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OZET

Kalp Yetersizligi Olan Hastalarda Saghkh Yasam Bicimi Davranislari ve Yasam
Kalitesi Arasindaki iliski

Bu arastirma Kkalp yetersizligi olan hastalarda saghkh yasam bicimi
davranislari ve yasam Kkalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla tanimlayici

ve kesitsel tipte gerceklestirilmistir.

Arastirma Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji
servislerinde gerceklestirilmistir. Calismaya toplam 288 hasta dahil edilmistir.
Arastirma etik kurul onayi, kurum izni ve caliyjmaya katilan hastalardan yazih
bilgilendirilmis goniillii olur alinmistir. Veriler, Hasta Tamitim Formu, Saghkh
Yasam Bicimi Davranislar 11 (")lg:egi ve MacNew Kalp Hastahigina (")zgii Yasam
Kalitesi Anketi kullanilarak toplanmustir. Istastiksel analizler SPSS 22 program
kullamlarak gerceklestirilmistir. VVerilerin analizinden elde edilen sonuclar %95

giiven arahiginda istatistiksel anlamhilik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Calismada, Saghkh Yasam Bicimi Davramislar II Olgegi ortalama puaninin
113,26+20,15 ve MacNew Kalp Hastahigia Ozgii Yasam Kalitesi Anketi ortalama
puanmin 3,01+£1,13 oldugu belirlenmistir. Kalp yetersizligi hastalarimin saghkh
yasam bicimi davramislar ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir

iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,001).

Sonug¢ olarak Hastalarin SYBDOII puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu,
alt boyutlarina gore en diisiik puan ortalamasim fiziksel aktivite, en yiiksek puan
ortalamasim ise manevi gelisim alt boyutlarindan aldigi, Macnew Anketi puan
ortalamasinin, ortalamamn altinda oldugu, alt boyutlarina gore en diisiik puam
fiziksel simrhlik alt boyutundan, en yiiksek puam ise emosyonel fonksiyon alt
boyutundan aldigi belirlenmistir. Bu baglamda saghkl yasam bicimi davranislarini
gelistirecek daha fazla ¢aliyma yapmak ve egitimler diizenlemek hastalarin yasam

kalitesinin iyilesmesine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kalp yetersizligi, saghklh yasam bi¢cimi davramslari, yasam

kalitesi.



ABSTRACT

The Relationship Between Healthy Lifestyle Behaviors and Quality of Life in

Patients with Heart Failure

This descriptive and cross-sectional study was conducted to examine the
relationship between healthy lifestyle behaviors and quality of life in patients with

heart failure.

The study was conducted in the Cardiology wards of Adana City Training and
Research Hospital. A total of 288 patients were included in the study. Ethics
committee approval, institutional permission and written informed consent were
obtained from the patients participating in the study. Data were collected using the
Patient Information Form, Healthy Lifestyle Behaviors Il Scale and MacNew Heart
Disease Specific Quality of Life Questionnaire. Statistical analyses were performed
using SPSS 22 software. The results obtained from the analysis of the data were
accepted as statistical significance value p<0.05 at 95% confidence interval.

In the study, the mean score of the Healthy Lifestyle Behaviors Il Scale was
113.26+20.15 and the mean score of the Macnew Living with Heart Disease
Questionnaire was 3.01+1.13. It was determined that there was a statistically
significant relationship between healthy lifestyle behaviors and quality of life in

heart failure patients (p<0.001).

As a result, it was determined that the mean score of the patients was at a
moderate level, the lowest mean score was obtained from the physical activity and
the highest mean score was obtained from the spiritual development sub-dimensions
according to the sub-dimensions, the mean score of the Macnew Questionnaire was
below the average, the lowest score was obtained from the physical limitation sub-
dimension and the highest score was obtained from the emotional function sub-
dimension according to the sub-dimensions. In this context, conducting more studies
and organizing trainings to improve healthy lifestyle behaviors will contribute to the
improvement of patients’ quality of life.

Keywords: Heart failure, healthy lifestyle behaviors, quality of life.
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1. GIRIS VE AMAC

Kalpten, viicuttaki metabolik ihtiyaglar1 karsilayabilmek amaciyla yeterli
diizeyde verim saglanamadig1 durumlarda ortaya ¢ikan kalp yetersizligi (K'Y) tablosu,
ventrikiillerin dolusuna veya ejeksiyon yetisine etki eden fonksiyon degisikliklerinin

yol a¢tig1 karmasik bir klinik sendromdur (1,2).

Biiyiik bir morbidite ve mortalite kaynagi olan K, 6zellikle yasin ilerlemesiyle
birlikte goriilme siklig1 da artan bir hastaliktir (3). KY tanis1 konulduktan sonraki ilk
30 giin igindeki 6liim oraninin %2-3, ilk 1 yildaki 6liim oraninin %15-30, ilk 3 y1l
icindeki 6liim oraninin %30-50 ve ilk 5 y1l icerisinde 6liim oraninin %50-75 arasinda
oldugu belirtilmektedir (3). Diinya genelinde, 2017 yil1 verilerine gére 64,2 milyon
insanin KY hastaligina sahip oldugu belirtilmektedir (4). KY hastaliginin goériilme
sikliginin fazla olmasi sebebiyle saglik bakim hizmetleri iizerindeki ekonomik ytikii
ciddi boyutlara ulasmaktadir (3). Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 2012
yilinda KY’nin toplam maliyetinin 30,7 milyar dolar civarinda oldugu, bu
maliyetlerin 2030 yilina kadar %127 oraninda artarak 69,8 milyar dolara ulagacag: ve
bunun da her bir ABD’li yetiskin birey i¢in yaklagik 244 dolara tekabiil edecegi
tahmin edilmektedir (4). Ulkemizde gerceklestirilen bir prevalans calismasinda KY
goriilme sikliginin %2,7 oldugu, yasin ilerlemesiyle birlikte goriilme sikliginin arttigi

tespit edilmistir (5).

Kalp yetersizligi hastaliginin olugsmasinda Koroner Arter Hastaligi (KAH),
Hipertansiyon (HT), Diyabetes Mellitus (DM), Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
(KOAH), kardiyomiyopatiler, miyokardit, kalp kapak hastaliklari, romatizmal kalp
hastaliklari, aritmiler ve yiiksek debi gibi durumlar rol oynamaktadir (6,7). Kalp
yetersizligi tablosunun gelismesinde en temel etkense KAH’tir ve meydana gelen
yetersizlik durumunun neredeyse %60-75’i KAH’a bagl gelismektedir (8). Gelir
diizeyi yiiksek olan bolgelerde, KAH ve KOAH biiyiik bir boliimiinde daha fazla
etiyolojik faktor olarak rol oynarken, gelir diizeyi diisiik olan bolgelerde HT,
romatizmal kalp hastaligi, kardiyomiyopati ve miyokardit gibi etiyolojik faktorler
daha fazla 6ne ¢ikmaktadir (9).

Kalp yetersizligi olan hastalarda ¢ogunlukla karsilagilan sigara ve alkol

kullanimi, diizenli egzersiz yapmama, diyete uygun beslenmeme, tedavi ve yasam

1



tarz1 degisikliklerine iligkin Onerilere uymama gibi bir¢ok saglikli yasam bi¢imini
ilgilendiren davranis, hastanin kisisel 6zellikleri ile yakin iliski i¢erisindedir (10,11).
Asirt kalori alimi ve sagliksiz gida tercihleri, yetersiz fiziksel aktivite ve emosyonel
stres gibi yasam tarzini ilgilendiren davranislar; HT, DM, uyku bozukluklar1 ve
dispne gibi durumlarin gelismesine yol agarak KY olugmasina zemin hazirlamaktadir.
Bireylerin yasamlarini saglikli bir sekilde siirdiirmesinde, KY nin erken tanisi ve
onlenmesinde saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin dikkate alinmasi gerekmektedir
(10,11). KY hastaliginin tedavi siirecinde de saglikli yasam miidahalelerinin 6nemli
bir yeri oldugu bildirilmektedir (10,11,15). Cok sayida biiyiik, gozlemsel ¢alisma
obezite ile KY olgulart arasinda iliski oldugunu gostermektedir (12-14). Bunun
yaninda, yeterli fiziksel aktivite, sigara ve alkol almama, yeterli ve dengeli beslenme

gibi durumlar KY riskini belirgin olarak azalttig1 bildirilmektedir (10).

Kalp yetersizligi, hastalarin yasam kalitesini de olumsuz etkilemektedir (16).
Batidaki yiiksek gelirli iilkelerde yapilan calismalar gbz Oniline alindiginda yasam
kalitesinin kotii olmasi hastaliin prognozunun da olumsuz ilerlemesi ile
iligkilendirilirken farkli cografi bolgelerdeki KY hastalarinda bu iligkinin varlig
bilinmemektedir (17). KY hastalarinda yasam kalitesini diisiiren en 6nemli faktorlerin
arasinda; hastalik siddeti, ek kronik hastaliklarin bulunmasi (DM, HT, KOAH gibi),
semptomlarin goriilme siklig1 ve siddeti, 6zbakimda yetersizlik, saglikli yasam bigimi
davraniglart sergilememe (dengesiz beslenme, yetersiz fiziksel aktivite, diizenli
egzersiz yapmama gibi), yetersiz sosyal destek, tedaviye ve hastaliga uyumda
zorlanma, ileri yas ve diisiik gelir diizeyi gibi bir¢ok 6zellik yer almaktadir (17,18).
Bunlara ek olarak stres, anksiyete veya depresyonun da bulunmasi, yine yasam
kalitesinin olumsuz etkilenmesine sebep olabilmektedir (18). KY igin tibbi bakimin
hedefleri arasinda, hastaligin ilerlemesini yavaglatmak, sagkalimi uzatmak,
semptomlar1 hafifletmek, fonksiyonel kapasiteyi artirmak, hastaneye yatis sikligini

azaltmak ve yasam kalitesini iyilestirmek yer almaktadir (19).

Kalp yetersizligi hastaliginin yonetiminde hemsirelere biiyiik bir sorumluluk
diismektedir (20). Hastalarda meydana gelen semptomlarin daha basarili yonetilmesi,
hastaneye yatis sikliginin azaltilmasi, hastalarin 6z bakim eksikliginin giderilmesi,
saglikli yasam tarzinin olusturulmasi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi noktasinda

hemsirelik meslegi onemli rol oynamaktadir (21,22). Hemsirelerin egitici rollerini
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kullanarak ¢esitli materyaller (brosiir, kitap, kitapcik vs.) vasitasiyla hastalarin
tedaviye uyum, bilgi diizeyi, beslenme ve egzersiz aligkanligi, sigara ve alkol
kullannrmindan kag¢inma ve semptom yonetimi gibi bircok noktaya etki ederek KY

hastaliginin siirecinde aktif rol oynadigi belirtilmektedir (23-26).

Literatiirde kalp yetersizligi olan hastalarda saglikli yasam bi¢imi davraniglar
ile yasam kalitesini inceleyen ¢alismalar bulunmaktadir (11-15). Genis bir bolgeye
hizmet veren Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesindeki hasta potansiyelinin
saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin ve yasam kalitesini etkileyen faktorlerin ortaya
konulmasi literatiire katki saglayarak, yasam Kkalitesini artirma noktasinda yol

gosterici olmas1 hedeflenmektedir.
Arastirmanin Sorulari

e Kalp yetersizligi olan hastalarda saglikli yasam bi¢imi davraniglar ile yasam

kalitesi arasinda bir iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Kalp Yetersizliginin Tanim

Kalp yetersizligi, kalbin islevsel ve yapisal 6zelliklerinde meydana gelen
bozulmalar ve kalpten dokulara ihtiya¢ duyulan kanin yetersiz pompalanmasi veya
hi¢ pompalanamamasi durumu olarak tanimlanmaktadir (27). KY, fiziksel aktivite
sirasinda veya dinlenim durumunda kalp debisinin ve artmig intrakardiyak basinca
bagl olarak, dispne, yorgunluk, bitkinlik, ortopne ve alt extremitelerde sislik gibi
belirli semptomlarla kendini gosteren ve bunlarin yaninda pulmoner konjesyon,
artmis juguler vendz basing ve periferik 6dem ile karakterize fonksiyonel veya yapisal
bir kardiyak bozulma sebebiyle ortaya ¢ikan klinik tablodur (28-30). KY,
yetiskinlerde 6nemli bir morbidite ve mortalite kaynagidir ve klinik tablo degiskenlik
gosterebilmektedir (31). Genellikle belirti ve bulgular, KY’nin gelisim hizina, sag
ventrikiil veya sol ventrikiiliin etkilenme boyutuna gore farkli sekilde ortaya
cikabilmektedir (33,34). KY, ilerleyici ve kisilerin yasamlart boyunca miicadele

etmesini gerektiren bir tablodur (35).

2.2. Kalp Yetersizliginin Epidemiyolojisi

Kalp yetersizligi diinya genelinde biiylik bir morbidite ve mortalite sebebidir.
Yasin ilerlemesiyle birlikte goriilme siklig1 da artis gosteren KY, tan1 konulduktan
sonraki ilk 5 yilda hastalarin yarisindan ¢ogu yasamini yitirmektedir (3). KY,
hastalarinin hastaneye yatis oranlar1 yliksektir ve hastaneye yatan hastalarin
yatmayanlara gore 3 kat daha fazla 6liim oranina sahip oldugu belirtilmektedir (31).
Diinya genelinde KY prevalansinin yetigkin niifusta %1-3 arasinda degiskenlik
gosterdigi bildirilmektedir (4). 2017 yilinda KY’nin en yiiksek seviyede goriildiigii
bolgelerin Orta Avrupa, Kuzey Afrika ve Orta Dogu oldugu, buna karsilik Dogu
Avrupa ve Giineydogu Asya’da daha diisiik oranda goriildiigii belirtilmektedir (32).
Diinya ¢apinda KY insidansi incelendiginde ise Almanya ve Kanada iilkelerinin oran

olarak en iist siralarda oldugu belirtilmektedir (4).

Ulkemizde ise KY prevalansina iliskin yapilan “Tiirkiye’deki Kalp Yetersizligi

Prevalans1 ve Ongordiiriiciileri: HAPPY (Heart Failure Prevalance and Predictors in



Turkey)” baglikli ilk c¢alisma 2012 yilinda Degertekin ve ark. tarafindan
gerceklestirilmistir (5). Bu c¢alismaya gore lilkemizin bati iilkelerine gore geng bir
popiilasyona sahip olmasina ragmen KY prevalansinin %6,9 oraniyla bat1 ilkelerine
gore daha yiiksek oldugu ve 2 milyondan fazla kisinin KY tanisina sahip oldugu
belirtilmektedir (5). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2023 yilindaki verileri
incelendiginde 6liim oranin en yiiksek oldugu hastalik grubu KY’nin de icerisinde
bulundugu dolasim sistemi hastaliklart oldugu (Sekil 2.2.1.) belirtilirken, dolagim
sistemi hastaliklar1 icerisinde ise Oliimlerde en fazla paya sahip olan hastaligin

iskemik kalp hastaligi oldugu (Sekil 2.2.2.) bildirilmektedir (36).

(%)

Dolagim sistemi hastahiklan

fyi huylu ve kotii huylu timorler 15, 5,0

Solunum sistemi hastaliklan 13,6

Digsal yaralanma nedenleri ve
zehirlenmeler

39
ig salgi bezi (endokrin), beslenme ve
metabolizmayla ilgili hastahklar

123

Sinir sistemi ve duyu organlan

hastaliklan ey 34

CoviD-19

0,3

Diger 13,

Bilinmeyen 57 57
u2022 2023

Sekil 2.2.1. Nedenlere gore 6liim orani, 2022, 2023. (36)

(%)

iskemik kalp hastaliklar
Diger kalp hastalklari

Serebro-vaskiiler hastaliklar

= 2022 = 2023

Sekil 2.2.2. Dolasim sistemi hastaliklar1 kaynakli oliimlerin orani, 2022, 2023. (36)



2.3. Kalp Yetersizliginin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Kalp yetersizliginin en sik rastlanan nedeni, genellikle akut ya da kronik
miyokardiyal iskeminin neden oldugu bozulmus miyokardiyal perfiizyona bagl
meydan gelen iskemik kalp hastaligidir (37). Diger yaygin nedenler; DM, HT ve
miyokard infarktiisii (MI), sigara ve alkol kullanimi, sedanter yasam, obezite, ailede
hastalik Oykiisii varligi, enfeksiyonlar, akciger hastaliklari, kardiyomiyopatiler
(idiyopatik veya toksin kaynakli, 6rnegin doksorubisin ve alkol), aritmiler veya kalp
kapak hastaliklaridir (37,38). Belirtilen etkenler KY’ye yatkinligi artirirken,
morbidite ve mortalite oranlarinda da artisa sebep olabilmektedirler (38). KY nin
etiyolojik simiflandirmasi i¢in kabul edilmis bir standart bulunmamakla birlikte
etkilenen fonksiyonel faza, dolasim sistemine, hacim durumuna vb. gore bir¢ok alt
kategoriye ayrilabilmektedir (37,38). KY i¢in risk faktorleri genellikle tek baslarina
kardiyak bozulmalar ic¢in yeterli olsa da ¢ogunlukla kombine bir sekilde ortaya
¢ikmaktadirlar. Asagidaki tabloda K'Y olusumunda rol oynayan etkenler belirtilmistir
(37-39).

Tablo 2.3.1. Kalp yetersizligi olusumuna sebep olan etkenler (37-39).

Koroner Arter Hastaligi (KAH) Hipertansiyon
Miyokard Infarktiisii Diyabet
Miyokardiyal Iskemi Kolesterol

Bag Dokusu Hastaliklar1  (Sarkoidoz, | Sedanter Yasam

Sistemik Lupus Eritematozus, Amiolidoz)

Konjenital Kalp Defektleri Sigara

Viral Enfeksiyonlar Obezite

Aritmiler Aile Oykiisii

Obstriiktif Uyku Apnesi Ilag kullamin veya Asir1 Alkol Tiiketimi




2.4. Kalp Yetersizligi Belirti ve Bulgular:

Kalp yetersizliginin genellikle spesifik bir belirtisi bulunmamaktadir (45). Bu
durum hastaligin erken donemlerde teshis edilmesini zorlastirmaktadir. Hastalarin,
ileri yas, obezite durumu, kronik hastalik varligiyla birlikte belirti ve bulgularin ayirt
edilmesi de giiclesmektedir (45). KY belirtileri, hastada var olan KY’nin,
yayginligina, tiiriine ve ilerleme hizina bagli olarak meydana gelir (45). KY
hastalarinda goriilen en tipik semptomlar arasinda; dispne, yorgunluk, yaygin 6dem,
karinda siskinlik, Oksiiriik, nokturi, serebral semptomlar, bilissel ve fonksiyonel
kapasitede azalma yer almaktadir (45,46). Hastaligin en yogun hissettirdigi
semptomlar dispne ve yorgunluktur. Ozellikle yasli hastalar, semptomlarin yasin
ilerlemesine bagl olarak gelistigini diisiinerek tani ve tedavi siirecinin gecikmesine
sebep olabilmektedirler (46). Kalp yetersizliginde goriilen belirti ve bulgular tablo
2’de gosterilmistir (45,46).

Tablo 1.4.1. Kalp yetersizliginde goriilen semptomlar (45,46).

Paroksismal Noktural Dispne

Fiziksel Aktivite Sonrasi Ge¢ Toparlanma

Tipik Belirtiler Spesifik Bulgular

Dispne Juguler ven basincinin yiikselmesi

Yorgunluk Hepatojuguler reflii

Aktivite Intoleransi Gallop ritmi (S3 kalp sesi)

Ortopne Ufiiriim duyulmasi

Ayak Bileklerinde Odem Kalp tepe vurus noktasinin sola dogru kaymasi

Daha Az Tipik Belirtiler

Daha Az Spesifik Bulgular

Gece Ortaya Cikan Oksiiriik

Aritmi, Tasipne, tagikardi

Higiltili Solunum (Wheezing)

Cheyne Stokes Solunum

Istahsizlik, Kilo Kayb1 veya Kilo Artisi

Plevral Eflizyon

Karinda Sislik

Asit birikimi

Bas Donmesi, Senkop

Hepatomegali

Depresyon, Carpintt

Ekstremitelerde sogukluk




2.5. Kalp Yetersizliginin Fizyopatolojisi

Kalp yetersizligi, kalbin viicudun ihtiyaglarini karsilayamadigr zamanlarda
ortaya cikan tablodur. KY, kalp debisindeki azalmayla karakterizedir ve en yaygin
nedenleri arasinda KAH, DM, HT, kardiyomiyopati ve obezite gibi hastaliklar yer alir
(39,40). Koroner arter hastaliginda, koroner arterler boyunca plaklar birikir. Zamanla
bu plak birikintisi distalindeki bolgeye kan akisini engeller veya tamamen tikar.
Bunun sonucunda, miyokardin ihtiya¢ duydugu oksijenden zengin kan ulasamaz ve
boylece kalbin yiikii oksijenlenmis kan ihtiyacina binaen artar. Bu hipoksik durum
hiicre hasarina veya 6liimiine yol agabilir. Hiicreler 61diikge yerine yenileri gelmez ve
diger kardiyak miyositlerin bunu telafi etmesi ve gerilmesi gerekir. Bu da hipertrofik,
koti isleyen miyokard hiicrelerine yol agar. Sonug olarak bu degisikliklerle birlikte
viicudun metabolik talepleri karsilanamaz, kalp debisi azalir ve zayiflamis bir
miyokard ortaya c¢ikar (41). HT, kanin arter duvarina yaptigi basincin artmasi
anlamina gelir ve kalbin is yiikiiniin artmasina neden olur. Zamanla bu fazla is yiikii
kalbe zarar vererek zayiflatarak KY’ye yol agabilir. Kalp, kan1 pompalamak i¢in daha
fazla caligmaya devam ettikce, sonunda viicudun metabolik ihtiyaglarini karsilayamaz
hale gelir (40). DM’li hastalarda yiiksek kan sekeri seviyeleri ve lipid
metabolizmasindaki degisiklikler, kalbe kan tasiyan toplardamarlarda hasara neden
olur. Bu hasar kan akisinin azalmasina yol agar ve miyokardiyal fonksiyonun
azalmasiyla birlikte miyokardiyal hiicrelerin 6liimiine sebep olur. Hiicreler 6ldiikge,
komsu hiicreler sekillerini ve is yiiklerini degistirerek bunu telafi etmeye calisir ancak
zamanla onlarda da bozulmalar goriiliir. Sonu¢ olarak kalp viicudun metabolik
ihtiyaglarini karsilayamaz (42). Kalp kapak hastaliklar1 ve aritmilere bagh olarak da
KY gelisebilir (43). Mitral kapak tam olarak kapanmadiginda kan, kalp kasilirken
ventrikiilden atriyuma dogru geri akar. Boylece viicudun geri kalanina akan kan

miktar1 azalir ve kalp daha fazla pompalamaya ihtiya¢ duyar (43).

Kalbin pompalama giiclinii yitirmesiyle birlikte kanlanmay1 devam ettirmek
icin baz1 adaptasyon mekanizmalar aktif hale getirilir (44). Bunlar, Frank-Starling
Mekanizmasi, noérohormonal sistem aktivasyonu, miyokardiyal hipertrofi ve
ventrikiiler yeniden sekillenme (remodelling)’dir (44). Bu adaptasyon modellerinden

ilk ikisi hizli bir sekilde gercgeklesir ve kalbin pompalama giiciiniin kismen normal



seviyelerde devam etmesini saglar. Miyokardiyal hipertrofi ile yeniden sekillenme ise

daha yavas gelisir ve haftalar veya aylar siirer (44).

2.6. Kalp Yetersizliginin Siniflandirilmasi

Kalp yetersizligi, etkilenen dolasim sistemine gére sol veya sag, kardiyak
fonksiyona gore diisiikk ejeksiyon fraksiyonlu (EF) (sistolik) veya korunmus EF’li
(diyastolik) ve akut veya kronik ya da seklinde siniflandirilmaktadir (38,40). Bunlarin
disinda KY’nin fonksiyonel olarak siniflandirilmasinda semptomlarin siddeti ve
egzersiz intoleransini tanimlamak amaciyla New York Kalp Cemiyeti’nin (New York
Heart Association-NYHA) ve Amerikan Kardiyoloji Koleji/Amerikan Kalp
Cemiyeti’nin (American College of Cardiology-ACC/American Heart Association-
AHA) smiflandirma yontemleri de tami ve tedavi siirecinde etkin olarak

kullanilmaktadir (38,40,46).

Tablo 2.6.1. NYHA Kalp Yetersizligi Siniflamasi (40).

SINIF I Fiziksel aktivite sinirlilig1 yok. Fiziksel etkinlik beklenenin iizerinde dispne,

yorgunluk veya ¢arpintiya yol agmaz.

SINIF I Hafif fiziksel aktivite kisitlanmasi mevcut. Dinlenme sirasinda rahattir fakat
normal diizeyde fiziksel aktivite beklenenin iistiinde dispne, halsizlik veya

carpintiya sebep olur.

SINIF 11 Belirgin diizeyde fiziksel aktivite kisitlanmasi mevcut. Dinlenme sirasinda
rahattir fakat normal diizeyin altinda fiziksel aktivite dispne, halsizlik veya

carpintiya yol agar.

SINIF IV Rahatsizlik duymadan fiziksel aktivite siirdiiriilemez, dinlenme sirasinda bile

belirtiler goriilebilir. Herhangi bir fiziksel aktivite durumunda rahatsizlik artar.

Tablo 2.6.2. ACC/AHA Kalp yetersizligi Siniflamasi (40).

Evre A Kalp yetersizligi i¢in yliksek risk mevcut ancak belirti veya yapisal bir kalp
hastalig1 yok.

Evre B Kalp yetersizligi mevcut fakat semptom yok (Asemptomatik KY).

Evre C Kalp yetersizligi mevcut ve semptomlar da goriilmekte (Semptomatik KY)

Evre D Refrakter son seviye kalp yetersizligi. Miidahale gerektirir.




2.6.1. Sol ve Sag Kalp Yetersizligi

Koroner arter hastaligi, HT ve sol ventrikiil distrofisi, Sol KY olusumuna sebep
olan en 6nemli etkenlerdir (40). Sol kalp yetersizliginde, intravaskiiler ve intertisyel
voliim artig1 sebebiyle hizli ve yiizeyel solunum, efor dispnesi, ortopne, paroksismal
noktiirnal dispne, akciger ©6demi, yorgunluk, halsizlik, noktiiri, huzursuzluk,
anksiyete, uyku oriintiistinde bozulma, tasikardi, géz kararmasi, biling bulanikligi,
carpinti, atriyal fibrilasyon ve ventrikiiler prematiire atimlar gibi belirtiler goriilebilir
(40). Sag kalp yetersizliginin en 6nemli sebebi de sol kalp yetersizligidir (46). Bunun
yaninda akciger hastaliklari, solunumsal hastaliklar, pulmoner hipertansiyon ve
KOAH gibi hastaliklar da sag kalp yetersizligi i¢in risk faktorleridir (46,50). Sag KY
gelisen hastalarda; juguler venlerde dolgunluk, ritim bozukluklari, perkiisyonda
hiperrezonans, diisiik immobil diyafram, solunum seslerinin azalmasi veya
kaybolmasi, gogiis kafesi on arka capinda artis, 6dem, hepatosplenomegali ve buna
bagli olarak sag hipokondriumda dolgunluk hissi, karinda assit, periferal 6dem,
istahsizlik, bulanti-kusma ve kilo artisi belirti ve bulgular goriilebilmektedir

(40,46,50).

