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OZET Amag: Kalp yetersizligi, bireylerin yasam kalitesini nemli 61-
¢lide etkileyen ve yiiksek mortalite oranlarina sahip ciddi bir klinik tab-
lodur. Bu arastirma, kalp yetersizligi olan hastalarda saglikli yasam
bicimi davranislar1 ve yasam kalitesi arasindaki iligkinin incelenmesi
amaciyla gergeklestirilmistir. Gere¢ ve Yontemler: Arastirma, Adana
ilinde bir devlet hastanesinin kardiyoloji servislerinde ytiriitiilmiistiir.
Caligma kapsamina toplam 288 hasta dahil edilmistir. Etik kurul onay1,
kurum izni ve ¢aligmaya katilan bireylerden yazili olarak bilgilendiril-
mis goniillii onam almmustir. Veriler; hasta tanitim formu, Saglikli
Yasam Bigimi Davranislari IT Olgegi ve MacNew Kalp Hastaligia
Ozgii Yasam Kalitesi Anketi araciligiyla toplanmustir. Istatistiksel ana-
lizler, SPSS 22 paket programi kullanilarak gergeklestirilmis; verilerin
degerlendirilmesinde %95 giiven araliinda p<0,05 degeri istatistiksel
anlamlilik smirt olarak kabul edilmistir. Bulgular: Calismada, Saglikli
Yasam Bigimi Davranislar1 IT Olgegi ortalama puanimin 113,26+20,15
oldugu; MacNew Kalp Hastahigma Ozgii Yasam Kalitesi Anketi orta-
lama puaninin ise 3,01+1,13 oldugu belirlenmistir. Kalp yetersizligi
hastalarmin saglikli yasam bi¢imi davranislari ile yasam kalitesi ara-
sinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamlr bir iligki oldugu tespit
edilmistir (p<0,001). Sonug¢: Kalp yetersizligi hastalarinda saglikli
yasam bi¢imi davraniglarinin gelistirilmesi, yasam kalitesinin iyilesti-
rilmesine katk: saglamaktadir. Bu dogrultuda, 6zellikle yatarak tedavi
goren hastalarda saglikli yasam bi¢imi davranislarinin gegerli ve giive-
nilir 6lgeklerle degerlendirilmesi, hastaya ve ailesine yonelik yapilan-
dirtlmis egitim programlarinin uygulanmasi ve hastaliga uygun yagam
tarzinin gelistirilmesinin desteklenmesi gerekmektedir. Bu uygulama-
larin, hastalarim yasam kalitesinin artirilmasina 6nemli 6lciide katki sag-
layabilecegi diisiiniilmektedir.
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ABSTRACT Objective: Heart failure is a serious clinical condition
that significantly affects the quality of life of individuals and has high
mortality rates. This study was conducted to examine the relationship
between healthy lifestyle behaviors and quality of life in patients with
heart failure. Material and Method: The study was conducted in the
cardiology units of a state hospital in Adana, Tiirkiye. A total of 288 pa-
tients were included in the study. Ethical approval was obtained from
the ethics committee, and institutional permission was granted. In ad-
dition, written informed consent was received from all participants.
Data were collected using the patient information form, Healthy
Lifestyle Behaviors II Scale and MacNew Heart Disease Health-Re-
lated Quality of Life Questionnaire. Statistical analyses were performed
using the SPSS version 22 software package. A p value of <0.05 was
considered statistically significant within a 95% confidence interval.
Results: In the study, the mean score of the Healthy Lifestyle Behav-
iors II Scale was 113.26+20.15 and the mean score of the MacNew
Heart Disease Health-Related Quality of Life Questionnaire was
3.01%1.13. It was determined that there was a statistically significant re-
lationship between healthy lifestyle behaviors and quality of life in heart
failure patients (p<0.001). Conclusion: The improvement of healthy
lifestyle behaviors in patients with heart failure contributes to the en-
hancement of their quality of life. In this context, it is essential to as-
sess the healthy lifestyle behaviors of hospitalized patients using valid
and reliable measurement tools, to implement structured educational
programs for patients and their families, and to support the develop-
ment of a lifestyle appropriate to the disease. These practices are con-
sidered to significantly contribute to improving patients’ quality of life.
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Kalp yetersizligi (KY), kalbin viicudun metabo-
lik ihtiyaclarini karsilayacak diizeyde kan pompala-
yamamasi durumunda ortaya ¢ikan, ventrikiillerin
dolumunu veya ejeksiyon yetisini etkileyen fonksi-
yonel bozukluklara bagli gelisen karmasik bir klinik
sendromdur.!

