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Amag: Kronik kalp yetmezligi (KKY) olan hastalarin
yagam kalitelerini ve 6z-bakim davraniglarini belir-
lemek.

Calisma Plani ve Yéntemler: Orneklem grubuna
KKY tanisi konmus, en az alti aydir izlenen, iletigim
sorunu olmayan ve,20 yasin Ustlinde 80 hasta alindi.
Verilerin  toplanmasinda “Hasta Bilgi Formu,”
“Nottingham Saglik Profili” ve “KKY’li Hastalarin Oz-
Bakim Davraniglarini Degerlendirme Formu” kulla-
nildi.

Bulgular: Cinsiyet, gelir durumu, egitim diizeyi, sos-
yal glvence, dizenli doktor kontrollerine gelme ile
hastalarin yasam kaliteleri arasinda anlamlh farklilk
bulunmadi. Hastalarin 6z-bakim davraniglari yetersiz
bulundu. Dlzenli doktor kontrolline gelme, sosyal gii-
vence, geliri giderini karsilama durumu ve egitim
durumlari ile 6z-bakim davraniglari arasinda anlamli
farklilklar saptandi. Yasam kalitesi ve 6z-bakim
arasinda ise degisen derecelerde anlamli iligkiler be-
lirlendi.

Sonug: Kronik kalp yetmezliginde hastanin hastalig
hakkinda bilgilendiriimesi, bu bilgilendirme dogrul-
tusunda hastaliga uyum saglamas! ve yasam sek-
linde degisiklikler yapmasi, planlanan bakima aktif
olarak katihmi ve igbirligi gerekir.

Anahtar Sézclkler: Saglhk davranisi; kalp yetmezligi, kon-
jestif/onleme ve kontrol; yasam tarzi; hasta egitimi; saglik
egitimi; glnliik yasam aktiviteleri; adaptasyon/fizyolojik;
saglik tutumu; yasam kalitesi.

Objectives: To determine self-care behaviors and
quality of life of patients with congestive heart failure
(CHF).

Study Design and Methods: The study sample con-
sisted of 80 patients with CHF, who were monitored
for at least six months, did not exhibit any com-
munication problems, and were over 20 years of age.
Data were collected using a “Patient Questionnaire,”
“Nottingham Health Profile,” and “Evaluation Form of
Self-Care Behaviors of Patients with CHF.

Results: No statistically significant differences were
found between quality of life and the following var-
iables: sex, income, education level, social security,
and regular follow-up attendance. Self-care behaviors
of all patients were found inadequate. However, sig-
nificant relationships were observed between self-
care behaviors and regular follow-up attendance, de-
gree of social security, income, and education levels.
Varying degrees of significance were found between
self-care behaviors and quality of life.

Conclusion: Informing the patient of his/her disease,
obtaining proper patient compliance with the disease
and necessary life style changes, active patient en-
gagement to, and collaboration with, the planned care
are essential in the management of CHF.

Key Words: Health behavior; heart failure, congestive/
prevention & control; life style; patient education; health ed-
ucation; activities of daily living; adaptation, psychological;
attitude to health;\quality of life.
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Durademir A. Kronik Kalp Yetmezlikli Hastalarm Yasam Kaliteleri ve Ozbakim Digsnamslas

Teksolojik gelismelerle birlikte tan, degerlen-
dirme ve tedavi yontemlerindeki ilerlemeler, pri-
mer saglik hizmetlerine verilen énemin artmasina,
erken yagta 6liimlerin azalmasina, yasam siiresinin

* uzamasina ve beraberinde kronik hastaliklarin in-
sidans ve prevalansinda da artmaya yol acmustur.
Bu nedenlerden dolay, gegmiste, egitim, arastirma
ve saglik bakimi uygulamalan genellikle akut has-
taliklar iizerine odaklanmakta iken, son yillarda
kronik hastaliklara dogru artan bir ilgi ve yonelim
izlenmektedir. Yasam siiresinin uzamasi ile bir-
likte, yagamun kalitesi de sorgulanmaya ve yasam
kalitesi kavrami tartigiimaya baslanmugtir,®-!

