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OZET

Bu arastirma, kalp yetmezlikli hastalarda saglik davranislari, saglga
veri-len 6nem ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla analitik
bir calisma olarak planlanmistir.

Ege Universitesi Tip Faktiltesi Hastanesi Kardiyoloji Servisine ve Kalp
Yetmezligi Poliklinigine Mayis 2001-Kasim 2001 tarihleri arasinda bagvuran ve
kalp yetmezligi tanisi alan 102 hasta arastirma kapsamina alinmistir.

Arastirmadan veriler, Hasta Bilgi Formu, Saghk Davranislari Olcegi,
Sagligin Onemi Olcegi ve Yasam Kalitesi Olcegi kullanilarak toplanmaistir.

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde, ylizdelik, tek yonlti varyans
analizi (ANOVA) ve Pearson'un Moment Carpimi Korelasyon Analizi
kullanilmistir.

Arastirmanin sonuclarina gore; hastalarin % 73.5’inin erkek oldugu, %
37.3"antin 60 yas ve alt1 grupta yer aldig1 ve % 57.8’inin 25 aydan fazla stiredir
kalp yetmezligi ile yasadigi belirlenmistir. Hastalarin saglik davranislarinin
(puan ortalamasi 59.2549) ve yasam kalitelerinin (puan ortalamas: 50.3431)
orta duzeyde oldugu, cinsiyet ve egitim durumundan etkilendigi saptanmistir.
Sagliga verilen 6nem (puan ortalamasi 8.75) ise ortalama degerin Uzerinde
bulunmustur. Hastalarin yasam kalitesi ile saghk davranislar1 arasinda da
pozitif bir iliski saptanmastir.
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SUMMARY

This research was planned to examine the relationship between health
behaviours and importance given to health and quality of life in patients with
heart failure, as an analytic study.

102 patients who referred to Cardiology Service and Heart Failure
Polyclinic of Ege University Medical Faculty Hospital between the dates of May
2001-November 2001 and had diagnosis of heart failure were enrolled in this
research.

In the research, researcher collected the data by using following tools;
Patient Information Form, Health Behaviours Scale, Importance of Health Scale,
Quality of Life Scale.

In the assessment of data obtained, percGntage, One-Way Variance
Analysis (ANOVA) and Pearson’s Moment Product Correlation Analysis were used.

According to the results of the research the followings were determined;
73.5 % were male, 37.3 % were sixty years and lower, 57.8 % living with heart
failure over twenty five month of the patients. It was determined quality of life
(mean score= 50.3431) and health behaviours (mean score=59.2549) of the
patients were in intermediate level, was affected from gender and education. The
importance given to health (mean score= 8.75) was found above the mean value. It
was established that there was a positive relationship between quality of life and
health behaviours of patients.

GIRIS
Hemsireligin kuramsal ve kavramsal catisit “saglik” tizerine odak-
lanmistir. Bu nedenle son yillarda hemsire kuramecilar ve arastiricilar,
saglik davranislari, sagliga verilen 6nem ve insan saghgini etkileyen
faktérler ile ilgili calismalara yonelmislerdir. Bu calismalarin amaci,

bireyin yasami boyunca kendi yasam davraniglar: ile saglikli kalmasini
saglamaktir (Esin, 1997).

Saghigin tanimi gercekten karmasik olup farkl acilardan incelene-
bilir ve farkli tanimlara rastlanabilir (Akca, 1998). Literattirde sagligin
kelime anlamini aciklayan yaklasik bin tanim bulunabilecegi bildiril-
mektedir (Esin, 1997). Diinya Saghk Orgitiine (DSO) gore saglk, “sa-
dece hastaligin veya sakatligin olmamasi degil, kisinin fiziksel, sosyal ve
psikolojik acidan tam bir iyilik hali icinde olmasi1” seklinde tanimlan-
maktadir (Akca, 1998; Birol, Akdemir, Bedtik, 1995; Potter, Perry,
1985). Ozetle bireyin giinliik yasamindaki kisisel ihtiyaclarini ve tutku-
larini da gerceklestirmesine olanak taniyan bir kaynaktir (Eng¢, 1998).

Saglik davranisi ise bireyin saglikli olmak icin inandigi ve yaptigi
herhangi bir faaliyeti; saglikli oldugu zaman hastaligi 6nleyici davranisi
olarak tanimlanmaktadir (Walker, Sechrist, Pender, 1987).
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Insanlarin sagliklarinda herhangi bir sapma oldugunda, yasam-
dan aldiklar1 doyum azalabilir. Bu noktada hemsireligin rolti ve amaci;
bireye kendi bakimini yapar hale gelinceye dek yardimci olmak; en kisa
zamanda bireyin kendi bakimini Ustlenmesini, gereksinimlerini karsila-
yabilmesini saglamak ve tim bu slreclerde yasam doyumunu en Ust
duizeye cikarmaktir (Pinar, 1995).

