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OZET

Sima Annac¢ Koroner Arter Hastaligi Olan Bireylerde Saghkh Yasam Bicimi
Davramislar1 Ve Yasam Kalitesinin incelenmesi, Hemsirelik Anabilim Dal Tezli

Yiiksek Lisans Programi Gaziantep 2018

Bu c¢alisma, Koroner Arter Hastaligt (KAH) olan bireylerde saglikli yasam bigimi
davraniglar1 ve yasam kalitesinin incelenmesi amaciyla yapilmis, tanimlayici ve kesitsel
tipte bir aragtirmadir. Aragtirma 01 Haziran - 01 Aralik 2017 tarihleri arasinda, gerekli
kurumsal izinler alinarak, Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dali’nda gergeklestirildi. Arastirma, en az bir ay Once
KAH tanis1 konulan, 18 yas ve iizeri, mental hastalig1 ve iletisim sorunu olmayan ve
arastirmaya katilmaya gonilli olan 202 hasta ile yapildi. Verilerin toplanmasinda “Hasta
Bilgi Formu”, “SYBDO 1I”, “Euro Qol-5D Avrupa Yasam Kalitesi Olcegi VAS”
kullanildi. Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizi, SPSS for Windows
Version 15.00 paket programi kullamlarak, Korelasyon analizi, Iki Ortalama Arasindaki
Farkin Onemlilik Testi (t test) ve ANOVA testleri ile yapildi. Hastalarin Saglikli Yasam
Bicimi Davranislar1 Olgegi I toplam puan ortalamalar1 (117,01£18,85) ile EQ-5D Yasam
Kalitesi Olgegi indeks (0,61£0,29) ve VAS skor ortalamalarinin (60,24+14,26) diisiik
oldugu belirlendi. Hastalarin en az uyguladiklari saglikli yagsam big¢imi davranisinin fiziksel
aktivite/egzersiz oldugu goriildii. Hastalarin EQ-5D indeks ve Visual Analog Skala skorlari
ile SYBDO 1I toplam puan ortalamalari arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski oldugu,
SYBDO 1I puanlar1 artarken EQ-5D indeks ve VAS skorlarinin da arttigi belirlendi.
Cinsiyet, egitim diizeyi, ¢alisma ve ekonomik durum ile tan1 siirelerinin hastalarin saglikli
yasam bi¢cimi davranislarini uygulama durumlarmi ve yasam kalitelerini etkiledigi ve
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii. Sonug olarak, hastalarin saglikli yasam
bicimi davranislarint uygulama durumlart arttikca yasam kalitelerinin de yiikseldigi

belirlendi.

Anahtar sozcukler: koroner arter hastaligi, saglikli yasam bicimi davranislari, yasam

kalitesi, hemsirelik



ABSTRACT

Sima Annac Investigation Of Healthy Lifestyle Behaviors And Quality Of Life In
Individuals With Coronary Artery Disease, Nursing Master’s Degree Program With
Thesis Gaziantep 2018

This study is a descriptive and cross-sectional study designed to investigate healthy
lifestyle behaviors and quality of life in individuals with Coronary Artery Disease
(CAD).The research was carried out between 01 June and 01 December 2017 in Gaziantep
University Sahinbey Research and Training Hospital Cardiology Department with the
necessary institutional permissions.The study was conducted with 202 patients aged 18
years and over who were diagnosed with CAD at least one month before, who had no
mental and communication problems and were willing to participate in the study."Patient
Information Form", "Healthy Lifestyle Behavior Scale 11", "EuroQol-5D Quality of Life
Scale™ wereused for the data collection.Statistical analysis of the data obtained from the
study was performed using the SPSS for Windows Version 15.00 package program,
Correlation, Two Independent Sample t test and ANOVA tests.It was determined that the
mean scores of the Healthy Lifestyle Behaviors Scale Il (117,01 + 18,85), the EQ-5D
Quality of Life Scale index (0,61 £ 0,29) and VAS score (60,24 £ 14,26) were low. It has
been shown that the least applied healthy lifestyle behavior of the patients was physical
activity/exercise. It was determined that there was a significant positive correlation
between the EQ-5D index and VAS scores of the patients and the mean scores of the
Healthy Lifestyle Behavior Scale Il, and that the EQ-5D index and VAS scores were
increased while the Healthy Lifestyle Behavior Scale 11 scores increased.lt has been found
that gender, level of education, working and economic status and duration of diagnosis
affect patients' healthy lifestyle behaviors and quality of life, and the difference was
statistically significant.As a result, it was determined that the quality of life of the patients
increased as the conditions of healthy lifestyle behaviors increased.

Key words: coronary artery disease, healthy lifestyle behavior, quality of life, nursing
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1. GIRIS
1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Koroner Arter Hastalifi (KAH), en sik goriilen kardiyovaskiiler sistem hastaligidir.
Miyokardi besleyen koroner arterlerin daralma veya tikanmasi ile miyokardin kan akiminin
kismi yada tam kesilmesine bagli olarak ortaya ¢ikar. Cogunlukla nedeni ateroskleroz olan
KAH’m klinik ortaya ¢ikisi genellikle sessiz iskemi, kararli anjina pektoris, kararsiz anjina

pektoris, miyokard infarktiisu (M), kalp yetmezligi ve ani kardiyak 6liim seklindedir (1-4).

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) tim diinyada énde gelen 6lim nedeni olup 2020
yilina kadar goriilme oraninin %28,9’dan %36,3’e yiikselecegi beklenmektedir (3,5).
Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) verilerine gére KVH ilk 10 6liim nedeni arasinda ilk
sirada yer almaktadir (6). Her y1l Avrupa’da 4 milyon kisi KVH hastaliklar nedeniyle
olmekte, bu say1 tiim dliimlerin %45’ini olusturmaktadir (7). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2014 verilerine gére, iilkemizde dolasim sistemi hastaliklar1 nedeniyle gergeklesen
olimler %40,4 ile birinci sirada olup bunun %39,6’sin1 iskemik kalp hastaliklar
olusturmaktadir (8). Kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda KAH en yaygin goriileni olup
yiiksek mortalite ve morbidite oranlartyla iligkilidir (3). Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastalig1
ve Risk Faktorleri (TEKHARF) c¢alismasi 2012 verilerine bakildiginda, tilkemizde yilda
yaklasik 420.000 koroner olay meydana gelmekte, bunlarin 120.000’t KAH olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (9, 10).

Toplumlarin yaglanmasi ve beklenen yasam siirelerindeki artisa bagli olarak gerek
gelismis gerekse gelismekte olan iilkelerde KAH sayisi ve buna bagl hastalik yiikii
artmaktadir (11). KAH, insan yasamina getirdigi kisitlamalardan dolay1 bireylerin bedensel
ve ruhsal sagligini ¢ok yonlii olarak etkilemektedir. Bu hastalar saglik kuruluslarina daha
stk bagvurmakta, tekrarlanan yatislart olmakta ve bu hastalik ile birlikte yasam
miicadelesine baslamaktadirlar (6). KAH olan bireylerin yasam tarzi degisikligi yapmalari
ve saglikli yasam bi¢imi davranislarini uygulamalari tedavinin 6nemli bir basamagini
olusturmaktadir. DSO, tim KVH’a baglh &liimlerin dértte {iciinden fazlasinin saglikli
yasam bicimi davranislart ile Onlenebilecegini ve yasam kalitesinin arttirilabilecegini
belirtmektedir (3,6). KAH’1n biiyiikk bir kismi, sagliksiz diyet, fiziksel aktivite ve alkol
kullanim1 gibi davranigsal risk faktorlerinin azaltilmasi ile engellenebilir. Saglikli olmayan

yasam bicimi davraniglari; hipertansiyon, fazla kilo veya obezite, diyabet ve kan



lipitlerinde yiikselme gibi metabolik ve fizyolojik degisikliklere yol a¢makta ve
kardiyovaskiiler sistemde hasarlara neden olmaktadir (11).

Koroner arter hastaligt olan bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
arastirildig1 calismalarda farkli sonuglar géze carpmaktadir. Kuru ve ark. (12)’nin yaptigi
arastirmada, hastalarin saglik sorumlulugu, egzersiz ve stres yonetimi konularinda olumlu
saglik davraniglar sergilerken, beslenme konusundaki saglikli yasam tarzi uygulamalarinin
yetersiz oldugu gosterilmistir. Ayn1 zamanda bireylerin yas, cinsiyet, egitim, tani siiresi
gibi faktorlerin saglikli yasam bigimi davranislarini etkiledigi belirtilmistir. Konu ile ilgili
bir diger calismada ise; fiziksel aktivite, beslenme ve saglik sorumlulugu basta olmak
lizere hastalarin genel saglikli yasam bicimi davramiglarini uygulama oranlarmin iyi
durumda oldugunu ifade edilmistir (13). Wang ve ark. (14)’nin KVH hastaligi bulunan 10
bin kisi ile yaptigi calismada, hastalarin %40’min fiziksel olarak aktif oldugunu ve

hastalarin sadece tigte birinin diyet 6nerilerine uydugunu ortaya koymustur.

Koroner arter hastaliklari, bireylerin yasam tarzinda degisikliklere neden oldugu
i¢cin yasam Kkalitelerini de dogrudan etkilemektedir (15, 16). KAH olan bireylerin yasam
kalitesini etkileyen faktorler; fiziksel saglikta bozulma, fiziksel fonksiyonda ve sosyal
fonksiyonda azalma, ruhsal sagligin bozulmasi, ¢aligma uyumunda zorlanma, sosyal destek
ve yasamdan memnuniyette azalmalar olarak siralanabilir (15, 17-19). Hastalarin 6zellikle
yiirime, merdiven c¢ikma, egilip-dogrulma gibi fiziki glic gerektiren aktivitelerde
zorlanmalari, fonksiyonel bagimliliklarinin olmasi, ¢esitli kisitlamalar ve giinlik yasam
aktivitelerinde yardima gereksinim duymalari nedeniyle yasam kaliteleri olumsuz
etkilenmektedir (20). Hastalarin 6z-bakim ve saglik davraniglarinin yasam kalitesi iizerinde

onemli ve olumlu rol oynadig1 gosterilmistir (16, 21).

Hemsirelerin; KAH bulunan bireylerin egitimi, saglikli yasam bi¢imi davraniglar
kazandirma, farkindalik olusturma ve tedaviye uyumlarini arttirmada sorumluluklari
vardir. Bireylerin olumlu saglik davranislari gelistirmelerine yardimci olmak igcin en
onemli ve etkili yontemlerden birisi egitimdir (22). KAH olan bireylere egitim
planlamasinda; hastalarin saglikli yasam bi¢imi davranislarin1 uygulama durumlar ve
yasam kalitesinin etkilenen boyutlarinin objektif dl¢liim yontemleriyle degerlendirilmesi
oncelikli uygulama olmalidir. Bdylece mevcut sorunlar ve problem alanlari dogru
saptanarak, hasta bakim ve egitim uygulamalar1 eksiksiz ve dogru sekilde

planlanabilecektir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Koroner arter hastaligi olan bireylerde saglikli yasam bi¢imi davranislart ve yasam

kalitesinin incelenmesi amaciyla yapilmigtir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Koroner Arter Hastahgi Nedir?

Koroner Arter Hastaligi, en sik goriilen kardiyovaskiiler sistem hastaligidir.
Miyokardi besleyen koroner arterlerin daralma veya tikanmasi ile miyokardin kan akiminin
kismi ya da tam kesilmesine bagli olarak ortaya ¢ikar. Cogunlukla nedeni ateroskleroz olan
KAH’1n klinik ortaya ¢ikist genellikle sessiz iskemi, kararsiz anjina pektoris, kararli anjina
pektoris, miyokard infarktust (Ml), kalp yetmezligi ve ani kardiyak 6liim seklindedir (1-4).
Ateroskleroz nedeniyle miyokardin kan akiminin azalmasi iskemiye ve gogiis agrisina
(anjina pektoris) neden olur. KAH belirti ve bulgulari, koroner arterlerdeki daralmanin
olustugu bolgeye ve derecesine gore degisiklik gosterir. Koroner arterlerdeki tam tikanma
ve kan akiminin kesilmesi sonucu ST segment elevasyonlu akut Ml meydana gelir. Kismi
ttkanma ve yeterli koroner dolasim varsa kararsiz anjina pektoris veya non ST segment
elevasyonlu MI goriiliir. Hastalarda retrosternal gdgiis agrisi, nefes darligi, hazimsizlik,

bulanti-kusma, yorgunluk, terleme, bas donmesi gibi semptomlar ortaya ¢ikar (1, 2, 23).
2.2. Epidemiyoloji

Kardiyovaskiiler hastaliklar diinyada ve iilkemizde ilk sirada yer alan 6lim
nedenidir. DSO, KAH’a bagli oliimlerin 6niimiizdeki yirmi yilda kadinlarda %120,
erkeklerde %137 oraninda artacagini ongdrmektedir(6). Her y1l Avrupa’da 4 milyon kisi
KVH hastaliklar nedeniyle 6lmekte, bu sayr tim oliimlerin %45’ini olusturmaktadir.
Avrupa’da kadinlarda KVH nedeniyle oliimler (%49) erkeklerden (%40) daha yuksektir
().

Ulkemizde KVH ilgili en kapsamli arastirma olan “Tiirk Eriskinlerde Kalp
Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri (TEK HARF) ¢alismasinda 1990-2010 yillar1 arasinda tiim
oliimlerin %43’iiniin KVH’1na bagli oldugu goriilmiistiir. Ulkemizde yilda yaklasik
420.000 koroner olay meydana gelmekte, bunlarm 120.000’i KAH bulunan hastalarda akut
olayin tekrari, 180.000’1 yeni KAH, 120.000’1 sessiz olay seklindedir. TEKHARF
calismas1 sonuclarina gore iilkemizde eriskinlerde yillik KAH mortalitesi erkeklerde binde
5.2, kadinlarda binde 3.2 olarak belirlenmistir. Prevalans Karadeniz ve Marmara
Bolgelerinde bu ortalamalarin {izerinde iken, Akdeniz, Ege ve Giineydogu Anadolu
Bolgeleri’'nde ortalama degerin altindadir. KAH mortalitesi agisindan iilkemiz, Avrupa

ilkeleri arasinda erkeklerde tigiincii, kadinlarda ise birinci sirada yer almaktadir (24).



2.3. Koroner Arter Hastahig Risk Faktorleri
KAH ile ilgili risk faktorleri degistirilebilir ve degistirilemez faktorler olarak ikiye
ayrilir.
Degistirilemez Faktorler: Irk, yas, cinsiyet, genetik faktorlerdir.

Degistirilebilir Faktorler: Hipertansiyon, diyabet, metabolik sendrom, obezite,

yuksek kolestrol, sigara igmek, fiziksel inaktivite ve strestir (1, 23, 25, 26).

