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Kardiyolojide uygulanan tanisal ve terapotik islemler hakkinda
hastalarin bilgi diizeyinin degerlendirilmesi

Evaluation of the patients’ level of knowledge about diagnostic and therapeutic
procedures in cardiology
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Dr. Ali Ozyol, Dr. Omer Kendirlioglu, Dr. Gokhan Bektasoglu, Dr. izzet Tandogan
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Amagc: Kardiyovaskdler alanda uygulanan islemler hak-
kinda hastalarin bilgilendirilmesi konusuna zaman za-
man gereken énemin verilmedigi gézlenmektedir. Bu
calismada kardiyolojide uygulanan girigsimler konusun-
da hastalarin bilgi duizeyleri arastirildi.

Calisma plani: Poliklinige basvuran hastalarin kardi-
yolojik islemler hakkinda bilgi dizeylerini élcmek icin
22 soruluk bir anket formu hazirlandi. Sorularin ve ya-
nitlarin gegerliligi 10 génllli hastada test edildikten
sonra anket 200 katiimciya (115 erkek, ort. yas 53; 85
kadin, ort. yas 49) uygulandi. Hastalarin elektrokardi-
yografi (EKG), Holter, efor testi, ekokardiyografi, koro-
ner anjiyografi (KAG), balon, stent, elektrofizyolojik ¢a-
lisma (EFC), pil uygulamalari hakkindaki bilgileri sor-
gulandi.

Bulgular: Katilimcilarin %33l hipertansiyon (n=66),
%7.5'i diyabet (n=15), %23l (n=46) koroner arter has-
tasiydi. Katihmcilarin %79.5'i (n=159) daha 6nce EKG
cektirmisti. “EKG ne ise yarar?” sorusunu yalnizca %7’si
(n=14) koroner arter hastahg: ile ilgili bilgi verdigi seklin-
de yanitladi. “Holter nedir, hangi amagla kullanilir?” so-
rusuna %86’sindan (n=172) “bilmiyorum” yaniti alindi.
Koroner anjiyografi isleminin hangi amagla uygulandigi
sorusuna %44’ta “damar gériintileme”, %37’si “damar
acma” yanitini verdi. “Balon islemi nasil uygulanir?” so-
rusunu %42’si “bilmiyorum”, %35’i “balon patlatilir’ sek-
linde yanitladi.

Sonuc: Kardiyoloji kliniklerine basvuran hastalarin ce-
sitli yollarla bilgilendiriimesi birey ve toplum saglig aci-
sindan énemlidir. Bu konuda atilmasi gereken daha ¢ok
adim bulunmaktadir.

Anahtar sézciikler: Kardiyoloji; etik, tibbi; hasta egitimi; hekim-
hasta iligkisi; hekimin roll; anket.

Objectives: It is sometimes observed that informing
patients about cardiovascular procedures is not taken into
appropriate consideration. In this study, we assessed the
patients’ level of knowledge obtained through informing
regarding the procedures performed in cardiology.

Study design: A 22-item questionnaire was developed to
measure the knowledge of patients about cardiovascular
procedures. After validation in a group of 10 volunteer
patients, the questionnaire was administered to 200 par-
ticipants (115 males, mean age 53 years; 85 females,
mean age 49 years). The patients were inquired about
their knowledge of electrocardiography (ECG), Holter,
exercise stress test, echocardiography, coronary angiog-
raphy (CAG), percutaneous coronary interventions (PCl),
electrophysiological study, and pacemaker implantation.

Results: Of the participants, 33% had hypertension,
7.5% had diabetes mellitus, and 23% had coronary
artery disease. Although the majority of the patients
(n=159, 79.5%) had a prior electrocardiogram, only 7%
(n=14) responded that it gave information about coro-
nary artery disease. Eighty-six percent (n=172) of the
participants did not know what Holter was. According to
44%, CAG was performed for visualization, and to 37%,
for patency of the coronary arteries. Concerning the PCI
procedure, 42% stated that they did not know how it
was carried out, and 35% stated that the balloon was
blown up during the procedure.

