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OZET

Amag: Bu ¢alisma, kalp hastalarinda sosyo-demografik hastaliga iligkin 6zelliklerin yagam kalitesi ve saglikli yagsam bigimi davraniglarina etki-
sini incelemek amaciyla enine-kesitsel arastirma olarak gergeklestirildi. )

Yontemler: Veri rastgele 6rneklem yontemi ile secilen 325 kalp hastasina Tanitici Bilgi Formu, Sagliki Yagam Bigimi Davraniglan Olgedi II, Kisa
form-36 Yasam Kalitesi Olgedi uygulanarak toplandi. Verinin istatistiksel degerlendiriimesinde; bagimsiz drneklem t testi, tek yonlii varyans
analizi, ve Pearson korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hastalarin; yas ortalamasinin 56.98+11.89 yil, %58.2'si erkek, %48.6'sinin ilkdgretim mezunu oldugu ve
%30.2'sinin ek bir hastaligi olmadi belirlendi. Kalp hastalarinin Saglikli Yagsam Bigimi Davranislari Olgedi puan ortalamasi 127.45+20.51, Kisa
form-36 Yasam Kalitesi Olcedi fiziksel ana boyut puan ortalamasi 51.95+22.21, mental ana boyut puan ortalamasi 52.71+19.48 olarak saptandi.
Genel olarak; erkek hastalarin, 49-60 yas grubundakilerin, evli olanlarin, lisans ve {istii mezunlarin, sosyo-ekonomik durumu iyi olanlarin, ¢aligan
hastalarin, ek hastaligi olmayanlarin, hastaliklariyla ilgili egitim alanlarin saghkli yasam bigimi davranislari ve yasam kalitesi dlgeklerinden
yiiksek puan aldigi, kalp yetmezligi hastalarinin ise diisiik puan aldigi bulundu (p<0.05).

Sonug: Ozellikle kalp yetmezIigi hastalarinda saglikli yagsam bicimi davraniglarinin gelismesine ydnelik ¢alismalar yapmak ve kalp hastalarina,
hastaliklari ile ilgili egitim programlari diizenlemek hastalarin yagsam kalitesinin artmasini da saglayacaktir.

(Anadolu Kardiyol Derg 2011; 11: 619-26)

Anahtar kelimeler: Kalp hastalari, saglikli yagsam bigimi davraniglari, yagsam kalitesi

ABSTRACT

Objective: The aim of this cross-sectional study was to determine sociodemographic and disease related factors affecting the quality of life
and life style behavior in patients with heart disease.

Methods: Data are collected via information form, Healthy Life Style Behaviors Scale, and short form-36 life quality scale to 325 people with
heart disease. T test for independent samples, one-way ANOVA and Pearson correlation analyzes are used in statistical evaluation of the data.
Results: It has been determined that average age was 56.98+11.89 years, 58.2% were male, 48.6% were graduated from primary school, 30.2%
were haven't got any additional diseases of the patients in this study. Point average of healthy life style behaviors of people with heart disease
obtained as 127.45+20.51 and physical main dimension mean score was 51.95+22.21, mental main dimension mean score was 52.71+19.48. It has
been understood that, in general, that male patients in 49-60 age group and married, having bachelor and master degrees, in good socio-eco-
nomic status, working, without any additional disease and took training related to their disease, received high point from healthy life style
behavior scale, but patients with cardiac failure had lower points (p<0.05). There was a positive relation between life qualities and healthy life
style behaviors of the patients (p<0.01).

Conclusion: Increasing of life quality of the patients especially with cardiac failure will be ensured by executing studies on development of
healthy life style behaviors for people with heart disease and arranging training programs to them related to their disease.

(Anadolu Kardiyol Derg 2011; 11: 619-26)
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Giris

Kalp-damar sisteminin hastaliklari biitiin toplumlarda 6nemli
bir toplumsal saglik sorunudur. Biitiin {ilkelerde 6liim nedenleri
arasindaen basta gelen hastaliklar kalp hastaliklaridir. Gliniimiizde,
gelismis {lkelerdeki éliimlerin yarisina yakin bir bélimii kalp has-
taliklari nedeniyle olmaktadir. Kalp hastaliklarinin; konjenital kalp
hastaliklari, romatizmal kalp hastaliklar, kalbin enfeksiyon hasta-
liklar, edinsel kapak hastaliklari, kardiyomiyopatiler, koroner arter
hastaliklari, ateroskleroz, miyokart enfarktiisi, ritim bozukluklari,
kalp yetmezligi gibi cesitleri vardir (1). Saghkli yagam bigimi, bire-
yin saghgini etkileyebilen tiim davraniglarini kontrol etmesi ve
glinliik aktivitelerini diizenlemede kendi saglk statlisiine uygun
davraniglari segerek diizenlemesi olarak tanimlanmistir (2). Diinya
Saglik Orgiitii bireylerin saglik kalitelerinin %60'inin onlarin davra-
nis ve yasam stillerinden kaynaklandigini isaret etmektedir (3).
Caligmalarda saglig gelistirme davraniglarinin uygulanmasinin
hastaliklarin meydana gelme sikigini ve dliim oranini diisiirdiigii-
nii géstermigtir. Hastaliklardan korunmada, erken tanida bulunma-
da ve saghgin siirdiiriilmesinde saghgi gelistirici davraniglarin
kullanilmasi temeldir (4, 5). Kronik hastaliklar ve tedavisi, bireyin
yasam tarzinda degisikliklere neden oldugu igin bireyin yasam
kalitesini dogrudan etkilemektedir.