Biiyiik bir morbidite ve mortalite kaynagi olan
KY, ozellikle yasin ilerlemesiyle birlikte goriilme
siklig1 da artan ciddi bir klinik tablodur. KY tanisi
konulduktan sonraki ilk 5 y1l igerisinde 6liim oraninin
%50-75 arasinda oldugu belirtilmektedir.? Diinya ge-
nelinde, 2017 yili verilerine gore 64,2 milyon insa-
nin KY hastaligina sahip oldugu belirtilmektedir.
Ulkemizde gerceklestirilen bir prevalans calisma-
sinda KY goriilme sikliginin %2,7 oldugu, yasin iler-
lemesiyle birlikte
bildirilmektedir.?

goriilme  sikligmin  arttigi

KY’nin olusmasinda diabetes mellitus (DM),
koroner arter hastaligi (KAH), hipertansiyon (HT),
kronik obstriiktif akciger hastaligi, kardiyomiyopati-
ler, miyokardit, kalp kapak hastaliklari, romatizmal
kalp hastaliklar1, aritmiler ve yliksek debi gibi du-
rumlar rol oynamaktadir.*

KY olan hastalarda ¢ogunlukla karsilasilan si-
gara ve alkol kullanimi, diizenli egzersiz yapmama,
diyete uygun beslenmeme, tedavi ve yasam tarzi de-
gisikliklerine iligkin 6nerilere uymama gibi birgok
saglikli yasam bigimini ilgilendiren davranis, hasta-
nin kigisel 6zellikleri ile yakin iligki igerisindedir.?
Asirt kalori alimi ve sagliksiz gida tercihleri, yetersiz
fiziksel aktivite ve emosyonel stres gibi yasam tar-
zimi ilgilendiren davranislar; HT, DM, uyku bozuk-
luklart ve dispne gibi durumlarin gelismesine yol
acarak KY olusmasina zemin hazirlamaktadir. Bi-
reylerin yasamlarini saglikli bir sekilde stirdiirme-
sinde, K'Y nin erken tanisi ve 6nlenmesinde saglikli
yasam bi¢imi davranislarinin dikkate alinmasi gerek-
mektedir. KY hastaliginin tedavi siirecinde de sag-
likli yasam miidahalelerinin 6nemli bir yeri oldugu
bildirilmektedir.®

KY, hastalarin yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide
olumsuz etkilemektedir. Yasam kalitesini diisiiren
baslica etkenler arasinda hastaligin siddeti, eslik eden
kronik hastaliklar, semptomlarin siklig1 ve siddeti, 6z
bakim yetersizligi, yasam tarzi, sosyal destek eksik-

ligi, tedavi ve hastaliga uyumda zorluk, cinsiyet, ileri
yas ve diislik gelir diizeyi yer almaktadir.

KY’de tibbi bakimin temel hedefleri; hastaligin
ilerlemesini yavaglatmak, sagkalimi artirmak, semp-
tomlar1 hafifletmek, fonksiyonel kapasiteyi gelistir-
mek, hastaneye yatis sikligin1 azaltmak ve yagam
kalitesini yiikseltmektir.

KY hastaliginin yoénetiminde, hemsirelere biiyiik
bir sorumluluk diigmektedir. Hastalarda meydana
gelen semptomlarin daha basarili yonetilmesi, has-
taneye yatis sikliginin azaltilmasi, hastalarin 6z
bakim eksikliginin giderilmesi, saglikli yasam tar-
zinin olusturulmasi ve yasam kalitesinin iyilestiril-
mesi noktasinda hemsirelik meslegi 6nemli rol
oynamaktadir."

Bu caligmanin, KY hastalarinda saglikli yasam
bicimi davranislartyla yasam kalitesi arasindaki ilis-
kiyi genis bir hasta popiilasyonunda inceleyerek, li-
teratiire onemli katkilar saglayacagi diisiiniilmektedir.
Ayrica ¢aligmanin, genis bir bolgeye hizmet veren bir
hastanede gerceklestirilmis olmasi, farkli sosyode-
mografik 6zelliklere sahip yatan hastalar1 igermesi,
elde edilen sonuglarin genellenebilirligini artirmak-
tadir. Calisma, saglikli yasam bigimi davraniglarinin
yasam kalitesi tizerindeki etkilerini kapsamli bir se-
kilde ele alarak, literatiirdeki benzer calismalara ki-
yasla farkli hasta gruplarinin ihtiyaglarini anlamaya
yonelik daha derin bir bakis agis1 saglamaktadir. Bu
yoniiyle hemsgireler i¢in kanita dayali uygulamalara
rehberlik edecegi diisliniilmektedir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TASARIMI

Arastirma, tanimlayici ve kesitsel tipte tasarlanmig-
tir.

ARASTIRMA DAHIL EDILME VE
DISLANMA KRITERLER]

Calismamiza, 18 yas ve lizerinde olan, en 6 ay 6nce
KY tanis1 almis olan, New York Kalp Dernegi sinif-
lamasi II, III veya IV olan, bilinci agik, koopere, or-
yante olan ve calismaya katilmayr goniillii olarak
kabul eden hastalar dahil edilirken, bunun disinda
kalan hastalar ¢aligmaya déhil edilmemistir.



ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Adana’da bir devlet hastanesinin kardiyoloji servis-
lerinde yatmakta olan hastalar arastirma evrenini
olusturmaktadir. Orneklemini; Kasim 2023-Haziran
2024 tarihleri arasinda kardiyoloji servisinde yatan,
arastirma dahil edilme kriterlerini saglayan ve aras-
tirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden biitiin
hastalar olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii, calisma
evreni bilindiginden “bilinen evrende 6rneklem he-
saplama formiilii” kullanilarak, %95 giiven diizeyi ve
%S5 hata pay1 ile hesaplanmig; minimum 288 hasta ile
calisilmasi gerektigi belirlenmistir. Arastirmada veri
kayb1 yasanmadigi i¢in 6rnekleme ek kayip orani
dahil edilmemis ve ¢alisma 288 hasta ile tamamlan-
mistir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Veri toplama siirecinde, hastalarin sosyodemografik
ve hastaliklarina iligskin 6zelliklerini igeren “hasta ta-
nmitim formu”, saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
degerlendirilebilmesi igin “Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar I1 Olgegi (SYBDOII)”, yasam kalitesini
degerlendirmek i¢in “MacNew Kalp Hastaligina
Ozgii Yasam Kalitesi Anketi” kullanilmistir,

Hasta Tanitim Formu

Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek
amaciyla arastirmacilar tarafindan literatiir tarama-
sina dayanarak gelistirilen soru formu, tanimlayici ni-
teliktedir.>” Bu form; hastalarin sosyodemografik
durumu, tibbi dykiisii ve yasam tarzina iligkin toplam
21 sorudan olusmaktadir.