Conclusion: Furnishing patients with necessary informa-
tion about cardiovascular procedures is important for
improved health of individuals and the society at large,
and there seems to be a considerable gap in this respect.
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Kardiyovaskiiler hekimlik, kendi i¢inde invaziv
olmayan, yar1 invaziv veya invaziv pek ¢ok tanisal
ve terapotik islemi icerir. Hemen tiim islemler mo-
dern teknolojik cihazlar ve yazilimlarla donatil-
mistir. Hekimlik egitiminin dogal sonucu olarak,
tiim bu islemlerin uygulamasi ve sonu¢landirilma-
st ilgili bilim dalinda calisan kisiye oldugundan
daha basit ve bagkalarina anlatimi gereksiz gibi
goziikebilir. Ote yandan, Hasta Haklar1 Yonetmeli-
gi'nde de belirtildigi lizere, “Hasta, saglik hizmet-
lerinden nasil faydalanabilecegi konusunda bilgi
isteyebilir. Bu hak, hangi saglik kurulusundan han-
gi sartlara gore faydalanilabilecegini, saglik ku-
rum ve kuruluglar: tarafindan verilen her tiirlii hiz-
met ve imkanin neler oldugunu ve miiracaat edilen
kurulusta verilen saglik hizmetlerinden faydalan-
ma usuliinii 6grenme haklarini da kapsar”."! Oysa,
hastalarin pek cogu, genel egitim diizeyinin olasi
etkileriyle de, uygulanan tibbi islemler hakkinda
bilgisizdir. Ote yandan, kardiyovaskiiler hekimlik,
toplumun biiyiik cogunluguna hitap eden bir bilim
dal1 olarak ¢ok goz oniinde bir meslektir. Yaghlik-
la beraber siklig1 artan koroner arter hastaligi var-
l1g1, sigara icimi gibi cok yaygin risk faktorleri ve
beraberinde hipertansiyon, diyabetes mellitus, me-
tabolik sendrom gibi hastaliklar, tani, takip ve te-
davi i¢in aslinda anlagsilmasi gii¢ bir¢ok islemin
yapilmasint gerektirir. Bu karmasa, beklendigi
lizere pek cok yanlis duyumu beraberinde getirir.
Ornegin, hekimler tarafindan cok basit bir tan ara-
c1 olarak goriilen ve “EKG” seklindeki kisaltmay-
la anilan elektrokardiyogram pek cok hasta tara-
findan “EKO” ile karistirilabilmektedir. Bu du-
rumda, daha ayirt edici olmasi i¢in, “EKG” yerine
“kalp seridi” gibi daha gekilci bir tanimlamanin
kullanilmasi, hem hasta hem de hekim icin isleri
kolaylastiracaktir.

Ginliik islerin yogunlugu ve diger faktorlerin et-
kisiyle de, uygulanan iglemler hakkinda hastalarin
bilgilendirilmesi konusuna zaman zaman hekimler
tarafindan gereken ©nem verilmemektedir.”’ Bu
durum hastalar ac¢isindan pek ¢ok yanlis algilamaya
yol acabilir. Ulkemiz insanlarinin olas1 genel egi-
limleri yiiziinden kulaktan kulaga veya komsudan
komsuya yayilan yanlis duyum ve anlasilmalar yer-
lesik hale gelebilir.

Bu makalede, klinigimize basvuran hastalarin
kardiyolojik islemler hakkinda bilgi diizeylerini
O0lcmeyi amaclayarak yapilan kesitsel (cross-secti-
onal) bir calisma sunulmaktadir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismaya 115 erkek (ort. yas 53+13), 85 kadin
(ort. yas 49£13) hasta alindi. Poliklinige basvuran
hastalarin kardiyolojik islemler hakkinda bilgi dii-
zeylerini 6l¢gmek i¢in 22 soruluk bir anket hazirlan-
d1 (bkz. Anket Formu). Bu anketteki sorularin ve
yanitlarin gecerliligi 10 goniilli hasta tizerinde test
edildi ve acik uclu sorularin bir kismi kapali uglu
hale getirildi. Calismanin asil kisminda kapali uglu
hale getirilmis yanitlar kullanildi. Farkli yanitlar
“diger” kisminda belirtildi. Bu agsamada, “kalp seri-
di” denildiginde elektrokardiyogramin daha iyi
ayirt edildigi, “kalp ultrasonu” denildiginde eko-
kardiyografinin daha iyi anlagildig1 belirlendi. An-
ketteki sorularin tam olarak anlasilmasi verilecek
yanitlar1 tamamiyla etkileyecegi icin, sorular anket
uygulayacak hekimler tarafindan, gecerlilik asama-
sindaki verilerden de yararlanilarak, goriisme sira-
sinda miimkiin oldugunca katilimcilarin anlayabi-
lecegi dile indirgendi.

