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IRAK BASRA SEHRINDE MiYOKARD ENFARKTUSLU HASTALARIN
YASAM KALITESININ DEGERLENDiIRILMESI

OZET

JABER JABER, Hussein Awadh. Irak Basra Sehrinde Miyokard Enfarktiislii
Hastalarin Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi, (Yiiksek Lisans Tezi), Cankiri, 2023.

Aragtirma; miyokard infarktlisii (MI) geciren hastalarin, yasam Kkalitesi
dlceklerinden MacNew Kalp Hastalig1 Saglikla lgili Yasam kalitesi (MacNew) anketi
dikkate alinarak yasam kaliteleri hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in gerceklestirilmistir.
Arastirmada Veri toplama araci olarak sosyodemografik bilgileri iceren anket ve
MacNew anketi kullanilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 26 siiriimii
kullanilimistir. MacNew anketinin her sorusu igin frekans dagilim tablolari
olusturulmus ve degerlendirilmistir. Macnew anket ortalamasinin 93,5797+11,10390
oldugu gortilmistir. MacNew oOlgek diizeyi ile yas arasinda negatif yonli anlaml
iliski bulunmustur (p<0,05). MacNew anketi medeni durum, meslek, ¢alisma
durumuna koroner arter hastaligi nedeniyle hastanede yatma sayisina, fiziksel
aktivite/egzersiz yapip yapmamaya, fiziksel aktivite/egzersiz sikliina, fiziksel
aktivite/egzersiz siiresine, diyet yapip yapmamaya, diyet programina uyuma, ilag
tedavisine uyuma, son 2 hafta boyunca 6zel yasanti ile ilgili olarak mutlu, hosnut ve
memnun olma durumuna, son 2 hafta boyunca giinliik fiziksel aktivite yaparken
cekilen nefes darligina, son 2 hafta boyunca kalp problemlerinizin sonucu olarak
egzersiz ve spor yaparken limitlere gore farklilik gostermektedir (p<0,05); cinsiyet,
egitim, gelir durumu, yasantinin cogunlukta gecirildigi yere, kalp hastaligi nedeniyle
hastanede yatmaya, sigara kullanimina, alkol kullanimma goére farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Arastirma giivenilirligi %79,5 olarak bulunmustur. Konu

Ile ilgili daha ¢ok galisma yapilmas: dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Miyokard Enfarktiisii, Yasam Kalitesi, MacNew Kalp
Hastalig1 Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Anketi
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EVALUATION OF QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH
MYOCARDIAL INFARCTION IN BASRA CiTY IRAQ

SUMMARY

JABER JABER, Hussein Awadh. Evaluation of Quality of Life of Patients with
Myocardial Infarction in Basra City Irag, (Master Thesis ), Cankir1, 2023.

The research was carried out in order to have information about the quality of
life of patients who had myocardial infarction (MI), considering the MacNew Heart
Disease Health-Related Quality of Life (MacNew) scale, one of the quality of life
scales. A questionnaire containing sociodemographic information and the MacNew
Scale were used as data collection tools in the study. SPSS version 26 was used to
evaluate the data. The Macnew scale mean was found to be 93.5797+11.10390.
Frequency distribution tables were created and evaluated for each question of the
MacNew Scale. A significant inverse relationship was found between MacNew scale
level and age (p<0.05). MacNew scale: Marital status, occupation, employment status,
number of hospitalizations due to coronary artery disease, physical activity/exercise,
physical activity/exercise frequency, physical activity/exercise duration, whether to
diet, adherence to diet program, adherence to medication, last 2 It varies according to
the state of being happy, satisfied and satisfied with private life during the week,
shortness of breath while doing daily physical activity during the last 2 weeks, and
limits while exercising and doing sports as a result of your heart problems during the
last 2 weeks (p<0.05). ; It does not differ according to gender, education, income, place
of life, hospitalization due to heart disease, smoking and alcohol use (p>0.05). The
research reliability was found to be 79.5%. It is recommended that more studies be

conducted on the subject.