Yaptigimiz literatiir incelemelerinde (ilkemizde kalp transplan-
tasyonu sonrasi ve kalp yetmezligi olan hastalarda yasam kalitesi ve
saglkl yagam bicimi davraniglar ile ilgili calismalar diginda, diger
kalp hastaliklarina sahip bireylerde yasam kalitesi ve saglkli yagsam
bicimi davraniglari ile ilgili bir galigmaya rastlamadik (6, 7).

Bu arastirma kalp hastaligi tanisi almig hastalarda, sosyo-
demografik ve hastaliga iliskin ozellikler ile yasam kalitesinin
saglikli yagam bigimi davraniglarina etkisini incelenmek amaciy-
la gerceklestirildi.

Yontemler

Evren ve orneklem

Kocaeli ilinde yer alan Kocaeli Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi, Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi,
izmit Devlet Hastanesi, izmit Seka Devlet Hastanesi, Ozel Konak
Hastanelerinde 2099 kalp hastasi, arastirma grubunu ise; arastir-
maya katilmayi goniillii olarak kabul eden rastgele érneklem yon-
temi ile secilen 325 kalp hastasi olusturdu.

Veri toplama yontemi

Arastirma verisi; sosyo-demografik 6zellikler ve hastalia
iligkin bilgilerden olusan tanitici bilgi formu, Saghkh Yasam
Bicimi Davranislari Olcedi, Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Olcedi
olmak {izere ii¢ form ile topland.

Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Olcegi
Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Olcegi, Ware ve ark.lari (8) tara-
findan gelistirilmistir. Tiirkiye'de gecerlilik, giivenilirlik calismasi
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Kogyigit ve ark.lari (9) tarafindan yapiimistir. f]lgek; fiziksel fonk-
siyon, sosyal fonksiyon, fiziksel sorunlara baglh rol kisithliklari,
duygusal sorunlara bagh rol kisithliklari, mental saglik enerji/
canlilik, agri ve saghgin genel algilanmasi olmak {izere saghgin
sekiz boyutunun 8lgiimiinii saglamaktadir. Olgegin alt boyutlarini
iceren sorularin skorlari agirlikl toplanarak fiziksel ve mental
saglk dzet skoru elde edilir. Arastirmamizda dlgedin Cronbach
alfa degeri 0.934 olarak bulundu.

Saghklh Yasam Bigimi Davramislan Olgegi (SYBDO)

Bireylerin saghg: gelistirme davraniglarini 6lgmek igin Walker
ve ark.lari (10) tarafindan gelistirilmistir. Olgek 1996 yilinda yeni-
den gbzden gegirilmis ve SYBDO Il olarak adlandinlmistir (11).
Olgek 52 madde ve alti faktdrden olusup 4 lii likert tipindedir.
Olcegin alt boyutlari; manevi gelisim, kisiler arasi iligkiler, bes-
lenme, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu ve stres yonetimidir.
Olcedin tamami igin en diisiik puan 52, en yiiksek puan 208'dir.
Bu calismada, dlgedin genel Cronbach'’s alfa katsayisi 0.92, dlce-
gin alt boyutlari icin Cronbach’s alfa katsayilari manevi gelisim
0.81, saglik sorumlulugu 0.94, fiziksel aktivite 0.83, beslenme 0.80,
kisiler arasi iligkiler 0.77, stres yonetimi 0.80 olarak bulundu.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz icin Windows tabanli SPSS 15.0 istatistiksel
analiz programi kullanildi (SPSS Inc, Chicago, Il, USA). Tanimlayici
istatistiksel yontemlerinin yaninda (ortalamazstandart sapma,
yiizde), veri bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi ve
ardindan posthocTukey analizi, ve Pearson korelasyon analizi ile
degerlendirildi.

Bulgular

Kalp hastalarinin sosyo-demografik ve hastalik degiskenleri-
ne iligkin bilgiler Tablo 1'de sunuldu.

Saghklh yasam bicimi davraniglan 1l dlcegine iliskin bulgular

Erkek hastalarin manevi gelisim, fiziksel aktivite alt boyut
puanlari (p<0.001) ve dlgek toplam puani (p<0.05) kadin hastalara
gore yiiksek bulundu. Yas grubu 20-48 ve 49-60 olanlarin (p<0.01)
61-80 yas grubundakilere gore fiziksel aktivite puanlari, 49-60
(p<0.01) ve 61-80 yas grubundakilerin (p<0.05) 20-48 yas grubun-
dakilere gore beslenme alt boyut puanlari yiiksek bulundu.
Evlilerin manevi gelisim, fiziksel aktivite, stres yonetimi (p<0.01),
beslenme alt boyut puanlari ve dlgek toplam puanlarinin (p<0.05)
bekarlara gore daha yiiksek oldugu saptandi. Lisans, lisans {istii
ve lise mezunlarinin, ilkdgretim mezunlarindan manevi gelisim ve
saghk sorumlulugu (p<0.01), fiziksel aktivite (p<0.001) alt boyutla-
rindan daha yiiksek puan aldi§i goriildii. Lise mezunlarinin,
ilkogretim mezunlarindan kisiler arasi iliskiler (p<0.05), lisans,
lisans iistii ve lise mezunlarinin ilkégretim mezunlarindan stres
yonetimi (p<0.001) alt boyutlarindan daha yiiksek puan aldig
goriilda. ﬁlgek toplam puanina gore; lisans, lisans istii ve lise
mezunlarinin ilkogretim mezunlarindan (p<0.001) daha yiiksek
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Tablo 1. Kalp hastalarinin sosyo-demografik ve hastaliga iliskin
ozellikleri (n=325)