Yirmi iki sorudan olusan anket, 30 Mayis-14 Ha-
ziran 2005 tarihleri arasinda, daha 6nce klinigimize
basvurmus olmasina bakilmaksizin calismaya katil-
may1 kabul edip imzali onam veren ardisik 200 kisi-
ye uygulandi. Katilimcilara elektrokardiyografi
(EKG), Holter, efor testi (egzersiz stres testi), eko-
kardiyografinin ne olduklar1 ve hangi amacla uygu-
landiklar1 sorulduktan sonra, koroner anjiyografi
(KAG), balon, stent, elektrofizyolojik calisma
(EFC), pil uygulamalar1 hakkindaki bilgileri sorgu-
land1 (bkz. Anket Formu).

Istatistiksel analizler SPSS 9.0 programinda ya-
pildi. Parametrik degiskenler ortalamatstandart sap-
ma, kategorik degiskenler yiizde ile ifade edildi. Ka-
tegorik degiskenler uygun ki-kare testi ile degerlen-
dirildi. Istatistiksel anlam simr1 ¢ift yonli p<0.05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Katilimcilarin %15.5°1 (n=31) yiiksekokul me-
zunuyken, ¢cogunlugu (n=135, %67.5) ilk-orta 6gre-
tim mezunuydu. Kendini orta gelir grubunda tanim-
layan katilimci sayist 131 (%65.5) idi. Hipertansi-
yon, diyabet ve koroner arter hastalig1 olanlarin sa-
yis1 sirastyla 66 (%33), 15 (%7.5) ve 46 (%23) idi.
Yiiz elli dokuz hasta (%79.5) daha once EKG cek-
tirdigini belirtti.

“EKG ne ise yarar?” sorusuna %53’ii (n=106)
kalp ritmi ve hiziyla ilgili bilgi verdigini, yalnizca
%7’s1 (n=14) koroner arter hastaligryla (KAH) ilgili
bilgi verdigini soyledi.
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ANKET FORMU

10.

1.

12.

AV [T T ) - Lo | RS SR
Yas, Cinsiyet:

Egitim durumu
a) Yok

b) ilkégretim
c¢) Ortadgretim
d) Yiksekokul

Gelir durumu (Kendi tanimi ile)

a) Alt

b) Orta

c) Ust

Kronik hastaliginiz var mi? (Birden fazla isaretlenebilir)
a) Yok

b) Hipertansiyon

c) Diyabetes mellitus

d) Koroner arter hastaligi veya periferik arter hastaligi
e) Hiperlipidemi

Daha 6nce elekirokardiyografi (EKG) cektirdiniz mi?
a) Hayir

b) Evet

Elekirokardiyografi nedir, ne ise yarar?

(Acik uglu soru)

Holter nedir, ne ise yarar?

a) Bilmiyorum.

b) Vicutta uzun sureli elektrokardiyografi kaydi yapar.

C) DIGer. . e

Efor testi neyi gosterir?

a) Bilmiyorum.

b) Kalbin efora olan dayanikhihgini gésterir.

c) Gogus agrisi olanlarda koroner arter hastaligi tanisi
koymak igin kullanilir.

