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1. OZET

Bu arastirma; sistolik sol ventrikiil disfonksiyonlu kalp yetersizliginde saglik
davraniglart ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla
tamimlayic1 olarak planlanmustir. Arastirma; Istanbul ilinde bir {iniversite ve bir egitim
aragtirma hastanesinde sistolik sol ventrikiil disfonksiyonlu kalp yetersizligi tanisi
almis, caligma kriterlerine uyan 200 sistolik sol ventrikiil disfonksiyonlu kalp
yetersizligi hastasiyla gerceklestirildi. Veriler sosyo-demografik ozellikleri igeren "
anket formu", " SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi" ve " Kalp Yetersizliginde Saglik
Davranislar1 Olgegi" kullanilarak toplandi. Istatistiksel analizde; Tek Yonlii(One way)
Anova, Tukey Analizi, t testi ve Pearson Korelasyon analizi kullanildi. Arastirma
sonuclarina gore; sistolik sol ventrikiil disfonksiyonlu kalp yetersizliginde; yasam
kalitesi alt boyutlar1 ve kalp yetersizligi saglik davranislar1 ile hastalarin yaslariyla
negatif, ejeksiyon fraksiyonlari ile pozitif yonlii iligki bulundu. Kadinlarin, yiiksek
O0grenim mezunlariin, evli, ¢calismayan, gelir durumu 1yi, 6-12 aydir tedavi gérmekte
olan, parcalanmis aileye sahip, NYHA I olan hastalarin yasam kaliteleri yiiksek
bulundu. Kadinlarin, yliksekdgrenim mezunlarinin, bekar, ¢alisan, gelir durumu iyi, 13-

24 aydir tedavi gérmekte olan ¢ekirdek aileye sahip hastalarin daha fazla olumlu saglik

davraniglar1 gosterdigi bulundu.

Anahtar kelimeler: Saglik Davraniglari, SF-36, Sistolik Sol Ventrikiil Disfonksiyonlu
Kalp Yetersizligi, Yagsam Kalitesi,



2. SUMMARY

ASSESSING CORRELATION BETWEEN HEALTH BEHAVIORS AND LIFE
QUALITY AT CARDIAC INSUFFICIENCY DUE TO LEFT VENTRICULAR
SYSTOLIC DYSFUNCTION

This study; has been planned definitive to assess correlations between health behaviors
and life quality at left ventricular systolic dysfunction cardiac insufficiency. Study has
been carried out at an university and an education research hospital in Istanbul city with
left ventricular systolic dysfunction cardiac insufficiency diagnosed, fits study criterias,
200 left ventricular systolic dysfunction cardiac insufficiency patients. Data has been
collected by using a “questionnaire form” which includes socio-demografic features,
“SF-36 Life Quality Scale” and “ Health Behaviors at Cardiac Insufficiency Scale”. One
way Anova, Tukey Analyze, t test and Pearson Correlation analyze has been used at
statistic analysis. According to the results; at left ventricular systolic dysfunction
cardiac insufficiency, life quality lower dimensions and cardiac insufficiency health
behaviors has been found in a negative relationship with ages and in positive
relationship with gection fractions. Women, university graduated, nonemployed,
income statue good, receiving treatment for the last 6-12 months, having a divided
family, NYHA | patients life quality has been found high. It has been found that
women, university graduated, single, income statue good, receiving treatment for the
last 13-24 months, having a immediate family patients has shown more positive health

behaviors.

Key Words: Hedth Behaviors, Left Ventricular Systolic Dysfunction Cardiac
Insufficiency, Life Quality, SF-36



3. GIRIS VE AMAC

Kalp yetersizligi ventrikiillerin kan ile dolumu veya ejeksiyonunda yetersizlik
sonucu gelisen ilerleyici, ciddi semptomlarin oldugu ve fonksiyonel kapasitenin

azaldig1 klinik bir durumdur (Akin, 2006; Karpolat, 2006)

Kalp yetersizligi (KY) yiiksek oranda morbidite ve mortaliteye neden olan
onemli bir saglik sorunudur (Kizil, 2006). Ulke niifuslarinin % 2’ sini ilgilendirmektedir
(Ozenci, 2004). ABD’ de 5 milyon kalp yetersizligi hastas1 oldugu ve buna her yil 550
bin hasta eklendigi rapor edilmistir (Durdu ve ark., 2003). Ulkemizde de 1.7 milyon KY
olgusu bulundugu diisiiniilmektedir (Ozenci, 2004). Ancak iilkemizde KY insidans: ile
ilgili giivenilir istatistikler bulunmamaktadir (Durdu ve ark., 2003; Ozenci, 2004; Cam,
2007). Kalp yetersizligi olgularinin ¢ogunda sistolik fonksiyon bozuklugu vardir
(Akdemir ve Birol, 2003)

Yagla birlikte KY insidanst artmaktadir (Demir, 2008). Daha geng¢ yas
gruplarinda erkeklerde daha sik rastlanirken yaslilarda erkeklerle kadinlarin orani
esitlenir. Mortalite hiz1 ise yaslhilarda genclere gore daha yiiksektir (Akut ve Kronik
Kalp Yetersizligi tam ve Tedavisine Yonelik ESC Klavuzu, 2008; ilerigelen, 2010).

Ileri iilkelerde yasli niifusun artmasi ve akut miyokard infarktiisii tedavisinde
hizli ilerleme nedeniyle 6liimden kurtulmus, ancak miyokard islevi bozulmus olgu
sayisinin artmasina bagli olarak genel insidansin gelecekte daha da artmasi
beklenmelidir (Akdemir ve Birol, 2003; Ozenci, 2004; Enc ve ark., 2007; Zoghi ve ark.,
2009). Kalp yetersizliginin toplumda sik goriilmesi, 6liime, is ve giic kaybina yol
acmas1 nedeniyle de toplumsal acidan Onemli bir saglik sorunu olarak kabul

edilmektedir (Ozer, 2002).

Saglik, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ‘sadece hastalik ve sakatligin
olmamast degil, kisinin fiziksel, sosyal ve psikolojik acidan tam bir iyilik hali i¢inde

olmasi’ seklinde tanimlanmaktadir (Akdemir ve Birol, 2003; Peker, 2007). Saglik



davranis1 ise bireyin saglikli olmak i¢in inandig1 ve yaptig1 herhangi bir faaliyeti ve

saglikli oldugu zaman hastalig1 6nleyici davranisi olarak tanimlanmaktadir.

Saglik davraniglar1 olumlu ve olumsuz saglik davranislart olmak iizere iki gruba
ayrilmaktadir. Olumlu saglik davraniglarina spor yapmak, kolesterolden kaginmak,
yeterli ve dengeli beslenmek, en az yilda bir kez saglik kontroliinden gegcmek , emniyet
kemeri takmak ve diger kisilerle olumlu iletisim kurmak 6rnek gosterilebilirken; sigara
icme, alkol kullanma ve asir1 yemek yeme olumsuz saglik davranislarina ornek

gosterilebilir (Ozer, 2002; Mutlu, 2006).

Ayrica kalp yetersizliginde sik acil yardim ve hastane tedavisi
gerekebilmektedir. Neden oldugu fiziksel ve psikososyal sorunlarin 6zelligi ve
yogunlugundan dolayi, tedavisi karmasik ve zor olmaktadir (Akdemir, 2003).
Geleneksel tedavilerin amaci; semptomlar1 azaltmak ve prognozu iyilestirmenin

yaninda, yasam kalitesi ile fonksiyonel kaliteyi de arttirmaktir (Karpolat ve ark., 2006).

KY semptom ve bulgular1 nedeniyle hastalarin giinliik aktivitelerinde kisitlilik
yasamasina neden olmakta ve yasam kalitesi {izerinde olumsuz etki olusturmaktadir.
KY yasam sekli degisikligi gerektiren bir hastaliktir. Hastaliga 6zgii diyet, tedavi,
hekim kontrolleri ve egzersiz gibi degisikliklere uyum saglayamayan hastalarin; ciddi
semptomlar yasadigi, hastaneye yatislarinda artma oldugu ifade edilmektedir (Kizil,

2006).

Yapilan bir calismada kalp yetersizligi hastalariin yasam kalitesinin koroner
arter hastalarina gore belirgin derecede daha kotii oldugu bildirilmistir. K'Y hastalarinin
gilinliik yasam aktivitelerini yerine getirmekte giiclilk yasadiklari, ekonomik, cinsel ve
psikososyal sorunlarinin oldugu, 6zellikle is yasaminda , aile, arkadas iliskilerinde
sorunlarla kars1 karstya kaldiklart saptanmistir. KY sik hastaneye yatiglara ve is giicii
kaybina neden olmasi ile bireysel ve toplumsal ekonomik sorunlar olusturabilmektedir

(Akin ve Durna, 2006; Eng ve ark., 2007).



Bu bilgilerin 1s18inda arastirma; sistolik sol ventrikiil disfonksiyonlu kalp
yetersizliginde saglik davramislart  ve yasam  kalitesi arasindaki iligkinin

degerlendirilmesi amaciyla planlandi.

Arastirmanin varsayimlart;
¢ Ejeksiyon Fraksiyonu (EF) azaldik¢a yagsam kalitesi diiser.
e Egitim diizeyi arttica yasam kalitesi artar.
e Egitim diizeyi arttik¢a saglik davranisi diizeyi artar.
e QGelir diizeyi arttik¢a saglik davranis1 diizeyi artar.
e New York Heart Association (NYHA) islevsel siifi arttikga yasam kalitesi

diiser.



4. GENEL BILGILER

4.1. Kalp Yetersizliginin Tanimi

Kalp yetersizligi (KY), viicudun metabolik gereksinimlerini karsilamak ig¢in
yeterli miktarda kan1 dokulara pompalayamadig1 veya bunu ancak artmis kardiyak dolus
basinglari ile gerceklestirebildigi ndrohormonal aktivite artis1 ve gesitli organ fonksiyon
bozuklugu ile karakterize kronik ve ilerleyici bir klinik sendromdur (Akdemir, 2003;
Aycicegi, 2003; Francis and Tang, 2003; Mondoa, 2004; Konuralp, 2004; Oguz, 2005;
Ciftci, 2006; Ugar, 2007; Saritas, 2010).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ ne gére klinik olarak KY; kalp hastaligina eslik
eden dispne ve yorgunluk sendromu olarak tanimlanir(Cankurtaran ve Ariogul, 2004;

Demir ve Unsar, 2008).

Onceleri sol ventrikiiliin pompa fonksiyonunu yerine getirememesine bagli
gelisen basit bir tablo olarak diisiiniilen kalp yetersizliginin artik glinlimiizde pek ¢ok
ekstrakardiyak olayida icine alan olduk¢a kompleks bir klinik sendrom oldugu

bilinmektedir(Ozer ve Aksdyek, 2004).

KY kronik ve yagami tehdit eden bir hastalik olup; ciddi yorgunluk, dispne ve
fonksiyonel durum bozukluguyla karakterizedir. Bir hastaliktan ziyade hayati her

yoniiyle etkileyen klinik bir sendromdur(Franzen et al., 2006; Karpolat, 2006).

KY sendromu miyokard, perikard, endokard veya biiyiik damarlar1 ilgilendiren
herhangi bir patolojiden kaynaklanabilir, ancak hastalarin biiylik bir kisminda
semptomlar, sol ventrikiil (LV) fonksiyon bozuklugundan kaynaklanir. KY vakalariin
biiyiikk boliimiinden koroner arter hastaligi (KAH) sorumludur, onu idiyopatik dilate

kardiyomiyopati (KMP) izler(Cam, 2007).



4.2. Kalp Yetersizliginin Nedenleri

KY asir1 yiikklenmeye veya kalp kasinin hastaligina bagli olarak gelisebilir:

e Ventrikiile normalde bir dakika icinde atabileceginden daha fazla kanin
gelmesine neden olan durumlarda voliim yiiklenmesi gelisir. Tirotoksikoz ve
anemi Orneginde total kardiyak debi artmaktadir. Mitral yetersizliginde ve aort
yetersizliginde, sol ventrikiil sadece normal akimi degil, ayni zamanda

yetersizlikle gelen genis miktardaki voliimii de aortaya gondermek zorundadir,

e Sol ventrikiil ¢ikisindaki rezistansin artmasina neden olan durumlarda basing
yuklenmesi gelisir(tipik Ornekleri; periferik arteriollerin direncini arttiran

sistemik hipertansiyon ve sol ventrikiiliin ¢ikis yolunu daraltan aort darlig);

e Miyokardiyal fonksiyon bozukluklar sadece kontraktilitenin azalmasindan degil,
miyokard infarktiisli gibi kontraktil doku kaybinin oldugu durumlarda da gelisir.
Bu, kalp yetersizliginin en sik goriilen nedenidir. Infarktiislii olan kas bdlgesinin
paradoksik hareketi sonucunda kalan miyokardin is yiikiiniin artmasi da bu

durumu olumsuz etkileyen bir faktordiir(Julian et al., 2003).

4.3. Epidemiyoloji

Kalp yetersizligi insidans1 ve prevelansi artarken, mortaliteside artmaktadir. Yas
ile prevelansi artmasina ragmen, hipertansiyon, dislipidemi, diabetes mellitus gibi
hastaliklarin toplumda goriilme sikliginin artmasi ve iskemik kalp hastaliklarinin son
donem tedavi secenekleri ile yasam siliresinin artmasi da kalp yetersizligi insidansini
arttirmaktadir. Sistolik fonksiyon bozukluklu olgularda 2/3 neden koroner arter
hastaligidir. Bolgesel duvar hareket bozuklugu ile karakterizedir. Kalan 1/3 olguda
koroner damarlar normal olup global bir duvar hareket bozuklugu s6z konusudur ve her
iki ventrikiil ayn1 anda tutulur. Bu grupta enfeksiyonlar (miyokardit), kardiyak toksik

ajanlara maruz kalma (alkol, kokain, kemoterapik ajanlar), ya da sistemik



hastaliklar(tiroid hastaliklar1) etiyolojide yer alir. Bazende higbir etiyolojik faktor
olmayabilir (Serdar, 2005).

4.4. Etiyoloji

Yasam siiresinin uzamasi, koroner kalp hastaliklarindan oliimlerin artmasi
nedeniyle KY insidansinda bir artis gozlenmektedir. Son 20 yildir sanayilesmis
tilkelerde KY’nin nedeni hipertansiyondan miyokard infarktiisine (MI) dogru
degismistir.

KY nin etiyolojisinde;
e Koroner kalp hastalig1
e Kapaklara bagl patolojiler ve dogumsal patolojiler
e Kardiyomiyopatiler
e Infeksiyon(viral miyokarditler, romatizmal miyokarditler vb.)
o Kollejen doku hastaliklari
e ilaglar (adriamycn vb.)
e Metabolik ve endokrin hastaliklar
e Toksinler (alkol, kobalt vb. )
e Radyasyon
e Beslenme bozukluklari (beriberi, kwashiorkor, pellegra vb.)
e Travmalar ve Hipersensitivite sayilabilir (Akdemir, 2003; Cankurtaran, 2004,
Strémberg et al., 2006; Eng ve ark., 2007; Yavuz, 2009).

4.5. Fizyopatoloji

KY; kalp iskelet kas1 ve bobrek fonksiyonlarinin bozukluklari, sempatik sinir
sisteminin uyarilmasi ve karmasik norohormonal degisiklikler ile karakterize bir
sendromdur. Kalp yetersizliginde sempatik sinir sistemi cevabi, vendz doniisii ve
kontraktiliteyi arttirir. Miyokart kontraktilitesindeki primer bir bozukluk (koroner kalp
hastaligi, kardiyomiyopati vb.) veya ventrikiillere asir1 hemodinamik bir yiik (akut
mitral yetersizligi, akut aort yetersizligi, sivi yiiklenmesi vb.) yada bu iki nedeninde

birlikte bulunmasi halinde, kalbin pompalama islevini devam ettirmesi ig¢in



kompansatuar mekanizmalar faaliyete ge¢mektedir(Akdemir ve Birol, 2003;

Prendergast and Bunney; 2005; Demir, 2008).

Sempatik sinir sistemi, renal cevap, miyokardiyal hipertrofi gibi kompansatuar
mekanizmalar miyokardiyal dilatasyon i¢in aracilik yaparlar. Kalp pompalama
aktivitesini korumak i¢in bu refleks aktivitelere giivenir ve bunlar artan talebi

karsilamak icin arka arkaya belli bir diizen i¢inde gergeklesir(Aygigek, 2003).

[Ik mekanizma Frank ve Starling tarafindan tammlanan intristik refleks olarak
da kullanilan mekanizmadir. Miyokardiyal kas lifleri bastaki strok voliimle olusan
yetersizlikte refleks olarak kontraktilite giiclerini arttirirlar. Béylece kardiyak debide
artis meydana gelir. Bu mekanizma ile 6n ve arka yiikii arttirmak i¢in olusan dilatasyon

azaltilmis olur(Aygigek, 2003; Demir, 2008).

Pompalama talebindeki artis ikinci dis erteleme makenizmast olan
sempatoadrenal aktivitenin artmasma neden olur. Noradrenalin, sempatik sinir
merkezinden salinir. Miyokardin kontraktilitesinde ve kalp hizinda artis meydana gelir.
Periferal kan renal, i¢ organlar ve deri arteriollerinde olusan vazokontiksiyonla
vazodilatasyona ugrayan koroner ve serebral arteriollere dogru gider. Sempatik aktivite
sonucu salinan renin ile vazokontriksiyon arttirilir. Bunun 1srarli sekilde devami

ventrikiiler voliimde artisa neden olur(Demir, 2008).

Eger kardiyak pompa yetersizligi 1srarli olursa bu iki kompansatuvar

makenizmadan sonra {i¢lincli mekanizma olan su ve sodyum tutulumu devreye girer.

Sempatik aktivite sonucu salinan renin ile renal kan akiminda azalma olur. Bu
azalma renin anjiotensin sistemini aktive eder ve sodyum bobreklerden geri emilir.
Salinan renin anjiotensin I’in anjiotensin II’ ye doniismesine neden olur. Anjiotensin II
yaygin vazokonstriksiyon olusturur, su ve sodyum tutulumuna neden olan aldesteron
salinir. Fazla tutulum kan voliimiinii arttirir, kapiller basincin artmasi sonucu interstisyel

6dem olusur(Ayc¢icek, 2003).



Bu kompansatuar mekanizmalarin asil amaci ; kardiyak debiyi ve sistemik kan
basincint diizenlemektir. Ancak bu mekanizmalara ragmen bu saglanamazsa son
mekanizma olan miyokardiyal hipertrofi olusur. Bu diizeltilemez ve hipertrofi devam

ederse prognoz kotiidiir(Demir, 2008).