Kronik hastaliklar arasinda, insidans ve prevelans oranlari agisin-
dan 6nemli bir yere sahip olan konjestif kalp yetmezligi (KKY), sik acil
yardim ve hastane tedavisi gerektiren bir hastaliktir. Neden oldugu
fiziksel ve psikososyal sorunlarin ozelligi ve yogunlugundan dolayi,
KKY’nin tedavisi karmasik ve zor olmaktadir (Durademir, 1999).

KKY’li bir hastada fonksiyonel kapasite sinirlandigi ve cok sayida
semptom bulundugu icin yasam kalitesi bozulmaktadir (House-Fancher,
Griego, 1996). Yapilan bir calisma KKY nedeniyle hastalarin cinsel
aktiviteleri de dahil olmak tizere bircok aktivitesinin kisitlandigini
gostermistir (Jaarsma, Dracup, Walden, et all, 1996). KKY prognozu
kot olabilen bir hastalik oldugu icin glinimuzde 6nemli bir klinik ve
saglik bakim sorunu olarak dtstnulmektedir (House-Fancher, Griego,
1996).

Kalp yetmezliginin basarili bir sekilde yonetimi, hastalarin ve aile-
lerinin buyuk 6lctide yasam sekli degisikliklerine uyumunu gerektir-
mektedir. flac tedavisi hastalarin giinde bircok kez kullanmalar gere-
ken ilaclar: icerebilir. Diyet ve giinlik yasam aktiviteleri hastalarin arzu
ettikleri, gelenekleri ve kulturel yapilari ile catismalar yaratabilecek
degisiklikler gerektirebilir. Hastalar yeni kisitlamalarla, sinirliliklarla
yasama fikrine ve sorumluluguna psikolojik olarak uyum saglamalidir.
Bu o6nlem ve gerekliliklerden herhangi birini basarmada yetersizlik
yasam kalitesinde dusmeye, gereksiz hastane yatiglarina ve erken
Olimlere yol acmaktadir. Bu nedenle hastalarda yasam kalitesini
yukselten ve semptomlar: dtizelten farmakolojik olmayan girisimlerin
gelistirilmesi gerekmektedir (Eng¢, 1998).

KKY’li hastalarda yasam kalitesinin arttirilmasi; hastanin hastalik
hakkinda bilgilendirilmesini, davranis degisikligi baslatilmasini, hasta-
larin degerlerinin, inanclarinin, amaclarinin, sagliklarina verdikleri 6ne-
min ve bunlarn etkileyen faktérlerin degerlendirilmesini, hastalarin has-
taliga uyum saglamasini ve yasam seklinde degisiklikler yapmasini,
planlanan bakima aktif olarak katilimini ve isbirligini gerektirmektedir.
Hem hastaligin ortaya cikardigi sorunlarin belirlenmesi ve izlenmesinde
hem de karmasik tedavi protokollerinin uygulanmasinda hasta ve
ailesinin aktif katilimi ve uyumu 6nem tasimaktadir (Durademir, 1999).
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Bu bilgilerin 15181 altinda planlanan bu arastirmanin amaci; kalp
yetmezlikli hastalarin, sosyo-demografik ve hastalikla ilgili 6zelliklerini,
saglik davranislarini, saghga verdikleri 6énemi, yasam kalitelerini ve
bunlar etkileyen etmenleri belirlemek, saglik davranislari, sagliga veri-
len 6nem ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayict ve analitik ttirde olan arastirma kapsamina; Mayis
2001-Kasim 2001 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Faktiltesi
Hastanesi Kardiyoloji Servisi ve Yogun Bakim Unitesinde yatan ve Kalp
Yetmezligi Poliklinigi'ne kontrole gelen, durumu stabil, kalp yetmezligi
tanis1 en az alti1 ay oOnce konmus, son alt1 ay icinde cekilen
ekokardiyogramda ejeksiyon fraksiyonu (EF) % 40 ve altinda olan, son
bir yil icinde myokard infarktlisti gecirmeyen, iletisim kurmada glcliga
olmayan ve arastirmaya katilmay:r kabul eden, rastgele o6rnekleme
teknigi kullanilarak secilen 102 kalp yetmezlikli hasta alinmistir.
Dolayisiyla arastirma sonuclar1 Ege Universitesi Tip Faktiltesi Hastanesi
Kardiyoloji Kliniginme kalp yetmezligi nedeniyle basvuran hastalarla
stnirhdir.

Arastirmada veri toplama araci olarak; birey ve hastaliga iliskin
bilgileri iceren Soru Formu, Kalp Yetersizligi Saglik Davranislar1 Olcegi,
Saghigin Onemi Olcegi ve Yasam Kalitesi Olcegi olmak tizere dort
formdan yararlanilmistir.