Saglikli Yagam Bigimi Davranislari |l Olgegi

Walker ve Hill-Polerecky tarafindan 1996 yilinda ge-
listirilen 6l¢egin, tilkemizdeki gegerlik ve giivenirlik
calismasini 2008 yilinda Bahar ve ark. ger¢eklestir-
mistir.®® Olcek toplamda 52 madde igermekte olup;
saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, man-
evi gelisim, kigiler arasi iligkiler ve stres yonetimi
olmak iizere toplam 6 alt boyuttan olusmaktadir. Ol-
cegin derecelendirmesi; higbir zaman (1), bazen (2),
sik sik (3) ve diizenli olarak (4) seklinde 4°1i Likert
tipindedir. Olgek toplam puan hesaplanarak deger-
lendirilebildigi gibi her alt boyut tek basina hesapla-
narak da degerlendirilebilmektedir. Olgekten alinan

puan yiikseldikge kisinin belirtilen saglik davranisini
uygulama diizeyi de yiikselmektedir. Olgekten alina-
bilecek toplam puan en diisiik 52 iken, en yiiksek
208’dir. SYBDOII'nin Cronbach alfa katsayist Bahar
ve ark.nin gecgerlik ve giivenirlik ¢alismasinda 0,92
olarak belirlenirken, ¢alismamizda 0,937 olarak bu-
lunmustur.’

MacNew Kalp Hastaligina Ozgii Yasam Kalitesi Anketi

MacNew anketi, kalp hastalig1 olan hastalarin hasta-
lik semptomlarini ve degisen durumlarmi giivenilir
bir sekilde karsilastirmaya yarayan saglikla ilgili
yasam kalitesinin degerlendirilebilmesi amaciyla kul-
lanilan hastaliga 6zgii uluslararasi bir ankettir. Anke-
tin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢caligmasi, Daskapan
ve ark. tarafindan gerceklestirilmistir. MacNew; ki-
silerin fiziksel, emosyonel, sosyal fonksiyonlar ve
giinliik aktivitelerinin kalp hastaligindan nasil etki-
lendiginin belirlenmesi i¢in olusturulmustur. Ankette
toplam 27 soru ve fiziksel sinirlilik, emosyonel fonk-
siyon ve sosyal fonksiyon olmak iizere 3 alt boyut bu-
lunmaktadir. Alt boyut puanlari, sorulara verilen
cevaplarin ortalamasi aliarak hesaplanmaktadir. Her
bir alt boliim i¢in ve toplam olarak en diisiik 1, en
yiiksek 7 puan alinmaktadir. Alinan puanin yiiksel-
mesi, yasam kalitesinin de yiikseldigini ifade etmek-
tedir.!® Daskapan ve ark.nin ¢alismasinda, 6l¢egin
Cronbach alfa katsayis1 0,89 olarak belirlenmis, ¢a-
lismamizda ise 6lgegin Cronbach alfa katsayis1 0,942
olarak bulunmustur.'®

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirmanin istatistiksel analizleri, SPSS programi
kullanilarak gerceklestirilmistir. Bulgularin deger-
lendirilmesinde, frekans tablolar1 ve tanimlayici ista-
tistikler kullanilmistir. Normal dagilima uygunlugun
tespit edilebilmesi i¢in ¢arpiklik ve basiklik degerleri
analiz edilmistir. Normal dagilan dl¢iimler i¢in para-
metrik, dagilmayan 6l¢timler i¢in parametrik olma-
yan yontemler kullanilmistir. iki bagimsiz grubun
Ol¢lim degerleri ile karsilagtirilmasinda “bagimsiz or-
neklem t” (t-tablo degeri) ve “Mann-Whitney U” (z-
tablo degeri) testi, bagimsiz 3 veya daha fazla grubun
karsilastirilmasinda ise “varyans analizi” (F-tablo de-
geri) ve “Kruskal-Wallis H” (y-tablo degeri) testleri
kullanilmistir. Ug veya daha fazla grupta yapilan in-
celemelerde farkliligin hangi gruptan kaynaklandi-



gin1 anlamak icin Tukey, Tamhane T2 ve Bonferroni
diizeltmeli Mann-Whitney U testlerinden yararlanil-
mistir. Korelasyon derecesinin belirlenmesi amaciyla
““Pearson” ve “Spearman” korelasyon katsay1lar1 kul-
lanilmustir. SYBDOII’nin, MacNew Kalp Hastaligina
Ozgii Yasam Kalitesi Anketi’nin toplam puanini yor-
dama diizeyi, gerceklestirilen basit dogrusal regres-
yon analizi ile degerlendirilmistir. Verilerin
analizinden elde edilen sonuglar, %95 giiven arali-
ginda istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Calismanin gerceklestirilebilmesi amaciyla Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Kli-

nik Arastirmalar Etik Kurulundan etik kurul onay1
(tarih: 13 Ekim 2023; no: 66) ve calismanin gergek-
lestirildigi yerden yazili kurum izni alinmistir. Aras-
tirmaya dahil edilen hastalara; arastirmanin amaci
aciklanarak, sozlii ve yazili bir sekilde bilgilendirilmis
goniillii olur alinmustir. Aragtirma Helsinki Deklaras-
yonu prensiplerine uygun bir sekilde ytiriitilmiistiir.