Daha dnce siz veya yakininiza ekokardiyografi
cektirdiniz mi?

a) Hayir

b) Evet, kendime

c) Evet, yakinima

Ekokardiyografi hangi hastaliklarin teshisinde kullanihr?
a) Bilmiyorum.

b) Kapak hastalgi

c) Koroner arter hastaligi

d) Dogustan hastaliklar

e) Kalp yetersizligi

Daha 6nce siz veya yakininizdan birisi koroner anjiyografi,
balon anjiyoplasti/stent oldu mu?

a) Hayir

b) Evet, kendim

c) Evet, yakinim

Koroner anjiyografi nereden yapilir?

a) Bilmiyorum.

b) Kasik ya da kol

C) DIGer. . e

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22

Koroner anjiyografi ne ise yarar?

a) Bilmiyorum.

b) Koroner damar gérintileme (damarlarin filmini cekme)
c) Damar agma

Koroner anjiyografi islemi kimlere uygulanir?

a) Bilmiyorum.

b) Kararli koroner arter hastaligi

c) Akut koroner sendrom (infarktls, kararsiz angina, vs.)
d) Damari tikali olanlara

e)
Koroner anjiyografi isleminin riskleri nelerdir?

a) Yok

b) Olim

c¢) Kasikla ilgili sorunlar

d) Koroner damarlarla ilgili sorunlar

€) DT i

Balon islemi sirasinda ne yapilir?

a) Bilmiyorum.

b) Balon patlatilr.

c¢) Balon sigirilir/indirilir ve damar agilir.

Balon islemi basarisiz olursa ne olur?
a) Bilmiyorum.

b) Bir sey olmaz.

c) Gogus agrisi devam eder, ilag tedavisine devam edilir.
d) ilaglar kesilir.

e) Baypas yapilr.

Balon isleminin riskleri nelerdir?

a) Yok

b) Oltim

c) Kaslik sorunu

d) Tekrar tikanma

Stent islemi nedir?

a) Bilmiyorum.

b) Kalp damari tikanmasin diye kafes yerlestirme
islemidir.

Elektrofizyolojik ¢calisma (EFC) nedir, ne ise yarar?

a) Bilmiyorum.

b) Ritim bozukluklarinin tanisinda kullanilan anjiyografi
benzeri bir yontem

Kalp pili ne ise yarar?

a) Bilmiyorum.

b) Kalp ritminin yetersiz oldugu durumlarda kalbe destek
olan cihaz

[ . o =Y RS

. Klinigimizde size yapilan islemlerin anlatiimasindan

ne kadar memnunsunuz?
a) Hi¢

b) Fena degil

¢) Memnunum

d) Gok memnunum
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Tablo 1. “Koroner anjiyografi ne ise yarar?” sorusuna verilen yanitlarin capraz tabloda incelenmesi

Koroner anjiyografi ne ise yarar?

Bilmiyorum Damar agma Damar gérintileme p

Egitim duzeyi

Mezuniyet yok 10 19 5 <0.001

ilkdgretim mezunu 12 42 52

Ortadgretim mezunu 5 10 14

Yiksekdgretim mezunu 10 3 18
Koroner arter hastaligi

Var 1 14 31 0.001

Yok 36 60 58

“Holter nedir, hangi amacla kullanilir?” sorusu-
na ise katilimcilarin %86’sindan (n=172) “bilmiyo-
rum” yanit1 alindi. Efor testinin hangi amacla kul-
lanildig1 sorusunu da %40’1 (n=80) “bilmiyorum”
seklinde yanitladi. Katilimcilarin %54t kendileri
veya yakinlarina daha once transtorasik ekokardi-
yografi yaptirmiglardi; ancak, %59’u ekokardiyog-
rafinin hangi amacla uygulanacagi veya ne ise ya-
rayacagina dair soruya “bilmiyorum” yanitini ver-
di. Katilimcilarin %62°si kendisi veya bir yakinina
KAG yapildigint belirtti. Bu igslemin nereden uygu-
landig1 sorusuna %77.5’i “kasik damar1” yanitini
verdi. Islemin hangi amacla uygulandig1 sorusunu
%44’ “damar goriintiileme, %37’si “damar agma”
seklinde yanitladi. “Balon iglemi nasil uygulanir?”
sorusu %42’si tarafindan “bilmiyorum”; %35°i ta-
rafindan “balon patlatilir” seklinde yanitlandi. Ka-
tilimcilarin %96.5’inin EFC islemi hakkinda bilgi-
si olmadig1 goriildii. Pil uygulamalarmin hangi
amacla yapildigina dair soruya %75.5’1 “kalp ritmi
yetersiz kaldiginda kalbe destek olan cihaz” sece-
negini isaretledi.