I. Soru Formu

Kalp yetmezligi ile ilgili benzer calismalar g6z 6ntine alinarak
hazirlanan soru formu, birey ve hastaliga iliskin hastadan ve dosyadan
alinan tanimlayici bilgileri, aile ve arkadas iliskileri gibi kisiler arasi
etkilesimi gosteren iki soruyu, saghk durumunun nasil algilandigini
belirleyen bir soruyu icermek tizere dort bélimden olusmaktadir.

II. Kalp Yetersizligi Saglik Davranislar1 Olcegi

Olcek; 1998 yilinda Nuray Enc tarafindan konu ile ilgili literattir
taramalar1 yapilarak hazirlanmis olup; kalp yetmezligi olan bireylerin
saglik davranislarini saptamaya yonelik olarak toplam 24 madde
icermektedir (En¢, 1998). Olcegin tiim maddeleri olumludur. Puanlama
1’den 4’e kadardir. “Hicbir zaman” yanit1 icin 1, “Bazen” yaniti icin 2,
“Sik sik” yaniti icin 3, “Duizenli olarak” yaniti icin 4 puan verilerek
sayisal degerler elde edilmektedir. Boylece oOlcekten en dusitk 24, en
yuksek 96 puan alinmaktadir. Degerlendirmede distik puanlarda kalp
yetmezligi saglik davranislarinin yetersiz oldugu, ytksek puanlarda ise
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kalp yetmezligi saghk davranislarinin yeterli oldugu seklinde yorum
yapilmaktadir.

III. Saghigin Onemi Olcegi

Wallston ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen 6lcek Esin (1997)
tarafindan Ingilizce’den Turkceye uyarlanarak gecerlilik ve giivenilirlik
calismalar1 yapilmistir; En¢ (1998) tarafindan da kalp yetmezlikli hasta-
lara uygulanmistir. Olcekte 10 madde bulunmaktadir (Esin, 1997).
Bireyden 10 maddeyi énem derecesine gore; her bir maddenin sol basi-
na l'den 10’a kadar sayilar yazarak siralandirmas: istenmektedir. Sag-
ik maddesinin basina yazilan say1 11’den c¢ikarilarak 6lcegin puani elde
edilmektedir. Olcekten en duistik 1, en ylksek 10 puan alinmaktadir.
Yuksek puan ytuksek saglik degerine sahip seklinde yorumlanmaktadir.

IV. Yasam Kalitesi Olcegi

Arastirmada kullanilan Yasam Kalitesi Olcegi (Sol Ventrikiil
Disfonksiyonu Anketi-LVD-36), kalp yetmezlikli hastalarda sol ventrikiil
disfonksiyonunun gunltik yasam ve iyilik hali tizerine etkisini 6l¢cmek
amactyla Leary ve Jones tarafindan (2000) yilinda gelistirilmistir. Bu
Olcek ayni zamanda hastaligin etkisini, tedavinin etkinligini degerlen-
dirmeyi amaclamaktadir ve 36 soru icermektedir. Sorular iki secenekli
(Dogru/Yanlis) bir dizide hastalara sunulmaktadir. Dogru cevaplar
toplanip, toplam ytizde olarak ifade edilmektedir. Olcekten 0-100 arasi
puan alinmaktadir. Olcekten elde edilen puan arttikca yasam kalitesi
azalmaktadir.

Bu olcegin, Turk hastalara uygulanabilirligini belirlemek Uzere
gecerlilik ve guvenilirlik calismalart yapilmistir. Gecgerlilik calismasina
yonelik olarak; dil gecerliligi ve icerik gecerliligi (Kendall Iyi Uyusum
Katsayisi: W(35)=0.2356, p<0.05) calismalar1 yapilmis, guvenilirlik
calismasina yoOnelik olarak ise; zamana karsit degismezlik icin Pear-
son’un Moment Carpimi Korelasyon Katsayisi (r= 0.8759), Iki Yarim Test
Guvenilirligi, Cronbach Alfa Katsayis1 (0.90-0.75), i¢ tutarlilik icin
Pearson’un Moment Carpimi Korelasyon Katsayisi hesaplanmistir.

Arastirmanin yurttiilebilmesi icin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Bashekimligi'nden, Kardiyoloji Anabilim Dali’dan ve Olcekleri
kullanmak icin de gelistiren kisilerden yazili izin alinmistir. Soru formu
kalp yetmezligi poliklinigine haftanin bir gint randevu ile gelen
hastalara (yaklasik 3-5 hasta), hekim kontrolinden ve poliklinik dosya
kayitlarinin incelenmesinden sonra arastirmac: tarafindan soru cevap
yontemi ile uygulanmistir. Uygulamadan 6nce, hastalara arastirmanin
amaci ve formlarin icerigi hakkinda aciklamalarda bulunulmus, kati-
limlar: icin onaylar1 alinmistir. Hastalarin sorular: yanitlamas: yaklagsik
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30-40 dakika strmusttr. Hasta ile ilgili bazi bilgiler hasta dosyasindan
ve hekiminden alinmistir.