2.6.2. Diisiik EF’li (Sistolik) ve Korunmus EF’li (Diyastolik) Kalp

Yetersizligi

Diyastol sonunda meydana gelen voliimden sistol sonu voliim ¢ikarildiginda
ortaya ¢ikan stroke voliime Ejeksiyon Fraksiyonu (EF) denilmektedir (47). Sistolik
fonksiyon bozukluklarinin siddeti ne kadar fazlaysa EF o kadar azalir (48). EF degeri
hastanin, hastalik siireci icin de hastaligin smiflandirilmasi i¢in de Snemli bir
belirtegtir (48). EF degeri saglikli bireylerde %50-70 arasinda degisirken %50
tizerinde EF’ye sahip olan hastalarda goriilen kalp yetersizligine korunmus EF’li KY,
%41-49 araliginda olan hastalara sinirda EF’li KY ve 40’1n altinda oldugu durumlarda
ise diisik EF’li KY olarak smiflandirilmaktadir (47,48). Korunmus EF’li KY orani;
hipertansiyon ve obezite gibi endotel inflamasyona ve diyastolik fonksiyon
bozukluguna sebep olan durumlarin artis gostermesi, yasam stirelerinin uzamasi ve
bu konudaki farkindaligin artmasiyla birlikte her gecen giin tim KY hastalarina

oranla artis gostermektedir (49). EF degerinin %50’nin {izerinde olmasi, natritiretik
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peptit diizeyinde yiikseklik bulunmasi ve sol ventrikiil hipertrofisi veya diyastolik
disfonksiyon kriterlerinden en az birinin eslik etmesiyle korunmus EF’li KY tanisi

koydurmaktadir (49).

2.6.3. Akut ve Kronik Kalp Yetersizligi

Akut kalp yetersizligi, KY belirti ve bulgularinin aniden ortaya ¢ikmasi veya
kotiilesmesi olarak tanimlanir. 65 yas istii hastalarda planlanmayan hastane
yatiglarinin en sik nedeni olarak gosterilmektedir (51). Akut KY’nin diger bir
tanimlamasi ise altta yatan ¢ok sayida olasi kalp hastaligi ve tetikleyici faktorden kalp
fonksiyonlarinda akut veya subakut bozulmadir (52). Akut KY hastalarinin cogunda
konjesyon goriilmektedir ve daha az olarak periferik hipoperfiizyon veya kardiyojenik
sok goriilebilmektedir (51,52). Konjesyon veya hipoperfiizyon; organ hasarina
ve/veya bozulmasina yol acar ve sonu¢ olarak hedef organlarin (kalp, akcigerler,
bobrekler, karaciger, bagirsak, beyin) yetersizligine yol agabilir bunun sonucunda da
hastalar arasinda mortalite oran1 artar. Akut KY tedavi planlanmasinda bu organ

hasarmin diizeltilmesi ve dnlenmesi esas olarak hedef alinir (53).

Kronik kalp yetersizligi, kalbin viicuda yeterli miktarda kan pompalama
kapasitesinin kalic1 olarak azalmasi durumudur (46). Kronik KY ¢ogunlukla dispne,
yorgunluk, s1v1 retansiyonu, tasipne, tasikardi, plevral efiizyon, pulmoner raller veya
ayak bileklerinde sisme gibi klinik bulgularin varligiyla tanimlanan klinik bir
sendromdur. Hastalarin hastaneye yatis oranlarinin artisinda Kronik KY’nin énemli

bir yeri bulunmaktadir (46,54).

2.7. Kalp Yetersizliginde Tam

Kalp yetersizligi tanis1 konulurken; hastalik dykiisii, fizik muayene, gozlem,
elektrokardiyografi, telekardiyografi, ekokardiyografi, koroner anjiografi, kalp
kateterizasyonu, hemodinamik incelemeler, natriiiretik peptid seviyesi, rutin
laboratuvar testleri, kardiyak MR, BT, gogiis radyografisi gibi radyolojik incelemeler,
sag kalp bosluklariyla pulmoner arter basing 6l¢iimii, sol atriyal alan ile hacim, doku

doppler incelemesi gibi birgok yontem kullanilir (46,55). KY’nin sebebi ve derecesi
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belirlenerek tedavi planlamasi yapilir (46,55). Oykii ve fizik muayene tan1 koymada
onemli bir rol oynamaktadir (46). Aile Oykiisiinde KY olanlarda veya onceden
gecirilmis MI, KAH 6ykiisii, asir1 alkol alimi, kardiyotoksik kemoterapiyle bilinen
kanser varligi, kronik bobrek hastaligi ve diyabet hastaliklarinin varligir da KY’nin
altinda yatan mekanizma hakkinda bilgi verebilmektedir (46). Dispne, yorgunluk,
halsizlik ve paroksismal nokturnal dispne gibi semptomlara ek olarak gozlenen
juguler ven distansiyonu, ortopne, 6dem, S3 kalp sesi ve hepatojuguler refleks ana
belirtilerin varlig1 da tan1 koymada belirleyici olmaktadir (56,57). Sol ventrikiiler EF
degeri de tan1 koyarken kullanilan 6nemli bir parametredir (40). Avrupa Kardiyoloji
Toplulugu (European Society of Cardiology-ESC) 2021 kilavuzuna goére EF
degerinin %40’1n altinda olmas1 durumunda diisiik EF’li KY, %41-49 araliginda
olmasinda orta aralikta EF’li K, %50 iizeri olmas1 durumunda ise korunmus EF’li
KY olarak tanimlanmaktadir (41). Ayrica kalp kaslari tarafindan iretilen B tipi
Natriiiretik peptid (BNP) miktariin 35 pg/ml iizerinde olmasi ve N-terminal pro B
tipi natritiretik peptid (NT-proBNP) miktarinin 125 pg/ml iizerinde olmasi da KY

tanis1 koymada onemli kriterler olarak degerlendirilmektedir (55).

2.8 Kalp Yetersizliginde Prognoz

Kalp yetersizligine baglh oliimler, aritmilere bagli olarak ani olabilecegi gibi,
kalbin pompalama giicliniin yetersizligine bagl olarak hemodinaminin ilerleyici bir
sekilde bozulmasina bagli olarak da gerceklesebilmektedir (57). KY’nin erken
safhalarinda ani 6liim oranlar yiiksek olsa da hastaligin siddeti arttikca hastalarin ani
olim riskleri de artis gostermektedir (57). KY kaynakli ani kardiyak o6lim
oranlarinda, modern ndrohormonal tedavilerin gelismesiyle birlikte azalma
kaydedilmistir (58). KY’nin ilerleyici ve degisken 6zellikler gostermesi sebebiyle
tan1 ve tedavi siirecinde hastalifin prognozunun belirlenmesi biiylik Onem
tasimaktadir (55). Ileri yas, NYHA siiflandirmasma gore simf IV’te yer alma,
fiziksel bulgularda KY’ye 0Ozgii spesifik belirti ve bulgularin olmasi, rutin
laboratuvar testler, ekokardiyografi, elektrokardiyografi, kullanilan ilaglar, hastanin
hemodinamik durumu, fiziksel aktivite kapasitesi ve hastaneye yatis sikligi gibi

bircok klinik durumun degerlendirilmesi yiiksek riskli hastalarin tespit edilmesinde
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onemli bir rol oynamaktadir (59). KY hastalarinda semptom yiikiiniin fazla olmasi
genellikle K'Y nin diger sistemlere etkiledigini de gdsterir ve bu durum hastaligin
hasta tizerindeki olumsuz etkisinin daha da kotiilesmesine yol agar (51,52). KY
hastaligina sahip kisilerde hastalik yonetiminin yetersiz olmasi, uygun saglikli yasam
bicimi davraniglarinin uygulanmamasi ve buna bagl olarak KY’ye bagli hastaneye
yatis sayisinin artmasi mortalite riskini artiran en Onemli faktorler olarak One
¢ikmaktadir (50,51). EF degerinin azalmasi, sol ventrikiiler diyastol sonu hacminin
daha biiyiik olmas1 ve sekonder mitral yetersizlik gelismesi gibi durumlar olumsuz

prognoz i¢in onemli gostergelerdir (50,59).

2.9. Kalp Yetersizliginde Tedavi

Kalp yetersizliginde tedavi siirecindeki temel hedef, hastada meydana gelen
belirti ve bulgulart hafifletmek, prognozun olumsuz etkilenmesini Onlemek,
hastaneye yatig sikligin1 azaltmak ve yasam kalitesini en iist diizeyde tutmaktir (46).
Diinya genelinde KY tedavisinde ACC/AHA’ nin gelistirdigi kilavuz siklikla tercih
edilmektedir. Bu kilavuza gore tedavi genellikle farmakolojik tedavi, cerrahi ve cihaz
tedavisi ana yontemleri olugturmaktadir (60,61). Bunlarin yaninda non-farmakolojik
yontemler de hastalik siirecinin daha basarili yonetilebilmesi icin kullanilan diger
seceneklerdir (61). Tedavi planlamasi genellikle kisiye 6zgii yapilir. Hastanin
ACC/AHA KY smiflandirmasindaki evresi veya NHYA KY smiflandirmasindaki
sinifina gore tedavi planlamasi olusturulur (60). Bunlarin yaninda mevcut ek

hastaliklar, yasam tarzi gibi bir¢ok durum da g6z 6niine alinarak tedavi siireci devam
ettirilir (46,60).

2.9.1 Kalp Yetersizligi Tedavisinde Farmakolojik Tedavi

Kalp yetersizligi tedavisinde farmakolojik tedavinin ¢ok Onemli bir yeri
bulunmaktadir. Tedavide; Anjiotensin Déniistiiriicii Enzim Inhibitorleri (ADEI),
Anjiotensin 1l Reseptor Blokerleri (ARB), aldosteron antagonistleri, beta-blokorler,
ivabradin, hidralazin ve isosorbid dinitrat ve digoksin tiirii ilaglar hastanin durumuna

gore tercih edilebilmektedir (61).

13



2.9.1.1. Anjiotensin Déniistiiriicii Enzim Inhibitérleri

Anjiotensin Déniistiiriici  Enzim Inhibitorleri, anjiotensin II olusmasini
baskilar, arter ve venlerde vazodilatasyon etkisi gostererek periferik damar direncinde
azalmaya sebep olur, kalbe dénen vendz kan miktarini azaltir, sag atriyum basincini
diistiriir, pulmoner arterlerdeki basinci diisiirtir ve pulmoner konjesyonun azalmasina
sebep olur (66). Ozellikle diisiik EF’li K'Y de ilk olarak tercih edilen ila¢ grubudur
(66). ADEI’nin; kalp yetersizliginde goriilen semptomlar, hemodinami ve ventrikiiler
disfonksiyonun yani sira mortalitenin de iyilestirilmesindeki faydali etkilerini
gosteren ¢esitli klinik ¢alismalar gergeklestirilmistir (62-64). Bu ¢alismalarda ADE
inhibitdrii ile tedavi edilen hastalarda kontrol grubuna gore %25 daha az mortalite
oldugu saptanmistir. Ayrica iskemik olmayan kardiyomiyopatilerde ve MI sonrasinda
ACC/AHA smiflamasina gore Evre B olanlarda da etkili bir ilag grubu oldugu
gosterilmistir (64,65).

2.9.1.2. Anjiotensin II Reseptor Blokorleri

Anjiotensin II Reseptor Blokorleri, genellikle ADE inhibitorlerinin tolere
edilemedigi durumlarda tercih edilmektedir (67). ADE inhibitorleri ile kullaniminin
mortalite ve advers etki riskini artirdigi da bildirilmektedir (61). Anjiyotensin II,
Renin-Aldosteron-Anjiyotensin sistemindeki en 6nemli hormonlardan biridir.
Arteriyollerde vazokontriiktif etki yapar ve renal efferent arteriyoller {izerinde etkili
olur. Aldosteron salinimini uyarir, sempatik sinir terminallerinden ndradrenalin
salinmmini tetikler (38). Boylece intraglomeriiler basing ve glomeriiler filtrasyon
yiikselir, bu da hidrostatik basincin azalmasina ve onkotik basincin artmasina ve
dolayisiyla peritiibiiler kilcal damarlara sodyum ve sivi geri emilimine neden olur.
ARB; kalp yetersizliginde, anjiotensin II etkilerini engeller ve vazodilatasyonla
birlikte kan basmcinin diismesine sebep olur. Kalp ve bobrek sagliginin

korunmasinda da etkili bir ilag grubu oldugu bildirilmektedir (38).
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2.9.1.3. Aldosteron Antagonistleri

Aldosteron antagonistleri, sodyum ve su retansiyonunu azaltarak 6dem
olusumunun azalmasinda rol oynar (41). Giincel kilavuzlar, serum kreatinin degeri
2,5 mg/dL'den diisiik olan (veya tahmini glomeriiler filtrasyon hiz1 >30 mL/dak/1,73
m?), yakin zamanda kotiilesme gdstermeyen ve serum potasyum degeri 5,0
mEqg/L'den diistik olan ve ciddi hiperkalemi Oykiisii bulunmayan hastalarda

aldosteron antagonistlerinin kullanilmasini 6nermektedir (41).

2.9.1.4. ivabradin, Hidralazin ve isosorbid Dinitrat

Ivabradin, sinoatriyal diigiime etki eden bir inhibitordiir (61). Karisik bir
sodyum-potasyum ig¢e akimi olan bu akim, sempatik sinir sistemi tarafindan aktive
edilerek kalp pili aktivitesinin ve kalp hizinin artmasma neden olur. Ivabradin ile
inhibisyon, kalp hizinda ve miyokardiyal oksijen ihtiyacinda azalma ile sonuglanir
(61). 2010 yilinda etkinliginin degerlendirildigi bir ¢alismada ivabradin,
kardiyovaskiiler hastaliklara bagl 6liim ve KY hastaneye yatis oraninda %18'lik bir
azalma gosterdigi belirtilmistir (68). Hidralazin ve Isosorbid Dinitrat genellikle
kombine bir sekilde KY hastalarina uygulanmaktadir (61). Gergeklestirilen bir
caligmada bu kombinasyon tedavisinin sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunda ve
egzersiz kapasitesinde artisa ve orta derecede anlamli bir sekilde mortalite oranlarinda

azalmaya sebep oldugu belirtilmistir (69).

2.9.1.5. Digoksin

Digoksin,  sodyum-potasyum  ATPazt  inhibe  ederek  sodyum
konsantrasyonlarinin artmasina neden olan ve sodyum-kalsiyum doniistiiriicii
etkisiyle hiicre i¢i kalsiyumu artiran bir kardiyak glikozittir (61). Digoksin uzun
stiredir KY tedavisinde kullanilmaktadir (70). Digoksin’in KY'de morbidite ve
mortalite izerindeki etkisini degerlendirmek i¢in randomize, plasebo kontrollii olarak
gergeklestirilen caligmada genel olarak digoksinin mortaliteyi azaltmadig fakat

KY’ye bagli hastaneye yatis oranlarinda azalmaya yol actig1 bildirilmistir (70).
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2.9.1.6. Diiiretikler

KY’de en sik kullanilan diiiretik ilaglar; tiyazid grubu, loop diiiretikleri ve
potasyum tutan ditiretiklerdir (73). Bu ilag grubu su ve sodyumun atilmasini
kolaylastirarak ve KY’ye bagl gelisen dispne ve 6dem tablolarini hafifletir. Diiiretik
ilaglar, hipopotasemi, glukoz intoleransi, hiperiirisemi, hiperkolesterolemi gibi yan
etkiler gosterebilmektedir (73). Diiiretik tedavisinin ilk uygulama basamaginda
potasyum ve kreatinin degerlerinin dikkatle izlenmesi gerekmektedir. Diiiretik
kullanan hastalarda giinliik kilo takibi, aldigi ¢ikardig takibi yapilmas: gerekmektedir
(73).

2.9.2. Kalp Yetersizliginde Cerrahi Yontemler ve Cihaz Tedavisi

Kalp yetersizligi hastalart mortalite agisindan biiyiik risk altindadir (3). Cerrahi
tedavi yontemleriyle KY’nin altta yatan nedenlerini yok etmek, fonksiyonel
kapasiteyi korumak ve kapasiteyi artirmak amaglanmaktadir (33). Kullanilan cerrahi
yontemler; Koroner Arter ByPass Grefti (KABG), kalp kapagimin degistirilmesi,
ventrikiil anevrizmanin ¢ikartilmasi, (varsa) arteriyovenoz fistiiliin kapatilmasi ve
kalp transplantasyonudur (66). En sik kullanilan cerrahi yontem ise KABG’dir
(33,66). Kalp yetersizligi hastalarinin mortalite ve morbite oranlarinin yiiksek olmasi
sebebiyle son yillarda implante edilebilen kardiyoverter-defibrilatorler (Implantable
Cardioverter-Defibrillators-ICD) veya kardiyak resenkronizasyon terapisi (Cardiac
Resynchronization Therapy-CRT) gibi cihaz tedavilerinin son derece etkin oldugu ve
kullanim oranlarinin da artis gosterdigi bildirilmektedir (41). ICD uygulamasi,
ozellikle ventrikiiler tagikardi veya ventrikiiler fibrilasyonu belirleyerek diizeltirken,
CRT uygulamasi ise ventrikiiler dissenkronizasyonu diizelterek belirti ve bulgulari
tyilestirmede, hastaneye yeniden yatis oranlarinin azaltilmasinda, egzersiz
kapasitesinde artista, yasam Kkalitesinin iyilestirilmesinde ve Oliim oranlarinin
azaltilmasinda etkin rol oynarlar (61,71). ICD ve CRT tedavilerinin
gerceklestirilebilmesi icin, NHY A siniflamasina gore sinif I1I-IV olan ya da EF degeri
%35’1in altinda olan hastalarin daha uygun oldugu belirtilmektedir (72).
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2.9.3. Kalp Yetersizligi Tedavisinde Non-Farmakolojik Yontemler

KY tedavisinde non-farmakolojik yoOntemler; hastalarin fonksiyonel
kapasitesinde artis, hastaneye yatis sikliginin azalmasi, morbidite ve mortalite
oranlarinin azalmasi, yasam kalitesinin iyilestirilmesi ve tedavi siirecindeki olasi
komplikasyonlarin en aza indirilmesi gibi bir¢ok etkisi bulunan psikososyal ve
fizyolojik agidan destek saglanmasi i¢in kullanilan bir tedavi metodudur (73). KY
tedavisinde, diyet ve sosyal aligkanliklarin diizenlenmesi, dinlenme ve egzersiz,
seyahat planlamasi, cinsel aktivite ve bagisiklama gibi bir¢gok durumda non-

farmakolojik yontemler kullanilmaktadir (73).

2.9.3.1. Diyet ve Sosyal Ahskanhklarin Diizenlenmesi

Ciddi KY bulunan hastalarda, giinde 1.5-2 It. siv1 kisitlamasi semptomlari ve
konjesyonu azaltmak i¢in dusiiniilebilmektedir (73). Hafif ve orta diizeyde
semptomatik olan hastalarda rutin sivi  kisitlamasimin  faydali  olmadigi
belirtilmektedir. Kiloya gore siv1 kisitlamasi uygulanmasi daha az susamaya sebep
olabilmektedir (73,74). Bu kisitlama normal KY hastalar1 i¢in 30 ml/kg iken 85 kilo
ve lizeri hastalar i¢in 35 ml/kg olarak uygulanmaktadir. Sinif Il ve IV semptomatik
KY hastalarinda sodyum aliminin <2 g/giin ile sinirlandirilmas1 konjesyon belirti ve
bulgularin1 kontrol etmeye yardimci olmaktadir (74,75). Besin tercihlerinde, i¢inde
katki maddesi bulunan besinler yerine taze sebze ve meyvelerin tercih edilmesi,
salam, sosis, sucuk gibi besinlerin tiiketilmemesi, az az ve sik sik beslenmesi gerektigi
ve dengeli beslenmenin 6nemi tedavide vurgulanmalidir (73). Sigaray1 birakmanin
onemi belirtilmeli ve alkole bagli kardiyomiyopatisi olan hastalarda alkoliin tamamen

kesilmesi gerektigi belirtilmelidir (73-75).

2.9.3.2. Dinlenme ve Egzersiz

Egzersiz egitiminin KY hastalarinda egzersiz toleransini, yasam kalitesini,
mortalite ve morbidite oranlarini1 ve hastaneye yeniden yatis oranlarini iyilestirdigi
bildirilmektedir (75). Egzersizin 6nemi ve nasil yapilacaginin hastaya anlatilmasi

gerekmektedir. Bos zaman degerlendirme, is, eglence ve spora yonelik Onerilerde
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bulunulmalidir. Aktivite programini uygularken, yokus, merdiven ¢ikma gibi yorucu
aktivitelerde sik sik dinlenme periyotlar1 ayarlamanin 6nemli oldugu konusunda

bilgilendirme yapilmalidir (73).

2.9.3.3. Seyahat Planlamasi

KY hastalarinin  seyahate c¢ikarken dikkat etmesi gereken durumlar
bulunmaktadir (73). Bunlar; hastanin seyahat ederken tibbi 6zgegmis bilgilerini ve
kullanilan ilaglarini igeren bir raporu yaninda bulundurmasi, 6zellikle sicak iklimlerde

ve ucuslarda sivi alimimi takip etme ve uyum saglama konusunda dikkatli olmaktir
(73).

2.9.3.4. Cinsel Aktivite

Cinsel iliskide bulunmanin iki kat merdiven ¢ikmayla ayni aktivite diizeyinde
oldugu belirtilmektedir. KY hastalarinin  eforlu cinsel iliskiden kag¢inmasi
gerekmektedir. Cinsel yasam problemleri ve basa c¢ikma yollart saghk

profesyonelleriyle tartisilmalidir (73).

2.9.3.5. Bagisiklama

KY hastalarinin nezle, grip gibi bulasic1 hastalig1 olan hastalarla yakin temasta
bulunmamasi gerekmektedir. Bu konuda bilgilendirme yapilmasi gerekmektedir.
Ayrica giincel kilavuz 6nerilerine uygun influenza ve pndmokok asilarini yaptirmanin

onemi konusunda bilgilendirme yapilmalidir (73).

2.10. Kalp Yetersizligi ve Saghkh Yasam Bicimi Davranislar:

Saglikli yasam bicimi, kisilerin saghigin1 etkileyebilen biitiin davranislar
kontrol altinda tutmalar, giinliikk yasam aktivitesi diizenlemelerinde sagliklarini
iyilestirmeye yonelik davraniglart benimseyerek uygulamaya gecirmeleridir (76).

Saglikli yasam bicimi davraniglartysa, ‘kisinin kendi iyilik diizeyini korumasina ve
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yiikseltmesine hizmet eden davranislar’” olarak tanimlanmaktadir ve genellikle alti
ana bagslik altinda incelenmektedir (76,77). Bu basliklar sirastyla; saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi iliskiler ve stres yonetimidir.
Ozellikle yasam tarzi kaynakli ortaya ¢ikan KY gibi kronik hastaliklarin ve bu
hastaliklarin sebep oldugu dliimlerin engellenmesi i¢in kisilerin saglikli yagsam bigimi
davraniglarina  uyum saglamasi gerekmektedir (76,77). Bu davranislarin
kazanilmasinin, bireylerin kendileri ve hastaliklar1 hakkinda daha fazla bilgi sahibi
olmasi, bununla birlikte kronik hastaliklarin engellenmesi, hastaneye tekrarli
yatiglarin azaltilmasi, yasam kalitesinin iyilestirilmesi gibi birgok noktada biiytlik

onem tasidig1 belirtilmektedir (76-78).

2.10.1. Saghk Sorumlulugu

Kisilerin, bedensel, zihinsel, manevi ve sosyal agidan iyilik halinin
stirekliliginin saglanmasi amaciyla kendi sorumluluklarinin bilincinde olmasi ve
bunlar1 yerine getirmesi, ‘‘Saglik Sorumlulugu’’ olarak tanimlanmaktadir (77).
Kisinin viicudunda meydana gelen normal olmayan durumlar1 anlamasi, kendini
tanimasi, diizenli olarak saglik kontrollerini gerceklestirmesi, sagligiyla ilgili giincel
bilgi kaynaklarini takip etmesi ve siirekli kendi bilgilerini tazelemesi ve sonugta
saglhig1 koruyucu tedbirleri alarak iyilik halini devam ettirebilmesi, kisinin saglik

sorumlulugu kapsamindadir (77,79).

2.10.2. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, iskelet kaslar1 tarafindan iiretilen ve temel metabolizma
hizinin {izerinde bir enerji harcamasina neden olan herhangi bir bedensel hareket
olarak tanimlanmaktadir (80). Bireylerin fiziksel olarak hareketsiz olmasi ile obezite
arasinda bir iliski oldugu belirtilirken ayn1 zamanda bu bireylerin hem geng¢ hem de
yaslt popiilasyonlarda kalp yetersizligi riskinin de daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (81,82). Diizenli olarak egzersiz yapilmasinin, diyabet ve
hipertansiyon gibi KY i¢in risk faktorii olusturan hastaliklarin dnlenmesi agisindan

yarar sagladigi bildirilmektedir (83,84). Gergeklestirilen meta-analiz ¢alismalarinda
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KY hastalarinda uygulanan egzersiz protokollerinin egzersiz kapasitesi ve yasam
kalitesi tizerinde olumlu bir etkisi oldugu, ayrica diisiik diizeyde de olsa mortalite ve

hastaneye yatis siklig1 tizerinde de etkili oldugu gosterilmistir (85,86).

2.10.3. Beslenme

Yasamin her asamasinda ruhsal ve fiziksel agidan saglikli kalmanin ancak
yeterli ve dengeli beslenmeyle saglanabilecegi bildirilmektedir (87). Beslenmenin
saglikli bir sekilde olmasi i¢in yeterli diizeyde ve dengeli bigimde gerceklestirilmesi
gerekmektedir (147). Bu baglamda, giinliik alinan besinlerin kalori miktar1 yeterli
olmali, protein barindirmali, mineral ve vitamin agisindan zengin olmali ve bol posali
olmalidir (147). Cok fazla a¢ kalmaktan ve asir1 yemekten kaginarak, kiginin yasina,
cinsiyetine, gerceklestirilen aktiviteye, i¢inde bulundugu gelisimsel doneme gore
ideal bir sekilde yeterli ve dengeli beslenmesi icin, yemeklerini giinde ii¢ ana 6giin ve
bir veya iki ara 6giin seklinde tiikketmesi, yiyecekleri iyi ¢igneyerek yavas bir sekilde
yemesi, 6giin atlamamasi, giinliik yag, seker ve tuz tiikketimini belirli sinirlar igerisinde
tutmasi, posali yiyecek tiiketimini artirmasi ve her giin diizenli olarak kahvalti

yapmasi tavsiye edilmektedir (87).

2.10.4. Manevi Gelisim

Maslow’un tanimima gore kendini gerceklestirme, bireyin tam anlamiyla
odaklanarak ve Oziimseyerek yasamini coskuyla ve heyecanla yasamasidir (79).
Kendini gerceklestiren diger bir deyisle psikolojik agidan saglikli olan kisiler
kendilerini oldugu gibi kabul edip kendilerinden de sikadyet etmezler. Saglik i¢in
manevi boyut, kisinin yasamina anlam atfetmesi, 6liimii kabullenmesi, yasama timidi
ihtiyacin1 ve daha fazla giice yonelik inanci ve giiven hissiyati ihtiyacini ifade eder
(79). Manevi gelisim, agr1 ve anksiyeteyi hafifletir, kisinin zihinsel, fiziksel ve ruhsal
anlamda rahatliga ulagsmasini saglar ve iletisimi pozitif anlamda etkiler. Manevi
gelisimin saglik, iyilik hali ve yasam kalitesine ©onemli etkileri bulundugu
bildirilmektedir (79,88).
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2.10.5. Kisilerarasi iliskiler

Kisileraras: iliskiler, kisilerin birbirleri ile olan ikili veya grup iliskilerinin
sonucunda ortaya ¢ikan ve saghigin gelistirilmesinde biiylik 6nemi olan bir olgudur
(77). Kisileraras1 iliski siireglerinde destek veren Kkisiler, sartsiz bir yaklasim
icerisinde ve giliven veren bir tutum sergileyerek iletisimin ve yardimin nitelikli
olmasini saglarlar (87). Kisiler, hayatin belirli donemlerinde hastalik veya sakatlik
sebebiyle kontrol kaybi yasayabilmekte, beden algisinda, roliinde ve iligkilerinde
degisiklikler yasayabilmektedirler (88). Boyle donemlerde kisilerin ailesinden ya da
yakin ¢evresinden destek almasi sorunun algilanmasinda ve bas edilmesinde daha

basarili sonuglar vermektedir (87,88).