Egitim diizeyi ile KAG isleminin hangi amacla
uygulandig1 sorusuna verilen yanitlar capraz tab-

loyla incelendiginde anlamli fark izlendi (p<0.001,
Tablo 1). ilkdgretim mezunu olmayan grubun
%55.9’u iglemin “damar agma” amaciyla uygulan-
digim belirtirken, ayni yanit yiiksekokul mezunla-
rinda %9.7 oranindaydi. Ilkogretim mezunu olma-
yanlarin  %14.7’si, yiiksekokul mezunlarinin
%58.1°1 islemin koroner damarlarin goriintiilenme-
si amaciyla yapildigini belirtmigti. Tiim grupta, ay-
n1 soruya yanitlar acisindan koroner arter hastasi
olanlar ile olmayanlar arasinda da anlamli fark go-
riildii (Tablo 1, p=0.001). Koroner arter hastaligi
olmayanlarin %39’u iglemin damar agma amaciyla
yapildigini belirtirken, ayn1 yanit1 verenlerin orani
KAH grubunda bile %30.4 idi.

“Balon iglemi sirasinda ne yapilir?” sorusuna ve-
rilen yanitlarda da egitim durumu ve KAH varligi
acisindan anlaml farklar izlendi (Tablo 2). Bu soru-
ya yanit olarak “bilmiyorum” ve “balon patlatilir” se-
ceneklerini isaretleyenlerin orani ilkogretim mezunu
olmayanlarda sirasiyla %52.9 ve %32.4; ilkogretim
mezunlarinda %40.6 ve %40.6; yiiksekokul mezun-
larinda ise %22.6 ve %?25.8 idi (p=0.001). Yiikseko-
kul mezunlarinin %51.6’s1 “balon sisirilir, indirilir ve
damar agilir” yanitini isaretlemisti.

Tablo 2. “Balon islemi sirasinda ne yapilir?” sorusuna verilen yanitlarin capraz tabloda incelenmesi

Balon igslemi sirasinda ne yapilir?

Bilmiyorum Balon patlatilir Balon sisirilir ve p
damar agihr
Egitim dlzeyi
Mezuniyet yok 18 11 5 0.001
ilkégretim mezunu 43 43 20
Ortadgretim mezunu 8 8 13
Ylksekdgretim mezunu 7 8 16
Koroner arter hastaligi
Var 11 19 16 0.001
Yok 74 51 29
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Koroner arter hastalig1 olan grupta ayni soruya
verilen yanitlarin dagilimi da ilging bir durum sergi-
lemekteydi. Hastalarin %23.9’unun yamti “bilmiyo-
rum”, %41.3’liniin yanit1 “balon patlatilir”, %34.8’inin
yanit1 “balon sisirilir, indirilir ve damar acilir” seklin-
deydi.

Koroner arter hastalig1 olmayanlarda ayni yanit-
larin orani sirastyla %48.1, %33.1 ve %18.8 bulundu
(p=0.008). Bu grupta balon islemi hakkinda bilgi sa-
hibi olmamak bir 6l¢iide dogal karsilanabilirse de,
KAH olanlarda “balon patlatilir” yanitinin en yiiksek
oranda olmasi bu hastalarda yanlig bir algilamaya
isaret etmekteydi.

TARTISMA

Giinlimiiz modern tibbinda kardiyolojik tani ve
tedavi biiyiik olciide cihaz kullanimina dayanmakta-
dir. Bu alanda hasta sayisi, poliklinik yogunlugu ¢ok
fazla, hekim ve saglik personeli sayis1 azdir ve daha-
st zaman kisitlidir. Bu sikisik sartlar altinda hekim ve
saglik personelinin ¢alismasi ¢ok zordur.