Arastirmanin amacina uygun olarak toplanan verilerin degerlen-
dirilmesinde SPSS paket programi versiyon 10.0 kullanilmistir. Hasta-
larla ilgili verilerin say1 ve ylizde dagilimlari elde edilmis, Tek Yonlta
Varyans Analizi (ANOVA), Pearson'un Moment Carpimi Korelasyon
Analizi ve Tukey testinden yararlanilmistir.

BULGULAR
Hastalara ve Hastaliga Iliskin Bulgular

Arastirma kapsamina alinan hastalarin % 73.5%1 erkektir, % 37.34
60 yas ve alti1 grupta yer almaktadir. Tim hastalar icin belirlenen yas
ortalamasi 63.78+11.45dir. Hastalarin % 83.3%1 evli, % 31.40 ilkokul
mezunu ve % 92.2’si calismamaktadir. Sosyal glivence acisindan
dagilimlar incelendiginde; % 69.6’sinin emekli sandigi, % 11.8’inin de
SSK’dan yararlandigi saptanmaistir.

Hastalarin hastalik stireleri incelendiginde; % 28.4Gntn 6-12 ay,
% 13.7’sinin 13-24 ay, % 57.8’inin ise 25 aydan fazla stredir kalp
yetmezligi tanisi ile yasadiklari belirlenmistir. Hastalarin % 30.5’inde
kalp yetmezligi disinda hipertansiyon, % 25.8’inde diabetes mellitus, %
8.6’sinda solunum sistemi hastaligi, % 3.9’'unda gastrointestinal sistem
sorunlar1 saptanirken, % 28.1’inde kalp yetmezligi disinda baska bir
hastaligin olmadig: belirlenmistir. Hastalarin hastanede yatma durum-
lart incelendiginde; % 70.6’sinin kalp yetmezligi nedeniyle daha o6nce-
den hastanede yattigi ve % 34.7°sinin tani aldiktan sonra hastaneye
yatis sayisinin dortten fazla oldugu saptanmistir.

Arastirma kapsamina alinan 102 hastanin rahatsizhik duydugu
semptomlar incelendiginde; % 50.7’sinin solunum sikintisindan, % 14.0min
fiziksel aktivitelerdeki zorluktan, % 9.9’unun yorgunluk/ gticstizlikten,
% 7.0min sikintili uykudan, % 9.2°sinin 6édemden, % 5.6’s1inin ise gdgus
agrisindan rahatsizlik duydugu saptanmaistir.

Arastirmaya katilan hastalarin % 94.1’ine doktor tarafindan bir
diyet 6nerildigi; hastalarin % 39.2°sinin 6nerilen bu diyete aynen uydu-
gu, % 37.3"anun kismen uydugu, % 23.5’inin ise O6nerilen diyete uyma-
dig1 saptanmistir. Hastalarin % 50.0’ina egzersiz oOnerildigi; egzersiz
Onerilen hastalarin % 46.1'inin bu egzersizi yaptigl, % 53.9’unun ise
yapmadig belirlenmistir.

Hastalarin kalp yetmezligi ciddiyetlerini belirlemek icin New York
Kalp Dernegi (NYHA) siniflamasi kullanilmistir. Bu siniflamaya gore %
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50.0’mmin II. grupta, % 34.3Gntn III. grupta yer aldig saptanmistir.
Hastalarin EF degerleri incelendiginde; % 4.9’unda EF’nin % 19 ve
altinda, % 64.4inde % 20-30 arasinda, % 31.7’sinde ise % 31-40
arasinda oldugu belirlenmistir.

Hastalar aile iliskileri acisindan incelendiginde; cogunluk (% 57.8)
aile iliskilerinin iyi oldugunu belirtmistir. Hastalarin % 31.4% arkadas
iliskilerini cok iyi, % 63.7°si ise iyi olarak degerlendirmistir. “Su anki
saglik durumunuzu nasil degerlendiriyor sunuz?” sorusuna, hastalarin
cogunlugu (% 58.8) iyi yanitini vermistir.

Saglik Davranislarina Iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan kalp yetmezIlikli hastalarin saglik davranislar:
puan ortalamasi 59.25 olarak bulunmustur.

Cinsiyet ve saglik davranislari arasindaki iliski incelendiginde;
saglik davranislar1 erkeklerde kadinlara oranla daha yeterli duizeyde
bulunmustur (F=11.394; p< 0.05) (Tablo 1).

Arastirmaya katilan hastalarin yas gruplar: ile saglik davranislar:
toplam puan ortalamalari arasindaki iliski incelendiginde; yas gruplar:
ile saglik davranislar1 puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmamistir (F=0.197; p> 0.05) (Tablo 1).

Saglhik davranislar1 puan ortalamasinin okur yazar ve ilkokul
mezunu olan hastalarda okur yazar olmayanlara gore, yuksekokul
mezunu olanlarda ortaokul ve lise mezunlarina gére anlamli derecede
yuksek oldugu saptanmistir (F=12.097; p< 0.05) (Tablo 1).