4.5.1. Preload

Ventrikiil diyastol sonu voliimii ve basincindan olusmaktadir. On yiik artinca
stroke voliim artmaktadir. Ventrikiil iyi genisleyemez veya tam dolamazsa atim hacmi
azalmaktadir. On yiikten sorumlu faktorler yedi baslik altinda toplanmaktadir:

e Total kan voliimii,

¢ Viicut pozisyonu,

e Intratorasik basing,

e Intraperikardiyal basing,
e Venodz toniis,

e Kas pompalama giicii,

e Atriyal katki(Mann, 2008).

Klinikte 6n yiikiin 6l¢iisii olarak sol atriyal basin¢ veya pulmoner kapiller basing

alimmaktadir(Heper, 2000).
4.5.2. Afterload
Maksimum sistolik ventrikiil duvar gerilimi olup ventrikiil kasilmasina karsi

gelisen direng olarak kabul edilmektedir. Kalbin Oniindeki engeli gostermektedir.

Afterload arttik¢a debi azalmaktadir(Kontsam, 2003).
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4.6. Kalp Yetersizliginin Tipleri

4.6.1. Akut — Kronik Kalp Yetersizligi

Kalp Yetersizligi klinik olarak akut veya kronik olarak ortaya ¢ikabilir. Akut
KY aniden, dakika veya saatler icinde meydana gelir. Altinda genellikle akut miyokart
infarktiisii, hipertansif kriz veya akciger embolisi gibi bir neden vardir(Heper, 2000).
Akut KY genellikle sistolik iistiinliik gosterir ve kalp veriminde birden azalmaya yol
acar(Braunwald E, 2004). Kronik KY ise haftalar veya aylar ig¢inde yavas yavas
gelisir(Heper, 2000).

4.6.2. Sag - Sol Kalp Yetersizligi

Sag kalp yetersizligi ve sol kalp yetersizligi birincil bozuklugun sirasiyla kalbin
sol tarafi ve kalbin sag tarafi oldugunu belirtmek i¢in kullanilan klinik terimlerdir. Sag
kalp yetersizligi ¢ogunlukla sol kalp yetersizligini takip eder(Beyaztas, 2007). Su ve tuz

retansiyonu gelistikten sonra sol ve sag yetersizlik birlikte goriiliir(Gok, 2002).

4.6.3. Diisiik Debili ve Yiiksek Debili Kalp Yetersizligi

Konjenital, valviilar, romatizmal, hipertansif, koroner ve kardiyomiyopati
kokenli bir ¢ok kardiyovaskiiler hastalikta diisiik debili KY goriiliir. Yiiksek debili KY~
ne Ornek olarak; anemi, edinsel arteriovendz fistiiller, tirotoksikoz, kemigin paget
hastaligi, multipl myelom, polisitemia vera, karsinoid sendrom ve gebelik verilebilir.

Yiiksek debili durumlar nadiren tek baglarina kalp yetersizligine neden olabilirler.

Diisiik debili KY, sistemik vazokonstriksiyon, soguk, soluk ve hatta bazen
siyanotik ekstremitelerle karakterizedir. Diisiik debili kalp yetersizliginin ileri
asamalarinda atim hacminin azalmasina bagli olarak nabiz basinci diiser. Yiiksek debili
kalp yetersizliginde ise ekstremiteler sicak ve kirmizi, nabiz basinci normal veya artmis
bulunur. Kalbin dokulara oksijen tasima kabiliyeti arteriyel- vendz oksijen farki ile

ortaya konur. Diisiik debili kalp yetersizliginde bu fark artar (dinlenme aninda >50
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ml/L), yiiksek debili yetersizlikte ise normal veya diismiis olabilir(Aycicegi, 2003;
Dolar, 2005; Demir, 2008).

4.6.4. Diyastolik Kalp Yetersizligi

Yakin zamana kadar diyastolik disfonksiyon kalp yetersizliginin 1yi
anlasilamamis ve genelde goz ardi edilen sebeplerinden biriydi. Ote yandan son 10 yil
icerisinde gelistirilen invazif ve noninvazif metodlar diyastolik fonksiyonda meydana
gelen patafizyolojik degisikliklerin anlasilmasini kolaylastirdi(Basal, 2006). Diyastol
disfonksiyonunda sorun sol ventrikiiliin dolusundadir. Sol ventrikiil boyutu normaldir,
ancak diyastol sonu basing artmistir(Kepez ve Kabakei, 2004). Sistemik hipertansiyon
diyastolik disfonksiyonun en sik rastlanan nedenidir(ilerigelen, 2010). Diyastolik KY
bulunan hastalarda KY semptom bulgu ve/ veya bulgulari vardir ve sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu ( LVEF : left ventricular ejection fraction) > % 40-50 dolaylarinda
korunmaktadir (Akut ve kronik Kalp Yetersizligi Tan1 ve Tedavisine Yonelik ESC
Klavuzu, 2008).

4.6.5. Sistolik Kalp Yetersizligi

Kalp yetersizliginin biiyilk kisminda sistolik disfonksiyon ©6n planda
bulunur(Yavuz, 2009). Sistolik disfonksiyonu olan hastalarda temel bulgu deprese sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyunu(EF)’ dur. EF genellikle % 40’ tan azdir(Akin, 2003).
Sistolik disfonksiyonda sol ventrikiil genellikle dilate olmus ve duvar hareketleri

azalmistir(Kepez, 2004).

Kalbin fonksiyonunu yapabilmesi i¢in, kardiyak debinin normal olmasi
gereklidir. Kalp debisi(KD); bir dakikada sol ventrikiilden aortaya, sag ventrikiilden
pulmoner artere atilan kan miktaridir. Normal kalp debisinin siirdiiriilmesi, miyokard
kontraktilitesi(inotropi), preload (6nyiik), afterload (ardyiik), ve kalp atim hizi(sayisi)
arasindaki normal iligkiye baghdir(Fuster et al, 2002; Argon, 2002; Akgi¢cek ve ark.,
2003). Sistolik disfonksiyonda genislemis, bozulmus ejeksiyondan dolayr debi

12



azalmistir(Ucar, 2007). Koroner arter hastaligi sistolik disfonksiyonun en sik rastlanan

nedenidir(ilerigelen, 2010).

Sistolik yetmezligin temel klinik bulgulari, yetersiz kardiyak debi ve sekonder
su ve tuz tutulumundan kaynaklanir(Beyaztas, 2007). Ayrica sistolik kalp yetersizligi
bulunan hastalarin ¢ogunda kardiyomegali bulunmaktadir. Oskiiltasyonda ise 3. kalp

sesi (S3 galo) duyulur(Akin ve Durna, 2006).

4.7. Kalp Yetersizliginde Sol Ventrikiil Disfonksiyonu

Sol ventrikiil disfonksiyonu esas olarak miyokardda meydana gelen bir hasar
veya stres ile baglayan ve yeni bir olay olmasa da ilerleyen progresif bir siirectir(Kepez,
2004). Tedavilerdeki gelisme, akut miyokard infarktiisiinden daha fazla sayida insanin
canli kurtulmasi, anjiyoplasti tekniklerindeki gelismeler, populasyonun yas
ortalamasinin artmasi, transplantasyon bekleme listesindeki iskemik
kardiyomiyopatilerin sayisindaki artis nedeniyle koroner arter hastaligina bagli sol
ventrikiil disfonksiyonlu hastalarin sayisinda giin gectik¢e artis mevcuttur(Bal, 2005).
Son 10 yil icinde, sol ventrikiil disfonksiyonu olan hastalarin erken teshis ve
tedavilerinin kendi klinik seyir ve prognozlart {izerine derin etkileri oldugu

gosterilmigtir(Demopoulos, 2001).

Sol ventrikiil disfonksiyonu olan hastalarin {igte ikisinde KY nedeni KAH’ dir.
Diger nedenler ise hipertansiyon, tiroid hastaliklar1 valvuler hastaliklar, alkol kullanimi

veya miyokarditistir(Akin, 2003)

4.7.1. Ventrikiilde Yeniden Sekillenme (Remodeling)

Yetersizlik gelisen kalpte ventrikiilde olusan sekil ve boyut degisiklikleri
remodeling(yeniden bi¢cimlenme, sekillenme) olarak adlandirilir. Altta yatan nedene

bagl olarak yeniden sekillenme bolgesel veya global olabilir. Miyokard kitlesinde artis,

ventrikiil voliimiinde artis, ventrikiil seklinde degisiklik ve interstisyel doku miktarinda
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artis vardir. Yeniden sekillenme baglangigta kardiyak debiyi ayarlamak icin adaptif bir
olay gibi goriilse de, uzun donemde kotii etkileri vardir. Yeniden sekillenme sonucunda
ventrikiilde olusan dilatasyon duvar geriliminde artisa dolayisiylada miyokardin
metabolik ihtiyacinda artmaya neden olur. Artmis fibréz sonucunda kontraktilite

bozulur, kapiller yorgunluk azalir ve aritmi indiiklenebilir(Ozer ve Aksdyek, 2004).

Sol ventrikiil geometrisi giderek artan dilatasyona ve hipertrofiye bagl olarak
degisir, ventrikiil daha sferik bir hal alir. Sol ventrikiil boyutlarinda izlenen artis, kalbin
duvarlar1 tizerindeki hemodinamik stresi agirlastirir ve papiller adale-mitral kapak
geometrisinin bozulmasmma bagli olarak gelisen mitral yetersizligini arttirir. Bu
degisiklikler “remodelling”siirecini daha da hizlandirir. Kardiyak “remodelling”, kalp
yetersizligi semptomlart goézlenmeden aylar, hatta yillar once baslar, semptomlar
gelistikten sonra da devam eder. “Remodelling” siirecinin ilerlemesinde sol ventrikiil
disfonksiyonuna bagli olarak gelisen norohumoral aktivasyonun onemli rolii vardir.
Dolasimda veya doku diizeyinde norepinefrin, anjiyotensin II, aldosteron, endotelin ve
sitokin duzeyleri artmistir. Azalmig debiye sekonder doku hipoperfiizyonunu kompanse
etmek icin artan ndrohumoral aktivasyon, kardiyak fonksiyonlarin giderek daha da
bozulmasina neden olur. Sempatik tonus artar. Kalp yetersizlikli hastalarda goriilen
baroreseptor disfonksiyonunun da bu artisa katkist vardir. Renal hipoperfiizyona
sekonder renin ve anjiyotensin diizeyleri ylikselir. Artan sempatik aktivite, renin-
anjiyotensin aktivitesini daha da arttirir. Sodyum ve su tutulumu artar, arteryel ve venoz
konstruksiyon gelisir, sonugta artan preload ve afterloada bagh kalbin hemodinamik
yikii agirlasir. Bazal kalp hizi ve endotel disfonksiyonunun da katkisi ile koroner

vazokonstruksiyona egilim artar(Kepez, 2004).

Sonu¢ olarak kompansasyon saglandiginda, yasam siliresinde minimal bir
etkilenme olurken, saglanamadiginda ise devamli miyosit kaybi, ventrikiil dilatasyonu,
diyastolik sistolik fonksiyon bozukluklari, bozulan periferik direng, aritmiler ve KY
tablosu geligerek, yasam siirecinde kisalmaya ve egzersiz toleransinda bozulmaya yol

acar(Fuster et al., 2002; Akgicek ve ark., 2003).
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4.7.2. Sol ventrikiil yetersizliginde venoz basincin yiikselmesi

Sol ventrikiil yetersizliginde pulmoner vendz basing yiikselir. Bu durum
yetersizlik bulunan ventrikiiliin kendisine gelen kani efektif olarak bosaltamamasiyla
aciklanmaktadir. Sodyum ve su retansiyonuna bagli olarak artan kan voliimii venoz
dontisii arttirir ve venokonstriksiyon ile birlikte vendz basincin artmasina neden olur.
Pulmoner vendz basing kritik seviyeye ulastiginda(20 mmHg), sivi pulmoner
interstisyuma hareketlenir. Havayollar1 ve alveolleri kompanse eder. Artmis havayolu

basinci da solunumu zorlastirir (Julian et al., 2003).

4.8. Kalp Yetersizliginin Klinik Simiflandirilmasi

KY icin birka¢ klinik smiflama kullanilmaktadir(Cankurtaran, 2004; Ciftei,
2006; Mann, 2008). Kalp yetersizliginin agirlik derecesi siniflandirilirken ¢ogu zaman
NYHA(New York Heart Association) islevsel siniflandirmasi kullanilir(Akut ve kronik
Kalp Yetersizligi Tan1 ve Tedavisine Yonelik ESC Klavuzu, 2008). NYHA siniflamast
hekimin hastay1 sorgulamasiyla elde ettigi her iki taraf icinde subjektif olan bir dlgiittiir.
NYHA’ nin islevsel siniflandirmasi asagidaki gibidir(Cankurtaran, 2004; Cift¢i, 2006;
Mann, 2008).

Smmif I : Asemptomatik ventrikiil disfonksiyonu. Kardiyak hastalik mevcut fakat fiziksel
aktivitede kisitlanma yoktur.

Smmif II : Hafif KY, Fiziksel aktivitelerinde sadece hafif sinirlanmaya yol agan kardiyak
hastalig1 olan hastalar.

Simif III : Orta dereceli KY, fiziksel aktivitede belirgin sinirlanmaya yol agan kardiyak
hastalig1 bulunan hastalar.

Smif IV : Agir KY, Kardiyak hastaligin fiziksel aktiviteyi tamamen engelledigi
hastalar(Akgigek, 2003; Oguz, 2005; Mann, 2008).
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NYHA’ya gore yillik mortalite oranlar1 sinif-II ‘de %5-10, smif III’ te %10-20
iken smif-IV’ te 9%30-70dir. Fonksiyonel kapasitenin objektif degerlendirilmesi i¢in
egzersiz testi ile birlikte solunum gaz degisimi analizi sik kullanilan bir yontem haline
gelmigtir. Yaslilarda, ejeksiyon fraksiyonu diisiik olgularda, erkeklerde ve koroner kalp

hastalig1 varliginda prognoz kétiidiir(Serdar, 2005).

4.9. Saghk Davranisi

Saglik davranisi, saglik yasam bigiminin gelistirilmesinin ve saglik risklerinden
korunmanin temelidir. Saglikla ilgili bir aliskanlik; iyi kazanmilmis ve genellikle
otomatik yada yar1 otomatik olarak gergeklestirilen bir saglik davramisidir. Saglik
davranisi, bireyin saglikli olmak i¢in inandigr ve yaptigi herhangi bir etkinligi ve
saglikli oldugu zaman hastaligi Onleyici eylemi olarak tanimlanmaktadir. En genis
anlamda ise, bireylerin, gruplarin ve kurumlarin eylemlerinin yani sira toplumsal
degisim, politika gelistirme ve uygulama, gelistirilmis basa c¢ikma becerileri ve
tyilestirilmis yasam kalitesi de dahil olmak {izere, bu eylemlerin belirleyicilerini,

iligkilerini ve sonuglarini kapsar(Basaran, 2005; Mutlu, 2006; Waters, 2007).

Bireyin olumlu saglik davranisi kazanmasinda ve sagligini devam ettirmede
kendisinin bilingli ¢abas1 gerekmektedir. Bireyin saglik davraniglarini nasil algiladiginin
ve denetlediginin bilinmesi, bireye yeni davranmiglar kazandirma ve var olan dogru

davranislarinin siirdiiriilmesi agisindan 6nemlidir(Mutlu, 2006).

Kisinin saglik davranislarini; inanglari, beklentileri, giidiileri, degerleri, algilari,
kisisel tutumlart ve bunlara ek olarak, psikolojik Ozellikleri, davranis bigimleri ve

aligkanliklar etkilemektedir(Mutlu, 2006).

Gochman (1997) saghik davramigini ‘sagligt koruma, geri kazanma ve
iyilestirmeyle iliskili olan inanglar, beklentiler, degerler, algilar ve diger biligsel
faktorler gibi kisisel ozellikler; kisilik oOzellikleri, duygusal durum ve 0Ozellikler;
‘davranis kaliplari, eylemler ve aligkanliklar’ olarak tanimlamistir. Bu tanim agikca

bireysel sorumluluklara vurgu yapmaktadir. Beklenen saglik davranmiginin
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gerceklesmesinde bireyin hastaliklar1 6nleme ve saglhigini siirdiirmeye iliskin konularda
kendini nasil algiladigi Onemlidir. Bu algi, birincil korumaya olan istegini

yansitir(Aktaran: Mutlu, 2006).

Saglikla ilgili davranislarin kisilerin demografik, sosyal, ekonomik, egitim, etnik
ve benzeri ozellikleri ile iligkili oldugu goriilmektedir. Saglikla ilgili davraniglarin
yasam kosullarinin diizeltilmesiyle iyilestigi de kabul edilmektedir. Kisinin bir davranisi
gerceklestirmeye yonelik olarak aldigr egilim bir olasiliktir. Bu olasilik, kisinin o
davranig1 gerceklestirmesinin karar asamasini tanimlar. Davranislart etkileyen ¢ok
degiskenli yapilar mevcuttur. Bu nedenle insanlarin saghik davraniglari bu

degiskenlerden etkilenme durumuna gore degisiklikler gostermektedir(Mutlu, 2006).

4.10. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi (Quality of life, QOL), kisinin fiziksel sagligi, psikolojik
durumu, inanglari, sosyal iliskileri ve ¢evresiyle iligskisinden etkilenen, kisinin yasadigi
kiiltiir ve deger sistemleri gercevesinde, amaglari, beklentileri, standartlar: ve ilgileri ile
baglantili olarak yasamdaki pozisyonunu algilamasi seklinde tanimlanabilen oldukca
genis bir kavramdir. Yasam kalitesi, saglik durumunun ve tedavilerin etkilerinin
degerlendirilmesinde 6nemli bir sonu¢ Ol¢limiidiir. Ancak farkli kisilere farkli seyler
ifade eden bir kavram oldugundan net bir tanim yapmak giictiir(Basaran ve ark., 2005;

Tarsuslu, 2007).

Yasam kalitesinin Ol¢iimii yeni bir konu degildir. 1800’lerin baslarinda
Bentham, iyi olma durumunun Olglimleri ile ilgili yazisinda psikiyatride yasam

kalitesinin ol¢iimii konusunda ilk adimlar1 atmistir(Aktaran: Yilmaz, 2006).

