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(074

Giris: GUnUmUzde hala yaygin olarak gorilen kalp hastaliklari bireylerde bir takim fiziksel, ruhsal ve sosyal sorun-
lara neden olmaktadir. Kalp hastaligi tanisi alan bireyler yasam tarzlarinda 6nemli degisiklikler yapmak zorunda
kalmaktadirlar.

Amag: Bu galisma koroner anjiyografi olan hastalarda depresyon belirtileri, saglikli yasam bigimi davranislari ve
bunlar arasindaki iliskiyi belilemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Yéntem: Arastirmanin dreklemini Kasim 2020 — Subat 2021 tarihleri arasinda bir hastanenin kardiyoloji servi-
sinde koroner anjiyografi uygulanan, arastirmaya katiima kriterlerine uyan 100 hasta olusturdu. Arastirmada veri
toplama araglari olarak Hasta Tanitim Formu, Saglikl Yasam Bicimi Davranislar Olgegi I, Beck Depresyon Envan-
teri kullanildi. Verilerin analizinde Pearson korelasyon analizi, Kurtosis ve Skewness katsayilari kullanildi.

Bulgular: Calisma kapsamina alinan bireylerin Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalarinin 33,21 + 905 ve
Saglikl Yasam Bigimi Davranislar Olcegi Il puan ortalamalarinin ise 127,29 + 2317 oldugu belirlendi. Saglikl yasam
bicimi davranislari ve depresyon dizeyleri arasinda ise istatistiksel olarak negatif bir iliski oldugu saptandi (p < 005,
r=-0375).

Sonug: Bu galismanin sonucunda koroner anjiyografi olan hastalarin orta diizeyde saglikl yasam bigimi davranisi
gosterdikleri, siddetli diizeyde ise depresyon belirtisi gosterdikleri bulundu. Saglikli yasam bigimi davranislari ve
depresyon belirtileri arasinda ise negatif yonlu bir iliski oldugu goraldu.

Anahtar Kelimeler: Depresyon; hemsirelik; kalp hastaliklan; koroner anjiyografi; saglikli yasam tarzi.

ABSTRACT

Introduction: Heart diseases, which are still common today, cause some physical, mental and social problems in
individuals. Individuals diagnosed with heart disease have to make significant changes in their lifestyles.

Aim: This study was conducted as a descriptive study to determine the symptoms of depression, healthy lifestyle be-
haviors and the relationship between them in patients with coronary angiography.

Method: The sample of the study consisted of 100 patients who underwent coronary angiography in the cardi-
ology service of a hospital between November 2020 and February 2021 and met the criteria for participation in
the study. Patient Description Form, Healthy Lifestyle Behaviors Scale Il, Beck Depression Inventory were used as
data collection tools in the study. Pearson correlation analysis, Kurtosis and Skewness coefficients were used in
the analysis of the data.

Results: The mean scores of Beck Depression Inventory of the individuals who were included in the study were
33.21 + 905 and the mean scores of the Il scores of Healthy Lifestyle Il were 127.29 + 23.17. A statistically negative
correlation was found between healthy lifestyle behaviors and depression levels (p < 005, r = -0.375).
Conclusion: As a result of this study, it was found that patients with coronary angiography showed moderate
healthy lifestyle behaviors and severe depression symptoms. There was a negative relationship between healthy
lifestyle behaviors and depression symptoms.

Keywords: Coronary angiography; depression; healthy lifestyle; heart disease; nursing.
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Giris

DUnya capinda yUksek mortalite ve morbiteye sahip olan koro-
ner kalp hastaliklari bireylerin fizyolojik, psikolojik ve sosyal ya-
santilarinda énemli sorunlara neden olmaktadir (De Hert, Det-
raux ve Vancampfort, 2018; Bouchard ve ark, 2023). Dinya
Saglik Orguti’niin 2019 verilerine gore diinya genelinde yakla-
sik 9 milyon kisi kalp hastaliklari nedeniyle hayatini kaybetmek-
tedir (World Health Organization [WHQO], 2020). Koroner arter
tikanikliginin ciddiyetini ve boyutunu belirlemek icin invaziv ve
non-invaziv birgok yontem kullanilmakta olup, bunlardan koro-
ner anjiyografi tani icin altin standart olarak kabul edilmektedir.
Koroner anjiyografinin koroner kalp hastaliginin (KKH) teshi-
sindeki dnemli roline ragmen, bu yontem hastalarda korku ve
endise gibi fiziksel ve psikolojik sorunlara yol acabilmektedir.
Ogzellikle islem sonrasinda alinacak tani hastalarin ciddi yasam
degisikligi yapmalari gerekliligini de dogurmaktadir (Molazem,
Shahabfard, Askari ve Kalyani, 2018).

KKH gibi kronik bir hastalik tanisi almak hastalarin ruhsal ve fi-
ziksel olarak birgok sorunla bas etmelerini gerektirecek durum-
lara neden olmaktadir (Niti, Ng, Kua, Ho ve Tan, 2007; Henao
Pérez, Lépez Medina, Lemos Hoyos ve Rios Zapata, 2020).
Ruhsal hastaliklar ve KKH arasinda énemli élgtde bir iligkinin
olabilecegi belirtimektedir (Lichtman ve ark, 2014; De Hert ve
ark, 2018). KKH tanisi alan bireylerin depresyona daha yatkin
olduklari ve genel populasyona gore depresyon prevalansinin
bes kat daha fazla oldugu da yapilan galismalarda belirtilmek-
tedir (Whooley ve Wong, 2013; Doyle ve ark, 2015; Seligman
ve Nemeroff, 2015; Henao Pérez ve ark, 2020).