Bunlarin disinda koagulasyon egilimini arttiran faktorler; fibrinojen, plazminojen
aktivator inhibitorleri, hiper homosisteinemi, lipoprotein yiiksekligi ve enflamasyon

gostergeleri ateroskleroz gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir (27).

Hipertansiyon KAH’1n %35’inden sorumlu olup kan basinci normal olan bireylere
gore risk 2-3 kat daha yiksektir (2). Hipertansiyon, yuksek kolesterol, diyabet ve
metabolik sendrom, ilag tedavisi, diyet ve kilo verme ile kontrol altina alinabilir. Sigara
icmek, obezite ve fiziksel inaktivite ayn1 zamanda davranissal risk faktorleri olup saglikli
yasam big¢imi aligkanliklarinin kazanilmasi ile tamamen diizeltilebilir. Degistirilebilir risk

faktorlerine miidahale ile sag kalimda artiglarin saglanabilecegi bildirilmektedir (28).

Hastalarin yasam tarzi ve risk faktorleri konusunda Avrupa Kardiyoloji Dernegi’nin
(European Society of Cardiology, ESC) yiiriittiigi EUROASPIRE (European Action on
Secondary and Primary Preventionby Interventionto Reduce Events) ¢alismalari, kilavuzlar
ile giinliik pratik arasinda biylik farkliliklar oldugunu ve KAH’da degistirilebilir risk
faktorlerinin yiiksek oranlarda bulundugu gosterilmistir. 20062007 yillarinda 22 Avrupa
tilkesinde yapilmis olan ¢alismalara iilkemiz de dahil olmustur. Turkiye kolundaki en
onemli sonuglardan biri koroner olaylarda yasin geng¢ olmasidir. Bunun nedenlerinden biri
sigara tiilketiminin hala yiiksek olmasi, digeri de obezite, diyabet ve hiperlipidemi gibi risk
faktorlerinin fazla olmasidir. Kadinlar obezite, hipertansiyon ve diyabet agisindan daha
olumsuz bir tablo sergilemektedir. Kolesterol yiiksekligi olan hasta orani hem kadinlarda
hem de erkeklerde Avrupa ile karsilastirildiginda iilkemizde daha yiiksek bulunmustur.
Hipertansiyon tlkemizde 6nemli risk faktorlerinden birisi olup, KAH bulunan bireylerde
%55.2’den %45°e bir diislis gostermekle beraber hala ideal bir kontrol mevcut degildir.
Avrupa genelinde bu oran %42.7 olarak saptanmistir. Ayrica KAH olan bireylerde diyabet
siklig1 kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksektir (29).



Yapilan ¢alismalarda psikososyal risk faktorlerinin de kalp hastalifinin gelisiminde
etkili oldugu belirtilmistir. Bunlarin arasinda en sik bildirilen risk faktorleri; depresyon,
umutsuzluk, akut-kronik stres, aile i¢i gatigsmalar, is stresi, kisilik Orilintiileri, diismanlik,
sosyal destek yetersizligi, yalniz yasama ve diisiik sosyoekonomik durumdur (25, 30, 31).
KAH’da hasta ile ilgili risk faktorlerinin uzun vadede ve ¢ok yonlii ele alinmasi, yasam

sliresi ve yasam kalitesini artirmada biiylik 6nem tasimaktadir (16, 32-34).
2.4. Koroner Arter Hastalarinda Saghkh Yasam Bicimi Davranislar:

Yasam big¢imi, fiziksel saglig1 etkilemesi muhtemel olan belirli davranis ve yasam
sekillerini tanimlayan bir terimdir (35). Saglikli yasam bigimi, bireyin sagligini
etkileyebilen tiim davraniglarimi  kontrol etmesi ve giinliik yasam aktivitelerini
diizenlemede kendi saglik durumuna uygun davranislari segerek diizenlemesi olarak
tanimlanmastir (12, 13, 16, 36 ).

Oz yeterlilik, saglik davramglarmin ydnetiminde ve kontroliinde 6nemli rol
oynamakta, kisilerin saglikli yasam bi¢imi davranislarini benimsemesi Ozellikle kronik
hastaligi olan bireylerde 6nem kazanmaktadir (37). KAH gibi yasam boyu tedavi
gerektiren kronik bir hastalikta klasik yaklasim her ne kadar ila¢ tedavisi olsa da saglikli
yasam biciminin hastalik seyrinde onemli bir unsur oldugu bilinmektedir. KAH olan
bireylerin Onerilen yasam tarzi degisikliklerini yapmalar1 tedavinin 6nemli bir basamagini
olusturdugundan, saglikli yasam bi¢imi davranislari bu hastalar i¢in ¢ok énemlidir (12, 16,
18, 25, 32, 38). DSO, tiim KVH’a bagli 6liimlerin dortte tiglinden fazlasinin saglikli yasam
bicimi davraniglar1 sergileyen bireylerde Onlenebilecegini ve yasam kalitesinin

arttirilabilecegini belirtmektedir (3, 6).

Saglikli yasam bi¢imi davranislart; saglik sorumlulugunu alma, fiziksel aktivite-
egzersiz, beslenmenin, manevi gelisimin, kisiler arasi iliskilerin ve stresin yonetimidir (12,
16, 39). Saglikli beslenme, fiziksel aktivitede bulunma, sigaray1 birakma, stresten uzak
durma gibi saglik davranislar1 bir yasam bi¢imidir ve yasam kalitesi {lizerinde biiylik bir
etkiye sahiptir. Bu yasam bi¢imi davranislar1 sayesinde birgok hastalik Onlenebilir veya

baslama yas1 geciktirebilir (40).

Saghk sorumlulugu; bireyin kendi iyilik halinden kendini ne kadar sorumlu
hissettigidir. Bireyin kendi sagligina 6zen gostermesi, saglik hakkinda bilgi toplamasi ve

gerektiginde bir uzman yardimi almasi onun sorumluluk alma diizeyini gosterir. Kisisel



saglik sorumlulugu artirillarak sagligin korunmasi ve hastalik 6z yonetimi saglanabilir (39,

41).

Fiziksel aktivite; saglikli yasamin 6nemli bir parcasi olan fiziksel aktivitenin birey
tarafindan ne diizeyde gercgeklestirildigini ifade eder (42, 43). Saglikli yasamin en énemli
Ogelerinden birisi fiziksel aktivite olmasina ragmen, tiim diinyada insanlarin yarisindan
fazlasinin fiziksel olarak inaktif oldugu ve sedanter yasam tarzini siirdiirdigi
belirtilmektedir. Sedanter yasam, uzun vadede viicuttaki yag artigin1 hizlandiracagindan, bu
kisilerin asir1 kilolu ve obez olma riski tasidiklari, buna bagli olarak diyabet, yiksek
tansiyon, yiiksek kolesterol ve KAH gibi hastaliklarin da ortaya ¢ikabilecegi bilinmektedir
(43). Saghig iyilestirmek ve korumak icin, 18—65 yaslarindaki tiim yetiskinlerin, haftada
bes giin en az 30 dakika boyunca orta yogunlukta aerobik fiziksel aktivite (yliriiyiis, biiyiik

kas gruplarini ¢alistiran dinamik egzersizler) yapmalar1 6nerilmektedir (4, 28, 38).

Fiziksel aktivite; kalp ritmini diizenler, damar direncini azaltir, kan basincinm diisiiriir,
damar yapisinin elastikiyetini arttirir, yuksek kolesterol ve trigliserid diizeyini diisiiriir,
piht1 olusum riskini azaltan fibrinolitik etkiyi artirir, sigara bagimliligindan kurtulmay1

kolaylastirir, zihinsel sagliga da olumlu etkiler yapar (44).

Beslenme; bireyin Oglinlerini  diizenlemesi, Ogilinler igin saglikli yiyecek
secimlerinde bulunmasi gibi degisiklikleri kapsar (45). Beslenme aligkanliklarinin daha
fazla meyve, sebze ve tahil tiiketecek sekilde degistirilmesi kronik hastaliklarin
onlenmesinde etkin ve pratik bir yaklasgimdir. Saglikli beslenme ile KAH’na yol agan risk
faktorlerinden obezite, diyabet, metabolik sendrom, dislipidemi ve hipertansiyon geligimi
geciktirilebilir veya azaltilabilir. Ideal viicut agirhginin korunmasi, asir1 kalori ve tuz
tilketilmesinin 6nlenmesi, hayvansal yaglarin azaltilarak bitkisel yaglarin tercih edilmesi,
taze sebze, meyve, liften zengin yiyecekler ve baligin daha ¢ok tiiketildigi bir diyetin
uygulanmasi, alkol alimimin birakilmasi veya kisitlanmas1 KAH riskini azaltmaktadir (4,
32, 43).

Manevi gelisim; bireyin i¢ kaynaklarmin gelisimi iizerine odaklanir. Manevi
gelisim, bireyin yagsamdaki amagclar1 i¢in ¢alismasi ve iyilik durumuna yo6nelik giiciinii en
iist diizeye ¢ikarmasini kapsar (39).

Kisileraras: iliskiler; nedensel gereklilikler disinda baskalariyla kurulan anlamli

iliskileri ifade eder. Anlamli bir iliski kurabilmek etkili iletisimi kullanmay1 gerektirir (39).

Sosyal bir varlik olan insan i¢in, iletisim kurmak ve diger insanlarla iliski icinde olmak
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kacmilmaz bir ihtiya¢ olup, olumlu iliskiler kurmanin 6znel iyi olusu pozitif yonde

etkiledigine yonelik bulgular mevcuttur (46).

Stres yonetimi; stres yaratan durumlarin ortaya ¢ikarilmasi, bunlarin kontrol
edilebilmesi ve gerilimi azaltmak i¢in fiziksel, psikolojik ve sosyal kaynaklarinin belirlenip
harekete gecirilebilmesidir. Stres yonetimi; yasam tarzi, diisiinceler, duygular ve sorunlarla
olumlu olarak bas edebilme seklidir (39, 43).

Sigara; tiim diinyada bir milyarin {izerinde sigara igicisi oldugu, sigara
kullanimimnin KVH’m %10’nuna neden oldugu, sigara igenlerde AMI ve kardiyak 6lim
riskinin igmeyenlere oranla erkeklerde 2.7, kadinlarda 4.7 kat daha fazla oldugu
belirtilmektedir. Sigaray1r birakmanin kalp hastaliklarina bagl mortaliteyi azalttigi kesin
olarak kanitlanmustir (2, 11).

Koroner arter hastaligt olan bireylerin saglikli yasam bicimi davranislarinin
arastirlldigl ¢alismalarda farkli sonuglar géze c¢arpmaktadir. Kuru ve ark.’nin yaptigi
arastirmada, hastalarin saglik sorumlulugu, egzersiz ve stres yonetimi konularinda olumlu
saglik davraniglar sergilerken, beslenme konusundaki saglikli yasam tarzi uygulamalarinin
yetersiz oldugu gosterilmistir. Ayn1 zamanda bireylerin yas, cinsiyet, egitim, tani siiresi
gibi faktorlerin saglikli yasam bi¢imi davranislarini etkiledigi belirtilmistir (12). Konu ile
ilgili bir diger calismada; fiziksel aktivite, beslenme ve saglik sorumlulugu basta olmak
lizere hastalarin genel saglikli yasam bi¢imi davraniglarini uygulama oranlarmin iyi
durumda oldugunu ifade edilmistir (13). Kiiclikberber ve ark. (16)’nin g¢aligmalarinda,
sosyoekonomik durumu iyi olan hastalarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini uygulama
durumunun daha iyi oldugunu, kadinlarin stres yonetiminde erkeklere gore daha yetersiz

oldugunu gostermistir.

Wang ve ark. (14)’min KVS hastalig1 bulunan 10 bin kisi ile yaptig1 calismada,
hastalarin %40’mnin fiziksel olarak aktif oldugu ve hastalarin sadece iigte birinin diyete
Onerilerine uydugu ortaya konmustur. Ayni ¢alismada kentsel bolgelerde yasayan
hastalarin fiziksel aktivite disindaki diger saglikli yasam tarzi davraniglarinin, diisiik gelirli
bolgelerde yasayan hastalardan daha iyi oldugu goriilmiistiir. Amerikan Kalp Birligi
(American Heart Association, AHA), kadinlarin fiziksel aktivite yapma durumunun (%47)
erkeklerden (%53.2) daha diisiik oldugunu, 6zbildirime dayanan bu sonuglarin gergek

durumu az diizeyde yansittigini belirtmektedir (38).



2.5. Koroner Arter Hastalarinda Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii’ne gdre yasam kalitesi; bireyin yasadigi kiiltiir ve degerler
sistemi icinde kendi yasamini nasil algiladigidir. Yasam Kkalitesi, bireyin amaglari,
umutlari, standartlar1 ve endiseleri ile iligkilidir. Bir diger ifadeyle yasam kalitesi, kisinin
icinde yasadig1 sosyokiiltiirel ortamda kendi sagligimi 06znel olarak algilayisini
tanimlamaktadir. Saghkla ilgili yasam kalitesi, kisinin i¢inde bulundugu saglik
durumundan memnuniyeti ve saglik durumuna verdigi duygusal cevabi da igeren bir

kavramdir (47).

Kronik hastaliklarin fonksiyonel gii¢siizliige ve fiziksel iyilik halinde bozulmalara
yol agmasi, bireylerin yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesine neden olur (20, 48, 49).
KAH da bireylerin yasam tarzinda degisikliklere neden oldugu i¢in yasam kalitelerini
dogrudan etkilemektedir (15, 16).

Koroner Arter Hastalig1 olan bireylerin yasam kalitesini etkileyen faktorler; fiziksel
saglikta bozulma, fiziksel ve sosyal fonksiyonda azalma, ruhsal sagligin bozulmasi,
¢alisma uyumunda zorlanma, sosyal destek ve yasamdan doyum almada azalmalar olarak
stiralanabilir (15, 17-19). Hastalarin 6zellikle yliriime, merdiven ¢ikma, egilip-dogrulma
gibi fiziki gli¢ gerektiren aktivitelerde zorlanmalari, fonksiyonel bagimliliklarinin olmast,
cesitli kisitlamalar ve giinlik yasam aktivitelerinde yardima gereksinim duymalarn

nedeniyle yasam kaliteleri olumsuz etkilenmektedir (20, 50).

Bireyler KAH’a bagli sorunlar disinda; anksiyete, stres, yorgunluk, irritabilite,
konsantrasyon azlig1 ve uykusuzluk gibi ciddi problemler de yasamaktadir. Kisisel kontrol
kaybi, 6z-bakim aktivitelerini yerine getirmede yetersizlik veya isteksizlik, 6lim korkusu
gibi nedenlerden dolay1 hastalarin yasam kalitesi diismektedir. Bunlarin saptanmasi ve
listesinden gelinebilmesi icin hastalara yasam kalite dlgekleri uygulanmalidir. Olgeklerden
elde edilen veriler 1518inda hastaligin neden olabilecegi fizyolojik, psikolojik ve sosyal
problemleri diizeltebilmek, hastaligin tekrar etme riskini azaltmak ve yasam kalitesini

arttirmak amaciyla planlanmalar yapilmalidir (48-54).