Hastalarin kalp yetmezligi tanisinin belirlenme zamani ile saglik
davraniglar1 puan ortalamasi arasindaki iliski incelendiginde; aralarin-
da istatistiksel olarak anlaml bir farklihk bulunmamistir (F=2.404; p>
0.05) (Tablo 1).

Hastalarin hastanede yatma durumu ile saglik davraniglari puan
ortalamasi arasindaki iligkiye bakildiginda; hastanede yatan ve yatma-
yan hastalarin ortalama puanlar:i arasinda anlaml bir fark bulunma-
mistir (F=1.240; p> 0.05) (Tablo 1).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin kalp yetmezligi sinifi ile
saglik davranislari1 toplam puanmi arasindaki iliski incelendiginde;
istatistiksel acidan anlamli bir farklilik saptanmamistir (F=1.781; p>
0.05) (Tablo 1).

Hastalarin EF degerleri ile saglhk davranislar1 toplam puani
arasindaki iliski incelendiginde; EF ile saglk davranislari puani
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arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilk saptanmamistir
(F=1.160; p> 0.05) (Tablo 1).

Sagliga Verilen Oneme iliskin Bulgular

Sagliga verilen 6nem (puan ortalamasi 8.75) ortalama degerin
ltzerinde bulunmustur ve sagliga verilen 6nem ile sosyo-demografik ve
hastalikla ilgili 6zellikler arasinda anlaml bir farklilik saptanmamaistir.

Yasam Kalitesine Iliskin Bulgular

Arastirmanin 6rneklemini olusturan kalp yetmezlikli 102 hasta-
nin ortalama yasam kalitesi puani 50.34 olarak saptanmistir. Hasta-
larin yasam kalitesi puanlan ile bagimsiz degiskenler arasindaki iligki
Tablo 1’de gosterilmistir.

Hastalarin cinsiyetlerine goére yasam kalitesi toplam puan ortala-
malarinin dagilimi incelendiginde; erkek hastalarin puan ortalamasinin
kadin hastalarin puan ortalamasindan daha yuksek oldugu ve aradaki
farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu saptanmistir (F=10.148;
p<0.05).

Hasta yasinin yasam kalitesi toplam puani tizerine etkisi incelen-
diginde; hastalarin yasi ile yasam kalitesi puan ortalamasi arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir farklihlk saptanmamistir (F=1.039; p>
0.05).

Egitim durumu ile yasam kalitesi arasindaki iligki incelediginde
ise; egitim durumu ile yasam kalitesi puan ortalamas: arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu ve bu farkliligin okur yazar
olmayanlar ile lise-faktilte mezunlari arasinda ve okur yazar olanlar ile
faktlte mezunlar arasinda oldugu saptanmistir (F=3.853; p< 0.05)

Kalp yetmezligi tanisinin belirlenme zamani ile yasam kalitesi pu-
an ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (F=3.447;
p> 0.05).

Arastirmaya katilan hastalarin hastanede yatma durumu ile
yasam kalitesi puan ortalamalar:1 arasindaki iliski incelendiginde; has-
tanede yatan hastalarin yasam kalitelerinin yatmayanlara goére daha iyi
oldugu ve aradaki farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu saptan-
mistir (F=8.982; p< 0.05).

Hastalarin kalp yetmezligi sinifi ile yasam kalitesi arasindaki iliski
incelendiginde; kalp yetmezligi sinifi ile yasam kalitesi toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk oldugu saptanmaistir.
Bu farkliligin NYHA VI. grup hastalari ile NYHA II. ve I. grup hastalari,
NYHA III. grup hastalari ile NYHA II. ve I. grup hastalar1 arasinda
oldugu bulunmustur (F=15.799; p< 0.05).

70



Tablo 1. Hastalarin Saglik Davraniglari, Saghga Verdikleri Onem ve Yasam Kalitesi Puan

Ortalamalarn fle Bagimsiz Degiskenler Arasindaki fliski

Bagimsiz Degiskenler

Yasam Kalitesi
Puan ortalamasi

Saglik
Davranislart
Puan ortalamasi

Sagliga Verilen Onem
Puan ortalamasi

Cinsiyet F=10.148 ; p< 0.05 | F=11.394; p< 0.05 | F=0.742; p> 0.05
Kadin 46.2593 53.5185 8.85

Erkek 51.8133 61.3200 8.72

Yas Grubu F=1.039 ; p> 0.05 | F=0,197; p> 0.05 |F=1.482; p> 0.05
60 yas ve alt1 51.4474 60.0526 8.61

61-70 yas 48.6333 58.4000 8.83

71 yas ve Usti 50.6176 59.1176 8.85

Egitim Durumu F=3.853; p< 0.05 F=12.097; p< 0.05 | F=0.345; p> 0.05
Okur-yazar degil 42.8750 46.8750 8.88