Deidjisken Kategori Say1 | Yiizde
(n) (%)
Cinsiyet kadin 136 418
erkek 189 58.2
Yas, yil 20-48 78 24
49-60 12 345
61-80 135 415
Medeni Durum evli 270 83.1
bekar 55 16.9
Egitim Diizeyi okur-yazar olmayan 14 43
okur yazar 31 95
ilkdgretim 158 48.6
lise 84 25.8
lisans ve iistii 38 1.7
Sosyo-ekonomik Durum | kotii 24 14
orta 204 62.8
iyi 97 298
Calisma Durumu calisan 76 234
calismayan 249 76.6
Hastaligin Tiirli kalp ritim bozukluklari 35 10.8
kalp-damar hastaliklar 127 39.1
kalbin yapisal hastaliklari 58 17.8
kalp yetmezligi 105 32.3
Ek hastalik Hic hastaligi yok 137 42.2
DM 53 16.3
HT 89 214
HT+DM 46 142
Hastalik ile ilgili egitim Evet 123 318
alma durumu Hayir 202 62.2
DM - diyabetes mellitus, HT - hipertansiyon

puan aldigr goriildii. Sosyo-ekonomik durumu iyi olanlar manevi
gelisim alt boyutundan kotli (p<0.05) ve orta olanlara gore
(p<0.01) daha yiiksek puan aldifi bulundu. Sosyo-ekonomik
durumu iyi olanlarin saglik sorumlulugundan orta olanlara gore
(p<0.001) daha yiiksek puan aldigi bulundu. Sosyo-ekonomik
durumu iyi olanlarin fiziksel aktivite boyutuna gore kétii (p<0.05)
ve orta olanlardan (p<0.01) yine iyi olanlarin stres ydnetimi alt
boyutu (p<0.05) ve dlgek toplam puanindan (p<0.01) orta olanlara
gore daha yiiksek puan aldigi goriildii. Caligan hastalarin ¢alis-
mayan hastalara gdre, manevi gelisim (p<0.01) ve fiziksel aktivite
(p<0.05) alt boyutlarindan daha yiiksek puan aldigi bulundu
(Tablo 2). Kalp ritim bozukluklar ve kalbin yapisal hastaliklari
olanlar manevi gelisim alt boyutundan kalp yetmezligi olanlara
gore (p<0.05), kalp damar hastalgi olanlar fiziksel aktivite alt
boyutundan kalp yetmezligi olanlara gore (p<0.01) daha yiiksek
puan aldigi bulundu. Ek hastali§i olmayanlarin manevi gelisim alt
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boyutundan ek hastaligi diyabetes mellitus (DM) ve hipertansi-
yon (HT) +DM olanlara gore daha yiiksek puan aldigi bulundu
(p<0.05). Ek hastaligi olmayanlarin saglik sorumlulugu alt boyu-
tundan ek hastaligi DM olanlara gdre (p<0.05) fiziksel aktivite alt
boyutundan ek hastaligi DM, HT (p<0.001) ve HT+DM olanlara
gore (p<0.01) daha yiiksek puan aldigi bulundu. Egitim alanlarin
manevi gelisim ve kisiler arasi iligkiler (p<0.05), saglk sorumlulu-
du, fiziksel aktivite, stres yonetimi alt boyutlarindan ve saghkl
yasam bicimi davraniglan dlgek toplam puanindan almayanlara
gore daha yiiksek puan aldigi bulundu (p<0.001) (Tablo 3).