Kronik hastaliklar arasinda, prevalans ve insi-
dans oranlar1 agisindan énemli bir yere sahip olan
kronik kalp yetmezligi (KKY), sik sik acil yardim
ve hastane tedavisi gerektiren bir hastaliktir.®¢
Neden oldugu fiziksel ve psikososyal sorunlarin
ozelligi ve yogunlugundan dolayi, KKY tedavisi
karmagik ve zor olan bir hastaliktir. Bu nedenle,
kisinin hastaligi hakkinda bilgilendirilmesini, bu
bilgilendirme dogrultusunda hastaliga uyum sag-
lamasint ve yasam geklinde degisiklikler yapma-
sini, planlanan bakima aktif olarak katilmum ve is-
birligini gerektiren bir hastaliktir. Hem hastaligin
ortaya gikardigi sorunlarin belirlenmesi ve izlen-
mesinde hem de karmagik tedavi protokollerinin
uygulanmasinda hasta ve ailesinin aktif katilimi ve
uyumu dnemlidir.!"!

GEREC VE YONTEM

Aragtirma, KKY’li hastalarin sagliklarma iligkin
yagam kalitelerini ve hastaliklarina yénelik 6z-ba-
kim davranglarini belirlemek amaciyla tanimla-
yic; bireysel ‘6zellikler ve hastaliga iliskin tzellik-
ler ile yagam kaliteleri ve 6z-bakim davramslar:
arasmdaki iliskiyi incelemek amaciyla bagint1 ku-
rucu (assosiasyon) bir calisma olarak planlanmis-
tir.

Aragtirmanin evrenini, Marmara Universitesi
Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Daly poliklinigin-
de izlenen tiim hastalar olusturmus ve 15 Ocak-15
Mayis 1997 tarihleri arasmnda gergeklestirilmistir.
Orneklem grubuna, Oykii, Klinik bulgular ve eko-
kardiyografi bulgulan ile kesin olarak KKY tanis:
konmus ve en az alt1 aylik bir stireden beri izlenen,
herhangi bir iletisim sorunu olmayan ve 20 yasin
Gstlinde olan hastalar ahnmigtir. Arastirma icin be-
lirlenen stire iginde bu kriterlere uyan 80 hasta
aragtirma grubunu olusturmustur.

Tk agamada Nottingham Saglik Profili (NSP),
guvenirlik calismas: amaciyla bir hafta ara ile 30
hastaya iki kez uygulanmustir. Ikinci asamada ise,
hastalarin bireysel ve hastaliklarina iliskin 6zellik-
lerine yénelik verileri iceren Hasta Bilgi Formu,
NSP ve Oz-Bakim Davranislarim Degerlendirme

Formu uygulanmyster. Wesillenm |
hastalarla goriismeler upemm ik §
reysel olarak yapilmastar. =
Nottingham Saglk Profili, Nintiim
sitesi, Queens’ Tip Merkezi Toplmm
mii'nde bir grup arastirmaa tarafmdsm
yillar arasinda gelistirilmistir. Iki
ligtirilen 6lgegin birinci boliimii tek olaralk gl k-
lanulabilmekte ve “Evet,” “Hayir” olarak yasfis-
nan 38 ifadeden olusmaktadir. Arastirmarmumde G-
¢egin birinci boliimii kullamlmustir. Olcek, Szl