Okur-yazar 44.8571 51.2857 9.00

flkokul mezunu 50.3438 56.0313 8.78

Ortaokul mezunu 49.0667 56.9333 8.73

Lise mezunu 52.2593 64.5556 8.67

Fakulte /ytiksekokul | 55.3846 70.7692 8.69

mezunu

Taninin Belirlenme
Zamani

6-12 ay

13-24 ay

25 ay ve usta

F=3.447; p> 0.05
51.7586
54.2857
48.7119

F=2.404; p> 0.05
60.7586
63.7857
57.4407

F=1.138; p> 0.05
8.76
9.00
8.69

Hastanede Yatma

F=8.982; p< 0.05

F=1.240; p> 0.05

Durumu 48.8472 58.4861 8.79
Yatan 53.9333 61.1000 8.67
Yatmayan

F=0.711; p> 0.05

Kalp Yetmezligi Sinifi
(NYHA)

NYHAI

NYHA II

NYHA III

NYHA IV

F=15.799; p< 0.05
66.5000
53.8235
47.0857
43.5000

F=1.781; p> 0.05
71.0000
60.6078
56.6286
59.2143

F=0.720; p> 0.05
9.00
8.67
8.80
8.93

Ejeksiyon Fraksiyonu
% 19 ve alt1

% 20-30

% 31-40

F=1.094; p> 0.05
49.7500
51.0462
48.5000

F=1.160; p> 0.05
65.7500
58.2462
60.3437

F=0.288; p> 0.05
8.50
8.77
8.75

Arastirmaya katilan hastalarin EF degerleri ile yasam kalitesi
toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; gruplar arasinda istatis-
tiksel acidan anlaml bir fark olmadigi saptanmistir (F=1.094; p> 0.05).

Saglik Davranislart, Sagliga Verilen Onem ve Yasam Kalitesi

Arasindaki fliski

Saglik davranislari,

sagliga verilen O6nem ve yasam kalitesi

arasindaki iliski Tablo 2’de gosterilmistir. Tabloda goruldugia gibi,
hastalarin saglik davranislar: ve yasam kalitesi arasinda pozitif bir iliski
bulunmustur (r= 0.31, p< 0.05).
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Sagliga verilen 6nem ile yasam kalitesi (r= -0,028, p> 0,05) ve
saglik davranislari (r=-0.122, p> 0.05) arasinda anlaml bir iligki
bulunmamaistir.

Tablo-2. Saglik Davraniglari, Sagliga Verilen Onem ve Yasam Kalitesi Arasindaki fliski

Yasam Kalitesi Saglik Davranislari
Saglik Davranislari 0.310 * (p<0.05) -
Sagliga Verilen Onem -0.028 (p>0.05) -0.122 (p>0.05)
* Pozitif iligki
TARTISMA

Hastalara ve Hastaliga iliskin Bulgularin incelenmesi

Hastalarin cogunlugunun (% 70.6) hastaneye yatmis olmasinin
nedeni olarak, kalp yetmezligi semptomlarinin diger butin kronik has-
taliklarin semptomlarinda oldugu gibi degisik zaman periyotlar: iceri-
sinde tekrar ortaya cikisi gosterilebilir.

Bu arastirmada hastalarin en fazla rahatsizhik duydugu
semptomun Bennet, Cordes, Westmoreland ve arkadaslarinin (2000)
calisma sonuclarina paralel olarak solunum sikintist oldugu
bulunmustur.

Bu arastirmadan elde edilen sonuclara gore, hastalarin %
39.2’sinin diyetine uymas: sevindirici bir sonug¢ olarak kabul edilebilir.
Hastalarin diyet rejimlerine uymamalarinin kalp yetmezligini kontrolden
cikaran etkenler arasinda yer aldigi literattirde belirtilmektedir
(Andreoli, Bennet, Carpenter ve ark. 1993). Evangelista, Berg ve Dracup
(2001) calismalarinda hastalarin % 71.0min diyetine zayif uyum
gosterdiklerini belirlemislerdir.

Hastalarin cogunlugunun 20-30 arasinda EF degerine sahip
olmasi Dayi, Akbulut, Akkdz ve arkadaslarinin (2001) calisma sonuclar:
ile benzerlik gostermektedir.

Hastalarin buyuk bir kisminin aile iliskilerinin iyi olmasina iliskin
sonuc¢ En¢’in (1998) calisma sonuclarina paralellik gostermektedir.

Saglik durumunu “iyi” olarak algilayanlarin olumlu davranis kaz-
anma dlizeyinin “cok iyi”, “k6tti” ve “cok koétti” algilayanlara goére daha
yuksek bulundugu Esin’in (1997) calismasinda belirtilmektedir. Bu
arastirmada hastalarin cogunlugunun (% 58.8) saglik durumlarini “iyi”
olarak algiladiklarini belirtmeleri literattire uygunluk gosteren sevin-
dirici bir sonuctur.
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Saglik Davranislarina Iliskin Bulgularin Incelenmesi

Hastalarin saglik davranislarinin (puan ortalamasi 59.25) orta
dtizeyde oldugu ve saglik davranislarinin cinsiyet ve egitim durumun-
dan etkilendigi, buna karsilik yas grubu, taninin belirlenme zamani,
hastanede yatma durumu, kalp yetmezligi sinifi ve EF degerinden
etkilenmedigi belirlenmistir. Arastirmanin cinsiyet ve saglik davranislari
arasindaki iligkiyi gosteren bu bulgulari Enc¢’in (1998) sonuclan ile
paralellik gostermektedir.