Yasam kalitesi ilk kez Thorndike (1939) tarafindan sosyal evrenin bireyde
yanstyan tepkisi seklinde tanimlanmistir. Andrew ve Wither yasam kalitesi kavramini
bireylerin doyumu ile onlarin sosyal iligkilerinin kesisimi olarak tanimlamistir (Aktaran:

Ustiin, 2003).
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Sosyologlar tarafindan daha ¢ok “iyilik hali, iyi bir yasama sahip olma”
anlaminda kullanilmig olan bu kavram, hizla saglik bakim sistemi icinde de
kullanilmaya baslanmigtir. Yasam kalitesi kavrami 1960’11 yillarda ekonomi ve
sosyoloji biliminin konu alanina girmistir. Ekonomistler bu kavrami ulusal iiretim,
calisma, barinma, sosyal durum gibi yasam bi¢imi boyutu ile ele almislardir. 1970’1
yillarda ise psikologlar “yasam doyumu” boyutunu giindeme getirmislerdir. Tip

literatiiriinde yasam kalitesine iligskin yayinlara 1960’11 yillarda rastlanmaktadir.

Hemsirelikte ise; bu kavrama 1980°li yillardan sonra daha ¢ok rastlanmaktadir

(Taskin, 2007).

Son yillarda 6zellikle gelismis tilkelerin bilim ve yonetim ¢evrelerinin lizerinde
yogunlastiklar1 yasam kalitesi kavrami ile sik¢a karsilagsmaktayiz. Bu kavramin
iceriginde toplumun mutlulugu ve esenliginden, ¢evre kosullar kalite ve ekolojik

yapilaria dek uzanan ¢ok ¢esitli degiskenler bulunmaktadir(Y1ilmaz, 2006).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan tanima gore “Yasam Kalitesi”;
Bireylerin amaglari, beklentileri, standartlar1 ve ilgileri ile iligkili olarak i¢inde yasadigi
kiiltiir ve degerler sisteminde yasamda bulundugu yeri algilamasidir. Diinya Saglik

Orgiitii’niin bu tanimu:
Fiziksel Saglik
* Agr1, rahatsizlik
* Enerji, halsizlik, yorgunluk
* Uyku, dinlenme
Psikolojik Durum
* Pozitif diisiinceler

* Diisiinme, 6grenme, hafiza, konsantrasyon

* Kendine giiven

18



* Beden imaj1 ve dis goriiniis

* Negatif diisiinceler

Bagimsizlik Diizeyi

* Hareket edebilme
* Giinliik yasam aktiviteleri
» Ilaglara ve tedaviye bagimli olma durumu

* Calisma kapasitesi

Sosyal iligkiler

* Kisisel iligkiler
* Sosyal destek

» Seksiiel aktivite

Cevresel Ozellikler

* Fiziksel giivenlik

* Ev gevresi

* Finansal kaynaklar

* Saglik ve sosyal bakima ulasilabilirlik ve kalite
* Yeni bilgilere ve becerilere ulasma firsati

* Fiziksel ¢evre (hava kirliligi, giiriiltii, trafik, iklim)

Maneviyat ile ilgili 6zellikler

* Ruhsal, dinsel ve kisisel inanglar olmak {izere alt1 alani i¢cermektedir (Acaray,

2003; Taskin, 2007) .
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Yasam kalitesi aragtirmalari, {i¢ yonden yararli olmaktadir. Birincisi; bireysel
kalitenin teknik veri sistemleri ve siiregleriyle saptanabilmesinin verdigi kolaylik,
ikincisi; sosyal c¢evrenin bireye olan etkilerinin anlagilmasi ve bu etkilerinin toplum
planlamacilar: tarafindan uygulamaya aktarilmasi olanagi, liglinciisii; bireyin yasantisini

algilamasina ve doyum bulma siire¢lerini tanimasina katkisidir (Acaray, 2003).

4.10.1. Saghkla Tlgili Yasam Kalitesi

Beklenen yasam siiresinin uzamasi, dogurganligin azalmasi, enfeksiyon
hastaliklarinin kontrol altina alinmasi, yasam kosullarinin degismesi toplumlarin
yaslanmasina neden olmustur. Yapilan projeksiyonlara gore, 60 yas ve iizeri niifusun
2025 yilina kadar yaklagik 1,2 milyar olacagi tahmin edilmektedir. Toplumlarin
yaslanmasi ile birlikte hastalik Oriintiileri degismis kronik ve dejeneratif hastaliklar
nedeniyle oliimler ve sakatliklar artmaya baglamistir. 2001 yilinda bildirilen toplam
56,5 milyon oOliimiin yaklasik %59’u, kiiresel hastalik yiikiinlin ise %46’s1 kronik
hastaliklar nedeniyledir. Bu hastaliklar sakatliklara neden oldugu gibi yasam kalitesini

azaltmakta, sosyal ve tibbi hizmetlerin yiikiinii arttirmaktadir (Taskin, 2007).

Saglikla ilgili yasam kalitesi tanim1 da yasam kalitesinin tanim1 gibi birbirinden
farklihk géstermektedir(Unalan, 2005). Genel anlamda kullanilan yasam kalitesi ile
klinik anlamda kullanilan yasam kalitesini ayirt etmek icin saglikla iligkili yasam

kalitesi kavrami gelistirilmistir(Acaray, 2003).

Genel popiilasyon i¢in saglikla iliskili yasam kalitesi daha uzun yasamanin yani
sira daha iyi yasama anlamindadir. Ozellikle ekonomik giicliiklerin oldugu iilkemiz

toplumu i¢in daha fazla kazang¢ daha iyi yasamla es deger algilanabilir.

Saglikla iligkili yagam kalitesi saglig1 gelistirme( Health Promotion ) kavramu ile
de iliskilidir. Bireylerin sigaray1 birakma, egzersiz, daha iyi beslenme gibi sagligin
gelistirilmesine yonelik davranis degisiklikleri hem yasamin kalitesini arttirir hemde

siiresini arttirir(Acaray, 2003; Unalan, 2005).
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Saglikla ilgili yasam kalitesi degerlendirmelerinden en bilinenleri; Sicknees
Impact Profili (SIP), Nottingham Health Profile, Quality of well-being scale, McMaster
Health Index Questionnaire, Dartmounth COOP Function Charts, WOQOL, Duke
Health Profile ve Medical Outcome Study SF 36’ dir (Unalan, 2005; Yilmaz, 2006;
Taskin, 2007).

4.10.2. Kalp Yetersizligi ve Yasam Kalitesi

Kronik hastalarin ve yaslilarin ¢ogunlugunun fonksiyonel durumu ve yasam
kalitesi azalmaktadir(Y1lmaz, 2006). KY hastalarinda yasam kalitesinin normal referans
poplilasyonu ve diger kronik hastaliklar1 olan hastalarla karsilastirildiginda daha diisiik
oldugu bulunmustur(Tavli ve Cetin, 2010).

KY morbiditesi hem bireylerin yasam kalitesini hem de hastaneye basvuru
sikligin1 arttirarak maliyeti ylikseltmektedir. Bu durum ayni zamanda hasta ve toplum
icinde biiyiik bir yiik ve sikint1 olusturmaktadir. Morbiditenin yiikselmesi ve hastaneye
basvurularin sikliginin en biiyiilk nedeni, KY olan bireylerin hastaliginin yonetimine
uyum gostermemesidir. Bu nedenle hemsire ve diger saglik bakim profesyonelleri
uyumsuzlugun farkinda olmali ve uyumsuzlugun nedenlerini, uyumun énemini, uyumu

engelleyen durumlari ve hastaya yardimi hasta/ aile ile tartismalidir(Oguz, 2005).

KY hastalariin esleri de hem es hem de bakimdan sorumlu rollerini ayni anda

yapmak gibi zor bir durumla yiizlesmek zorunda kalmaktadir(Tavli ve Cetin, 2010).

KY olan bireylerin basarili yonetimi, siklikla temel, uzun donem yasam sekli
diizenlemelerinin hastalar ve aileleri tarafindan uygulanmasini gerektirir. Yasam sekli
diizenlemeleri diyet ve aktivitelerinin degisimini, kompleks ilag recetelerine bagliligi ve

semptomlarin yonetimini igerir.

Hasta ve aile egitimi, evde saglik bakimi bu hastalarda daha sonraki tekrar

hastaneye yatislar1 6nlemede en 6nemli faktordiir.
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Egitim planinda, hasta ve ailesinin 6z-bakimi ne derece saglayabilecegine dair
dikkatli yapilmigs bir hemsirelik degerlendirmesine gerek vardir. Egitimin igerigi,
hastanin egitim seviyesi, saglik sistemindeki daha onceki deneyimleri, yas, meslek,
gelenekleri ve kiiltiirel yapilari, genel yasam sekli hakkinda toplanan bilgilerle
belirlenir(Eng ve ark., 2007).

Sonu¢ olarak KY olan bireyler hastaliklarinin yOnetimine uyum saglayarak,
egzersiz, beslenme aliskanliklarinin degismesi, diizenli ilag kullanimi, bireysel izlem ve
yasam tarzi degisikliklerini 6grenerek ve semptomlar1 kontrol ederek, hastaliklari ile

kaliteli bir sekilde yasamlarin siirdiirebilirler(Oguz, 2005).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma; sistolik sol ventrikiil disfonksiyonlu kalp yetersizliginde saglik
davraniglart ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla

tanimlayici olarak yapildi.
5.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Istanbul ilinde bir iiniversite hastanesi ve bir egitim ve
aragtirma hastanesinde 15 Ocak 2010 — 31 Mart 2010 tarihleri arasinda tedavi gormekte

olan 500 sistolik sol ventrikiil disfonksiyonlu kalp yetersizligi olan hastalardan olustu.

Arastirmanin 6rneklemini ise, 15 Ocak 2010 - 31 Mart 2010 tarihleri arasinda
belirlenen hastanelere basvuran, asagidaki kriterleri karsilayan, arastirmaya katilmayi
kabul eden 200 sistolik sol ventrikiil disfonksiyonlu kalp yetersizligi teshisi konulmus

hastalar olusturdu.
Orneklem seciminde basvurulun kriterler:

e Okur-yazar olmak,

e Sorular1 cevaplayabilecek diizeyde olmak,

e Tiirkge iletisim kurabilmek,

e Psikiyatrik sorunu olmamak,

e Sistolik sol ventrikiil disfonksiyonlu kalp yetersizligi tanis1 almis olmak,

e En az alt1 aydir sistolik sol ventrikiil disfonksiyonlu kalp yetersizligi tedavisi

uygulantyor olmak.
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5.3. Veri Toplama Araclar

Veriler, Sistolik Sol Ventrikiil Disfonksiyonlu kalp Yetersizligi Olan Bireylerde
Tanitict Anket Formu ( EK-1 ), SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi ( EK-2 ) ve Kalp
Yetersizligi Saghk Davranislart Olgegi ( EK-3 ) kullanilarak hastalar ile birebir

goriisiilerek aragtirmaci tarafindan toplandi.

5.3.1. Tanitic1 Anket Formu

Sosyo- Demografik Ozellikler:

Cinsiyet, yas, kilo, 6grenim durumu, medeni durum, mesleki durum, gelirin
gideri karsilama durumu, yasantinin biiylik kisminin gegtigi yer ve aile tipini igeren 11

sorudan olusturuldu.

Hastahga iliskin ozellikler:

Sistolik sol ventrikiil disfonksiyonlu kalp yetersizligi tanisinin konulma zamani,
ilag kullanma durumu, herhangi bir egzersiz veya diyet uygulanma durumu, fiziksel

aktiviteye gore kalp yetersizligi sinifin1 igeren 10 sorudan olusturuldu.

5.3.2. SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi (The MOS 36 Item Short Form Health
Survey— SF-36)

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi, Ware tarafindan 1987 yilinda, klinik uygulama ve
arastirmalarda, saglik politikalarinin degerlendirilmesinde ve genel populasyon
incelemelerinde kullanilmak iizere diizenlenmis olup 14 yas ve lizeri bireylerin kendi
kendilerine ya da bir arastirmacimnin yardimi ile cevaplayabilecekleri bireysel

degerlendirme 6lgegidir.
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Ware tarafindan 1987 yilinda gelistirilen ve Pinar(2003) tarafindan gegerlilik ve
giivenilirligi yapilarak Tiirk toplumuna uyarlanan 6l¢ek (SF-36) klinik uygulama ve
arastirmalarda, saglik politikalarinin degerlendirilmesinde ve genel popiilasyon

incelemelerinde kullanilmak iizere diizenlenmistir (Aktaran: Acaray, 2003 ).

36 ifade igeren Olcek, 3 ana bashik ve 8 saglik kavramii degerlendiren ¢ok
baslikli skala seklindedir. SF-36’da yer alan 3 major saglik kavrami ve 8 saglik kavrami
asagidaki gibidir.

1. Fonksiyel Durum
e Emosyonel ve sosyal problemlere bagli sosyal aktivitelerin kisitlanmasi,

e Emosyonel saglik problemlerine baglh giinlilk yasam aktivitelerin yapilmasiin

engellenmesi,
e Saglik problemlerine bagl fiziksel aktivitelerin kisitlanmasi,

e Fiziksel saglik problemlerine bagl giinlilk yasam aktivitelerinin yapilmasinin

engellenmesini icermektedir.

2. Esenlik
¢ Ruhsal saglik( emosyonel stres ve esenlik ),
e Canlilik ( zindelik / yorgunluk ),

e Beden agrilarin1 degerlendirmektedir.

3.Genel Saglik Anlayis1

e Bir biitiin olarak sagligin degerlendirilmesini kapsar.

SF-36’ nin degerlendirme yonergesi asagidaki gibidir;
1-a)5 b)4,4 ¢)3,4 d)2 e)l
2-a)5 b)4 ¢)3 d)2 e)l
3- 1= evet ¢ok zorluyor
2= evet biraz zorluyor

3= hayir hi¢ zorlamiyor
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4 ve 5- 1=evet, 2= hayir
6-a)5 b)4 ¢)3 d)2 e)l
7-a=1ise 6 b=2ise5.4 c=3ise4.2 d)4ise3.1 e)5Sise2.2 f)6ise 1 puan
8-a)5 b)4 ¢)3 d)2 e)l
9-a,e,dvehicin;a)6 b)5 c)4 d)3 e)2 )1
b,c,f,gveiicin; a)1 b)2 ¢)3 d)4 e)5 )6
10-a)1 b)2 ¢)3 d)4 e)5
Il-avecigin;a)l b)2 ¢)3 d)4 e)5
bvedigin;a)5 b)4 c¢)3 d)2 e) 1 seklinde puanlanmaktadir.

Pinar(2003) ¢alismasinda SF-36’ nin Cronbach alfa 0.70’ in {izerinde bulmustur.
Cogu ¢aligmada alt dlgeklerin her biri i¢in ayr1 ayr1 hesaplama yolu yeglenmistir. Ancak
cok seyrek olarak alt dlgeklere yonelik olarak ayri birer madde gibi islem yapilarak tek

bir Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmistir

Bizim c¢aligmamizda ise; SF-36 yasam kalitesi alt boyutlarina ait Cronbach alfa

katsayilar1 agagidaki gibi hesaplanmuistir.

Tablo 5-1. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegine iliskin Giivenilirlik Analizi Bulgulari

Boyut Cronbach’s Alpha Madde Sayisi
Fiziksel fonksiyon 0,95 10
Sosyal fonksiyon 0,93 2
Fiziksel rol gii¢liigii 0,80 4
Emosyonel rol gii¢liigli 0,71 3
Mental saglik 0,89 5
Enerji 0,91 4
Agn 0,90 2
Genel saglik 0,84 5

5.3.3. Kalp Yetersizliginde Saghk Davramslar Olcegi

1998 Yilinda Nuray Enc tarafindan hazirlanmistir. Bu 6l¢ek kalp yetersizligi olan
bireylerin saglik davraniglarini saptamaya yonelik olarak 24 madde icermektedir. Eng
olgegin kapsam gegerliligi icin dort uzmanin goriisiinii almigtir. Olgegin giivenilirligini

i¢ tutarlilik yontemi ile sinamig ve giivenilirlik katsayisini 0.80 olarak bulmustur. Bizim
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calismamizda ise; Kalp Yetersizligi Saglik Davraniglar1 6l¢geginin cronbach’s alfa degeri

asagidaki gibi bulunmustur.

Tablo 5-2. Kalp yetersizligi saglik davranislar1 Olgegine Iliskin Giivenilirlik Analizi
Bulgular1

Boyut Cronbach's Alpha | Madde sayisi
Kalp yetersizligi saghk 0,92 24
davranislari

Kalp yetersizligi saglik davranislari 6lgeginin tiim maddeleri olumludur. Ters
madde yoktur. Isaretleme dort likert tipli 6lcek iizerinde yapilmaktadir. Puanlama 1°den
4’e kadardir. ‘Higbir zaman’ yanit1 i¢in 1, ‘Bazen’ yaniti i¢in 2, ‘Sik sik’ yanit1 igin 3,
‘Diizenli olarak ’ yaniti i¢in 4 puan verilerek sayisal degerlere doniistiirilmiistiir.
Boylece Olgekten en diisiik 24, en yiiksek 96 puan alinmistir. Degerlendirmede ‘diistik
puanlar’ da kalp yetersizligi saglik davranislarinin yetersiz oldugu, ‘yiiksek puanlar’ da

ise kalp yetersizligi saglik davranislarinin yeterli oldugu seklinde yorum yapilmistir.

5.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde sosyo-demografik ozellikler bagimsiz, yasam

kalitesi dl¢egi sonuglart bagimli degisken olarak alind1.

Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS paket programi ile
degerlendirildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar

(Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) kullanildi.

Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup durumunda, gruplar arasi
karsilastirmalarda t testi kullanildi. ikiden fazla grup durumunda parametrelerin gruplar
arasi karsilagtirmalarinda Tek yonlii (One way) Anova testi ve farkliliga neden olan

grubun tespitinde Tukey testi kullanildi.

Iki niceliksel veri arasindaki iliskiyi saptamak igin ise Pearson Korelasyon

analizi kullanild.
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5.5. Cahsmamin Simirhiliklar:

Calisma Istanbul ilinde bir iiniversite ve bir egitim ve arastirma hastanesinde
yapilmis olup, verilerin iki hastane ile sinirli olmasi, hastalarin sorular1 dogru olarak

cevaplandirmis olmasi sinirliligidir.

5.6. Arastirmanin Etik Yonii
e Arastirma i¢in kurumlardan yazili izin alindi. (Ek 4 ve Ek 5)
e Hastalara agiklama yapilarak kendi istekleri ile katilimlar1 saglandi.
e Bulgular icinde kurumlarin isimlerinin agiklanmadi.
e Arastirma yapilan kurumlara arastirma sonuglarinin paylasilacagi bildirildi.

e Calismamizda bireylerin ‘mahremiyetine saygi’ ve ‘hasta bilgilerinin gizliligine
saygl’ duyularak, bireylerin fiziki ve ruhsal biitiinliigii ile kisiligine etkisini en
aza indirmek i¢in kisisel bilgilerin arastirmacinin disinda hi¢ kimseye

aciklanmayacag belirtildi.
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6. BULGULAR

Arastirma 15 Ocak 2010 — 31 Mart 2010 tarihleri arasinda Istanbul ilinde bir
liniversite hastanesi ve bir egitim ve arastirma hastanesinde tedavi gérmekte olan 200
sistolik sol ventrikiil disfonlsiyonlu kalp yetersizligi hastast ile gergeklestirildi.