hareket, uyku, agri, enerji, emosyonel reaksiyomnia
ve sosyal izolasyon olmak tizere alt1 alt baliimd.
olusmaktadir. Her bir alt béliimiin ifade sayisi bir-
birlerinden farklidir. Ifadeler 6lgegin icerisinde da-
gk olarak bulunur ve her bir alt boliimdeki ifa-
denin puaru farklidir. Her bir alt béliimiin puania-
mast “0” ile “100” arasindadir. Diigiik puanlar has-
taliktan az etkilenme, yiiksek puanlar etkilenme-
nin fazla oldugu seklinde yorumlanmaktadir.”™
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Aragtirmact tarafindan konu ile ilgili literatiire
dayal: olarak hazirlanan Oz-Bakim Davranislarms
Degerlendirme Formu 39 maddeden olusmaksa-
dir. Bu maddeler, diyete, ilaglarin kullanimma,
kilo-siv1 izlemine ve aktivite-dinlenmeye iliskin
0z-bakim davramnuslari olarak dért alt bashk altnda
toplanmustir. Bazi ifadeler ters olarak yazilmis we
puanlamada tersine déndiiriilerek degerlendiril-
mistir. Her madde “her zaman uygularim,” “bazen
uygularim” ve “hi¢ uygulamam” seklinde yamsi-
lanmaktadir. Formun puanlanmasinda “her za-
man uygularim” yanitina 2 puan, “bazen uygula-
nm” yanitina 1 puan, “hi¢ uygulamam” yanstma
puan verilmistir. Diyete iliskin 6z-bakim puaniam
0-24, ilaclara iligkin 6z-bakim puanlar 0-26, Keiliy-
siv1 izlemine iliskin 6z-bakim puanlar: 0-12, sl
tivite-dinlenmeye iliskin éz-bakim puanlan 0-16
arasindadir. Degerlendirmede diisiik puanlar fiz-
bakim davraniglarinin iyi uygulanmadigz, yiskseii
puanlar ise 8z-bakim davraniglarinm iyi v
dig1 seklinde yorumlanmustir.

Aragtirmac tarafindan hazirlanan
Davramiglarini Degerlendirme Formumum
cerliligi uzman gortigleri almarak belid
Formun giivenirligi, “i¢ tutarlik” w
larak smanmustir. Giivenirlik &
altinda bulunan bir madde ckan
rar i¢ tutarhifa bakilmistir. Divete
davraniglar giivenirlik katsz
aktiviteye iliskin 6z-bakam
larin kullanimma iliskin
0.86, kilo-sitvi izlemime
ranslar 0.84 olarak bl
alfa degeri 0.95al '




en bagimsiz olarak aragtirmaci,
bilen bir hekim ve bir dil uzmani

digeye cevrilmistir. Arastirmac ve
tarafindan en uygun ifadeler belir-
ten sonra, her iki dili de iyi bilen ve her iki
toplumda da yasanus bir hekim tarafindan tekrar
geri-geviri yapilmugtir. Arastirmaci ve danigman ta-
rafindan tekrar gozden gecirilen ifadelere son gekli
verilip Tiirk¢e NSP olusturulmus, uzman gortisi-
ne sunulmus ve gerekli diizeltmeler yapildiktan
sonra ash ile ayni oldugu varsayilmigtir. Tirkce 0l-
ek, ash ile ayn1 madde sayis1 ve diizenine sahip-
tir." Tiirkge NSP'nin giivenirligini sinamak igin
“test-tekrar test” yontemi kullanilmustir. Kardi-
yolojik sorunu olan hastalarin durumlarinda kisa
stire iginde degismeler olabilecegi dustiniilerek
olgek, 30 hastaya bir hafta ara ile iki kez uygulan-
mustir. Giivenirlik katsayilari, enerji ve fiziksel ha-
reket boliimi icin 0.86, agr1 ve uyku bolimii icin
0.92, emosyonel reaksiyonlar boliimii i¢in 0.96, sos-
yal izolasyon boliimii i¢in 0.87 olarak elde edilmis-
tir (p<0.001).