Koroner Arter Hastalig1 olan bireylerde yasam kalitesinin incelendigi ¢alismalarda,
hastalarin sosyodemografik ve tibbi 6zelliklerinin yasam kalitesini etkiledigi gosterilmistir.
Hastalarin yaslar arttikca yasam kalitesinin azaldig1 (20, 50), kadinlarda yasam kalitesi
puanlarinin daha disiik oldugu (16, 20), egitim diizeyi yiikseldik¢e yasam kalitelerinin
tyilestigi (16, 55), diisiik sosyoekonomik durumdaki hastalarda yasam kalitesinin de
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distigii belirtilmektedir (16, 17). Ayrica KAH disinda baska kronik hastalik bulunan

hastalarda yagam kalitesinin daha diisiik oldugu gosterilmistir (16).

Yapilan c¢alismalarda 6z-bakim ve saglikli yasam bi¢cimi davraniglarinin
gelistirilmesi ve diizeltilebilir risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi ile koroner arter
hastalarinda yasam Xkalitesinin iyilestirilebilecegi bildirilmektedir (16, 21). KAH bulunan
hastalara verilen egitim ve danigmanlik girisimleri sonucunda hastalarin diyete olan
uyumlar ile fiziksel aktivite uyumlarimin olumlu yonde etkilendigi, yasam kalitesi alt
boyutlarinda anlamli artis oldugu ortaya konmustur (32). MI geciren hastalarda saglik
inan¢ modeli uygulamasinin davranigs degisikligine etkisini inceleyen bir ¢alismada,
hastalarin diyet, fiziksel aktivite ve hastalik farkindaliklarinda artig goriilmiistiir (56).
Koroner arter bypass cerrahisi geciren hastalarda yapilan bir diger ¢alismada da hastalarin

saglikli yasam bicimi davranislar arttikca yasam kalitelerinin iyilestigi belirtilmistir (18).
2.6. Koroner Arter Hastaliklarinda Hemsirenin Rolii

Hemgirelik; insan yasamiyla, yasamin kalitesiyle, bireylerin, toplumun sagliginin
kalitesi ile ilgilidir ve bireylerin en iyi diizeyde saglikli olmalarina yardimci olmay1
amaglar. Hemsireler, 6zellikle yiiksek risk iceren ve belirlenen hedefleri gerceklestirmede
zorlanan bireylerde hastaligi kontrol altina almak t{izere ‘bakim lideri’ olarak gorev
yapmakta, uygun liderlik ve motivasyonla bakim ekibini yonetmektedir (57). Global bir
saglik problemi olan KAH’mn Onlenmesinde, birey ve toplumun saglik sonuglarinin

diizeltilmesi ve giiclendirilmesinde hemsirenin ¢ok 6nemli sorumluluklar1 vardir (10, 22,
57-59, 61).

Koroner arter hastaliginin ortaya c¢ikisini geciktirilmesinde ve komplikasyonlarin
azaltilmasinda; toplumda farkindalik yaratma, bireyleri egitme, saghikli yasam bicimi
davraniglar1 kazandirma ve hastalarin tedaviye uyumunu saglamada hemsirenin 6nemli
gorevleri vardir (2, 22, 49, 60). Bakim lideri hemsireler, bireyin kendi bakiminm
yonetmesinde hasta ve yakinlarina destek olmali, hastaligina ve tedaviye uyumlarim
artirmalidir. Ozellikle diizenli ilag kullanma, diyet kontrolii, kilo y&netimi, uygun ve
diizenli fiziksel aktivite, sigaranin birakilmasi gibi konularda verilen egitim hastalarin
hastaliga uyumlarin1 kolaylastirmakta ve yasam kalitesini yiikseltmektedir (34, 57).
Hemsire, hastalarla saglik ekibi iiyeleri arasinda baglantiy1 saglayarak bakimi organize

etmeli ve olasi sorunlarin ve gereksinimlerin erken fark edilmesini saglamalidir.
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Joanna Briggs Enstitiisii tarafindan 2009’da yayinlanan, 22 randomize kontrolli
calismaya dayanan, “Eriskinlerde Kardiyovaskiiler Risk Faktorlerini Azaltmaya Yonelik
Hemsire Liderliginde Girisimler” adli raporda, hemsire liderliginde kliniklerde, kalp
hastalig1 olan ya da bilinen kardiyovaskiiler risk faktorii bulunan hastalar kadar, saglikli
bireylerdeki risk faktorlerinin de azaltilabildigi ifade edilmektedir. Hemsirelik
girisimlerinin, hastalarin kan basincin1 ve kolesteroliinii diisiirmede, beslenme degisikligi
yapmada ve fiziksel aktivitelerini artirmada etkili oldugu; diyet degisikligi ve kolesterol
diizeyleri lizerine de uzun donem yararlar1 oldugu belirtilmektedir. Raporda; sagligi

gelistirme ve yasam tarzi degisiklikleri egitiminin 6nemi vurgulanmaktadir (61, 62).

Hemsirelerin KAH olan bireylerde saglikli yasam bigimi davraniglarini gelistirmek

ve yasam kalitelerini arttirmadaki rolleri (1, 2, 25, 34, 60).

-Hastanin Degerlendirilmesi: Hastanin Oykiisliniin alinmas1 ve fizik muayene ile
baslar. Hastanin dykiisii alinirken; tibbi gegmisi, meveut ve dnceki kardiyovaskiiler tanilari
ve tedavileri, diger hastaliklari, kullandigi ilaglar ve kardiyovaskiiler risk profili
degerlendirilir. Bu kapsamda hastanin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin

degerlendirilmesi 6nemlidir.

-Beslenme  Egitimi/Damismanhgi: Hastanin mevcut yeme aliskanlhiklar
degerlendirilerek, diyetisyenle isbirligi yapilarak, hasta ve yakinlarma Onerilen diyet
degisiklikleri konusunda egitim ve damigsmanlik verilir. Beslenme Onerileri hastalarin
kiiltiirel tercihleri ile yakindan ilgili olursa uyum daha kolay saglanir. Ayrica hastanin total

kolesterol, LDL, HDL, trigliserit diizeyleri ve kan sekeri dl¢timleri degerlendirilir.

-Kilo YoOnetimi: Hastaya uygun diyet, fiziksel aktivite ve diizenli egzersiz ile birlikte
davranigsal program diizenlenerek, toplam kalori aliminin azaltilmasi ve enerji tiikketiminin

arttirilmasi amaglanir.

-Fiziksel Aktivite ve Egzersiz Egitimi/Damismanhgi: Hastanin fiziksel aktivite
duzeyi ve aktivite diizenleme gereksinimleri belirlenir. Yasi, cinsiyeti ve giinliik yasam
tarzina gore yapabilecegi uygun fiziksel aktiviteler belirlenir. Fiziksel aktivitelerin giinliik
yasam tarzina adaptasyonu oOnerilir. Zaman igerisinde fiziksel aktivite duizeyinin kademeli
olarak arttirilmasi saglanir. Ayrica egzersiz testi parametreleri (kalp atim hizi ve ritmi,
semptomlar, ST-segment degisimleri, algilanan efor ve egzersiz kapasitesi)

degerlendirilerek giivenli egzersiz yapmasi konusunda egitim verilir.
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- Kan Basinc1 Yonetimi: Kan basinci dlgtimleri uygun sekilde yapilir, hipertansiyon
ile ilgili ilag kullanimi sorgulanir ve degerlendirilir. Bireyin kan basinci hangi evrede

olursa olsun yasam tarzi degisiklikleri yontnde bilgilendirilir.

- Sigara ve Alkol Ydnetimi: Hastanin sigara ve alkol kullanma durumu
degerlendirilir. Hasta ve hasta yakinlarina egitim, destek ve damismanlik hizmeti,

gerektiginde farmakolojik yaklagim planlanabilir.

- Psikososyal Yonetim: Hasta yakinlarinin hastaya sosyal destek diizeyini artirmak

i¢in egitim verilir, gerekli profesyonel yonlendirmeler yapilir.

Hastalara uygun egitim planlamasinda; saglikli yasam bicimi davraniglarini
uygulama durumlart ve yasam kalitesinin etkilenen boyutlarinin objektif Ol¢iim
yontemleriyle degerlendirilmesi oncelikli uygulama olmalidir. Béylece mevcut sorunlar ve
problem alanlar1 dogru saptanarak, hasta bakim ve egitim uygulamalar1 eksiksiz ve dogru

sekilde planlanabilecektir.
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3. GEREC VE YONTEMLER
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu c¢alisma, KAH olan bireylerde saglikli yasam bi¢imi davraniglart ve yasam

kalitesinin incelenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel bir arastirma olarak yapilda.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma 01 Haziran - 01 Aralik 2017 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi
Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dali’'nda yapilmistir.
Boliimde, 28 yatakli Kardiyoloji Klinigi, 9 yatakli Koroner Yogun Bakim Unitesi, 2
Anjiyografi Laboratuvari, Poliklinik, Ekokardiyografi, Efor Testi ve Holter Laboratuvari

bulunmaktadir.
3.3. Arastirmanin Orneklemi

Belirlenen tarihler arasinda Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dali’nda; takip edilen 1477 hasta igerisinde en
az bir ay once KAH tanis1 konulan, 18 yas ve {izeri, mental hastalig1 ve iletisim sorunu
olmayan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan 202 hasta arastirmanin Orneklemini

olusturdu. Arastirma siiresince ayrilan hasta olmadi.
3. 4. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Hasan Kalyoncu Universitesi Etik Kurulundan (Etik Kurul No:
2017/05, Tarih: 02.05.2017 )ve Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Etik Kurulundan izin alindi (EK-2, EK-3). Arastirmaya katilan hastalar
aragtirmanin amaci ve nasil uygulanacagi konusunda bilgilendirildikten sonra arastirmaya
katilmaya goniilli olduklarina dair yazili onamlar1 alindi. Arastirma kapsaminda
hastalardan alinan bilgiler gizli tutuldu ve higbir sekilde isim belirterek aciklanmadi. Bu
bilgiler farkli bir arasgtirma ve uygulamada kullanilmadi. Arastirmaya katilmalari igin
hastalardan herhangi bir ticret istenmedi ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalara ek
bir Ucret 6denmedi. Arastirmaya katilmak goniilliilik esasiyla yapildi, katilmayr kabul

ettikten sonra hastalara vazgegme hakki tanindi. Arastirma i¢in ek bir maliyet gerekmedi.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler aragtirmaci tarafindan yliz yiize goriisme teknigi ile toplandi. Gorligme

Oncesinde hastalara arastirma hakkinda bilgi verilerek onamlar1 alindi. Her hasta igin
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ortalama goriisme stiresi 30 dakika oldu. Goriismeler hasta yataginda iken uygun

zamanlarda yapildi.

Verilerinin toplanmas1 amaciyla; “Hasta Bilgi Formu”(EK-6),”’Saglikli Yasam

Bicimi Davranislar1 Olgegi I1” (EK-7), “EQ-5D Yasam Kalitesi Olgegi” (EK-8) kullanildi.

-Hasta Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir incelemesi dogrultusunda
hazirlanan form, hastayla ilgili sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, ¢alisma durumu, sosyal giivence, ekonomik durum, yasadig: yer, birlikte
yasadig1 kisiler)ve hastalik bilgilerini, (tan1 siiresi, kullandigi ilaglar, diger hastaliklari,
hastalig: ile ilgili egitim alma durumu, ailede kalp hastalig: Sykiisii, BKi, kan basinci)

iceren toplam 17 sorudan olugmaktadir.

-Saghkli Yasam Bicimi Davramislar1 Olgegi Il (SYBDO 11): Olgegin ilkversiyonu
Walker ve ark. (1987) tarafindan, Pender’in Saghigi Gelistirme Modeline dayanarak,
bireylerin saghg: gelistirme davramslarini dlgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek 48
madde ve alt1 alt dlgekten olusmustur. Olgek 1996 yilinda yine Walker ve ark. tarafindan
revize edilmis ve “Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi 11" olarak adlandirilmustir.
Revize edilen Olgek 52 madde ve alt1 alt faktorden olusmaktadir. Alt faktorler; manevi
gelisim, kisileraras1 iligkiler, beslenme, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu ve stres
yonetimidir. Olgegin giivenirlik katsayis1 olan Cronbach alfa degeri, geneldlgek igin 0.94,
alt1 alt faktorler igin 0.79-0.87 arasindadir. “Saglikli Yasam Bi¢imi Davramislart Olgegi
II"nin Tirkce gecerlik ve guvenilirlik ¢alismas1 Bahar ve ark. (39) tarafindan yapilmus,
Cronbach alfa degeri 0.94, alt faktorler icin ise 0.64 ve 0.80 arasinda bulunmustur. Bu
arastirmada gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Bahar ve ark. (39) tarafindan yapilan ‘Saglikli
Yasam Bi¢imi Davramslart Olgegi II’ kullanilmistir. Olgek 52 madde ve alt1 faktdrden
olugmaktadir. Bu alt1 faktor manevi gelisim (6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52), kisilerarasi
iliskiler (1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43, 49), beslenme (2, 8, 14, 20, 26, 32, 38, 44, 50), fiziksel
aktivite (4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 46), saglik sorumlulugu (3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 51)
ve stres yonetimidir (5, 11, 17, 23, 29, 35, 41, 47). Olgek 1-4 aras1 puanlanan Likert tipi
olcektir(1=hicbir zaman, 2=bazen, 3=sik sik, 4=diizenli olarak). Olgegin tiim maddeleri
olumludur. Her bir alt 6l¢egin puanit bagimsiz olarak tek basma kullanilabilmektedir.
Olgegin tiimiinden alinabilecek en diisiik puan 52, en yiiksek puan 208°dir. Olgegin tamam1
veya alt 6l¢eklerinden alinan yiliksek puan olumlu saglikli yasam bicimi davranislari olarak
yorumlanmaktadir. Saglik sorumlulugu; bireyin kendi iyilik halinden kendini ne kadar
sorumlu hissettigidir. Bireyin kendi sagligina 6zen gostermesi, saglik hakkinda bilgi
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toplamasi ve gerektiginde bir uzman yardimi almasi onun sorumluluk alma diizeyini
gosterir. Fiziksel aktivite; saglikli yasamin 6nemli bir pargasi olan fiziksel aktivitenin birey
tarafindan ne diizeyde gercgeklestirildigini ifade eder. Beslenme; bireyin Ogiinlerini
diizenlemesi, Ogiinler i¢in yiyecek se¢imlerinde bulunmasi gibi degisiklikleri kapsar.
Manevi gelisim; bireyin i¢ kaynaklarinin gelisimi tizerine odaklanir. Kisilerarasi iliskiler;
nedensel gereklilikler disinda baskalartyla kurulan anlamli iligkilerdir. Stres yonetimi; stres
yaratan durumlarin ortaya c¢ikarilmasi, bunlarin kontrol edilebilmesi igin fiziksel,
psikolojik kaynaklarnin belirlenip harekete gegirilebilmesidir (39). Bu ¢alismada SYBDO
IT i¢in genel Olgcek Cronbach alfa degeri 0.83, alt faktorler i¢in ise 0.67 ve 0.87 arasinda

bulunmustur.