Bulgular;

e Sistolik sol ventrikiil disfonksiyonlu kalp yetersizligi hastalarinin, sosyo-

demografik ve hastaliga iligkin bulgular,

o Sistolik sol ventrikiil disfonksiyonlu kalp yetersizligi hastalarinin, SF-36 yasam

kalitesi ve saglik davranislar iliskisine yonelik bulgular,
o Sistolik sol ventrikiil disfonksiyonlu kalp yetersizligi hastalarinin, SF-36 yasam

kalitesi ve saglik davraniglarinin demografik ozellikler ve hastaliga iliskin

bulgular1 olmak {izere ii¢ baslikta toplandi.
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6.1. Sistolik Sol Ventrikiil Disfonksiyonlu Kalp Yetersizligi Hastalarinin, Sosyo-

Demorafik ve Hastaliga iliskin Bulgularimin Dagilim

Tablo 6-1.1. Sistolik Sol Ventrikiil Disfonksiyonlu Kalp Yetersizligi Hastalarinin

Sosyo- Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

N=200
Sosyo- Demografik Ozellikler n %
D Kadin 92 46
Hasta Cinsiyeti Erkek 103 54
Okur-Yazar 43 21,5
wl Ikogretim 101 50,5
Ogrenim Durumu 75 e etim 35 17.5
Yiiksekogrenim 21 10,5
Evli 145 72,5
Medeni Durum Bekar 18 9
Dul 37 18,5
Calisiyor 63 31,5
(ahgma Durumu Cahsrzlyor 137 68,5
Ev Hanim 51 37,5
Calismama Sebebi Hastalik Nedeniyle 2 16.2
(n=136) Calismiyor ’
Emekli 63 46,3
Calisanlarin Memur 18 28,1
Meslegi (n=64) Isci 14 21,9
Serbest Meslek 32 50
Cok lyi 14 7
. Iyi 53 26,5
Gelir Durumu Yeterli 76 38
Yetersiz 57 28,5
Cekirdek Aile 143 71,5
Aile Tipi Genis Aile 47 23,5
Parcalanmis Aile 10 5
Il 105 52,5
Yasantinin Cogunun | ilce 42 21
Gegtigi Yer Koy 47 23,5
Yurtdis1 6 3
Hasta Yasi (Ort £ SS y1l) 54,43 + 14,68 (Min-Max) 23 -84
Hasta Kilosu (Ort+SS) 76,06+ 15,85 (Min-Max) 46 — 143
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Hastalara iliskin sosyo-demografik ozelliklere bakildiginda hastalarin % 46
(n=92)’ s1 kadin, % 54 (n=108)’ 1 erkek; yas ortalamalar1 54,43 + 14,68 yi1l (range: 23-
84); hastalarin kilolarinin ortalamasi 76,06 = 15,85 yil (range: 46 - 143)’ duir.

Hastalarin % 21,5 i okur-yazar, % 50,5’ 1 ilkogretim, % 17,5’ 1 ortadgretim, %

10,5 1 yiiksek6grenim mezunudur. % 72.5°1 evlidir.

Hastalarin %31.5° i calistyorken, % 68,5’ i ¢alismamaktadir. Calisanlarin %50’si

serbest meslek, % 21,9’ u is¢i, % 28,1’ i memurdur. Hastalarin % 46,3’ i ise emeklidir.

Hastalarin % 7’ si ekonomik durumunu ¢ok iyi, % 26,5’ 1 iyi, % 38’ i yeterli, %

28,5 i yetersiz olarak tanimlamustir.
Hastalarin % 71,5 1 ¢ekirdek aile, % 23,5’ 1 genis aileye ve % 5’1 parcalanmis

aileye sahiptir. Hastalarin % 52,5’ 1 yasantisinin ¢ogunu il, % 21’ 1 ilge, % 23,5’ 1 kdy,
% 3’ 1 yurtdisinda gegirmistir.
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Tablo 6-1.2. Sistolik Sol Ventrikiil Disfonksiyonlu Kalp Yetersizligi Hastalarinin

Hastaliga iliskin Bulgularmin Dagilim N=200
Sosyo- Demografik Ozellikler n %
6-12 ay 43 21,5
Tan1 Konulma
13-24 ay 67 33,5
Zamani
25ayve? 90 45
flaglarni1 Diizenli | Evet 165 82,5
Kullanma Durumu | Hayir 35 17,5
Kardiyak Diyete Evet 139 69,5
Uyma Durumu Hayir 61 30,5
Egzersiz Yapma Evet 96 48
Durumu Hayir 104 52
Yiiriiyiis 141 70,5
) Merdiven Cikma 29 14,5
Egzersiz Tiirli
Diger 30 15
Diizenli Doktor Evet 171 85,5
Kontrollerine
Gitme Durumu Haytr 29 14,5
Hastaligin Yasam1 | gyet 120 60
Olumsuz Etkileme
Durumu Hayir 80 40
NYHA-I 19 9,5
NYHA-II 114 57
NYHA Smifi
NYHA-III 44 22
NYHA-IV 23 11,5
Giinliik Alinan ila¢ Sayisi (Ort £ SS) 6,22 £2.29 Min - Max : 1-13
Ejeksiyon Fraksiyonu (EF) (Ort £SS) 35,48 + 8,03 Min — Max : 15-58

Hastalarin; % 21’ ine 6-12 ay 6nce, % 33,5’ ine 13-24 ay once ve % 45’ ine 25
ay ve Oncesinde sistolik sol ventrikiil disfonksiyonlu kalp yetersizligi tanist konmus

oldugu yer almaktadir.
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Hastalarin; % 82,5 1 iaglarimi diizenli kullanmakta, %69,5” 1 kardiyak diyetine

uymakta ve % 85,5’ 1 diizenli doktor kontrollerine gitmektedir.

Sistolik sol ventrikiil disfonksiyonlu kalp yetersizligi hastalarinin;% 52° si
diizenli egzersiz yapmamakta, hastalarin % 70,5’ i1 egzersiz olarak ylriiyiisii tercih

etmektedir. Ayrica hastalik % 60’ mnin yasamini olumsuz olarak etkilemistir.

Hastalarin giinliik ila¢ kullanma sayist 6,22 + 2,29 ( Min - Max : 1-13), sol
ventrikiil EF’ si 35,48 + 8,03 (Min — Max : 15-58)’ dir.

Sistolik Sol ventrikiil disfonksiyonlu hastalarin % 9,5’ 1 NYHA-L, % 57 si

NYHA-II, % 22° si NYHA-II, % 11,51 NYHA-IV kalp yetersizligi islevsel

sinifindadir.
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6.2. Sistolik Sol Ventrikiil Disfonksiyonlu Kalp Yetersizligi Hastalarinin, SF-36

Yasam Kalitesi ve Saghk Davramslari Mliskisine Yonelik Bulgular

Tablo 6-2.1. Hastalarin SF-36 Yasam Kalitesine Iliskin Bulgulari

Ort. S.s Min. Max.
Fiziksel fonksiyon 64,125 29,800 0 100
Sosyal fonksiyon 43,889 7,368 22,222 66,667
Fiziksel rol giicliigii 58,000 39,050 0 100
Emosyonel rol giicliigii 62,500 | 38,529 0 100
Mental saghk 61,200 19,694 8 100
Enerji 55,875 23,694 0 95
Agr1 71,556 | 25,368 0 100
Genel saghk 39,010 | 23,940 0 95
dGeegg:ies?kifilll( siiresince saghktaki 33.625 22.500 0 100
SF-36 toplam puan 57,019 | 21,216 7,042 87,931

Aragtirmaya katilan hastalarin; fiziksel fonksiyon degiskeninin puan ortalamasi
64,13+£29,80; sosyal fonksiyon degiskeninin puan ortalamasi 43,89+7,37; fiziksel rol
giicliigii degiskeninin puan ortalamasi 58,00+£39,05; emosyonel rol giicliigii
degiskeninin puan ortalamasi 62,504+38,53; mental saglik degiskeninin puan ortalamasi
61,204+19,69; enerji degiskeninin puan ortalamasi1 55,88423,69; agr1 degiskeninin puan
ortalamasi 71,56+25,37; genel saglik degiskeninin puan ortalamasi1 39,01+£23,94; gecen
yil siiresince sagliktaki degisiklik degiskeninin puan ortalamasi 33,63+22,50; SF-36

toplam puan degiskeninin puan ortalamasi 57,02+21,22 olarak bulundu.

Tablo 6-2.2. Hastalarin Saglik Davranislarina iliskin Bulgular

N

Ort.

S.s

Min.

Max.

Kalp yetersizligi
saglik davraniglari

200

3,145

0,521

1,667

4,000

Aragtirmaya katilan hastalarin

saglik davranislar

ortalamasi 3,14; standart Sapmasi 0,52 olarak hesaplandi.

degiskeninin aritmetik



Tablo 6-2.3. Hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi Ile Kalp Saglik Davranislari Iliskisi

N=200
Kalp yetersizligi saghk davramslar:
.. . r 0,059
Fiziksel fonksiyon
P 0,409
. r -0,046
Sosyal fonksiyon
p 0,516
Fiziksel rol siicliiz r -0,049
iziksel rol giicliigii
suius p 0,490
E 1 rol wiicliiz r -0,096
mosyonel rol giicliigii
y guclug P 0.176
. r 0,011
Mental saghk
P 0,872
.. r 0,020
Enerji
p 0,777
. r -0,002
Agn
p 0,979
< r 0,036
Genel saghk
p 0,613
Gecen yil siiresince saghktaki r -0,035
degisiklik p 0,620
r -0,016
SF-36 toplam puan
p 0,823

Pearson Korelasyon Analizi

SF-36 toplam puani ve alt boyutlar1 ile saglik davranislari arasindaki iligkiyi

belirlemek {izere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel

acidan anlamli iligski bulunmadi. (p>0,05). Saglik davraniglarinin; SF-36 toplam puani

ile sosyal foksiyon, fiziksel rol giicliigii, emosyonel rol giicligii, agri, gecen yil

siirecinde sagliktaki degisiklik alt boyutlar1 arasinda negatif yonlii korelasyon, fiziksel

fonksiyon, mental saglik, enerji ve genel saglik alt boyutlari ile arasinda pozitif yonlii

korelasyon oldugu saptandi.
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6.3. Sistolik Sol Ventrikiil Disfonksiyonlu Kalp Yetersizligi Hastalarinin, SF-36
Yasam Kalitesi ve Saghk Davramslarinin Demografik Ozellikler ve Hastaliga

fliskin Bulgular

Tablo 6-3.1. Hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi ve Saglik Davraniglarinin Cinsiyete Gore

Dagilimi ve Karsilastirilmast N=200
Grup n Ort Ss T p
. . Kadin 92 64,185 | 27,965
Fiziksel fonksiyon 0,026 0,979
Erkek 108 | 64,074 | 31,409
. Kadin 92 42,391 7,354
Sosyal fonksiyon -2,695 0,008**
Erkek 108 | 45,165 7,169
. o Kadin 92 62,228 | 36,595
Fiziksel rol giicliigi 1,417 0,158
Erkek 108 | 54,398 | 40,848
o Kadin 92 64,493 | 37,245
Emosyonel rol gii¢liigii 0,674 0,501
Erkek 108 | 60,802 | 39,684
Kadin 92 64,913 18,221
Mental saglik 2,493 0,013*
Erkek 108 | 58,037 | 20,422
. Kadin 92 59,565 | 21,834
Enerji 2,049 0,042*
Erkek 108 | 52,731 | 24,840
Kadmn 92 71,014 | 25,249
Agn -0,278 0,781
Erkek 108 | 72,016 | 25,577
Kadmn 92 41,033 | 23,343
Genel saglik 1,103 0,271
Erkek 108 | 37,287 | 24,412
Gegen yil siiresince saghktaki | Kadmn 92 | 34,511 | 23,686
S 0,513 0,609
degisiklik Erkek 108 | 32,870 | 21,522
Kadmn 92 58,728 19,057
SF-36 toplam puan 1,067 0,287
Erkek 108 | 55,564 | 22,882
izlizi sap Kad 92 3,187 0,533
Kalp yetersizligi saglik adin 1,054 0293
davraniglar Erkek 108 | 3,109 | 0,511

t (independent samples) testi *p<0.05 diizeyinde anlaml *#p<0.01 ileri diizeyde anlamli

Aragtirmaya katilan hastalarin SF-36 toplam puani1 ve fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol giicliigli, emosyonel rol giicliigli, agri, genel saglik, gecen yil siirecinde sagliktaki
degisiklik alt boyut puanlar1 ortalamalarinin cinsiyete gére anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0,05).
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Aragtirmaya katilan hastalarin  sosyal fonksiyon puanlari ortalamalarinin
cinsiyete gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan ileri derecede

anlamli bulundu ( p<0,01).

Aragtirmaya katilan hastalarin mental saglik ve enerji alt boyutlar1 puanlar
ortalamalarinin cinsiyete gore anlaml bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar arasindaki fark istatistiksel acidan

anlamli bulundu (p<0,05).

Aragtirmaya katilan hastalarin saglik davraniglari puanlar1 ortalamalarinin
cinsiyete gére anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan
t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlaml

bulunamadi (t=1,054; p=0,293>0,05).

Tablo 6-3.2. Hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi ve Saglik Davramslarinin Yas ile iliskisi

Yas

R p
Fiziksel fonksiyon -0,204 0,004%*
Sosyal fonksiyon 0,063 0,378
Fiziksel rol giigliigii -0,088 0,214
Emosyonel rol gii¢liigii 0,011 0,875
Mental saglik -0,051 0,473
Enerji -0,123 0,082
Agri -0,193 0,006**
Genel saglik -0,167 0,018*
Gegen yil silirecinde
sagliktaki degisiklik 0,070 0.287
SF-36 toplam puan -0,126 0,075
Zifaxyj;;s:mgl e 0,435 p<0,001**

Pearson korelasyon analizi *p<0.05 diizeyinde anlamli  **p<0.01 ileri diizeyde anlamli
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Fiziksel fonksiyon ve agri alt boyutlan ile yas arasindaki iliskiyi belirlemek
lizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda negatif yonde ileri

derecede anlamli iliski bulundu. (p<0,01).

Genel saglik alt boyutu ile yas arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski bulundu.

(p<0,05).

SF-36 toplam puami ve sosyal fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigli, emosyonel rol
giicliigii, mental saglik, enerji, gecen yil slirecinde sagliktaki degisiklik alt boyutlar1 ile
yas arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar

arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmadi. (p>0,05).

Saglik davranislar1 ile yas arasindaki iligkiyi belirlemek tizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda negatif yonde ileri derecede anlamli

iliski bulundu. (p=0,000<0,01).
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Tablo 6-3.3. Hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi ve Kalp Yetersizligi Saglik Davramslarmin

Ogrenim Durumuna Gére Dagilimi ve Karsilastirilmasi N=200
Grup n Ort Ss F P
Okur-Yazar 43 50,465 27,685
. . Tlkogretim 101 67,030 28,383
Fiziksel fonksiyon - 4,095 0,008%*
Ortadgretim 35 69,571 30,009
Yiiksekogrenim 21 69,048 33,861
Okur-Yazar 43 44,186 6,176
. [lkogretim 101 44,444 7,201
Sosyal fonksiyon - 0,755 0,521
Ortadgretim 35 42,857 9,391
Yiiksekdgrenim 21 42,328 6,684
Okur-Yazar 43 51,744 41,330
. Tlkdgretim 101 57,673 36,699
Fiziksek rol giigliigii - 0,724 0,539
Ortadgretim 35 63,571 41,720
Yiiksekogrenim 21 63,095 41,547
Okur-Yazar 43 62,791 39,980
[lkdgretim 101 60,726 38,700
Emosyonel rol giicligi - 0,447 0,720
Ortadgretim 35 61,905 37,174
Yiiksekogrenim 21 71,429 38,421
Okur-Yazar 43 56,093 16,012
[lkégretim 101 61,386 19,616
Mental saglik - 1,637 0,182
Ortadgretim 35 64,114 19,799
Yiiksekogrenim 21 65,905 25,223
Okur-Yazar 43 46,977 19,492
B Tlkogretim 101 57,079 23,035
Enerji - 2,940 0,034*
Ortadgretim 35 59,857 25,710
Yiiksekogrenim 21 61,667 27,764
Okur-Yazar 43 75,873 23,101
Tlkogretim 101 73,157 25,833
Agn - 2,988 0,032*
Ortadgretim 35 61,757 23,168
Yiiksekdgrenim 21 76,720 27,421
Okur-Yazar 43 30,907 21,099
[lkdgretim 101 41,629 25,493
Genel saglik - 3,489 0,017*
Ortadgretim 35 39,188 21,564
Yiiksekdgrenim 21 50,381 32,383
Okur-Yazar 43 26,163 23,116
Gegen y1l siiresince sagliktaki 1lkogretim 101 35,644 21,606
AR - 2,040 0,110
degisiklik Ortadgretim 35 35,714 23,706
Yiiksekogrenim 21 35,714 21,753
Okur-Yazar 43 50,615 18,953
[lkdgretim 101 57,586 20,266
SF-36 toplam puan - 2,060 0,107
Ortadgretim 35 59,922 22,414
Yiiksekogrenim 21 62,571 26,070
Okur-Yazar 43 3,085 0,488
izlisi sas [lkégretim 101 3,330 0,456
Kalp yetersizligi saglik g . 15.268 p<0,001%*
davramislari Ortadgretim 35 2,880 0,539
Yiiksekogrenim 21 3,665 0,197

Varyans Analizi(Anova)

*p<0.05 diizeyinde anlaml

*#p<0.01 ileri diizeyde anlamli
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Aragtirmaya katilan hastalarin fiziksel fonksiyon puanlari ortalamalarinin egitim
diizeyine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel acidan ileri derecede anlamli bulundu( p<0,01).

Aragtirmaya katilan hastalarin enerji, agri ve genel saglik alt boyut puanlari
ortalamalarinin egitim diizeyine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu(p<0,05).

Arastirmaya katilan hastalarin SF-36 toplam puan ve sosyal fonksiyon, fiziksel
rol giicliigli, emosyonel rol giicliigli, mental saglik, gecen yil siirecinde sagliktaki
degisiklik alt boyutlar1 puanlar1 ortalamalarin egitim diizeyine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli

bulunmadi( p>0,05).