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma kapsamindaki hastalarin yas orta-
lamalari, 66.90+10.66, yag aralig1 43-90 olarak belir-
lenmistir. Literatiirde yas ilerledik¢e KKY'nin go-
riilme oranmmin arttif belirtilmektedir.""! Hastala-
rm %53.81 (n=43) erkek, %46.2’si (n=37) kadin
olup, %51.2’si (n=41) ilkokul mezunu, %26.3i
(n=21) ortaokul mezunu, %22.5'i (n=18) ytiksek-
okul mezunudur. Hastalarin %72.5'inin (n=58) sos-
yal glivencesi bulunmaktadir ve %50'si (n=40)
emeklidir. Geliri giderini kargilayamayanlarin ora-
n1 %58.8’dir (n=47). Hastalarin %38.8'1 (n=31) 25
aydan fazla bir stireden beri KKY hastasidir ve
%67.5'1 (n=54) diizenli olarak doktor kontrollerine
gelmektedir. Hastalarin %38.8'i (n=31) New York
Kalp Birligi (NYKB) fonksiyonel simflamasina
gore sinuf Il'te yer almaktadir.

Hastalarin NSP alt béliimlerinden aldiklan
puan ortalamalar incelendiginde, hastalarin tim
alt boliimlerde hastaliktan etkilendigi goriilmek-
tedir. En yiiksek puan ortalamasi enerji bolimin-
de (85.51+£28.97), en diisiik puan ortalamas: agri
boliimiinde (27.48+26.80) elde edilmistir. (Tablo I).
Aravot ve ark.min ileri derecede kalp yetmezligi
olan ve kalp transplantasyonu igin bekleyen 25
hastanin ameliyat 6ncesi ve sonras: yagsam kalite-
lerini belirlemek {izere NSP'yi kullanarak yaptik-
lar1 calismada, hastalarin tiim alt boliimlerde has-
taliktan etkilendikleri belirlenmisgtir. Yine ayn1 ca-
lismada, etkilenmenin en fazla enerji béliimiinde,
en az ise agr bolimiinde oldugu goésterilmistir.
Ingiltere Saglik ve Sosyal Giivenlik Boliimii'niin"”
(The Department of Health and Social Security,
1985) kalp transplantasyonunun yararlar:t ve ma-
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TABLOI

Nottingham Saghk Profili Alt Bolim Puan
Ortalamalar: (X) ve Standart Sapmalar (SS) (n=80)

NSP alt bolimleri X 55

Enerji 85.51 28.97
Fiziksel hareket 41.98 2591
Agn 27.48 26.80
Uyku 54.04 29.70
Sosyal izolasyon 38.32 32.08
Emosyonel durum 44.56 28.73

liyeti ile ilgili yaptig1 bir ¢alismada, hastalarin en
fazla enerji, uyku, fiziksel hareket, sosyal izolasyon
boltimlerinde hastaliktan etkilendikleri, agr1 bolii-
minde etkilenmenin az oldugu belirlenmistir.
Nottingham Saglhk Profili ile kalp ve akciger trans-
plantasyonu oncesi ve sonrasi hastalarin yasam ka-
litelerinin degerlendirildigi bir caligmada, has-
talarin enerji, uyku, fiziksel hareket, sosyal izo-
lasyon, emosyonel reaksiyonlar ve agr agisindan
etkilendikleri; en fazla etkilenmenin enerji, en az
etkilenmenin ise agr alt bolimiinde oldugu goste-
rilmistir."”