I BULGULAR

Hastalarin sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerine
gore dagilimi Tablo 1°de gosterilmistir. Hastalarin
yas ortalamasinin 68,60+12,85 yil olup, %29,2’sinin
61-70 yas araliginda oldugu belirlenmistir. Hastalarin
%62,2’sinin erkek, %49,3’iniin ilkokul mezunu,

TABLO 1: Hastalarin sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerine gore dagilimi
Degisken (n=288) n % Degisken (n=288) n %
— t — 5
Yas (XSS: 68,60+12,85) 6KY11 e;nlsmdan itibaren gegen siire ” "
60 yas ve alti 68 236 y ’
13yl 64 22,2
61-70 yas 84 29,2
4-8 yil 42 14,6
71-80 yas 82 284
81 . 54 188 7-10 yil 35 12,2
yag ve tzer ’ 10 yildan fazla 43 14,9
Cinsiyet KY nedeniyle daha 6nce hastaneye yatig durumu
Kadin 109 37,8 Evet 130 451
Erkek 179 62,2 Hayir 158 54,9
Medeni durum Ek kronik hastalik
Evli 203 70,5
. Yok 57 19,8
Bekar 19 6,6 Var 231 80.2
Esi vefat etmis 66 22,9 ’
Aylik gelir dizeyi Ailede KY olma durumu
Gelir giderden fazla 8 28
7 . Yok 131 455
Gelir gidere esit 107 371 Var 157 545
Gelir giderden az 173 60,1 ’
Birlikte yasadiginiz kisi/kisiler
Es 115 399 Saglik kontrollerine diizenli gitme durumu
Gocuk 54 18,8
Evet 50 174
Es ve gocuk 83 28,8 Hayir 238 826
Yalniz 28 9,7 y ’
Diger 8 28
Yasgadigi yer KY hastalik siniflamasi
il 199 69,1 Sinif I 62 21,5
ilge 59 20,5 Sinif Il 134 46,6
Koy 30 10,4 Sinif IV 92 31,9
$u anki saglik durumunun
)ézl;(u'gltznmam 98 340
o 105 36,5 Ejeksiyon fraksiyon degeri (X+SS: 35,77+10,80)
Koti
i 67 23,3
Cokiy 18 6,2

SS: Standart sapma; KY: Kalp yetersizligi




%70,5’inin evli oldugu, %54,9’unun KY sebebiyle Hastalarin 6l¢eklere ve alt boyutlarina verdikleri
daha once de hastaneye yattig1, %80,7’sinde ek kro- cevaplarla iliskili bulgular Tablo 2°de verilmistir.
nik hastalik oldugu ve %82,6’simin saglik kontrolle- SYBDOII toplam puan ortalamasi 113,26+20,15,
rine diizenli olarak gelmedigi tespit edilmistir. MacNew Global toplam puan ortalamas: ise

TABLO 2: SYBDOII ve MacNew Kalp Hastaligina Ozgii Yasam Kalitesi Anketi’'ne iliskin bulgularin dagilimi

Olgekler (n=288) X SS Medyan Minimum Maksimum

SYBDOII Saglik sorumlulugu 17,72 3,96 17,00 9,00 32,00
Manevi gelisim 23,33 4,57 23,00 12,00 36,00
Fiziksel aktivite 11,15 3,52 10,00 8,00 28,00
Beslenme aligkanligi 22,81 3,87 23,00 13,00 34,00
Kisileraras! iligkiler 21,55 475 22,00 10,00 36,00
Stres yonetimi 16,70 3,83 16,00 8,00 29,00
SYBDOII 113,26 20,15 111,00 74,00 195,00

MacNew Anketi Fiziksel sinirlilik 2,78 1,24 2,61 1,00 6,46
Emosyonel fonksiyon 3,22 1,00 3,17 1,00 6,07
Sosyal fonksiyon 3,02 1,25 2,92 1,00 6,43
MacNew Global 3,01 113 2,90 1,17 6,24

SYBDOII: Saglikli Yagsam Bigimi Davraniglari Il Olgegi; SS: Standart sapma

TABLO 3: Hastalarin sosyodemografik ézelliklerine gére SYBDOII ve Macnew puan ortalamalarinin karsilastirimasi