Key Words: Myocardial Infarction, Quality of Life, MacNew Heart Disease
Health-related Quality of Life Scale



1. GIRIS

Glinlimiizde kardiyovaskiiler hastaliklar gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
onde gelen 6liim ve morbidite nedenlerinden biridir. Kardiyovaskiiler hastalik (KVH),
yasam boyunca sinsi ilerleyen kronik bir hastaliktir. Bu hastaliktan kaynaklanan
oliimler, bir¢ok Avrupa iilkesinde erken dliimlerin 6nde gelen nedeni sayilmaktadir

(Kumsar ve Yilmaz, 2017).

2021 yilinda diinya capinda 56 milyon kisi bulasici olmayan hastaliklardan
dolayr hayatin1 kaybetmistir. Bu 6liimlerin 38 milyonu KVH, kanser ve kronik
solunum yolu hastaligt gibi bulasicti olmayan kronik hastaliklardan

kaynaklanmaktadir. Bu kiiresel 6liim oranmin %46,2’si yani 17,5 milyon kadari,

KVH’den kaynaklanmaktadir (DSO, 2022).

Irak’ta koroner kalp hastaligindan kaynaklanan oliimler, tim OGliimlerin
%24.98ini (36,594 kisi) kapsamaktadir (2020 verilerine gére). Oliim hiz1, 100.000
nifus basma 227.26 olup, dinyada Irak 23. Sirada yer almaktadir.
(https://Iwww.worldlifeexpectancy.com/tr/irag-coronary-heart-disease Erisim Tarihi:
27.02.2023)

Iskemik Kalp Hastaligi (IKH), ateroskleroz nedeniyle koroner arterlerin
daralmasimnin/tikanmasinin - sonucudur. IKH; kararsiz angina, akut MI, g¢esitli
boyutlarda iskemi sonucu ani 6liim vb. birtakim sendromlar1 igermektedir. M1, koroner
arterlere giden kanin akis miktarindaki azalma veya artistan kaynaklanan kalp kasinin

geri doniisli olmayan iskemik nekrozudur ve 6limciil olabilmektedir (Kut, 2017).

MI sonrasinda meydana gelen kalp yetmezligi ve aritmiler, kisilerin hem yagam
hem de kalp performansinin diismesi, kardiyak risk faktorlerinin devamliligi,
tekrarlayan MI olasiligi, sosyal izolasyon ve 6liim korkusu, ¢esitli sosyo-ekonomik
eksiklikler gibi kardiyak komplikasyonlar nedeniyle saghg: etkiler. insan yasam
kalitesi olumsuz ve ¢ok yonlii bir durumdur. Tiim bu kosullar kisinin fiziksel, duygusal
ve sosyo-ekonomik durumunu sinirlar ve yasam kalitesini diisiiriir (Akcay ve digerleri,
2016; Dural ve digerleri, 2017).


https://www.worldlifeexpectancy.com/tr/iraq-coronary-heart-disease

Kalp rahatsizliklarina sebep olabilecek olan ¢esitli riskler insanlarin genel
saglik durumu ile olumsuz olarak iliskilidir. Kisinin kendi sagliginin sorumlulugunu
iistlenmesi olan da tanimlanabilecek olan saglikli yasam sekli kalp rahatsizliklarina

bagl hastaliklara olan riskleri azaltir (Karakog ve digerleri, 2017).

Etkili saglik davranis1 degisikliginin temel yontemi, kardiyak rehabilitasyonun
her asamasinda en 6nemli bilesen olan hasta egitimidir ve hemsireler hasta egitiminde
en aktif meslek grubudur. MI sonrasinda risklerin degerlendirilmesi ve bu risklere
yonelik yapilabilecek degisiklikler ile yasamin daha saglikli hale gelmesi ve bunun

stirdiiriilebilir olmast son derece 6nemlidir (Alkan, 2016).

1.1 Cahsmanin Amaci ve Onemi

Irak’ta MI gegirmis hastalarin yasam kalitesini inceleyen yayinlar ¢ok azdir.
Bu ylizden yapilan arastirma 6nem arz etmektedir. Calismanin amaci Irak Basra
sehrinde MI'l1 hastalarin yasam kalitesinin degerlendirilmesidir. Calismanin 6nemi,
MI geciren hastalarda farkli faktorlerin yasam kalitesini nasil etkileyebilecegini analiz

etmesidir.