2.10.6. Stres Yonetimi

Stres, kisilerin i¢ ve dis ortamindaki degisiklikleri tehlike unsuru veya tehdit
olarak algiladigi, bunlara uygun bas etme yontemlerini kullandiginda uyum
saglayabildigi ve dengeyi siirdiirebildigi fakat uygun bas etme yontemlerini
kullanamadiginda uyumunun ve dengesinin sekteye ugradigi bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir (77,87). Stresin etkili bir sekilde yonetilmesi i¢in problem ¢dzme
becerilerinin ve savunma mekanizmalarinin aktif olarak kullanilmasi gerekmektedir.
Bir tehdit altinda, viicut kan dolagim sistemine adrenali ve diger stres hormonlarini
salgilar. Stresin sonucunda, viicutta kalp atig1 hizlanir, kan basinci artar ve kaslarda
gerilme ortaya ¢ikar. Stres tablosunun uzamasina bagl olarak, organ ve sistemlerin
fonksiyonlarinda birtakim bozulmalar ortaya cikar ve enfeksiyonlara veya kronik

hastaliklara yatkinlik da artar (77,87,88).

2.11. Kalp Yetersizligi ve Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi kisiden kisiye degisen bir olgudur. Kisilerin igerisinde
bulundugu sosyokiiltiirel yapidaki beklentileri, amaclart ve yasam standartlarinin
hayatlarindaki yeriyle ilgili olan algilaridir (89). Saglikla iligkili olan yasam
kalitesiyse kisilerin fiziksel, ruhsal ve zihinsel agidan algiladiklar1 saglik durumlaridir

(89). KY hastalarinin semptom yiikii arttik¢a yasam kaliteleri de diismektedir. NYHA
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siiflandirma yontemine gore sinif I’deki hastalarin herhangi bir fiziksel kisitlamasi
veya semptomu bulunmazken sinif IV teki hastalarda bir aktivitede bulunmadan bile
dispne, yorgunluk gibi belirtiler kendini géstermektedir (89). Yapilan bir ¢alismada
NYHA smiflandirmasina gore, hastalarin siniflamasi arttikca yasam kalitesinin
diistiigii bildirilmistir (91). Bu baglamda, KY hastalarinin, hastalik siddeti, yasadiklari
semptomlar, hastaneye yatig sayilari gibi birgok durumun olumsuz olmasi yasam

kalitesini de ciddi sekilde etkilemektedir (94).

KY hastalarinin birgogunda birden fazla ek hastalik ve yine birgogunda
depresyon anksiyete veya diger psikiyatrik hastaliklar eslik etmektedir (91). KY
hastalarinin yasam kalitesini olumsuz etkileyen ek hastaliklarin basinda ise diyabet,

hipertansiyon ve KOAH gibi hastaliklar bulunmaktadir (91).

Depresyon, KY hastalarinda yagam kalitesinin diigmesine sebep olan ciddi bir
psikiyatrik hastalik olarak 6ne ¢ikmaktadir (92). KY, tan1 konulduktan sonraki siirecte
hastanin dmriinii y1lda ortalama olarak 1 ay azaltan, kronik ve ilerleyici bir hastaliktir
(93). Gelisen tibb1 tedaviler ve implante edilen cihazlar hastalarin yasam kalitesinin
korunmasina veya iyilestirilmesine yardimci olsa da KY ilerledik¢e yasam kalitesinin

diismesi de kaginilmaz olabilmektedir (95).

2.12. Kalp Yetersizliginde Hemsirelik Bakim

Hemsireler, klinik rehberlerin onciiliigiinde, kanita dayali uygulamalarla KY
hastaligina sahip bireylerin daha basarili bir semptom yOnetimine sahip olmasinda,
hastaligin giinliik yasam aktiviteleri lizerinde olusturdugu olumsuz etkilerin kontrol
altinda tutulmasinda ve kardiyak fonksiyonlarin en iyi seviyeye getirilmesinde 6nemli
rol oynarlar (96). KY, farmakolojik, non-farmakolojik, cerrahi ve cihaz tedavileri
stirecinde multidisipliner is birligini gerektiren karmasik bir hastaliktir (96). KY
hastaliginin yonetilmesinde hemsireler genellikle hastalar icin gerceklestirilen
planlamalarda is birligi i¢inde ¢alisilmasina katki saglar. Hemsireler, diger ekip
tiyeleri ile KY hastalarinin tiim fiziksel sinirhiliklara ragmen fonksiyonel kapasitesinin
en list seviyede tutulmasina yardimci olur, hastalarin semptom yiiklerini fark ederek

tanimalarina ve fiziksel aktivite diizeylerini dengede tutmalarina olanak saglar (99).
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Rehabilitasyon siirecinde hemsirelerin; egitici rolii, aragtirmaci roli, bakim
koordinatorliigi roli, hasta haklarini savunucu rolii, danismanlik rolii ve bakim verme
rolii gibi bir¢ok onemli rolii bulunmaktadir (96). Hemsireler bu rollerini aktif bir
sekilde kullanarak hastalarin semptomlarin1 hafifletmek, fonksiyonel kapasitesini
artirmak, hastaneye yatis oranlarin1 azaltmak, giinliik yasam aktivitelerinde hastanin
sorumluluk alabilmesini saglamak, 6z-bakim ihtiyaglarin1 gidermek, yeterli ve
dengeli beslenmeyi saglamak ve yasam kalitesini artirmak gibi bircok noktada
kullanmaktadir (96). Kalp yetersizliginde hemsirelik bakiminin temel amaglar;
kardiyopulmoner fonksiyonlari en iist diizeyde tutmak, hastalarin dinlenmesini
saglamak, tedavi siirecini degerlendirmek, hastaliga uygun diyete uyum

saglamalarina yardimci olmak ve hasta ile ailesine egitim vermektir (97,98).

Hastalarin kardiyak rehabilitasyonunun saglanabilmesi i¢in gerekirse hasta
yakinlarinin da dahil edildigi hastaya 6zgii egitim programlarinin diizenlenmesi
gerekmektedir. Kardiyak rehabilitasyonda hasta egitiminin, bu konuda uzmanlagmis
hemsireler tarafindan yapilmasi gerekir (107). Hasta egitimi igerigi hastanin, hastalik
ozellikleri ve kisisel oOzelliklerine gore planlanmalidir. KY olan hastalarda
semptomlarin basaril1 yonetimi, fonksiyonel kapasitenin korunmasi, tedavi siirecinin
etkili bir sekilde yonetilmesi, 6z-bakim ihtiyaglarinin giderilmesi, hastaneye yatis
sayilarinin azaltilmasi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi gibi konular1 icermelidir.
Hastalarin hastaneden taburcu olurken taburculuk planlamasinin yapilmas: da
hemsirelerin 6nemli sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir. KY olan hastalarda
taburculuk sonrasi, hastalarin belirli araliklarla kontrollerine gelmeleri, ilaclarini
diizenli olarak kullanmalari, tolere edebilecegi egzersizleri uygulamalari, hastaliga
uygun yeterli ve dengeli beslenmeyi saglamalari, semptomlarin yonetiminde neler
yapacaklarini bilmeleri, hangi durumlarda hastaneye basvurmalar1 gerektiginin
bilmeleri gibi bir¢ok konu hakkinda egitimlerin hemsireler tarafindan diizenlenmesi

gerekmektedir (73,107).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Aragtirma, kalp yetersizligi olan hastalarda saglikli yasam bi¢imi davranislar
ile yasam kalitesi arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla tanimlayict ve kesitsel

tiirde gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Gerceklestirildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji
kliniklerinde gergeklestirilmistir. Kardiyoloji klinikleri 2 katta toplam 5 servis ve 94
yataktan olusmaktadir. 4’1 Profesor, 16’s1 Dogent ve 13’{i Uzman olmak iizere toplam
33 hekim bulunmaktadir. Toplam 42 hemsire gorev yapmakta 3 sorumlu hemsire
bulunmaktadir. Gorevli saglik personelleri vardiyali sistemde caligmaktadir.
Servislerin her birinde giindiiz vardiyasinda yatak sayisinin doluluguna gore 3 veya 4
hemsire gorev alirken gece vardiyasinda 2 hemsire gorev almaktadir. Kliniklerde
tedavi goren hastalar klinik o6zelliklerine goére gruplandirilarak servislere
yatirilmaktadir. Hastalarin genellikle dagilimi su sekilde ger¢eklesmektedir:
Kardiyoloji 1 servisinde kalp yetersizligi hastalari, Kardiyoloji 2 ve Kardiyoloji 5
servislerinde koroner anjiografi yapilan hastalar, kardiyoloji 3 servisinde kalp
kapake¢ik ameliyati yapilan hastalar, kardiyoloji 4 servisinde aritmi hastalar
yatmaktadir. Hastalar, kliniklerin yogunluguna gore farkli servislerde de hizmet

alabilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji
servislerinde yatmakta olan hastalar olusturmaktadir. Orneklemini ise Kasim 2023-
Haziran 2024 tarihleri arasinda Kardiyoloji servisinde yatan, aragtirma dahil edilme
Kriterlerini saglayan ve arastirmaya katilmayi goniillii olarak kabul eden biitiin
hastalar olusturmustur. Son bir yil i¢inde Kardiyoloji servislerinde 1400 Kalp

Yetersizligi olan hasta yatmis olup, tekrarl yatislar da g6z dniine alinarak 1150 hasta
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ile evreni bilinen arastirmalarda kullanilan 6rnekleme formiiliinden yararlanilmistir.
Orneklem sayis1 %95 giiven aralig1 ve 0,05 yanilma pay1 goz oniinde bulundurularak

en az 288 hasta olarak hesaplanmis ve ¢alisma 288 hasta ile tamamlanmuistir.
Evreni Bilinen Orneklem Formiilii: n=N.t2.p.q/d*(N-1)+ t2.(p.q)

t: teorik dagilim tablosundan t degeri

N: Evrendeki birey sayisi

n: Saptanacak optimum 6rneklem biiytikligi

p: Incelenen olayin goriilme siklig

q: Incelenen olaym gériilmeme siklig1

d: Arastirmada belirlenecek hizin olasi standart sapmasi (161).

n=1150.(1,96)2.(0,5).(0,5)/(0,05)2.(1150-1)+ (1,96)2.((0,5).(0,5)) = 288.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18 yas ve iistiinde olan,

e Kalp yetersizligi tanisin1 en az 6 ay once almis olan,
e NYHA simiflamasi II, III veya IV olan,

e Bilinci agik, oryante ve koopere ve

e Arastirmaya katilmayi kabul eden hastalar aragtirma kapsamina alinmigtir.

3.5. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Biligsel durumu ve iletisimi etkileyen ndrolojik (Alzheimer, SVO gibi)
tibbi tanisinin olmast.

e Herhangi bir psikiyatrik hastaliga sahip olan ve

e lletisim problemi bulunan (Tiirkge bilmemek vs.) hastalar arastirma

kapsamina alinmamagtir.
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmanin verileri Ekim 2023-Haziran 2024 tarihleri arasinda
toplanmistir. Formlar arastirmaci tarafindan hastalar ile yiiz ylize goriisme teknigi

kullanarak doldurulmustur. Her bir goriisme ortalama 15 dakika stirmiistiir.

3.6.1. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda hastalarin sosyodemografik ve hastaliklarina iliskin
Ozelliklerini igeren ‘Hasta Tanitim Formu’(EK-1), Hastalarin saglikli yasam bigimi
davraniglarinin degerlendirilebilmesi i¢in ‘Saglikli Yasam Bigimi Davraniglar: 11
Olgegi’(EK-2), hastalarm yasam Kkalitesini degerlendirmek igin ‘MacNew Kalp
Hastaligina Ozgii Yasam Kalitesi Anketi’ (EK-3) kullanilmistir.

3.6.1.1. Hasta Tanitim Formu

Hastalarin sosyodemografik ozelliklerini belirlemek i¢in arastirmacilar
tarafindan gergeklestirilen literatiir taramasiyla (11,89,96) gelistirilmis olan soru
formu, tanimlayici 6zellikler tasimaktadir. Bu form; hastanin bazi sosyodemografik
(vas, cinsiyet, medeni durum, gelir durumu, egitim diizeyi vs.), tibbi bilgileri ve

yasam sekli ile alakali 21 sorudan olugsmaktadir.

3.6.1.2. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar: IT Olcegi (SYBDOII)

Walker ve ark. (1996) tarafindan gelistirilen 6lgegin lilkemizde tiirkge gegerlik
giivenirlik ¢alismasin1 2008 yilinda Bahar ve ark. gerceklestirmistir (100,101). Olgek
toplamda 52 madden ve 6 alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar; saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi iliskiler ve stres yonetimidir.
Manevi gelisim (9 madde: 6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52); bireyin yasamdaki
amagclarini, bireysel olarak ruhsal gelisim kabiliyetini ve memnuniyetini
belirlemektedir. Saglik sorumlulugu (9 madde: 3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 51); bireyin

kendi saghg tizerindeki sorumluluk diizeyini gostermektedir. Fiziksel aktivite (8
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madde: 4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 46); egzersiz uygulamalarimin kisi tarafindan
uygulanma diizeyini ifade etmektedir. Beslenme aliskanligi (9 madde: 2, 8, 14, 20,
26, 32, 38, 44, 50); bireyin besin se¢imindeki degerlerini, besin se¢imi ve 6giinlerini
diizenleme degerlerini gostermektedir. Kisiler arasi iligkiler (9 madde: 1, 7, 13, 19,
25, 31, 37, 43, 49); bireyin sosyal ¢evresiyle kurdugu iletisimini belirlemektedir. Stres
yonetimi ise (8 madde: 5, 11, 17, 23, 29, 35, 41, 47); bireyin stres kaynaklarini tanima
ve kontrol mekanizmalarin1 gdstermektedir. Olgegin derecelendirmesi Higbir zaman
(1), bazen (2), sik sik (3) ve diizenli olarak (4) seklinde 4’lii likert tipindedir. Olcek
toplam puan hesaplanarak degerlendirilebildigi gibi her alt boyut tek basina
hesaplanarak da degerlendirilebilmektedir. Olgekten alinan puan yiikseldikce kisinin
belirtilen saglk davramsmi uygulama diizeyi de yiikselmektedir. Olgekten
aliabilecek toplam puan; en diisiik puan 52 ve en yiiksek puan 208 dir. SYBDO-
II’nin Cronbach alfa katsayis1 Bahar ve ark. gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasinda ,92
olarak belirlenirken, alt boyutlarin alfa giivenirlik katsayisi 0,64-0,79 arasinda oldugu
belirlenmistir (101). Calismamizda 6lgegin cronbach alfa katsayis1 0,93, alt boyut

puanlar1 cronbach alfa katsayis1 ise 0.59-0.82 arasinda oldugu tespit edilmistir.

3.6.1.3. MacNew Kalp Hastahgina Ozgii Yasam Kalitesi Anketi

MacNew anketi kalp hastaligi olan hastalarin hastalik semptomlarini ve degisen
durumlarini giivenilir bir sekilde karsilagtirmayr saglayan saglikla ilgili yasam
kalitesinin degerlendirilebilmesi igin kullanilan hastaliga 6zgii uluslararasi bir
ankettir (102). Anketin Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik calismasi 2008 yilinda
Daskapan ve ark. tarafindan gergeklestirilmistir (103). MacNew; kisilerin fiziksel,
emosyonel, sosyal fonksiyonlar ve giinliik aktivitelerinin kalp hastalifindan nasil
etkilendiginin belirlenmesi igin olusturulmustur (104). Ankette toplam 27 soru ve
fiziksel sinirlilik, emosyonel fonksiyon ve sosyal fonksiyon olmak iizere ii¢ alt boyut
bulunmaktadir. Alt boyut puanlar1 sorulara verilen cevaplarin ortalamasi alinarak
hesaplanmaktadir. Her bir alt boliim i¢in ve toplam olarak en diisiik 1 en yiiksek 7
puan alinmaktadir. Alinan puanin yiikselmesi yasam kalitesinin de yiikseldigini ifade
etmektedir (105). Fiziksel siirlilik alt boyutu ortalama puani 6., 9., 12., 14., 16., 17.,
19., 20., 21., 24., 25., 26. ve 27. sorularin puanlar1 toplanip 13’e boliinmesiyle,
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emosyonel fonksiyon alt boyutu ortalama puani 1.8., 10, 12, 13, 15., 18. ve 23.
sorularin puanlar1 toplanip 14’e boliinmesiyle, sosyal fonksiyon alt boyutu ortalama
puami 2., 11.,12., 13., 15., 17., 20.-27. sorularin puanlar1 toplanip 14’e boliinmesiyle
ve Macnew global (Olgegin toplam puan ortalamasi) 27 sorunun puanlarinin toplanip
27’ye boliinmesiyle hesaplanmaktadir. Alphin ve ark. ¢aligmasinda 6l¢egin Cronbach
alfa katsayis1 0,94 olarak belirlenmis, alt boyutlarin Cronbach alfa katsayist ise 0,90
ile 0,96 arasinda oldugu bildirilmistir (106). Calismamizda olgegin cronbach alfa
katsayis1 0,94 olarak bulunmus, alt boyutlarin Cronbach alfa katsayisi ise 0,86 ile 0,92

arasinda oldugu belirlenmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadaki istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 22) programi
kullanilarak gergeklestirilmistir. Bulgularin degerlendirilmesinde, frekans tablolar1 ve
tanimlayict istatistikler kullanilmistir. Normal dagilima uygunlugun tespit
edilebilmesi i¢in Carpiklik (Skewness) ve Basiklik (Kurtosis) degerleri analiz
edilmistir. Normal dagilima uyan Olglim degerleri i¢in parametrik yontemler
kullanilmigtir. Parametrik yontemlere uygun olarak, iki bagimsiz grubun olgiim
degerleri ile karsilagtirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri),
bagimsiz {i¢ veya daha fazla grubun Olglim degerleri ile karsilastirilmasinda ise
“ANOVA” test (F-tablo degeri) yontemi kullamlmustir. Ug veya iicten fazla grup igin
anlamli fark c¢ikan degiskenlerin ikili karsilastirmalarinda varyanslarin homojen
olmas1 durumunda Tukey testi, homojen olmamasi durumunda ise Tamhane’s T2 testi
uygulanmistir. Varyanslarin homojen dagilip dagilmadigi ise Levene testi ile
degerlendirilmistir. Normal dagilima uymayan ol¢iim degerleri icin parametrik
olmayan yontemler kullanilmigtir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki
bagimsiz grubun 6l¢iim degerleri ile karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-
tablo degeri), bagimsiz ¢ veya daha fazla grubun Olgiim degerleri ile
karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (y2-tablo degeri) yontemi kullanilmistir.
Ucg veya iigten fazla grup igin anlaml fark ¢ikan degiskenlerin ikili karsilastirmalar
icin Bonferroni diizeltmeli Mann- Whitney U testi uygulanmistir. Normal dagilima

sahip olan Olgiim degerlerinin birbirleriyle incelenmesinde ‘Pearson’’ korelasyon
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katsayis1 normal dagilima sahip olmayan 6l¢giim degerlerinin birbirleriyle iligkisinin
incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayis1 kullanilmistir. Saglikli Yasam
Bigimi Davranislar1 11 Olgegi’nin, MacNew Kalp Hastaligina Ozgii Yasam Kalitesi
Anketi’nin toplam puanimi yordama diizeyi, gergeklestirilen Basit Dogrusal
Regresyon Analizleri ile degerlendirilmistir. Verilerin analizinden elde edilen
sonuglar %95 giiven aralifinda istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul

edilmistir.

3.8. Arastirmadaki Degiskenler

Bagimh Degiskenler: Arastirmaya katilan hastalarin SYBDOII Olgegi ve
MacNew Kalp Hastaligina Ozgii Yasam Kalitesi Anketi’nden aldiklari puanlar

arastirmadaki bagimli degiskenleri olugturmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler: Arastirmaya dahil olan hastalarin sosyodemografik ve

hastalik 6zellikleri arastirmadaki bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin  gerceklestirilebilmesi amaciyla Cukurova Universitesi Etik
Kurulu’ndan Etik Kurul onay1 (2023/137) (EK-5) ve calismanin gerceklestirildigi
yerden yazili kurum izni (EK-6) alinmistir. Arastirmaya dahil edilen hastalara;
arastirmanin amaci aciklanarak, sozlii ve yazili bir sekilde bilgilendirilmis goniilli

olur (EK-7) alinmustir.
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4. BULGULAR

Hastalarin  sosyodemografik  o6zelliklerine iligkin  bilgiler tablo 5° te
gosterilmektedir.
Tablo 4.1. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi
Degisken (n=288) n %
Yas [X + S.S: 68,60 + 12,85]
60 yas ve alti 68 23,6
61-70 yas 84 29,2
71-80 yas 82 28,4
81 yas ve iizeri 54 18,8
Cinsiyet
Kadin 109 37,8
Erkek 179 62,2
Egitim Durumu
Okuryazar degil 45 15,6
Okuryazar 51 17,7
ilkokul 142 493
Ortaokul 16 5,6
Lise 27 9,4
Universite ve iizeri 7 2.4
Medeni Durum
Evli 203 70,5
Bekar 19 6,6
Esi vefat etmis 66 22,9
Meslek
Memur 4 1,4
isci 7 2,4
Ev Hanim 71 24,7
Emekli 149 51,7
Serbest Meslek 8 2,8
Calhismiyor 49 17,0
Aylik Gelir Diizeyi
Gelir giderden fazla 8 2,8
Gelir gidere esit 107 37,1
Gelir giderden az 173 60,1
Birlikte yasadigimiz kisi/Kisiler
Es 115 39,9
Cocuk 54 18,8
Es ve cocuk 83 28,8
Yalniz 28 9,7
Diger 8 2,8
Yasadig1 Yer
il 199 69,1
ilce 59 20,5
Koy 30 10,4
Sigara Kullanim
Evet 63 21,9
Hayir 147 51,0
Birakmg 78 27,1
Alkol Kullanimi
Evet 8 2,8
Hayir 243 84,4
Birakmms 37 12,8
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Tablo 4.1°¢ gore ¢aligmaya 288 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasinin
68,60 oldugu ve %?29,2’sinin 61-70 yas araliginda oldugu belirlenmistir. Hastalarin
%62,2’sinin erkek, %49,3’iniin ilkokul mezunu ve %70,5 evli oldugu belirlenmistir.
Hastalarin %51,7’sinin emekli, %60,1’inin aylik gelir diizeyinde gelirin giderden az oldugu,
%39,9’unun esiyle birlikte yasadigi, %69,1’inin ilde yasadigi, %51’ inin sigara kullanmadig:

ve %84,4’linlin alkol kullanmadig1 belirlenmistir.

Hastalarin hastaliklarina iliskin 6zellikleri tablo 4.2.’de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Hastalarin hastaliklariyla iliskili 6zelliklerin dagilimi

Degisken (n=288) N %

KY tamisindan itibaren gecen siire

6 ay-11 ay 104 36,1
1-3 yul 64 22,2
4-6 yil 42 14,6
7-10 yil 35 12,2
10 yildan fazla 43 14,9
KY nedeniyle son 1 yilda poliklinige basvuru sayisi

0-1 kez 122 42,4
2-3 kez 68 23,6
4-5 kez 54 18,8
6+ kez 44 15,2
KY nedeniyle daha 6nce hastaneye yatis durumu

Evet 130 45,1
Hayir 158 54,9
Ek Kronik Hastalik

Yok 57 19,8
Var 231 80,2
Ailede KY olma durumu

Yok 131 45,5
Var 157 54,5
Saghik kontrollerine diizenli gitme durumu

Evet 50 17,4
Hayir 238 82,6
KY hastalik siniflamasi

Simif 11 62 21,5
Simf 111 134 46,6
Simif IV 92 31,9
Su anki saghk durumunun yorumlanmasi

Cok Kotii 98 34,0
Kaotii 105 36,5
Iyi 67 233
Cok iyi 18 6,2
Ejeksiyon Fraksiyon degeri

25 ve alt1 66 22,9
26-35 91 31,6
36-49 84 29,2
50 ve iizeri 47 16,3
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Tablo 4.2. incelendiginde, hastalarin %36,1’inin kalp yetersizligi tanisin1 6 ay-11
ay once aldig1, %42,4’linilin kalp yetersizligi sebebiyle poliklinige 0-1 kez bagvurdugu ve
%54,9’unun kalp yetersizligi sebebiyle daha once de hastaneye yattigi belirlenmistir.
Hastalarin %80,7’sinde ek kronik hastalik oldugu, %54,5’inin ailesinde kalp yetersizligi
oldugu ve %82,6’sinin saglik kontrollerine diizenli olarak gelmedigi tespit edilmistir.
Hastalarin kalp yetersizligi hastalik siniflamasina gore %46,5’inin smif Il diizeyinde
oldugu, %36,5’inin suanki saglik durumunu koétii olarak yorumladigi ve hastalarin

%31,6’sinin EF degerinin 26-35 araliginda oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.3. SYBDOII ve Macnew Kalp Hastaligina Ozgii Yasam Kalitesi Anketi iliskin bulgularin dagilim

Olgekler (n=288) Ortalama+S.S [Medyan] (Min.-Max.)
Saglik Sorumlulugu 17,7243,96 17,00 (9,00-32,00)
. Manevi Gelisim 23,331+4,57 23,00 (12,00-36,00)
SYBDOII Fiziksel Aktivite 11,15+43,52 10,00 (8,00-28,00)
Beslenme Aliskanligi 22,8143,87 23,00 (13,00-34,00)
Kisileraras: Iliskiler 21,5544,75 22,00 (10,00-36,00)
Stres Y onetimi 16,70+3,83 16,00 (8,00-29,00)
SYBDOII 113,264+20,15 111,00 (74,00-195,00)
MacNew Kalp Fiziksel Sinirlilik 2,78+1,24 2,61 (1,00-6,46)
Hastahgima Ozgii Emosyonel 3,22+1,00 3,17 (1,00-6,07)
Yasam Kalitesi Anketi Fonksiyon
Sosyal Fonksiyon 3,024+1,25 2,92 (1,00-6,43)
Macnew Global 3,01+1,13 2,90 (1,17-6,24)

Hastalarin 6lgeklere ve alt boyutlarina verdikleri cevaplarla iligkili bulgular tablo
4.3.’te verilmistir.
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Tablo 4.4. Hastalarm Sosyodemografik dzellikleri ile SYBDOII alt boyut puanlarmin karsilastirilmas.

Saglhk Sorumlulugu Manevi Geligim Fiziksel Aktivite Beslenme Aliskanhig
Degisken(n=288) n X+S.S. Medyan [IQR] X+8S.S. Medyan [IQR] X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan [IQR]
[IQR]
Yas Grubu
60 yas ve alti! 68 18,60+4,15 18,00[5,00] 23,56+4,56 23,00[7,00] 11,60+3,22 11,00[5,00] 22,68+4,03 22,00[6,00]
61-70 yas® 84 17,86+4,17 17,00[5,00] 23,36+4,12 23,00[7,00] 11,36+3,70 10,00[5,00] 23,35+4,04 23,50[5,00]
71-80 yas® 82 17,84+3,83 17,00[5,00] 23,99+4,76 23,00[6,00] 11,26+3,98 10,00[5,00] 22,95+3,54 23,50[5,00]
81 yas ve iizeri* 54 16,20+3,18 16,00[6,00] 22,00+4,82 21,50[6,00] 10,11+2,64 9,00(3,00] 21,94+3,82 22,00[5,00]
Istatiksel Analiz F=3,934 F=2,166 v*=8,416 F=1,502
Olasihk p=0,009 p=0,092 p=0,038 p=0,214
Fark [1-4] [1-4]
Cinsiyet
Kadin 109 17,10+3,48 16,00[4,00] 22,48+4,12 22,00[5,00] 10,1342,38 9,00[4,00] 22,56+3,68 22,00[6,00]
Erkek 179 18,09+4,19 17,00[4,00] 23,85+4,77 23,00[7,00] 11,78+3,94 11,00[5,00] 22,97+3,99 23,00[6,00]
Istatiksel Analiz t=-2,076 t=-2,489 7=-3,432 t=-0,863
Olasihik p= 0,039 p= 0,013 p=0,001 p=0,389
Egitim Durumu
Okuryazar degil! 45 16,13£3,40 15,00[5,00] 21,80+4.,45 21,00[5,00] 9,47+1,85 9,00[2,00] 21,38+3,58 21,00[6,00]
Okuryazar? 51 16,10+2,89 16,00[4,00] 22,27+4,51 22,00[6,00] 9,96+2,60 9,00[2,00] 22,20+3,83 21,00[5,00]
ilkokul® 142 17,93+3,86 17,00[4,00] 23,4244 33 23,00[7,00] 11,39+3,34 10,50[4,00] 23,11+£3,82 23,00[5,00]
Ortaokul* 16 17,88+2,06 17,50[4,00] 24,44+4.50 24,50[9,00] 11,56+2,30 11,50[3,00] 23,56+3,42 24,00[4,00]
Lise® 27 20,93+4,50 20,00[6,00] 25,67+4,71 24,00[5,00] 13,78+5,66 13,00[7,00] 24,1944 .48 24,00[4,00]
Universite® 7 22,7145,40 24,00[11,00] 27,43£4,50 28,00[7,00] 14,86+3,93 14,00[9,00] 23,57+3,25 24,00[6,00]
Istatiksel Analiz F=8,156 F=4,537 *=35,217 F=2,572
Olasihk p<0,001 p=0,001 p<0,001 p=0,027
Fark [1,2,3-5,6;2-3] [1,2-5,6] [1-3,5,652-5,6] [1-5]
Medeni Durum
Evli! 203 18,01+4,15 17,00[5,00] 23,66+4,55 23,00[7,00] 11,50+3,70 10,00[5,00] 23,06+3,91 23,00[6,00]
Esi vefat etmis? 66 16,50+3,29 16,50[5,00] 22,18+4,62 22,00[6,00] 9,86+2,31 9,00[3,00] 22,00+3,44 22,00[5,00]
Bekar? 19 18,79+3,15 18,00[5,00] 23,84+4,23 23,00[8,00] 11,95+4,07 11,00[5,00] 23,00+4,63 23,00[10,00]
Istatiksel Analiz F=4,484 F=2,738 ¥=12,472 F=1,894
Olasihk p=0,012 p=0,066 p=0,002 p=0,152
Fark [1-2] [1-2]

*Gruplarin yaninda belirtilen numaralar Post Hoc testlerinde yapilan ikili testlerdeki farki belirlemek i¢in kullanilmistir.