SYBDOII MacNew
Degisken(n=288) XSS Test ve p degerleri XSS Test ve p degerleri
Yas grubu
60 yas ve alti 1) 114,68+19,63 F=2,695 3,06+1,34 F=1,713
61-70 yas (2) 114,51£20,06 p=0,04 3,07+1,09 p=0,165
71-80 yas (3) 115,38+20,77 [1,2,3-4] 3,10+1,07
81 yas ve lzeri (4) 106,33+£19,00 2,69+0,93
Cinsiyet
Kadin 109,11+17,208 t=-2,910 2,84+0,97 t=-2,046
Erkek 115,79+21,405 p=0,04 3,11+1,20 p=0,042
Medeni durum
Evli (1) 114,93+20,51 F=4,066 3,07+1,19 F=1,159
Esi vefat etmis (2) 107,17+17,74 p=0,01 2,87+0,93 p=0,315
Bekar (3) 116,53+20,89 [1-2] 2,78+1,00
Aylik gelir diizeyi
Gelir giderden fazla (1) 133,63+30,38 F=15,993 3,4741,24 F=7,715
Gelir gidere esit (2) 119,63+20,67 p<0,01 3,31+1,12 p=0,01
Gelir giderden az (3) 108,39+17,56 [1-2,3] 2,80+1,08 [2-3]
Birlikte yasadiginiz kisi/kisiler
Es (1) 114,91+18,85 F=3,016 3,02+1,08 F=1,465
Gocuk (2) 105,81£17,00 p=0,01 2,72+0,89 p=0,22
Es ve gocuk (3) 117,02£22,77 [2-3] 3,14+1,35
Yalniz {4) 110,25+18,16 3,05+1,03
Diger (5) 111,38+25,37 3,12+0,97
Yasadigi yer
ir(1) 112,45+19,76 F=1,001 2,87+1,03 F=4,278
ilge (2) 113,61£21,32 p=0,36 3,18+1,24 p=0,01
Koy (3) 118,00+20,37 3,54+1,36 [1-3]

Parantez igerisindeki rakamlar, farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirtmek icin kullaniimistir. SYBDOII: Saglikli Yagam Bigimi Davraniglart Il Olgegi; SS: Standart sapma



3,01+1,13 olarak tespit edilmistir. Alt boyut puanlari
incelendiginde SYBDOII’de en diisiik puani fiziksel
aktivite (11,1543,52) alt boyutu alirken, en yiiksek
puani manevi gelisim (23,33+4,57) alt boyutu almis-
tir. MacNew 0Olceginde ise en diisiik puani fiziksel si-
nirlilik (2,78+1,24), en yliksek puani ise emosyonel
fonksiyon (3,22+1,00) alt boyutu almstir.

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile dlgek
puanlarinin karsilagtirilmasi Tablo 3°te, hastalik 6zel-
likleri ile 6lgek puanlarin karsilagtirilmasi ise Tablo
4’te gosterilmigtir. Hastalarin sosyodemografik ve has-
talik 6zellikleri ile SYBDOII puan ortalamalarinin kar-
silagtirilmasinda; ileri yas, kadin cinsiyet, esi vefat
etmis olma, diisiik gelir diizeyine sahip olma, KY tani-
sindan itibaren gegen siirenin uzamasi, KY nedeniyle

tekrarl yatis varligi, ek kronik hastalik varligi, diizenli
saglik kontroliine gitmeme, KY hastalik siniflamasi 111
veya [V olma ve saglik durumunun kétii yorumlanmasi
parametrelerine sahip hastalarin istatistiksel olarak an-
laml1 bir sekilde daha diisiik puana sahip oldugu sap-
tanmistir (p<0,05). Hastalarin sosyodemografik ve
hastalik 6zellikleri ile MacNew puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasinda ise kadin cinsiyet, diisiik gelir dii-
zeyi, sehirde yasama, KY tanisindan itibaren gegen sii-
renin kisa olmasi, KY nedeniyle tekrarli yatis varligi, ek
kronik hastalik varligi, KY hastalik siniflamasi I1I veya
IV olmas1 ve saglik durumunun kétii yorumlanmasi
parametrelerine sahip hastalarin istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha diisiik puan ortalamasina
sahip oldugu belirlenmistir (p<0,05).

TABLO 4: Hastalarin hastalik 5zelliklerine gére SYBDOII ve MacNew puan ortalamalarinin kargilastiriimasi
SYBDOII MacNew
Degisken (n=288) XSS Test ve p degerleri XSS Test ve p degerleri
KY tanisindan tibaren gegen siire
6-11 ay (1) 119,11+21,28 F=4,218 3,441,116 F=7,146
1-3 yil (2) 107,39+19,92 p=0,02 2,660,96 p<0,01
4-6yil (3) 110,90+16,34 [1-2] 2,74+1,06 [1-2,3,5]
7-10 yil (4) 113,89+17,73 3,02+1,14
10 yildan fazla (5) 109,67+19,93 2,71+1,02
KY nedeniyle daha dnce yatis durumu
Evet 108,73+18,98 t=-3,531 2,70+1,01 t=-4,205
Hayir 116,99+20,37 p<0,01 3,25+1,16 p<0,01
Ek kronik hastalik
Yok 119,07+22,92 t=2,450 3,45+1,14 t=3,402
Var 111,83+19,19 p=0,01 2,89+1,10 p=0,01
Saglik kontrollerine diizenli gitme durumu
Evet 123,12+24,78 t=3,897 3,13+1,19 t=0,864
Hayir 111,19+18,43 p<0,001 2,98+1,11 p=0,388
Ailede KY olma durumu
Hayir 111,37+18,76 t=-1,457 3,01x1,19 t=0,093
Evet 114,84+21,17 p=0,146 3,00+1,08 p=0,926
KY hastalik siniflamasi
Sinif 11 (1) 131,69+20,14 F=66,523 4,28+0,93 F=138,085
Sinif Il (2) 113,79+16,10 p<0,001 3,060,86 p<0,001
Sinif IV (3) 100,08+14,90 [1-2,3;2-3] 2,070,60 [1-2,3;2-3]
Su anki saglik durumunun yorumlanmasi
Cok kétd (1) 99,62+14,23 F=52,579 2,150,64 F=63,137
Kéti (2) 113,23+14,61 p<0,001 3,07+0,91 p<0,001
Iyi (3) 126,37+17,45 [1-2,3,4;2-3,4] 3,77+1,01 [1-2,3,4;2-3,4]
Cok iyi {4) 138,94+27,59 4,44+1,20