Hastalarin yas gruplarn ile saglik davranislari puan ortalamasi
arasinda anlamli bir farklilik olmamasina karsin 60 yas ve alti1 grupta
yer alan hastalarin saglik davranislarinin (puan ortalamasi: 60.05) daha
yeterli dtizeyde oldugu séylenebilir. Bu sonuc¢ 60 yas ve alti1 grupta yer
alan hastalarin saglklarina daha fazla dikkat ettiklerini dtstn-
dirmektedir.

Enc¢’in (1998) calisma sonugclarina paralel olarak elde edilen diger
bir sonuca gore de; egitim duzeyi hastalarin saghk davranislarini
etkilemekte ve egitim dtizeyi arttikca saglik davranislarinin yeterlilik
dtizeyi de artmaktadir.

Arastirma sonuglari; kalp yetmezligi tanisinin belirlenme zamani
ile saghk davranislari arasindaki iliski acisindan da Enc’in (1998)
sonuclari ile ayni paraleldedir.

Arastirmada kalp yetmezligi sinifinin saglik davranislar: tizerinde
istatistiksel olarak etkili olmadig1 sonucu elde edilmesine karsin, saghk
davranislari puan ortalamalarina bakildiginda NYHA I. grupta yer alan
hastalarin saglik davranislarinin diger gruplara oranla daha yeterli
dtizeyde oldugu soylenebilir. Bu dogrultuda kalp yetmezligi daha az
ciddi olan hastalarin olumlu saglik davranisi gelistirme dtizeyi daha
iyidir yorumu getirilebilir.

EF degeri dustk olan hastalarin aktivitelerinin kisitlanmasi
yasam kalitesinde dismeye neden olacagindan ozellikle bu gruptaki
hastalarin olumlu saglik davranislar1 gelistirecegi dustntlmektedir.
Nitekim bu calismada EF degeri ile saglik davranislari arasinda anlamlh
bir iligki bulunamamasina karsin, distik EF’ye sahip hastalarin saghk
davranislar: daha yeterli dlizeyde bulunmustur.

Yasam Kalitesine Iliskin Bulgularin Incelenmesi

Arastirmada hastalarin yasam kalitesinin orta diizeyde oldugu
(puan ortalamasi 50.34) ve yasam kalitesinin cinsiyet, egitim durumu,
hastaneye yatma durumu, kalp yetmezliginin sinifindan etkilendigi,
buna karsilik yas grubu, taninin belirlenme zamani ve EF degerinden
etkilenmedigi saptanmaistir.
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Arastirmadan elde edilen sonuclara gore; erkek hastalarin kadin
hastalara oranla yasam kalitelerini daha dustk olarak algiladiklar:
sOylenebilir. Yapilan bircok calismada ise erkeklerin yasam kalitesinin
kadinlara oranla daha iyi diizeyde oldugu saptanmistir (Chin, Goldman,
1998; Cline, Willenheimer, Erhardt ve ark. 1999; Petrie, Dawson,
Murdoch ve ark. 1999; Rector, Francis, Cohn, 1987). Bu arastirmada
erkek hastalarin yasam kalitelerinin daha distk olmasi; hastaliga iyi
uyum saglayamadiklarini ve bas etme duizeylerinin yeterli olmadigini
distindturmektedir.

Arastirma sonuclar1 dogrultusunda; egitim durumu yukseldikce
hastalarin yasam kalitelerinin azaldigi sdylenebilir. Durna’nin (1994)
farkli bir kronik hastalik grubunda yaptig calismasinda da bu sonuc-
lara paralel sonuclar elde edilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin hastanede yatma durumu ile
yasam kalitesi puan ortalamasi karsilastirildiginda; hastanede yatma
deneyimi yasayan kalp yetmezlikli hastalarin yasam kalitelerini (puan
ortalamasi1 48.84) daha iyi algiladiklar1 sdylenebilir. Bu sonuc¢ hasta-
nede yatma deneyiminin hastalarin optimal saglik seviyesine ulasma
cabalarini olumlu y6nde etkiledigi seklinde yorumlanabilir.

NYHA 1IV. grupta yer alan hastalarin yasam kalitelerinin daha
distik olmasi beklenirken, bunun tersi bir sonuc¢ elde edilmistir. Bu
sonug, ciddi kalp yetmezligine sahip hastalarin hastaliga iyi uyum sag-
ladiklarini bunun da kabullenmenin bir géstergesi oldugunu distinduir-
mektedir. Rector, Kubo ve Cohn (1987), Riedinger, Dracup ve Brecht
(2000) calismalarinda NYHA sinifi arttikca yasam kalitesinin azaldigini
saptamislardir.