33



Tablo 4.5. Hastalarin Sosyodemografik dzellikleri ile SYBDOII alt boyut puanlarmin karsilastiriimas: (Devam).

Saglk Sorumlulugu Manevi Geligim Fiziksel Aktivite Beslenme Aliskanhig

Degisken(n=288) n X+8S.S. Medyan [IQR] X+8S.S. Medyan [IQR] X+8S.S. Medyan [IQR] X+S.S. Medyan [IQR]
Cocuk Sayisi
0-2 Cocuk! 70 19,16+3,95 18,50[6,00] 23,93+4,32 23,50[6,00] 12,13+4,17 11,50[5,00] 23,51+4,20 23,50[5,00]
3-4 Cocuk? 123 18,01+4,22 17,00[5,00] 23,75+4,32 24,00[7,00] 11,43+3,56 10,00[6,00] 23,13+3,62 23,00[5,00]
5+ Cocuk® 95 16,28+3,10 16,00[4,00] 22,35+4,30 22,00[4,00] 10,07+2,59 9,00[3,00] 21,88+3,80 22,00[6,00]
istatiksel Analiz F=14,245 F=3,352 *=14,539 F=4,384
Olasihik p<0,001 p=0,036 p=0,001 p=0,013
Fark [1,2-3] [1,2-3] [1,2-3] [1,2-3]
Meslek
Memur! 4 17,25+£221 17,00[5,00] 24,75+4,99 25,50[9,00] 11,25+2,21 11,00[4,00] 22,75+3,59 21,50[6,00]
Isci? 7 20,71+5,49 22,00[10,00] 25,14+4,37 24,00[6,00] 11,86+3,80 11,00[9,00] 24,57+3,15 24,00[6,00]
Ev hammi® 71 17,28+3,67 16,00[4,00] 22,94+4,06 22,00[4,00] 10,20+2,42 10,00[3,00] 22,49+3.61 23,00[6,00]
Emekli* 149 18,09+4,06 18,00[4,00] 23,74+4,63 24,00[7,00] 11,67+3,89 11,00[6,00] 22,99+3,97 23,00[5,00]
Serbest Meslek® 8 19,50+4,50 19,50[8,00] 25,88+4,70 25,50[6,00] 15,88+5,35 14,50[10,00] 23,63+5,60 24,00[11,00]
Cahismiyor® 49 16,55+3,49 16,00[5,00] 21,84+4,30 21,00[6,00] 10,08+2,36 9,00[4,00] 22,35+3,78 23,00[6,00]
Istatiksel Analiz F=2,476 F=2,225 v=17,780 F=0,657
Olasihk p=0,032 p=0,052 p=0,003 p=0,656
Fark [2-352,4,5-6] [5-3,6]
Sosyal Giivence
Var 224 18,10+4,04 17,50[5,00] 23,46+4,71 23,00[7,00] 11,43+3,79 10,00[6,00] 23,00+3,87 23,00[6,00]
Yok 64 16,39+3,38 16,00[5,00] 22,88+4,08 22,50[5,00] 10,17+2,12 10,00[4,00] 22,1443,85 22,00[6,00]
Istatiksel Analiz t=3,084 t=0,901 7=-1,721 t=1,576
Olasiik p= 0,002 p=0,368 p=0,085 p=0,116
Aylik Gelir Diizeyi
Gelir Giderden Fazla' 8 22,00+5,12 21,00[6,00] 26,25+523 26,00[6,00] 15,75+5,87 14,00[7,00] 25,50+4,30 24,50[5,00]
Gelir Gidere Esit? 107 19,14+4,12 18,00[5,00] 24,334+4,75 24,00[6,00] 11,93+4,18 11,00[6,00] 23,54+3,71 24,00[5,00]
Gelir Giderden Az3 173 16,64+3,37 16,00[5,00] 22,58+4.28 22,00[6,00] 10,46+2,59 10,00[4,00] 22,2443 85 22,00[6,00]
Istatiksel Analiz F=20,347 F=6,757 r=14,761 F=5,919
Olasihk p<0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,003
Fark [1-2,3;2-3] [2-3] [1,2-3] [1-2,3;2-3]

*Gruplarin yaniinda belirtilen numaralar Post Hoc testlerinde yapilan ikili testlerdeki farki belirlemek i¢in kullanilmistir.
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Tablo 4.6. Hastalarin Sosyodemografik dzellikleri ile SYBDOII alt boyut puanlariin karsilastiriimas: (Devam).

Saglhk Sorumlulugu Manevi Geligim Fiziksel Aktivite Beslenme Aliskanlhig

Degisken(n=288) n X+8S.S. Medyan [IQR] X+S.S. Medyan [IQR] X+8S.S. Medyan [IQR] X+8S.S. Medyan [IQR]
Birlikte yasadiginiz
kisi/ler
Es! 115 17,87+3,66 17,00[5,00] 23,59+4,44 23,00[7,00] 11,41+3,46 10,00[6,00] 23,26+3,62 24,00[5,00]
Cocuk? 54 16,37+3,37 16,00[5,00] 21,74+4,19 21,50[5,00] 9,89+2,36 9,00(3,00] 21,74+3,78 22,00[5,00]
Es ve ¢ocuk® 83 18,64+4,57 18,00[5,00] 24,16+4,92 24,00[6,00] 11,89+4,15 11,00[5,00] 23,02+4,22 22,00[6,00]
Yalmz* 28 17,07+3,54 17,00[4,00] 23,04+4,00 23,00[6,00] 10,5043,28 9,50[4,00] 22,21£3,99 21,50[6,00]
Diger’ 8 17,38+4,50 15,50[7,00] 22,75+5,49 24,00[9,00] 10,63+2,50 10,00[5,00] 23,50+2,82 24,50[4,00]
Istatiksel Analiz F=3,004 F=2,509 *=12,063 F=1,725
Olasihik p=0,019 p=0,042 p=0,017 p=0,145
Fark [2-3] [2-3] [2-3]
Yasadig1 yer
il 199 17,59+3,97 17,00[5,00] 23,13+4,27 23,00[6,00] 11,05+3,53 10,00[5,00] 22,59+4,09 22,00[5,00]
ilce 59 18,10+3,96 18,00[5,00] 23,24+5,13 22,00[9,00] 11,58+3,98 10,00[5,00] 23,2443 47 24,00[5,00]
Koy 30 17,80+3,97 17,00[6,00] 24,87+5.21 24,50[8,00] 11,00+2,40 11,00[4,00] 23,47+3,01 23,00[5,00]
Istatiksel Analiz F=0,380 F=1,503 ¥*=0,860 F=1,116
Olasihik p=0,684 p=0,230 p=0,651 p=0,329
Sigara Kullanim
Evet 63 17,56+3,51 17,00[3,00] 23,33+4,46 23,00[7,00] 11,41+3,27 10,00[4,00] 22,14+3,67 22,00[5,00]
Hayir 147 17,51+3,85 17,00[5,00] 23,22+4,40 23,00[7,00] 10,87+3,27 10,00[5,00] 22,70+3,69 23,00[5,00]
Birakmig 78 18,24+4,47 17,00[6,00] 23,54+5,03 23,50[7,50] 11,47+4,13 10,00[6,00] 23,56+4,27 24,00[5,00]
Istatiksel Analiz F=0,940 F=0,124 ¥*=0,860 F=2,492
Olasiik p=0,392 p=0,883 p=0,370 p=0,085
Alkol Kullanimi
Evet 8 20,88+4,42 20,00[8,00] 24,38+4.42 25,00[7,00] 11,38+4,30 9,00(8,00] 23,38+3,11 24,00[4,00]
Hayir 243 17,57+3,90 17,00[5,00] 23,28+4,57 23,00[7,00] 11,02+3,50 10,00[5,00] 22,69+3,89 23,00[5,00]
Birakmis 37 18,03+4,09 17,00[4,00] 23,41+4,94 23,00[8,00] 12,00+3,50 12,00[6,00] 23,51+3,90 24,00[4,00]
Istatiksel Analiz F=2,860 F=0,224 v*=3,253 F=0,815
Olasiik p=0,059 p=0,799 p=0,197 p=0,444

*Gruplarin yaninda belirtilen numaralar Post Hoc testlerinde yapilan ikili testlerdeki farki belirlemek i¢in kullanilmastir.
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Tablo 4.7. Hastalarin Sosyodemografik dzellikleri ile SYBDOII alt boyut puanlarmin karsilastiriimas: (Devam).

Kisileraras: Iliskiler Stres Yonetimi SYBDOII Toplam

Degisken(n=288) n X+8S.S. Medyan [IQR] X+8S.S. Medyan [IQR] X+8S.S. Medyan [IQR]
Yas Grubu
60 yas ve alt1! 68 22,07+4,54 22,00[8,00] 16,16+3,48 16,00[5,00] 114,68+19,63 111,50[28,00]
61-70 yas® 84 21,82+4,71 22,00[7,00] 16,77+3,81 16,00[5,00] 114,51+20,06 112,50[25,00]
71-80 yas® 82 22,02+4,78 22,00[6,00] 17,32+4,00 17,00[4,00] 115,38+20,77 111,00[25,00]
81 yas ve iizeri' 54 19,74+4,70 20,50[6,00] 16,33+3,95 16,00[5,00] 106,33+19,00 104,00[26,00]
Istatiksel Analiz F=3,325 F=1,336 F=2,695
Olasihik p=0,020 p=0,263 p=0,046
Fark [1,3-4] [1,2,3-4]
Cinsiyet
Kadin 109 20,76+4,39 21,00[6,00] 16,08+3,23 16,00[4,00] 109,11£17,208 108,00[23,00]
Erkek 179 22,03+4,91 22,00[7,00] 17,08+4,11 16,00[6,00] 115,79+21,405 114,00[28,00]
istatiksel Analiz t=-2,208 t=-2,281 t=-2,910
Olasihik p= 0,028 p= 0,023 p= 0,004
Egitim Durumu
OKkuryazar degil! 45 19,20+4,47 19,00[6,00] 15,87+3,21 16,00[3,00] 103,84+16,99 103,00[19,00]
OKkuryazar? 51 20,08+4,07 20,00[5,00] 15,67+3,87 15,00[4,00] 106,27+17,65 104,00[23,00]
Ilkokul? 142 21,99+4,51 22,00[7,00] 16,92+3,65 16,00[5,00] 114,75+18,81 112,50[25,00]
Ortaokul® 16 22,50+4,19 23,00[7,00] 16,88+3,57 18,00[5,00] 116,81+15,51 118,00[22,00]
Lise® 27 24,00+5,42 24,00[6,00] 17,78+4,60 18,00[5,00] 126,33+24,86 125,50[25,00]
Universite® 7 26,86+4,37 28,00[6,00] 20,71+4,38 21,00[8,00] 136,14+23,87 131,00[40,00]
Istatiksel Analiz F=7,482 F=3,360 F=4,670
Olasihik p<0,001 p=0,006 p<0,001
Fark [1-3,5,652-5,6] [1,2-6] [1-3,5,652-5,6;3-5,6]
Medeni Durum
Evli! 203 21,95+4,73 22,00[7,00] 16,75+3,83 16,00[5,00] 114,93+20,51 112,00[29,00]
Esi vefat etmis? 66 20,27+4,55 21,00[6,00] 16,35+3,91 16,00[4,00] 107,17£17,74 108,50[27,00]
Bekar?® 19 21,68+5,07 21,00[8,00] 17,37+3.,59 16,00[5,00] 116,53+20,89 110,00[28,00]
Istatiksel Analiz F=3,158 F=0,585 F=4,066
Olasihk p=0,044 p=0,558 p=0,018
Fark [1-2] [1-2]

*Gruplarin yaninda belirtilen numaralar Post Hoc testlerinde yapilan ikili testlerdeki farki belirlemek i¢in kullanilmastir.
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Tablo 4.8. Hastalarin Sosyodemografik dzellikleri ile SYBDOII alt boyut puanlarmin karsilagtirilmas1 (Devam).

Kisilerarast Iliskiler Stres Yonetimi SYBDOII Toplam

Degisken(n=288) n X+S.S. Medyan [IQR] X+8S.S. Medyan [IQR] X+S.S Medyan [IQR]
Birlikte
yasadigimiz Kisi/ler
Es' 115 21,78+4,48 22,00[7,00] 17,00+3,74 16,00[5,00] 114,91+18,85 112,00[26,00]
Cocuk? 54 20,15+4,38 20,50[6,00] 15,93+3,56 15,00[4,00] 105,81£17,00 105,00[24,00]
Es ve cocuk® 83 22,48+5,09 23,00[8,00] 16,83+4,14 16,00[6,00] 117,02+22,77 115,00[31,00]
Yalmiz* 28 21,00+4,68 20,50[6,00] 16,43+2,88 16,50[4,00] 110,25+18,16 107,00[22,00]
Diger’ 8 19,88+5,81 21,00[11,00] 17,25+6,13 17,50[10,00] 111,38425,37 111,00[50,00]
Istatiksel Analiz F=2,430 F=0,826 F=3,016
Olasihk p=0,048 p=0,510 p=0,018
Fark [2-3] [2-3]
Yasadig1 yer
il 199 21,42+4,61 21,00[7,00] 16,67+3,62 16,00[5,00] 112,45+19,76 110,00[22,00]
ilge 59 21,27+4,94 22,00[7,00] 16,19+4,41 15,00[6,00] 113,61+£21,32 111,00[26,00]
Koy 30 22,97+5,16 23,00[9,00] 17,90+3,84 18,00[5,00] 118,00+20,37 114,00[33,00]
Istatiksel Analiz F=1,517 F=2,020 F=1,001
Olasihik p=0,221 p=0,135 p=0,369
Sigara Kullanim
Evet 63 21,46+4,10 21,00[6,00] 16,75+3,45 16,00[5,00] 112,65+17,87 110,00[25,00]
Hayir 147 21,54+4,59 22,00[6,00] 16,82+3,64 16,00[5,00] 112,65+19,24 110,00[28,00]
Birakmms 78 21,64+5,52 22,00[9,00] 16,45+4,46 16,00[6,00] 114,91+23 45 117,00[36,00]
Istatiksel Analiz F=0,026 F=0,239 F=0,239
Olasihik p=0,974 p=0,788 p=0,701
Alkol Kullanim
Evet 8 23,88+4,48 25,00[9,00] 16,88+2,99 16,50[6,00] 120,75+19,16 124,00[28,00]
Hayir 243 21,48+4,75 21,00[7,00] 16,65+3,84 16,00[5,00] 112,68+20,21 111,00[26,00]
Birakms 37 21,51+4,79 22,00[7,00] 17,00+3,98 16,00[5,00] 115,46+19,98 115,00[24,00]
istatiksel Analiz F=0,986 F=0,141 F=0,872
Olasihk p=0,374 p=0,868 p=0,419

*Gruplarin yaninda belirtilen numaralar Post Hoc testlerinde yapilan ikili testlerdeki farki belirlemek i¢in kullanilmistir.
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Tablo 4.9. Hastalarin Sosyodemografik dzellikleri ile SYBDOII alt boyut puanlarmin karsilastiriimas1 (Devam).

Kisileraras Iliskiler Stres Yonetimi SYBDOII Toplam

Degisken(n=288) n X+8S.S. Medyan [IQR] X+S.S. Medyan [IQR] X+8S.S. Medyan [IQR]
Cocuk Sayisi
0-2 Cocuk! 70 22,46+4,57 22,00[7,00] 16,96+3,92 16,00[5,00] 118,14+20,60 116,00[23,00]
3-4 Cocuk? 123 21,89+4,91 22,00[7,00] 17,21+3,94 16,00[6,00] 115,42+20,90 112,00[26,00]
5+ Cocuk® 95 20,43+4,49 21,00[6,00] 15,85+3,49 15,00[3,00] 106,87+17,19 105,00[22,00]
istatiksel Analiz F=4,325 F=3,641 F=7,895
Olasihk p=0,014 p=0,027 p<0,001
Fark [1-3] [2-3] [1,2-3]
Meslek
Memur! 4 21,75+3,46 22,50[11,00] 17,00+3,46 17,00[6,00] 114,75+£15,43 113,50[30,00]
isci2 7 24,43+5,06 23,00[8,00] 18,00+4,28 17,00[8,00] 124,71£21,94 127,00[41,00]
Ev hanimi® 71 21,03+4,44 21,00[6,00] 16,56+3,43 16,00[4,00] 110,51+17,22 109,00[20,00]
Emekli* 149 22,15+4,81 22,00[7,00] 17,18+4,02 16,00[5,00] 115,83+21,05 114,00[26,00]
Serbest Meslek® 8 23,50+4,89 23,00[8,00] 17,25+3,88 17,00[3,00] 125,63+24,33 123,00[36,00]
Cahismiyor® 49 19,73+4,39 20,00[6,00] 15,14+3,45 15,00[5,00] 105,69+18,22 102,00[24,00]
Istatiksel Analiz F=2,952 F=2,360 F=3,317
Olasihk p=0,013 p=0,040 p=0,006
Fark [4-6] [4-6] [4-6]
Sosyal Giivence
Var 224 21,90+4,86 22,00[7,00] 16,92+4,01 16,00[5,00] 114,82+20,78 112,00[26,00]
Yok 64 20,31+4,15 21,00[7,00] 15,94+3,03 16,00[5,00] 107,83+16,81 108,00[27,00]
istatiksel Analiz t=2,378 t=1,816 t= 2,468
Olasihk p=0,018 p= 0,070 p=0,014
Aylik Gelir Diizeyi
Gelir Giderden Fazla' 8 24,50+6,65 24,00[9,00] 19,63+5,82 19,50[8,00] 133,63+£30,38 129,50[40,00]
Gelir Gidere Esit? 107 23,04+4,71 23,00[7,00] 17,65+3,97 17,00[4,00] 119,63+20,67 117,00[26,00]
Gelir Giderden AZ® 173 20,49+4,39 20,00[7,00] 15,98+3,44 16,00[4,00] 108,39+17,56 107,00[26,00]
istatiksel Analiz F=11,910 F=9,229 F=15,993
Olasihk p<0,001 p<0,001 p<0,001
Fark [1-2,3] [1-2,3] [1-2,3]

*Gruplarin yaninda belirtilen numaralar Post Hoc testlerinde yapilan ikili testlerdeki farki belirlemek i¢in kullanilmastir.
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Yas gruplart incelendiginde saglik sorumlulugu puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik belirlenmistir (F=3,934; p=0,009). Anlaml1 farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Tukey ikili karsilastirmalar sonucunda; 60 yas
ve alt1 ile 81 yas ve iizeri gruplar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. 60 yas
ve alt1 grubun, saglik sorumlulugu puani 81 yas ve tizeri gruba gore anlamli olarak daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yas gruplarina gore fiziksel aktivite puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (}°=8,416; p=0,038). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda; 60 yas ve alt1 ile 81 yas ve lizeri gruplari arasinda anlaml bir farklilik tespit
edilmistir. 60 yas ve alt1 grubun, saglik sorumlulugu puan1 81 yas ve {izeri gruba gore

anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yas gruplarina gore kisilerarasi iligkiler puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (F=3,325; p=0,020). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Tukey ikili karsilagtirmalar sonucunda; 60 yas
ve alt1 ve 71-80 yas gruplari ile 81 yas ve {izeri grubu arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. 60 yas ve alt1 grup ile 71-80 yas grubunun, kisilerarasi iligkiler puani 81 yas

ve lizeri gruba gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yas gruplarina gére SYBDOII toplam puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (F=2,695; p=0,046). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Tukey ikili karsilagtirmalar sonucunda; 60 yas
ve alti, 61-70 yas ve 71-80 yas grubu ile 81 yas ve {izeri grubu arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilmistir. 60 yas ve alt1, 61-70 yas ve 71-80 yas gruplarinin, SYBDOII

toplam puani 81 yas ve lizeri gruba gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Cinsiyete gére SYBDOII toplam (t=-2,910, p=0,004) puanlar1 agisindan anlamli
farklilik tespit edilmistir. Belirtilen puanlarda erkek cinsiyetin, kadin cinsiyete gore

puaninin anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Egitim durumuna gore saglik sorumlulugu puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (F=3,934; p=0,039). Anlamli farkin hangi gruptan

kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Tamhane’s T2 ikili karsilastirmalar sonucunda;
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Okuryazar degil, okuryazar ve ilkokul gruplar ile lise ve iiniversite gruplar1 arasinda,
okuryazar ve ilkokul gruplari arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Lise ve
Universite gruplarinin puanlarinin, okuryazar degil, okuryazar ve ilkokul gruplarina gére
anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ilkokul grubunun puanmin da

okuryazar grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Egitim durumuna gore manevi gelisim puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (F=4,537; p=0,001). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek igin yapilan Tukey ikili karsilastirmalar sonucunda;
Okuryazar degil, okuryazar gruplart ile lise ve liniversite gruplar1 arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilmistir. Lise ve Universite gruplariin puanlarmin, okuryazar degil ve

okuryazar gruplarina gére anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Egitim durumuna gore fiziksel aktivite puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (x?=35,217; p<0,001). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda; Okuryazar degil grubu ile ilkokul, lise ve iiniversite gruplari arasinda,
okuryazar grubu ile lise ve iniversite gruplari arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. Tlkokul, Lise ve Universite gruplarmin puanlarmin, okuryazar degil grubuna
gdre anlaml olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Lise ve Universite gruplarinin

puanlarinin da okuryazar grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Egitim durumuna goére beslenme aligkanlig1 puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (F=2,572; p=0,027). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek igin yapilan Tukey ikili karsilastirmalar sonucunda;
Okuryazar ve lise gruplart arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Lise grubu

puaninin, okuryazar grubuna gore anlaml: olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Egitim durumuna gore kisilerarasi iliskiler puanlart agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (F=7,482; p<0,001). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek igin yapilan Tukey ikili karsilagtirmalar sonucunda;
Okuryazar degil grubu ile ilkokul, lise ve liniversite gruplar arasinda, okuryazar grubu
ile lise ve iiniversite gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Ilkokul, Lise

ve Universite gruplarinin puanlarmin, okuryazar degil grubuna gére anlamli olarak daha
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yiiksek oldugu belirlenmistir. Lise ve Universite gruplarinin puanlarinin da okuryazar

grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Egitim durumuna gore stres yonetimi puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (F=3,360; p=0,006). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek igin yapilan Tukey ikili karsilagtirmalar sonucunda;
Okuryazar degil ve okuryazar gruplar ile {iniversite grubu arasinda anlamli bir farklilik
tespit edilmistir. Universite grubu puaninin, okuryazar degil ve okuryazar gruplaria gore

anlamli olarak daha yliksek oldugu belirlenmistir.

Egitim durumuna gére SYBDOII toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (F=4,670; p<0,001). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek igin yapilan Tukey ikili karsilagtirmalar sonucunda;
Okuryazar degil grubu ile ilkokul, lise ve iiniversite gruplar1 arasinda, okuryazar grubu
ile lise ve tiniversite gruplar arasinda ve ilkokul ile lise ve iiniversite gruplari arasinda
anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Ilkokul, Lise ve Universite gruplarmin puanlarinimn,
okuryazar degil grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Lise ve
Universite gruplarinin puanlarinin da okuryazar grubu ve ilkokul grubuna gére anlaml

olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Medeni duruma goére saglik sorumlulugu (F=4,484; p=0,012), fiziksel aktivite
(x*=12,472; p=0,002), kisileraras: iliskiler (F=3,158; p=0,044) ve SYBDOII toplam
(F=4,066; p=0,018) puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir. Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin yapilan Tukey
ve Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; Evli olanlar ile esi vefat etmis
olanlar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Buna gore belirtilen 6lgek
puanlarinin tamaminda evli olanlarin puanlarinin, esi vefat etmislere gore anlamli olarak

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Cocuk sayisina gore saglik sorumlulugu (F=14,245; p<0,001), manevi gelisim
(F=3,352; p=0,036), fiziksel aktivite (y?=14,539; p=0,001), beslenme aliskanlig
(F=4,384; p=0,013), kisileraras1 iligskiler (F=3,641; p=0,027), stres yonetimi (F=3,641;
p=0,027) ve SYBDOII toplam (F=7,895; p<0,001) puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmistir. Anlamhi farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit

etmek i¢in yapilan Tukey, Tamhane’s T2 ve Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar
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sonucunda; 0-2 ¢ocuk ve 3-4 c¢ocuk sahibi olanlar ile 5’en fazla ¢ocuk sahibi olanlar
arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. 0-2 cocuk sahibi olanlarin 6l¢ek puanlarinin
tamaminin 5’ten fazla ¢ocuk sahibi olanlara gére anlamli olarak daha yiiksek oldugu, 3-
4 cocuk sahibi olanlarin ise saglik sorumlulugu, manevi gelisim, fiziksel aktivite,
beslenme aliskanligy, stres yonetimi ve SYBDOII toplam puanlarinin 5’ten fazla ¢ocuk

sahibi olanlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Meslek gruplarina gére saglik sorumlulugu puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (F=2,476; p=0,032). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Tukey ikili karsilastirmalar sonucunda; is¢i ile
ev hanimi gruplar1 arasinda ve is¢i, emekli ve serbest meslek gruplari ile ¢alismiyor grubu
arasinda anlaml bir farklilik tespit edilmistir. Bu baglamda, is¢i grubunun puaninin ev
hanim1 grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu, is¢i, emekli ve serbest meslek
grup puanlarmin da c¢alismiyor grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Sosyal giivence gruplarina gore saglik sorumlulugu (t=3,084; p=0,002), kisilerarasi
iliskiler (t=2,378; p=0,018) ve SYBDOII toplam (t=2,468; p=0,014) puanlar1 a¢isindan
anlamli farklilik tespit edilmistir. Bu baglamda belirtilen 6lgek puanlarinin sosyal
giivencesi var olanlarin, olmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Aylik gelir diizeyine gore saglik sorumlulugu (F=20,347; p<0,001), manevi gelisim
(F=6,657; p=0,001), fiziksel aktivite (X2:14,761; p=0,001), beslenme aliskanlig
(F=5,919; p=0,003), kisilerarasi iligkiler (F=11,910; p<0,001), stres yonetimi (F=9,229;
p<0,001) ve SYBDOII toplam (F=15,993; p<0,001) puanlar agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmistir. Anlamh farkin hangi gruptan kaynaklandigin tespit
etmek icin yapilan Tukey ve Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda;
saglik sorumlulugu, beslenme aligkanligi, kisileraras: iligkiler, stres yonetimi ve
SYBDOII toplam puanlarinda gelir giderden fazla olanlar ile gelir gidere esit ve gelir
giderden az olanlar arasinda, saglik sorumlulugu, manevi gelisim ve beslenme aligkanligt
puanlarinda gelir gidere esit ile gelir giderden az olanlar arasinda anlaml bir farklilik
tespit edilmistir. Buna gore saglik sorumlulugu, beslenme aliskanligy, kisilerarasi iligkiler,

stres yonetimi ve SYBDOII toplam puanlarinda geliri giderden fazla olanlarin puanlarinin
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geliri gidere esit ve geliri giderden az olanlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu,
saglik sorumlulugu, manevi gelisim ve beslenme aligkanligi puanlarinda geliri gidere esit
olanlarin geliri giderden az olanlarin puanlarina goére anlamli olarak daha yiliksek puana

sahip oldugu belirlenmistir.