KKH icin risk olusturabilecek depresyon gibi affektif bozukluk-
larin, miyokard infarktiisti (M) gecirmis ve koroner anjiyografi
uygulanmis olan hastalarda hastaligin siddeti ve yayginhgi ile
yakindan alakali oldugu ifade edilmistir (Sunbul ve ark, 2013;
Sharma Dhital, Sharma, Poudel, ve Dhital, 2018). Bir baska ca-
lismada ise KKH tanisina ek depresyon tanisi da olan hastala-
rn, olmayanlara gore, koroner 6lUm riskinin daha fazla oldugu
belirtilmektedir (Wu ve Kling, 2016). Belirtilen bu iliskiye rag-
men koroner anjiyografi sonrasinda KKH tanisi alan hastalarda
var olan veya ortaya gikabilecek depresyon gibi efektif bozuk-
luklarin gdzden kacinilabildigi bildiriimektedir (Sunbul ve ark,
2013). Bu gibi bozukluklarin gézden kacirlmamasi, erken tani

ve tedavinin saglanmasi acisindan énem arz etmektedir.

KKH' da énemli risk olusturan fiziksel aktivite yetersizligi, bes-
lenme seklinin hastaliga uygun olmayisi, sigara kullanimina de-
vam etme, yasam bigimini degistirememe gibi bircok durumun
depresyon ile iliskili oldugu dustnulmektedir. Psikososyal yak-
lagim icin hastaligin olusturdugu riski en aza indirmek ve has-
taligin seyrini hasta yararina olacak sekilde degistirmek oldukga
onemlidir. Sagliksiz yasam tarzini devam ettirme gibi faktorlerin,
tedaviye uyumsuzluga da neden olarak hastalarin hastalik su-

recinin uzamasl ve kalp hastaliklarindan élim oranini artirdig|

gortlmustir (Akkaya, Polat, Ede ve Oztirk, 2018).

Bireyin saglikli yasam tarzini benimsemesi icin kendi sagligini
korumasi ve gelistirmesine katki verecek davranislar edinmesi,
buttncul saglik yaklasiminin énemli bir pargasini olusturmak-
tadir (Savasan, Ayten ve Ergene, 2013; Persil Ozkan ve ark,
2019). Saglikli yasam bicimi davranislar beslenme aliskanligi,
fiziksel aktivite, stres yonetimi, kisilerarasi iliskiler, saglik sorum-
lulugu ve manevi gelisim olarak belirlenmistir (Bahar, Beser,
Gordes, Ersin ve Kissal, 2008). Kronik bir hastaliga sahip birey,
bir taraftan bu davranislari edinmeye calisirken bir taraftan da
bu durumla mucadele etmek zorunda oldugu icin depresyon
bulgulart gosterebilmektedir. Depresyon ise kisinin sagligi-
ni tehlikeye atacak davraniglar devam ettirme acisindan risk
olusturabilmektedir (Al-Zaru, Shahrour, Masha’al ve Hayajneh,
2022).

Bireyin var olan hastalig| hakkinda bilgili olmasi, saglikli yasam
davranislarini 6zimsemesi ve hayatina entegre etmesi, ruhsal
yonden kendini iyi hissetmesi icin biyo-psikososyal hemsirelik
bakiminin énemi buyUktar. Hastaliklardan korunmada ve var
olan hastaligin yonetilmesinde hemsireler hastalarin 6ncelikli
danismani pozisyonundadir (Brennan, 2018). KKH tanisi alan
hastalarin da ruhsal ve fiziksel saglik durumlarinin belirlenmesi
ileride yasanabilecek olumsuzluklar dngérebilmek ve tedbirini
alabilmek agisindan oldukga énemlidir. Saglikli toplum igin bu
baglamdaki hemsirelik bakiminin saglanmasi ve riskli gruplarin

belirlenmesi gerekmektedir.

Bu nedenle koroner anjiyografi uygulanan bireylerin depresyon
belirtilerini ve saglikli yasam bigimi davranislarini belirlemek,
gerekli hemsirelik midahalelerini planlamak ve énlem almak
icin dnem tasimaktadir. Bu sayede hemsireler, hastalarin ya-
sam sorumluluklarini almalarina ve ruhsal durumlarinin des-
teklenmesine katki saglayabilirler.

Amac

Bu 6zden hareketle, bu arastirma koroner anjiyografi uygula-
nan hastalarin depresyon duzeylerini ve saglikli yagam bigimi
davranislarini belirleyip aralarindaki iliskiyi incelemek amaciyla
yapildi.

Arastirma Sorulari

1. Koroner anjiyografi uygulanan ve tani alan hastalarin depres-
yon belirti dUzeyleri nedir?

2. Koroner anjiyografi uygulanan ve tani alan hastalarin saglikli
yasam bicimi davranislar ne duzeydedir?

3. Koroner anjiyografi uygulanan ve tani alan hastalarin depresyon
belirtileriile saglikli yagam bigimi davraniglan arasinda iligki var midir?