Arastirma evrenini Irak’in Basra sehrinde Basra Egitim Hastanesi tim MI
gegciren hastalar olusturmaktadir. Calismanin 6rnekleminde yapilan istatistiksel analiz
sonucunda p<0.05 anlamlilik diizeyinde % 80 gii¢ ile en az 130 hasta olmas1 gerektigi

belirlenmistir. Calismada 145 hastaya ulasilmstir.

Ornekleme alinma olgiitleri; 18 yas ve iizerinde olma, ¢alismaya katilmayi

kabul etme ve Arapga konusabilmektir.

Dislanma 6lgiitleri; calismaya katilmayr reddetmesi, biligsel ve psikolojik bir

hastaliginin olmasidir.

1.2 Problemler
Calismanin temel amacina uygun olarak asagidaki sorulara yanit aranmaktadir:

e Irak’in Basra sehrinde MI ge¢irmis olan hastalarin yasam kalitesi diizeyi

nedir?



e MI rahatsizlig1 gecirmis olan hastalarin demografik 6zellikleri ve yasam

kaliteleri arasinda bir iliski var midir?

1.3 Hipotezler

H1: MacNew anketi ile sosyodemografik ozelliklere (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim diizeyi, meslek, ¢calisma durumu, gelir diizeyi, yasaminin en ¢ok gectigi yer) ve
tibbi Oykiiye ( kalp hastaligi nedeniyle hastanede yatma, koroner arter hastaligi
nedeniyle hastanede yatma sayisi, sigara/ alkol kullanma, fiziksel egzersiz yapma,
fiziksel egzersiz yapma sikligi, siiresi, diyet yapma, diyet ve ila¢ tedavisine uyum)

gore farklilik gdstermektedir.

H2: MacNew anketi son 2 hafta boyunca, 6zel yasantiyla ilgili olarak ne kadar mutlu,
hosnut veya memnun olma diizeylerine gore; giinliik fiziksel aktivitelerinizi yaparken
nefes darligi ¢ekme diizeylerine gore; kalp problemi nedeniyle egzersiz veya spor

yaparken siirlanma diizeylerine gore farklilik gostermektedir.

1.4 Simirhihiklar
Calismanin verilere ve zamana bagli sinirlamalar1 asagida listelenmistir:

e Arastirma Irak’in Basra sehrindeki Basra Egitim Hastanesindeki MI gegirmis
olan hastalar ile sinirlidir.

e Arastirma Irak’in Basra sehrindeki Basra Egitim Hastanesinde MI’11 175 hasta
ile sinirlandirilmastir.

e Arastirmanin verileri literatiir bulgular1 ve arastirmaci tarafindan hazirlanan

goriisme formunun o6l¢tiigii degerlerle sinirlandirilmistir.

1.5 Varsayimlar

e Arastirma yonteminin, temeldeki arastirma problemini Olgecek nitelikte
oldugu varsayilir.

e Arastirmada, yabanci uyruklu kisilerin mobil saglik kliniginden aldiklar1 tibbi
bakima iligkin goriis ve diisiincelerini belirlemek amaciyla hazirlanmis bir
goriisme formu kullanilmis ve hastalarin ankette verdikleri yanitlarin gercek

diisiincelerini yansittig1 varsayilmistir.



1. GENEL BILGILER

MI yani kalp krizi kalp kas1 hiicrelerinin dliimiiyle birlikte yasami tehdit eden
dolasim bozuklugudur (Bhushan ve Kulshreshtha, 2019).