Birlikte yasanilan kisilere gore saglik sorumlulugu (F=3,004; p=0,019), manevi
gelisim (F= 2,509; p=0,042), fiziksel aktivite (y°=12,063; p=0,017), kisileraras1 iliskiler
(F=2,430; p=0,048) ve SYBDOII toplam (F=3,016; p=0,018) puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek igin yapilan Tukey ve Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilagtirmalar sonucunda; es ve cocuklariyla yasayanlar ile sadece cocuklariyla
yasayanlar arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir. Belirtilen 6l¢ek puanlarinda es ve
cocuklartyla yasayanlarin puanlarinin sadece ¢ocuklariyla yasayanlarin puanlarina gore

anlamli olarak daha yliksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.10. Hastalarin hastalik 6zellikleri ile SYBDOII alt boyut puanlarinin karsilastiriimasi.

Saglhk Sorumlulugu Manevi Geligim Fiziksel Aktivite Beslenme Aliskanlhig

Degisken(n=288) n X+S.S. Medyan [IQR] X+8S.S. Medyan [IQR] X+8S.S. Medyan [IQR] X+S.S. Medyan [IQR]
KY tanisindan itibaren gecen siire
6 ay-11 ay! 104  18,42+438 18,00[6,00] 24,93+4,63 25,00[8,00] 12,16+3,95 12,00[5,00] 22,88+3,85 24,00[6,00]
1-3 y1l? 64 16,9443,75 17,00[5,00] 22,20+4,62 22,00[6,00] 10,23£2,70 9,00[4,00] 22,08+3,87 22,00[6,00]
4-6 y1P® 42 17,4043,25 16,00[5,00] 23,2443 .98 23,00[4,00] 10,36+2,75 9,00[4,00] 22,95+3,19 22,50[4,00]
7-10 yul* 35 18,3743,75 18,00[4,00] 22,3444,01 21,00[5,00] 11,57+3,68 10,00[4,00] 23,63+4,27 23,00[6,00]
10 yildan fazla® 43 16,95+3,76 16,00[5,00] 22,024+4,35 22,00[5,00] 10,51+3,48 10,00[3,00] 22,95+4.20 23,00[5,00]
Istatiksel Analiz F=2,181 F=5,805 $=14,622 F=0,996
Olasihk p=0,071 p<0,001 p=0,002 p=0,410
Fark [1-2,4,5] [1-2]
KY nedeniyle son 1 yilda
poliklinige basvuru sayisi
0-1 kez 122 17,7543,73 17,00[5,00] 23,98+4,60 24,00[7,00] 11,24+3,18 10,00[4,00] 22,9943 48 23,00[4,00]
2-3 kez 68 17,15+3,93 17,00[6,00] 23,414+4,85 23,00[7,00] 11,04+3,50 10,00[5,00] 22,66+4,07 22,00[6,00]
4-5 kez 54 17,98+4,40 17,00[5,00] 22,94+4,04 23,00[4,00] 11,39+4,04 10,00[4,00] 22,3044,11 23,00[6,00]
6+ kez 44 18,20+4,10 17,00[5,00] 21,86+4,44 21,00[5,00] 10,80+3,86 9,00[4,00] 23,18+4,34 22,50[5,00]
Istatiksel Analiz F=0,771 F=2,506 v=2,124 F=0,571
Olasihik p=0,511 p=0,059 p=0,547 p=0,635
KY nedeniyle daha 6nce yatis
Evet 130 17,42+4,01 17,00[5,00] 21,93+4,06 21,50[4,00] 10,63+3,24 10,00[4,00] 22,63+3,93 22,00[5,00]
Hayir 158  17,97+£3,92 17,00[5,00] 24,48+4,67 24,00[7,00] 11,58+3,70 11,00[5,00] 22,96+3,83 23,00[6,00]
istatiksel Analiz t=-1,179 t=-4,954 Z=6,152 t=-0,721
Olasihk p= 0,239 p<0,001 p=0,012 p=0,472
Ek Kronik Hastahk
Yok 57 18,79+4,59 18,00[5,00] 24,16+4,70 24,00[7,00] 12,67+4,26 12,00[6,00] 23,42+4.36 23,00[7,00]
Var 231  17,45£3,75 17,00[5,00] 23,13+4,53 23,00[6,00] 10,78+3,22 10,00[4,00] 22,66+3,74 23,00[5,00]
Istatiksel Analiz t=2,294 t=1,528 7=-3,340 t=1,325
Olasihk p=0,023 p=0,128 p=0,001 p=0,186
Ailede KY olma durumu
Hayr 131 17,25£3,90 17,00[5,00] 23,06+4,39 23,00[6,00] 10,87+3,10 10,00[5,00] 22,50+3,76 22,00[5,00]
Evet 157  18,11£3,98 18,00[4,00] 23,5544,73 23,00[7,00] 11,3943,83 10,00[5,00] 23,08+3,95 23,00[6,00]
Istatiksel Analiz t=-1,833 t=-0,910 7=-0,932 t=-1,266
Olasiik p=0,068 p= 0,364 p=0,352 p=0,215

*Gruplarin yaninda belirtilen numaralar Post Hoc testlerinde yapilan ikili testlerdeki farki belirlemek i¢in kullanilmastir.
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Tablo 4.11. Hastalarin hastalik 6zellikleri ile SYBDOII alt boyut puanlarinin karsilastiriimasi (Devam).

Saglhk Sorumlulugu Manevi Gelisim Fiziksel Aktivite Beslenme Aliskanhigi
Degisken(n=288) n X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+8S.S. Medyan [IQR]
[IQR] [IQR] [IQR]
Saglik kontrollerine
diizenli gitme durumu
Evet 50 21,18+4,55 21,00[6,00] 24,20+4,90 24,00[6,00] 13,34+5,02 12,00[6,00] 23,74+4,15 23,00[6,00]
Hayir 238 16,99+3,41 17,00[4,00] 23,15+4,49 22,50[7,00] 10,69+2,93 10,00[5,00] 22,62+3,79 23,00[5,00]
Istatiksel Analiz t= 6,152 t=1,481 7=-3,742 t=1,869
Olasihik p<0,001 p=0,140 p<0,001 p=0,063
KY hastalik simiflamasi
Simf IT!
Siif 1112 62 20,77+4,22 20,00[5,00] 27,35+4,52 27,00[7,00] 13,79+4,58 13,00[5,00] 24,63+3,45 25,00[5,00]
Simf IV3 134 17,54+3,40 17,00[5,00] 23.46+3,76 23,00[5,00] 10,87+2,88 10,00[3,00] 23,4643,48 24,00[4,00]
istatiksel Analiz 92 15,91+£3,32 15,50[5,00] 20,42+3,47 20,00[5,00] 9,78+2.49 9,00[3,00] 21,104+4,03 21,00[5,00]
Olasihik F=34,682 F=60,032 1*=46,826 F=18,272
Fark p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
[1-2,3;2-3] [1-2,3;2-3] [1-2,3;2-3] [1-2,3;2-3]
Su anki saghk
durumunun
yorumlanmasi
Cok Kaotii! 98 15,76+3,24 15,00[4,00] 20,23+3,23 20,00[4,00] 9,66+2.47 9,00[2,00] 21,17+£3,95 21,00[6,00]
Kotii’ 105 17,57+3,19 17,00[3,00] 23,28+3,52 23,00[5,00] 10,93+2,94 10,00[3,00] 23,15+3,38 23,00[4,00]
iyi® 67 19,75+3,91 20,00[5,00] 26,58+4,17 27,00[6,00] 12,43+3,46 12,00[4,00] 24,06+3,54 24,00[4,00]
Cok iyi* 18 21,72+5,27 21,50[7,00] 28,39+5,15 28,00[10,00] 15,78+5,75 14,50[8,00] 25,11+4,21 25,00[5,00]
istatiksel Analiz F=25,062 F=51,061 ¥*=54,132 F=11,706
Olasihk p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Fark [1-2,3,4;2-3,4] [1-2,3,4;2-3,4] [1-2,3,4;2-3.,4] [1-2,3,4]
EF Degeri
25 ve alt1! 66 16,82+4,27 16,00[5,00] 21,30+4,04 20,00[6,00] 10,76+3,39 9,50[4,00] 21,76+4,25
26-357 91 17,40+4,02 17,00[5,00] 23,45+4,71 23,00[7,00] 10,92+3,79 10,00[4,00] 22,37+3,78 21,00[6,00]
36-49° 84 18,21+3,48 18,00[5,00] 23,80+4,20 24,00[6,00] 11,5143,36 11,00[6,00] 23,63+3,80 22,00[5,00]
50 ve iizeri* 47 18,72+3,95 18,00[6,00] 25,11+4,77 24,00[7,00] 11,51+3,48 11,00[6,00] 23,68+3,17 24,00[5,00]
istatiksel Analiz F=2,834 F=7,453 ?=3,872 F=4,186 24,00[5,00]
Olasihik p=0,039 p<0,001 p<0,276 p=0,006
Fark [1-3.4] [1-2,3.4] [1-3]

*Gruplarin yaninda belirtilen numaralar Post Hoc testlerinde yapilan ikili testlerdeki farki belirlemek i¢in kullanilmastir.
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Tablo 4.12. Hastalarin hastalik 6zellikleri ile SYBDOII alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi (Devam).

Kisilerarast Tliskiler Stres Yonetimi SYBDOII Toplam

Degisken(n=288) N X+S.S. Medyan [IQR] X+8S.S. Medyan [IQR] X+8S.S. Medyan [IQR]
KY tanisindan itibaren gecen siire
6 ay-11 ay! 104 22,834+4,78 23,00[7,00] 17,88+4,01 17,00[5,00] 119,11+21,28 121,00[33,00]
1-3 yi? 64  19,83+5,11 20,00[8,00] 16,114£3,98 15,00[4,00] 107,39+19,92 104,50[27,00]
4-6 y1® 42 21,2144,06 20,50[5,00] 15,74£2,72 15,50[4,00] 110,90+16,34 108,00[18,00]
7-10 yul* 35 21,51+4,14 21,00[5,00] 16,46+3,34 16,00[5,00] 113,89+17,73 113,00[19,00]
10 yildan fazla® 43 21,374#4,50 21,00[6,00] 15,86+3,85 15,00[4,00] 109,67+19,93 110,00[19,00]
Istatiksel Analiz F=4,225 F=4,263 F=4,218
Olasihk p=0,002 p=0,002 p=0,002
Fark [1-2] [1-2,3,5] [1-2]
KY nedeniyle son 1 yilda
poliklinige basvuru sayisi
0-1 kez 122 22,39+4,30 22,00[7,00] 17,34+3,91 17,00[5,00] 115,69+18,95 113,50[28,00]
2-3 kez 68  20,74+5,01 20,50[7,00] 16,06+3,93 15,50[4,00] 111,06+21,22 108,50[31,00]
4-5 kez 54 21,37+4,77 21,00[7,00] 16,61+3,67 16,00[4,00] 112,59+20,99 110,00[27,00]
6+ kez 44 20,70+5,25 21,00[7,00] 16,02+3,43 16,00[4,00] 110,77£20,56 108,00[20,00]
Istatiksel Analiz F=2,447 F=2,282 F=1,105
Olasihik p=0,064 p=0,079 p=0,347
KY nedeniyle daha 6nce hastaneye
yatis durumu
Evet 130 20,45+4,84 20,00[7,00] 15,68+3,42 15,00[5,00] 108,73+18,98 107,50[23,00]
Hayir 158 22,46+4,49 22,00[7,00] 17,54+3,95 17,00[5,00] 116,99+20,37 114,00[29,00]
Istatiksel Analiz t=-3,646 t=-4,294 t=-3,531
Olasihk p<0,001 p<0,001 p<0,001
Ek Kronik Hastalhik
Yok 57  22,70+4,81 22,00[7,00] 17,33+4,08 17,00[6,00] 119,07+22,92 118,00[34,00]
Var 231  21,26+4,70 21,00[6,00] 16,55+3,76 16,00[5,00] 111,83+19,19 110,00[26,00]
Istatiksel Analiz t=2,056 t=1,392 t=2,450
Olasihk p=0,041 p=0,165 p=0,015
Ailede KY olma durumu
Hayir 131  21,30+4,54 22,00[6,00] 16,40+3,65 16,00[4,00] 111,37+18,76 111,00[26,00]
Evet 157  21,76+4,92 21,00[7,00] 16,96+3,96 16,00[6,00] 114,84+21,17 112,00[27,00]
istatiksel Analiz t=-0,818 t=-1,233 t=-1,457
Olasihk p=0414 p=0,219 p=0,146

*Gruplarin yaninda belirtilen numaralar Post Hoc testlerinde yapilan ikili testlerdeki farki belirlemek i¢in kullanilmastir.
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Tablo 4.13. Hastalarin hastalik 6zellikleri ile SYBDOII alt boyut puanlarinin karsilastiriimasi (Devam).

Kisilerarast Iliskiler Stres Yonetimi SYBDOII Toplam

Degisken(n=288) n X+8S.S. Medyan [IQR] X+8S.S. Medyan [IQR] X+8S.S. Medyan [IQR]
Saglik kontrollerine diizenli gitme
durumu
Evet 50 23,02+5,68 22,00[7,00] 17,64+4,36 17,00[5,00] 123,12+24,78 121,00[31,00]
Hayir 238 21,2444 .48 21,00[6,00] 16,50+3,69 16,00[5,00] 111,19+18,43 110,00[26,00]
istatiksel Analiz t=2,428 t=1,914 t= 3,897
Olasihk p= 0,016 p=0,057 p<0,001
KY hastalik siniflamasi
Suf IT! 62 25,60+3,96 26,00[6,00] 19,5543,94 19,00[5,00] 131,69+20,14 129,50[21,00]
Simif 1112 134 21,99+3,76 22,00[5,00] 16,77+3,55 16,00[4,00] 113,79+16,10 111,00[20,00]
Simif IV3 92 18,17+4,12 18,00[6,00] 14,68+2,79 14,00[3,00] 100,08+14,90 97,50[20,00]
Istatiksel Analiz F=67,769 F=37,462 F=66,523
Olasihik p<0,001 p<0,001 p<0,001
Fark [1-2,3;2-3] [1-2,3;2-3] [1-2,3;2-3]
Su anki saghk durumunun
yorumlanmasi
Cok Kotii! 98 18,36+4,05 18,00[6,00] 14,4442,60 14,00[3,00] 99,62+14,23 98,00[19,00]
Kotii? 105 21,75+£3,57 22,00[5,00] 16,54+3,31 16,00[4,00] 113,23+14,61 112,00[20,00]
iyi® 67 24,39+3,86 25,00[6,00] 19,16+3,45 19,00[5,00] 126,37+17,45 126,00[26,00]
Cok iyi* 18 27,17£5,25 26,50[7,00] 20,78+4,94 20,50[8,00] 138,94+27,59 135,50[37,00]
Istatiksel Analiz F=45,680 F=38,120 F=52,579
Olasihk p<0,001 p<0,001 p<0,001
Fark [1-2,3,4;2-3,4;3-4] [1-2,3,4;2-3,4] [1-2,3,4;2-3,4]
EF degeri
25 ve alt1! 66 19,56+5,13 19,00[7,00] 15,02+3,16 14,00[3,00] 105,21+19,80 101,00[26,00]
26-35° 91 21,26+4,74 21,00[7,00] 16,77+4,14 16,00[4,00] 112,18+21,08 109,00[27,00]
36-49° 84 22,49+3,85 23,00[6,00] 17,17+3,67 17,00[5,00] 116,81+17,75 115,00[20,00]
50 ve iizeri* 47 23,21+4,75 23,00[6,00] 18,11+3,61 18,00[5,00] 120,34+19,28 118,00[26,00]
istatiksel Analiz F=7,440 F=7,231 F=6,789
Olasihik p<0,001 p<0,001 p<0,001
Fark [1-3,4] [1-2,3,4] [1-3,4]

*Gruplarin yaninda belirtilen numaralar Post Hoc testlerinde yapilan ikili testlerdeki farki belirlemek i¢in kullanilmastir.
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Kalp yetersizligi tanisindan itibaren gegen siireye gére manevi gelisim (F=5,805;
p<0,001), fiziksel aktivite (y°=14,622; p=0,002), kisilerarasi iligkiler (F=4,225; p=0,002),
stres yonetimi (F=4,263; p=0,002) ve SYBDOII toplam (F=4,218; p=0,002) puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Anlamli farkin hangi
gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Tukey ve Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucunda; manevi gelisim puanlarinda, 6 ay-11 ay grubu ile 1-3 yil, 4-
6 yil ve 7-10 yil gruplar arasinda, fiziksel aktivite, kisileraras: iliskiler ve SYBDOII
toplam puanlarinda 6 ay-11 ay grubu ile 1-3 yil grubu arasinda ve stres yOnetimi
puanlarinda 6 ay-11 ay grubu ile 1-3 yil, 4-6 yil ve 10 yildan fazla gruplari arasinda
anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Bu baglamda manevi gelisim puanlarina gore 6 ay-
11 ay grubunun puaninin, 1-3 yil, 4-6 yil ve 7-10 yi1l gruplar1 puanlarina gore anlamli
olarak daha yiiksek oldugu, fiziksel aktivite, kisilerarasi iliskiler ve SYBDOII toplam
puanlarma goére 6 ay-11 ay grubunun 1-3 yil grubuna gére anlamli olarak daha yiiksek
oldugu ve stres yonetimi puanlarina gére 6 ay-11 ay grubunun 1-3 yil, 4-6 yil ve 10 yildan

fazla gruplarina gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kalp yetersizligi nedeniyle daha once hastaneye yatis durumuna gore fiziksel
aktivite (Z=6,152; p=0,012), kisilerarasi iliskiler (t=-3,646; p<0,001), stres yonetimi (t=-
4,294; p<0,001) ve SYBDOII toplam (t=-3,531; p<0,001) puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Belirtilen 6l¢ek puanlarinda daha 6nce hastaneye
yatmayanlarin puanlarinin daha Once hastaneye yatanlara gore anlamli olarak daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ek kronik hastaliga sahip olma durumuna goére saglik sorumlulugu (t=2,294;
p<0,023), fiziksel aktivite (Z=-3,340; p=0,001), kisileraras1 iliskiler (t=2,056; p=0,041)
ve SYBDOII toplam (t=2,450; p=0,015) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmistir. Belirtilen olgek puanlarinda ek kronik hastaliga sahip

olmayanlarin puanlarinin olanlara gore anlaml olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Saglik kontrollerine diizenli gitme durumuna gore saglik sorumlulugu (t=6,152;
p<0,001), fiziksel aktivite (Z=-3,742; p<0,001, kisilerarasi iliskiler (t=2,428; p=0,016)
ve SYBDOII toplam (t=3,897; p<0,001) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir

farklilik tespit edilmistir. Belirtilen 6lgek puanlarinda saglik kontrollerine diizenli olarak
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gidenlerin puanlarinin diizenli olarak gitmeyenlere gore anlamli olarak daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Kalp yetersizligi hastalik smiflamasina gore saglik sorumlulugu (F=34,682;
p<0,001), manevi gelisim (F=60,032; p<0,001), fiziksel aktivite (x*=46,826; p<0,001),
beslenme aligkanlhig1 (F=18,272; p<0,001), kisileraras1 iliskiler (F=67,769; p<0,001),
stres yonetimi (F=37,462; p<0,001) ve SYBDOII (F=66,523; p<0,001) toplam puanlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Anlamli farkin hangi
gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin yapilan Tukey, Tamhane’s T2 ve Bonferroni
diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; biitiin 6l¢ek puanlarinda sinif 11, stif 111 ve
smif IV gruplan arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir. Belirtilen 6l¢ek puanlarinin
tamaminda smif |l grubu puaninin sinif 1 ve sinif IV puanlarina gore anlamli olarak daha
yiiksek oldugu ve sinif 11l grubu puaninin da sinif IV grubu puanina gore anlamli olarak

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Su anki saglik durumunun yorumlanmasina gore saglik sorumlulugu (F=25,062;
p<0,001), manevi gelisim (F=51,061; p<0,001), fiziksel aktivite (y2=54,132; p<0,001),
beslenme aligkanligr (F=11,706; p<0,001), kisileraras: iliskiler (F=45,680; p<0,001),
stres yonetimi (F=38,120; p<0,001) ve SYBDOII (F=52,579; p<0,001) toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Anlamli farkin hangi
gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Tukey ve Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilagtirmalar sonucunda; saglik sorumlulugu, manevi gelisim, fiziksel aktivite, stres
yonetimi ve SYBDOII toplam puanlarinda ¢ok kétii grubu ile kotii, iyi ve ¢ok iyi gruplar
arasinda, kotli grubu ile 1yi ve ¢ok iyi gruplari arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir.
Beslenme aligkanligi puanlarinda ¢ok kotii grubu ile koti, 1yi ve ¢ok iyi gruplari arasinda
ve kisileraras1 iliskiler puanlarinda ¢ok kotii grubu ile kotii, iyi ve ¢ok iyi gruplari
arasinda, kotii grubu ile 1yi ve ¢ok iyi gruplari arasinda ve iyi ile ¢ok iyi gruplari arasinda
anlaml bir fark tespit edilmistir. Bu baglamda saglik sorumlulugu, manevi gelisim,
fiziksel aktivite, stres yonetimi ve SYBDOII toplam puanlarinda kétii, iyi ve ¢ok iyi
gruplarinin puanlarinin ¢ok kotii grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu, iyi ve
cok iyi gruplarinin puanlarinin kotii grubuna gére anlaml olarak daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Beslenme aliskanlifi puanlarinda koétii, iyi ve ¢ok iyi gruplarinin
puanlarinin ¢ok kotii grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu ve kisilerarasi

iliskiler puanlarinda kotii, iyi ve ¢ok iyi gruplarinin puanlariin ¢ok kotii grubuna gore
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anlamli olarak daha yiiksek oldugu, iyi ve ¢ok iyi gruplarinin puanlarinin kétii grubuna
gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu ve ¢ok iyi grubunun puanlarinin da iyi grubuna

gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ejeksiyon Fraksiyon degerine gore saglik sorumlulugu (F=2,834; p=0,038),
kisileraras1 iliskiler (F=7,440; p<0,001) ve SYBDOII (F=6,789; p<0,001) toplam
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Anlamli farkin hangi
gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin yapilan Tukey ikili karsilastirmalari
sonucunda; 25 ve alt1 grubu ile 26-35 ve 36-49 gruplari arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. Buna gore belirtilen 6lgek puanlarinda 26-35 ve 36-49 gruplari puanlarinin 25

ve alt1 grubu puanina gore istatistiksel olarak daha yliksek oldugu belirlenmistir.

Ejeksiyon Fraksiyon degerine gore manevi gelisim (F=7,453; p<0,001) ve stres
yonetimi (F=7,231; p<0,001) puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Tukey
ikili kargilagtirmalar1 sonucunda; 25 ve alt1 grubu ile 26-35, 36-49 ve 50 ve tizeri gruplari
arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Buna gore belirtilen 6lgek puanlarinda 26-
35, 36-49 ve 50 ve lizeri gruplari puanlarinin 25 ve alti1 grubu puanina gore istatistiksel

olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ejeksiyon Fraksiyon degerine gore beslenme aliskanligi puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (F=4,186; p=0,006). Anlaml1 farkin hangi
gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Tukey ikili karsilagtirmalar
sonucunda; 25 ve alt1 grubu ile 36-49 grubu arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir.
Buna gore beslenme aliskanligr puanlarinda 36-49 grubu puaninin, 25 ve alti grubu

puanina gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.14. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile Macnew Kalp Hastaligina Ozgii Yasam Kalitesi Anketi alt boyut puanlarinin karstlastiriimasi.

Fiziksel Stnirlilik Emosyonel Fonksiyon Sosyal Fonksiyon Macnew Global

Degisken(n=288) n X+8S.S. Medyan [IQR] X+S.S. Medyan [IQR] X+8S.S. Medyan [IQR] X+8S.S. Medyan [IQR]
Yas Grubu
60 yas ve alt1! 68 2,94+1,47 2,88[2,27] 3,21+1,15 3,21[1,70] 3,03+1,47 3,07[2,36] 3,06+1,34 3,07[2,09]
61-70 yas? 84 2,84+1,22 2,61[1,75] 3,24+0,93 3,28[1,43] 3,14+£1,23 3,17[1,84] 3,07+1,09 3,11[1,66]
71-80 yas® 82 2,88+1,18 2,61[2,04] 3,28+0,97 3,14[1,39] 3,14+£1,18 2,92[1,93] 3,10+1,07 2,99[1,77]
81 yas ve iizeri* 54 2,31+£0,91 2,07[1,33] 3,124+0,95 3,00[1,43] 2,65+1,07 2,50[1,62] 2,69+0,93 2,51[1,41]
Istatiksel Analiz F=4,853 F=0,275 F=2,078 F=1,713
Olasihik p=0,003 p=0,843 p=0,103 p=0,165
Fark [1,2,3-4]
Cinsiyet
Kadin 109 2,58+1,08 2,23[1,54] 3,06+0,86 2,85[1,18] 2,88+1,11 2,78[1,61] 2,84+0,97 2,80[1,44]
Erkek 179 2,90+1,32 2,61[2,08] 3,32+1,06 3,35[1,57] 3,10+1,33 3,07[2,00] 3,11+1,20 3,03[1,81]
Istatiksel Analiz t=-2,219 t=-2,238 t=-1,461 t=-2,046
Olasihik p= 0,027 p= 0,026 p=0,145 p= 0,042
Egitim Durumu
OKkuryazar degil! 45 2,29+1,01 2,00[1,04] 3,07+1,01 2,85[1,25] 2,66+1,11 2,42[1,11] 2,67+0,97 2,40[1,08]
Okuryazar? 51 2,52+0,97 2,46[1,69] 2,98+0,89 3,00[1,57] 2,76£1,10 2,78[1,57] 2,75+0,94 2,80[1,49]
flkokul® 142 2,83+1,29 2,61[2,02] 3,23+1,02 3,28[1,52] 3,06£1,29 3,00[1,95] 3,04+1,16 3,01[1,71]
Ortaokul* 16 3,04+1,40 2,80[2,08] 3,27+1,12 3,42[1,52] 3,20+1,40 3,28[2,21] 3,17+1,29 3,16[1,96]
Lise® 27 3,31+1,24 3,38[1,77] 3,55+1,00 3,64[1,50] 3,51+1,27 3,60[1,57] 3,45+1,13 3,42[1,52]
Universite® 7 4,02+1,41 4,00[2,00] 4,26+0,78 4,211,00] 4,17+1,13 4,14[1,71] 4,15+1,08 4,15[1,36]
Istatiksel Analiz F=4,670 F=2,968 F=3,397 F=3,839
Olasihik p<0,001 p=0,013 p=0,005 p=0,002
Fark [1-5,6;2-6] [1,2-6] [1-6] [1,2-6]
Medeni Durum
Evli 203 2,87+1,31 2,61[2,00] 3,26+1,04 3,28[1,50] 3,08+1,04 3,00[2,07] 3,07+1,19 3,02[1,84]
Esi vefat etmis 66 2,56x1,00 2,38[1,31] 3,16+0,86 3,00[1,23] 2,90+1,08 2,71[1,59] 2,87+0,93 2,75[1,36]
Bekar 19 2,53+1,11 2,38[1,46] 3,03+0,92 2,78[1,71] 2,78+1,09 3,07[1,57] 2,78+1,00 2,74[1,53]
Istatiksel Analiz F=2,395 F=0,584 F=0,890 F=1,159
Olasilik p=0,102 p=0,558 p=0,412 p=0,315

*Gruplarin yaninda belirtilen numaralar Post Hoc testlerinde yapilan ikili testlerdeki farki belirlemek i¢in kullanilmastir.
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Tablo 4.152. Hastalarin sosyodemografik dzellikleri ile Macnew Kalp Hastaligina Ozgii Yasam Kalitesi Anketi alt boyut puanlarinin karsilastiriimasi (Devam).