Parantez igerisindeki rakamlar, farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirtmek icin kullanimigtir.
SYBDOII: Sagliki Yagsam Bigimi Davranislari Il Olgegi; SS: Standart sapma; KY: Kalp yetersizligi



TABLO 5: MacNew Kalp Hastaligina Ozgii Yasam Kalitesi An-
keti ile SYBDOII puanlarinin iligkisinin incelenmesi

MacNew Global toplam puan
r degeri 0,701
p degeri <0,001

SYBDOII toplam puan

SYBDOII: Saglikli Yagam Bigimi Davranislari Il Olgegi

Olgek puanlarina iliskin korelasyon analizi
Tablo 5’te gosterilmistir. SYBDOII puanlari ile Mac-
New anketinden alinan puanlarin iligkisini incelemek
amaciyla yapilan korelasyon analizlerinde, orta dii-
zeyde pozitif yonlii anlamli bir iligki tespit edilmistir.
SYBDOII puanlari arttikga, MacNew anketinden ali-
nan puanlar da artig gdstermektedir.

SYBDOII puanlarmin, MacNew anket puanla-
rin1 yordama diizeylerini incelemek amaciyla yapilan
basit dogrusal regresyon analizi Tablo 6’da gosteril-
mistir. Analiz sonuglarina gére SYBDOII puanlari-
nin, MacNew puanlarini agiklama diizeyinin %49,1
oldugu belirlenmistir. Bu baglamda, SYBDOII pu-
anlar1 1 birim arttiginda MacNew puanlart 0,039
puan artmaktadir (3=0,039; p<0,01).

I TARTISMA

Calismamiza dahil edilen hastalarm SYBDOII top-
lam puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu saptan-
mistir. En yliksek puanin manevi gelisim, en diisiik
puanin ise fiziksel aktivite alt boyutunda yer aldig:
goriilmiistiir. Bu bulgu, Habibzadeh ve ark.nin KY
hastalarina verilen egitimin etkisini inceledigi ¢alig-
mada elde edilen sonuglarla paraleldir."' S6z konusu
caligmada, egitim 6ncesi SYBDOII puanlarinin orta-
lamanin altinda oldugu, alt boyutlar agisindan ise en
yiiksek puanin yine manevi gelisimde, en diisiik pua-
nin ise fiziksel aktivitede oldugu belirtilmistir.!! Ben-

zer sekilde Savasan ve ark.nin KAH olan bireylerle
yiriittiigii caligmada da toplam puanin, ortalamanin
iizerinde olmasina ragmen alt boyut diizeyinde en
yiiksek puan yine manevi gelisim, en diisiik puan fi-
ziksel aktivite olarak rapor edilmistir.!> Bu baglamda
¢aligmamizin sonuglarinin, mevcut literatiirle genel
olarak ortiistligii sOylenebilir.

Fiziksel aktivite puanlarinin diisiik olusu, yasla
birlikte mobilite diizeyinde meydana gelen azalma-
lara baglanabilirken; manevi gelisim puanlarmin yiik-
sekligi, yas ilerledik¢e bireylerin dini inanglara ve
i¢sel anlam arayisina daha fazla yonelmesiyle acik-
lanabilir. Nitekim yas gruplarina gére SYBDOII pu-
anlart incelendiginde, 81 yas ve iizeri bireylerin, diger
yas gruplarma kiyasla daha diisiik puanlara sahip ol-
dugu belirlenmistir. Bu bulgu, Chen ve ark.nin kronik
hastaligi olan yash bireylerle yiiriittiigii ¢calismada bil-
dirilen, yas ile saglik davranislar1 arasinda negatif
iliski oldugunu gosteren sonuglarla da ortiismekte-
dir.”® Bu durumun, yaslanmaya baglh olarak viicut
fonksiyonlarinda meydana gelen azalma ve/veya ya-
vaglamayla iligkili olabilecegi diisliniilmektedir.

Cinsiyet degiskenine gore degerlendirildiginde
erkek hastalarin, kadinlara kiyasla daha yiiksek
SYBDOII puanina sahip oldugu gézlemlenmistir. Li-
teratiirde bu bulguyu destekleyen ¢ok sayida ¢aligma
bulunmaktadir. Ozer ve Argon’un KY hastalariyla;
Basarir ve Cinar Pakytiz’iin hemodiyaliz hastalartyla;
Kiigiikberber ve ark.nin ise KAH hastalariyla gercek-
lestirdigi arastirmalarda da erkek bireylerin saglikli
yagam davraniglar1 puanlarinin, kadinlardan daha yiik-
sek oldugu bildirilmistir.”'*!> Bu durumun, ataerkil aile
yapisinin etkisiyle yaslt erkek bireylerin toplumsal ve
sosyal yagamda daha aktif roller {istlenmesi sonu-
cunda, saglik davraniglarin1 daha kolay igsellestirme-
lerine olanak sagladig1 seklinde yorumlanabilir.