M1 genellikle arterioskleroz denilen damar hastaligindan kaynaklanan daralma
olmast ve koroner arterlerde kan akisinin azalmasi nedeniyle aniden ortaya ¢ikar.
Koroner arterler kalp kasina oksijen (O2) saglar. Oz eksikligi varsa, kalp kasi hiicreleri
olir. Kalp artik viicuda kan pompalama islevini siirdiiremez. Etkilenenler genellikle
gogiis kemiginin arkasinda, sol kola, ayrica boyuna veya {ist karina da yayilabilen
yanict agridan sikayet ederler. Nefes darligi, bulanti, terleme ve kusma goriilebilir.
Siddetli anksiyete (6liim korkusu) ve kardiyak aritmiler eslik edebilir. MI akut yagami
tehdit eder ve hemen tedavi edilmelidir. Tedaviye ragmen, ciddi kardiyak fonksiyon
bozuklugu ile bazi ciddi hasarlar kalabilir. MI gelisimi igin risk faktorleri arasinda
sigara, yiiksek tansiyon, yiiksek kolesterol ve egzersiz eksikligi yer alir (Tran ve
digerleri, 2020).

MI’dan kurtulma ihtimali, yillar 6ncesine gore giiniimiizde ¢ok iyidir. MI, tek
seferlik, kisa siireli bir saglik sorunu degildir. Cogunlukla MI, koroner arter
hastaliginin isaretidir. Akut enfarktiisten kurtulmus ve giinliik hayata doniilse de altta
yatan bu hastalik devam eder. Ayrica MI sonrast giinliik hayata donmek her zaman
kolay olmamaktadir. Bazen depresyon ve kaygi goriilebilir. Saglikli bir yagsam igin
uygun saglik davranislarinin kazanilmasi 6nemlidir (Muzaffar, 2022). Genellikle kalp
krizi bireyleri aniden vurur ve hayat aniden degisir. Hastalar i¢in, her seyden once,
onceki yasam tarzini kokten degistirmek gerekmektedir. Sigarayr birakmak, diyeti
degistirmek, diizenli egzersiz yapmak ve ilaglarimi diizenli almak gibi degisiklikler

gerekir (Singh ve Jat, 2021).

2.1 Kalp Anatomisi

Kalp, kan dolagimi yoluyla tiim organlara baglidir ve tiim viicuda O ve besin

saglamak i¢in yasam boyunca durmadan ¢alisir. Kani viicudumuzun en {icra kdselerine
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tasir. Kalp sag ve sol olmak {izere ikiye ayrilir. Kan, sag kalpten pulmoner arterler
yoluyla pulmoner dolagima akar. Akcigerlerde solunan havadan kana taze O; alinir ve
kandan solunan havaya karbondioksit (CO;) salinir. Kan akcigerlerden sol kalbe geri
akar ve oradan aort yoluyla viicuda pompalanir. Bir valf sistemi, kalp kapakgiklari,
kanin yalnizca bir yonde akmasini saglar: kulakg¢iklardan ana odaciklara ve oradan
biiylik damarlara. Kalp diizenli bir doldurma ve bosaltma ritminde ¢alisir. Atriyumlar
ana odalar1 doldurur ve ana odalar kalpten uzaklasan biiyiik damarlara bosalir. Her

nabiz atimi boyle bir kalp dongiisiine dayanir (Randolph, 2017).

2.2 Kalp Krizi

Kalic1 bir Oz ve enerji kaynagi ile kesintisiz bir kan akisi, kalp i¢in hayati 6nem
tasir. Koroner arterler yeterli kan tedarikini saglar. Koroner arterlerden biri
tikandiginda ve kalp kasmin etkilenen boliimii hayati O, kaynagindan kesildiginde
kalp krizi meydana gelir. Kalp kasi hiicreleri O; olmadan yasayamaz. Kalp kasinin
etkilenen kismi1 baslangigta pompalamayi durdurur. Kalp kas1 hiicreleri nekroze olur.
Enfarktiisiin nerede gerceklestigine bagli olarak, 6n duvar veya arka duvar
enfarktiisiinden soz edilir. Olii kalp kas1 hiicreleri, giinler ve haftalar boyunca yara
dokusu (bag dokusu) ile degistirilir. Bu yara dokuyu bir arada tutar ve kalbin enfarktiis
bolgesinde yirtilmasini 6nler. Ancak skar dokusu aktif olarak pompalama isleminde
gorev alamaz ¢linkli pompalama giiciinii kaybetmistir (Kocaman ve Dosay Akbulut,
2021).