Yasam kalitesi dlcegine iliskin bulgular

Erkek hastalarin yagam kalitesi fiziksel ve mental ana boyut
puanlarimin kadinlara gdre daha yiiksek oldugu goriildii (p<0.001).
Yas grubu 49-60 olanlarin 61-80 yas grubundakilere gére fiziksel
(p<0.001) ve mental boyut (p<0.01) ana boyut puanlari daha yik-
sek bulundu. Evli hastalarin fiziksel ve mental (p<0.01) ana boyut
puanlan bekarlara gére daha yiiksek bulundu. Lisans, lisans
tistii ve lise mezunlarinin fiziksel ve mental ana boyutundan
ilkogretim mezunlarina gdre (p<0.001) daha yiiksek puan aldikla-
ri bulundu. Sosyo-ekonomik durumu iyi olanlarin mental ana
boyuttan kotii (p<0.01) ve orta olanlara gére (p<0.05) daha yiik-
sek puan aldiklari bulundu. Calisan hastalarin ¢alismayan hasta-
lardan fiziksel ve mental ana boyutlar igin (p<0.001) daha yiiksek
puan aldiklari goriildii. Kalbin yapisal hastaliklari olanlarin ve
kalp-damar hastaligi olanlarin (p<0.001) ve kalp ritim bozuklukla-
riolanlarin kalp yetmezligi olanlardan (p<0.01) fiziksel ana boyut-
tan daha yiiksek puan aldiklar gériildii. Kalbin yapisal hastalik-
lari ve kalp-damar hastaligi olanlarin kalp yetmezIigi olanlardan
(p<0.01) mental ana boyuttan daha yiiksek puan aldiklari bulun-
du. Fiziksel ana boyutuna gore; hi¢ hastalii olmayanlarin
HT+DM olanlardan (p<0.05), ve DM olanlardan (p<0.01) daha
yiiksek puan aldiklari gorildi. Mental ana boyutuna gore; ek
hastalifi olmayanlarin DM ve HT+DM olanlardan (p<0.01) daha
yiiksek puan aldiklari goriildii. Hastalikla ilgili editim alanlarin
mental ana boyuttan almayanlara gore daha yiiksek puan aldigi
saptandi (p<0.05) (Tablo 4). Kalp hastalarinin yagam kalitesi dlge-
gi fiziksel ana boyut puan ortalamasi 51.95+22.21, mental ana
boyut puan ortalamasi 52.71+19.48, saglikli yasam bicimi davra-
niglar 6lgedi puan ortalamasi 127.45+20.51 olarak saptand.

Saglkh yagsam bicimi davraniglari ile yagsam kalitesinin fizik-
sel ve mental ana boyut puanlari arasindaki iligkiyi belirlemek
amaclyla yapilan Pearson korelasyon analizi sonucu, saglkli
yasam bigimi davraniglari ile yagam kalitesinin fiziksel ana boyut
puani (r=0.408, p<0.01) ve mental ana boyut puani (r=0.460,
p<0.01) arasinda olumlu ydnde, orta diizeyde ve anlamli bir kore-
lasyon vardir.

Tartisma
Kalp hastalarinin saglikli yasam bicimi davraniglar dlgedgi

puan ortalamasi 127.45+20.51 olup, bu deger ortalama puanin
tizerindedir. Bu da hastalarin genel olarak saghig: gelistirme dav-
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Tablo 2. Kalp hastalarinin sosyo-demografik dzelliklerine gore saglikli yasam bicimi davramislan dlceginden aldiklan ortalama puanlarin dagilim

§osyo-demografik Manevi Saghk Fiziksel Beslenme Kisiler arasi Stres SYBD
Ozellikler gelisim sorumlulugu aktivite iliskiler yonetimi
Cinsiyet
Kadin 24.53+4.65 19.28+5.31 11.59+3.98 23.97+4.20 26.07+4.06 18.75+3.99 124.22+19.99
Erkek 26.49+4.51 19.66+5.42 13.72+4.37 24.39+4.23 25.91+4.41 19.60+4.07 129.78+20.62
p* <0.0001 0.53 <0.0001 0.38 0.73 0.60 0.016
Yas
20-48! 25.57+4.03 19.73+4.56 13.82+4.35 22.83+4.31 25.43+4.07 19.14+3.34 126.53+18.23
49-602 26.24+4.67 19.99+5.60 13.40+4.36 24.90+4.11 26.41+4.35 19.86+4.05 130.82+21.44
61-803 25.25+4.97 18.97+5.60 11.79+4.11 24.45+4.09 25.92+4.28 18.80+4.39 125.20+20.75
F** 1.37 1.19 7.1 6.06 1.24 2.16 242
p** 0.25 0.30 0.001 0.003% 0.29 0.1 0.09
Grup igi 1-20,59 1-20.94 1-20,78 1-20.002# 1-20.26 1-20.44 1-20.33
karsilagtirmalar*** 1-30.88 1-30.58 1-30.0034 1-30.018 1-30.69 1-30.82 1-30.89
230,22 230,29 2:30,009¢ 230,67 2:30.63 2:30.09 2:30.81
Medeni durum
Evli 26.00+4.51 19.5045.25 13.11+4.21 24.438+3.97 25.90+4.16 19.57+3.92 128.59+19.83
Bekar 24.05+5.10 19.49+5.99 11.43+4.68 22.89+5.11 26.36+4.73 17.65+4.36 121.25+22.99
p* 0.005* 0.98 0.009 0.01 0.46 0.001 0.027
Egitim durumu
ikégretim! 23.51+4.51 17.2145.16 10.51+3.93 23.83+4.40 24.83+4.35 17.15+£3.91 117.07+20.11
Lise2 27.04+4.33 21.09+5.72 14.61+4.28 24.44+3.95 27.32+4.11 20.51+3.88 135.03+19.71
Lisans ve istii3 27.36+4.44 21.21£5.22 15.71+4.36 23.68+4.79 26.26+4.25 19.28+4.50 133.52+20.68
F** 8.58 7.08 17.79 0.70 3.84 9.14 10.15
p** <0.0001 <0.0001 <0.0001 0.65 0.04 <0.0001 <0.0001
Grup igi 1-2<0,0001 1-20,001# 1-2<0.0001 1-20.92 120,03 1-2<0,0001 1-2<0.0001
kargilagtirmalar*** 1-30.004# 1-30.001# 1-30.0001 1-30.74 1-30.45 1-3<0.0001 1-3<0.0001
230,93 2:30.99 2:30.34 2:30.63 2:30.40 2:30.63 2:30.92
Ekonomik durum
Koti! 23.95+4.61 19.04+5.54 11.62+4.39 22.91+3.86 26.45+5.63 19.04+4.84 123.04+23.78
Orta2 25.23+4.53 18.7145.14 12.39+4.16 24.34+4.07 25.66+3.96 18.87+3.80 125.22+19.77
fyi3 27.02+4.70 21.27+5.44 14.05+4.46 24.27+4.57 26.52+4.46 20.09+4.28 133.24+20.23
F** 6.78 7.88 5.95 1.24 1.59 3.04 5.79
p** 0.001 <0.0001 0.003 0.29 0.22 0.04 0.003*
Grup igi 1-20.40 1-20,95 1-20,68 1-20.26 1-20,66 1-20.97 1-20.87
karsilastirmalar*** 1-30.002 1-30.15 1-30.03 1-30.33 1-30.99 1-30.48 1-30.70
2:30.005 2:30.005 2:30.005 230,99 2:30.22 2:30.03 230,004
Calisma durumu
Calisan 26.97+4.29 19.7345.03 13.84+4.33 23.65+4.41 26.22+4.38 19.68+3.78 130.11£19.09
Calismayan 25.27+4.71 19.43+5.48 12.52+4.30 24.38+4.15 25.90+4.23 19.11+4.13 126.64+20.90
p* 0.005 0.66 0.02 0.18 0.56 0.28 0.19