Yontem
Arastirmanin Tasarimi

Bu arastirma koroner anjiyografi uygulanan hastalarin depres-

100

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 5, Sayi/ Number: 2, 2023



Karakuslu, M., ve Oztlrk, S.

yon belirtilerini ve saglikli yasam bicimi davranislarini belirle-
mek amaclyla tanimlayici ve iliski arayici olarak gerceklestirildi.

Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma Kasim 2020 — Subat 2021 tarihleri arasinda Turki-
ye'de bir Tip Fakultesi Hastanesi’'nde yapild.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini kardiyoloji servisinde koroner an-
jiyografi uygulanan hastalar olusturdu. Cohen’in standart
korelasyon katsayilari secilerek yapilan priori (éncil) gic
analizinde; orta diizeyde iliski buyUkliga (r = 0,50) secildi. Bu
durumda Beck Depresyon Envanteri puani ile Saglikli Yasam
Bicimi Davranislan Olcegi Il puani arasindaki iliskiyi belirle-
mek Uzere yapilacak korelasyon analizi icin, en az 84 birey ile
calismanin yaratilmesi durumunda 0,05 anlamhilik dizeyin-
de %95 glven araliginda %80 glce ulasilabilecegi belirlendi
(Caplik, 2014). Veri kayiplar olabilecegi dustintlerek %20 ye-
dek alinarak arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan toplam
101 hasta arastirmanin drneklemini olusturdu (Giiven Tezcan,
2017). Bir hastanin verileri eksik oldugu icin calismaya dahil
edilmedi ve 100 hasta ile galisma tamamland..

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

- 18 yas Uzerinde olan,

- Koroner anjiyografi islemi uygulanip KKH tanisi alan,
- Koroner anjiyografi sonrasi yogun bakimda olmayan,
- Bir psikiyatrik tanisi olmayan hastalar.

Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda hastalarin tibbi dykulerine ve sosyo-
demografik dzelliklerine iliskin arastirmaci tarafindan olustu-
ran Hasta Tanitim Formu, Beck Depresyon Envanteri ve Sag-
likli Yasam Bicimi Davranislari || Olgegi kullanildi.

Hasta Tanitim Formu: Arastirmaci tarafindan ilgili literatr
kapsaminda gelistirilen anket formu; hastalarin bir takim de-
mografik ve tibbi ozellikleri ile ilgili toplam 35 sorudan olus-
maktadir (Savasan ve ark, 2013; Yilmaz Isikhan ve Guleg,
2018; Sharma Dhital ve ark, 2018).

Beck Depresyon Envanteri (BDE): Tirkce uyarlamasi His-
li (1989) tarafindan yapilan 6lcek Beck, Ward, Mendelson,
Mock ve Erbaugh (1961) tarafindan gelistiriimistir. Depres-
yonda gorulen duygusal, somatik, motivasyonel ve bilissel
semptomlari 6lgmektedir. 21 maddeden olusan dlgek, dortll
likert tipindedir ve her madde O ile 3 arasinda puanlanmak-
tadir. Olgegin Cronbach alfa givenirlik katsayisi 0,80°dir.
Olcekten alinan puanlar; 0-9 minimal depresyon, 10-16 hafif
dlzey depresyon, 17-29 orta dizey depresyon, 30-63 siddetli
depresyon seklinde yorumlanmaktadir (Hisli, 1989). Olcekten
alinabilecek en ylUksek puan 63'tlr. Bu calismada olcegin

Cronbach alfa glvenirlik katsayisi 0,89 olarak bulundu.

Saghkli Yasam Bicimi Davranislari Olgegi 11 (SYBDO I1): Bu
Olcek Walker ve arkadaslari tarafindan 1987 yilinda gelistiril-
mis, 1996 yilinda revize edilmistir (Walker ve Hill-Polerecky,
1996). ilk uyarlamasi 48 maddeden olusan 6lcegin toplam
alti alt boyutu vardir. Bu alt boyutlar stres yonetimi, fiziksel
aktivite, saglik sorumlulugu kisilerarasi iliskiler, beslenme ve
manevi gelisimdir. Olcegin Turkce gecerlilik ve givenilirlik ca-
lismasi Bahar ve arkadaslari (2008) tarafindan yapilmistir.
Olgegin orijinalinde Cronbach alfa glivenirlik katsayisi 0,94,
alt olgekler igin 0,64 - 0,80 bulunmustur. Alt boyutlarindan
olan fiziksel aktivite ve stres yonetimi 8 maddeden, beslenme
aliskanligl, manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler, saglik sorum-
lulugu 9 maddeden olusmaktadir. Olcek dortli likert tipin-
de ve 1 higbir zaman, 2 bazen, 3 sik sik ve 4 duzenli olarak
seklinde puanlanmakta ve en dustk 52, en yuksek 208 puan
alinmaktadir. Olcekten alinan puanlarin yiksek olusu, birey-
lerin saglikh yasam bicimi davranislarinin yiksek oldugunu
gostermektedir (Bahar ve ark, 2008). Bu calismada 6lcegin
Cronbach alfa katsayisi 0,93 bulundu.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada kullanilacak olgeklerin = kullanim izni  alin-
diktan sonra Maltepe Universitesi Etik Kurulu'ndan (Ta-
rih:13/11/2020 ve Sayi No:2020/14-15) etik onay ve aras-
tirmanin yapildigl hastaneden izinler alinmistir. Arastirmaya
katilmayi kabul eden hastalardan ise gerekli bilgiler verildikten