Aragtirmaya katilan hastalarin saglik davranislari puanlari ortalamalarinin egitim
diizeyine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan ileri derecede anlamli bulundu(F=15,268; p=0,000<0,05).
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Tablo 6-3.4. Hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi ve Saglik Davraniglarinin Medeni

Duruma Gore Dagilimi ve Karsilastirilmasi N=200
Grup N Ort Ss t P
. . Evli 145 | 51,818 | 31,437
Fiziksel fonksiyon 3,711 p<0,001++
Bekar / dul 55 68,793 | 27,872
. Evli 145 | 44,061 | 7,569
Sosyal fonksiyon 0,536 0,592
Bekar / dul 55 | 43,434 | 6,854
. o ._. | Evli 145 | 61,724 | 37,506
Fiziksel rol gili¢ligii 2,211 0,028+
Bekar / dul 55 | 48,182 | 41,626
Evli 145 | 65,287 | 37,654
Emosyonel rol e 1,669 0,097
guelugu Bekar / dul 55 | 55,152 | 40,174
Evli 145 | 63,255 | 18,141
Mental saglik 2,199 0,031+
Bekar / dul 55 | 55,782 | 22,594
. Evli 145 | 46,091 | 25,435
Enerji 3,474 0,001 +*
Bekar / dul 55 159,586 | 21,973
. Evli 145 | 75,556 | 24,519
Agn 3,737 p<0,001++
Bekar / dul 55 | 61,010 | 24,741
. Evli 145 | 42,214 | 22,555
Genel saglik 3,141 0,002+
Bekar / dul 55 ] 30,564 | 25,596
liresi Evli 145 | 25,909 | 24,039
Gegen yil siiresince | 2VI 3,048 | 0,003
sagliktaki degisiklik | Bekar/dul | 55 | 36,552 | 21,250
Evli 145 | 60,060 | 19,812
SF-36 toplam puan 3,166 0,002+
Bekar / dul 55 149,004 | 22,842
izligi Evli 145 | 3,132 | 0,515
Ketlp yetersizligi vii ) i 10,569 0,570
saglik davramislart | Bekar/dul | 55 | 3,179 | 0,543

t (Independent samples) testi  *p<0,05 diizeyinde anlamli **p<0,01 ileri diizeyde anlaml

Arastirmaya katilan hastalarin SF-36 toplam puan ve fiziksel fonksiyon, eneri,
agri, genel saglik, gecen yil siirecinde sagliktaki degisiklik alt boyut puanlar
ortalamalarinin medeni duruma goére anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel acidan ileri derecede anlamli bulundu (p<0,01).
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Aragtirmaya katilan hastalarin fiziksel rol giicliigii ve mental saglik alt boyutlar1
puanlar1 ortalamalarinin medeni durum degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulundu (p<0,05).

Aragtirmaya katilan hastalarin sosyal fonksiyon puanlar1 ortalamalarinin medeni
duruma gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-

testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi

(p>0,05).

Aragtirmaya katilan hastalarin saglik davraniglar1 puanlari ortalamalarinin
medeni duruma gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml

bulunmadi ( p>0,05).
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Tablo 6-3.5. Hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi ve Saglik Davraniglarinin Calisma

Durumuna Goére Dagilimi ve Karsilastirilmasi N=200
Grup N Ort Ss T p
L ) Calisan 63 85,079 | 11,964
Fiziksel fonksiyon 10,133 | p<0,001+=
Calismayan 137 | 54,489 | 30,614
. Calisan 63 69,651 | 14,416
Sosyal fonksiyon 4,878 0,003+
Calismayan 137 | 57,314 | 20,603
L el Calisan 63 32,194 | 23,165
Fiziksel rol gili¢liigii 1,360 0,175
Calismayan 137 | 36,885 | 20,720
. .._. | Calisan 63 74,074 | 34,101
Emosyonel rol giicliigii 3,096 0,002+
Calismayan 137 | 57,178 | 39,388
. Calisan 63 49,915 | 7,035
Mental saglik 0,034 0,973
Calismayan 137 | 43,877 | 7,541
. Calisan 63 50,146 | 24,756
Enerji 6,397 | p<0,001++*
Calismayan 137 | 68,333 | 15,080
. Calisan 63 61,430 | 20,208
Agn 0,358 0,721
Calismayan 137 | 60,114 | 17,286
. Calisan 63 69,524 | 25,329
Genel saglik 0,521 0,603
Calismayan 137 | 71,987 | 25,432
Gegen yil siiresince Caligan 63 | 45,238 | 16,100
- A 5,996 0,001
sagliktaki degisiklik Calismayan | 137 | 28,285 | 23,052
Calisan 63 60,671 | 39,978
SF-36 toplam puan 1,068 0,288
Calismayan 137 | 66,667 | 34,960
Kalp yetersizligi saghk | Calisan 63 3,296 | 0,424
3,101 0,002+
davramslar Calismayan | 137 | 3,075 | 0,548

t (independent samples) testi

*p<0,05 diizeyinde anlamli

*#p<0,01 ileri diizeyde anlamli

Arastirmaya katilan hastalarin fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, emosyonel

rol giicliigii, enerji, gecen yil siirecinde sagliktaki degisiklik alt boyut puanlari

ortalamalarinin ¢alisma durumuna gore anlamhi bir farklilik gosterip gostermedigini

belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel acidan ileri derecede anlamli bulundu (p<0,01).
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Aragtirmaya katilan hastalarin SF-36 toplam puan ve fiziksel rol gii¢liigii, mental
saglik, agri, genel saghk alt boyut puanlari ortalamalarinin ¢alisma durumuna gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmadi(p>0,05).

Aragtirmaya katilan hastalarin saglik davraniglari puanlar1 ortalamalarinin
calisma durumuna gore anlamli bir farklilhik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel acidan

ileri derecede anlamli bulundu (p<0,01).
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Tablo 6-3.6. Hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi ve Saglik Davraniglarinin Gelirin Gideri

Karsilama Durumuna Gore Dagilimi ve Karsilastirilmasi N=200
Grup n Ort Ss F P

Iyi 67 58,007 | 23,826

Fiziksel fonksiyon Yeterli 76 49,894 23,113 | 2,151 0,119
Yetersiz | 57 53,500 | 21,480
Iyi 67 44,444 8,650

Sosyal fonksiyon Yeterli 76 43,129 6,534 0,661 0,517
Yetersiz 57 44,250 6,801
Iyi 67 64,179 | 38,244

Fiziksel rol giigliigii | Yeterli 76 62,500 | 36,171 | 4,808 0,009+
Yetersiz 57 44,737 41,116
Iyi 67 68,657 | 36,644

;‘;;(l’ijggnd rol Yeterli | 76 | 51,462 | 39,375 | 3,488 0,032+
Yetersiz 57 65,351 38,274
Iyi 67 64,421 17,066

Mental saglik Yeterli 76 65,612 19,133 | 10,159 | p<0,001+=
Yetersiz 57 51,719 20,686
Iyi 67 58,277 | 20,917

Enerji Yeterli 76 52,445 21,561 1,488 0,228
Yetersiz | 57 60,529 | 22,911
Iyi 67 78,109 | 22,719

Agr Yeterli 76 59,844 | 26,952 | 9,609 0,002+
Yetersiz 57 74,561 23,645
Iyi 67 28,035 | 21,620

Genel saglik Yeterli 76 41,434 22,279 9,695 0,001 ==
Yetersiz 57 45,597 24,749

o Iyi 67 39,179 | 20,516

geg‘flggﬁ degaic | Yewrli | 76 | 37500 | 22,546 | 12078 | p<0,001--
Yetersiz | 57 21,930 | 20,632
Iyi 67 62,616 | 20,376

SF-36 toplam puan Yeterli 76 59,895 18,558 | 10,877 0,018+
Yetersiz 57 46,607 22,133

o Iyi 67 3,348 0,428

iaglﬁkyzgzﬁlsin Yeterli | 76 | 3,058 | 0514 | 8337 | p<0,001+

Yetersiz 57 3,020 0,567

Varyans Analizi (Anova)

*p<0,05 diizeyinde anlamli

**p<0,01 ileri diizeyde anlaml
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Aragtirmaya katilan hastalarin fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, enerji, alt
boyut puanlar1 ortalamalarinin gelir diizeyine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yoOnlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmadi.(p>0,05).

Arastirmaya katilan hastalarin fiziksel rol giicligii, mental saglik, agri, genel
saglik, gegen yil slirecinde sagliktaki degisiklik alt boyut puanlar1 ortalamalarinin gelir
diizeyine gore anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel acidan ileri derecede anlamli bulundu(p<0,01).

Aragtirmaya katilan hastalarin SF-36 toplam puan ve emosyonel rol giigliigii alt
boyut puanlar1 ortalamalarinin gelir diizeyine goére anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yoOnlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulundu(

p<0,05).

Arastirmaya katilan hastalarin saglik davranislari puanlari ortalamalarinin gelir
diizeyine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel acidan ileri derecede anlamli bulundu( p=0,000<0,01).
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Tablo 6-3.7. Hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi ve Saglik Davranislariin Aile Tipine

Gore Dagilimi ve Karsilastirilmasi N=200
Grup n Ort Ss F P

Cekirdek Aile 143 | 66,434 | 28,879

Fiziksel fonksiyon Genis Aile 47 | 56,277 | 31,268 | 2,169 0,117
Parcalanmis Aile 10 | 68,000 | 32,506
Cekirdek Aile 143 | 43,901 | 7,141

Sosyal fonksiyon Genis Aile 47 | 43,735 | 8,482 0,038 0,962
Parcalanmis Aile 10 | 44,444 | 5,238
Cekirdek Aile 143 | 59,091 | 37,710

Fiziksel rol giicliigii Genis Aile 47 | 53,723 | 42,021 0,402 0,670
Parcalanmis Aile 10 | 62,500 | 46,022
Cekirdek Aile 143 | 62,005 | 37,862

gg‘l’;ggnel rol Genis Aile 47 | 61,702 | 40,515 | 0415 0,661
Parcalanmis Aile 10 | 73,333 | 40,976
Cekirdek Aile 143 | 62,937 | 19,630

Mental saglik Genis Aile 47 | 56,085 | 19,120 | 2,175 0,116
Parcalanmis Aile 10 | 60,400 | 21,035
Cekirdek Aile 143 | 58,007 | 23,826

Enerji Genis Aile 47 | 49,894 | 23,113 | 2,151 0,119
Parcalanmis Aile 10 | 53,500 | 21,480
Cekirdek Aile 143 | 73,271 | 25,235

Agrt Genis Aile 47 | 65,485 | 26,338 | 1,812 0,166
Parcalanmis Aile 10 | 75,556 | 19,458
Cekirdek Aile 143 | 40,573 | 23,967

Genel saglik Genis Aile 47 | 32,660 | 22,919 | 2,485 0,086
Parcalanmis Aile 10 | 46,500 | 24,749

o Cekirdek Aile 143 | 34,965 | 22,427

gegﬁf;gﬁ Z‘;Z?lﬁﬁ( Genis Aile 47 | 29,787 | 22,505 | 0,949 0,389
Pargalanmis Aile 10 | 32,500 | 23,717
Cekirdek Aile 143 | 58,277 | 20,917

SF-36 toplam puan Genis Aile 47 | 52,445 | 21,561 1,488 0,228
Pargalanmis Aile 10 | 60,529 | 22911

o Cekirdek Aile 143 | 3,242 0,476

iaglﬁkygfvrzilllsgi;rl Genis Aile 47 | 2,865 | 0,562 | 10,245 | p<0,001*

Pargalanmis Aile 10 3,063 0,513

Varyans Analizi (Anova)

*p<0,05 diizeyinde anlamli

**p<0,01 ileri diizeyde anlamli
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Aragtirmaya katilan hastalarin SF-36 toplam puan ve fiziksel fonksiyon, sosyal
fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigli, emosyonel rol gii¢liigli, mental saglik, enerji, genel
saglik, gecen yil siiresince sagliktaki degisiklik alt boyut puanlar1 ortalamalarinin aile
tipi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmadi(F=2,169; p=0,117>0,05).

Arastirmaya katilan hastalarin saglik davranislart puanlari ortalamalarinin aile
tipi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel acidan ileri derecede anlamli bulundu(F=10,245; p=0,000<0,05).
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Tablo 6-3.8. Hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi ve Saglik Davraniglarinin Tan1 Konma

Zamanina Gore Dagilimi ve Karsilastirilmasi N=200
Grup n Ort Ss F p

6-12 ay 42 74,643 23,514

Fiziksel fonksiyon 13-24 ay 67 67,836 29,014 5,991 0,003+*
25 ay ve Usti 90 57,111 30,904
6-12 ay 42 42,857 8,348

Sosyal fonksiyon 13-24 ay 67 44,610 7,855 0,730 0,483
25 ay ve Usti 90 43,827 6,528
6-12 ay 42 69,048 35,703

Fiziksel rol giicligi | 13-24 ay 67 61,567 38,269 3,583 0,030+
25 ay ve Usti 90 50,833 39,741
6-12 ay 42 69,048 38,532

gg‘l’;ggnel rol 13-24 ay 67 | 58519 | 39,126 | 1,200 0,304
25 ay ve Usti 90 64,677 37,101
6-12 ay 42 62,806 19,095

Mental saglik 13-24 ay 67 68,571 17,988 5,565 0,004 ==
25 ay ve Usti 90 56,933 19,734
6-12 ay 42 59,254 22,668

Enerji 13-24 ay 67 64,167 21,153 6,398 0,002+
25 ay ve Usti 90 50,056 23,744
6-12 ay 42 65,556 25,645

Agn 13-24 ay 67 74,461 25,734 6,225 0,002+
25 ay ve Ustii 90 80,952 19,676
6-12 ay 42 42,896 24,179

Genel saglik 13-24 ay 67 45,905 23,165 5,424 0,005+
25 ay ve Usti 90 33,333 22,742

o 6-12 ay 42 38,690 23,557

gegﬁf;gﬁ Z‘;Z?lﬁﬁ( 13-24 ay 67 | 39,179 | 23,526 | 6,858 0,001+
25 ay ve st 90 27,500 19,491
6-12 ay 42 64,399 19,019

SF-36 toplam puan 13-24 ay 67 59,763 20,874 5,968 0,003+
25 ay ve st 90 52,021 20,936

o 6-12 ay 42 3,128 0,594

iaglﬁkygfvrzilllsgi;rl 13-24 ay 67 3218 | 0,490 | 1,139 0,322

25 ay ve st 90 3,092 0,507

Varyans Analizi (Anova)

*p<0,05 diizeyinde anlamli

**p<0,01 ileri diizeyde anlamli
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Aragtirmaya katilan hastalarin SF-36 toplam puan, fiziksel fonksiyon, mental
saglik, agri, genel saglik, gecen yil siirecinde sagliktaki degisiklik alt boyut puanlari
ortalamalarinin tan1 konma zamanina gdére anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan ileri derecede anlamli bulundu(p<0,01).

Arastirmaya katilan hastalarin sosyal fonksiyon ve emosyonel rol giicliigii alt
boyut puanlar1 ortalamalarinin tan1 konma zamanina gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yoOnlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamlh

bulunmadi(p>0,05).

Arastirmaya katilan hastalarin fiziksel rol gii¢liigii ve enerji alt boyut puanlari
ortalamalarinin tan1 konma zamanina gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup

ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu(p<0,05).

Aragtirmaya katilan hastalarin saglik davraniglar1 puanlar1 ortalamalarmin tani
konma zamanina gore anlaml bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmadi(F=1,139; p=0,322>0,05).
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Tablo 6-3.9. Hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi ve Saglik Davranislarinin Diizenli ilag

Kullanimina Gore Dagilimi ve Karsilagtirilmasi N=200
Grup n Ort Ss T P
. . Evet 165 | 65,857 | 21,811
Fiziksel fonksiyon -0,475 0,636

Hayir 35 | 63,758 | 31,276

) Evet 165 | 43,636 | 7,002
Sosyal fonksiyon -1,053 0,294
Hayir 35 |45,079 | 8915

. e Evet 165 | 56,212 | 39,664
Fiziksel rol gli¢ligl -1,409 0,160
Hayir 35 | 66,429 | 35,326

w . | Evet 165 | 61,010 | 39,065
Emosyonel rol giigliigii -1,189 0,236
Hay1r 35 |69,524 | 35,582

Evet 165 | 61,430 | 20,208
Mental saglik 0,358 0,721
Hayir 35 160,114 | 17,286

. Evet 165 | 56,000 | 21,067
Enerji -0,034 0,973
Hayir 35 | 55,848 | 24,274

Evet 165 | 71,987 | 25,432
Agr 0,521 0,603
Hayir 35 |69,524 | 25,329

5 Evet 165 | 41,857 | 19,269
Genel saglik -0,911 0,366
Hayir 35 | 38,406 | 24,826
Gegen yﬂ siiresince Evet 165 | 32,879 | 23,231
saghktaki degisiklik Hayir | 35 | 37,143 | 18,562
Evet 165 | 56,536 | 21,862

SF-36 toplam puan -0,794 0,431
Hayir 35 [59,298 | 17,959

Kalp yetersizligi saghk | Evet 165 | 3,252 | 0,468
davranislar Hayirr | 35 | 2,640 | 0,465
t (Independent samples) testi ~ *p<0,05 diizeyinde anlamli  **p<0,01 ileri diizeyde anlamli

-1,018 0,310

7,020 | p<0,001+

Arastirmaya katilan hastalarin SF-36 toplam puan, fiziksel fonksiyon sosyal
fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol giicliigii, mental saglik, enerji, agr1, genel
saglik, gecen yil siirecinde sagliktaki degisiklik alt boyut puanlar1 ortalamalarmin
diizenli ila¢ kullanimina goére anlaml bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar arasindaki fark istatistiksel acidan

anlamli bulunmadi( p>0,05).
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Aragtirmaya katilan hastalarin saglik davraniglar1 puanlar1 ortalamalarinin diizenli

ilag kullanim1 degiskenine gére anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek

amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar arasindaki fark istatistiksel acidan

ileri derecede anlamli bulundu (t=7,02; p=0,000<0,01).