Veriler ortalamazstandart sapma olarak sunulmustur
* - bagimsiz 6rneklem t testi, ** -tek yonlii varyans analizi, *** - posthoc Tukey analizi
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Tablo 3. Kalp hastalarinin hastalikla degiskenlerine iliskin 6zelliklerine gdre saghkli yasam bicimi davramislan élgeginden aldiklan ortalama

puanlarin dagilim

Hastalik degiskenlerine Manevi Saghk Fiziksel Beslenme Kisiler arasi Stres SYBD

iliskin dzellikler gelisim sorumlulugu aktivite iliskiler yonetimi

Hastahigin tiirii

Kalp ritim bozukluklan? 26.88+4.36 19.28+5.11 12.94+3.70 23.05+4.37 27.20+3.55 19.88+3.90 | 129.25+18.09

Kalp-damar hastaliklari2 25.94+3.99 19.66+4.99 13.50+4.63 24.55+3.69 25.37+3.70 19.24+3.77 | 128.28+17.61

Kalbin yapisal hastaliklar3 26.46+4.52 19.84+5.02 13.34+4.29 23.96+4.52 26.82+4.15 19.60+3.87 | 130.05+£19.97

Kalp yetmezligi4 24.50+5.36 19.20+6.09 11.70+4.00 24.33+4.56 25.83+5.00 18.84+4.52 | 124.42+24.38

F* 3.77 0.24 3.74 1.25 2.66 0.77 1.23

p* 0.01 0.86 0.011 0.28 0.48 0.50 0.29

Grup igi 1-20.70 1-20,98 1-20.90 1-20.24 1-20.10 1-20.84 1-20.99

karsilastirmalar** 1-30.97 1-30.96 1-30.97 1-30.74 1-30.97 1-30.98 1-30.99
1-40,042 1-41.00 1-40.45 1-40.40 1-40.35 1-40,55 1-40.62
2:30.89 2:30.99 2:30.99 2:30.81 2:30.13 2:30.94 2:30.94
2-40.08 240,91 240,009 240,97 240,83 2-40.88 2-40.48
3-40.048 3-40.88 3-40.91 3-40.95 3-40.48 3-40.66 340.33

Ek hastalik

Yok! 26.95+4.92 20.63+5.56 14.76+4.79 23.80+4.44 26.52+4.76 20.32+4.31 | 133.01+22.55

DM2 24.62+4.79 18.11£5.37 11.84+4.13 25.07+4.60 25.39+4.47 18.66+4.20 | 123.71+21.36

HT3 26.02+3.90 19.25+5.25 11.77+£3.13 23.69+4.27 26.10+3.91 19.31£3.96 | 126.16+18.35

DM+HT# 24.69+4.64 19.32+5.61 11.95+4.68 25.10+3.09 25.67+3.61 18.54+3.29 | 125.30+18.54

F* 4.25 4.06 7.96 1.64 0.84 3.33 277

p* 0.002 0.08 <0.0001 0.16 0.49 0.1 0.27

Grup igi 1-20,015 1-20,04 1-2<0,0001 1-20,98 1-20.95 1-20,36 12014

kargilagtirmalar** 1-30.63 1-30.40 1-3<0.0001 1-30.39 1-30.99 1-30.50 1-30.65
1-40.04 1-40.64 1-40.002 1-40.96 1-40.99 1-40.91 1-40.34
2:30.39 2:30.73 2:30.72 230.41 2:30.57 2:30.17 2:30.29
240,93 240,79 2-40.83 24087 240,65 240,78 24083

3405 3-40.97 3-40.75 3-40.34 3-40.48 3-40.75 3-40.52

Hastalik ile ilgili egitim alma durumu

Evet 26.49+4.79 21.71+5.62 14.17+4.64 24.73+4.30 26.67+4.68 20.22+4.35 | 134.02+21.69