- EQ-5D Yasam Kalitesi Olcegi: EQ-5D yasam kalitesini 6l¢gmede kullanilan genel
saglik dlcegidir. Bat1 Avrupa Yasam Kalitesi Arastirma Toplulugu olan Euro Qol grubu
tarafindan 1987 yilinda gelistirilmis ve 60’1 askin dile g¢evrilmistir. EQ5D 6lgeginin
Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Siit ve Unsar (34) tarafindan yapilmis ve

Cronbach alfa degeri 0.86 olarak bulunmustur. Olgek iki pargadan olusmaktadir.

EQ-5D indeks oOlcek: Hareket (mobility), 6z-bakim (self-care), olagan aktiviteler
(usual activities), agr1 / rahatsizlik (pain / discomfort) ve endise / depresyon (anxiety /
depression) olmak lizere bes boyuttan olusur. Her bir boyuta verilen cevaplar; problem
yok, biraz problem var ve major problem olmak (izere 3 segeneklidir. Sonug olarak dlcekle
243 olas1 farkli saglik sonucu tammlanmaktadir. Olgegin 5 boyutundan -0.59 ile 1 arasinda
degisen indeks skor hesaplanir. Skor fonksiyonunda O degeri 6limii, 1 degeri kusursuz
saghg gosteritken negatif degerler biling kapali, yataga bagimli olarak yasamak vb.

durumlar1 gostermektedir.

EQ-5D Visual Analog Skala (VAS) odlgek: Bireylerin bugiinkii saglik durumlari
hakkinda 0 ile 100 aras1 degerler verdikleri ve bunu bir termometre benzeri 6lgek ilizerinde
isaretledikleri gorsel kiyaslama 6lgegidir. Olgekle 0-100 arasinda degisen yasam kalitesi

skorlar1 elde edilmektedir.

EQ-5D indeks skor hesabinda Siit ve Unsar (34)’m c¢alismalarinda belirttikleri

katsayilar kullanilarak indeks skor hesaplanmustir.

Bu calismada EQ-5D Yasam Kalitesi Olgegi, icin Cronbach alfa degeri 0.75

bulunmustur.
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirmesinde ve istatistiksel analizlerde
SPSS for Windows Version 22.00 (SPSS Inc. Chicago, IL, ABD) paket programi
kullanilmigtir. Tamimlayicr istatistikler; sayimla belirlenen degiskenler igin say1 ve %,
Olctimle belirlenen degiskenler icin ise ortalamatstandart sapma seklinde gosterilmistir.
Olgiimle belirlenen veya hesaplanan degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-
Wilk testi ile sayisal olarak incelenmistir. Degiskenler arasindaki iligskinin istatistiksel
olarak anlamli olup olmadigim belirlemek amaciyla Korelasyon analizi, 1ki Ortalama
Arasindaki Farkin Onemlilik Testi (t test) ve ANOVA testleri kullanilmistir. Istatistiksel

kararlarda p<0,05 seviyesi anlaml1 farkliligin gdstergesi olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, “Koroner Arter Hastaligt Olan Bireylerde Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 ve Yasam Kalitesinin Incelenmesi” konusunda yapilan ¢alismadan elde edilen

bulgular tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri (N=202)

Sosyodemografik 6zellikler Say1 %

Yas 36-50 33 16,3
Ort £ ss= 60,26 + 10,74 51-64 103 51,0
(min=36, max=91) 65 ve Uzeri 66 32,7
Cinsiyet Kadmn 65 32,7
Erkek 137 67,8
Medeni Durum Evli 192 95,0
Bekar 10 50
Egitim Durumu Okuryazar degil 34 16,8
Okuryazar 15 7,4
[kogretim 89 44,1
Ortadgretim 53 26,2
Yiiksekogretim 11 54
Calisma Durumu Calisiyor 64 31,7
Calismiyor 138 68,3
Ekonomik Durum Gelir giderden az 85 42,0
Gelir gidere esit 111 55,0
Gelir giderden 6 3,0

fazla
Sosyal Glivence Var 189 93,6
Yok 13 6,4
Yasadig1 Yer Il 172 85,2
flce 13 6,4
Koy 17 8,4
Birlikte Yasadig1 Kisiler Es 65 32,2
Es ve Cocuk 117 57,9
Akraba 9 4,5
Yalniz 11 54
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Tablo 1’de arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik ozellikleri verildi. Yas
ortalamalar1 60,26 £ 10.74 yil ve %51.0’1 51-64 yas grubundaydi. Hastalarin %67.8’inin
erkek, %95.0’inin evli ve %44,1’inin ilkdgretim mezunu oldugu belirlendi. Cogunlugunun
calismadigt (9%68,3), %42,0’sinin gelir durumunun yetersiz oldugu ve tamamina yakininin
(%93,6) sosyal giivencesi oldugu goriildii. Hastalarin %85,2°sinin i1l merkezinde,

%357,9’unun es ve ¢ocuklart ile birlikte yasadiklar1 belirlendi.
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Tablo 2. Hastalarin Tibbi Ozellikleri (N=202)
Tibbi Ozellikler Say1 %
Mi 107 53,0
Tan1* USAP 50 24,8
AP 45 22,2
Tani1 Siiresi
(Ort £ s5=4.24 £ 3.37) 1-3 yil 103 51,0
(min=1, max=22) 4 yil ve lizeri 99 49,0
Diger Hastalik Bulunma Durumu Var 128 63,4
Yok 74 36,6
Diyabet 105 82,0
Diger Mevcut Hastaliklar** Hipertansiyon 72 56,2
Astim 2 1,6
Hastalik ile lgili Egitim Alma Evet 89 44,1
Durumu Hayir 113 55,9
Egitim Alinan Saglik Personeli** Hekim 84 94,3
Hemsire 17 19,1
Var 79 39,1
Ailede Kalp Hastalig1 Oykiisii Yok 123 60,9
Hastaligina Yonelik [la¢ Kullanma Evet 124 61,4
Durumu Hayir 78 38,6
18,5-24,9 (Normal) 36 18,8
Beden Kitle Indeksi (kg/m?) 25-29,9 (Fazla Kilolu) 111 55,0
30 ve Uzeri (Obez) 55 27,2

Sistolik Kan Basinci (mmHg)

(Ort £ ss= 129,96+ 22,40)

(min=86,max=220, median=130)

Diyastolik Kan Basinci (mmHg)

(Ort + 55= 72,83+ 11,94)
(min=50,max=115, median=72)

*MI: Miyokardinfarktiisii, USAP: UnstabilAnginaPektoris, AP: AnginaPektoris

**N katlanmugtir.

Tablo 2°de hastalarin tibbi 6zellikleri verildi. Hastalarm %53,0’{iniin MI gegirdigi,
%51,0’inin tan siiresinin 1-3 yil arasinda oldugu, %63,4’tinde KAH disinda baska kronik
hastalik bulundugu ve bunun da biiyiik ¢ogunlugunu (%82,0) diyabetin olusturdugu
belirlendi. Hastalarin yarisindan fazlasi (%55,9) hastaligi ile ilgili egitim almadigini,
egitim alanlarin %94,3’{i hekim tarafindan egitim verildigini ifade etti. BKI’ye gore
hastalarin %55,0’inin fazla kilolu ve %27,2’sinin obez oldugu goriildii. Hastalarin sistolik

kan basinci ortalamasi 129,96+ 22,40mmHg, diyastolik kan basinci ortalamalar1 72,83+

11,94 mm Hg olarak bulundu.
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Tablo 3. Saghklh Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegindeki (SYBDO II) Maddelere
Verilen Cevaplarin Dagilimi (N=202)

Hicbir Bazen Sik sik Duzenli
Olgek Olcek Maddeleri zaman @) (3) olarak
Madde (1) 4
No Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve 22 (10,9) 121 (59,9) | 41(20,3) 18 (8,9)
sorunlarimi tartigirim
2 Sivi ve kati yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti 29 (14,3) 67 (33,2) 85 (42,1) 21 (10,4)
tercih ederim
3 Doktora ya da bir saglik gorevlisine, 6 (3,0) 91 (45,0) 76 (37,6) 29 (14,4)
viicudumdaki olagan dis1 belirti ve bulgulari
anlatirim
4 Diizenli bir egzersiz programi yaparim 137 (67,8) 45 (22,3) 13 (6,4) 7(3,5)
5 Yeterince uyurum 20 (9,9) 83 (41,1) 66 (32,7) 33 (16,3)
6 Olumlu yonde gelistigimi ve degistigimi 18 (8,9) 138 (68,3) 39 (19,3) 7(3,5)
hissederim
7 Insanlar1 basarilari icin takdir ederim 3(1,5 75 (37,2) 93 (46,0) 31 (15,3)
8 Sekeri ve tathyi kisitlarim 40 (19,9 72 (35,6) 57 (28,2) 33 (16,3)
9 Televizyonda saghg: gelistirici programlari 60 (29,7) 104 (51,5) | 30(14,8) 8 (4,0)
izler ve bu konularla ilgili kitaplar okurum
10 Haftada en az 3 kez 20 dakika egzersiz 126 (62,4) 50 (24,7) 18 (8,9) 8 (4,0)
yaparim (hizli yiiriiyiis, bisiklete binme,
aerobik,dans, vh)
11 Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm 48 (23,8) 109 (54,0) | 35(17,3) 10 (4,9)
12 Yagamimin bir amaci olduguna inanirim 10 (5,0) 64 (31,7) 76 (37,6) 52 (25,7)
13 Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler 4(2,0) 78 (38,6) 87 (43,1) 33 (16,3)
srdardrim
14 Her glin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve 28 (13,9) 129 (63,9) | 34(16,8) 11 (5,4)
makarna yerim
15 Saglik personeline Onerilerini anlamak i¢in 8 (4,0) 122 (60,4) 50 (24,8) 22 (10,9)
soru sorartm
16 Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim, 102 (50,5) 73 (36,1) 20 (9,9 7(3,5)
yirdrdm
17 Yasamimda degistiremeyecegim seyleri 9(4,4) 89 (44,1) 86 (42,6) 18 (8,9)
kabullenirim
18 Gelecege umutla bakarim 15 (7,4) 104 (51,5) | 57(28,2) 26 (12,9)
19 Yakin arkadaglarima zaman ayiririm 20 (9,9 101 (50,0) | 61 (30,2) 20 (9,9)
20 Her glin 2-4 6giin meyve yerim 12 (5,9) 82 (40,6) 86 (42,6) 22 (10,9
21 Her zaman gittigim saglik personelinin 33 (16,3) 123 (60,8) 32 (15,8) 14 (6,9)
onerileri ile ilgili sorularim oldugunda baska
bir saglik personeline danigirim
22 Bos zamanlarimda ylizme, dans etme, 155 (76,7) 36 (17,8) 6 (3,0) 5(2,5)
bisiklete binme gibi eglendirici fizik
aktiviteler yaparim
23 Uyumadan dnce giizel seyler diisiiniirim 25 (12,4) 109 (54,0) 57 (28,2) 11 (5,4)
24 Kendimle barisik ve kendimi yeterli 9 (4,5) 94 (46,5) 77 (38,1) 22 (10,9)
hissederim
25 Bagkalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek 7 (3,5) 86 (42,6) 80 (39,6) 29 (14,3)
benim icin kolaydir
26 Her glin 3-5 6giin sebze yerim 8 (4.0) 83 (41,1) 84 (41,5) 27 (13,4)
27 Saglik sorunlarimi saglik personeline 9 (4,5) 115 (56,9) | 49 (24,2) 29 (14,4)
danigirim
28 Haftada en az 3 kere kas gliclendirme 162 (80,2) 35 (17,3) 4(2,0) 1(0,5)

egzersizleri yaparim
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Hicbir Bazen Sik sik Diizenli
Olgek Olgek Maddeleri zaman ) (3) olarak
Madde (1) 4)
No Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
29 Stresimi kontrol etmek icin uygun 71 (35,1) 93 (46,0) 30 (14,9) 8 (4,0)
yontemleri kullanirim
30 Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in 29 (14,4) 108 (53,5) | 52 (25,7) 13 (6,4)
caligirim.
31 Sevdigim kisilerle kucaklagirim 7 (3,5 84 (41,6) 81 (40,0) 30(14,9)
32 Her gun 3-4 kez siit, yogurt veya peynir 10 (5,0) 75 (37,1) 78 (38,6) 39 (19,3)
yerim
33 Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli 57 (28,2) 108 (53,5) | 30(14,8) 7 (3,5)
bulgular bakimindan ayda en az bir kez
kontrol ederim
34 Giinliik igler sirasinda egzersiz yaparim 90 (44,6) 82 (40,6) 17 (8,4) 13 (6,4)
(6rnegin asansor yerine merdiven
kullanirim, arabami uzaga park ederim vb.)
35 Is ve eglence zamanimi dengelerim 47 (23,3) 119 (58,9) 27 (13,4) 9(4,4)
36 Her giin yapacak degisik ve ilging seyler 51 (25,3) 132 (65,3) 16 (7,9) 3(1,5)
bulurum
37 Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim 31 (15,3) 131 (64,9) 34 (16,8) 6 (3,0)
38 Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, 9 (4,5) 121 (59,9) 56 (27,7) 16 (7,9)
yumurta, ¢erez tiirii gidalardan 3-4 porsiyon
yerim
39 Kendime nasil daha iyi bakabilecegim 24 (11,9) 126 (62,4) 39 (19,3) 13 (6,4)
konusunda saglik personeline danigirim
40 Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi 134 (66,3) 45 (22,3) 15 (7,4) 8 (4,0)
kontrol ederim
41 Gunde 15-20 dakika gevseyebilmek, 94 (46,5) 83 (41,1) 17 (8,4) 8 (4,0)
rahatlayabilmek i¢in uygulamalar yaparim
42 Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin 9 (4,5) 85 (42,0) 80 (39,6) 28 (13,9)
farkindayim
43 Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim 38 (18,8) 116 (57,4) | 38(18,8) 10 (5,0)
44 Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve 82 (40,6) 72 (35,7) 34 (16,8) 14 (6,9)
sodyum igeriklerini belirten etiketleri
okurum
45 Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim 124 (61,3) 67 (33,2) 8 (4,0) 3(1,5)
programlarina katilirim
46 Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz 156 (77,2) 32 (15,9) 13 (6,4) 1(0,5)
yaparim
47 Yorulmaktan kendimi korurum 19 (9,4) 86 (42,6) 68 (33,6) 29 (14,49
48 {lahi bir giiciin varligina inanirim 3(1,5 18 (8,9) 41 (20,3) 140(69,3)
49 Konusarak ve uzlagarak catigmalar1 ¢6zerim 5(2,5) 63 (31,2) 62 (30,7) 72 (35,6)
50 Kahvalt1 yaparim 5(2,5) 22 (10,9) 55 (27,2) 120(59,4)
51 Gereksinim duydugumda bagkalarindan 17 (8,4) 118 (58,4) | 27 (13,4) 40 (19,8)
danigmanlik ve rehberlik alirim
52 Yeni deneyimlere ve durumlara agigim 21 (10,4) 112 (55,5) | 35(17,3) 34 (16,8)
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Tablo 3’te hastalarin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegindeki (SYBDO 1I)
maddelerin her birine verdikleri cevaplar gosterildi. Hastalarin ¢ogunlugunun fiziksel
aktivite uygulamalarin1 yapmadig1 belirlendi (diizenli bir egzersiz programi yapma, haftada
en az 3 kez 20 dakika egzersiz yapma, bos zamanlarinda eglendirici fizik aktivitelerde
bulunma, haftada en az 3 kez kas giiclendirme egzersizleri yapma). Bunun disinda
hastalarin %61,3’linlin bireysel saglik bakimi ile ilgili egitim programlarina katilmadigi

belirlendi.
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Tablo 4. Hastalarin Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi 11 (SYBDO II) Alt
Grup ve Toplam Puan Ortalamalar1 (N=202)