Tablo 6-3.10. Hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi ve Saglik Davranislarinin Kardiyak

Diyeti Uygulama Durumuna Goére Dagilimi ve Karsilastirilmast N=200
Grup n Ort Ss T p
. ) Evet 139 | 62,986 32,110
Fiziksel fonksiyon -0,915 0,362
Hayir 61 66,721 23,750
) Evet 139 | 44,080 8,356
Sosyal fonksiyon -0,243 0,809
Hayir 61 43,805 6,921
. ... | Evet 139 | 64,754 35,171
Fiziksel rol giigliigii -1,717 0,088
Hayir 61 55,036 40,399
Evet 139 | 60,671 39,978
Emosyonel rol e ’ 1,068 | 0,288
guclugi Hayrr | 61 | 66,667 | 34,960
. Evet 139 | 61,007 20,941
Mental saglik -0,228 0,820
Hayir 61 61,639 16,659
. Evet 139 | 57,541 19,635
Enerji -0,725 0,469
Hayir 61 55,144 25,302
. Evet 139 | 72,860 24,889
Agr -0,481 0,631
Hayir 61 70,983 25,643
Evet 139 | 37,777 25,750
Genel saglik -1,234 0,219
Hayir 61 41,820 19,085
iiresi Evet 139 | 32,194 23,165
Gegen yil siiresince | 2Ve : ’ 1360 | 0,175
sagliktaki degisiklik | Hayir 61 36,885 20,720
Evet 139 | 55,926 22,736
SF-36 toplam puan -1,226 0,222
Hayir 61 59,510 17,172
izlisi Evet 139 3,313 0,433
Keilp yetersizligi ve 7.863 p<0,000+
saglik davraniglari Hayir 61 2,762 0,507

t (Independent samples) testi

*p<0,05 diizeyinde anlaml

**p<0,01 ileri diizeyde anlaml
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Aragtirmaya katilan hastalarin SF-36 toplam puan ve fiziksel fonksiyon, sosyal
fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, emosyonel rol gii¢liigii, mental saglik, enerji, agr1, genel
saglik, gecen yil silirecinde sagliktaki degisiklik alt boyut puanlari ortalamalarinin
kardiyak diyeti uygulama durumuna goére anlaml bir farklilik gdsterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel acidan anlamli bulunmadi (p>0,05).

Arastirmaya katilan hastalarin saglik davraniglar1 puanlart ortalamalarinin
kardiyak diyeti uygulama durumuna gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel acidan ileri derecede anlamli bulundu ( p=0,000<0,01)

Tablo 6-3.11. Hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi ve Saglik Davranislarinin Diizenli

Doktor Kontrollerine Gitme Durumuna Gére Dagilimi ve Karsilastirilmasi N=200
Grup N Ort Ss t P

L . Evet 171 63,421 30,237

Fiziksel fonksiyon -0,811 0,419
Hayir 29 68,276 27,199
. Evet 171 43,730 7,145

Sosyal fonksiyon -0,741 0,459
Hayir 29 44,828 8,649
L . Evet 171 58,041 39,450

Fiziksel rol giigligii 0,036 0,971
Hay1r 29 57,759 37,263
o Evet 171 66,667 34,503

Emosyonel rol giicliigii -0,629 0,530
Hayir 29 61,793 39,220
Evet 171 60,690 18,207

Mental saglik 0,151 0,880
Hayir 29 61,287 19,984
L Evet 171 55,673 24,003

Zindelik / Yorgunluk -0,293 0,770
Hayir 29 57,069 22,141
Evet 171 70,500 25,744

Agn -1,432 0,154
Hayir 29 77,778 22,420
Evet 171 42,621 23,629

Genel saglik -0,878 0,381
Hayir 29 38,398 24,006
iiresi 5 i Evet 171 32,456 22,507

Gevg.er.l y}l stiresince sagliktaki Ve 1,794 0.074
degisiklik Hayir 29 40,517 21,562
Evet 171 56,605 21,480

SF-36 toplam puan -0,669 0,504
Hayir 29 59,461 19,761
izlizi sap Evet 171 3,247 0,462

Kalp yetersizligi saglik v 7.621 p<0,000%*

davranislary Hayir 29 2,543 0,445

t (Independent samples) testi ~ *p<0,05 diizeyinde anlamli  **p<0,01 ileri diizeyde anlamli
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Aragtirmaya katilan hastalarin SF-36 toplam puan ve fiziksel fonksiyon, sosyal
fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol giicliigii, mental saglik, enerji, agr1, genel
saglik, gecen yil siirecinde sagliktaki degisiklik alt boyut puanlar1 ortalamalarmin
diizenli doktor kontroline gitme durumuna goére anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmadi (p>0,05).

Arastirmaya katilan hastalarin saglik davraniglart puanlari ortalamalarinin
diizenli doktor kontroliine gitme durumuna goére anlamh bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel acidan ileri derecede anlamli bulundu (p=0,000<0,01).
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Tablo 6-3.12. Hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi ve Saglik Davranislarinin NYHA

Siniflandirmasina Gore Dagilimi ve Karsilastirilmasi N=200
Grup N Ort Ss F P
NYHA-I 19 88,421 14,819
. . NYHA-II 114 78,860 15,444
Fiziksel fonksiyon 168,924 0,003%*
NYHA-III 44 45,568 18,808
NYHA-IV 23 6,522 12,007
NYHA-I 19 42,690 5,572
. NYHA-II 114 43,177 7,502
Sosyal fonksiyon 1,743 0,159
NYHA-III 44 45,960 8,503
NYHA-IV 23 44,444 4,738
NYHA-I 19 94,737 15,765
NYHA-II 114 73,465 31,777
Fiziksel rol giigliigi 63,728 p<0,001**
NYHA-III 44 28,409 26,187
NYHA-IV 23 7,609 15,874
NYHA-I 19 89,474 24,976
NYHA-II 114 14,493 28,116
Emosyonel rol giigligii 23,648 0,004**
NYHA-II 44 53,788 34,638
NYHA-IV 23 71,053 34,781
NYHA-I 19 51,744 41,330
NYHA-II 114 57,673 36,699
Mental saglik 0,724 0,539
NYHA-II 44 63,571 41,720
NYHA-IV 23 63,095 41,547
NYHA-I 19 80,526 7,618
. NYHA-II 114 39,432 15,485
Enerji 158,625 p<0,001**
NYHA-III 44 66,754 12,708
NYHA-IV 23 13,043 11,652
NYHA-I 19 26,163 13,136
NYHA-II 114 35,644 17,109
Agri 2,040 0,110
NYHA-III 44 35,714 20,088
NYHA-IV 23 35,314 20,003
NYHA-I 19 48,667 16,208
NYHA-II 114 66,789 14,883
Genel saglik 97,644 p<0,001**
NYHA-III 44 19,886 15,382
NYHA-IV 23 4,783 9,229
NYHA-I 19 56,579 11,310
NYHA-II 114 42,544 17,577
Gegen y1l siiresince sagliktaki degisiklik 80,387 0,002**
NYHA-III 44 18,182 13,601
NYHA-IV 23 0,000 0,000
NYHA-I 19 79,102 10,817
NYHA-II 114 66,698 11,893
SF-36 toplam puan 147,161 p<0,001**
NYHA-II 44 41,925 13,148
NYHA-IV 23 19,683 9,575
NYHA-I 19 3,160 0,595
o NYHA-II 114 3,122 0,538
Kalp yetersizligi saglik davranislari 0,387 0,763
NYHA-III 44 3,141 0,434
NYHA-IV 23 3,250 0,552

Varyans Analizi (Anova)

*p<0,05 diizeyinde anlamli

**p<0,01 ileri diizeyde anlamh
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Aragtirmaya katilan hastalarin SF-36 toplam puan ve fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol glicliigii, emosyonel rol glicliigli, enerji, genel saglik, gecen yil slirecinde sagliktaki
degisiklik alt boyut puanlari ortalamalarinin NYHA siniflamasina goére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan ileri derecede

anlamli bulundu(p<0,01).

Arastirmaya katilan hastalarin sosyal fonksiyon, mental saglik ve agr1 alt boyut
puanlart ortalamalarinin NYHA simiflamasina gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmadi(p>0,05).

Aragtirmaya katilan hastalarin saglik davraniglar1 puanlar1 ortalamalarinin
NYHA smiflamasit degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi( p>0,05).
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Tablo 6-3.13. SF-36 Yasam Kalitesi ve Saghk Davranmislarinin Ejeksiyon

Fraksiyonu(EF) ile iliskisi N=200
Boyut Boyutlar r P
Fiziksel fonksiyon 0,321 0,001 +*
Sosyal fonksiyon -0,098 0,166
Fiziksel rol giicliigii 0,222 0,027+
Emosyonel rol giicligii 0,063 0,378
Ejeksiyon Mental saglik 0,051 0,473
Fraksiyonu | Enerji 0,656 p<0,001*=*
(EF) Agr1 0,146 0,148
Genel saglik 0,585 p<0,001**
Gegen yil siiresince sagliktaki degisiklik 0,219 0,030+
SF-36 toplam puan 0,628 p<0,001++*
Kalp yetersizligi saglik davranislar 0,004 0,950

Pearson Korelasyon Analizi  *p<0,05 diizeyinde anlamli  **p<0,01 ileri diizeyde anlaml1

SF-36 toplam puan ve fiziksel fonksiyon, enerji, genel saglik alt boyutlar1 ile EF
diizeyi arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda,

puanlar arasinda pozitif yonde ileri derecede anlamli iliski bulundu. (p<0,01).

Sosyal fonksiyon, emosyonel rol giicliigii, mental saglik ve agr1 alt boyutlari ile
EF diizeyi arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda,

puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iligski bulunmadi (p>0,05).

Fiziksel rol gii¢liigii ve gecen yil siirecinde sagliktaki degisiklik alt boyutlar ile
EF diizeyi arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda,

puanlar arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulundu. (p<0,05).
Saglik davranislar1 ile EF diizeyi arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan

korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel acgidan anlamli iligki

bulunmadi. (p>0,05).
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7. TARTISMA

7.1. Sosyo-Demografik Ozellikler ve Hastahga fliskin Bulgularin

Incelenmesi

Arastirmada; hastalarin % 54’ {inii erkek hastalar, % 46’ s kadin hastalar

olusturmaktadir. Hastalarin yas ortalamasi 54,43 + 14,68’ dir(Tablo 6-1.1).

Arat-Ozkan’ 1n(2001) yaptiklart Cok Merkezli Tiirkay (Tiirk Kalp Yetersizligi)
calismasinda, hastalarin % 63,9’ unun erkek ve yas ortalamasinin da 61,6 = 13,5
oldugunu saptamislardir.  Chriss ve arkadaslarmin (2004) yaptigi c¢aligmada ise
hastalarin % 43.9° unun erkek, % 56.1° inin kadin oldugu belirtilmistir. Arastirma
sonuglar1 Arat-Ozkan’ 1n ¢alismalartyla paralellik gosterirken Chriss ve arkadaslarmim

yaptig1 ¢alisma ile farklilik gostermektedir.

Dede ve arkadaglarinin(2010) yapmis oldugu kalp yetersizligi olan hastalarda
serum pro-BNP ve hs-CRP diizeyinin ekokardiyografi bulgulan ile degerlendirilmesi
baslikli ¢alismada hastalarin yas ortalamasi 60,76 = 17,04 bulunmustur. Gonzalez,
Lupon ve arkadaglarinin (2006) yaptiklar1 ¢alismadaysa yas ortalamasi 64.9 + 10.8

olarak bulunmustur.

Literatiirde de kalp yetersizliginin erkeklerde daha fazla gorildiigii ve yas
arttikca goriilme oranmn arttigi bildirilmektedir(Engin ve ark., 2004; Sadik ve ark.,

2005). Calisma sonuglar literatiir bilgileri ile uyum saglamaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin 6grenim durumlarina bakildiginda % 50,5’ inin
ilkdgretim mezunu, % 21,5’ inin okur-yazar oldugu bulundu. Arastirmanin sonuglarina
parelel olarak Demir’ in (2008) calismasinda da hastalarin % 41.3’ niin ilkokul mezunu

oldugu bildirilmistir(Tablo 6-1.1).

Hastalar medeni durumlarina gore incelendiginde % 72.5’ inin evli, % 18,5’ inin

dul oldugu belirlendi. Ozer’ in (2002) ¢alismasinda da hastalarin % 83,3 {iniin evli %
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16,7’ sinin ise dul oldugu belirlenmistir. Hastalarin ¢cogunun evli olmasi Tiirk toplum

yapisina uygun bir sonug olarak kabul edilebilir(Tablo 6-1.1).

Arastirmaya katilan hastalarin % 68.5’ inin hi¢bir iste ¢alismadigi, % 46.3’ iiniin
emekli, % 37,5’ inin ev hanimi oldugu saptandi. Caligmayanlarin oraninin fazla olmasi
hastalarin biiylik ¢ogunlugunun emekli ve ev hanimi olmasi ile baglantili olarak

aciklanabilir(Tablo 6-1.1).

Arastirma kapsamindaki hastalarin gelir durumu yeterli ve iyi olanlarin orani
yilksek bulundu. Ozer’ in(2002) arastirmasi da c¢alismamiza paralellik
gostermektedir(Tablo 6-1.1).

Arastirmada hastalarin % 71,5° 1 ¢ekirdek aileye sahip oldugu saptandi.
Yasantiin biiyiik ¢ogunlugunun gecirildigi yer incelendiginde; hastalarin % 52,5’ inin
il, % 23,5 inin koyde yasadigi saptandi. Ozer’ in (2002) calismasinda ise
aragtirmamizdan farkli olarak hastalarin biiyiilk cogunlugu yasaminin biiyiikk kisminm
koyde gecirdigi saptanmistir. Bu durum bize iilkemizde ¢ekirdek ailenin gittikge

yayginlagtigin1 gostermektedir(Tablo 6-1.1).

Hastalik siireleri incelendiginde; hastalarin % 21,5 inin 6-12 ay % 33,5’ inin
13-24 ay, % 45’ inin 25 ay ve daha dncesinde sol ventrikiil sistolik disfonksiyonlu kalp
yetersizligi tanis1 aldig1 saptandi. Ozer’ in(2002) ¢alismasinda da arastimamiza paralel
olarak hastalarin % 57,8 inin 25 aydan daha uzun siiredir kalp yetersizligi tanisi ile
yasadiklart saptanmistir. Sol ventrikiil sistolik disfonksiyonlu kalp yetersizligi
hastalarin tedavi siirelerinin uzun olmasindan hastalarin yasam kalitesi ve saglik

davranislarina dikkat ettikleri sonucuna varabiliriz(Tablo 6-1.2).

Arastirmaya katilan hastalarin % 82,5’ inin ilaglarin1 diizenli kullandig1, % 69,5’
inin kardiyak diyetine uyum sagladigi, % 85,5’ inin diizenli bir sekilde doktor
kontrollerine gittigi saptandi. Ozer’ in(2002) ¢alismasinda da hastalarin ¢ogunlugunun
diyetine aynen uyum sagladigi saptanmis. Demir’ in(2008) calismasinda da hastalarin %

89,3’ lniin ilaglarim1 diizenli olarak kullandig1 bulunmustur. Literatiirde de diyet
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rejimlerine uymamanin kalp yetersizligini kontrolden ¢ikaran etkenler arasinda yer

aldig1 belirtilmektedir(Tablo 6-1.2).

Hastalarin egzersiz yapma durumlar1 incelendiginde ise % 52’ sinin diizenli
olarak egzersiz yapmadigi saptandi. Ayrica hastalarin % 70,5’ inin egzersiz tiirli olarak
ylriiytisii tercih ettikleri saptandi. Demir’in (2008) calismasinda ¢alismamizdan farkli
olarak hastalarin % 57,3 {inlin diizenli olarak egzersiz yaptig1 belirlenmistir(Tablo 6-

1.2).

Kalp yetersizligi hasta gruplariyla daha 6nce yapilan bir¢ok calisma sonucunda
egzersiz yapan hastalarin yapmayanlara oranla yorgunluk diizeylerinde 6nemli derecede
azalma tespit edilmistir(Smart et al., 2004; Klocek et al., 2005; Austin et al., 2005;
Smart et al., 2007).

Hastalarin kalp yetersizligi islevsel sinifi incelendiginde hastalarin % 9,5’ inin
NYHA 1. smif, % 57’sinin NYHA II. Simif, % 22’ sinin NYHA III. Smuif, % 11,5’ inin
NYHA IV. Smif sistolik sol ventrikiil disfonksiyonlu kalp yetersizligi hastasi oldugu
saptandi. Akin ve Durna’nin(2006) yapmis oldugu arastirmada ise ¢alismamizdan farkl
olarak hastalarin % 52’ sinin NYHA III. sinif hastalardan olustugu bulunmustur.
Arastirmamizda hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun NYHA II. ve III. grupta yer aldig1 ve
orta diizeyde sistolik sol ventrikiil disfonksiyonlu kalp yetersizligine sahip hastalar
oldugu belirlendi. Buna gore hastalarin tedaviye en fazla ihtiyag hissettikleri donemlerin

NYHA IL, III. ve I'V. sinif oldugu sdylenebilir(Tablo 6-1.2).
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7.2. SF-36 Yasam Kalitesi ve Kalp Yetersizligi Saghk Davramslar

Mliskisinin Incelenmesi

Hastalarin SF-36 yasam kalitesine iligkin bulgular1 incelendiginde; sosyal
fonksiyon, genel saglik, gecen yil siirecinde sagliktaki degisiklik alt boyut puanlarinin;
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigli, emosyonel rol giicliigii, mental saglik, enerji,
agr1 alt boyut puanlarindan diistik oldugu saptandi. SF-36 toplam puanina bakildiginda
ise sistolik sol ventrikiil disfonksiyonlu kalp yetersizligi hastalarinin yagam kalitelerinin
orta diizeyde oldugu saptandi. Sosyal fonksiyon, genel saglik ve gecen yil siirecinde
sagliktaki degisiklik alt boyut puanlarimin diisik bulunmasi, c¢alismamiza katilan
hastalarin cogunlugunu orta diizey sistolik sol ventrikiil disfonksiyonlu kalp yetersizligi

hastasindan olugmasina bagli oldugu diisiiniilebilir(Tablo 6-2.1).

Hastalarin saglik davranmiglarina iliskin bulgular incelendiginde ise; ortalama
puanlarinin 3,145 oldugu saptandi. Bunun degerlendirilmesi sonucunda hastalarin saglik

davranislarina dikkat ettikleri goriilmektedir(Tablo 6-2.2).

SF-36 yasam kalitesi ile saglik davramislar1 arasindaki iliski incelendiginde
aralarinda istatistiksel olarak anlamlilik gozlenmemekle birlikte fiziksel fonksiyon ,
genel saglik ,enerji, mental saglik alt boyutlarinda pozitif yonlii korelasyon saptandi.
Buna gore saglik davraniglart puani yiikseldik¢e, SF-36 yasam kalitesi alt boyutlari olan
fiziksel fonksiyon, mental saglik, enerji ve genel saglik alt boyut puanlar1 da

yiikselmekte ve bu alt boyutlarda yasam kalitesi artmaktadir(Tablo 6-2.3).