sonra yazili ve so6zIU izinleri alind!.
Verilerin Toplanmasi

Veriler, hastalar anjiyografi olduktan sonra servise kabul edil-
diklerinde arastirmaci tarafindan Kasim 2020 - Subat 2021
tarihleri arasinda ylz yize gorisilerek toplandi. Olceklerin
uygulanmasi yaklasik 20-25 dakika surda.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS 22.0 (Statistical Package for the Social Scien-
ces) paket programi ile analiz edildi. Verilerin analizinde sayi-
lar, yUzdelikler, en az ve en ¢ok degerler, ortalama ve standart
sapmalarin yani sira, verilerin normallik dagilimini incelemek
icin Kurtosis ve Skewness katsayilari, i¢c gecerlilik icin Cron-
bach alfa glivenirlik katsayisi ve iliskisel ¢cikarimlarda Pearson
Korelasyon Analizi kullanildi.

Bulgular

Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin %60’ inin erkek,
%30’unun 66-75 yas araliginda, %89'unun ailesi ile yasa-
digl, %87’sinin evli, %30’unun lise mezunu ve %64’ 0niNn
calismadigl ve %50’sinin daha énceden anjiyografi oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin %82’sinin alkol, %79'unun si-
gara kullanmadigi, %80’inin duzenli egzersiz yapmadigl ve
%83’Unun gunluk islerinde yardima ihtivag duymadigi ve
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Tablo 1: Katilimcilarin Bazi Tanitici Ozellikleri (n = 100)

n %
Erkek 60 60
Cinsiyet
Kadin 40 40
18-25 2 2
26-35 1 1
36-45 7 7
Yas 46-55 22 22
56-65 27 27
66-75 30 30
76-85 1 n
Yalniz 8 8
Birlikte Yasanilan Kisiler Aile 89 89
Arkadas 3 3
. Evli 87 87
Medeni Durum Bekar 13 13
Okuma yazma 1 1
yok
Okuryazar 7 7
Egitim Durumu ilkogretim 26 26
Lise 30 30
Lisans 28 28
Lisansustu 8 8
Calisiyor 36 36
Calisma Durumu
Calismiyor 64 64
. Evet 50 50
Daha Once Anjiyografi Olma
Hayir 50 50
Duazenli 55 55
Beslenme Aliskanhgi
Duzensiz 45 45
Uvku Ahskanh Duzenli 47 47
u Aliskanhig
Y ? & Duzensiz 53 53
i Aliskanliz Evet 21 21
igara Aliskanhig
Hayir 79 79
Evet 18 18
Alkol Aliskanhgi
Hayir 82 82
Evet 20 20
Diizenli Egzersiz Yapma
Hayir 80 80
Giinliik Bakimda Yardima Evet 7 7
Ihtiyac Duyma Hayir 83 83
Evet 87 8/
Sosyal Destek Hissetme
Hayir 13 13

%87’sinin sosyal destek hissettigi bulundu (Tablo 1).

Katilimcilarin BDE puan ortalamasi 33,21 + 9,0 ve SYBDO |l alt
boyutlarinin puan ortalamalari; manevi gelisim 24,85 + 501,
saglik sorumlulugu 21,62 + 4,71, fiziksel aktivite 1517 + 544,
beslenme aliskanligl 21,65 + 4,55, kisilerarasi iligkiler 2516 +
4,60, stres yonetimi 18,78 + 444 ve SYBDO Il toplam puan or-
talamasi icin 127,29 + 2 3,17 olarak belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2: Beck Depresyon Envanteri, Saghkhh Yasam
Bicimleri Davranislari Olgegi Il ve Alt Boyutlarindan Alinan
Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n =100)

Olgek ve Alt Olgekler Ort £ SS Min Max
BDE* Toplam 33,21+ 905 21,00 61,00
Manevi Gelisim 24,85+ 501 12,00 36,00
Saglik Sorumlulugu 2162 + 4,71 12,00 36,00
Fiziksel Aktivite 1517+ 544 8,00 32,00
Beslenme Aliskanligi 2165 + 4,55 11,00 36,00
Kisilerarasi iligkiler 2516 + 460 12,00 36,00
Stres Yonetimi 18,78 + 444 11,00 32,00
SYBDO II* Toplam 127,29 + 2317 7700 208,00

Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: M__inimum; Maks: Maksimum;
'BDE: Beck I?epresyon Envanteri; *SYBDO II: *Saglikli Yagam Bigimleri
Davranislari Olgegi Il

Yapilan korelasyon analizinde, SYBDO Il puan ortalamasi,
beslenme aliskanligl, manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler, stres
yonetimi ve saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamalari ile
BDE puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak tutarli, dUstk
seviyeli ve ters yonli bir iliski oldugu bulundu (p < 0,05). BDE
puan ortalamasi ile fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan ancak dusuk sevi-
yeli ve ters yonli bir iliski vardir (p > 0,05) (Tablo 3).