2.2.1. Kalp Krizi Belirtileri

Kalp krizi veya Ml tipik belirtileri ani siddetli agri, gégiis bolgesinde sikigsma
ve baski hissidir. Bununla birlikte, semptomlar her zaman ¢ok net degildir. Her
durumda, kalp krizi yasam tehdit eden bir olaydir. Ik dakikalar ve sonraki saatler
prognoz i¢in ¢ok onemlidir. Tedaviye ne kadar erken baslanirsa, kalp kasi hiicreleri 0
kadar az 6liir ve hayatta kalma sans1 o kadar artar (Akbaba, 2018). Asagidaki belirtiler

acil bir durumu gosterir (Fang ve digerleri, 2019):



e (Gogilis kemiginin arkasinda siddetli agri. Agr1 bogaza, boyuna, g¢eneye,
omuzlara, sirta, kollara veya list kara yayilabilir. Genellikle yakici veya
baskici olarak tanimlanirlar.

e (Gogiiste sikisma, “daralma” hissi, “gogiis tistiinde biri oturuyor” hissi,

e Soguk terleme,

e Bulant1 ve kusma,

e Bas donmesi,

e Nefes darligi,

e Huzursuzluk ve 6liim korkusuna varan kaygi (anksiyete),

e Soluk gri ten.

Gogiis bolgesindeki "tipik" belirtiler, agr1 ve sikisma anjina pektoris olarak
adlandirilir. Ozel uyar isaretleri olarak kabul edilen asagidaki kosullar altinda ortaya

cikarlarsa, kararsiz angina pektoriste semptomlar sunlardir (Luan ve digerleri, 2021):

e Rahatsizlik birkag¢ dakikadan uzun siirer.

e Fiziksel efor sona ermesine ragmen semptomlar devam eder.

e Acil bir ilag (Ornegin Nitro sprey) kullanilmasina ragmen semptomlar devam
eder.

e Semptomlar benzeri goriilmemis siddette ortaya cikar.

Bazen kalp krizinin "tipik" semptomlar1 olmayabilir veya ¢ok zayif olabilir. Bu
sessiz kalp krizi olarak da bilinir. Diyabetes Mellitus (DM) olan hastalar 6zellikle risk
altindadir; ¢linkii DM hastalig1 sonucu agriya duyarhlik azalabilir. Yash insanlar veya
kalp ameliyat1 gecirmis kisiler de siklikla etkilenir. Bu durumlarda, nefes darligi

genellikle ana semptomdur (Patel ve digerleri, 2018).

Kalp hastaliklar1 genellikle kadin ve erkek arasinda farklilik gosterir, bu ayni
zamanda MI i¢in de gecerlidir. Gogiis agrist hem erkeklerde hem de kadinlarda en
yaygin belirtidir. Bununla birlikte, MI belirtileri genellikle kadinlar tarafindan
erkeklerden farkli sekilde deneyimlenir. Erkekler agriyr genellikle bir gerginlik hissi,
kadinlar ise daha ¢ok yanma veya kesme hissi olarak tanimlar. Erkeklerde semptomlar
cogunlukla stresli durumlarda, kadinlarda ise genellikle dinlenme, uyku veya stres

evrelerinde ortaya cikar. Yaklasan bir MI; asir1 yorgunluk, uyku bozukluklari,



performans kaybi, nefes darligi, bas donmesi, istah kaybi, kusma ve mide bulantis, iist
karinda veya kiirek kemikleri arasinda agr1 gibi diger semptomlarla kadinlarda
erkeklerden daha sik fark edilir. Kadinlarin semptomlarini kalbe baglamasi ve daha
sonra doktora bagvurmasi daha az olasidir. Ani MI gegiren bir¢ok kadin daha 6nce hig
kalp sorunu yagamamistir. Semptomlar genellikle 6nemsiz goriiliir ve goz ardi edilir.
Bu yiizden zaman kaybedilir; tan1 gecikebilir ve tedaviye gec¢ baslanir (Kitakata ve
digerleri, 2018). MI durumunda her saniye énemlidir ve hemen ilk yardim onlemleri
almmalidir. Ozellikle MI sonrasi ilk 48 saatte hayati tehlike arz eden komplikasyon
riski vardir. Bu asamada kardiyak yogun bakim iinitesinde hastanin izlenmesi

gereklidir (Alqurashi, 2020).