Nottingham Saglik Profili'nin tiim alt béliimle-
rinde kadin ve erkek hastalar arasinda anlamb fark-
lilik bulunmamuistir (p>0.05). Dracup ve ark.mn®™
ileri kalp yetmezlikli hastalarin yasam Kkaliteleri
tizerine ¢aligmasinda da cinsiyete gore hastalar
arasinda anlamli fark bulunmamigtir. Piar'm™
diyabetli hastalarin yasam kalitesi ve yasam ka-
litesini etkileyen faktorler tizerine incelemesinde
de global olarak yasam kalitesi puan ortalamalar:
acisindan kadin ve erkek hastalar arasinda anlaml
fark bulunmamistir. Adaylar'in™ kronik hastaligi
olan bireylerin hastaliktaki tutum, adaptasyon,
alg1 ve dz-bakim yonelimleri {izerine ¢calismasinda
da kadin ve erkek hastalarin, hastaliga uyum puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamustir.
Benzer sekilde, Kagar'in™' diizenli hemodiyaliz
tedavisi goren hastalara uygulanan egitimin ya-
sam kalitesine etkisi konulu ¢aligmasinda cinsiyete
gore hastalann yasam kaliteleri arasinda anlamh
fark bulunmamustir.

Sosyal giivencesi olan ve olmayan, geliri gide-
rini kargilayan ve karsilamayan, diizenli olarak
doktor kontrollerine gelen ve gelmeyen hastalar
arasinda ve egitim durumlarma gore NSP alt bo-
liim puan ortalamalar1 arasinda anlamh fark bu-
lunmamustir (p>0.05). Pinar'in™ calismasinda sos-
yal giivence ve yagsama durumlarma gore hasta-
larin yasam kaliteleri arasinda anlamli fark bil-
dirilmemistir. Bizim calismamizda da sosyal gii-
vence ve yagsama durumlarina gore hastalar ara-
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sinda amlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05).
Piar’'in ayni ¢alismasinda, geliri giderini karsila-
yan ve kargilamayan hastalarin yagam kaliteleri
arasinda anlaml bir fark bulunurken, bizim calis-
mamizda, geliri giderini karsilamayan hastalarin,
geliri giderini karsilayan hastalara gore tlim alt bo-
liimlerde daha yiiksek puan ortalamalari elde edil-
mesine ragmen, fark istatistiksel olarak anlamh de-
gildir (p>0.05). Bu calismada, saghga iliskin yasam
kalitesi incelenmistir. Ekonomik faktorlerin yasam
kalitesi ile iligkisini belirlemek igin, bu faktorlerin
daha ayrintili olarak incelenmesi gerekmektedir.

Tlave iki ve {izerinde hastalik olan grupta yer
alan hastalar ile ilave hastaligin olmadif1 grupta
yer alan hastalarin puan ortalamalar1 arasinda tim
alt bolumlerde ileri derecede anlamli farkliliklar
bulunmustur (p<0.001). Tlave iki hastalik ve ilave
bir hastaligin bulundugu grupta yer alan hastala-
rin puan ortalamalar: arasinda, sadece fiziksel ha-
reket alt boliimiinde anlamli farklilik bulunurken
(p<0.001) diger boliimlerde anlaml: fark gozlenme-
mistir (p>0.05). [lave bir hastaligin oldugu grup ile
ilave hastaligin olmadig1 grup arasinda sosyal izo-
lasyon skorlarinda anlamli fark belirlenmis
(p<0.001), diger skorlarda anlamlt fark bulunma-
mustir (p>0.05). Yasam Kkalitesi ile ilgili ulasabil-
digimiz aragtrmalarda bu konu ile ilgili verilere
rastlanmamigtir. Ancak KKY, fiziksel ve psikosos-
yal bircok soruna neden olur ve hastalarin yasam
kalitelerini etkiler. Bu hastaliga baska kronik hasta-
liklarin eklenmesi, hastalarin yasadiklari sorunla-
rin daha ¢ok artmasina ve yagam kalitelerinin daha
fazla diismesine neden olabilir.