SF-36 toplam puan, sosyal fonksiyon, fiziksel rol giicliigli, emosyonel rol
glcligli, agri, gecen yil siirecindeki sagliktaki degisiklik alt boyutlar1 ile saglik
davraniglar1 arasindaki iliskide ise istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi. Ancak
saglik davranislar ile emosyonel rol giicliigii, fiziksel rol gii¢liigii, sosyal fonksiyon,
gecen yil siirecinde sagliktaki degisiklik, agr1 alt boyutlart ve SF- 36 toplam puanda
negatif yonlii korelasyon oldugu saptandi(Tablo 6-2.3).
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7.3. SF-36 Yasam Kalitesi ve Kalp Yetersizligi Saghk Davranislarinin
Demografik Ozellikler ve Hastahga Tliskin Bulgularla Karsilastirilmasinin

Incelenmesi

Sistolik sol ventrikiil disfonksiyonlu hastalarin cinsiyete gore; sosyal fonksiyon
alt boyutunda ileri derecede anlamlilik (p<0,01); mental saglik ve enerji alt
boyutlarinda ise istatistiksel olarak anlamlilik saptandi(p<0,05). Sosyal fonksyon alt
boyutunda erkeklerin yasam kalitesi yiiksekken, mental saglik ve enerji alt boyutlarinda
kadinlarin yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu bulundu. Fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol giicliigii, emosyonel rol gii¢liigli, genel saglik, gecen yil siirecinde sagliktaki
degisiklik alt boyutlar1 ile SF-36 toplam puan ve kalp yetersizligi saglik davranislarinda
istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamakla birlikte kadin hastalarin erkelerden daha
yiiksek puan aldigi; agri alt boyutunda ise erkeklerin puanlarinin yiiksek oldugu
saptandi(Tablo 6-3.1).

Eng’ in (1998) yapmis oldugu ¢alismada; erkeklerin saglik davranisi puanlarinin

kadinlarin saglik davranisi puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir(Tablo 6-3.1).

Hastalarin yaslarinin; sosyal fonksiyon alt boyutu disinda yasam kalitesi tiim alt
boyutlar1 ve SF-36 toplam puanda negatif yonlii korelasyon saptandi. Fiziksel fonksiyon
ve agr1 alt boyutlarinda ileri derecede anlamlilik(p<0,01); genel saglik alt boyutunda ise
anlamlilik saptandi(p<0,05). Anlamlilik gozlenmemekle birlikte; sosyal fonksiyonda
pozitif yonlii cok zayif, mental saglikta negatif yonlii zayif, emosyonel rol gii¢liigii alt
boyutunda ise ¢ok giiclii negatif yonlii iligki saptandi. Buna gore yas artmasina baglh
olarak sosyal fonksiyon artarken, diger tiim alt boyutlarda yasam kalitesi

diismektedir(Tablo 6-3.2).
Acaray’ 1n (2003) yaptig1 ¢alismada da bizim sonucumuza paralel olarak yasam

kalitesinin artan yas ile beraber azaldig1 saptanmistir. Yasin ilerlemesine paralel olarak

yasam kalitesinin diigmesi beklenen bir sonugtur.
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Hastalarin yaglar1 ile kalp yetersizligi saglik davranislar karsilagtirildiginda ise;
negatif yonlii korelasyon saptandi. Hastalarin yaslarinin artmasina bagli olarak olumlu

saglik davraniglarinin azaldigi saptandi(Tablo 6-3.2).

Hastalarin  6grenim durumlarina gore; fiziksel fonksiyon alt boyutunda
anlamlilik(p<0,05); enerji, agri, ve genel saglik alt boyutlarinda ise ileri derecede
anlamlilik saptandi(p<0,01). Fiziksel fonksiyon alt boyutunda ortadgretim mezunlarinin
yasam Kkalitesi  en yiiksekken, enerji, agri ve genel saghk alt boyutlarinda
yiiksekOogrenim mezunlarinin yagam kalitelerinin en yiiksek oldugu bulundu(Tablo 6-

3.3).

Maor ve arkadaslar1 (2001) ile Mittal ve arkadaglar1 (2001) yapmis olduklar

calismalarda 6grenim diizeyinin yasam kalitesini etkilemedigini saptamislardir.

Kalp yetersizligi saglik davranislari ve 6grenim durumu arasinda ise istatistiksel
olarak ileri derecede anlamlilik saptandi(p<0,01). Yiiksekdgrenim mezunlarinin saglik
davranigi puanlarinin en yiiksekken, okur-yazar olan grubun ise en diisiik oldugu
saptandi. Egitim diizeyinin artmasina bagl olarak biling ve farkindalik diizeyinin arttig1
buna bagli olarakta yasam kalitesinin ve saglik davraniglar1 diizeyinin yikseldigi
diistintilebilir. Aragtirma sonucu; egitim diizeyi arttikca saglik davranislari artar

varsayimimizi destekler niteliktedir(Tablo 6-3.3).

Hastalarin medeni durumlarima bakildiginda; fiziksel rol giicliigii ve mental
saglik alt boyutlarinda anlamlilik(p<0,05), fiziksel fonksiyon, enerji, agri, genel saglik,
gecen yil siirecinde sagliktaki degisiklik alt boyutlarinda ve SF-36 toplam puanda ileri
derecede anlamlilik saptandi(p<0,01). Fiziksel fonksiyon, enerji, gecen yil siirecinde
sagliktaki degisiklik alt boyutlarinda bekar / dullarin yasam kalitesi daha yiiksek iken;
fiziksel rol giicligii, mental saglik, agri, genel saglik alt boyutlart ile SF-36 toplam
puaninda evlilerin yagam kalitesinin daha yiiksek oldugu saptandi. mental saglik ve SF-
36 toplam puanda evlilerin yasam kalitelerinin yiiksek ¢ikmasi, bekarlara gore tedavi
siirecinde cevrelerinde kendilerine destek olacak grubun daha fazla olmasina bagh

oldugu diisiiniilebilir(Tablo 6-3.4).
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Saglik davraniglari ile medeni durum arasinda ise istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmamakla birlikte bekar/dul olan grubun puanlarinin daha yiiksek oldugu saptandi.
Eng’ in(1998) aragtirmasinda da ¢alismamiza paralel olarak bekarlarin saglik davranisi

puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir(Tablo 6-3.4).

Hastalarin calisma durumlarina gore; fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon,
emosyonel rol giicliigii, enerji gecen yil siirecinde sagliktaki degisiklik alt boyutlarinda
istatistiksel olarak ileri derecede anlamlilik saptandi(p<0,01). Fiziksel fonksiyon, sosyal
fonksiyon, emosyonel rol giicliigli, gecen yil silirecinde sagliktaki degisiklik alt
boyutlarinda ¢alisanlarin  yasam kaliteleri yiiksek iken; enerji alt boyutunda
calismayanlarin yagam kalitelerinin daha yiiksek oldugu bulunduCalisanlarin fiziksel
fonksiyon, sosyal fonksiyon, emosyonel rol gii¢liigii alt boyutlarinda yasam kalitelerinin
daha yiiksek c¢ikmasi beklenen bir sonugtur. Ciinkii c¢alisanlarin, aktiviteleri

calismayanlara gore daha fazladir (Tablo 6-3.5).

Calisma durumu ile kalp yetersizligi saglik davranislar1 karsilastirildiginda ileri
derecede anlamlilik saptandi(p<0,01). Arastirmada calisanlarin, ¢alismayanlara oranla

daha fazla olumlu saglik davranis1 gosterdigi saptandi(Tablo 6-3.5).

Arastirmada hastalarin gelir durumlarina bakildiginda; emosyonel rol giicliigi
alt boyutu ile SF-36 toplam puanda anlamlilik(p<0,05); fiziksel rol giicliigii, mental
saglik, agri, genel saglik, gecen yil siirecinde sagliktaki degisiklik alt boyutlarinda ileri
derecede anlamlilik saptandi(p<0,01). Fiziksel rol gii¢liigli, Emosyonel rol gii¢liigii, agr1,
gecen yil siirecinde sagliktaki degisiklik alt boyutlar1 ile SF-36 toplam puanda gelir
durumu iyi olanlarin, mental saglik boyutunda gelir durumu yeterli olanlarin ve genel
saglik alt boyutunda gelir durumu yetersiz olanlarin yasam kalitesinin en yiiksek oldugu

saptandi(Tablo 6-3.6).
Saglik davranislar ile gelirin gideri karsilama durumu arasinda ise istatistiksel

olarak ileri derecede anlamlilik saptandi(p<0,01). En fazla olumlu saglik davranisi

gosterenlerin, gelir durumu iyi olan hastalar oldugu saptandi. Gelir diizeyi yliksek
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olanlarin daha genis sosyal imkanlara sahip olma avantajlarinin olmasi nedeniyle saglik
davranislar1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu diisiiniilebilir. Arastirma sonucu; gelir
diizeyi arttikca saghk davraniglart diizeyi artar varsayimimizi  destekler

niteliktedir(Tablo 6-3.6).

Hastalarin aile tiplerine bakildiginda; istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi.
Ancak; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigli, emosyonel rol giigliigii, agri, genel
saglik alt boyutlar1 ile SF-36 toplam puanda parcalanmig aileye sahip hastalarin yasam
kalitesi puanlari daha yiiksekken; sosyal fonksiyon alt boyutunda genis aileye sahip
hastalarin, mental saglik, enerji, gecen yil siirecinde sagliktaki degisiklik alt
boyutlarinda ise ¢ekirdek aileye sahip hastalarin yasam kalitesi puanlarinin daha yiiksek

oldugu saptandi(Tablo 6-3.7).

Kalp yetersizligi saglik davraniglar1 ile aile tipi karsilastirildiginda ise
istatistiksel olarak ileri derecede anlamlilik saptandi(p<0,01). Buna gore, g¢ekirdek
aileye sahip sol ventrikiil sistolik disfonksiyonlu kalp yetersizligi hastalarinin; genis aile
ve par¢alanmig aileye sahip hastalardan daha fazla olumlu saglik davranisi gosterdigi

goriilmektedir(Tablo 6-3.7).

Hastalarin tedavi siirelerine gore; fiziksel rol giigliigii alt boyutunda istatistiksel
olarak anlamlilik(p<0,05), fiziksel fonksiyon, mental saglik, agri, genel saglik, gecen yil
siirecinde sagliktaki degisiklik alt boyutlar1 ile SF-36 toplam puaninda ileri derecede
anlamlilik saptandi(p<0,01). Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, mental saglik, SF-
36 toplam puan boyutlarinda tedavi siireleri 6-12 ay olan hastalarin, enerji, genel saglik,
gecen yil siirecinde sagliktaki degisiklik alt boyutlarinda 13-24 aydir tedavi géormekte
olan ve agn alt boyutunda 25 aydan uzun siiredir tedavi gérmekte olan hastalarin yasam

kalitelerinin en yiiksek oldugu saptandi(Tablo 6-3.8).

Tedavi siireleri ile kalp yetersizligi saglik davraniglari arasinda istatitiksel olarak
anlamlilik saptanmamakla birlikte, en fazla tedavi siireleri 13-24 ay olan hastalarin
olumlu saglk davramgi gosterdigi saptandi. Ozer’ in(2002) c¢alismasinda da

aragtirmamizla paralel olarak tedavi siireleri 13-24 ay arasinda olan hastalarin saglik

65



davranis1 puanlarinin en yiiksek oldugu saptanmistir. Tedavi siireleri 13-24 ay olan
hastalarin saglik davraniglar1 diizeyinin daha yiiksek ¢ikmasi, hastalifin ilk 6-12 aylari
arasinda hastaliga ve tedaviye uyum siireci oldugu, 24 ay ve daha uzun siiredir tedavi
gormekte olan hastalarin hastaliga bagl fiziksel problemleri ve kisitliliklar1 daha fazla

olmasina bagli oldugu diistiniilebilir(Tablo 6-3.8).

Hastalarin diizenli ila¢ kullanimi ile yasam kalitesi alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi. Ancak fiziksel fonksiyon, mental saglik,
enerji, agri, genel saglik alt boyutlarinda ilaglarini diizenli olarak kullananlarin, sosyal
fonksiyon, fiziksel rol gili¢liigii, emosyonel rol giicliigii, gecen yil slirecinde sagliktaki
degisiklik alt boyutlar1 ile SF-36 toplam puanda ilaglarin1 diizenli olarak kullanmayan
hastalarin yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu saptandi. Ozer’ in(2002)
calismasinda diizeli ila¢ kullaniminin yagam kalitesini etkilemedigi saptanmigtir(Tablo

6-3.9).

Arastirmaya katilan hastalarin saglik davraniglarinin diizenli ila¢ kullanimi ile
olan iligkisine bakildiginda ise ileri derecede anlamlilik saptandi(p<0,01). Buna gore
olumlu saglik davranis1 gosteren hastalarin diizenli ilag kullanimina uyum sagladigi

bulundu(Tablo 6-3.9).

Hastalarin kardiyak diyetlerine uyma durumularn ile saglik davraniglari alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi. Ancak fiziksel fonksiyon,
emosyonel rol giigliigii, mental saglik, genel saglik, gegcen yil siirecinde sagliktaki
degisiklik alt boyutlar1 ve SF-36 toplam puanda kardiyak diyetine uymayan hastalarin,
sosyal fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, enerji, agr1 alt boyutlarinda kardiyak diyetine
uyan hastalarin yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu saptandi. Ozer’ in ¢alismasinda

da diyetin yasam kalitesini etkilemedigi saptanmistir(Tablo 6-3.10).

Hastalarin kardiyak diyete uyma durumu ile saghk davraniglar1 arasinda
istatistiksel olarak ileri derecede anlamlilik saptandi(p<0,01). Buna goére olumlu saglk

davraniglar1 gdsteren hastalarin kardiyak diyetine uyum sagladigi saptandi(Tablo 6-

3.10).
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Calismada hastalarin diizenli doktor kontrollerine gitme durumlan ile yasam
kalitesi alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi. Ancak
emosyonel rol giicliigli, mental saglik, genel saglik alt boyutlar1 diginda tiim alt
boyutlarda diizenli doktor kontrollerine gitmeyen hastalarin yasam kalitelerinin daha

ylksek oldugu saptandi(Tablo 6-3.11).

Diizenli doktor kontrollerine gitme durumu ile saglik davranislar1 arasinda ise
istatistiksel olarak ileri derecede anlamlilik saptandi(p<0,01). Olumlu saglik davranis
gosteren hastalarin  diizenli doktor kontrollerine daha fazla oranda gittikleri

saptandi(Tablo 6-3.11).

Hastalarin New York Kalp Cemiyetinin (NYHA) yapmis oldugu islevsel
siniflandirmaya gore; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, emosyonel rol giicliigii,
enerji, genel saglik, gecen yil siirecinde sagliktaki degisiklik alt boyutlar1 ile SF-36
toplam puanda istatistiksel olarak ileri derecede anlamlilik saptandi(p<0,01). Genel
saglik alt boyutunda NYHA II olan hastalarin yasam kaliteleri en yiiksekken, anlamlilik
gozlenen diger tiim alt boyutlarda NYHA 1 olan hastalarin yasam kalitelerinin en
yiiksek oldugu saptandi. Ozer’ in galismasinda yasam Kkalitesi puanlar1 en yiiksek
NYHA I, en diisiik NYHA IV oldugu saptanmis. NYHA I olanlarin yasam kaliteleri en
yiiksekken, NYHA 1V olanlarin en diigiik olmasi, kalp yetersizligi islevsel sinifi arttik¢a
hastalarin hastaliga bagli fiziksel sikayetlerinin armasina bagli oldugunu diisiinmekteyiz.
Calisma sonucu, NYHA islevsel smiflandirmasi arttikca yasam kalitesi diiser

varsayimimizi destekler niteliktedir(Tablo 6-3.12).

NYHA islevsel smiflandirmasi ile kalp yetersizligi saglik davraniglar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi. Fakat olumlu saglik davranisi puanlari
NYHA IV olan hastalarin en yiiksek iken, NYHA islevsel siiflandirmas: II olan
hastalarm en diisiik oldugu saptandi. Ozer’ in ¢alismasinda kalp yetersizligi islevsel
siniflandirmasi ile saglik davraniglari arasinda iliski olmadigi saptanmistir(Tablo 6-

3.12).
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Hastalarin Ejeksiyon fraksiyonlarina (EF) gore; fiziksel rol giicliigii, gecen yil
siirecinde sagliktaki degisiklik alt boyutlarinda istatistiksel olarak pozitif yonlii
anlamlilik(p<0.05), fiziksel fonksiyon, enerji, genel saglik alt boyutlar1 ve SF- 36
toplam puanda ise pozitif yonlii ileri derecede anlamlilik saptandi(p<0.01). Buna gore
fiziksel rol giicliigii, gecen yil siirecinde sagliktaki degisiklik, fiziksel fonksiyon, enerji,
genel saglik alt boyutlari ile SF-36 toplam puanda Ejeksiyon fraksiyonu(EF) azaldik¢a
yasam kalitesi de azalmaktadir. Ejeksiyon fraksiyonu azaldik¢a, kalp debisinin diismesi,
O0dem, dispne gibi sikayetlerin artmasimna bagli olarak olusan fiziksel kisitlamalardan
dolay1 yasam kalitesinin azaldig1 diisiiniilebilir. Calismanin sonucu; EF azaldik¢a yasam

kalitesi diiser varsayimimizi destekler nitelitedir(Tablo 6-3.13).

Hastalarin kalp yetersizligi saglik davranislari ile ejeksiyon fraksiyonlari
karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi. Ancak pozitif yonlii bir
iliski oldugu saptandi. Buna gore hastalarin ejeksiyon fraksiyonlarinin yiikselmesine
bagli olarak olumlu saglik davranislar1 gosterme diizeylerinin arttig1 saptandi(Tablo 6-

3.13).
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8. SONUC VE ONERILER

Caligmada; sol ventrikiil sistolik disfonksiyonlu kalp yetersizligi hastalarinin
saglik davraniglart ve yasam kaliteleri degerlendirilmis ve asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

Sol ventrikiil sistolik disfonksiyonlu kalp yetersizligi hastalarinin % 54’ i erkek

olup; yas ortalamalar1 54,43+14,68 yas araligindadir.

Hastalarin SF-36 yasam kalitesi ve saglik davranmiglar1 karsilastirildiginda
anlamli farklilik saptanmadi(p>0,05).

Hastalarin 6grenim durumuna gore; enerji, agri, genel saglik alt boyutlarinda
anlamlilik(p<0,05), fiziksel fonksiyon alt boyutunda ve saglik davranislarinda ileri

derecede anlamli farklilik saptandi(p<0,01).

Saglik davraniglart ile 6grenim durumu arasinda istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli farklilik saptandi(p<0,01). Olumlu saglik davranislar1 diizeyi en
yiiksek olanlarin yiliksekdgrenim mezunlari, en diisiik olanlarin ise okur-yazarlar oldugu

saptandi.

