)®Asla/neredeyse hig

3. Tum gorevlerinizi tamamlamak i¢gin zamaninizin yetmedigi ne siklikla
olur/olurdu?
a)'Her zaman b)®Siklikla c)*Bazen d)*Nadiren e)®Asla/neredeyse hig

4. Fazla mesai yapmak zorunda kalir misiniz/miydiniz?

a)'Her zaman b)®Siklikla c)*Bazen d)*Nadiren e)®Asla/neredeyse hig

B-ise Etki(Kart3 goster)

5. Isinize iligkin biiyiik oranda etki giiciiniiz var mi/miydi?

a)'Her zaman b)?Siklikla c)*Bazen d)*Nadiren e)®Asla/neredeyse hig

6. Calisma arkadasini se¢gme konusunda s6z hakkiniz var mi/miydi?

a)'Her zaman b)®Siklikla c)°Bazen d)*Nadiren e)°Asla/neredeyse hic

7. Size verilen is miktarini belirlemede etkiniz olur mu/muydu?

a)'Her zaman b)®Siklikla c)®Bazen d)*Nadiren e)°Asla/neredeyse hic

8. isinizde NE yapacaginizi etkileme sansiniz var mi/miydi?

a)'Her zaman b)®Siklikla c)*Bazen d)*Nadiren e)®Asla/neredeyse hig
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C-iste Ozgiirliik Derecesi(Kart3 géster)

9. ise ne zaman ara vereceginize karar verebiliyor musunuz/muydunuz?

a)'Her zaman b)®Siklikla c)*Bazen d)*Nadiren e)®Asla/neredeyse hig

10. Yilhik izin zamaniniz yaklasik olarak isteginiz dogrultusunda mi
belirlenir/belirlenirdi?

a)'Her zaman b)?Siklikla c)*Bazen d)*Nadiren e)®Asla/neredeyse hig

11. Arkadasinizla kisa bir sohbet i¢in isinize ara verebiliyor
musunuz/muydunuz?

a)'Her zaman b)®Siklikla c)*Bazen d)*Nadiren e)®Asla/neredeyse hig

12. Kendi isiniz igin yarim saatligine 6zel bir izin almadan isyerinden
aynlabilir misiniz/miydiniz?

a)'Her zaman b)Siklikla c)®Bazen d)*Nadiren e)°Asla/neredeyse hic

D-igin Anlami(Kart3 géster)

13. Isiniz anlamli midir/miydi?

a)'Her zaman b)?Siklikla c)*Bazen d)*Nadiren e)®Asla/neredeyse hig

14. Yaptiginiz isin 6nemli oldugunu hissediyor musunuz/muydunuz?

a)'Her zaman b)Siklikla c)®Bazen d)*Nadiren e)°Asla/neredeyse hic

15. Kendinizi isinizde motive ve ilgili hissediyor musunuz/muydunuz?

a)'Her zaman b)®Siklikla c)*Bazen d)*Nadiren e)°Asla/neredeyse hic




E-igse Baglihk(Kart3 géster)

16. Bu isyerinde bulunmaktan gurur duyar misiniz‘miydiniz?

a)'Her zaman b)®Siklikla c)*Bazen d)*Nadiren e)®Asla/neredeyse hig

17. Bagkalarina igyerinizi anlatmaktan hoslanir misiniz/miydiniz?

a)'Her zaman b)®Siklikla c)*Bazen d)*Nadiren e)®Asla/neredeyse hig

18. Isyerinizdeki sorunlarin sizin de sorununuz oldugunu hissediyor
musunuz/muydunuz?

a)'Her zaman b)?Siklikla c)*Bazen d)*Nadiren e)®Asla/neredeyse hig

19. Igyerinizin sizin igin ok 6nemli bir yer oldugunu diisiiniiyor
musunuz/muydunuz?

a)'Her zaman b)®Siklikla c)*Bazen d)*Nadiren e)®Asla/neredeyse hig

F-Sosyal Destek(Kart3 gdster)

20. is arkadaslarinizdan ne siklikta yardim ve destek alirsiniz/alirdiniz?

a)'Her zaman b)?Siklikla c)*Bazen d)*Nadiren e)®Asla/neredeyse hig

21. Is arkadaslariniz sizin isle ilgili sorunlarinizi dinlemeye ne siklikta istek
duyar/duyardiniz?

a)'Her zaman b)®Siklikla c)°Bazen d)*Nadiren e)°Asla/neredeyse hic

22. Bir Ust amirinizden ne siklikta yardim ve destek alirsiniz/alirdiniz?

a)'Her zaman b)?Siklikla c)®Bazen d)*Nadiren e)°Asla/neredeyse hig

23. Bir Ust amiriniz sizin igle ilgili sorunlarinizi dinlemeye ne siklikta istek
duyar/duyardi?

a)'Her zaman b)®Siklikla c)*Bazen d)*Nadiren e)®Asla/neredeyse hig
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G-is Doyumu(Kart4 goster)
isiniz ile ilgili agagida yazilanlardan ne kadar memnunsunuz/ memnundunuz?