Kalp krizi “tipik bir erkek hastaligi” degildir. Kadinlarin giderek daha fazla
maruz kaldiklar risk faktorlerindeki artis bunun nedenlerinden biridir. Ozellikle
obezite ile sigara kullanimi, yiiksek kolesterol, tedavi edilmemis yiiksek tansiyon,
egzersiz eksikligi, sedanter yasam ve stres MI tetikleyebilen faktorlerdir. Hastada

asagidaki akut komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir (Alqurashi, 2020):

e Ani kalp durmasi,

e Kardiyak aritmiler (6rn. atriyal fibrilasyon, ventrikiiler fibrilasyon),

e Akut kalp yetmezligi: Olii kalp kas1 dokusu nedeniyle kalbin yeterli kani
pompalayamamasi durumunda olusur. En kétii durumda, dolasim sisteminin
artik stirdiiriillemeyecegi kardiyojenik sok riski vardir.

e Kalp duvarinin veya kalp septumunun yirtilmasi

e Papiller kasin yirtilmasi.
MI sonra asagidaki ge¢ komplikasyonlar da miimkiindiir (Felix ve ark., 2019):

e Kironik kalp yetmezligi,

e Kalbin etrafindaki zar iltihab1 (perikardit),
e Enfarktis izi alaninda anevrizma,

e Diger damarlarda inme veya emboli,

o Kardiyak aritmiler,

e Anjina pektoris-tekrarlayan ataklar,

e Tekrarlayan kalp krizi.



2.2.2 Risk Faktorleri

Kalp hastaliklarini etkileyen birgok faktor vardir. Bunlar kalp krizini tetikleyen

faktorler arasinda da yer alir. Bu faktorler sunlar olabilir (Tsao ve digerleri, 2022):

e Hipertansiyon,

e Yiiksek kan lipidleri,
e Artan kan sekeri,

e Karin obezitesi,

e Sagliksiz beslenme,
e Egzersiz eksikligi,

e Sigara,

e Stres.

2.2.2.1 Hipertansiyon

Yiiksek tansiyon veya arteriyel hipertansiyon olarak da bilinen hipertansiyon
(HT), diinyada kalp krizi gelisimi ig¢in en yaygin risk faktoriidiir. Bir arastirma
kapsaminda Robert Koch Enstitiisiinden alinan rakamlara gore, yetiskin niifusun
yaklagik tigte biri HT hastasidir. Burada kastedilen, heyecan veya fiziksel eforun neden
oldugu gibi kan basincinda bir kerelik bir artis degil, kalic1 olarak artan kan basincidir.
Kan basinci normalde giin boyunca dalgalanmalara tabidir. Uyku ve dinlenme
sirasinda disiiktiir. Gerginlik, heyecan, stres ve fiziksel eforla artar. Hipertansif
hastalar i¢in normal reaksiyonlarin asir1 olmasi ve dolayisiyla damarlar1 zorlamasi
tipiktir. Baslangigta sadece ara sira yiiksek tansiyonu olan hastalarin ¢ogunda, yillar
icinde kalict HT gelisir. Ozellikle baslangigta, hastalarin cogu HT hakkinda bir sey
fark etmezler ve genellikle aktif olup kendilerini iyi hissederler. Ancak uzun vadede
HT damar duvarinda hasara yol agar ve boylece kolesterol kristallerinin birikmesi i¢in
giris noktasi olusturur. Ayrica damarlar fazla gerilir ve damar duvarina zarar verir. HT
sadece koroner arterler degil, beyin damarlari1 veya bacaklardaki damarlar1 da etkiler
(Robert Koch Enstitiisii, 2015).