Tablo 3: Beck Depresyon Envanteri ile Saglikli Yasam
Bicimleri Davranislar Olgegi Il ve Alt Boyutlar Arasindaki
iliskinin incelenmesi (n =100)

BDE* Toplam
r8 -0425
Manevi Gelisim
p 0,000*
rs -0,275
Saglik Sorumlulugu
p 0,006*
rs -0,152
Fiziksel Aktivite
p 0130
r8 -0,262
Beslenme Aliskanhgi
p 0,008*
. rs -0,277
Kisilerarasi lliskiler
p 0,005*
rs -0,442
Stres Yonetimi
p 0,000*
. r8 -0,375
SYBDO II* Toplam
p 0,000*

'BDE: Beck Depresyon Envanteri; SYBDO II*: Saglikli Yasam Bicimleri
Davranislan Olgegi II; 5r: Pearson Korelasyon Analizi, *p<0,01

Tartisma

Koroner kalp hastaliklarinin tanisinda siklikla uygulanan koro-
ner anjiyografi sonrasinda kapsamli yasam degisikligi yapma-
yan hastalarin, hastaliklari daha da siddetlenerek kalp krizi ya

102

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 5, Sayi/ Number: 2, 2023



Karakuslu, M., ve Oztiirk, S.

da acik kalp cerrahisi gibi bUyuk bir operasyon ile sonuglana-
bilmektedir (Persil Ozkan ve ark, 2019). Yasam degisikligi yap-
mak hastalar igin kolay olmamakla beraber, kisilerin hastaliga
uyum slrecini de ruhsal olarak etkileyebilmektedir (Al-Zaru ve
ark, 2022). Hem kalp hastaligi gibi kronik hastaliga sahip ol-
manin hem de yasam degisikligi yapma zorunlulugunun dep-
resyon acisindan risk faktérii oldugu da bilinmektedir (Huyut ve
Cetintulum Huyut, 2020).

Bu galismaya katilan hastalar ruhsal agidan degerlendirildigin-
de depresyon duzeylerinin siddetli oldugu bulundu. KKH tanisi
olan hastalarla yapilan ¢alismalarda depresyonun kalp krizi ve
ani kardiyak 6lum igin bagimsiz risk faktort oldugu bildiriimek-
tedir (Gan ve ark, 2014; Lichtman ve ark. 2014; Wu ve Kling,
2016). Bu taniya sahip hastalarda depresyonun arastirldig
calismalarda hastalardaki depresyon dizeylerinin siddetli ol-
dugu belirtilmistir (Peters ve McEwen, 2015; Akkaya ve ark,
2018; Al-Zaru ve ark, 2022). Depresyonun tedaviye uyumda
bozulmaya, fiziksel aktivitede azalmaya ve kilo alimina bagl
olarak kalp hastaliklarini olumsuz yénde etkiledigine ve 6lim
oranlarinda artisa sebep oldugu bilinmektedir (Bulduk, Aktas
ve Bulduk, 2017; De Hert ve ark, 2018; Huyut ve Cetintulum
Huyut, 2020; Al-Zaru ve ark, 2022). Ayni zamanda depresyon,
hastalarin yasam tarzi aliskanliklarini, sosyal yasamlarini, Uret-
kenliklerini etkileyerek aileleri Gzerindeki yuku, tekrarll hastane-
ye yatislar ve KKH mortalitesini artirabilir. Bdylece bireylerin
kendi yasam sorumlulugunu almalarinda, saglikli yasam bicimi
davraniglarini ydnetmelerinde isteksizlik yaratabilir.

Saglikl yasam bicimi davraniglarinin benimsenmesi ve uygu-
lanmasi genel olarak kalp hastalari icin oldukca énemlidir. Bu
calisma kapsaminda bu 6lgekten alinan puan ortalamasinin
orta dUzeyin Uzerinde oldugu gortulmektedir. Koroner kalp has-
talarinda bu davranislarin incelendigi benzer calismalarda da
puan ortalamalarinin orta dizeyin Uzerinde oldugu belirtilmistir
(Kuctkberber, Ozdilli ve Yorulmaz, 2011; Savasan ve ark., 2013:
Dirimese, Demir Korkmaz ve Okgun Alcan, 2016; Kiling, Yildiz
ve Kavak, 2016; Giir ve Sunal, 2019; Persil Ozkan ve ark, 2019).
Bu galismaya katilan hastalarin cogunlugunun lise ve Universi-
te mezunu oldugu ve sosyal destek sistemlerinin iyi oldugunu
bildirdikleri s6z konusu oldugundan bu sonucun egitim duze-
yinden ve yakinlarindan goérdUkleri sosyal destekten etkilenmis
olabilecegi dusundlebilir. Egitim dUzeyi hastalikla ilgili bilgiye
ulasmada kolaylik saglayan faktorler arasinda yer almaktadir.
Evli olmak, ev islerinde ve beslenme gibi durumlarda yardimci
olacak birinin bulunmasi ve ekonomik dlizeyin orta olmasi gibi
durumlar da saglikli yasam davranislarini 6zimsemede kolay-
lik saglayici etki yaratmis olabilir. Konu ile benzer nitelikte olan
calismalardaki katilimcilarin sosyodemografik bulgularinin bu
calismaya katilan hastalarin bulgularina benzerlik gostermesi
de bu sonucu desteklemektedir.