Calismamizin da gosterdigi gibi, hastalar (herhan-
gi bir kardiyovaskiiler hastalik siiphesi nedeniyle
basvurmus olanlar dahil) en basit ve sik uygulanan
kardiyolojik islemler hakkinda bile biiyiikk oranda
dogru bilgilere sahip degildir.

Hastanin bilgilendirilmesinde en dogru kayna-
&in hekim oldugu agiktir. Bu yoniiyle, kaynagi he-
kim olan bir bilgilendirme modeline ihtiya¢ vardir.

Hastalara yonelik tibbi planlarin uygulanmasin-
da hasta-hekim arasindaki iligki, hastalarin bilgi-
lendirilmesini de icerecek sekilde birka¢ model ile
yiriitiilebilir.”! Ancak, hangi modelin hangi tip top-
luluklara uygun oldugu konusu netlesmemistir ve
bu nedenle, tek bir model farkli katmanlardan olu-
san topluluklarda her zaman en uygunu olmayabi-
lir.! Bu nedenle, iilkemiz sartlarina uygun, hasta-
hekim arasindaki iligkiyi diizenleyen bir (veya bir-
kac) modele ihtiya¢ vardir. Bu iligki modeli (6rne-
gin ebeveyn modeli, serbest model, danisman mo-
deli™) bilgilendirme modeline de 6rnek olusturabi-
lecektir. Yakin zamanda iilkemizde yapilan bir ca-
lismada, hastalarin kullandiklar: ila¢ hakkinda bil-
gilendirilmesinin, sagkalimi artiran ilaglarin kulla-
nimini artirdigi gosterilmistir.” Ayrica, uzun vade-
de, ilaglar1 hakkinda bilgilendirilen hastalarin ilag-
larina devam etme ve istenilen hedefleri yakalama
konusunda daha basarili olduklari bildirilmistir."
Bu nedenle, dogru bilgilendirmenin hem kisa vade-
de hasta i¢in, hem uzun vadede toplumumuz igin

olumlu sonuglar doguracagini kestirmek gii¢ degil-
dir.

Calismamiz, yapilan islemlerden su veya bu ge-
kilde haberdar olan hastalarin 6nemli bir kisminin,
yanlis duyumlar ve algilamalar nedeniyle yanlig
bilgilere sahip oldugunu gostermistir. Bu yanlig bil-
gileri dogrulariyla degistirmenin zorlugu diisiiniil-
diigiinde, ilk karsilasmada dogru bilgilendirmenin
onemi daha iyi anlagilabilir.

Hekimlerin kisitlh zamani nedeniyle, medya
araciligiyla yapilan gorsel icerikli bilgilendirmeler
bu konuda yararli olabilir. Ayrica, Tiirk Kardiyolo-
ji Dernegi tarafindan hazirlanan hasta onam form-
lar1, hasta-hekim iligkisindeki modellerden biri
olarak dogru bilgilenme konusunda ilk basamak
olabilir.” Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan
Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 7. maddesinde,
“Biitiin saglik kurum ve kuruluslari, hastay1 birin-
ci fikra uyarinca bilgilendirmek icin yeterli teknik
donanima haiz birimi olugturmak; bu birimde, has-
taya kesin ve yeterli bilgi verebilecek nitelik ve
ehliyete sahip personeli daimi olarak istihdam et-
mek ve hastanin ihtiyact olan birimlere kolayca
ulagabilmesini temin etmek iizere, kurulusun uy-
gun yerlerinde bilgilendirici tabela, brosiir ve isa-
retler bulundurmak gibi tedbirleri almak zorunda-
dirlar.” denmektedir."" Gittikge 6nem kazanan has-
ta haklar1 da goz Oniine alinirsa, hastalarin dogru
bilgilendirilmesinin hekimleri hem gereksiz huku-
ki islemlerden koruyacagi, hem de bilin¢glenme yo-
luyla uzun vadede kalic1 yararlar saglayacagi bek-
lenebilir.

Kardiyoloji kliniklerine bagvuran kisilerin ¢esit-
li yollarla bilgilendirilmesi birey ve toplum sagligi
acisindan onemlidir. Bu konuda atilmas1 gereken
daha ¢ok adim bulunmaktadir.
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