TABLO 6: Saglikli Yasam Bigimi Davranislari 1| Olgedi'nin MacNew Kalp Hastali§ii Yagam Kalitesi Olcegini yordama diizeyi

Durbin-Watson=1,543 F=275,901

Bagimsiz dediskenler [} SS
Sabit -1,449 0,273
SYBDOII 0,039 0,002 0,701

p<0,001

%95 giiven aralig

t degeri p degeri Alt sinir Ust sinir
-5,315 p<0,01 -1,986 -0,913
16,610 p<0,01 0,035 0,44

SYBDOII: Saglikli Yagsam Bigimi Davraniglari Il Olgegi; SS: Standart sapma



Egitim diizeyi degiskeni agisindan degerlendi-
rildiginde, diisiik egitim diizeyine sahip bireylerin
SYBDOII puanlarmin da daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Kinici’nin KY hastalariyla gerceklestirdigi
caligma ile Simoni ve ark.nin hipertansif bireylerle
ylriittiigii arastirmada da benzer sonuglar bildiril-
migtir.'*” Bu bulgular, egitim diizeyinin yiikselme-
sinin, saglikli yasam davranislarinin kazanilmasinda
onemli bir rol oynadigini géstermektedir. Egitimli bi-
reylerin, hastalik yonetimi ve koruyucu saglik davra-
niglarina daha fazla onem verdikleri ve bilgiye
erisimlerinin daha kolay oldugu diisiiniilmektedir.

Benzer sekilde diisiik gelir diizeyine sahip has-
talarin, SYBDOII puanlariin da anlamli sekilde
diisiik oldugu goriilmiistiir. Kacan Softa ve ark.nin
yash bireylerle; Kiiclikberber ve ark.nin ise kalp has-
talariyla gerceklestirdigi calismalarda da gelir diizeyi
yiiksek bireylerin daha yiiksek saglik davranisi pu-
anlarma sahip olduklari bildirilmistir.”'® Ekonomik
giiciin, bireylerin saglikli yasam kosullarina erisimini
kolaylastirdigi, bu sayede saglik davraniglarinin uy-
gulanabilirligini artirdig1 sOylenebilir.

KY nedeniyle daha 6nce hastaneye yatis 6ykiisii
bulunan hastalarin, daha az saglikli yasam bi¢imi
davranigi sergiledikleri saptanmistir. Bu sonug, Mos-
leh ve Darawad’in KAH hastalariyla yaptig1 ¢alis-
mada elde edilen bulgularla ortismektedir.'”
Hastaneye yatiglarin, semptomlarin etkili yonetile-
memesiyle iliskili oldugu ve yasam tarzi degisiklik-
siireci  olumlu

lerinin, bu etkileyebilecegi

diistiniilmektedir.

Ek kronik hastaligi bulunan bireylerin, ek hasta-
lig1 olmayanlara kiyasla daha diisiik SYBDOII puan-
larina sahip oldugu tespit edilmistir. Kiigiikberber ve
ark. ile Giir ve Sunal’in KAH hastalariyla gercekles-
tirdigi ¢alismalarda da benzer sonuglar rapor edil-
mistir.”? Bu bulgular, birden fazla kronik hastalikla
bas etmek durumunda kalan bireylerin saglikli yasam
davraniglarini siirdiirme konusunda daha fazla zorluk
yasadiklarini gostermektedir.

Calismamizda, MacNew Kalp Hastaligma Ozgii
Yasam Kalitesi Ol¢egi toplam puan ortalamasinin, li-
teratlirdeki benzer ¢alismalara kiyasla daha diisiik ol-
dugu belirlenmistir. Alt boyutlar incelendiginde, en
yiiksek puanin emosyonel islevsellik, en diisiik pua-

nin ise fiziksel sinirhilik alt boyutunda yer aldig1 go-
rilmektedir. Lisiak ve ark.nin akut koroner sen-
dromlu yash bireylerle yiiriittiigii calismada da benzer
sonuclara ulasilmis; fiziksel sinirlilik en diistik, emos-
yonel islevsellik ise en yliksek puan olarak bildiril-
mistir.2! Bu sonuglar, KY hastalarinin fiziksel
kapasitesinin smirli olmasinin, yasam kalitesi lize-
rinde dogrudan etkili oldugunu gostermektedir. Has-
taneye yatig Oykiisiine sahip hastalarin diisiikk yasam
kalitesine sahip olmasi, K'Y ’nin etkili yonetilememe-
sinden kaynaklaniyor olabilir. Nitekim KY semp-
tomlarinin, beslenme ve fiziksel aktivite gibi yasam
tarzi faktorleriyle dogrudan iliskili oldugu bilinmek-
tedir.

Cinsiyet degiskeni agisindan erkek hastalarin
yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Bu sonug, Bundgaard ve ark., Kiiglikberber ve ark.,
Ozer ve Argon tarafindan yapilan ¢alismalardaki bul-
gularla paralellik gostermektedir.”!*** Erkeklerin sag-
likla ilgili karar siireglerinde daha aktif rol almalari
ve daha az bakim yiikii tistlenmeleri, yasam kalitesi-
nin bu yonde etkilenmesine neden olabilir.