Aragtirmaya katilan hastalarin gelir durumlarinda emosyonel rol giicliigii alt
boyutunda ve SF-36 toplam puaninda istatistiksel olarak anlamlilik(p<0,05), fiziksel rol
giicliigii, mental saglik, agri, genel saglik ve gecen yil siirecinde sagliktaki degisiklik alt
boyutlarinda ileri derecede anlamlili farklilik saptandi(p<0,01).

Saglik davranislari ile gelir durumu arasinda ise ileri derecede anlamli farklilik

saptandi(p<0,01). Buna gore gelir durumu iyi olanlarin olumlu saglik davranisi

diizeylerinin en yiiksek, gelir durumu diisiik olanlarin ise en diisiik oldugu saptandi.
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Hastalarin NYHA islevsel siniflandirmasina gore; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigii, emosyonel rol giicligii, enerji, genel saglik, gegen yil siirecinde sagliktaki
degisiklik alt boyutlar1 ile SF-36 toplam puaninda istatistiksel olarak ileri derecede
anlamlili farklilik saptandi(p<0,01).

Hastalarin Ejeksiyon Fraksiyonlarina gore; sosyal fonksiyon ve gegen yil
siirecinde sagliktaki degisiklik alt boyutlarinda istatistiksel olarak pozitif yonde
anlamlilik(p<0,05), fiziksel fonksiyon, enerji, genel saglik alt boyutlar1 ile SF-36 toplam
puanda pozitif yonde ileri derecede anlamli farklilik saptandi(p<0,01).

Aragtirmadan elde edilen veriler dogrultusunda;

e Sol ventrikill sistolik disfonksiyonlu kalp yetersizligi hastalarinin yasam
kalitelerinin belirli araliklarla ve farkli yasam kalitesi Glgekleri kullanilarak
degerlendirilmesi,

e Hastalarin kendilerini daha yeterli, verimli ve huzurlu hissetmeleri, igin
psikolojik danigmanlik hizmetlerinin verilmesi, sosyal destek gruplarinin
olusturulmasi ve bu gruplara katilim konusunda hastalarin cesaretlendirilmesi,

e Hastalara, hastaliklari ile ilgili hemgireler tarafindan egitim verilmesi,

e Hastalarda saglik davraniglarinin amacinin yagam kalitesini azaltmak degil, daha

kaliteli bir sekilde yasamakla ilgili oldugu konusunda tutum olusturulmasi,

e Farkli uzmanlik alanlarindaki bilgilerin aktarimi icin disiplinlerarasi isbirligi ve

ekip yaklagiminin saglanmasi,
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e Hemsirelerin, hastalara hastalikla ilgili yasam kalitesinin ne oldugu, yasam
kalitesini etkileyen faktorler ve saglik davramiglari hakkinda bilgi vermesi

Onerilebilir.
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EK 1

10. EKLER

ANKET FORMU

Bu anket formu sistolik sol ventrikiil disfonksiyonuna bagh kalp yetersizligi olan

hastalarin saghk davranislar1 ve yasam kalitelerinin degerlendirilmesi amaciyla
hazirlanmstir. Siklardan size uygun olami yuvarlak icine alarak yanitlayiniz.
Katkilariniz i¢cin simdiden tesekkiir ederiz.

I- SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Hastanin Cinsiyeti:
a) Kadin
b) Erkek

2. Yasmiz: ......
3. Kilonuz: ......

4. Ogrenim Durumunuz:
a) Okur-Yazar
b) IIkogretim
¢) Ortadgretim
d) Yiiksekogrenim

5. Medeni Durumunuz:
a) Evli
b) Bekar
¢) Dul

6. Mesleki Durumunuz:

a) Calistyor
b) Calismiyor

7. Calismiyorsaniz:
a) Ev Hanimi

b) Hastalik nedeniyle ¢aligmiyorum

¢) Emekli

8. Calisiyorsaniz Mesleginiz:

a) Memur

b) Isci
¢) Serbest Meslek
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9. Gelirin Gideri Karsilama Durumu:
a) Cok lyi
b) lyi
c¢) Yeterli
d) Yetersiz

10. Aile Tipiniz:
a) Cekirdek Aile
b) Genis Aile
c¢) Parcalanmis Aile

11. Yasantinizin biiyiik cogunlugunun gectigi (2\3) yer neresidir?
a) Il
b) Ilce
c¢) Koy
d) Yurtdis1

12. Kalp yetmezligi tanis1 ne zaman kondu?
a) 6-12 ay
b) 13-24 ay
c)25ayve

13. Giinde toplam kag tane ilag aliyorsunuz?........

14. Ilaglariniz1 diizenli aliyormusunuz\ kullaniyormusunuz?

a) Evet b) Hayir
15. Kardiyak diyetinize (az tuzlu) uyuyormusunuz?

a) Evet b) Hayir
16. Diizenli olarak egzersiz yapiyormusunuz?

a) Evet b) Hayir
17. Egzersiz tiirlintiz nedir?

a) Yiriyts

b) Merdiven ¢ikma

c¢) Diger

18. Diizenli doktor kontrollerine geliyormusunuz?
a) Evet b) Hayir

19. Hastaliginiz yasaminizi (is, aile) olumsuz yonde etkiledi mi?
a) Evet b) Hayir

20. Fiziksel aktiviteye gore kalp yetmezliginin sinifi (NYHA siniflandirmasi) nedir?
a) NYHA-I b) NYHA-II c) NYHA-III d)NYHA-IV
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EKII

SF-36 YASAM KALITESi OLCEGI
Bu anket saghgimz hakkindaki goriislerinizi 6grenmek amaci ile hazirlanmistir. Her
soruyu, sizin icin en uygun rakami yuvarlak icine alarak isaretleyiniz. Yardimlarimz

icin simdiden tesekkiir ederiz.

1. Genel olarak sagliginiz i¢in asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?

Miikemmel 1
Cok iyi 2
fyi 3
Orta 4
Koti 5

2. Bir yil 6ncesi ile karsilastirdiginizda, simdiki genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
Bir yi1l 6ncesine gore ¢cok daha iyi
Bir yil 6ncesine gore biraz daha iyi
Bir yi1l 6ncesi ile hemen hemen ayni
Bir y1l 6ncesine gore biraz daha kotii
Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kotii

DN AW =

3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptiginiz etkinliklerle ilgilidir. Saglhi§iniz suanda
bu etkinlikleri kisithiyor mu? Kisithyorsa ne kadar? ( Her satirda sizin i¢in uygun
rakami isaretleyiniz.)

Aktiviteleriniz Evet, olduk¢a Evet, biraz | Hayir, hig
kisitliyor kisitliyor kisitlamiyor
Kosu, agirlik kaldirma ve agir sporlar gibi 1 2 3
biiylik caba gerektiren aktivitelerde
Masa, elektrik siiplirgesi vb. itme-¢cekme gibi 1 2 3
orta/hafif aktivitelerde
Paket veya ¢anta tasirken 1 2 3
Birkag kat merdiven ¢ikarken 1 2 3
Birka¢ merdiven ¢ikarken 1 2 3
Egilme veya diz ¢cokme 1 2 3
Bir-iki kilometre yiirlirken 1 2 3
Birkag yiiz metre yiiriirken 1 2 3
Yiiz metrelik bir mesafeyi yiiriirken 1 2 3
Endi kendine banyo yaparken veya giyinirken 1 2 3

4. Gegen 4 hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, iginiz veya diger giinliikk
etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biri ile karsilastiniz m1? ( Evet veya hayir
stitunundaki rakamlar1 yuvarlak icine alarak isaretleyiniz.)

Evet Hayir
Is veya diger etkinlikler icin harcadiginiz zamam azalttiniz mi1? 1 2
Islerinizde amacladigimzdan daha az m1 verimli oldunuz? 1 2
Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu? 1 2
Is veya diger etkinlikleri yaparken giigliik ¢ektiniz mi?(5rnegin: 1 2
daha fazla ¢caba gerektirmesi)
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5. Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarinizin (6rnegin sinirli veya stresli) sonucu
olarak isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastiniz m1?

Evet Hayir
Isniz veya diger aktivitelerinizde saglik sorunlari 1
yliziinden ¢aligma zamaninizi azalttiniz mi1?
Islerinizde amagcladigimizdan daha az mi1 verimli 1
oldunuz?
Islerinizi veya diger aktivitelerinizi her 1

zamankinden daha az m1 dikkatli yaptiniz?

6. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz yada duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas
veya komsularimizla olan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

7. Son 4 hafta boyunca, viicudunuzda ne kadar agr1 oldu?

Hig etkilemedi 1
Cok az etkiledi 2
Orta derece etkiledi 3
Oldukga etkiledi 4
Asirt etkiledi 5
Hig 1
Cok hafif 2
Hafif 3
Orta 4
Siddetli 5
Cok siddetli 6

8. Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi ( hem ev islerinizi hem ev dis1 isinizi

diisiiniiniiz. ) ne kadar etkiledi?

Hig etkilemedi

Biraz etkiledi

Orta derece etkiledi
Oldukgca fazla etkiledi
Asirt etkiledi

1

(S I SNVS I S

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginiz ile ilgilidir. Her soru
icin sizin duygularimizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligin1 g6z 6niine

alarak isaretleyiniz.

Her Cogu Oldukca | Bazen Nadiren | Higbir
zaman zaman zaman
Kendinizi yagam dolu 1 2 3 4 5 6
hissetiniz mi?
Cok sinirli bir insan oldunuz 1 2 3 4 5 6
mu?
Sizi higbir seyin 1 2 3 4 5 6
neselendiremeyecegi kadar
iizgilin hissettiniz mi?
Kendinizi sakin ve uyumlu 1 2 3 4 5 6
hissetiniz mi?
Kendinizi enerjik hissettiniz 1 2 3 4 5 6

mi?

84




EKII

Kendinizi kederli ve 1 2 3 4 5 6
hiiziinlii hissetiniz mi?
Kendinizi tiikenmis 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
Kendinizi mutlu hissetiniz 1 2 3 4 5 6
mi?
Kendinizi yorgun hissettiniz 1 2 3 4 5 6
mi?

10. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal

etkinliklerinizi (arkadas veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?

a)Her zaman b)Cogu zaman c)Bazen d)Nadiren e)Higbir zaman
11. Asagida her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlistir? Her bir ifade i¢in en
uygun olanini isaretleyiniz.
Kesinlikle | Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Kesinlikle
dogru dogru yanlig yanlig

Diger insanlardan biraz 1 2 3 4 5
daha kolay hastalaniyor
gibiyim
Tanidigim diger insanlar 1 2 3 4 5
kadar saglikliyim
Sagligimin kotiiye 1 2 3 4 5
gidecegini diigiiniiyorum
Sagligim miikemmel 1 2 3 4 5
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EK III

KALP YETMEZLIGI SAGLIK DAVRANISLARI OLCEGI

Asagida hastaliginiz ile ilgili tutumunuz ve kisisel aligkanliklariniz hakkinda ciimleler yer almaktadir.
Liitfen size en dogru ve yakin olan ifadeyi isaretleyiniz.

HICBIR
ZAMAN

BAZEN

SIK SIK

DUZENLI
OLARAK

Hastaligim hakkinda bilgim vardir.

Beslenmemde tuz kisitlamasina dikkat ederim.

Yorgunluk veya solunum zorluguna yol agan
hareketlerden kaginirim.

Hastaligima bagli hangi sikayetlerim
olabilecegini bilirim.

Ilaclarin etki ve yan etkilerini bilirim.

Bikarbonatli, gazoz ve soda gibi icecekleri
kullanmam.

Nabzimi sayarim ve sonucun ne anlama geldigini
bilirim.

Acil durumlarda kullanilmak tizere bana ait
adres, tIf. Ve teshisimi bildiren kart1 yanimda
tagirim.

Ilaglar bana zarar verdigi zaman doktora giderim.

Hava asir1 nemli ve sicaksa asir1 hareket
etmekten kaginirim.

Ambalajli yiyeceklerin 6zelliklerini tanimak i¢in
iizerindeki etiketi okurum.

S1vi alimina dikkat ederim.

Diizenli tansiyonumu 6Sl¢tiiriiriim ve sonucun ne
anlama geldigini bilirim.

Soguk algmligi ve gripten kendimi korurum.

S1v1 yag kullanilmig besinleri yerim.

Kan kolesterol diizeyimi 6l¢tiiriiriim, sonucun ne
anlama geldigini bilirim.

Diizenli kilo kontroliimii yaparim ve sonucun ne
anlama geldigini bilirim.

Yemekleri az ve sik yerim.

Doktor kontrollerine diizenli giderim.

Gece yatmadan Once agir yemek yemem.

Ilaglarimi diizenli kullanirim.

Sebze ve meyve gibi besinleri yerim.

Hastaligimla ilgili sikintim oldugunda hastaneye
giderim.

Grip ve zatiirre agilarini diizenli olarak
yaptiririm.
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PROTOKOL ‘ (}/ 21
Taraflar: -

Madde 1-

Bu protokol TC Saglik Bakanligi Istanbul Saghik Midiirliigii ile Halic Univesitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii /Klini3i arasinda diizenlenmistir.

Calhsmanin gerceklestirilecegi kurum/kuruluslar: Dr. Siyami Ersek Egitim ve Arastirma Hastanesi
Calhsmamn adi: Sistolik Sol Ventrikiil Disfonksiyonuna Bagh Kalp Yetersizliginde Saghk Davramslar
ve Yasam Kalitesi Arasindaki Iligkinin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismay yiiriitecek kisi/kisiler ..... Burcu OZEN' dir.

Konusu:

Madde 2-

a) Bu protokol ilimiz smirlari iginde Istanbul Il Saghk Miidiirliigiine bagli kurum ve kuruluslarda verilen
hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti calismalarim ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen istatistik
verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kisilerle yapilacak anket ¢alismalarimi kurala
baglamak amaci ile diizenlenmistir.

b)Yapilacak bilimsel ¢alisma proje asamasinda iken il Saglik Miidiirliigii tarafindan degerlendirilecektir.
c)Calisma uygulanirken kapsam disi higbir veri toplanmayacaktir.

d)Veri toplama sirasinda Saglik Bakanligi Personelinden de yararlanilacaksa ayrica Saglik Miidiirliigiinden
onay almacaktir.

Sozlesme gartlarinda aykirilik:

Protokol siiresince yapilacak ¢aligmalar swrasinda, yapilan ¢alismay1 devam ettiren kisi ya da kigiler aym
olacaktir. Saha ¢aligmasma katilan ve protokolle tesbit edilen kiside degisiklik yapilmasi ya da yeni kiginin
calismaya dahil edilmesi ancak Saghk Miidiirliigiiniin onay1 olursa olacaktir. Ya da protokol iptal edilecektir,

Protokoliin siiresi: >
a) Bu ¢alismanin yiiriitiictisii kurumlarimizda ..., jfz ............ siire ile caligmasim yiiriitecektir.
b) Baslangie.. A/ 2.0/ 1al0. ... /Bitis....c. 806 28 e ...

¢) Protokol, ¢alismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile sinirhidir. Uzatilmasi ancak yeni bir
protokole baglidr.
d)Sartlarda olugsabilecek degisikliklere bagli olarak Saghk Midirliigii protokolii daha 6nce de
sonlandirabilir,
ihtilaflarin ¢éziimii:
Protokoliin uygulanmasi ile ilgili ¢ikabilecek sorunlar taraflarin yetkili temsilcileri tarafindan gériisiilerek
coziilecektir.
Yiiriirliik:
a) Calisma yayin/tez haline getirilmeden 6nce Saghk Miidiirliigiiniin ilgili subesi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir. Toplum saghigi acisindan sakincali verilerin yaymlanmasi kisitlanabilecektir.
b) Calisma Universite ya da kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishas: kitapgik halinde Istanbul
Saglik Midiirligii Egitim Subesine teslim edilecektir.
¢)Yiriirlik boliimiindeki a ve b maddelerinin yerine getirilmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
vaymn/proje/tez ....vs gibi bilimsel bir ¢aligmada kullanilamayacaktir.
d)Calismay: gerceklestiren kisi ya da kigiler kurumda gorevlendirileceklerse ayrica vilayet oluru da
alinacaktur.
¢) Her ¢alismanin biri Saglik Miidiirliigii personeli olmak iizere en az iki yiiriitiiciisii olacaktir.
f)Yapilacak galismalarda Protokole ek olarak vilayet oluru da alinacaktir.
g)Calisma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girisim i¢in gerek hastanin kendisi ya da yasal vasisinden
gerekse etik kuruldan onay almmacaktir.
Ek Bilgi:1 Haziran 2010 tarihinde ¢calisma sonuglar: Saghk Miidiirliigiine rapor seklinde verilecekiir.
Taraflar:
il 5202010

Adi-Soyadi
Burcu OZEN
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T.C.

d ISTANBUL UNIVERSITESI

| KARDIYOLOI ENSTITUSU
i |
" § . l o I ¢ f\; }
Say1 :B.30.2.IST.0510000(5S D_ istanbul, 0.0 LOIL |
Konu : |

T.C.
HALIC UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Tgi: 02.02.2010 tarih 23 sayili yaziniz.

Universiteniz Hemgirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans égrencisi Burcu OZEN’in
Prof. Dr. Necmiye SABUNCU damismanhiginda Yiiksek Lisans Tezi olarak hazirladig:
“Sistolik Sol Ventrikiil Disfonksiyonuna Bagli Kalp Yetersizliginde Saglik Davranislar ve
Yasam Kalitesi Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi” konulu arastirmasinin anketlerini
yapmasinin uygun goriildiigii hakkinda Enstitlimiiz Kardiyoloji Anabilim Dalindan alinan
26.03.2010 tarth 141 sayili yaz: ilisikte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. l%rhq.n KANSIZ

Ek:
Kardiyoloji Anabilim Dali Yazisr



T.C.
ISTANBUL UNiVERSITESI
KARDIYOLOJi ENSTITUSU

Sayr :B.30.2.IST.051 0000 — I (1 [ ' istanbu],..?—.é. 0200
Konu :

i. U. KARDIYOLOJi ENSTITUSU MUDURLUGUNE,

Halic Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans dgrencisi Burcu OZEN'in, Prof. Dr.
Necmiye SABUNCU danismanhginda Yiksek Lisans Tezi olarak hazirladigi “sistolik Sol Ventrikil
Disfonksiyonuna Bagh Kalp Yetersizliginde Saghk Davraniglar ve Yagam Kalitesi Arasindaki iligkinin
Degerlendirilmesi” konulu arastirmasinin  anketlerini uygulamasi Anabilim Dalimizca uygun

gorilmistar.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

prof. Dr. Deniz GUZELSOY
Kardiyoloji Anabilim Dali

Baskan Vekili
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