Olgek Alt Gruplar Ortalamazss Min-Max

Manevi Gelisim 22,7414 .41 12-36
(6,12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52)

Kisiler Arasi Iliskiler 22,64+ 4,22 13-36
(1,7,13,19, 25, 31, 37, 43, 49)

Beslenme 22,71+ 3,50 10-33
(2, 8, 14, 20, 26, 32, 38, 44, 50)

Saglik Sorumlulugu 19,64+ 4,43 11-33
(3,9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 51)

Stres YOnetimi 17,50+ 3,60 10-31
(5, 11, 17, 23, 29, 35, 41, 47)

Fiziksel Aktivite 11,76+ 4,29 8-28
(4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 46)

SYBDO Il Toplam Puan 117,01+ 18,85 80-186

Tablo 4’te hastalarin “Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi I (SYBDO
I)”alt grup ve toplam puan ortalamalari verildi. Olgek toplam puan ortalamas: 117,01 +
18,85°dir. Manevi gelisim alt grup puan ortalamalar1 en yliksek (22,74 + 4,41), fiziksel
aktivite alt grup puan ortalamalart en diisiiktiir (11,76+ 4,29).
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Tablo 5. Hastalarin Sosyodemografik ve Tibbi Ozellikleri ile SYBDO II Toplam Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=202)

Sosyodemografik ve Tibbi SYBDO II Test P
Ozellikler Ortalama + ss
Yas Gruplari
36-50 (n=33) 118,81 + 19,54 F=3,499* p=0.032
51-64 (n=103) 119,62 + 18,43
65 ve Uzeri (n=66) 112,06 + 18,45
Cinsiyet
Kadin (n=65) 108,33 + 11,91 t=-4,743** p<0,001
Erkek (n=137) 121,13 + 20,13
Egitim Durumu
Okuryazar degil (n=34) 103,17 + 12,42 F=13,221* p<0,001
Okuryazar (n=15) 109,06 + 15,84
[kogretim (n=89) 118,61 + 17,59
Ortadgretim (n=53) 120,28 + 15,24
Yiiksekogretim (n=11) 142,00 £+ 28,97
Calisma Durumu
Calisiyor (n=64) 123,60 + 19,88 t=-3,475** p= 0,001
Calismiyor (n=138) 113,96 + 17,60
Ekonomik Durum
Gelir Giderden Az (n=85) 112,64 + 17,25 F=9,943* p<0,001
Gelir Gidere Esit (n=111) 118,89 + 17,72
Gelir Giderden Fazla (n=6) 144,33 + 18,85
Tan1 Siiresi
1-3 yil (n=103) 121,33 £ 19,97 t= 3,400** p= 0,001
4 yil ve iizeri (n=99) 112,53 £ 16,55
Hastaligi ile ilgili Egitim
Alma Durumu
Evet (n=89) 122,24 + 20,88 t=3,600* p<0,001
Hayir (n=113) 112,90 + 16,01
*ANOVA

**]ki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (t-test)

Hastalarin sosyodemografik ve tibbi o6zellikleri ile SYBDO II toplam puan
ortalamalari karsilastirildi ve istatistiksel olarak anlamli olan degiskenlere yonelik sonuglar
Tablo 5’de verildi. SYBDO II toplam puan ortalamasi 65 ve iizeri yas grubundaki
hastalarda en diisiik (112,06 + 18,45) bulundu. Yas gruplarmin SYBDO 1II toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05), farkin 51-64 yas
ile 65 yas ve lizeri gruptan kaynaklandigi belirlendi.
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Erkek hastalarm SYBDOII toplam puan ortalamalar1 (121,13 + 20,13) kadin
hastalardan (108,33 + 11,91) daha yiiksek olup, cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,001).

Hastalarm egitim seviyeleri artttkca SYBDO II toplam puan ortalamalarinin
yiikseldigi, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,001).
Egitim gruplar arasindaki farkin okuryazar olmayan ve yiiksekogretim diizeyindeki egitim

gruplarindan kaynaklandigi belirlendi.

Calisan hastalarin SYBDO 1I toplam puan ortalamalar1 (123,60 + 19,88) calismayan
hastalardan (113,96 = 17,60) daha yiiksek olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,001). Ekonomik durumlar1 kétii olan hastalarin SYBDO II toplam
puan ortalamalarmin daha diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu bulundu (p<0,001). Farkin her ii¢ gelir grubundan kaynaklandig1 belirlendi.

Hastalarin tibbi 6zellikleri ile SBYDO 1I toplam puan ortalamalari arasinda tani
stiresi ve hastaligi ile ilgili egitim alma durumu bakimindan fark bulundu. Tani siiresi 1-3
yil olan hastalarmn SYBDO II toplam puan ortalamalar1 (121,33 + 19,97), tani siiresi 4 yil
tizerinde olan hastalardan (112,53 + 16,55) daha yiiksek olup, gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Hastalig1 ile ilgili egitim alan grubun
SYBDO 1I toplam puan ortalamalart (122,24 + 20,88) egitim almayan hastalardan
(112,90+16,01) daha yiiksek olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p<0,001).
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Tablo 6. EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olcegi Maddelerine Verilen Cevaplarin
Dagilhim (N=202)

Problem yok Biraz problem var Ciddi (major)

problem var
Say1 % Say1 % Say1 %
Hareket 74 36,6 126 62,4 2 1,0
Oz Bakim 135 66,8 59 29,2 8 4,0
Olagan Aktiviteler 96 47,5 91 45,0 15 7,5
Agri/Rahatsizlik 68 33,7 121 59,9 13 6,4
Anksiyete/Depresyon 81 40,1 103 51,0 18 8,9

Tablo 6°da hastalarin EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olgeginin her bir maddesine
verdikleri cevaplarin dagilimlar1 gosterildi. Buna gore hastalarin %62,4’ii hareketle,
%359,9’u agri/rahatsizlikla, %51,0°1 anksiyete/depresyon ile ilgili biraz problem yasadigini
ifade etti. Hastalarin %66,8’i 6z bakim, %47,5’i olagan aktiviteler ile ilgili problem

yasamadigini belirtti.

Tablo 7. EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Ol¢egi Puan Ortalamalar1 (N=202)

Ortalama + ss Median Min — Maks
EQ-5D indeks Skor 0,61 +0,29 0,65 -0,59-1,00
EQ-5D VAS Skor 60,24 + 14,26 60 10 - 100

Tablo 7°de belirtildigi iizere, hastalarin EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olgegi Indeks
skor ortalamasi 0,61 + 0,29 ve VAS skor ortalamasi 60,24 + 14,26 olarak belirlendi.
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Tablo 8. Hastalarin Sosyodemografik ve Tibbi Ozellikleri ile EQ-5D Genel Yasam
Kalitesi Olcegi Indeks ve VAS Skorlarimin Karsilastiriimasi (N=202)

Sosyodemografik ve Tibbi EQ-5D Test EQ-5D Test
Ozellikler Index Skor p VAS Skor p
Ortalama =+ ss Ortalama * ss
Cinsiyet
Kadin (n=65) 0,50+0,31 t=-3,921*
Erkek (n=137) 0,67 £ 0,26 p<0,001
Egitim Durumu
Okuryazar degil (n=34) 0,48 £ 0,35 F=5,152**
Okuryazar (n=15) 0,42 +0,24 p= 0,001
[Ikogretim (n=89) 0,66 + 0,26
Ortadgretim (n=53) 0,65+ 0,25
Yiiksekogretim (n=11) 0,75+0,25
Calisma Durumu
Calisiyor (n=64) 0,74 £0,20 t=-4,629* 65,00 + 14,69 t=-3,304*
Calismiyor (n=138) 0,55+0,30 p<0,001 58,04 + 13,55 p=0,001
Ekonomik Durum
Az (n=85) 0,54 £ 0,30 F=4,539**
Esit (n=111) 0,66 + 0,26 p= 0,012
Fazla (n=6) 0,74 + 0,27
Birlikte Yasadig1 Kisiler
Es (n=65) 0,58 + 0,32 F=5,066
Es ve ¢ocuk (n=117) 0,66 + 0,25 p= 0,002
Akraba (n=9) 0,29+£0,32
Yalniz (n=11) 0,61+ 0,26
Tani Siiresi
1-3 y1l (n=103) 0,67 + 0,27 t=2,782* 63,98 + 13,23 t=3,928*
4 vil ve lizeri (n=99) 0,55+0,30 p= 0,006 56,36 £ 14,31 p<0,001

*]ki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi (t-test)

**ANOVA
Hastalarin sosyodemografik ve tibbi 6zellikleri ile EQ-5D Genel Yasam Kalitesi
Olgegi Indeks ve VAS Skorlar1 karsilastirildi ve istatistiksel olarak anlamli olan
degiskenlere yonelik sonuclar Tablo8’ de verildi. Erkek hastalarin EQ-5D Indeks skor
ortalamast (0,67 = 0,26) kadin hastalardan (0,50 + 0,31) daha yiiksek olup, cinsiyetler

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).

[Ikdgretim ve iizeri e@itim seviyesi olan hastalarmn EQ-5D Indeks puan
ortalamalarinin okuryazar olmayan ve okuryazar egitim grubuna gore daha yiiksek oldugu
ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,05). Farkin

okuryazar, ilkdgretim ve yiiksekdgretim gruplarindan kaynaklandigi belirlendi.

Calisan hastalarin EQ-5D Indeks ve VAS skor ortalamalari ¢alismayan hastalardan
daha yiiksek olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001,
p<0,05). Geliri giderinden az olan hastalarin EQ-5D Indeks skor ortalamalarinin daha
diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu

(p<0,05). Farkin geliri az olan gruptan kaynaklandig belirlendi.
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Akraba yaninda yasayan hastalarin EQ-5D Indeks skor ortalamalarmin ¢ok diisiik
(0,29 + 0,32), es ve ¢ocuklariyla yasayan hastalarin EQ-5D Indeks skor ortalamalarinin
daha yiiksek (0,66 + 0,25) oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulundu (p<0,05). Farkin akraba yaninda yasayan gruptan kaynaklandigi belirlendi.

Hastalarin tibbi 6zellikleri ile EQ-5D Genel Yasam Kalitesi ortalamalar1 arasinda
yalnizca tani siiresi bakimindan fark bulundu. Tani siiresi 1-3 yil olan hastalarin EQ-5D
Indeks ve VAS skor ortalamalari, tani siiresi 4 y1l iizerinde olan hastalardan daha yiiksek

ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05, p<0,001).
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Tablo 9. Saghkh Yasam Bicimi Davramsslar1 Olgegi 11 (SYBDO II) ve EQ 5D Genel
Yasam Kalitesi Olcegi Arasindaki iliskinin Karsilastiriimas1 (N=202)

Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi 11
(SYBDO I1)
EQ-5D Genel Yasam r P
Kalitesi Olgegi
EQ-5D Indeks Skor 0,182 0.009
EQ-5D VAS Skor 0,310 p<0.001

Tablo 9’da EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olgegi Indeks ve VAS skorlari ile
SYBDO Il toplam puanlar1 arasindaki korelasyonlar verildi. EQ-5D indeks skor ve
SYBDO 1I toplam puanlari arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulundu (r=0,182;
p<0,05). Ayrica EQ-5D VAS skor ve SYBDO II toplam puanlari arasinda da pozitif yonde
anlamli bir iliski bulundu (r=0,310; p<0,001). Buna gére SYBDO II puanlar1 artarken, EQ-
5D Index ve VAS skorlari artis gostermekteydi.
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5. TARTISMA

Koroner Arter Hastalig1 olan bireylerde saglikli yasam bicimi davraniglar1 ve yasam
kalitesinin incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen veriler, bu bolimde

literatiir bilgileri 1s181nda degerlendirilerek tartigilmistir.

Calismada hastalarm SYBDO 1I toplam puan ortalamalarmim 117,01+18,85 oldugu
bulunmustur (Tablo 1). Bu sonu¢ hastalarin saglikli yasam bigimi davranislarinin istendik
diizeyde olmadigini, puan ortalamalarinin benzer ¢aligmalardan elde edilen sonuglardan
daha diisiik oldugunu ortaya koymaktadir. Kiiciikberber ve ark. (16)’nin yaptiklar
calismada kalp hastalarinda SYBDO Il toplam puan ortalamalarmin 127,45+20,51,
Savasan ve ark. (13)’nin calismasinda KAH olan bireylerde SYBDO Il toplam puan
ortalamasinin 128422, Kuru ve Piyal’in (12) yine KAH olan hastalarla yaptig1 calismada
puan ortalamalariin 153,22422 31 oldugu gdosterilmistir. Kalp hastalari ile yapilan benzer
calismalarda hastalarimm SYBDO 1I toplam puan ortalamalarmin, bizim c¢alismamizdaki
hastalarin puanlarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durumun c¢aligmalardaki
hasta gruplarmin farkliligindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ozellikle Kuru ve Piyal’mn
(12) c¢alismasindaki hastalarin yarisindan fazlasi yiiksekogretim ve iizeri egitim
seviyesinde, Klglkberber ve ark. (16)’nin ¢alismasindaki hastalarin tigte biri lise ve tizeri
egitim seviyesinde olup, bizim caligmamizdaki hastalarin egitim seviyelerinden daha
yiiksektir. Egitim seviyesi arttik¢a hastalarin saglikli yasam bi¢imi davranisglarini uygulama
oranlarmin da artmasi dikkate alindiginda, ¢alismanmizdaki hastalarin SYBDO II toplam

puan ortalamalarinin daha diistik oldugu sdylenebilir.