Kan basinci her zaman c¢ift sayr olarak verilir, 6rnegin 130/80 mmHg
(milimetre civa). 130, kalp tarafindan maksimum olarak uygulanan st sistolik degeri,

yani nabiz dalgasimin tepe noktasini gosterir. Daha diisiik, diyastolik deger, kalbin



dolma asamasinda Olgiiliir. Yastan bagimsiz olarak 140/90 mmHg diyastolik kan
basinci ve lizeri HT olarak kabul edilmektedir. Sadece 80 yas iistii kisiler i¢in 150/90
mmHg {ist sinir olarak kabul edilmektedir. Cocuklar ve ergenler i¢in degerler yaslarina

gore daha diisiik olmalidir (Visseren ve digerleri, 2021).

2.2.2.2 Yiiksek Kan Lipidleri

Kolesterol hiicre zarlarinin yapisal bir bilesenidir ve ¢esitli steroid hormonlari,
D vitamini ve saftra asitlerinin sentezlenmesi i¢in bir yapi tas1 gorevi goriir. Kolesterol,
stabilite ve akigkanlik saglayan yapisal roliinlin yani sira hiicre fonksiyonunun
diizenlenmesinde de onemli bir rol oynar. Kolesterol (lipid), kan dolasiminda bir
lipoprotein olarak taginmak tizere apoproteinlerle (protein) birlesir (Craig, Yarrarapu
ve Dimri, 2018). Kolesterol, hiicre zarinin temel bir yap1 tas1 ve hiicre sinyalizasyonu
ve islevi i¢in dnemli bir molekiildiir. Kolesterol metabolizmasinin diizensizligi, kanser

de dahil olmak iizere cesitli hastaliklarla iliskilendirilmistir (Zhang ve digerleri, 2018).

2.2.2.3 Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus (DM) hiperglisemi ile karakterize metabolik bir hastaliktir.
Tip 1 DM ve tip 2 DM olarak ikiye ayrilir. Tip 1 DM, insiilin sekresyonunda kalic1 bir
eksiklikle sonuglanan otoimmiin bir hastaliktir. Pankreas yeterli insiilin tiretmez. Tip
2 DM insiilinin artik yeterince etkili olmamasi nedeniyle kanda ¢ok yiiksek insiilin
seviyeleri ile karakterize edilen “Yetiskin baslangicli DM” olarak da bilinir (Insiilin
direnci). Tip 2 DM hastalarin ¢ogunlugu asir1 kiloludur ve bu DM formunun nedenleri
genellikle hastalarin yagam tarzlarindan kaynaklanir. Tip 2 DM genellikle “metabolik
sendrom” olarak adlandirilan bir hastaliktan once gelir. Kandaki iirik asit artisi ile
obezite, yiiksek tansiyon ve lipid metabolizmast bozuklugu birlikte olabilir (Magliano
ve digerleri, 2020).

2.2.2.4 Asin Kilo

Normal kilo viicut kitle indeksi (BMI) yardimui ile belirlenir. BMI'yi belirlemek
icin boy metre (m) ve kilo kilogram (kg) olarak alinir. Saglikli viicut agirhgi, 22-24
kg/m*'lik bir BMI arasindadir. Asir1 kilolu (BMI > 25 kg/m?) ve obezite derece I (BMI
> 30 kg/m?) kisilerdir. Obezite saglik i¢in biiyiik bir risk olarak kabul edilmektedir.
Obezite (BMI > 30 kg/m?) ile kalp veya damar hastalig1 riski asarinda iliski vardir
(Oztiirk, D. 2022).
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2.2.2.5 Sigara

Sigara kullanma, diinya genelinde oOnlenebilir saglik sorunlarinin en
onemlilerinden biridir. Kalp damar hastaliklar1 diginda birgok organda hasara neden
olmaktadir ve sigara kullananlarda yasam omrii daha kisa olabilmektedir (Tiirk ve

digerleri, 2021).

2.2.2.6 Stres

"Stres" teriminin her birey i¢in tasidigi anlam farklidir. Bugiin bir¢ok insan iste,
ailede, trafikte, bos zamanlarinda ve hatta tatilde stres hissetmektedir. Stres hayatin bir
pargasidir. Hayat dogum stresi ile baslar. Insanlik var oldugu siirece, stres daima
olmustur ve evrim siireci boyunca viicut bu "stres" ile basa ¢ikmak i¢in mekanizmalar
gelistirmistir. "Kalp krizine ne sebep oldu?" diye soruldugunda, bir¢ok hasta "stres"

cevabini verir (Kaba, 2019).