24. ileriye yonelik beklentilerinizden.

a)* Cok memnun b)> Memnun c)* Memnun degil d)* Hic memnun degil

25. Calisma arkadaslarinizdan

a)' Cok memnun b)> Memnun c)* Memnun degil d)* Hic memnun degil

26. Fiziksel galigma kosullari

a)* Cok memnun b)> Memnun c)®> Memnun degil d)* Hic memnun degil

27. Yeteneklerinizin kullanilma sekli

a)* Cok memnun b)> Memnun c)®> Memnun degil d)* Hic memnun degil

28. Cahistiginiz birimin ¢aligsma bigiminden

a)* Cok memnun b)> Memnun c)®> Memnun degil d)* Hic memnun degil

29. Her sey dikkate alindiginda genel olarak isinizden

a)' Cok memnun b)?> Memnun c¢)®* Memnun degil d)* Hic memnun degil




Boliim 4 (Doktor tarafindan tani konan hastaliklar)

Tani izlem nerede
) . .. ?*
--- Suregen (kronik) hastaliklar Hastalik var mi? % llac aliyor mu? Dizenli :;I:;n oluyor yapilyor?”
Ay/Yil
HST1. Hipertansiyon O'Var O°Yok i O'Evet O°Hayir | O'Evet O°Hayir
HST2. Diyabet O'Var O°%ok |_/ O'Evet O°Hayir | O'Evet O°Hayir
HST3. Koroner Kalp Hst. O'var O%ok | —— O'Evet O°Hayir | O'Evet O Hayir
H§T31. Anjina (eforla gogus Oar O%ok ] ] ] ] ] ]
agrisi, baski, sikisma, yanma vb.)
HST32. Anjiografi O'var O°Yok - - - - - -
HST33. Anjioplasti O'var O°%yok - - - - - -
HST34. Bypass O'var O°%vok - - - - - -
HST35. Gegirilmis Ml Olvar O°%ok - - - - - -
HS'.I.'3.6. Kardiyopulmoner OWar O%ok ] ] ] ] ] ]
resusitasyon (canlandirma)
HST4. Konjestif Kalp Yetmezligi O'var O%ok | _/ O'Evet O%Hayir | O'Evet O°Hayir
HST5. inme Olvar O%ok |—— O*Evet O°%ayir | O'Evet O°Hayir
HST6. Astim, bronsit (KOAH) Olvar O%ok |_/ O*Evet O°%Hayir | O'Evet O°Hayir
HST? .................... Kanserl 01Var OOYok 1 OlEvet OOHayIr OlEvet OOHay|r
HST8...oovveeeeeenn. O'var O%ok |_/ O*Evet O°%Hayir | O'Evet O°Hayir

* 1. Aile hekimi, SO hekimi, 2. Devlet Hastanesi 3. Universite hastanesi, 4. Ozel hastane/Poliklinik, 5. Muayenehane, 6.Kurum hekimi/isyeri hekimi
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BOLUM 5
Bu boliimdeki sorulari yalnizca koroner kalp hastaligi tanisi olanlar

yanitlayacaktir.

1) Kalp hastaligi tanisi konduktan sonra bu hastalik nedeniyle hastanede

yattiniz mi?
1. Evet (Kagc gin?................... )

2. Hayir

2) Kalp hastaligi tanisi konduktan sonra bu hastalik nedeniyle istirahat raporu

aldiniz mi?
1. Evet (Kaggun?.................. )
2. Hayir

3) Kalp hastaligi tanisi konduktan sonra ise donmek igin kendinizi yeterli

hissettiniz mi?
1. Evet
2. Hayir

4) Kalp hastaligi tanisi konduktan sonra galisma hayatina geri dondintz mu?