Saglikli yasam bicimi davranislari 6lgeginin beslenme, saglik
sorumlulugu, manevi gelisim ve kisilerarasi iliskiler alt boyut-
larindan alinan puanlarin orta dizeyin Gzerinde oldugu goral-
mektedir. Puan ortalamasi distk dizeyde olan alt boyutlar ise

fiziksel aktivite ve stres yonetimidir. Bu galismaya katilanlarin
neredeyse tamamina yakini fiziksel egzersiz yapmadiklarini ifa-
de etmislerdir. Oyle ki bazi calismalarda da benzer sonuclara
rastlamak mumkandir (Kictkberber ve ark, 2011; Persil Oz-
kan ve ark, 2019; Al-Zaru ve ark, 2022). Bilindigi tizere kalp
hastaliklariyla beraber hastalarin fiziksel kapasitelerinde azalma
olmasi, bir takim ruhsal degisikliklerin meydana gelmesi gibi
nedenler bireyin glnlUk yasam rutinlerini yerine getirmesinde
ve yasamdan beklentisinin de azalmasina neden olabilmekte-
dir (Al-Zaru ve ark,, 2022). Bu nedenlerle fiziksel egzersiz yap-
manin guglestigi, gereken sorumlulugu yerine getiremedikge de
stres seviyesinin arttig1 distntlmektedir.

Calisma bulgular kapsaminda saglikli yasam bicimi davranislari
alt boyutu olan kisilerarasi iliskiler puan ortalamasinin orta
dlzeyde oldugu ve depresyon duzeyi ile arasinda dusUk seviyeli
ve anlaml bir iliski oldugu bulundu. Kisilerarasi iliski duzeyi
yuksek olan bireylerin ise depresyon dizeylerinin daha dusuk
oldugu gorulmektedir. Yapilan bazi galismalarda koroner kalp
hastalarinda kisilerarasi iligkiler alt boyutunun orta dizeyde
oldugu ve Kkisilerarasi iliskiler ve sosyal destek agisindan
yeterli olan hastalarin depresyon bulgularinin daha az oldugu
gortlmektedir (Savasan ve ark, 2013; Dirimese ve ark, 2016;
Gezginci, Kosucu, Géktas ve Sahin, 2019; Persil Ozkan ve ark,
2019). Bireylerin kisilerarasi iliskilerinin iyi olmasinin depres-
yondan korunma bakimindan énemli bir etken oldugu belir-
tilmektedir (Ongel Atar ve Cetinay Aydin, 2019). Bununla ala-
kall olarak depresyon acisindan daha az risk tasiyan bireylerin
kisilerarasi iliskilerinin ve sosyal destek sistemlerinin daha iyi
oldugu sdylenebilir. Bu calismaya katilan hastalarin neredeyse
tamaminin sosyal destek hissediyor olmasi, sosyal destegin ise
kisilerarasi iliskilerin dnemli etkenlerinden biri oldugunu ve bu
calismanin sonucunu da etkilemis olabilecegini sdyleyebiliriz.

Calismaya katilan hastalarin cogunlugunun egzersiz yapmadig,
saglikl yasam bigimi davranislari fiziksel egzersiz alt boyutu puan
ortalamasinin distk oldugu ve bu alan ile depresyon duzeyleri
arasinda negatif yonla iliski oldugu bulunmustur. Benzer calis-
malarda da ayni sekilde hastalarin en dlsuk puani fiziksel aktivite
alt boyutundan aldiklan gortimustir (Kictkberber ve ark, 2011;
Kuru ve Piyal, 2012; Savasan ve ark, 2013; Ahn, Song ve Choi,
2015; Dirimese ve ark, 2016; Al-Zaru ve ark, 2022). Kalp vyet-
mezligi olan hastalara uygulanan egzersiz programinin, hastalarin
depresyon belirtileri ile algiladiklar hastalik siddeti arasindaki ilis-
kinin degerlendirildigi bir calismada hastalik siddetini daha fazla
olarak algilayanlarin depresyon diizeylerinin de yUksek oldugunu
ve uygulama sonunda bu bulgularinin azaldig belirtiimektedir
(Gottlieb ve ark, 2009). Yine egzersiz programi uygulanan koro-
ner kalp hastalarinin depresyon dizeylerinde azalma oldugu bir
baska calismada belirtilmistir (Lyu ve ark, 2022). Bilindigi tizere
depresyonun tedavisinde farmakolojik ve psikoterapik tedavilerin
dnemi blyUktdr. Bunun yani sira depresyon tedavisini gliglendir-
mek icin fiziksel aktivite gibi yontemlerin de oldukca énemli ol-
dugu belirtilmektedir (Kurebayashi ve Otaki, 2018; Ormel, Kessler
ve Schoevers, 2019). Ozellikle fiziksel aktivite, depresyon belirti-

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 5, Sayi/Number: 2, 2023

103



Kalp Hastalarinda Depresyon ve Saglik / Depression and Health in Heart Patients

lerinin Gzerindeki etkisi nedeniyle 6n plana ¢ikariimasi gereken ve
etkin bir sekilde bireylerin yasamina entegre edilmesi gereken bir
uygulamadir. Yasam standartlarinda fiziksel aktiviteye etkin bir se-
kilde uyum gosteren bireylerin depresyon duzeylerinde azalma ol-
dugu da gortlmustir (Adagide ve Karatas, 2021). Yapilan bir cok
calisma hafif ve orta dlizeyde depresyon yasayan bireylerde eg-
zersiz aktivitesinin nerdeyse farmakolojik ve psikoterapi gibi tedavi
yontemleri ile ayni etkiye sahip oldugu, yan etki olasiliginin distk
oldugu ve uygulanan tedavi protokolline destek oldugunu kanitla-
maktadir (Callaghan, Khalil, Morres ve Carter, 2011; Gartlehner ve
ark, 2017; Ormel ve ark, 2019; Adagide ve Karatas, 2021).