NYKB fonksiyonel siniflamasina gore siuf I1I'te
yer alan hastalar ile sinif I'de yer alan hastalar ve
sinuf II'de yer alan hastalar; siruf II'de yer alan has-
talar ile sinuif I'de yer alan hastalar arasinda enerj,
fiziksel hareket, agri1, uyku, sosyal izolasyon, emos-
yonel reaksiyonlar skorlarinda ileri derecede an-
lamli farkliliklar bulunmustur. Ayrica, sinif IT ile si-
nif | hastalar1 arasinda da fiziksel hareket ve emos-
yonel reaksiyonlar skorlarinda ileri derecede an-
lamli farklilik vardir (p<0,001). Dracup ve ark.mn™
ileri kalp yetmezlikli hastalarin yasam kaliteleri
tizerindeki ¢alismalarinin sonuglar1 ¢alismamizda
elde edilen veriler ile paralellik gostermektedir.

Hastalik siirelerine gére 6-12 ay, 13-24 ay ve 25
aydan daha uzun bir stireden beri KKY’li hastala-
rin NSP alt béliim puan ortalamalar: arasinda an-
lamli fark bulunmamustir (p>0.05). Kronik kalp
yetmezliginin belirti ve bulgularimin ortaya ciki-
sina kadar organizmada pek ¢ok kompansasyon
mekanizmalarinin devreye girdigi ve bir siire bu
mekanizmalarla hastaligin kontrol altinda tutul-
dugu literatiirde belirtilmektedir. Hastalarin genel-
likle bu mekanizmalarin yetersiz kalmasi ve hatta

T
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TABLOII

Hastalarin Hastaliklarina Yénelik Oz-Bakim
Davraniglar: Alt Baslik Puan Ortalamalar: (n=80)

Alt baghk X 58 K F
Aktivite-dinlenmeye iligkin
Oz-bakim davranisglar 8.14 3.34
Maclarn kullanimina iliskin
6z-bakim davranislari 16.15 5.78
Diyete iliskin
0z-bakim davranslan 16.33 4.64
Kilo-s1v1 izlemine iliskin
0z-bakim davramnislarn 3.65 3.53
Toplam 44.27 17.29

hasta icin sorun halini almasindan sonra klinige
basvurmasi bu stireleri énemsiz hale getirebilir.
Hastalarin aktivite-dinlenme, ila¢larin kullan:-
mi, kilo-s1v1 izlemi ve diyete yonelik yetersiz oz-
bakim davraniglaina sahip olduklar: belirlenmistir
(Tablo II). Aktivite ve dinlenmeye yonelik 6z-ba-
kim davraniglar1 puan ortalamasi 8.14+3.34; ilacla-
rin kullanimina iligkin 6z-bakim davraniglar: puan
ortalamasi 16.15+5.78; diyete iligskin 6z-bakim dawv-
raniglart puan ortalamasi 16.33+4.64; kilo-siv1 izle- ‘
mine iliskin 6z-bakim davraniglari puan ortalamas:
3.65+3.5; toplam 6z-bakim davraniglar: puan orta-
lamasi 44.27+17.29 bulunmustur. Ghali ve ark.nin™
kronik kalp yetmezliginde dekompansasyona yol
acan faktorler konusunda 101 hasta {izerinde yap-
tiklar1 galismada, dekompansasyona neden olam
faktorler olarak %22’sinde diyete uymama, %6 sum-
da ilaclarimi kullanmama, %37’sinde hem diyete
hem de ilaglar1 dogru olarak kullanmama belirlem-
migtir. Bagka bir ¢alismada ise kalp yetmezligs il
hastaneye yatirilan hastalarin %27’ sinin taburcu al-
duktan sonra 90 giin icinde tekrar hastaneye bag
vurdugu ve bu bagvurularin en énemli ne
diyet ve ilaclara uymama oldugu belirlenmistr"
Diizenli olarak doktor kontrollerine ge!
gelmeyen hastalarin puan ortalamalar am