Fiziksel Stnirlilik Emosyonel Fonksiyon Sosyal Fonksiyon Macnew Global
Degisken(n=288) n X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan [IQR] X+S.S. Medyan [IQR] X+S.S. Medyan [IQR]
[IQR]
Cocuk Sayisi
0-2 Cocuk 70 2,89+1,30 2,76[2,10] 3,33+1,08 3,39[1,59] 3,11£1,35 3,17[1,95] 3,11+1,21 3,19[1,89]
3-4 Cocuk 123 2,88+1,29 2,61[1,92] 3,25+0,98 3,28[1,43] 3,11+£1,25 3,07[1,86] 3,08+1,14 3,03[1,69]
5+ Cocuk 95 2,56=x1,11 2,30[1,85] 3,11+0,95 3,00[1,43] 2,83+1,18 2,78[1,71] 2,83+1,04 2,75[1,48]
Istatiksel Analiz F=2,207 F=1,047 F=1,559 F=1,668
Olasihk p=0,112 p=0,352 p=0,212 p=0,190
Meslek
Memur 4 2,78+1,81 2,15[3,21] 2,89+1,20 2,92[2,32] 2,80+1,44 2,53[2,73] 2,82+1,46 2,53[2,76]
Isci 7 2,80+1,05 2,84[2,15] 3,08+0,74 2,92[1,86] 2,92+1,09 3,28[2,00] 2,93+0,85 3,18[1,67]
Ev hanim 71 2,66£1,18 2,38[1,62] 3,16£0,91 3,00[1,29] 2,93+1,20 2,85[1,71] 2,91£1,05 2,87[1,50]
EmeKkli 149 2,84+1,21 2,61[2,00] 3,29+0,96 3,28[1,39] 3,09+1,22 3,00[1,82] 3,07+1,10 3,01[1,58]
Serbest Meslek 8 3,90+0,90 3,92[1,71] 4,04+0,72 4,10[1,07] 3,954+0,90 3,92[1,16] 3,96+0,82 3,90[1,31]
Cahismiyor 49 2,57£1,36 2,30[1,62] 3,02+1,22 2,85[1,64] 2,81+1,44 2,78[1,89] 2,80+1,32 2,52[1,70]
istatiksel Analiz F=1,799 F=1,780 F=1,362 F=1,707
Olasiik p=0,113 p=0,117 p=0,239 p=0,133
Sosyal Giivence
Var 224 2,80+1,23 2,61[1,85] 3,23+0,99 3,21[1,46] 3,05+1,25 2,92[1,86] 3,03+1,12 2,98[1,67]
Yok 64 2,69+1,29 2,57[2,06] 3,18+1,03 3,14[1,55] 2,90+1,28 2,85[1,96] 2,93+1,15 2,88[1,71]
istatiksel Analiz t=0,588 t= 0,335 t= 0,848 t= 0,628
Olasihik p= 0,557 p=0,738 p= 0,397 p= 0,530
Aylik Gelir Diizeyi
Gelir Giderden Fazla' 8 3,33+1,38 2,92[1,52] 3,53+1,08 3,57[1,18] 3,56+1,34 3,35[1,23] 3,47£1,24 3,20[1,11]
Gelir Gidere Esit? 107 3,08+1,23 2,84[1,85] 3,48+1,03 3,50[1,57] 3,35£1,23 3,35[1,71] 3,31£1,12 3,20[1,52]
Gelir Giderden AZ? 173 2,56+1,20 2,23[1,65] 3,05+0,94 3,00[1,36] 2,79+1,22 2,71[1,64] 2,80+1,08 2,64[1,50]
istatiksel Analiz F=7,051 F=6,746 F=7,836 F=7,715
Olasihk p=0,001 p=0,001 p<0,001 p=0,001
Fark [2-3] [2-3] [2-3] [2-3]

*Gruplarin yaninda belirtilen numaralar Post Hoc testlerinde yapilan ikili testlerdeki farki belirlemek i¢in kullanilmistir.

52



Tablo 4.16. Hastalarin sosyodemografik dzellikleri ile Macnew Kalp Hastaligina Ozgii Yasam Kalitesi Anketi alt boyut puanlarinin karsilastiriimas: (Devam).

Fiziksel Stnirliik Emosyonel Fonksiyon Sosyal Fonksiyon Macnew Global

Degisken(n=288) N X+8S.S. Medyan [IQR] X+8S.S. Medyan [IQR] X+8S.S. Medyan [IQR] X+8S.S. Medyan [IQR]
Birlikte yasadiginiz
kisi/ler
Es 115 2,79+1,16 2,61[1,77] 3,2240,96 3,28[1,43] 3,05+1,20 3,07[1,86] 3,02+1,08 3,02[1,66]
Cocuk 54 2,45+0,96 2,23[1,35] 2,98+0,80 2,89[1,09] 2,73+1,06 2,71[1,57] 2,72+0,89 2,65[1,26]
Es ve cocuk 83 2,98+1,49 2,69[2,31] 3,31+1,17 3,35[1,71] 3,13+1,48 3,00[2,29] 3,14+1,35 3,07[2,11]
Yalniz 28 2,72+1,17 2,53[1,56] 3,38+0,93 3,17[1,11] 3,05+1,15 3,03[1,46] 3,05+1,03 2,93[1,29]
Diger 8 2,80+1,11 2,57[2,21] 3,3140,90 3,17[1,41] 3,24+1,08 3,03[1,82] 3,12+0,97 2,96[1,28]
Istatiksel Analiz F=1,739 F=1,395 F=1,148 F=1,465
Olasihik p=0,159 p=0,252 p=0,347 p=0,229
Yasadig1 yer
i 199 2,63+1,12 2,46[1,69] 3,11+0,91 3,14[1,36] 2,88+1,17 2,85[1,57] 2,87+1,03 2,84[1,47]
Tige? 59 3,02+1,37 2,69[2,08] 3,30+1,10 3,21[1,86] 3,22+1,36 3,35[2,00] 3,18+1,24 3,14[1,90]
Koy3 30 3,29+1,50 3,11[2,77] 3,76+1,20 3,89[1,91] 3,56+1,44 3,50[2,54] 3,54+1,36 3,49[2,44]
Istatiksel Analiz F=4,173 F=4,309 F=4,855 F=4,278
Olasihk p=0,020 p=0,018 p=0,008 p=0,018
Fark [1-3] [1-3] [1-3] [1-3]
Sigara Kullanim
Evet 63 2,84+1,38 2,61[2,23] 3,20+1,11 3,21[1,50] 3,01+1,39 3,00[2,29] 3,02+1,27 3,01[1,91]
Hayir 147 2,76+1,18 2,61[1,92] 3,254+0,94 3,14[1,43] 3,05+1,19 3,00[1,93] 3,02+1,06 2,90[1,60]
Birakmus 78 2,74+1,25 2,42[1,71] 3,18+1,01 3,14[1,50] 2,97+1,28 2,78[1,61] 2,97+1,15 2,92[1,54]
istatiksel Analiz F=0,124 F=0,132 F=0,098 F=0,066
Olasiik p=0,883 p=0,876 p=0,907 p=0,936
Alkol Kullanimi
Evet 8 3,06+1,03 2,84[1,83] 3,66+0,90 3,64[1,68] 3,57+1,03 3,39[1,89] 3,43+0,97 3,29[1,75]
Hayir 243 2,74+1,23 2,53[1,85] 3,21+0,99 3,14[1,43] 2,99+1,25 2,92[1,93] 2,98+1,12 2,89[1,65]
Birakms 37 2,92+1,33 2,61[1,85] 3,20+1,09 3,21[1,46] 3,07+1,35 2,92[1,79] 3,06+1,23 2,99[1,72]
Istatiksel Analiz F=0,524 F=0,776 F=0,832 F=0,651
Olasihk p=0,593 p=0,461 p=0,436 p=0,522

*Gruplarin yaninda belirtilen numaralar Post Hoc testlerinde yapilan ikili testlerdeki farki belirlemek i¢in kullanilmastir.
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Yas gruplarina gore fiziksel sinirlilik puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (F=4,853; p=0,003). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Tamhane’s T2 ikili karsilastirmalar sonucunda;
60 yas ve alt1, 61-70 yas ve 71-80 yas gruplar1 ile 81 yas ve lizeri gruplar1 arasinda anlaml
bir farklilik tespit edilmistir. 60 yas ve alt, 61-70 yas ve 71-80 yas grubun, fiziksel
smirlilik puant 81 yas ve lizeri gruba goére anlamli olarak daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Cinsiyete gore macnew global (t=-2,046; p=0,042) puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Erkek cinsiyet grubunun belirtilen 6lgeklerdeki

puanlarinin kadin grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Egitim durumuna gore fiziksel sinirlilik puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (F=4,670; p<0,001). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Tukey ikili karsilastirmalar sonucunda; Lise ve
tiniversite gruplari ile okuryazar degil gruplar1 arasinda ve okuryazar grubu ile tiniversite
grubu arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Lise ve {iniversite gruplar fiziksel
stnirhilik puanlari, okuryazar degil grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek, iiniversite
grubunun puanlarinin ise okuryazar grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Egitim durumuna gore emosyonel fonksiyon (F=2,968; p=0,013) ve macnew global
(F=3,839; p=0,002) puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir. Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Tukey
ikili karsilastirmalar sonucunda; iiniversite grubu ile okuryazar ve okuryazar degil
gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Universite grubunun emosyonel
fonksiyon ve macnew global puanlar1 okuryazar ve okuryazar degil gruplarina gore

anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Egitim durumuna gore sosyal fonksiyon puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamlh farklilik tespit edilmistir (F=3,397; p=0,005). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Tukey ikili karsilastirmalar sonucunda;
tiniversite grubu ile okuryazar degil grubu arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir.
Universite grubunun sosyal fonksiyon puanmin, okuryazar degil grubuna gore anlaml

olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Aylik gelir diizeyine gore fiziksel sinirlilik (F=7,051; p=0,001), emosyonel
fonksiyon (F=6,746; p=0,001), sosyal fonksiyon (F=7,836; p<0,001) ve macnew global
(F=7,715; p=0,001) puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir. Anlaml1 farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Tukey
ikili karsilagtirmalar sonucunda; geliri gidere esit olanlar ile geliri giderden az olanlar
arasinda anlamli bir fark belirlenmistir. Bu baglamda belirtilen biitiin 6l¢eklerde geliri
gidere esit olanlarin puanlarinin, geliri giderden az olanlara gére anlamli olarak daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yasadig1 yere gore fiziksel sinirlilik (F=4,173; p=0,020), emosyonel fonksiyon
(F=4,309; p=0,018), sosyal fonksiyon (F=4,855; p=0,008) ve macnew global (F=4,278;
p=0,018) puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Anlamli
farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Tukey ve Tamhane’s T2
ikili karsilastirmalar sonucunda; il grubu ile kdy grubu arasinda anlamli bir fark
belirlenmistir. Bu baglamda belirtilen biitiin 6l¢ek puanlarinda il grubunun puanlarinin,

kdy grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.17. Hastalarin hastalik 6zellikleri ile Macnew Kalp Hastaligina Ozgii Yasam Kalitesi Anketi alt boyut puanlarinin karsilastiriimasi.

Fizgiksel Simirlilik Emosyonel Fonksiyon Sosyal Fonksiyon Macnew Global

Degisken(n=288) n X+8S.S. Medyan [IQR] X+8S.S. Medyan [IQR] X+8S.S. Medyan [IQR] X+8S.S. Medyan [IQR]
KY tanisindan itibaren gecen
siire
6 ay-11 ay! 104 3,25+1,33 3,30[2,08] 3,57+0,99 3,53[1,27] 3,49+1,28 3,50[1,63] 3,44+1,16 3,35[1,50]
1-3 y1l? 64 2,41£1,03 2,23[1,40] 2,93+40,86 2,7111,38] 2,65+1,10 2,64[1,41] 2,66+0,96 2,53[1,19]
4-6 y1P® 42 2,50+1,10 2,23[1,69] 3,03+0,98 2,82[1,50] 2,69+1,17 2,50[1,75] 2,74+1,06 2,55[1,64]
7-10 yal* 35 2,78+1,23 2,38[1,92] 3,26+1,07 3,14[1,64] 3,04+1,24 2,85[1,93] 3,02+1,14 2,80[1,67]
10 yildan fazla® 43 2,44+1,07 2,46[1,54] 2,96+0,95 3,07[1,57] 2,72+1,16 2,71[1,79] 2,71+1,02 2,62[1,67]
Istatiksel Analiz F=7,095 F=6,004 F=6,849 F=7,146
Olasihk p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Fark [1-2,3,5] [1-2,3,5] [1-2,3,5] [1-2,3,5]
KY nedeniyle son 1 yilda
poliklinige basvuru sayisi
0-1 kez! 122 3,08+1,32 2,88[1,96] 3,48+1,00 3,35[1,36] 3,33+1,29 3,28[1,88] 3,29+1,17 3,17[1,64]
2-3 kez? 68 2,63+1,20 2,50[1,88] 3,08+0,96 3,03[1,54] 2,88+1,20 2,82[1,79] 2,86+1,09 2,75[1,70]
4-5 kez® 54 2,56+1,16 2,26[1,96] 3,01£1,01 3,00[1,70] 2,74+1,23 2,64[1,93] 2,77£1,10 2,61[1,76]
6+ kez* 44 2,42+0,97 2,23[1,08] 3,00+0,90 3,00[1,34] 2,73+1,10 2,71[1,27] 2,7240,95 2,69[1,07]
Istatiksel Analiz F=4,583 F=4,881 F=4,561 F=4,946
Olasihk p=0,004 p=0,003 p=0,004 p=0,002
Fark [1-2,3,4] [1-2,3,4] [1-2,3,4] [1-2,3.,4]
KY nedeniyle daha énce
hastaneye yatis durumu
Evet 130 2,44+1,07 2,23[1,35] 2,98+0,94 2,89[1,43] 2,70+1,14 2,60[1,64] 2,70+1,01 2,53[1,56]
Hayir 158 3,05+1,30 2,92[2,08] 3,42+1,00 3,28[1,38] 3,28+1,29 3,28[1,88] 3,25+1,16 3,17[1,67]
Istatiksel Analiz t=-4,382 t=-3,825 t=-4,036 t=-4,205
Olasihk p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Ek Kronik Hastahk
Yok 57 3,30+1,37 3,07[1,88] 3,55+0,94 3,52[1,39] 3,51+1,24 3,42[1,68] 3,45+1,14 2,89[1,66]
Var 231 2,65+1,17 2,46[1,85] 3,14+1,00 3,14[1,57] 2,90+1,23 2,78[1,86] 2,89+1,10 2,91[1,62]
Istatiksel Analiz t= 3,625 t=2,815 t=3,352 t=3,402
Olasiik p<0,001 p=0,005 p=0,001 p=0,001

*Gruplarin yaninda belirtilen numaralar Post Hoc testlerinde yapilan ikili testlerdeki farki belirlemek i¢in kullanilmastir.
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Tablo 4.18. Hastalarin hastalik dzellikleri ile Macnew Kalp Hastaligia Ozgii Yasam Kalitesi Anketi alt boyut puanlarinin karsilastiriimasi (Devam).

Fiziksel Stmirlihik Emosyonel Fonksiyon Sosyal Fonksiyon Macnew Global

Degisken(n=288) n X+S.S. Medyan[IQR] X +S.S. Medyan[IQR] X+S.S. Medyan [IQR] X+S.S. Medyan [IQR]
Saghk kontrollerine
diizenli gitme durumu
Evet 50 2,98+1,32 2,69[2,02] 3,23+1,03 3,21[1,25] 3,19+1,33 3,10[1,89] 3,13+1,19 3,11[1,67]
Hayir 238 2,73+1,22 2,57[1,77] 3,22+0,99 3,17[1,50] 2,98+1,24 2,89[1,80] 2,98+1,11 2,89[1,64]
Istatiksel Analiz t=1,290 t= 0,044 t= 1,025 t= 0,864
Olasihik p= 0,198 p= 0,965 p= 0,306 p= 0,388
Ailede KY olma durumu
Hayir 131 2,79+1,31 2,61[1,92] 3,24+1,06 3,28[1,50] 3,00+1,31 2,85[1,86] 3,01+1,19 3,52[1,39]
Evet 157 2,76+1,18 2,61[1,85] 3,20+0,94 3,14[1,36] 3,03+1,21 2,92[1,89] 3,00+1,08 3,14[1,57]
Istatiksel Analiz t= 0,200 t=10,321 t=-0,202 t= 0,093
Olasihk p= 0,842 p= 0,749 p= 0,840 p= 0,926
KY hastalik siniflamasi
Sif 11! 62 4,28+1,04 4,03[1,33] 4,13+0,91 4,07[1,46] 4,42+0,97 4,35[1,30] 4,28+0,93 4,10[1,43]
Simif 1112 134 2,74+0,94 2,61[1,42] 3,344+0,84 3,42[1,16] 3,09+0,96 3,07[1,46] 3,06+0,86 3,08[1,28]
Simf IV3 92 1,81+0,58 1,73[0,77] 2,4440,60 2,32[0,91] 1,97+0,72 1,96[1,13] 2,07+0,60 2,02[0,89]
Istatiksel Analiz F=150,015 F=86,744 F=138,852 F=138,085
Olasihik p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Fark [1-2,3;2-3] [1-2,3;2-3] [1-2,3;2-3] [1-2,3;2-3]
Su anki saghk durumunun
yorumlanmasi
Cok Kaotii! 98 1,85+0,58 1,76[0,87] 2,554+0,69 2,42[1,02] 2,06x0,77 2,03[1,16] 2,15+0,64 2,11[0,97]
Kotii? 105 2,79+0,99 2,69[1,50] 3,29+0,85 3,42[1,21] 3,12+1,03 3,00[1,50] 3,07+0,91 3,06[1,33]
iyi® 67 3,66+1,15 3,76[1,38] 3,80+0,92 3,78[1,21] 3,84+1,10 4,00[1,36] 3,77+1,01 3,78[1,25]
Cok iyi* 18 4,43+1,38 4,19[2,40] 4,32+1,07 4,25[1,66] 4,55+1,24 4,42[2,27] 4,44+1,20 4,23[2,11]
Istatiksel Analiz F=68,510 F=42,174 F=61,028 F=63,137
Olasiik p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Fark [1-2,3,4;2-3,4] [1-2,3,4;2-3,4] [1-2,3,4;2-3,4] [1-2,3,4;2-3,4]
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Ejeksiyon Fraksiyon

degeri 66
25 ve alti! 91
26-352 84
36-493 47
50 ve iizeri*

istatiksel Analiz

Olasihk

Fark

2,23+1,05
2,67+1,26
3,01+1,07
3,31+1,41
F=8,993
p<0,001
[1-3.4]

2,00[1,40]
2,38[1,62]
2,84[1,73]
3,00[1,92]

2,7940,92
3,16+1,05
3,3940,87
3,63+1,00
F=8,233
p<0,001
[1-3,4]

2,60[1,52]
3,00[1,43]
3,42[1,13]
3,50[1,43]

2,39+1,12
2,95+1,28
3,26+1,07
3,61+1,32
F=11,036
p<0,001
[1-2,3,4; 2-4]

2,28[1,59]
2,78[1,79]
3,35[1,68]
3,28[1,79]

2,47+1,00
2,93+1,17
3,224+0,96
3,52+1,19
F=10,127
p<0,001
[1-3,4]

2,36[1,54]
2,64[1,60]
3,18[1,36]
3,33[1,50]

*Gruplarin yaninda belirtilen numaralar Post Hoc testlerinde yapilan ikili testlerdeki farki belirlemek i¢in kullanilmistir.
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Kalp yetersizligi tanisindan itibaren gegen siireye gore fiziksel sinirlilik (F=7,095;
p<0,001), emosyonel fonksiyon (F=6,004; p<0,001), sosyal fonksiyon (F=6,849;
p<0,001) ve macnew global (F=7,146; p<0,001) puanlar1 acisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmistir. Anlamhi farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit
etmek i¢in yapilan Tukey ikili karsilagtirmalar sonucunda; 1 yildan daha az siire tan1 almig
bireyler ile 1-3 yil, 4-6 yil ve 10 yildan daha fazla siire tan1 almig bireyler arasinda anlamli
bir farklilik tespit edilmistir. Belirtilen 6l¢ek puanlarinda 1 yildan daha az siire tan1 almis
bireylerin puanlarinin, 1-3 yil, 4-6 yil ve 10 yildan daha fazla siire tan1 almis olanlarin

puanlarina gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kalp yetersizligi nedeniyle poliklinige basvuru sayisina gore fiziksel smirlilik
(F=4,583; p=0,004), emosyonel fonksiyon (F=4,881; p=0,003), sosyal fonksiyon
(F=4,561; p=0,004) ve macnew global (F=4,946; p=0,002) puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini
tespit etmek i¢in yapilan Tukey ikili karsilastirmalar sonucunda; 0-1 kez bagvuranlar ile
2-3 kez, 4-5 kez ve 6’dan fazla kez basvuranlar arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. Belirtilen 6l¢ek puanlarinda 0-1 kez basvuranlarin puanlarinin, 2-3 kez, 4-5
kez ve 6’dan fazla kez bagvuranlarin puanlarina gére anlamli olarak daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatis durumuna gore fiziksel sinirlilik (t=-
4,382; p<0,001), emosyonel fonksiyon (t=-3,825; p<0,001), sosyal fonksiyon (t=-4,036;
p<0,001) ve macnew global (t=-4,205; p<0,001) puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmistir. Belirtilen 6lgek puanlarinda kalp yetersizligi nedeniyle
hastaneye yatmamis olanlarin puanlarinin, kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatmis

olanlarin puanlarina gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ek kronik hastaliga sahip olma durumuna gore fiziksel sinirlilik (t=3,625; p<0,001),
emosyonel fonksiyon (t=2,815; p=0,005), sosyal fonksiyon (t=3,352; p=0,001) ve
macnew global (t=3,402; p=0,001) puanlari a¢isindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmigstir. Belirtilen 0l¢ek puanlarinda ek kronik hastalifa sahip olmayanlarin
puanlarinin, ek kronik hastaliga sahip olanlarin puanlarina gére anlamli olarak daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Kalp yetersizligi hastalik smiflamasina gore fiziksel smrlilik (F=150,015;
p<0,001), emosyonel fonksiyon (F=8,233; p<0,001), sosyal fonksiyon (F=138,852;
p<0,001) ve macnew global (F=138,015; p<0,001) puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir. Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit
etmek icin yapilan Tukey ve Tamhane’s T2 ikili karsilagtirmalar sonucunda; sinif 11, sinif
Il ve sif IV gruplarnt arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir. Belirtilen 6lgek
puanlarinin tamaminda sinif Il grubu puaninin siif 11 ve siif IV puanlarina gore anlamli
olarak daha yiiksek oldugu ve sinif Il grubu puaninin da sinif IV grubu puanina gore

anlamli olarak daha yliksek oldugu belirlenmistir.

Su anki saglik durumunun yorumlanmasia gore fiziksel smirlilik (F=68,510;
p<0,001), emosyonel fonksiyon (F=42,174; p<0,001), sosyal fonksiyon (F=61,128;
p<0,001) ve macnew global (F=63,137; p<0,001) puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir. Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit
etmek icin yapilan Tukey ve Tamhane’s T2 ikili karsilastirmalar sonucunda; ¢ok katii
grubu ile kotii, iyi ve ¢ok iyi gruplar1 arasinda ve kot ile iyi ve ¢ok 1yi gruplari arasinda
anlaml bir fark tespit edilmistir. Belirtilen 6lgek puanlarinin tamaminda ¢ok iyi, iyi ve
kotii gruplarinin puanlarinin ¢ok kotii grubuna gére anlamli bir sekilde daha yiiksek, ¢cok
1yi ve iyi gruplarinin puanlarinin da kétii grubu puanina gore anlamli olarak daha yiliksek

oldugu belirlenmistir.

Ejeksiyon fraksiyon degerine gore fiziksel sinirlilik (F=8,993; p<0,001), emosyonel
fonksiyon (F=8,233; p<0,001) ve macnew global (F=10,127; p<0,001) puanlar1 a¢isindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Tukey ikili karsilagtirmalar sonucunda; 36-49
ve 50 ve lizeri gruplari ile 25 ve alt1 gruplari arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir.
Belirtilen 6l¢gek puanlarinda 36-49 ve 50 ve iizeri grup puanlarinin 25 ve alt1 grubunun

puanina anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ejeksiyon fraksiyon degerine gore sosyal fonksiyon puanlari acisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (F=11,036; p<0,001). Anlamli farkin hangi
gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Tukey ikili karsilastirmalar sonucunda;
26-35, 36-49 ve 50 ve lizeri gruplari ile 25 ve alt1 gruplari arasinda ve 26-35 grubu ile 50

ve lizeri grubu arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Belirtilen 6l¢ek puanlarinda
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25-36, 36-49 ve 50 ve iizeri grup puanlarinin 25 ve alt1 grubunun puanina anlamli olarak
daha yiiksek oldugu, 50 ve iizeri grubunun puanlarinin ise 25-36 grubu puanina gore

anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.19. Macnew Kalp Hastaligina Ozgii Yasam Kalitesi Anketi ile SYBDOII puanlarinin iligkisinin
incelenmesi

Korelasyon* (n=288) MacNew Kalp Hastahgina Ozgii Yasam Kalitesi Anketi
Fiziksel Emosyonel Sosyal Fonksiyon ~ Macnew
Swmurlik  Fonksiyon Global
Saglk Sorumlulugu r 0,552 0,465 0,550 0,543
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Manevi Gelisim r 0,661 0,636 0,653 0,672
Saghikh p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Yasam Fiziksel Aktivite r 0,558 0,432 0,530 0,530
Bicimi p <0001  <0,001 <0,001 <0,001
Davramslary -~ gogienme Aliskaniigs r 0,423 0,298 0,421 0,399
Olgegi I1 p <0,001  <0,001 <0,001 <0,001
Kisileraras: Hiskiler r 0,701 0,648 0,710 0,711
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Stres Yonetimi r 0,541 0,558 0,533 0,560
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
SYBDOII Toplam r 0,705 0,626 0,695 0,701
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001

*Normal dagilim gosteren iki nicel iligkisinin incelenmesinde ‘‘Pearson’” korelasyon katsayisi, normal dagilim géstermeyen
iki nicel iliskinin incelenmesinde ise ‘‘Spearman’’ korelasyon katsayist kullanilmustir.

Saglik sorumlulugu ile fiziksel sirlilik, sosyal fonksiyon ve macnew global puanlar
arasinda pozitif yonlii, orta dereceli istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir
(p<0,001). Saglik sorumlulugu puant arttik¢a fiziksel sinirlilik, sosyal fonksiyon ve macnew

global puanlari da artacaktir.

Saglik sorumlulugu ile emosyonel fonksiyon puanlari arasinda pozitif yonli, zayif
dereceli istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,001). Saglik sorumlulugu

puani arttikca emosyonel fonksiyon puani da artacaktir.

Manevi gelisim ile fiziksel sinirlilik, emosyonel ve sosyal fonksiyon ve macnew global
puanlari arasinda pozitif yonli, orta dereceli istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmaktadir
(p<0,001). Manevi gelisim puan arttik¢a fiziksel sinirlilik, emosyonel ve sosyal fonksiyon ve

macnew global puanlar1 da artacaktir.

Fiziksel aktivite ile fiziksel sirlilik, sosyal fonksiyon ve macnew global puanlar
arasida pozitif yonli, orta derecede istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir
(p<0,001). Saglik sorumlulugu puani arttik¢a fiziksel sinirlilik, sosyal fonksiyon ve macnew

global puanlar1 da artacaktir.
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Fiziksel aktivite ile emosyonel fonksiyon puanlari arasinda pozitif yonlii, zayif derecede
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,001). Fiziksel aktivite puani arttikca

emosyonel fonksiyon puani da artacaktir.