Yine saglikli yasam bicimi davranislarinin alt boyutlarindan olan
manevi gelisimin orta dlzeyde oldugu ve manevi gelisim ile dep-
resyon dlzeyi arasinda negatif yonlU bir iliski oldugu goralmis-
tar. Konu ile ilgili yapilmis olan ¢ogu calisma sonucu da manevi
gelisim alt boyutunun orta seviyede oldugunu gostermektedir
(Kuru ve Piyal, 2012; Savasan ve ark, 2013; Gir ve Sunal, 2019;
Persil Ozkan ve ark, 2019). Kalp hastalig) olan bireylerle yapilmis
olan bir calismada manevi gelisim duzeyleri dusUk olan hastala-
rin fiziksel ve psikolojik refah dizeylerinin de dustk oldugu ifade
edilmistir (Park ve Sacco,2017). Maneviyatin bireylerin zihninde
varolussal anlam arayisiyla ilgili geleceklerinde umut yaratan bir
kavram oldugu belirtilmektedir (Boztilki ve Ardic, 2017). Umudun
ise depresyonun en &nemli yordayicilarindan biri oldugu dusu-
nUldigunde calisma sonucunda ¢gikan manevi gelisim alt boyut
puani azaldikga depresyon belirti dizeyi artmaktadir sonucu
desteklenmektedir. Hemsireler tarafindan verilen manevi bakimin
hastalarin manevi gelisimlerine destek olabilecegi ve dolayisiyla
depresyon bulgularinda da azalma olabilecegi ve yasam kalitele-
rinin artmasi igin saglikli yasam bigimi davranislarini daha kolay
gelistirebilecekleri dUstnulmektedir. Bu baglamda hastaneye ya-
tis ve 6lim oranlarinda azalma olacag) dngériilebilmektedir (Kaya
ve Dogu, 2018; Dogu Kéketi ve Kutlu, 2020).

Bu calismada saglikli yasam bicimi davranislarinin alt boyutu olan
saglik sorumlulugu puan ortalamasinin orta diizeyde ve depres-
yon duzeyi ile arasinda negatif bir iliski oldugu belirlenmistir. Kalp
hastaligl olan bireylerle yapiimis olan benzer galismalarda da
saglik sorumlulugunun genellikle orta dizeyde oldugu bulunmus-
tur (Kuru ve Piyal, 2012; Savasan ve ark, 2013; Dirimese ve ark,
2016; Baytilgen ve Altiok, 2017, Persil Ozkan ve ark, 2019; Gur ve
Sunal, 2019). Kisinin yasam tarzini degistirmek zorlu ve vakit alan
bir strectir. Hastalig1 dnleyebilmek, sagligi gelistirmek ve korumak
icin bireyler hem kendi saglik sorumlulugunu almali hem de saglik
profesyonelleri bireyleri desteklemelidir. Kendi saglik sorumlulu-
gunu almak, saglikli olabilmek igin bir amaca sahip olmak birey-
lerin saglikll yasam davranislarini da etkilemektedir (Kuru ve Piyal,
2012). Yapilan bir calismada hastalarin en cok saglikli beslenme,
fiziksel aktivite ve kilo verme gibi saglik sorumluluklar alanlarinda
saglikli yasam bicim davraniglarina bagli kalmadiklar belirtilmek-
tedir (Al-Zaru ve ark, 2022). Bu alanlarin iyilestirimesinde sorun
yasayan bireylerin ise saglik durumlar bozuldukca umutsuzluk
duygusu yasayabilecekleri dustnulmektedir. Umudun vyitirilmesi
ve yasamdan bir beklentinin olmamasi depresyon ile iliskili oldugu

icin kendi saglik sorumlulugunu da olumsuz olarak etkileyebilmek-
tedir.

Bu calismada saglikli yasam bigimi davranislar alt boyutundan
beslenme aliskanligl alt boyut puaninin orta diizeyde oldugu ve
depresyon dlizeyi ile arasinda negatif bir iliski oldugu bulunmustur.
Bu tdr hastalarla yapilmis olan birgok calisma da bireylerin bes-
lenme aliskanligl puaninin orta diizeyde oldugunu gostermektedir
(Kuru ve Piyal, 2012; Savasan ve ark, 2013; Yesil Baytilgen ve Al-
tiok, 2017; Persil Ozkan ve ark, 2019). Beslenme tarzinin diizen-
lenmesinin ruh saglig ve beden sagliginin korunmasinda énemli
rolU oldugu bilinmektedir. Ruh saglig ve beslenme tarzi arasinda
cift yonlU bir etkilesim oldugu ve sagliksiz beslenmenin depresyon,
anksiyete bozukluklari ve daha birgok noropsikiyatrik bozuklukla-
nn ortaya cikmasinda etkili oldugu vurgulanmaktadir (Beyhan ve
Tas, 2019). Yapilan calismalarin sonugclarina gore saglikli beslen-
me tarzi benimsendigi zaman kisinin fiziksel sagligl olumlu yonde
gelisme gosterecegi gibi beden sagliginin iyi olmasinin da depres-
yon belirtilerini pozitif yonde etkileyecegi sdylenebilir.