Calismamizda hastalarn SYBDO 1I alt gruplarindan manevi gelisim puan
ortalamalarinin en ytiksek (22,74 + 4,41), fiziksel aktivite alt grup puan ortalamalarinin ise
en diisiik (11,76+ 4,29) oldugu bulunmustur. Hastalarin biiylik cogunlugu fiziksel aktivite
ile ilgili uygulamalari hi¢ yapmadigini belirtmiglerdir (Tablo 3 ve Tablo 4). Konu ile ilgili
yapilmis ¢alismalarda da benzer sekilde hastalarin egzersiz alt grubundan en diisiik ve
manevi gelisim alt grubundan en yiiksek puanlart aldiklar1 gosterilmistir (12, 13, 18, 42).
Ahn ve ark. (21) KAH olan hastalarda yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin en az uyguladiklar
saglikli yagam bi¢imi davraniginin egzersiz/aktivite oldugu belirtilmistir. Turkiye Kronik
Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasinda da erigskin ve yaslt popiilasyonunda
fiziksel aktivite diizeyinin diislik oldugu gosterilmis olup (63), calismamizin sonuglarinin
Tiirk toplumundaki fiziksel inaktivite egilimini yansittigi ve bireylerin aktivite/egzersiz
icin yeterli imkan yaratmadiklar1 sylenebilir.
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Hastalarin fiziksel aktivite puan ortalamalarinin oldukga diisiik olmasi ve hastalarin
cogunlugunun (%61,3) bireysel saglik bakimi ile ilgili egitim almamalarinin da, genel puan
ortalamalarinin diisiik olmasina neden oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica hastalarin manevi
puan ortalamalarinin en yiiksek olmasinin, genel olarak toplumun inang ve kadercilik

anlayislarini yansittigini soylenebilir.

Bu calismada hastalarin sosyodemografik ve tibbi 6zellikleri ile SYBDO II toplam
puan ortalamalar1 karsilastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli sonuglarin tartisilmas: da
toplam puan ortalamalar1 tizerinden yapilmistir. Buna gore 65 ve iizeri yas grubundaki
hastalarin toplam puan ortalamalarinin en diisiik (112,06£18,45) oldugu ve yas gruplar ile
SYBDO 1I toplam puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (Tablo 5). Benzer olarak Kuru ve Piyal (12) ile Kiglkberber ve ark.(16)’ nin
yaptiklar1 calismalarda da 60 yas ve iizeri hastalarin SYBDO II toplam puan ortalamalar
en diisiik olarak saptanmis ve yas gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (12, 16). Savasan ve ark. (13)’nin yaptig1 calismada ise yas gruplari ile 6lgek
toplam puan ortalamalari arasinda fark bulunmamistir. Caligmamiza katilan erkek
hastalarin  SYBDO 1I toplam puan ortalamalar1 (121,13+20,13) kadin hastalardan
(108,33+11,91) daha yiiksek olup, cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Tablo 5). Konu ile ilgili yapilmis diger caligmalarda da, ¢alismamiza benzer
sekilde erkek hastalarin SYBDO II toplam puan ortalamalarinin kadinlardan daha yiiksek
oldugu gosterilmistir (12, 13, 16, 18, 43). Bizim ¢alismamizin sonucundan farkli olarak
Fang ve ark. (45) hipertansiyon hastalarmim saglikli yasam bi¢imi davraniglarina
uyumlarii degerlendirdigi calismalarinda, kadinlarin fiziksel aktivite haricinde diger
onerilen saglikli yasam bicimi davranislarina uyumlarinin daha iyi oldugu ifade edilmistir.
Calismamizda KAH olan bireylerde egitim seviyeleri arttikga SYBDO 1I toplam puan
ortalamalarinin yiikseldigi, gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (Tablo 5). Konu ile ilgili yapilmis diger calismalarda da, benzer sekilde
egitim seviyesi ylksek olan hastalarin saglikli yasam bi¢cimi puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu gosterilmistir (12, 16, 18, 20). Calismayan ve ekonomik durumu koétii olan
hastalarin SYBDO 1I puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 5).
Kiigiikberber ve ark. (12) ile Kuru ve Piyal’in (16) ¢alismalarinda da benzer sonuclar elde
edilmistir. Wang ve ark.(14) kentsel ve kirsal alanda yasayan KVH bulunan kisilerle
yaptiklar1 ¢aligmalarinda, kirsal kesimde yasayan diisiik gelirli hastalarda saglikli yasam

bi¢imi davraniglarini sergileme oraninin daha diisiik oldugunu belirtmiglerdir.

31



Bu c¢alismada, ileri yas grubundaki, egitim diizeyi diisiik, kadin cinsiyetteki,
calismayan ve ekonomik durumu kétii olan hastalarin saglikli yasam bigimi davranislarini
uygulamada giicliik yasadiklari, egitim ve takip destegine daha fazla ihtiya¢ duyduklari

diistiniilmektedir.

Calismamizda tani siiresi kisa (1-3 yil) (121,33+£19,97) ve hastalig ile ilgili bilgi
almis olan (122,24+20,88) hastalarin SYBDO II toplam puan ortalamalarimnin daha yiiksek
oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo
5). Benzer olarak, Kuru ve Piyal’in (12) ¢alismasinda tan siiresi 2 yildan az olan hastalarin
SYBDO II toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, Kiigiikberber ve ark. (16)’nin
calismasinda ise hastaligi ile ilgili egitim alan hastalarin puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu gosterilmistir. Hastalarin tani siireleri uzadik¢a saglikli yasam bigimi davranislarina
uyumlarmin ve bilgilerin azaldigi, egitimlerin devamliligi ve belirli periyodlarla

tekrarlanmasinin 6nemli oldugu degerlendirilmistir.

Bu calismada KAH olan bireylerin yasam kaliteleri EQ-5D Genel Yasam Kalitesi
Olgegi  kullanilarak  degerlendirilmistir.  Hastalarin ~ %62,4’ii  hareket, %59.9’u
agri/rahatsizlik, %51,0’1 anksiyete/depresyon ile ilgili biraz problem yasadigini ifade
etmistir. Hastalarin %66,8’1 6z bakim, %47,5’1 ise olagan aktiviteler ile ilgili problem
yasamadigini belirtmistir. Hastalarin EQ-5D Indeks skor ortalamasi 0,61£0,29 ve EQ-5D
VAS skor ortalamasi 60,24+14,26 olarak belirlenmistir. Elde edilen o6lgek puanlari,
hastalarin yasam kalitelerinin genel olarak diisiik oldugunu gdstermektedir. EQ-5D 6lgegi
kullanilarak KAH’da yasam kalitesinin degerlendirildigi ¢alismalarda farkli sonuglarla
karsilagilmistir. De Smedt ve ark. (55)’nin Avrupa Bolgesinde 8745 KAH hastasi ile
yaptig1 ¢alismada, bircok tilkede hastalarin EQ-5D indeks ve VAS skor ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Kahyaoglu Siit ve Unsar’m calismasi (34) ile Mert ve
ark. (33)'min ¢ahsmalarinda da KAH hastalarmin EQ-5D Indeks ve VAS skor
ortalamalarinin bizim ¢alismamizdaki hasta grubundan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Bu ¢alismada hastalarin genel yasam kalitelerinin daha diisilk bulunmasi, ¢alismanin
yapildigr bolgedeki hasta grubunun o6zelliklerinden ve farkliligindan kaynaklandig
diisiiniilebilir. Ayrica EQ-5D o6l¢eginde hastalarin biiyiik bir kisminin (%62,4) hareket ile
ilgili problemler yasadigin1 ifade etmesi, saglikli yasam bi¢cimi davraniglarindan

aktivite/egzersizi en az oranda uygulamalart ile iligkilendirilebilir.

Bu ¢alismada hastalarin sosyodemografik ve tibbi dzellikleri ile EQ-5D Indeks ve
VAS skor ortalamalar1 karsilastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli sonuglarin tartigilmasi
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da indeks puan ortalamalar iizerinden yapilmistir. Erkek hastalarin yasam kalitesi indeks
puan ortalamast (0,67 £ 0,26) kadin hastalardan (0,50 + 0,31) daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 8). Kahyaoglu Siit ve Unsar (34)’1n ¢alismasinda da benzer sekilde erke hastalarin
EQ-5D indeks skor ortalamalar1 kadin hastalardan daha yliksek olarak belirtilmistir. Farkli
yasam kalitesi Ol¢ekleri kullanilarak yapilmis olan benzer ¢alismalarda da, erkek hastalarin
yasam kalitesinin kadin hastalardan daha yiiksek oldugu gosterilmistir (12, 13, 17, 18, 51).
Kadinlarin duygusal tepkilerinin, immobilite ve sosyal sinirliliklarinin erkeklerden daha
fazla ve egitim seviyelerinin daha diisiik olmasmin yasam kalitelerini olumsuz

etkileyebildigi degerlendirilmistir.

Calismamizda hastalarin egitim diizeyi arttikga yasam kalitesi indeks puan
ortalamalarinin yiikseldigi bulunmustur (Tablo 8). Kahyaoglu Siit ve Unsar (34)’in
calismasinda da benzer sekilde egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin EQ-5D indeks skor
ortalamalari, Mert ve ark. (33)’nin ¢aligmasinda da egitim diizeyi yiiksek hastalarin VAS
skor ortalamalar1 kadin hastalardan daha yiiksek olarak belirtilmistir. Farkli yasam kalitesi
Olcekleri kullanilarak yapilmis olan ¢alismalarda da benzer sonuglar ortaya konmustur (16,
20, 51). Egitim diizeyi yiikseldik¢e bireylerin sagliklarini ve yasam sekillerini daha iyi
yonetebildikleri, dis faktorlerden daha az etkilendikleri, bilingli basetme mekanizmalari
gelistirilebildikleri, maddi olanaklarinin ve sosyal durumlarinin daha 1yi oldugu,

dolayisiyla yasam kalitelerinin daha 1yi diizeyde oldugu sdylenebilir.

Calismamizda c¢alisan hastalarin  EQ-5D indeks ve VAS skor ortalamalari
caligmayan hastalardan daha yiiksek bulunmustur (Tablo 8). Kahyaoglu Siit ve Unsar (34)
’1n ¢alismasinda ¢alisan hastalarin EQ-5D Indeks skor ortalamalari, Mert ve ark. (33)’nin
calismasinda da calisan hastalarin Indeks ve VAS skor ortalamalari ¢alismayan hastalardan
daha yiliksek olarak gosterilmistir. Yine bu sonuca paralel olarak ¢alismamizda ekonomik
durumu kétii olan hastalarn EQ-5D Indeks skor ortalamalarmin daha diisiik oldugu
bulunmustur. Farkli yasam kalitesi 6lgekleri kullanilarak yapilmis olan calismalarda da
benzer sonuglar ortaya konmustur (16, 51, 64). Calisan hastalarin daha iyi gelir diizeyine
sahip olabilecekleri diisiintilerek, maddi yeterliligin yasamdan doyum almay1 olumlu yonde

etkiledigi ve yasam kalitesini arttirdig1 soylenebilir.

Bu calisma sonuglarindan bir digeri de akraba yaninda yasayan hastalarin yasam
kalitelerinin ¢ok diisiik oldugu, es ve ¢ocuklariyla yasayan hastalarin yasam kalitelerinin
ise daha yiiksek oldugudur. KAH ve KVH olan bireylerde yapilan benzer caligmalarda da
esi ve cocuklari ile yasayanlarin yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir (16,
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33, 51, 64). Esi ve cocuklan ile birlikte yasayanlarin duygusal, maddi ve manevi yonden

daha ¢ok destek gormeleri yasam kalitelerinin artmasina sebep olabilir.

Calismamizda hastalarin tibbi 6zellikleri ile EQ-5D Yasam Kalitesi Olgek puan
ortalamalar1 arasinda yalnizca tanmi siliresi bakimindan fark bulunmustur (Tablo 8). Tani
siresi 1-3 yil olan hastalarin yasam kalitesi indeks ve VAS skor ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Sonuglarimiza paralel olarak Akgiil (65) tezinde hastalik tant
stiresi arttikca yasam kalitesinin azaldigini belirtmistir. Bireylerin hastalik siiresi uzadikea,
hastaliga baglhh gorilen komplikasyonlar sebebiyle de yasam kalitesi olumsuz
etkilenmektedir. Hastaligin seyri ve nasil yonetilecegi konularinda verilecek egitimler

bireylerin bilinglenmelerine yardimci olurken yasam kalitelerinde iyilesme saglayacaktir.