Beslenme aliskanligr ile fiziksel siirlilik, sosyal fonksiyon ve macnew global puanlari
arasinda pozitif yonlii, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir
(p<0,001). Beslenme aliskanlig1 puani arttik¢a fiziksel sinirlilik, sosyal fonksiyon ve macnew

global puanlar1 da artacaktir.

Beslenme aligkanligi ile emosyonel fonksiyon puanlari arasinda pozitif yonlii, ¢ok zayif
derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmaktadir (p<0,001). Beslenme aliskanlig1

puani arttikca emosyonel fonksiyon puani da artacaktir.

Kisilerarasi iligkiler ile fiziksel sinirlilik, sosyal fonksiyon ve macnew global puanlari
arasinda pozitif yonlii, gii¢lii derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir
(p<0,001). Kisilerarasi iliskiler puani arttik¢a fiziksel siirlilik, sosyal fonksiyon ve macnew

global puanlari da artacaktir.

Kisilerarasi iligkiler ile emosyonel fonksiyon puanlari arasinda pozitif yonlii, orta dereceli
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,001). Kisileraras1 iligkiler puam

arttikca emosyonel fonksiyon puani da artacaktir.

Stres yonetimi ile fiziksel simirlilik, emosyonel ve sosyal fonksiyon ve macnew global
puanlar1 arasinda pozitif yonlii, orta derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p<0,001). Stres yonetimi puani arttik¢a fiziksel sinirlilik, emosyonel ve sosyal

fonksiyon ve macnew global puanlar1 da artacaktir.

SYBDOII toplam puant ile fiziksel sinirlilik ve macnew global puanlari arasinda pozitif
yonli, giiglii derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,001).

SYBDOII puant arttikga fiziksel sinirlilik ve macnew global puanlari da artacaktir.

SYBDOII toplam puani ile emosyonel ve sosyal fonksiyon puanlari arasinda pozitif
yonlli, orta derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,001).

SYBDOII puani arttikga emosyonel ve sosyal fonksiyon puanlari da artacaktir.
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Tablo 4.20. Saglikli Yasam Bigimi Davramslari Olgeginin Macnew Kalp Hastaligi Yasam Kalitesi
Olgegini Yordama Diizeyi

Bagimsiz Degiskenler | B S.H. S.B t p %95 Giiven Arahg:

Alt Sinir Ust Simir

Sabit -1,449 | 0,273 -5,315 p<0,01 | -1,986 -0,913
SYBDOII 0,039 0,002 | 0,701 | 16,610 p<0,01 | 0,035 0,44
Durbin-Watson=1,543 | F=275,901 p<0,001 R2=0,491

Kalp yetersizligine sahip olan hastalarin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin
yasam kalitesi tizerindeki yordama derecesinin incelenmesi amaciyla Enter yaklagimiyla
basit dogrusal regresyon analizi gerceklestirilmistir. Analizin sonucunda Saglikli Yasam
Bigimi Davranislar II Olgegi toplam puanlarinin Macnew Kalp Hastaligina Ozgii Yasam

Kalitesi Anketi toplam puanini yordadigi tespit edilmistir (p<0,001).

Model anlamliliginin test edilmesi amaciyla Anova testi uygulanmis ve olusturulan
regresyon modelinin anlamli oldugu belirlenmistir (F=275,901; p<0,001). Modeldeki
bagimsiz degiskenlerin bagiml degiskendeki degisimi agiklama oranit %49,1°dir. Durbin-
Watson istastik verileri incelendiginde modelde herhangi bir degiskenin otokorelasyona
neden olmadigi belirlenmistir (DW=1,543). Modelde hicbir degiskenin etkisi
bulunmadiginda Macnew Kalp Hastaligina Ozgii Yasam Kalitesi Anketi toplam puan

ortalamasinin -1,449 olmas1 beklenmektedir.

Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislart 11 Olgegi toplam puani regresyon katsayisi
0,039 olarak belirlenmis ve yordama diizeyinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,001). Saglikl1 Yasam Bigimi Davranislari I Olgeginde bir puanlik artis
gerceklestiginde Macnew Kalp Hastaligma Ozgii Yasam Kalitesi Anketi toplam puan

ortalamas1 0,039 puan artis gostermektedir.
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5. TARTISMA

Kalp yetersizligi olan hastalarda saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ile yasam
kalitesi arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla gerceklestirilen bu ¢alisma neticesinde

elde edilmis olan bulgular literatiir ¢ergevesinde tartisilmstir.

5.1. Hastalarin Saghkh Yasam Bicimi Davramslarina iliskin Bulgularmmin

Tartisiimasi

Kalp yetersizligi tablosunun gelisiminde kisinin yasam tarzinin biiyiik bir yeri
bulunmaktadir. En biiyiik risk faktorlerinden olan, diyabet, HT ve KAH gibi hastaliklarin
olusumunda sagliksiz beslenme, yetersiz fiziksel aktivite, stres ve depresyon gibi bir¢ok
yagsam davranisinin rol oynadigi bilinmektedir (18). K'Y gelisen hastalarin tedavi siirecini,
semptom yonetimini ve yasamsal faaliyetlerini daha etkili bir sekilde siirdiirebilmeleri
icin saglikli yasam bigimi davraniglarini istikrarli olarak sergilemeleri gerekmektedir
(10,11).

Calismamiza dahil edilen hastalarin SYBDOII toplam puaninin ortalamaya yakin
bir diizeyde oldugu analiz edilmistir. Calismamizda en yiiksek puan manevi gelisim alt
boyutunda iken en diisiik puan fiziksel aktivite alt boyutunda oldugu belirlenmistir.
Habibzadeh ve ark. K hastalarina verilen egitimin saglikli yasam bigimi davranislarina
etkisini degerlendirdigi ¢alismada egitim Oncesi puan ortalamalarinin, ortalamadan diisiik
oldugu, manevi gelisim alt boyutunun en yiiksek ve fiziksel aktivite alt boyutunun en
diisiik puana sahip oldugu belirtilmistir (155). Savasan ve ark. KAH hastalarina yonelik
gerceklestirdigi calismada toplam puanin ortalama {izerinde oldugu bildirilirken, en
yiiksek puan manevi gelisim, en diislik puan ise fiziksel aktivite alt boyutlarinda oldugu
belirtilmistir (116). Moradi ve ark. akut koroner sendromlu hastalara yonelik
gerceklestirdigi calismada ve Ozer ve Argon’un hem yatarak hem de poliklinikte tedavi
goren KY hastalarina yonelik gerceklestirdigi calismada toplam puanin ortalamanin
tizerinde oldugu belirtilmistir (138,157). Calismamizdaki sonuglarin genel olarak
literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir. SYBDOII toplam puan ortalamasinin
literatlirden farkli sonuglarin ¢ikmasinda ¢alismamizin kliniklerde yatarak tedavi goren

kalp yetersizligi hastalarina yonelik gerceklestirilmesinin etkili oldugu diistiniilmektedir.
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Calismaya katilan hastalarin yas gruplarina gére SBYDOII puanlari incelendiginde;
81 yas ve lizeri hastalarin, diger yas grubundakilere gore belirgin bir sekilde istatistiksel
olarak daha diisiik puana sahip oldugu belirlenmistir. Alt boyutlar incelendiginde ise
saglik sorumlulugu ve fiziksel aktivite alt boyutlarinda 81 yas iizeri gruptaki hastalarin
60 yas altina gore istatistiksel olarak daha diisiik puana sahip oldugu, kisiler arasi
iligkilerde de 81 yas lizeri gruptaki hastalarin, 60 yas alti ve 71-80 yas arasindaki
hastalardan istatistiksel olarak daha diisiik puana sahip oldugu belirlenmistir. 81 yas ve
tizerindeki hastalarin puanlarindaki bu dustkligiin, ilerleyen yagla birlikte viicut
fonksiyonlarinda bozulma ve/veya yavaslama ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Cayir’in gerceklestirdigi ¢alismada 81 yas ve lizerindeki hastalarin en diisiik puana sahip
oldugu belirtilmistir (119). Chen ve ark. kronik hastalifa sahip yash hastalara yonelik
gerceklestirdigi calismada da saglik davranislari ile yas arasinda bir iligki oldugu
bildirilmistir (160). Polat ve Kahramanin yaslhlarin saglikli yasam bi¢imi davranislarini
inceledigi caligmada 80 yas lizeri hastalar ile diger yas gruplari arasinda bir fark olmadigi

belirtilmistir (117).

Cinsiyete gére SBYDOII puanlari incelendiginde erkeklerin daha yiiksek puana
sahip oldugu goriilmektedir. Literatiir incelendiginde ise Ozer ve Argon’un KY
hastalarina yonelik ¢alismasinda (138), Basarir ve Cinar Pakyiiz’iin (121) hemodiyaliz
hastalarina yonelik yaptigi caligmada ve Kiigiikberber ve ark. (111) KAH hastalarina
yonelik yaptigr ¢alismada da erkeklerin daha yiiksek puan aldigr bildirilmistir. Bu
baglamda literatiirle uyumlu sonuglar elde edildigi anlagilmaktadir. Toplumumuzdaki
geleneksel ataerkil aile yapisinin yasli popiilasyonda hala etkisini gosterdigi ve bu agidan
erkek hastalarin kadinlara gore gerek sosyal gerek is yasamlarinda daha aktif rol
oynamasinin daha yiiksek saglikli yasam bicimi davraniglar1 sergilemelerine ve bunu

yasam bi¢imine doniistiirmelerine katki sagladigi diisiiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde egitim seviyesi yiiksek olan insanlarin biligsel ve kognitif
fonksiyon kapasitesinin yiiksek olmasi nedeniyle yasam tarzindaki degisikliklerin
Oonemini daha iyi kavrayarak saglikli yasam bi¢imi davraniglarini da daha yiiksek diizeyde
uyguladiklart bildirilmektedir (122). Calismamizda egitim diizeyine gore alinan puanlari
inceledigimizde okuryazar olmayan hastalardan tiniversite diizeyine gidildik¢e puanin da
artis gosterdigi goriilmektedir. Bu sebeple egitim diizeyinin artmasiyla saghikli yasam

bigimi davraniglarinin da daha fazla uygulandig diisiiniilmektedir. Kinici’nin KY

66



hastalarina yonelik gerceklestirdigi ¢alismada, Simoni ve ark. hipertansiyonlu hastalara
yonelik yaptig1 ¢aligmada (156), Alcan ve ark. (122) koroner arter baypass grefti yapilan
hastalara yonelik yaptigir ¢alismada ve Kuru ve Piyal’in (123) KAH tanili hastalara
yonelik gergeklestirdigi calismada egitim diizeyi yiikseldikce SYBDOII’den alinan
puanlarin da yiikseldigi bildirilmistir. Bu baglamda egitim diizeyinin yilikselmesinin, KY
hastalarinda saglikli yasam bi¢imi davraniglarint gelistirerek hastaligin daha iyi

yonetilmesine katki saglayacagini gostermektedir.

Aragtirmamiza dahil edilen hastalari medeni durumlarma gére SYBDOII puanlari
incelendiginde esi vefat etmis olan hastalarin, evli ve bekar olanlara gore daha diisiik
saglikli yasam bigimi davranislari sergiledigi goriilmektedir. Kiiglikberber ve ark. kalp
hastalarina yonelik calismasinda evli olanlarin olmayanlara gére daha yiiksek puana sahip
oldugu belirtilmistir (111). Celik ve ark. ¢alismasinda da yine evli olanlarin bekar ve
bosanmiglara oranla daha yiiksek puana sahip oldugu belirlenmistir (124). KY
hastalarinda 6zbakim aktiviteleri ve semptom yonetiminde bakim veren desteginin
onemli bir rolii oldugu icin ailesi ile birlikte yasayanlarin SYBDOII puanlarinin daha

yiiksek olmasinin bu agidan beklenen bir sonu¢ oldugu sdylenebilir.

Calismamizda degerlendirilen hastalarin, cocuk sayis1 arttikca SBYDOII
puanlarinda azalma oldugu gériilmektedir. Ozellikle biitiin alt boyutlarda bes ¢ocuk ve
daha fazlasina sahip olan hastalarin anlamli bir sekilde en diisiik puana sahip oldugu
belirlenmistir. Norgaz ve ark. akut miyokard infarktiislii hastalara yonelik yaptigi bir
calismada cocuk sayisi fazla olan kisilerin hastaneye basvurma siirelerinin daha uzun
oldugu bildirilmistir (125). Akkus’un kardiyak cerrahi planlanan hastalara yonelik
gerceklestirdigi calismada dort ve iizeri ¢ocuga sahip olan hastalarin tiim 6lgek
puanlarinda en diisiik puana sahip oldugu bildirilmistir (115). Sonuglarimizin literatiirle
uyumlu oldugu goriilmektedir. Literatiirde KY hastalarina yonelik yapilan ¢aligmalarda
cocuk sayisinin degerlendirildigi ¢calisma sayisinin ¢ok az oldugu bu agidan tespit edilen

bulgularin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Hastalarin mesleki durumlarina gore saglikli yasam bicimi davranislari
incelendiginde en diisiik diizeyde olan grubun bir iste calismayanlar oldugu
goriilmektedir. Ozellikle fiziksel aktivite boyutunda ¢alismayanlar ve ev hanimlarinin en

diisiik puanlara sahip oldugu anlasilmaktadir. Kiigiikberber ve ark. (125) kalp hastalarina
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yonelik gergeklestirdigi calismada ve Giilcivan ve Topgu’nun (126) meme kanserli
hastalara yonelik gergeklestirdigi ¢alismada, ¢alismayanlarin daha diisiik puanlara sahip
oldugu belirtilmektedir. Calisan veya emekli olan kisilerin maddi-manevi imkanlarinin
daha elverisli olmasi, yasam tarzi degisiklikleri i¢in ihtiya¢ duyulan imkanlara daha rahat
ulagilabilmesi, bu hastalarin puanlarint daha yiiksek olmasina sebep olabilecegini

distindiirmektedir.

Calismamizda sosyal giivencesi olan hastalarin daha yiiksek SYBDOII puanlarina
sahip oldugu goriilmektedir. Celik ve ark.’nin bir huzurevinde gergeklestirdigi ¢aligmada
da sosyal giivencesi olanlarin daha yiiksek puanlara sahip oldugu bildirilmistir (124).
Sosyal giivencenin, hastalarin saglik hizmetlerine daha kolay ulasabilme imkani goz
oniinde bulunduruldugunda, hastalarin bu konudaki kaygi diizeyinin daha diisiik
olmasimin saglikli yasam bi¢imi davranislarini uygulama noktasinda pozitif bir etki ettigi

disiiniilmektedir.

Hastalarin gelir diizeyleri incelendiginde gelir diizeyinin azalmasiyla SYBDOII
puanlarinin da azaldig1 goriilmektedir. Baska bir deyisle ekonomik anlamda iyi durumda
olan bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarin1 daha fazla uyguladigi gériilmektedir.
Softa ve ark. yaslilara yonelik yaptigi ¢alismada (120) ve Kiiciikkberber ve ark. kalp
hastalaria yonelik yaptig1 ¢aligmada gelir diizeyi yiiksek olanlarin SYBDOII puanlarinin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (111). Gelir diizeyinin yiiksek olmasiyla birlikte
bireylerin ekonomik kaygilar1 olmadan yasam tarzi degisikliklerine kolaylikla
gidebilecegi boylelikle sagligi koruma ve gelistirme noktasinda daha fazla rol alabilecegi

diistiniilmektedir.

Calismamizdaki hastalarin es ve cocuklariyla birlikte yasayanlarin sadece ¢ocugu
ile yasayanlara gore daha yiliksek saglikli yasam big¢imi davranis1 sergiledigi
goriilmektedir. Kinicr’'nin KY hastalarina yonelik gergeklestirdigi calismada es ve
cocuklariyla yasayanlarin sadece esleriyle yasayanlara gére daha fazla saglik davranisi
sergiledigi belirtilmistir (132). Karalar’in kanser hastalarina yonelik gergeklestirdigi
calismada birlikte yasadigr kisilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarina etki etmedigi
bildirilmigtir (127). Calismamizda yas ortalamasinin da yiiksek oldugu g6z Oniinde
bulunduruldugunda elde edilen sonuglarin es ve cocuklari ile yasayan hastalarin aile

destegini alarak daha fazla saglikli davranislar sergiledigi sdylenebilir.
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Arastirmamizin sonuglarina gore 6 ay-11 ay siiredir tan1 almis hastalarin, 1-3 yildir
tan1 almis hastalara gore daha yliksek SYBD sergiledigi goriilmektedir. Literatiir
incelendiginde Ozer’in (110), Kinict’'nin (132) ve Ozen’in (109) gerceklestirdigi
caligmalarda tam siiresi ile saglik davranislar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi
bildirilmistir. Bizim ¢aligmamizda farkli sonuglar alinmasinin ¢alismamiza dahil edilen
hastalarin tanilarin1 6grendikten sonra yagam tarzinda degisiklige gitme egiliminin daha

yiiksek olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Calismamizdaki hastalarin, K'Y sebebiyle daha once hastaneye yatanlarin daha az
saglikli yagam bigimi davranislari sergiledigi belirlenmistir. Mosleh ve Darawad’in KAH
hastalarina yonelik gerceklestirdigi calismada da daha Once hastaneye yatmis olan
hastalarin daha az saglikli yasam bicimi davraniglari sergiledigi belirtilmistir (130).
Savasan ve ark. KAH hastalarina yonelik gergeklestirdigi calismada ise Saglik
sorumlulugu alt boyut puaninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (116). Hastalarin
yasam tarzi degisiklikleri ile hastane yatis siklig1 arasinda 6nemli bir iliski oldugu

diistiniilmektedir.

Kalp yetersizligi tablosunun gelismesinde DM, HT ve KAH gibi kronik
hastaliklarin 6nemli rolii bulundugu bilinmektedir. Calismamizdaki ek kronik hastaliga
sahip olan hastalarin, olmayanlara gére daha diisiik SYBD sergiledigi belirlenmistir.
Kiigiikberber ve ark. (111) kalp hastalarina yonelik ¢alismasinda ve Giir ve Sunal’in (131)
KAH hastalarina yonelik yaptig1 ¢alismada da yine benzer sonuglar saptanmistir. Bu
sonuglar 15181nda ek kronik hastaliga sahip olmanin, KY hastalik yonetiminde saglikl bir
yasam tarzi gelistirme noktasinda hastalar agisindan 6nemli bir zorluk olusturdugu

anlagilmaktadir.

Caligmamizda diizenli saglik kontrollerine giden hastalarin gitmeyenlere gére daha
yilksek SYBD sergiledigi tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde Kinici’nin KY
hastalarina yonelik yaptigr calismada, caligmamiza benzer sonuclar alindigi tespit
edilmistir (132). Saglik kontrollerine diizenli gitmenin, hastaligin tedavi ve semptom

yonetimi silirecinde 6nemli rolii oldugu diigiiniilmektedir.

Hastalarin tan1 ve tedavi surecinde NYHA siniflandirma sisteminin tani ve tedavi
siirecinde Onemli bir rolii bulunmaktadir. Calismamiza dahil edilen hastalarin bu

simiflandirmaya gére SYBD incelendiginde smif diizeyi artikca SYBD sergileme
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diizeyinin de azaldigi goriilmektedir. Kinici’nin ¢aligmasinda ise anlamli bir sonug
olmadigi belirtilmistir (132). Bu farkin olusmasinda ¢alismamiza sadece hastanede yatan

hastalarin dahil edilmesinin etkili oldugu soylenebilir.

Hastalarin kendi saglik durumlarini algilama diizeyleri tedavi siireci i¢in dnemli bir
unsurdur. Calismamizdaki KY hastalarmin su anki saglhigmi algilama diizeyleri
yiikseldik¢e daha fazla SYBD sergiledikleri anlagilmaktadir. Kiziloglu’nun yaslilara
yonelik gergeklestirdigi calismada da benzer sonuglar bulunmustur (133). Kinici’nin KY
hastalarina yonelik yaptig1 calismada ise diizey artik¢a saglik davraniglart puanlart da

artsa da anlamli bir farkin olmadig: belirtilmistir (132).

Aragtirmamizdaki  hastalarin  EF  degerlerine gére SYBDOII  puanlar
incelendiginde EF degeri azaldikca SYBDOII puaninin da azaldigi goriilmektedir.
Literatiir incelendiginde Ozen’in (110) sistolik sol ventrikiil disfonksiyonuna baglh KY
hastalarina yonelik gerceklestirdigi calismada EF degeri ile saglik davranislart arasinda
bir iliski olmadig: belirtilmistir. Ayni sekilde Ozer’in (109) diisiik EF’li KY hastalarina
yonelik yaptigi ¢aligmada da bir iliski bulunamadigi bildirilmistir. Calismamiza dahil
edilen hastalarin sadece diisiik EF’li olmamas1 ve herhangi bir spesifik bozukluga bagh

olmaksizin genel KY hastalarinin incelenmesinin bu farki olusturdugu diistiniilmektedir.

5.2. Hastalarin Macnew Anketi Puan Ortalamalarina Iliskin Bulgularinin

Tartisiilmasi

Caligmamiza dahil edilen hastalarin Macnew anketi toplam puanlarinin ortalamanin
altinda oldugu goriilmektedir. Ayrica hastalarin en diisiik puani fiziksel smirlilik, en
yiiksek puani ise emosyonel gelisim alt boyutlarindan aldiklari tespit edilmistir. Literatiir
incelendiginde Abbasi ve ark. (134) KY hastalarina yonelik yaptig1 ¢alismada, Bogan ve
Korkmaz’in (108) KY hastalarina yonelik yaptig1 ¢alismada ve Dogan ve ark. (135) kalp
hastalaria yonelik yaptig1 ¢calismalarda tespit edilen macnew puan ortalamalarina gore
calismamizdaki hastalarin daha diistik bir puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir.
Lisiak ve ark. akut koroner sendromlu yasl hastalara yonelik yaptigi ¢alismada da
calismamiza benzer olarak en diisiik puan fiziksel sinirlilik alt boyutunda iken en yiiksek

puan emosyonel gelisim alt boyutundadir (158). KY hastalarinda hastaneye yatiglarin
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engellenmesi i¢in semptomlarin basarili bir sekilde yonetilmesi, beslenme ve fiziksel
aktivite gibi bir¢ok noktada dikkatli olunmas1 gerekmektedir. Caligmamizdaki hastalarin
KY’yi etkisiz yonetmesine bagli olarak hastaneye yatmis olmasi ve bu etkisiz yonetimle

birlikte yasam kalitesinde de diisiis yasanmis oldugu diisiiniilmektedir.

Hastalarin 81 yas ve lizeri ile diger yas gruplarina gore fiziksel sinirlilik puaninin
daha diisiik oldugu diger 6l¢ek puanlarinda ise anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir.
Caloglu’nun, K hastalarina yonelik yaptig1 ¢alismasda 65 yas alt1 ve 65 yas tistii bireyler
arasinda anlamli bir fark bulunmadigmni bildirmistir (136). Bogan ve Korkmaz’in
caligmasinda da yasa gore anlamli bir farklilik olmadigi bildirilmistir (108). Lisiak ve ark.
akut koroner sendromlu yasli hastalara yonelik yaptig1 calismada ise 65-75 yas grubunun
76-85 yas grubuna gore daha yiiksek fiziksel sinirlilik puanina sahip oldugu belirtilmistir
(156). Calismamizda 81 yas ve iizeri hasta grubunun fiziksel sinirlilik puanmin daha
diisiik olmasinin ileri yasa bagli olarak fiziksel kapasitede diisiisiin meydana gelmesiyle

iligkili oldugu sdylenebilir.

Arastirmamiza dahil edilen erkek hastalarda yasam kalitesinin kadinlara gére daha
yiiksek oldugu anlagilmaktadir. Bundgaard ve ark. (137) ¢alismasinda, Kiigiikberber ve
ark. (111) calismasinda ve Ozer ve Argon’un (138) ¢alismasinda da erkeklerin yasam
kalitesinin daha yliksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Calismamizdaki sonuglarin
literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir. Erkek hastalarin, hastaliklara kars1 yasam tarzi
olusturma noktasinda kadinlara gore daha aktif bir rol sergilemelerinin yasam kalitesinde

de etkisini gosterdigi diisiiniilmektedir.

Calismamiza dahil edilen KY hastalarinin egitim diizeyi yiikseldik¢e yasam kalitesi
de yiikselmektedir. Ricea ve ark. yaptif1 calismada (139), Aktan ve Unsar’in (89)
caligmasinda, Aljabery ve ark. akut koroner sendromlu hastalara yonelik yaptigi
calismada (118) ve Dudak’in gergeklestirdigi ¢alismada (112), egitim diizeyinin
artmasiyla yasam kalitesinin yiikselmesi arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu
bildirilmektedir. Arastirmamizin sonuglarinin literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir.
Egitim diizeyinin yliksek olan hastalarin, hastalikla miicadele noktasinda aragtirma
yapma, 6grenilen bilgileri hayata gecirerek bir yasam tarzi olusturma, tedavi ve bakim
siirecini daha basarili yonetme ve yasam kalitesini olumlu yonde gelistirme gibi bir¢ok

noktada daha basarili olacag: diisiintilmektedir.
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Gelir diizeylerine gore yasam kalitesi incelendiginde ozellikle geliri gidere esit
olanlarin, geliri giderden az olanlara gore daha yiiksek yasam kalitesine sahip oldugu
anlasilmistir. Zengin ve ark. gergeklestirdigi ¢alismada maddi durum ile yasam kalitesi
arasinda bir iliski bulunamamistir (140). Calismamizdaki hasta sayisinin fazla olmasinin
farkli sonu¢ bulunmasina katki sagladig: diisiiniilmektedir. Akarsu’nun gerceklestirdigi
calismada ise ¢alismamiza benzer olarak geliri gidere esit olanlarin, geliri giderden az
olanlara gore daha iyi yasam kalitesine sahip oldugu bildirilmistir (141). Ekonomik olarak
iyi diizeyde olmanin yasam kalitesini iyilestirme noktasinda kolaylik sagladigi

distiniilmektedir.

Arastirmamizdaki KY hastalarinda ilde yasayanlarin kdyde yasayanlara goére daha
diisiik yasam kalitesine sahip oldugu goriilmektedir. Acar Demirel yapmis oldugu
calismada kdyde yasayan hastalarin yasam kalitesi puani daha yiiksek olsa da anlamli bir
fark bulunmadigi bildirilmistir (142). Kimnier’'nin (132) ve Aktan’in (152) yaptigi
caligmada koyde ya da ilde yasama arasinda bir fark olmadigi belirtilmistir. Caloglu’nun
gerceklestirdigi calismada ise ilde yasayanlarin kdyde yasayanlara gore daha yiiksek
yasam kalitesine sahip oldugu belirtilmektedir (136). Calismamizda kdyde yasayanlarin
daha yiiksek yasam kalitesine sahip olmasimin bolgedeki koylerin daha ¢ok yiiksek
yerlerde yayla gibi alanlarda bulunmasinin yam sira saglik bakim hizmetlerine de

ge¢mise nazaran daha rahat ulagabilmelerinin de katki sagladig: diistiniilmektedir.

Calismamizdaki K hastalarinin 6 ay-11 ay once tan1 alanlarda daha yiiksek yagsam
kalitesi oldugu anlasilmaktadir. Salik ve Saritas’in gerceklestirdigi ¢alismada da tam
siiresi uzadik¢a hastalarin yasam kalitesinin diistiigli bildirilmistir (143). Literatiir
incelendiginde tani siiresi ile yasam kalitesi arasinda iliski olmadigini belirten ¢aligsmalar
da bulunmaktadir (138,144,145). Hastalik, yillar gectik¢e bireyin yasamina etkisini de
artirmakta ve etkili bir yonetim sergilenmediginde yasam kalitesi ciddi seviyede
diismekte ve bunun sonucunda 6liime kadar giden tablolar gelisebilmektedir. Bu sebeple
yeni tan1 alan hastalarin hentiz hastaligin ilerlememesi sebebiyle kisinin yasam kalitesinin

de daha az etkilendigi diisiiniilebilir.