Saglikll yagsam bicimi davranislar stres yonetimi alt boyut puani-
nin orta duzeyde oldugu ve depresyon diizeyi ile arasinda negatif
bir iliski oldugu da bir diger sonucumuzdur. Yine benzer bazi ca-
lismalarda da stres yonetimi alt boyutunun orta dizeyde oldugu
bildirilmektedir (Kuru ve Piyal, 2012; Dirimese ve ark, 2016; Yesil
Baytilgen ve Altiok, 2017; Persil Ozkan ve ark, 2019; Gur ve Su-
nal, 2019). Koroner kalp hastalarinin ézellikle anksiyete, stres ve
depresyon duzeylerinin yuksek ve birbirleriyle iliskili oldugu belir-
tilmektedir (Ersan, Kelleci ve Baysal, 2013). Kalp hastaligi olan bi-
reylerin stres yonetimi, kisilerarasi iliskiler, manevi gelisim, fiziksel
aktivite puanlari distlkce umutsuzluk puanlarinin arttigi ve bu-
nun da depresyonla iliskili oldugu da belirtiimektedir (Savasan ve
ark, 2013).

Kalp hastaliklarinin olusmasi ve bu hastaliklardan 6l0m oranlari-
nin, hastaliga eslik edebilecek depresyon, anksiyete ve hayatin-
daki stres faktorleriyle iliskili olabilecegi belirtimektedir (Chau-
vet-Gelinier ve Bonin, 2017; Huyut ve Cetintulum Huyut, 2020,
Bouchard ve ark, 2023). Oyle ki; Ml geciren hastalarla yapilan bir
calismada da stres ve depresyon dUzeyleri arasinda pozitif bir ilis-
ki oldugu sonucu vurgulanmaktadir (Demirbas ve Kaya, 2022).
Tum bu sonuglar kalp hastaliklarinin tedavisinde stres yonetimi-
nin de dnemini gostermektedir. Stres yonetimini etkin bir sekilde
yapamayan kalp hastalarinda hastaligin siddeti artabilmektedir.
Hastaligin ilerlemesi de bireyde yeniden bir endiseye ve umutsuz-
luga yol agabilecek bir durumdur. Depresyon belirtilerinde artma
ise bu hastalarda neredeyse kacinilimaz bir durum olmaktadir.

Bu bilgiler isiginda koroner anjiyografi uygulanan hastalarin dep-
resyon ve saglikll yasam bicimi davranislar dizeylerinin belirlenip
erken 6nlem alinmasinin, hastalarin ruhsal ve fiziksel yasantilari-
na katki saglayabilecegi sdylenebilir.

Arastirmanin Sinirliliklan

Bu calismanin bazi kisitliliklar bulunmaktadir. Arastirma kapsa-
mina alinan bireyler sadece bir hastanede koroner anjiografi olan
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hastalardan olusmaktadir. Dolayisiyla sonuglar tim populasyona
genellenemez. Ayrica toplanan veriler hastalarin 6lceklere verdik-
leri cevaplarla sinirlidir. Daha genis dérneklem grubunda galisma-
nin yapilmasinin literattre daha buyUk katki saglayacagi dusunul-
mektedir.

Sonug¢

Bu arastirmanin sonucunda koroner anjiografi olan hastalarin
depresyon duzeylerinin siddetli, saglikli yasam bigimi davranis-
larinin ise orta dizeyde oldugu bulundu. Depresyon belirtileri
ve saglikli yasam bigimi davranislari arasinda ters yonlU bir iligki
oldugu goruldu. Sonug olarak koroner anjiyografi sonrasinda
hastalarin kendi saglikli yagam bigimi davranislarini gelistirmeleri,
tedaviye uyumlari, hastalik belirtilerinin azaltlmasi ve depresyon
gibi fiziksel sagligl da tehdit eden ruhsal hastaliklarin dnlenme-
si agisindan psikososyal mudahalelerin planlanmasi oldukga
onemlidir. Ruhsal sagligin kalp hastaliklarinin dnemli belirleyici-
leri arasinda oldugu da g6z 6ntinde bulunduruldugunda koroner
anjiyografi olan hastalarin biyopsikososyal olarak tanimlanmasi,
depresyon dUzeylerinin belilenmesi, saglikli yasam bigimi dav-
ranislarinin gelistirilmesi ve risk tastyan hastalara erken midaha-
lelerin baslatiimasi ve psikososyal rehabilitasyon programlarinin
olusturulmasi 6nerilmektedir.

Etik Kurul: Maltepe Universitesi Etik Kurulu'ndan etik onay alin-
mistir (Tarih: 1311.2020 ve Sayi No: 2020/14-15).

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve Ta-
sanmi - SO; Veri Toplama / Literatiir Tarama - MK; Verilerin
Analizi ve Yorumlanmasi — SO, MK; Makalenin Hazirlanmasi
- SO; Yayinlanacak Son Haline Onay Veriimesi - SO, MK.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, cikar catismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma icin finansal destek
almadiklarini agiklamislardir.
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