1. Evet (Kag gin sonra?...........c...... )

2. Hayir (Bu secenedi isaretlediyseniz dogrudan 7.soruya geciniz)

5) Kalp hastaligi tanisi konduktan sonra ¢alisma miktariniz size gére nasildi?

1. Azaldi
2. Degismedi
3. Artti

6) Kalp hastaligi tanisi konduktan sonra calismaya neden

ediyorsunuz?(Soru 8'e geciniz)
1. Ekonomik yetersizlik nedeniyle

2. Esimin kazanci ile yasamak istemedigim igin

3. Ailemin kazanci ile yagamak istemedigim igin

4. isimi sevdigim icin

5. Calismayi sevdigim igin

6. Calismamak igin erken oldugunu distindigum igin

7. Diger (e e e e e
belirtiniz)

7) Kalp hastaligi tanisi sonrasi ¢alisma hayatinizi nasil sonlandirdiniz?

1. isten gikarildim

2. isten kendim ayrildim
3. Emekli oldum

4. Malulen emekli oldum
5

. Diger (e e e

belirtiniz)

devam

..... Litfen
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8) Tani aldiginiz dénemdeki igvereniniz kalp hastasi oldugunuzu biliyor muydu?
(isvereni olmayanlar bu soruyu yanitlamayacaktir)
1. Evet
2. Hayir
3. Bilmiyorum
9) Tani aldiginiz dénemdeki is arkadaslariniz kalp hastasi oldugunuzu biliyor
muydu? (is arkadasi olmayanlar bu soruyu yanitlamayacaktir)
1. Evet
2. Hayir
3. Bilmiyorum
10)Kalp hastaligina bagl bulgulariniz(eforla olan gdgus agrisi, nefes darligi,
halsizlik vb) isinizi olumsuz etkiledi mi?
1. Evet
2. Hayir
11)Sizce kalp hastasi olmaniz sizi is arkadaslarinizdan daha az verimli yapti mi?
1. Evet
2. Hayir
12)Tani aldiginiz dénemdeki isiniz kalp hastaliginizin gidisatini olumsuz etkiledi
mi? (uzun c¢aligma saatleri, hareketsiz yasam, stres vb durumlar
nedeniyle)
1. Evet
2. Hayir
3. Bilmiyorum
13)Sizce kalp hastasi olmaniz ¢alisma olanaklarinizi nasil etkiliyor?
1. Azaltiyor
2. Artinyor
3. Degigtirmiyor
14)isyerinizde kalp hastasi olmaniz nedeniyle is cevrenizin size farkli baktigini
veya davrandidini hissettiniz mi?
1. Evet
2. Hayir
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BOLUM 6

Bu boliimdeki sorulari yalnizca koroner kalp hastaliqi tanisi olanlar

yanitlayacaktir.

Asagidaki sorulari yanitlarken E:evet, H: hayir ya da K:kararsizim seceneklerinden

birini isaretleyiniz.

1. Kalp hastahgi tanisi aldiktan sonra:

El H2 K3

1. Aileniz duyqgusal olarak destek oldu mu?

2. Is arkadaslariniz duygusal olarak destek oldu mu?

. Doktorunuz duyqgusal olarak destek oldu mu?

. Gunlik hayatinizi yuritme konusunda aileniz destek oldu mu?

g b~ W

. GUnluk hayatinizi yaratme konusunda is arkadaslariniz destek oldu mu?

2. Kalp hastaligi tanisi aldiktan sonra gevrenizin ve kendinizin galigsmaniz konusundaki
diigiinceleri nasildi?(Kart5 goster)

1. Ailem 1) calismam |2) is 3) dahaaz | 4) ise 5) galismam
I istemedi degistirme calisma devam ya daisim
mi istedi mi istedi etmemi konusunda

destekle gorus
di belirtmedi
2.1s 1) calismam |2) is 3) dahaaz | 4) ise 5) galismam
arkadaglarim I istemedi degistirme calisma devam ya daisim
mi istedi mi istedi etmemi konusunda

destekle gorus
di belirtmedi
3. Doktorum 1) calismam |2) is 3) dahaaz | 4) ise 5) calismam
I istemedi degistirme calisma devam ya daisim
mi istedi mi istedi etmemi konusunda

destekle gorus
di belirtmedi
4. Kendim 1) calismak |2) is 3) dahaaz | 4) ise 5) calisma ya

istemedi degistirme calisma devam da isim
m k istedim k etmek konusunda
istedim istedim disunmedi

m
Anket bitti.

Katiliminiz igin tesekkiirler...
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