Hayir 25.17+4.53 18.15+4.75 12.01£3.93 23.90+4.14 25.55+3.93 18.65+3.75 | 123.46:18.71

p*** 0.013 <0.0001 <0.0001 0.87 0.02 <0.0001 <0.0001

Veriler ortalamazstandart sapma olarak sunulmustur

* -tek yonlii varyans analizi, ** - posthoc Tukey analizi, *** - bagimsiz 6rneklem t testi

DM - diyabetes mellitus, HT - hipertansiyon

raniglarini yasam bicimine aktardiklarini

gdstermektedir.

alt boyutundan aldiklarini belirlemiglerdir. Erkeklerin yasam kali-

Arastirmamizda, erkek hastalar manevi gelisim, saghk sorumlu-
lugu, fiziksel aktivite, beslenme ve stres ydnetimi alt boyut puan-
lari ve dlcek toplam puani kadinlara gore, kadin hastalarin ise
SYBDO kisiler arast iliskiler alt boyut puani erkeklere gére daha
yiiksek bulunmustur.

Thanavaro ve ark.lar da (12) galismamiza benzer sekilde
koroner arter hastaligi bulunan kadinlarin egzersiz alt grubundan
en diisiik puani aldiklari, en yiiksek puani ise kisiler arasi iligkiler

tesinin, kadinlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Calismamiza paralel olarak Lukkarinen ve ark.larinin (13) koro-
ner arter hastalariyla yaptii calismasinda, erkek hastalarda
yasam kalitesi toplam puani, kadin hastalara gdre daha yiiksek
bulunmustur. Kalp yetmezligi hastalarinda kadinlarin dispne,
yorgunluk gibi semptomlari, erkeklere gdre daha fazla yasama-
sinin yasam Kkalitelerini azalttgr disiiniilmektedir (14). Saghk
calisanlarina, kadinlarin saghgi gelistirme davraniglari konusun-
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Tablo 4. Kalp hastalarinin sosyo-demografik ve hastalik degiskenlerine
gore yasam kalitesi dlcegi ana boyutlanindan aldiklan puanlarin dagilim

Anadolu Kardiyol Derg
2011; 11: 619-26

40,00 240,001
340,00 3-40.001
Ek hastalik Hig hastaligi yok 59.42+20.42 59.06+18.80
DM 45.22+19.87 4758+19.03
HT 52.01+22.26 54.66+19.28
HT+DM 48.30+23.35 47.22+17.81
F** 512 6.28
p *** 120,007 1-2 0.008
130,76 13 055
1-40.03 1-40.006
23052 23042
4048 24045
340.27 3-40.37
Hastalik ile ilgili | Evet 54.34+21.30 55.95+19.46
egitim alma Hayir 50.50+22.68 50.74+19.29
durumu p* 038 0.04
Veriler ortalamazstandart sapma olarak sunulmustur
* - bagimsiz 6rneklem t testi, ** -tek yonlii varyans analizi, *** - posthoc Tukey analizi
DM - diyabetes mellitus, HT - hipertansiyon

Degiskenler Kategori Yasam kalitesi | Yasam kalitesi
olcedi fiziksel ana|6lcedi mental ana
boyut puani boyut puan
Cinsiyet Kadin 41.95+19.40 44.78+17.01
Erkek 59.15+21.35 58.42+19.17
p* <0.0001 <0.0001
Yas, yil 20-48 53.46+22.53 51.52+20.14
49-60 57.59+19.15 57.14+16.88
61-80 46.41+23.22 49.73+20.54
F 8.34 4.73
p *** 1-20.40 120,11
1-30.60 130.79
2-3<0.0001 230,008
Medeni durum | Evli 53.76+21.68 54.20+19.20
Bekar 43.08+22.36 45.40+19.35
p* 0.001 0.002
Egitim diizeyi ilkogretim 49.30+21.68 49.82+18.50
Lise 61.74+18.98 60.47+18.25
Lisans ve istii 64.86+19.13 64.74+18.22
P 21.01 17.08
p*** 1-2<0.0001 1-2<0.0001
1-3<0.0001 1-30.0001
23093 23073
Sosyo-ekonomik | K6tii 47.45+18.86 43.59+11.82
durum Orta 51.03£21.95 51.48+18.40
Iyi 55.01+23.36 57.55+21.98
Fr* 1.58 6.23
p*** 12073 1-20.13
1-30.29 1-30.004
230.31 230,02
Calisma durumu | Calisan 63.55+20.19 61.98+17.75
Calismayan 48.41£21.62 49.88+19.13
p* <0.0001 <0.0001
Hastalhigin tiirii | Kalp ritim 55.98+20.13 54.98+17.85
bozukluklar
Kalp-damar 55.55+20.40 55.36+18.21
hastaliklari
Kalbin yapisal 59.06+23.87 57.78+20.46
hastaliklar
Kalp yetmezligi 42.33+21.10 45.95+19.38
P 10.95 6.82
prex 121 1-21
1-30.90 1-30.89
1-40.006 1-40,07
23072 230.85

da bilgilendirilmeleri ve bu bilgilerini yagsama gecirebilmeleri igin
desteklemeleri dnerilebilir.