Gelir diizeyi agisindan diisiik gelirli bireylerin
daha diisiik yagam kalitesine sahip oldugu belirlen-
mistir. Zengin ve ark.nin ¢aligmasinda bu iligki sap-
tanmazken, Akarsu’nun calismasinda gelir diizeyi ile
yasam kalitesi arasinda pozitif iliski oldugu bildiril-
mistir.2»** Bu geliskili sonuglar, 6rneklem farklilig:
veya sosyoekonomik gostergelerin 6l¢limiindeki yon-
temsel farkliliklardan kaynaklanabilir. Bununla bir-
likte genel egilim, ekonomik olanaklarin yasam
kalitesini artirici bir rol oynadig1 yoniindedir.

Hastaneye daha once yatis dykiisii olan hastala-
rin yasam kalitelerinin anlaml diizeyde diisiik oldugu
da ¢alismamizda saptanmistir. Bu bulgu, Salik ve Cit-
lik Saritas ile Zengin ve ark.nin ¢aligmalariyla Ortiis-
mektedir.?»* Hastaneye yatis, KY hastalarinin
hastalik kontroliinde zorluk yasadiklarinin bir gos-
tergesi olarak degerlendirilebilir.

Ek kronik hastaliga sahip bireylerin yasam kali-
tesi puanlariin daha diisiik oldugu da ¢aligmamizda
goriilmistiir. Kii¢iikberber ve ark., Silavanich ve ark.,
Reddy ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmalarda da ben-
zer sonuglar bildirilmistir.”?*?” KY’ye ek olarak HT,
DM gibi kronik hastaliklarla bas etmek durumunda



olan bireylerin yasam kalitelerinin olumsuz etkilen-
mesi beklenen bir durumdur.

Son olarak ¢alismamizda, SYBDOII ve MacNew
toplam puanlari ile alt boyutlari arasinda orta diizeyde,
pozitif yonde bir iliski oldugu saptanmistir. Bu sonug,
Ozer ve Argon, Kiiciikberber ve ark. ile Annag tarafin-
dan yapilan ¢alismalarda bildirilen bulgularla ortiis-
mektedir.”** Bu durum, saglikli yasam davramslarmin
tesvik edilmesinin, KY hastalarinm yasam kalitesini ar-
tirma potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir. Bu
baglamda, hemsirelik girisimlerinin yalnizca hastalik
yonetimine degil, ayn1 zamanda bireyin yagsam tarzini
sekillendirmeye yonelik egitim ve danismanlik hiz-
metlerini icermesi 6nem tagimaktadir.

SINIRLILIKLAR

Calismamizin tek merkezli olmasi ve yalnizca yata-
rak tedavi goren hastalarin ¢aligmaya dahil edilmesi
arastirmamizin siirliliklarini olusturmaktadir.

[l SONUG

Bu ¢aligmada, KY hastalarinin saglikli yasam bi¢imi
davraniglarinin orta diizeyde, yasam kalitesinin ise
ortalamanin altinda oldugu belirlenmistir. Fiziksel
aktivite en diisiik, manevi geligim en yiiksek diizeyde
sergilenen davranis olarak dne ¢ikmigtir. Kadin cin-
siyet, ileri yas, diisiik gelir diizeyi, ek kronik hasta-
liklar, tani siliresinin uzunlugu ve hastaneye yatis
Oykiisti hem saglikli yasam davraniglarin1 hem de
yasam kalitesini olumsuz etkileyen temel etmenler-
dir. Ayrica saglikli yasam bi¢imi davraniglari ile
yasam kalitesi arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski bulunmustur.

Bu dogrultuda:

m KY olan hastalarda saglikli yasam bi¢imi dav-
raniglarmi desteklemek amaciyla hemsirelik bakimi
siirecine bu davranislara yonelik degerlendirme ve
danismanlik uygulamalariin dahil edilmesi,

= Ozellikle riskli gruplar (yasli, kadin, diisiik ge-
lirli ve ek hastalig1 olan bireyler) i¢in bireysellestiril-
mis egitim ve takip planlarinin olugturulmasi,

m Yasam kalitesini olumsuz etkileyen faktorler
dogrultusunda hemsireler tarafindan diizenli takiple-
rin artirilmasi ve hastalarin ihtiyaglarina gore yon-
lendirilmesi,

m Saglikli yasam bi¢imi davraniglart ile yagam
kalitesi arasindaki iliskinin dikkate alinarak, klinik
hemsirelik uygulamalarinda yasam tarzi degisiklik-
lerinin desteklenmesine yonelik miidahalelere yer ve-
rilmesi,

m Gelecekte yapilacak arastirmalarda, hasta egi-
timinin yani sira danigmanlik, sosyal destek, izlem ve
bireysellestirilmis bakim gibi farkli miidahale yakla-
simlarmnin da degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Tesekkiir

Calismamiz siiresince yardimlarin esirgemeyen kardiyoloji ser-
visi hemgirelerine ve ¢alismamiza katilmay goniillii olarak kabul

eden hastalarimiza tesekkiir ederiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.

Yazar Katkilart

Bu ¢alisma hazirlanirken tiim yazarlar esit katki saglamistir.
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