Arastirma sonucunda hastaneye daha Once de yatmis olan hastalarin yasam
kalitesinin yatmayanlara goére daha diisiik oldugu belirlenmistir. Salik ve Saritag’in

yaptig1 calismada hastalarin yatis sayis1 artikca daha diisiik yasam kalitesine sahip oldugu
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bildirilmistir. Zengin ve ark. ¢alismasinda da benzer sonuglar elde edilmistir (143). Bogan
ve Korkmaz’in ¢aligmasinda da daha az hastane yatis1 olan hastalarin daha yiiksek yasam
kalitesi puanina sahip oldugu belirtilse de istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bildirilmistir (108). Hastaneye yatis KY hastalar1 i¢in yasam kalitesinin belirlenmesinde

Oonemli bir parametredir ve literatiirle uyumlu bulgulara ulasildig1 anlasilmaktadir.

Aragtirma sonucunda ek kronik hastaliga sahip olan hastalarin daha diisiik yagsam
kalitesine sahip oldugu belirlenmistir. Kiigciikberber ve ark. kalp hastalarina yonelik
gerceklestirdigi ¢alismada da benzer sonuglar elde edilmistir (111). Silavanich ve ark.
gergeklestirdigi ¢alismada da ek hastaliga sahip hastalar ile yasam kalitesi arasinda
anlamli bir iliski oldugu bildirilmistir (146). Reddy ve ark. korunmus EF’li KY
hastalarina yonelik yaptig1 calismada ise diyabeti olan hastalarin yasam kalitesinin
olumsuz etkilendigi belirtilmistir (147). Hastalarin KY semptomlarini yonetmenin yanina
DM, HT gibi kronik hastaliklarin semptomlarinin da eklenmesiyle daha zorlu bir siireg

yasadiklar1 ve yasam kalitesinin de olumsuz etkilendigi diisiiniilmektedir.

Calismamizin bulgularina gore hastalarin NYHA simiflama diizeyi artikga yasam
kalitesinin de ters orantili olarak azaldig: tespit edilmistir. Arestedt ve ark. kronik KY
hastalarina yonelik yaptig1 calismada da benzer bulgular bildirilmistir (148). Seto ve ark.
gerceklestirdigi calismada da hastanin sinifi ile yasam kalitesi arasinda iliski oldugu
bildirilmistir. Aktan’in gergeklestirdigi calismada da yine benzer sonuglar bulunmustur
(152). KY hastalarinda NYHA siniflamasi, hastalarin dispne, fiziksel aktivite kapasitesi
gibi semptomlarin hastay: etkileme diizeyine gore olusturulan bir sistemdir. Hastalarin
semptom yiikii artik¢a sinif diizeyi de artmakta bunun sonucu olarak da yasam kalitesinin

etkilendigi diistiniilmektedir.

Calismamizin sonuglarina gore su anki saglik durumu yorumlamasia gore ¢ok
kotiiden c¢ok iyiye gidildikge yasam kalitesinin de artis gosterdigi belirlenmistir.
Kinicr'nin (132) gergeklestirdigi ¢alismada, Efe ve Olgun’un (149) ¢alismasinda ve
Dudak’in (112) yaptig1 calismada da benzer bulgular bildirilmistir. Calismamizdaki

sonuclarin literatiirle benzer bulgularin oldugu goriilmektedir.

Calismamiza dahil edilen hastalarin EF degeri ile yasam kalitesi arasinda 6nemli
bir iliski oldugu belirlenmistir. Hastalarin EF degeri diistiikce yasam kalitesinin de

diistiigi goriilmektedir. Calismamiza benzer bulgular, Alaloul ve ark. (157) Arap
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hastalara yonelik yaptig1 ¢alismada ve Acar Demirel’in ¢aligmasinda tespit edilmistir
(142). Paz ve ark. yaptig1 calismada ise EF degeri ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir
iliski bulunamadig: belirtilmistir (150). Ozer ve Argon’un KY hastalarma yonelik
calismasinda da EF degerleri ile anlamli bir iliski saptanmadigi bildirilmistir (138).
Calismamiza dahil edilen hasta sayisinin ¢ok daha fazla olmast ve diger ¢alismalara
kiyasla EF deger gruplamasinda daha dengeli olunmasinin bu farkin olugsmasina katki

sagladig diistiniilmektedir.

5.3. SBYDOII ve Macnew Anketleri Arasindaki iliskinin Tartisiimasi

Calismamizin sonuglari, hastalarn SYBDOII ve alt boyutlar ile Macnew anketi ve
alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski oldugunu gostermektedir. Bu
bulgularimizla birlikte ‘‘Kalp yetersizligi olan hastalarda saglikli yasam bi¢imi
davranislar ile yasam kalitesi arasinda iliski vardir’> Hi hipotezimiz ispatlanmistir. Ozer
ve Argon’un KY hastalarinin saglik davranislari ile yagsam kalitesi arasindaki davraniglar
inceledigi calismada da bizim ¢alismamiza benzer olarak pozitif yonde anlamli bir iligki
oldugu bildirilmistir (138). Kiigiikberber ve ark. kalp hastalarina yonelik yaptig1 benzer
calismada da SYBD ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski oldugu belirtilmektedir
(111). Annag¢’in koroner arter hastaligi olan bireylerde gergeklestirdigi ¢alismada da
SYBD ile yasam Kkalitesi arasinda iliski oldugunu bildirmistir (151). Literatiirdeki
caligmalar incelendiginde aragtirmamizin sonuglarmin uyumlu oldugu goriilmektedir.
Calisma sonucumuz dogrultusunda hastalarin saglikli yasam bi¢imi davranislarin

gelistirmesinin yasam kalitesini de olumlu yonde etkileyecegi sOylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kalp yetersizligi olan hastalarda saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ile yasam

kalitesi arasindaki iliskinin incelendigi bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

. Hastalarin SYBDOII puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.

o Hastalarin SYBDOII alt boyutlarma gore en diisiik puan ortalamasii fiziksel
aktivite, en yliksek puan ortalamasini ise manevi gelisim alt boyutlarindan aldigi
belirlenmistir.

o Hastalarin sosyodemografik ozelliklerinde; ileri yasin, kadin cinsiyetin, diisiik
egitim diizeyinin, esi vefat etmis olmanin, ¢cocuk sayisinin fazla olmasinin, ¢alismiyor
olmanin, sosyal giivence olmayisinin, diisiik gelir diizeyinin ve ¢ocuguyla yasamanin
SYBD iizerinde olumsuz etkisi oldugu gozlemlenmistir.

o Hastalarin hastalik 6zelliklerinde; tani siiresinin uzamasinin, daha dnce hastaneye
KY sebebiyle yatmis olmanin, ek kronik hastaliga sahip olmanin, saglik kontrollerine
diizensiz gitmenin, KY hastalik siniflama diizeyinin artmasinin, hastanin saglhigini kotii
algilamasimin ve EF degerinin azalmasmin SYBD iizerinde olumsuz etki olusturdugu
belirlenmistir.

o Hastalarin Macnew Anketi puan ortalamasinin, ortalamanin altinda oldugu tespit
edilmistir.

o Macnew Anketi alt boyutlarina gére hastalar en diisiik puan1 Fiziksel Sinirlilik alt
boyutundan, en yiiksek puani ise Emosyonel fonksiyon alt boyutundan aldigi
belirlenmistir.

. Hastalarin sosyodemografik o6zelliklerine gore; yaslarmin fiziksel smirlilik
diizeyini olumsuz etkiledigi, kadin cinsiyetin, disiik egitim diizeyinin, disiik gelir
diizeyinin ve sehirde yasamanin yasam kalitesi iizerinde olumsuz etkisi oldugu
saptanmistir.

. Hastalarin hastalik ozelliklerine gore; tami siiresinin artmasinin, poliklinige
basvuru sayisinin artmasinin, daha once hastaneye KY sebebiyle yatisin, ek kronik
hastaliga sahip olmanin, KY hastalik siniflamasinda diizeyin artmasinin, hastalarin
sagliklarmi kotii algilamasinin ve EF degerlerinin azalmasinin yasam kalitesi tizerinde

olumsuz etkisi oldugu tespit edilmistir.
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. Hastalarin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve yasam kalitesi arasinda pozitif
yonlii orta diizeyde anlamli bir iliski belirlenmistir. Hastalarin saglikli yasam bigimi

davraniglar artik¢a yasam kalitesi de artig gostermektedir.

Bu sonuclar cercevesinde;

o Kardiyoloji servislerinde, kalp yetersizligi hastalarina hemsirelerin onciiliiglinde
diger disiplinler ile is birligi igerisinde saglikli yasam bigimi davranislari gelistirilmesine
yonelik hasta egitimlerinin diizenlenmesi,

o Kalp yetersizligi olan hastalarda saglikli yasam bi¢imi davranislarini iyilestirmeye
yonelik egitimlerin planlama agamasinda arastirma sonuglar1 dogrultusunda olumsuz etki
yaratan durumlara yonelik daha yogun egitim ve takip desteginin saglanmasi,

. Hastalarin saglikli yasam bi¢imi davranislart ve yasam kalitesi noktasinda en
diisiik puana sahip olduklan fiziksel aktivite diizeylerini artirmaya yonelik egitimlerin
diizenlenmesi ve fiziksel aktivite uygulamalarinin tesvik edilmesi,

. Arastirma sonuglart dogrultusunda KY hastalarinda yasam kalitesini olumsuz
etkileyen faktorlere sahip hastalara yonelik egitim ve takibin artirilmasi,

. Kalp yetersizligi olan hastalarin saglikli yasam bigimi davranislari arttikca yasam
kalitesinin de iyilesecegi hususunda bilin¢lendirilmeleri ve buna iliskin diizenlenen

egitim programlarini inceleyen ¢aligmalarin sayisinin arttirilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK 1: Hasta Tanitim Formu

Sayin Katilimei, bu arastirma Kalp yetersizligi olan hastalarda saghkh yasam
bicimi davramislar1 ve yasam Kalitesi arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla
yapilmaktadir. Veriler bagka amagla kullanilmayacak, sonuclar toplu halde analiz
edilecek ve isminiz higbir sekilde agiklanmayacaktir. Calismaya katilim goniilliiliik
esasindadir istemediginiz takdirde bu arastirmaya katilmak zorunda degilsiniz ve
istediginiz zaman calismadan ayrilabilirsiniz.

Bu bilimsel arastirmaya desteginiz icin tesekkiir ederiz.

Hastanin Yasi: .....

Cinsiyet: () Kadin () Erkek

Egitim durumu: () Okur yazar () ilk okul () Ortaokul ()Lise () Universite
Medeni durumunuz? ()Evli () Ayn ( ) Bekar () Esi vefat etmis

Cocuk saymmz? ..........

Meslek: () Memur () is¢i () Ev hanimi ( ) Emekli ( )Serbest Meslek ( )Caligmiyor
Sosyal giivence: ( ) Var () Yok

Aylik gelir diizeyiniz nasil?( ) Gelir Giderden fazla () Gelir gidere esit ( )Gelir giderden az
Birlikte yasadiginiz kisi/ kisiler kimdir? ....................cccoooiin

Yasantimizin biiyiik ¢cogunlugunun gectigi yer neresidir? ()il ()Ilge () Koy
Sigara kullamiyor musunuz? () Evet () Hayir () Biraktim.

Alkol kullaniyor musunuz? () Evet () Hayir () Biraktim.

Kalp yetersizligi tamisindan itibaren gecen siire? .................ay

Kalp yetersizligi nedeniyle son 1 yilda poliklinige ka¢ defa basvurdunuz?............
Kalp yetersizligi nedeniyle daha dnce hastaneye yattiniz mi? () Evet () Hayir

Ek bir Kronik rahatsizh@gimiz var m? (Varsa belirtiniz)
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17. Ailenizde kalp yetersizligi hastaligi olan bir birey var mi?
() Evet () Hayr
18. Saghk kontrollerine diizenli olarak gidiyor musunuz? ()Evet () Hayrr

19. Kalp yetersizligi size ne derece zorluk yasatiyor?

() Giinliik islerimi yaparken kisitlanma yasamiyorum (Sinif 1)

() Giinliik islerimi yaparken hafif kisitlanma yagiyorum (Sinif 2)

() Giinliik islerimi yaparken belirgin kisitlanma yasiyorum (Sinif 3)

() Dinlenirken bile nefes almakta giigliik ¢cekiyorum (Sinif 4)

20. Su anki saghk durumunuzu nasil yorumlarsimz? () Cok kotii ( ) Kétii () Iyi () Cok lyi

21. EF Degeri...ccceuiieiieiieiniininniiecnecnnne.
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EK-2: Saghkl Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi 11

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aliskanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir. Liitfen sorulari
miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayiiz. Her aliskanliginizin sikligini uygun secenegi daire
icine alarak belirtiniz. Higbir zaman 1, bazen 2, sik sik 3, diizenli olarak 4 olarak degerlendirilmektedir.

—
g g
]
& E
[N .:4 ',_;
- = —
= as 7 o
1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi
tartisirim
2 Sivi ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercth ederim
3 Doktora ya da bir saglhk goérevlisine, viicudumdaki
olagandisi belirti ve bulgular anlatirim
4 Diizenli bir egzersiz programi yaparim
5 Yeterince uyurum
6 Olumlu yénde degistigimi ve gelistigimi hissederim
7 Insanlar1 basarilan icin takdir ederim
8 Sekeri ve tatliy1 kisitlarim
9 Televizyonda saglhig gelistirici programlarn izler ve bu

konularla ilgili kitaplar1 okurum

Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli
10 egzersiz yaparim (hizh yiiriiyiis, bisiklete binme, aerobik,
dans gibi)

11 Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm

12 Yasamimin bir amaci olduguna inanirim

13 Insanlarla anlamh ve doyumlu iliskiler siirdiiriir

14 Hergiin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim

15 Saglik personeline 6nerilerini anlamak i¢in soru sorarim
Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada
16 e
5 kez ya da daha fazla) yiiriiriim
17 Yasamimda degistiremeyece@im seyleri kabullenirim
18 Gelecege umutla bakarnim
19 Yakin arkadaslarima zaman ayiririm

20 Her giin 2-4 6giin meyve yerim

Her zaman gittigim saglhik personelinin 6nerileri ile ilgili

21 sorularim oldugunda baska bir saglik personeline
danmisirim

2 Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi
eglendirici fizik aktiviteler yaparim

23 Uyumadan 6nce giizel seyler diisiiniiriim

24 Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim

Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinlik géstermek benim i¢in
kolaydir
26 Her giin 3-5 6giin sebze yerim

25

27 Saglik sorunlarimi saglik personeline danisirim

18 Haftada en az ii¢ kere kas giiclendirme egzersizleri
yaparim

20 Stresimi kontrol etmek i¢cin uygun yéntemleri kullanirim
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30 | Hayatimdaki uzun vadeli amagclar icin galisirrm

31 Sevdigim kisilerle kucaklasirim

32 Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim

13 Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular
bakimindan ayda en az bir kez kontrol ederim
Giinliik 1sler sirasinda egzersiz yaparim (6rnedin, yemege

34 | yiiriiyerek giderim, asansér yerine merdiven kullanirim,
arabami uzaga park ederim)

35 Is ve eglence zamaninu dengelerim

36 Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum

37 | Yakin dostlar edinmek 1¢in caba harcarim

33 Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, cerez tiirii
gidalardan 3-4 porsiyon yerim

39 Kendime nasil daha iy1 bakabilecegim konusunda saglik
personeline damsirim

40 Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atislarimi kontrol ederim

41 Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek icin
uygulamalar vaparim

42 | Yasanumda benim i¢in énemli olan seylerin farkindayim

43 Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim
Gida paketlerimin tizerindeki besin, yag ve sodyum

O T . .
iceriklerini belirleyen etiketleri okurum

45 Bireysel saghk bakimi ile ilgili egitim programlarina
katilirnm

46 Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47 Yorulmaktan kendimi korurum

48 | Ilahi bir giiciin varligina inaninm

49 | Konusarak ve uzlasarak catismalar ¢dzerim

50 Kahvalti yaparim
Gereksinim duydugumda baskalarindan damismanlik ve

51 . =
rehberlik alinm

52 | Yem deneyimlere ve durumlara agigim
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EK-3: Macnew Kalp Hastahgina Ozgii Yasam Kalitesi Anketi
Asagidaki sorulara verilecek cevaplar son iki haftaya iligkindir.

1) Son iki hafta boyunca, ne kadar zaman kendinizi sinirli, sabirsiz veya ofkeli
hissettiniz?

a. Her zaman

b. Cogunlukla
c. Sik sik

d. Bazen

e. Az

f. Nadiren

g. Higbir zaman

2) Son iki hafta boyunca, ne kadar sikhkla kendinizi degersiz veya yetersiz
hissettiniz?

a. Her zaman

b. Cogunlukla
c. Sik sik

d. Bazen

e. Az

f. Nadiren

g. Hi¢cbir zaman

3) Son iki hafta boyunca, ne kadar zaman, kendinizi kalp probleminizle mesgul
olabilecek kadar giivenli ve emin hissettiniz?

a. Her zaman

b. Cogunlukla
c. Sik sik

d. Bazen

e. Az

f. Nadiren

g. Higcbir zaman

4) Son iki hafta boyunca, ne kadar zaman kendinizi keyifsiz ve kederli hissettiniz?

a. Her zaman

b. Cogunlukla
c. Sik sik

d. Bazen

e. Az

f. Nadiren

g. Hi¢cbir zaman

5) Son iki hafta boyunca, ne kadar zaman Kkendinizi rahatlamis ve huzurlu
hissettiniz?

a. Her zaman
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b. Cogunlukla
c. Sik sik

d. Bazen

e. Az

f. Nadiren

g. Higbir zaman

6) Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikla kendinizi yorgun ve halsiz hissettiniz?

a. Her zaman

b. Cogunlukla
c. Sik sik

d. Bazen

e. Az

f. Nadiren

g. Hi¢bir zaman

7) Son iki hafta boyunca, 6zel yasantinizla ilgili olarak ne kadar mutlu, hosnut veya
memnunsunuz?

a. Cogunlukla hosnutsuz, cogu zaman mutsuz
b. Genelde hosnutsuz, mutsuz

c. Biraz hosnutsuz, mutsuz

d. Genellikle hosnut

e. Genellikle mutlu

f. Genellikle ¢ok mutlu

g. Cok mutlu ve memnun

8) Son iki hafta boyunca, ne kadar sikhikla kendinizi huzursuz ve tedirgin
hissettiniz?

a. Her zaman

b. Cogunlukla
c. Sik sik

d. Bazen

e. Az

f. Nadiren

g. Hi¢cbir zaman

9) Son iki hafta boyunca, giinliik fiziksel aktivitelerinizi yaparken ne kadar nefes
darhg ¢ektiniz?

a. Asirt nefes darlig

b. Cok nefes darlig1

c. Epeyce nefes darlig1

d. Orta diizeyde nefes darlig
e. Biraz nefes darlig1

f. Cok az nefes darlig1

g. Nefes darlig1 yok
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10) Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikla kendinizi aglayacakmis gibi hissettiniz?

a. Her zaman

b. Cogunlukla
c. Sik sik

d. Bazen

e. Az

f. Nadiren

g. Higbir zaman

11) Son iki hafta boyunca, ne kadar sikhikla kendinizi kalp probleminizden 6ncesine
gore daha bagiml hissettiniz?

a. Her zaman

b. Cogunlukla
c. Sik sik

d. Bazen

e. Az

f. Nadiren

g. Higbir zaman

12) Son iki hafta boyunca, ne kadar sikhikla sosyal veya ailenizle ilgili aktivitelerinizi
gerceklestirmede kendinizi yetersiz hissettiniz?

a. Her zaman

b. Cogunlukla
c. Sik sik

d. Bazen

e. Az

f. Nadiren

g. Higbir zaman

13) Son iki hafta boyunca, ne kadar sikhikla diger kimselerin size olan giiveninin
kalp probleminizden oncesi gibi olmadigim hissettiniz?

a. Her zaman

b. Cogunlukla
c. Sik sik

d. Bazen

e. Az

f. Nadiren

g. Hi¢cbir zaman

14) Son iki hafta boyunca, giinliik aktivitelerinizi yaparken ne kadar sikhikta gogiis
agrisi ¢ektiniz?

a. Her zaman
b. Cogunlukla
c¢. Sik sik

d. Bazen
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e. Az
f. Nadiren
g. Hi¢cbir zaman

15) Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikla kendinizden emin olmadiginiz1 veya
kendinize olan giiveninizde azalma oldugunu hissettiniz?

a. Her zaman

b. Cogunlukla
c. Sik sik

d. Bazen

e. Az

f. Nadiren

g. Higbir zaman

16) Son iki hafta boyunca, ne kadar sikhkla bacaklarinizda agr1 ve yorgunluk
hissettiniz?

a. Her zaman

b. Cogunlukla
c. Sik sik

d. Bazen

e. Az

f. Nadiren

g. Hi¢cbir zaman

17) Son iki hafta boyunca, kalp probleminizin sonucu olarak, egzersiz veya spor ne
kadar limitlisiniz?

a. Asir1 derecede limitli
b. Cok limitli

c. Epeyce limitli

d. Orta derecede limitli
e. Biraz limitli

f. Az limitli

g. Limitsiz

18) Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikla kendinizi endiseli ve korkulu hissettiniz?

a. Her zaman

b. Cogunlukla
c. Sik sik

d. Bazen

e. Az

f. Nadiren

g. Hi¢cbir zaman
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19) Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikla kendinizi saskin ve sersemlemis gibi
hissettiniz?

a. Her zaman

b. Cogunlukla
c. Sik sik

d. Bazen

e. Az

f. Nadiren

g. Hi¢cbir zaman

20) Son iki hafta boyunca, kalp probleminizin sonucu olarak, ne kadar sikhkta,
kendinizi kisith ya da limitli hissettiniz?

a. Her zaman

b. Cogunlukla
c. Sik sik

d. Bazen

e. Az

f. Nadiren

g. Higbir zaman

21) Son iki hafta boyunca, ne kadar fiziksel aktivite veya egzersiz yapmamz
gerektigi hakkinda, kendinizi ne siklikta, endiseli hissettiniz?

a. Her zaman

b. Cogunlukla
c. Sik sik

d. Bazen

e. Az

f. Nadiren

g. Hi¢cbir zaman

22) Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikla ailenizi size kars1 asir1 koruyucuymus
gibi hissettiniz?

a. Her zaman

b. Cogunlukla
c¢. Sik sik

d. Bazen

e. Az

f. Nadiren

g. Hicbir zaman

23) Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikla kendinizi diger Kkisiler iizerinde yiikmiis
gibi hissettiniz?

a. Her zaman
b. Cogunlukla
c. Sik sik
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d. Bazen

e. Az

f. Nadiren

g. Higbir zaman

24) Son iki hafta boyunca, kalp probleminizin sonucu olarak, ne kadar siklikta
kendinizi diger Kisilerle birlikte yapilan islerden ayr1 tutulmus hissettiniz?

a. Her zaman

b. Cogunlukla
c. Sik sik

d. Bazen

e. Az

f. Nadiren

g. Higbir zaman

25) Son iki hafta boyunca, kalp probleminizin sonucu olarak, ne kadar sikhikta
kendinizi sosyallesmede yetersiz hissettiniz?

a. Her zaman

b. Cogunlukla
c. Sik sik

d. Bazen

e. Az

f. Nadiren

g. Hicbir zaman

26) Son iki hafta boyunca, kalp probleminiz nedeniyle, fiziksel yonden ne kadar
kisith veya limitli hissettiniz?

a. Her zaman

b. Cogunlukla
c. Sik sik

d. Bazen

e. Az

f. Nadiren

g. Higcbir zaman

27) Son iki hafta boyunca, kalp probleminizin cinsel hayatinizi limitledigini veya
engelledigini hissettiniz?

a. Her zaman

b. Cogunlukla
c. Sik sik

d. Bazen

e. Az

f. Nadiren

g. Hi¢cbir zaman
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EK-4: Ol¢cek Kullanim izni
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Ek-5: Etik Kurul izni

1.C. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Toplanu Sayis | lanh j
137 , | 13 Ekim 2023 R

KARAR NO 66. Saglik Dilimleri Custitsh I¢ Hasialiklan Hemsireligi Anabilim Dali’nda
Doktor Ogretim Uyes: Giflisah Knmag ySnetiminde, Mehmet Agaslan tarafindan yiriitiluesi
Ongbrillen, “Kalp Yetersizligi Olan Haslalarda Saphikl Yagam Bigimi Davraniglan ve Yesam
Kalitesi Arasindaki [ligkinin Incelenmesi” baghikli ytksek lisans tez projesi aragtuma etifi
ybniinden degerlendirildi. Tuplantiya kaulan dyelerin oybirliiyle nygun oldufuna karar
venildi.
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EK-6: Yazih Kurum izni

1C.
ADANA VALILIGH m"‘
11 Saglik Modurloga

Sayr  © E-96172664-050.06.(4-230537619 01122023
Konu :  Bilimsel Aragtirma Talebi (Mchmet
AGASLAN)

CUKUROVA UNIVERSITESI REKTORLUGU

Cukurova Universites: Saghk Bilimleri Enstitusy Hemgirelik Anabilim Dali youksek lisans ofrencisi
Mehmet AGASLAN tarafindan, ckte bulunan bayvuru ile, SBU Adana Schir Egitim ve Aragtirma Hastanesi nde
yvoratlmek istenen “Kalp Yetersizligh  Olan Hastalarda Saghkh Yagam Bigimi Daveamiglan ve Yagam
Kalitesi Arasindaki Dykinin Incelenmesi™ baghkli bilimsel galigma g aragtma wlebi “Adana 11 Saghk
Midirlgga Bilimsel Aragtirma ve Proje Caliymalan Degerlendirme Komisyonu™ tarafindan 29 Kasim 2023
tanhli toplantida deeriendinimistir

Bagvuru talebinin. Covid-19'a kargs gerekli onlemlenin alinmas:, ¢alismaya kanlacak gonallglenn agik
nzasimn almmasi, kisisel ven elde edilmesiiglenmes: durumunda 6698 sayih Kisisel Verilerin Korunmas:
Kanunu ve alt dizenlemelerine uygun yekilde hareket edilimesi ve galigma sonuglanmn Midaragomaz Kamu
Hastanelent Hizmetlen Baskanhis Ar-Ge Proje Koordinorligane sunulmasi kosulu ile uygun bulundugunun
talep sahibine bildirilmesi hususunda;

Bilgilerima ve Gerefin wrz edenm.

Dr Abmet Yocel COMU

11 Saghik Madart a.
Kamu Hastanclen Hizmetlen Bagkam
Ek: Bilimsel Aragtirma Talebi (Mehmet AGASLAN) pdf
Wl Tl g0 s A SR Il sy
elge Aopralama bodu 43 TTRRE - FFT-25200-AAT 1 7390 RARSD IS Thetpe dopridamma srins bepn  www hekive pom o g hi - hakaslags oy o
Yersharnj Maaliont SWOK Sk Seyham ADANA 01150 g win GULAY KECT :
Telefon Ne: 032245500 Hermare

e Poste adens ROl pov i betorset Adeest sdunieses segid pes 1t
Rop Alsvi sbanasn P00 begr e Tulaton Nox 032208009110
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EK-7: Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin katilimct; bu ¢aligsma bir arastirma olup, Kalp Yetersizligi Olan Hastalarda Saglikli
Yasam Bi¢imi Davranislar1 ve Yasam Kalitesi Arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla
planlanmistir. Arastirma icin hastalardan; Hasta tanitim formu, Saglikli yasam bigimi
davraniglar1 6lgegi ve Macnew kalp hastaligi 6lgegi kullanilacaktir.

Gondiilliiniin aragtirmaya katilimi1 tamamen istege bagl olup, istedigi zaman diliminde,
herhangi bir cezaya ya da yaptirima maruz kalmadan, higbir hak kaybetmeksizin
arastirmaya katilmay1 reddedilir ya da arastirmadan ¢ekilebilirsiniz. Paylastiginiz bilgiler
gizli tutulacak olup sadece bu arastirma i¢in kullanilacaktir. Arastirma konusuyla ilgili ya
da gOniilliiniin katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek yeni bilgiler elde
edildiginde goniillii zamaninda bilgilendirilecektir. Arastirmaya katilim i¢in veri toplama
formundaki sorularini yanitlamaniz yeterli olup bu, yaklasik 15 dakikalik siireyi
icermektedir.

“Bilgilendirilmis goniilli onur formundaki tim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida belirtilen
aragtirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekeeli ya da gerekcesiz olarak ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu aragtirmaya
hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.”

Goniilliiniin Arastirmacinin
Ad1 Soyadz: Adi1 Soyad:
Imza: Imza:

Tarih: Tarih:
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