Bu durum, diizenli olarak doktor kontr
mekle hastalarin ilaglarini dogru ve da
kullanabilmelerine; kilo, édem, ilac
kileri yoniinden izlenebilmelerine ve ara
pilan klinikte, sistemli bir sekilde ol
dilerine hastaliklar1 ile ilgili Omeil
bilmesine bagl olabilir.
Geliri giderini kar;;ﬂayax{ ve gg
sillamayan; sosyal glivencesi olam
talarin 6z-bakim puan ortalams
derecede anlaml fark gozies
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TABLO 111 -

Nottingham Saglik Profili Alt Bolim Puan Ortalamalar ile
Oz-Bakim Toplam Puan Ortalamasi Arasindaki Tigkiler

Diyet Ilag Kilo-S1v1

Aktivite-Dinlenme ~ Toplam Oz-Bakim

Enerji -0.10 -0.17* 0.02 -0.10 -0.12
Emosyonel reaksiyonlar -0.23"* -0.167 -0.11 -0.17* -0.20*
Agr -0.06 -0.12 0.06 612 -0.02
Sosyal izolasyon -0.23* =014 -0.18* -0.01 -0.a17*
Fiziksel hareket -0.14 -0.12 -0.08 0.07 -0.09
Uyku - 0.02 -0.05 -0.04 0.04 -0.01
#p<0.05  *0.05>p<0.010

lerini ve gerekli tan1 ve izlem girisimlerini daha ra- KAYNAKLAR

hat yaptirabilmelerini saglayan bir etkendir.
Hastalarin egitim durumlarina gére 6z-bakim

. davraniglar1 puan ortalamalan incelendiginde,

yiiksekokul mezunu hastalar ile ortaokul mezunu

hastalar arasinda ileri derecede anlamh fark vardir |

(p<0.01). Ayrica, yiiksekokul mezunu hastalar ile
ilkokul mezunu hastalarin aktivite-dinlenme, di-
yet, ilaclar, kilo-siv1 izlemi alt bagliklart ve toplam
6z-bakim puan ortalamalar: arasindaki farkliliklar
da ileri derecede anlamli bulunmustur. Aktivite-
dinlenme, ilaglarin kullanimi alt baglhklarmmda da
ortaokul mezunu ile ilkokul mezunu hastalar ara-
sindaki farkhliklar ileri derecede anlamhdir
(p<0.001). Sonuglarimz Ghali ve ark. nin™ sonug-
larina paralellik gostermektedir. Adaylar'm" ca-
hismasinda da, egitim durumu arttikca hastaliga
uyumun arttigs vurgulanmisgtir.

Nottingham Saghk Profili'nin tiim alt boltiimleri
arasinda degigen derecelerde anlamli iliskiler belir-
lenmistir. Hastalarin hastaliklarina yonelik 6z-ba-
kim davranslar alt baghk puan ortalamalan ve
toplam 6z-bakim puan ortalamasi arasinda kuv-
vetli iliskiler bulunmustur~(p<0.001). Emosyonel
reaksiyonlar alt bolimdi ile-diyet, ilaclar, aktivite-
dinlenme ve toplam &z-bakim puanlari arasinda
anlamli negatif iliskiler bulunmustur. Sosyal izo-
lasyon bolumti ile diyet, kilo-s1v1 izlemi toplam 6z-
bakim puan ortalamalan arasinda da anlamli riega-
tif iligkiler (srasiyla p<0.05, 0:05>p<0.010) goriil-
mektedir (Tablo I1I). Pinar’in"™ caligmasinda hasta-
larin 6z-bakim giicii ile yasam kaliteleri arasinda
pozitif bir iliski bulunmustur. Kronik kalp yetmez-
likli hastalarin bakiminda 6nemli kavramlar haline
gelmis olan yasam kalitesi ve 6z-bakim birbirlerini
etkileyebilirler. Yasam kalitesinin artmas1 6z-baki-
mi olumlu yonde etkileyebildigi gibi, uygun 6z-ba-
kim davranslarinin kullanilmas: yagam kalitesini
de etkileyebilir.
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