Calismamizda SYBDO 1I puanlar1 ile EQ-5D index ve VAS skorlar1 arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (Tablo 9). Hastalarin saglikli yasam
bicimi davramislarini uygulama durumlart arttikca yasam kalitelerinin de arttig
gorulmustir. Kiigiikberber ve ark. (16) kalp hastalarinda yaptiklari ¢alismada benzer
olarak, KAH olan bireylerin SYBDO II puan ortalamalar: ile yasam kalitesinin ana boyut
puanlart arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulmustur. Ahn ve ark. (37)
calismalarinda hastalarin risk faktorlerini azaltict yonde 6z bakim davranmislari arttikga,
yasam kalitelerinin de arttigim belirtmislerdir. Kurcer ve Ozbay (32), KAH hastalarinda
egitim ve danismanligin fiziksel aktivite ve diyete uyumu arttirdigini, yasam kalitesinde
pozitif yonde artis oldugunu gostermistir. Bu sonuglar KAH olan bireylerde saglikli yasam
bicimi davraniglart gelistirilmesinin, yasam kalitesini olumlu ydnde etkileyecegini

gOstermektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Koroner Arter Hastalig1 olan bireylerde saglikli yasam bi¢imi davranislari ve yasam

kalitesinin incelenmesi amactyla yaptigimiz ¢aligmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

v’ Hastalarin yas ortalamalart 60,26 + 10.74 yil olup %51’i 51-64 yas
grubundaydi.

v’ Hastalarin %67,8’inin erkek, %95’inin evli ve %44,1’inin ilkogretim

mezunu oldugu belirlendi.

v Cogunlugunun c¢alismadigi, %42,0’sinin gelir durumunun az oldugu ve
tamamina yakininin sosyal gilivencesi oldugu goriildii. Hastalarin %85,2sinin il

merkezinde, %57,9’unun es ve ¢ocuklart ile birlikte yasadiklari belirlendi.

v’ Hastalarin %53,0’tintin MI gegirdigi, %>51,0’inin tan siiresinin 1-3 yil
arasinda oldugu, %63,4’iinde KAH disinda baska kronik hastaliklar1 bulundugu ve
bunun da biiyiik cogunlugunu diyabetin olusturdugu belirlendi.

v' Hastalarin yarisindan fazlasinin (%55,9) hastaligi ile ilgili egitim almadigi,
egitim alanlarin %94,3’tinlin hekimden bilgi aldig1 belirlendi. Hastalarin %55,0’inin

fazla kilolu ve %27,2’sinin obez oldugu belirlendi.

v" Hastalarin sistolik kan basinci ortalamasi 129,96+ 22,40 mm Hg diyastolik

kan basinci ortalamalar1 72,83+ 11,94 mmHg olarak bulundu.

v/ Hastalarin SYBDO 1II toplam puan ortalamalarmin diisiik oldugu
(117,01+18,85) bulundu.

v  SYBDOIl'ye gore hastalarin ¢ogunlugunun fiziksel aktivite/egzersiz
uygulamalarimi  yapmadigi, en az uygulanan saglik davramisinin fiziksel

aktivite/egzersiz oldugu belirlendi.

v SYBDO II manevi gelisim alt grup puan ortalamalari en yiiksek (22,74 +
4,41),fiziksel aktivite alt grup puan ortalamalar1 en disik (11,76 + 4,29) olarak
belirlendi.

v SYBDO II toplam puan ortalamasi 65 ve iizeri yas grubundaki hastalarda en
diistik bulundu.

v’ Erkek hastalarin SYBDOII toplam puan ortalamalar1 kadin hastalardan daha

yuksek olarak belirlendi.
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v/ Hastalarm egitim seviyeleri arttikca SYBDO II toplam puan ortalamalarinin

yiikseldigi belirlendi.

v/ Calisan hastalarin  SYBDO 1I toplam puan ortalamalar1 calismayan
hastalardan daha yiiksek bulundu. Geliri giderinden az olan hastalarmn SYBDO 1I

toplam puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu belirlendi.

v Tami siiresi 1-3 yil olan hastalarin SYBDO II toplam puan ortalamalari, tani

stiresi 4 yil tizerinde olan hastalardan daha yiiksek bulundu.

v' Hastalig1 ile ilgili egitim alan grubun SYBDO II toplam puan ortalamalari

egitim almayan hastalardan daha yiiksek bulundu.

v Hastalarin EQ-5D Yasam Kalitesi Olcegi Indeks skor ortalamasi 0,61+0,29
ve EQ-5D VAS skor ortalamasi1 60,24+14,26 olarak belirlendi.

v EQ-5D Yasam Kalitesi Olgegine gore hastalarin %62,4’ii hareketle,%59,9’u
agri/rahatsizlikla, %51,0’i anksiyete / depresyon ile ilgili biraz problem yasadigini
belirtti. Hastalarin %66,8’i 6z bakim, %47,5’1 olagan aktiviteler ile ilgili problem

yasamadigini belirtti.

v' Erkek hastalarim EQ-5D Yasam Kalitesi indeks skor ortalamasi kadin

hastalardan daha yuksek bulundu.

v Tlkogretim ve lizeri egitim seviyesi olan hastalarin EQ-5D Yasam Kalitesi
Indeks skor ortalamalarinin okuryazar olmayan ve okuryazar egitim grubuna gore

daha yiiksek oldugu belirlendi.

v Calisan hastalarin EQ-5D Yasam Kalitesi indeks ve EQ-5D VAS skor
ortalamalar1 ¢alismayan hastalardan daha yiiksek bulundu. Ekonomik durumu kot
olan hastalarin ise EQ-5D Yasam Kalitesi indeks skor ortalamalarinin daha diisiik

oldugu belirlendi.

v' Akraba yaninda yasayan hastalarin EQ-5D indeks skor ortalamalarinin ¢ok
diisiik, es ve ¢ocuklariyla yasayan hastalarin EQ-5D indeks skor ortalamalarinin daha

yiiksek oldugu belirlendi.

v Tam siiresi 1-3 yil olan hastalarin EQ-5D indeks ve EQ-5D VAS skor

ortalamalari, tani siiresi 4 y1l lizerinde olan hastalardan daha yiiksek bulundu.
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v/ Hastalarm EQ-5D indeks ve EQ-5D VAS skorlar1 ile SYBDO 1I toplam
puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulundu. Hastalarin SYBDO 11
puanlart artarken, EQ-5D indeks ve EQ-5D VAS skorlarinin da artis gosterdigi

belirlendi.
Elde edilen sonuglar dogrultusunda;

v" Kardiyoloji birimlerinde, hemsirenin vaka yoneticisi oldugu multidisipliner
ve alaninda egitim almis bir saglik ekibi tarafindan, saglikli yasam bigimi

davraniglarinin gelistirilmesine yonelik hasta egitimlerin planlanmasi ve yiiriitiilmesi,

v KAH olan bireylerde saglikli yasam bigimi davramiglarini gelistirmeye
yonelik egitimler planlanirken, bu calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda,
yasli bireylere, kadinlara, egitim diizeyi ve ekonomik durumu diisiik hastalara,
hastalig1 ile ilgili yeterli egitim almayan ve tani siiresi 3 yildan uzun olan hastalara

daha yogun egitim ve takip destegi saglanmasi,

v’ Hastalar tarafindan en az uygulanan ve yasam kalitesini en fazla etkileyen
saglikli yasam bi¢imi davranisi olan fiziksel aktiviteye yonelik egitimlere agirlik

verilmesi,

v Bu ¢alisgmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, kadin hastalarin, egitim
diizeyi ve ekonomik durumu zayif hastalarin, yalmiz ya da akraba yaninda
yasayanlarin, tani siiresi 3 yildan uzun olan hastalarin yasam kalitelerinin daha diisiik

olmasindan dolay1 bu gruplara daha fazla destek saglanmasi,

v KAH olan bireylerin, saglikli yasam bi¢imi davraniglarini uygulama
durumlar arttikga yasam kalitelerinin de artacagi konusunda bilinglendirilmeleri,
buna yonelik egitim programlarimin etkinligini degerlendiren galigmalarin yapilmasi

Onerilmistir.
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8. EKLER
EK-1

HASAN KALYONCU UNiVERS!TESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
ENSTITU YONETIM KURULU TOPLANTI TUTANAGI

: 2017/011
18.04.2017

Karar no

Karar tarihi :

Saghk Bilimleri Enstitiistl, Enstitii Yénetim Kurulu 18.04.2017 tarihinde toplanarak asagidaki

Kararlan almistir.

1- Hemgirelik Anabilim Daly Hemgirelik Tezli Yilksek Lisans Programi’na kayith Tez dénemi

Ogrencileri tarafindan Enstitil Yonetim

Kurulu’na sunulan tez konular gorilstlmiis ve Tablo’da belirtilen

sekilde kabuliine;
OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU

ADI-SOYADI - T T

154101050 Yenidogan yogun bakim nitesinde ;ahsan'hemsxrelcrm aile merkezli
igdem KULOGLU bakima iliskin gorilslerinin degerlendirilmesi
164101020 Genel cerrahi iinitesinde ame]iyat olan hastalarin O6grenim
| Elvan DEMIR gereksinimlerinin belirlenmesi

164101013 Hemgirelerde fiziksel aktivite diizeyi ile yasam kalitesi arasindaki
Fikret KILINC iliskinin degerlendirilmesi |
164101005 Yenidogan yogun bakim Unitesinde bebegi taburcu olan annelerin
Hiseyin SEVER bebegin bakimina iliskin kaygilarinin degerlendirilmesi
164101006 Acil servis hemgsirelerinin siddete maruz kalma durumlar ve bas etme
Ismail OZTAS yéntemlerinin belirlenmesi
164101074 Hipertansif hastalarin ilag tedavisine uyumlari ve hastaliklan
Veysi TOR konusundaki bilgi dilzeylerinin incelenmesi
164101073 Koroner arter hastaligi olan bireylerde saglkli yasam  bigimi |
Sima ANNAC davranislari ve yasam kalitesinin incelenmesi l
164101072 Ameliyat éncesi verilen planli egitimin hastanin ameliyata bagh kayg
Yusuf INAL ve agri algisi {izerine etkisi
164101075 Koroner hastalif1 olan bireylerde uyku Kalitesi ve etkileyen faktérlerin

Zekeriya SAKMAN

incelenmesi

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dah Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek Lisans
Programi’na kayith Tez dénemi Ogrencileri tarafindan

Enstitii Yénetim Kurulu’na sunulan tez konulan

gorisiilmis ve Tablo’da belirtilen sekilde kabuliine;

OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU
ADI-SOYADI

154102046 Dis hekimleri ve dis hekimligi Ogrencilerinin iist ekstremite kas iskelet

Mustafa Ridvan CEYLAN sistemi rahatsizliklarinin arastirilmas: ve st ekstremite germe ve
gevseme egzersizlerinin etkisinin karsilagtirilmas:

154102001 Hemiplejik  serebral  palsi’li ¢ocuklarda  omuz stabilizasyon

Bayram DUNDAR egzersizlerinin el fonksiyonlar iizerine etkisi

164102044 Miyofasiyal agrn sendromu olan hastalarda  farkli fizyoterapi

Burcu BAGCI uygulamalarinin agri, §ziir ve yasam Kkalitesi {izerine etkisi

154102027 Servikal problemlerle birlikte temporomandibular eklem disfonksiyonu

Satriye KALKAN olan hastalarda temporomandibular eklem tedavisinin etkinliginin
incelenmesi

154102047 Erken dénem serebral palsili ¢ocuklarda servikal bélge egzersizlerinin

Zehra KILIC Uist ekstremite fonksiyonelligine etkisi

164102036 Saglikli bireylerde “Tiirk Kalkisi” egzersizinin fiziksel uygunluk

Sedef ERGIN parametreleri {izerine etkileri

154102013 Bakim evinde yasayan yash bireylerde egzersiz egitiminin postiiral

Sadik YILDIZ kontrol ve yasam kalitesine etkisinin incelenmesi
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EK -1 (devam)

154102022 Depresyon tanisi almis kadinlarda denge egitiminin yasam Kalites; ve
Kevser ASLAN denge {izerine etkisi

154102041 Presbiyobik Kisilerde gz egzersizlerinin gdrme fonksiyonu ve ince
Idris DOGAN motor becerileri iizerine etkisinin incelenmesi

154102044 Total diz replasmani gegirmis bireylerde geg donem egzersiz egitiminin
Fatma Beyza POLAT etkinliZinin karsilastiriimas

154102020 Norolojik defisiti olmayan [fumbar bolge patolojilerinde  denge
Elif Nur BOZ itiminin fonksiyone! §zilr, ive {izerine etkisi
164102020 Addlesan taekwondo sporculannda pliometrik egitiminin fiziksel
Aysun KAPLAN uygunluk parametrelerine etkisi

164102018 Omuz Bolgesi Tendon Patolojilerinde Fonksiyonel Degerlendirme
Eyltl Pinar KISA Yonteminin Etkinliginin Incelenmesi

3- Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali Beslenme ve Diyetetik Tezli Yitksek Lisans Programs’na
kayith Tez dénemi rencileri tarafindan Enstitti Yénetim Kurulu'na sunulan tez konulan goriistilmi ve

Tablo'da belirtilen sekilde kabuliine;
OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU
ADI-SOYADI
164103025 Universite dgrencilerinin _besin destefi kullanma durumlarinin
Birsen KARA belirlenmesi
164103021 Otistik bozuklugu olan socuklarin beslenme durumlarinin tanimlanmas;
Ayse Gokge ALP ve ailelere verilen beslenme egitiminin etkisinin belirlenmesi
164103004 Adana ili'nde iki farkl) huzurevinde yasayan yaghlarda malnutrisyon
Gamze TULUKCU durumunun tarama testleri ile belirlenmesi

Oy birligi ile karar verilmistir.

.

<
¥Yrd, Dog, Drdﬁgdm KOCKAR

ye
(Enstitli Moddr Yardumeis:)

Prof. Dr. Ayja YAVA

(Enstitll Milditrit)

Prof. Dr.

SLi GIRIDIR

Dog. Dr. Tilay ORTABAG
Uye
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EK-2

T:C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
(Saghk Bilimleri Yiiksekokulu)

02.05.2017

Saymn Sima ANNAC

“Koroner Arter Hastaligt Olan Bireylerde Saghkl Yagam Bigimi Davraniglars ve Yagam
Kalitesinin Incelenmesi” konulu galigmamz 02.05.2017 tarih ve 2017-05 nolu girisimsel
olmayan aragtirmalar etik kurul karan uyarinca uygun bulunmus olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Zerrj
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HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI YUKSEKOKULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARARI

KararNo  :2017/05
Karar Tarihi : 02.05.2017

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Yiksekokulu Girigimsel Olmayan Aragtirmalar
Etik Kurulu asafidaki kararlari almigtir.