Calismamizda; 20-48 ve 49-60 yas grubundakilerin, 61-80 yas
grubundakilere gore, SYBDO fiziksel aktivite alt boyut puani yiik-
sek oldugu saptanmistir. Yine yas arttikga yasam kalitesinin diistii-
gl gorilmiistir. Renal replasman tedavisi gdren ve hemodiyalize
giren kronik hastalarda yas arttikca, genel olarak yasam kalitesi-
nin diistigi gosterilmistir (15, 16). Yas ilerledikge fonksiyonel
yetersizliklerin yani sira, eslik eden kronik hastaliklar nedeniyle
yasam doyumu azalmakta ve sonug olarak yagsam kalitesinin diig-
mesine neden olabilir (17). Yash koroner arter baypas ameliyati
geciren hastalarda iyilestikten sonra, genc hastalara gore giinliik
yasam aktivitelerini siirdiirmede ve yasam kalitelerinde azalma
oldugu tespit edilmistir (18). Aragtirmamizda; 49-60 ve 61-80 yas
grubundakilerin 20-48 yas grubundakilere gére, beslenme alt
boyut puanlarinin yiiksek oldugunu saptadik. Saghgi Gelistirme
Modeli'nin bilesenleri icerisinde bulunan durumsal faktdrlere
gdre bireyin iginde bulundugu cevre, saghg gelistirme davrani-
sini etkilemektedir (19). Geng yastaki hastalarin is hayati nede-
niyle bulunduklari ¢cevre “fast-food” gibi daha diizensiz beslen-
me aligkanliklarina sahip olmalarina, égiinleri segme ve diizen-
lemede yiyecek secimindeki degerlerini belirlemekte yetersiz
olmalarini saglamis olabilir. Evli hastalarin SYBDO manevi geli-
sim, fiziksel aktivite, beslenme, stres ydnetimi ve dlgek toplam
puanindan bekarlara gore daha yiiksek puan aldiklari saptandi.
Evli olanlarin yagam kalitesi 6lceginin alt ve ana boyutlarindan
bekarlara gore daha yiiksek puan aldigi bulundu. Durmaz ve ark.
lar (20) koroner arter hastalarinda yasam Kkalitesini etkileyen
faktorleri inceledikleri caligmalarinda benzer sekilde bekarlarda
yasam kalitesinin evlilere gére daha diisiik oldugunu saptamis-
lardir. Evli kisilerin duygusal, maddi ve manevi yénden daha ¢ok
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destek gormesi yasam kalitelerinin artmasina, saglikli yasam
bicimi davraniglarinda da olumlu degismelere sebep olabilir.
Egitim diizeyi artikga saglikh yasam bigimi davraniglan ve yasam
kalitesi dlceklerinden alinan puanlarin arttiini saptadik. Westin
ve ark.lari (21) calismamiza benzer sekilde isveg'te iskemik kalp
hastalar izerinde yiiriittiikleri caligmalarinda egitim durumu
yiikseldikce yasam kalitesinin de yiikseldigini géstermislerdir.
Egitim diizeyi, yagsam kalitesinde 6nemli bir belirleyicidir. Egitim
diizeyi yiikseldikge, kisi dis etkenlerden daha az etkilenir ve
bunun sonucunda yasam kalitesi de daha yiiksek olur (22).
Calismamizda hastalarin sosyo-ekonomik durumu iyilestikce
saglikli yagsam bigimi davraniglar 6lgeginden alinan puanin art-
tigini saptadik. Ayrica iyi olanlarin, kotii ve orta olanlara gore,
yasam kalitesi dlgedi mental ana boyutundan daha yiiksek puan
aldiklarini saptadik. Sosyo-ekonomik diizey yalnizca beslenme
aliskanhgini degil, ayni zamanda kronik hastaliklarin ortaya ¢ik-
masini da etkileyebilmektedir. Bu nedenle sosyo-ekonomik diize-
yi diislik olan grup dzellikle yagsam kalitesini olumsuz etkileyebi-
len kronik hastaliklar agisindan risk grubunda bulunmaktadir
(23). Calisan kalp hastalari calismayan hastalara gére, SYBDO
manevi gelisim ve fiziksel aktivite alt boyutlarindan ve yasam
kalitesi ana boyutlarindan daha yiiksek puan almiglardir.
Calisabilen hastalarin metabolik durumlarinin dolayisiyla fiziksel
fonksiyonel yeterliliklerinin daha iyi olmasi beklenen bir bulgu-
dur (24). Ayni zamanda c¢alisma ortami manevi gelisimine olanak
saglar. Calismamizda kalp hastalarinin hastalik tiiri degiskenine
gbre; manevi gelisim alt boyutundan kalp ritim bozukluklari olan-
lar ve kalbin yapisal hastaliklari olanlar kalp yetmezligi olanlar-
dan ve fiziksel aktivite alt boyutuna gore; kalp-damar hastaligi
olanlar kalp yetmezligi olanlardan daha yiiksek puan almiglardr.
Yine kalbin yapisal hastaliklari olanlar, kalp-damar hastaligi kalp
ritim bozukluklar olanlar yasam kalitesi fiziksel kalbin yapisal
hastaliklar ve kalp-damar hastaligi olanlar kalp yetmezligi olan-
lardan mental ana boyut puanlarinin kalp yetmezli§i hastalarin-
dan yiiksek oldugu saptanmistir. Kalp yetmezligi, kisinin giinliik
fonksiyonlarini yénetmede yetersiz kaldigi, hayat beklentilerinin
azaldigi ciddi ilerleyici bir hastaliktir (24). Hastaligin getirdigi
fiziksel kapasitede azalma, hastalik tablosunun bireyin mental
fonksiyonlarini degistirmesi sonucu bu gruptaki hastalarin diger
gruplardaki kalp hastalarina gore fiziksel ve mental agidan daha
fazla etkilenmelerine sebebiyet vermistir. Olcedin manevi gelisim
alt boyutu ve yasam kalitesi 6lcedi mental ana boyutundan has-
taligi olmayanlar DM ve DM+HT olanlardan, saglik sorumlulugu
alt boyutuna gore; hi¢ hastaligi olmayanlar DM olanlardan, fizik-
sel aktivite alt boyutuna gore; hastaligi olmayanlar DM, HT ve
DM+HT olanlardan, yine yasam kalitesi fiziksel ana boyutundan
DM ve DM+HT olanlardan anlamli ¢ikmamasina ragmen HT
bulunanlardan daha yiiksek puan almiglardir. Bu da, ek hastalig
olmayanlarin egzersiz gibi fiziksel aktiviteleri uygulamada ve
gerceklestirmede daha etkin olduklarini gdstermektedir.
Herhangi bir hastalia sahip olmayan hastalarin, yasam kalitesi-
nin diger hastalara gdre anlamh derecede daha iyi oldugu goriil-
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miistlir. Kalp hastalarinda ilave kronik hastalik olarak en fazla
hipertansiyon ve diyabet bulunmaktadir (25). Kronik hastaligi
olan kisilerin, hastalik siirecini kontrol etmeleri igin ciddi yasam
tarzi degisikliklerini yapmalar gerekmektedir. Bireylerin yasam
deneyimi, hastaligi algilamasi ve kisisel yeterliligi kronik hastali-
gin etkili yonetimi igin 6nemlidir (26). Kronik hastaligi olan birey-
ler hastaliklarini ydnetmede ek hastaligi olmayan kalp hastalari-
na gore, daha fazla enerji ve ¢aba sarf etmeleri gerekir. Lalonde
ve ark.larinin (27) yaptigi bir diger ¢alismada ise, hipertansiyon
ve dislipidemi olan koroner kalp hastalarinda yasam kalitesi
diisiik bulunmustur. Calismamizda DM ek hastalgr olanlarin
olmayanlara gore, saghk sorumluluklar daha diisiik bulunmus-
tur. Ozellikle ek hastalik olarak, DM bulunan hastalarin seker
kontrolii, ilag kullanma laboratuvar tetkikleri gibi saglik davranis-
larinin da diizenli yapiimasi konusunda bilinglendirilmeleri yarar-
I olacaktir. Calismamizda manevi gelisim, kisiler arasi iligkiler,
saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yonetimi alt boyutlari
ve saghkli yasam bigimi davraniglari élgek toplam puanina goére
ve yasam kalitesi ana boyutlarindan egitim alanlar almayanlar-
dan daha yiiksek puan almiglardir. Song ve ark. (28) miyokart
enfarktiisli hastalara motivasyonu artirici egitim programi
diizenlemigler, hastalarin motivasyonlarinda diyet ve egzersiz
davraniglarinda  dnemli  diizelmeler kaydetmislerdir.
Arastirmamizdaki bir diger bulgu ise, saglkli yasam bicimi dav-
raniglar ile yasam kalitesinin fiziksel ve mental ana boyut puan-
lar arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmus olmasidir.
Bu da hastanin saghkl yagsam bigimi davraniglar gelistirmenin,
yasam kalitesini olumlu yénde etkileyecegini gdsterebilir.