Hastalarin yaslarinin yasam kalitesi puanlarini etkilememesi, kalp
yetmezliginin ve semptomlarinin tim hastalarda ayni etkiyi yaptigi
seklinde yorumlanabilir.

Durademir (1999) de calismasinda bu arastirma bulgularina
benzer sekilde kalp yetmezligi tanisinin belirlenme zamani ile yasam
kalitesi puan ortalamasi arasinda anlamh bir iliski olmadigini
belirtmektedir.

Bu arastirmanin sonuclarina paralel olarak Dracup, Walden,
Stevenson ve ark., (1992), Rector, Kubo ve Cohn (1987) da yaptiklar:
calismalarda hastalarin EF’si ile yasam kalitesi arasinda bir iliski olma-
digini saptamaislardir.
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Saglik Davranislari, Saghiga Verilen Onem ve Yasam Kalitesi
Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Arastirmada hastalarin yasam kalitesi ile saglik davranislari
arasinda pozitif bir iliski oldugu, hastalarin yasam kalitesi puani
arttikca saglik davranislari puaninin da arttign saptanmistir. Hastaliga
iliskin saglik davranislarinin yeterlilik dizeyi arttikca yasam kalitesi
dismektedir. Bireylerin hastaliklar1 nedeniyle normalde belki de
yapmadiklar: beslenme ile ilgili 6énlemler, ila¢ kullanma, tansiyon ve
nabiz kontrolti, laboratuvar tetkikleri gibi bazi saglik davranislarini
diizenli olarak yapmak durumunda olmalar1 nedeniyle, yasam
kalitelerinin azaldig1 seklinde bir algilamalari oldugu séylenebilir. Yasam
kalitesi ve saglik davranislari TUzerine cinsiyet, egitim durumu,
hastanede yatma durumu ve hastalik sinifi degiskenleri de benzer etkiye
sahip degiskenler olarak saptanmistir. Bu bulgulardan sagliga verilen
6nemin yasam kalitesini ve saglik davranislarini etkilemedigi sonucu
cikarilabilir.

SONUC VE ONERILER

Kalp yetmezligi olan hastalarda saglik davranislari, sagliga verilen
Onem ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelendigi bu arastirmada;
hastalarin yasam kalitesinin orta dtizeyde oldugu (puan ortalamasi
50.34) ve yasam kalitesinin cinsiyet, egitim durumu, hastanede yatma
durumu ve kalp yetmezligi sinifindan etkilendigi, saglik davranislarinin
(puan ortalamasi 59.25) orta dizeyde oldugu, cinsiyet ve egitim duru-
munun saglk davranislar: tizerinde etkili oldugu belirlenmistir. Sagliga
verilen O6nem (puan ortalamasi 8.75) ise ortalama degerin Uzerinde
bulunmus olup ve saghga verilen O6nem ile sosyo-demografik ve
hastalikla ilgili 6zellikler arasinda anlamli bir farklihik saptanmamaistir.
Diger yandan yasam kalitesi ve saglik davranislar:1 arasinda pozitif bir
iliski oldugu bulunmustur.

Elde edilen bu sonuclar dogrultusunda;

» Hastalara hastalik, hastaliga bagli olusabilecek sikayetler, ilaclarin
etki ve yan etkileri, diizenli araliklarla nabiz sayma, tansiyon, kan
kolesterol dtizeyini Olctiirme, duizenli kilo kontrolinin 6nemi ve
asilanma gibi konularda egitim yapilmasi,

» Hastalarda, saglik davranislarinin amacinin yasam kalitesini azaltmak
degil, yasamlarina daha kaliteli yasam yillar1 katmakla ilgili oldugu
konusunda inanc gelistirilmesi,

» Hasta egitiminin hastanin hastaneye yatmas: ile birlikte baslatilmasi
ve taburculuk egitiminin planlanip uygulanmasi,

75



» Yapilan egitimin etkililiginin degerlendirilmesi,

« Farkli uzmanlik alanlarindaki bilgilerin aktarimi icin disiplinler arasi
ishirligi ve ekip yaklasiminin saglanmasi,

« Kalp yetmezlikli hastalarin yasam kalitesi ile ilgili hemsirelik
arastirmalarinin arttirilmasi,

» Kalp yetmezlikli hastalara bakim veren hemsirelerin, yasam kalitesi ve
yasam kalitesini etkileyen faktorler konusunda bilgilendirilmesi ve bu
bilgileri hemsirelik uygulamalarina yansitmasi icin desteklenmesi,

» Hemsireler tarafindan hastalarin yasam kalitelerinin diizenli olarak
degerlendirilmesi 6nerilebilir.

10.

11.
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