Yrd. Dog. Dr. Cigdem KOCKAR'n “...Hemsirelik Ogrencilerinin Mizah Tarzlarmn ve
Mizahla Baga Qikma Becerilerinin Belirfenmesi...” konulu galismasinin yQritdlmesinin,

Yusuf INAL'in “..Ameliyat Oncesi Verilen Planl Egitimin Hastamn Ameliyata Bagh
Kaygi ve Agr Algist Uzerine Etkisi...” konulu gali ylirtitilmesini

Zekeriya SAKMAN'm *“...Koroner Arter Hastahigi Olan Bireylerde Uyku Kalitesi ve
Etkileyen Faktbrlerin Incelenmesi...” konulu galismasmun yur0timesinin,

Veysi TOR'On “...Hipertansif Hastalarm flag Tedavisine Uywmlare ve Hastaltklarn
Konusundaki Bilgi Dizeylerinin Incelenmesi...” konulu galigmasmin ylritilmesinin,

Fikret KILINC'in “...Hemgirelerde Fiziksel Aktivite Dizeyi ile Yasam Kalitesi Arasindaki
Iliskinin Degerlendiriimesi...” konulu galis yiiriitiilmesini

Mustafa Ridvan CEYLAN’n “...Dis Hekimleri ve Dis Hekimligi Ogrencilerinin Kas Iskelet
Sistemi  Problemlerinde Ust Ekstremite Germe ve Gevseme Egzersizlerinin  Etkisinin
4 y # konulu calis ylir(tQimesini

Elvan DEMIR'in “..Gemel Cerrahi Unitesinde Ameliyat Olan Hastalartn Ofrenim
Gereksinimlerinin Belirlenmesi..."” konulu ¢alig yiriitiilmesinin,

Tsmail OZTAS in “...Acil Servis Hemsirelerinin Siddete Maruz Kalma Durumlar: ve Bag
Etme Yontemlerinin Belirlenmesi..."” konulu galiy yuritilmesini

Dog. Dr. Tilay ORTABAG'n “..Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri
Yiiksekokulunda Ogrenim Goren Kiz Ogrencilerinin Serviks Kanseri, Human Papilloma Viriisii

(HPV) ve HPV Agisimin Farkindaliklariun Belirl lu gahgl ylrtil
Burgak OCAL"in “...Koroner Bypass Greft Yapilan Hastalarin Fizyoterapi Beklentileri ve
Kaygt Dizeylerinin Incelenmesi...” konulu ¢al yiiriitillmesini

Gamze TULUKCU’nun “...Adana ili'nde Iki Farkli Huzurevinde Yagayan Yaghlarda
Malnatrisyon Durumunun Tarama Testleri ile Belirlenmesi...” konulu galismasinin ylritillmesinin,

Cigdem KULOGLU nun “... Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin Aile
Merkezli Bakima iliskin Gordglerinin Degerlendirilmesi...” konulu galis yiiriitidlmesini

Sima ANNAC’in “...Koroner Arter Hastahir Olan Bireylerde Saglikli Yasam Bigimi
Davraniglar: ve Yasam Kalitesinin Incelenmesi...” konulu galismasinin yiiriitiiimesinin,

Inci ARPACI'nin “...Divabet Okulunun Diyabetli Bireylerde Oz Erkililik Algisma Etkisi...”
konulu galismasmin yﬂrmulmcsinin,

Burcu BAGCI'min  “...Miyofasival Agri Sendromlu Hastalarda Farklt Fizyoterapi
Uygulamalaruun  Agrt, Ozir ve Yasam Kalitesi Ozerine Etkisi...” konulu galismasinin
yiiriitiilmesinin,

Sadik YILDIZ' n “...Bakimevinde Yasayan Yash Bireylerde Egzersiz Egitiminin Postiiral
Kontrol ve Yagam Kalitesine Etkisinin Incelenmesi...” konulu ¢calismasinin ytiritilmesinin,

Tahir DEDEOGLU nun ... Figyoterapistlerin Mesleki Profesyonelliklerini Uygulayabilme
Diizeylerinin Aragtirddmast....” konulu galismasinin ylriitilmesi i

Mutly Erdi BILECEN'in *“...Kolesistektomi Ameliyatt Olan Hastalara Saptanan
Gereksinimler Dogrultusunda Verilen Egitimin Yasam Kalitesine Etkisi..." konulu galigmasimm
yiiriitiilmesinin,
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EK-3(devam)

2017/05 Say1 ve 02.05.2017 Tarihli Girigimsel Olmayan Etik Kurul Karar 2. Sayfasidir,
(Sima ANNAG)

Birsen KARA’nin “...Universite Ogrencilerinin Besin Destegi Kullanma Durumlarinm

Belirlenmesi...” konulu ¢alismasimm yiriitilmesinin,
Ayse Gokee ALP'in “...Ofistik Bozuklugu Olan Cocuklarin Beslenme Durttmlarinin
Tanunlanmast ve Ailelere Verilen Beslenme Egitiminin  Etkisinin Belirlenmmesi...” Konulu

caligmasinin yiirittillmesinin,

Uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Zerfin P

Az A

/’//‘ '/
_/,'7/'
Prof. Dr. S. Mine YURTTAGUL
Uye

Prof. Dr. Yasgmin BEYHAN

Uye
o S
OO %
Prof. Dr. Kez an"BA
Uye

Prof. Dr. Ncr.{nin OLGUN

Uye
ASLIGIBIDIR
.Ciiw:len H@?/é Prof. Dr. 8;%4%

avuz YAKUT

Prof, Dr.{Ya
\\ U (?«

RN

PRl
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EK-5
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Bu aragtirma “Koroner Arter Hastalig1 Olan Bireylerde Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar
Ve Yasam Kalitesinin incelenmesi amaciyla yapilmaktadir. Bu arastirma cercevesinde
aragtirmaci tarafindan size yoneltilen sorulari cevaplamaniz istenecek ve yanitlariniz
aragtirmada kullanilmak tizere kaydedilecektir. Arastirma kapsaminda vereceginiz bilgiler
gizli tutulacak ve higbir sekilde sizin isminiz belirtilerek agiklanmayacaktir. Bu bilgiler,
farkl bir arastirma/uygulamada da kullanilmayacaktir. Bu ¢alismaya katilmaniz icin sizden
herhangi bir Ucret istenmeyecek, calismaya katildiginiz igin size ek bir Gdeme de
yapilmayacaktir. Calismaya katilhim gonulliliik esasina dayalidir. Caligmaya katilmama ya
da kabul ettikten sonra vazge¢me hakkina sahipsiniz. Bu galisma sizlere daha iyi hizmet
vermeyi ve hasta bakim verenlerin yasadiklar1 sikintilar1 belirleyerek daha kaliteli ve

destekleyici bir bakim vermek i¢in yapilmaktadir.

YUKARIDAKI BILGILERIi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Gondllunin:

Adi-Soyad:

Imzast:

Adresi (varsa telefon numarasi):
Arastirmayi yapan sorumlu arastirmacinin
Adi-Soyadi: Sima ANNAGC

Imzast:
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EK-6
HASTA BiLGI FORMU
A. SOSYO-DEMOGRAFIK BILGILER
1. Dogum Tarihi:
2. Cinsiyeti:  1.Kadmn 2.Erkek
3. Egitim Durumu:
1) Okur yazar degil 2) Okur yazar 3) Ilkdgretim 4) Ortadgretim 5) Yiiksek Ogretim
4. Medeni Durum:
1) Evli 2) Bekar
5. Calisma Durumu:
1) Calismiyor 2) Calistyor (Meslek: ............. )
6. Sosyal Guivencesi:
1) Var 2) Yok 3) Diger
7. Ekonomik Durumu:
1) Geliri giderinden az 2) Geliri giderine esit 3) Geliri giderinden fazla
8. Yasadig1 Yer:
11l 2) Ilge 3) Belde/Kdy
9. Birlikte Yasadig Kisi/Kisiler:

1) Esiile 2)Esive cocuklariile 3) Akrabasiy/Yakini ile 4) Yalniz
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B. TIBBi BILGILER

10. Tamsi:
1) Mi
2) Anjina pektoris

3) Unstable anjina pektoris

11. Hastaligin Tanilama Siiresi: ....... yil .....

12. Hastahigina Yonelik Kullandig ilaclar:

1) Var 2) Yok

Var ise kullandig ilaglar:

13. Diger Mevcut Hastalik/lar:
1) Var 2) Yok

Var ise hastalik/lar:

14. Hastahg ile ilgili egitim alma durumu
1) Evet 2) Hayir
Egitim aldi ise kimden:

a) Hekim

b) Hemsire

15. Ailede (birinci derece yakinlarinda) kalp hastahg oykiisii

1) Var 2)Yok

Ailede kalp hastahig oykiisii varsa aciklayiniz

EK-6 (devam)

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

16. BOY: cevuvevnnennnnnne Kilo: vevvvnnevnneennennnnnn. 1 3 E

17. Sistolik KB: .......ccccuveeneee Diyastolik KB: .....ccccviviiiiiiniinnnnn mmHg
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EK-7

SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI II
Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aliskanliklarimiz ile ilgili sorular yer almaktadir.
Liitfen sorulart miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayiniz. Her aligkanliginizin

sikligin1 uygun segenegi daire igine alarak belirtiniz.

CUMLELER Hicbir | Bazen | Sik Sik |Duizenli

Zaman Olarak

1. Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve
sorunlarimi tartigirim.

2. S1v1 ve kat1 yagi, kolesterolii diistik bir diyeti
tercih ederim.

3. Doktora ya da bir saglik gorevlisine,
viicudumdaki olagandis: belirti ve bulgular:
anlatirim.

4. Diizenli bir egzersiz programi yaparim

5. Yeterince uyurum.

6. Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi
hissederim.

7. Insanlar1 basarilar1 icin takdir ederim.

8. Sekeri ve tathy1 kisitlarim.

9. Televizyonda saglig gelistirici programlar1
izler ve bu konularla ilgili kitaplar: okurum.

10. Haftada en az iic kez 20 dakika ve/veya
daha uzun sureli egzersiz yaparim (hizl
yuruyus, bisiklete binme, aerobik, dans gibi).

11. Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm.

12. Yasamimin bir amaci olduguna inanirim

13. Insanlarla anlamli ve doyumlu iligkiler
stirdiirtirim

14. Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve
makarna yerim.
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15. Saglik personeline onerilerini anlamak igin soru
sorarim.

16. Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim
(Ornegin
haftada 5 kez ya da daha fazla) yurdrim.

17. Yasamimda degistiremeyecegim seyleri
kabullenirim

18. Gelecege umutla bakarim

19. Yakin arkadaglarima zaman ayiririm

20. Her guin 2-4 6giin meyve yerim

21. Her zaman gittigim saglik personelinin onerileri
ile ilgili sorularim oldugunda baksa bir saglik
personeline danisirim

22. Bos zamanlarimda ylizme, dans etme, bisiklete
binme gibi eglendirici fizik aktiviteler yaparim.

23. Uyumadan Once giizel seyler diisiintirim

24. Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim.

25. Bagkalarina ilgi, sevgi ve yakinlik géstermek
benim i¢in kolaydir

26. Her guin 3-5 6gilin sebze yerim.

27. Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim.

28. Haftada en az (¢ kere kas guclendirme
egzersizleri yaparim.

29. Stresimi kontrol etmek igin uygun yontemleri
kullanirim.

30. Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢aligirim.

31. Sevdigim kisilerle kucaklagirim.

32. Her guin 3-4 kez sut, yogurt veya peynir yerim.
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33. Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli
bulgular bakimindan ayda en az bir kez kontrol
ederim.

34. Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim
(6rnegin, yemege yiiriiyerek giderim, asansor yerine
merdiven kullanirim, arabami uzaga park ederim).

35. Is ve eglence zamanimi dengelerim.

36. Her giin yapacak degisik ve ilging seyler
bulurum

37. Yakin dostlar edinmek i¢in caba harcarim

38. Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta,
cerez turu gidalardan 3-4 porsiyon yerim.

39. Kendime nasil daha iyi bakabilecegim
konusunda saglik personeline danigirim

40. Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi1
kontrol ederim.

41. Ginde 15-20 dakika gevseyebilmek,
rahatlayabilmek i¢in uygulamalar yaparim

42. Yasamimda benim i¢in dnemli olan seylerin
farkindayim.

43. Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim

44. Gida paketlerinin {izerindeki besin, yag ve
sodyum iceriklerini belirleyen etiketleri okurum.

45. Bireysel saglik bakima ile ilgili egitim
programlarina katilirim.

46. Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim.

47. Yorulmaktan kendimi korurum.

48. Tlahi bir giiciin varligina inanirim.

49. Konusarak ve uzlasarak catismalar1 ¢dzerim

50. Kahvalt1 yaparim.

51. Gereksinim duydugumda bagkalarindan
danismanlik ve rehberlik alirim.

52. Yeni deneyimlere ve durumlara agigim.
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EQ-5D GENEL YASAM KALITESi OLCEGI

EK-8

A- Hareket

1() Ydurlrken, hig bir gucluk cekmiyorum

2() Yirtirken bazi glcluklerim oluyor

3() Yatalagim

B- Oz-bakim

1() Kendime bakmakta gii¢lik cekmiyorum

2( ) Kendi kendime yikanirken veya giyinirken bazi
gucluklerim oluyor

3( ) Kendi kendime yikanacak veya giyinebilecek durumda
degilim

C- Olagan aktiviteler

(6rnegin, is, ders ¢alisma, ev isleri, aile i¢i veya bos zaman
faaliyetleri)

I( ) Olagan islerimi yaparken herhangi bir giicliik
cekmiyorum

2( ) Olagan islerimi yaparken bazi giicliiklerim oluyor

3( ) Olagan islerimi yapabilecek durumda degilim

D- Agri/rahatsizhik

1() Agr veya rahatsizligim yok

2( ) Orta derecede agr1 veya rahatsizlarim var

3( ) Asir1 derecede agr1 veya rahatsizlarim var

E- Anksiyete/Depresyon

1( ) Endiseli veya moral bozuklugu i¢inde degilim

2( ) Orta derecede endiseliyim veya moralim bozuk

3() Asir1 derecede endiseliyim veya moralim ¢ok bozuk

Eniyi
saghk durumu
100

1 e

RN

Bugunku an -
saflik
durumunuz? &0 -

10 -¢-

0
En kot
saghk durumu
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EK-8 (devam)
EQ-5D indeks olcek: Hareket (mobility), 0z-bakim (self-care), olagan aktiviteler
(usualactivities), agri/rahatsizlik (pain / discomfort) ve endise / depresyon (anxiety /
depression) olmak lizere bes boyuttan olusur. Her bir boyuta verilen cevaplar; problem
yok, biraz problem var ve major problem olmak tizere 3 seceneklidir. Sonug olarak 6lcekle
243 olas1 farkl1 saglik sonucu tanimlanmaktadir. Olgegin 5 boyutundan -0.59 ile 1 arasinda
degisen indeks skor hesaplanir. Skor fonksiyonunda O degeri 6liimii, 1 degeri kusursuz
saglhig1 gosterirken negatif degerler biling kapali, yataga bagimli olarak yasamak vb.

durumlar1 gostermektedir.

EQ-5D VAS olgek: Bireylerin bugiinkii saglik durumlar1 hakkinda 0 ile 100 arasi degerler
verdikleri ve bunu bir termometre benzeri 6l¢ek iizerinde isaretledikleri gorsel analog
olcek (Visual Analogue Scale) dir. Olgekle 0-100 arasinda degisen yasam kalitesi skorlart
elde edilmektedir.
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EQ-5D indeks skor hesabinda kullanilan katsayilar:

Boyut Katsay1
Sabit 0.081
Hareket (Mobility)

Problem yok 0
Biraz problem var 0.069
Major problem var 0.314
Oz-bakim (Self-care)

Problem yok 0
Biraz problem var 0.104
Major problem var 0.214
Olagan aktiviteler (Usualactivities)

Problem yok 0
Biraz problem var 0.036
Major problem var 0.094
Agrv/rahatsizhik (Pain/discomfort)

Problem yok 0
Biraz problem var 0.123
Major problem var 0.386
Endise/depresyon (Anxiety/depression)

Problem yok 0
Biraz problem var 0.071
Major problem var 0.236
N3 (Herhangi bir boyutta major problem olmast durumu) | 0.269
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~_ HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Tarih: 23/05/2018

R ARTER HASTALIGI OLAN BIREYLERDE SAGLIKLI YASAM Bi¢imi
KALITESININ INCELENMES!

ez galiymanun giris, ana bolimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 33
 tarihinde Enstitd Sekreterligi tarafindan TURNITIN adhi intihal tespit
emeler uygulanarak alinnus olan orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik

ik orany; alintilar dahil %30un iizerindeyse agiklama gerekmektedir).

drtiisme iceren metin kisimlart harig

N adly intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez
-aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tirli
vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Tarih ve imza

k.
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