Calismanin kisithhiklan

Hastalara egitim verilerek yasam kalitesi ve SYBD'ye etkisi-
nin incelenmemesi ¢calismamizin eksikliklerindendir. Bu konu ile
ilgili ileride yapilacak ¢alismalar yararli olacaktir.

Sonug

Bu calismada sonug olarak; erkek hastalarin, 49-60 yas gru-
bundakilerin, evli olanlarin, lisans ve iistii mezunlarin, sosyo-
ekonomik durumu iyi olanlarin, ¢alisan hastalarn, ek hastali
olmayanlarin, hastaliklariyla ilgili egitim alanlarin saglikli yasam
bicimi davraniglarina daha fazla 6nem verdigi, yasam kalitelerinin
daha yiiksek oldugu, kalp yetmezIigi hastalarinin ise diisiik oldugu
bulundu. Kalp hastalarina, hastaliklar ve risk faktorleri hakkinda
verilen egitim, hastaliklarini daha iyi tanimalarina, onu ydnetme
stratejilerini 6grenmelerini saglayabilir. Kalp hastalarinin, sosyo-
demografik ve hastaliga iligkin dzellikleri gdz dniine alinarak sag-
ikl yasam bicimi davraniglarini olusturan beslenme, egzersiz,
manevi gelisim, fiziksel aktivite, saghk sorumlulugu, stres ydnetimi
gibi konularda egitilmeleri ve bu konuda bilinglendirilmesi, hasta-
larin yagam kalitesinin de artmasini saglayacaktir.

Cikar Catismasi: Bildiriimemistir.
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