2.2.2.7 Genetik

Yasam tarziyla ilgili faktorlere ek olarak, kalp krizlerinde genetik yatkinlik da
etkilidir. Cogu zaman, bir veya daha fazla risk faktorii kalitsaldir. Ornegin. DM,
yiksek tansiyon veya belirgin bir lipid metabolizmasi bozuklugu (genetik
hiperkolesterolemi). Erken tani ile bu risk faktorlerini diizeltmek miimkiin olabilmekte

ve hastaligin ortaya ¢ikmasi ve ilerlemesi 6nlenebilmektedir (Yalgin, 2022).

2.2.2.8 Psikososyal risk faktorleri

Diisiik egitim diizeyi, diisiik gelir, sosyal izolasyon, stres, depresyon ve
karakter dzellikleri, tek tek veya birlikte, kalp krizi riskini énemli 6l¢iide artirir. Igine
kapanik yasayan, 6zgiiveni diisiik; aile, arkadas veya kuliip gibi sosyal yapilara ¢ok
az dahil olan ve genellikle mutsuz olan ve sinirlilik veya kasvetli bir ruh hali gibi
olumsuz duygular tanimlayan ve olumsuz davrananlar, giiniimiizde Disstress tipi
kisilik olarak tanimlanmaktadir. Disstress sikint1 anlamina gelir. Bu 6zelliklere sahip
kisilerin, dengeli, kendi kendine yeterli ve sosyal olarak mesgul kisilere kiyasla kalp
krizi gecirme olasilif1 {i¢ kat daha fazladir. Psikososyal stresin kapsami asagidaki

sorularla tahmin edilebilir (Oncii ve Vayisoglu, 2018).
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2.5 Yasam Kalitesi

Yasam kalitesinin iizerinde uzlasilmis bir tanimi1 yoktur. Oznelci ve nesnelci
ayrim yapilabilir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Yasam Kalitesini "Bireylerin i¢inde
yasadiklar kiiltiir ve deger sistemleri baglaminda ve hedefleri, beklentileri, standartlar
ve kaygilariyla iligkili olarak yasamdaki konumlarin1 algilamalar1" olarak
tanimlamaktadir. Kisinin fiziksel sagligi, psikolojik durumu, bagimsizlik diizeyi,
sosyal iliskileri, kisisel inanglar1 ve c¢evresinin goze c¢arpan Ozellikleriyle olan

iliskisinden karmasik bir sekilde etkilenen genis kapsamli bir kavramdir" (Kim, 2020).

Yasam kalitesi haftalik ve yillik calisma saatleri ve aile yiikiimliiliiklerinin
kapsami1 gibi nesnel faktorlerle veya zaman kisitlamalarinin algilanmasi gibi 6znel
faktorlerin arastirilmasiyla da Olgiilebilir. Yasam kalitesi bireysel ve toplu olarak

Olciilebilir (Eurostat, 2020).

Kronik hastalig1 olan hastalarin birgogunda oldugu gibi kalp hastaligi olan
hastalarda da yasam kalitesinin daha diisiik oldugu bildirilmistir. Kalp hastaliklarinda
tedavinin glic olmasi, tamamen iyilesme ile ilgili sikintilarin olmasi, tedavide
kullanilan bazi ilaglarin yasam boyu kullanilmak durumunda olmasi hastalarin yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir (Tiirker ve Tanrikulu 2022). Kalp yetmezligi veya
kalp hastaliklarinin neden oldugu solunum giicliigii, yorgunluk gibi belirtiler;
hastalarda psikolojik ve sosyal yonden olumsuzluklara, umutsuzluk veya yasam

kalitesinin azalmasina sebep olabilmektedir (Salik ve Saritag, 2021).
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3. MATERYAL VE YONTEM
3.1 Arastirmanin Tipi

Bu arastirma kesitsel tiptedir. Arastirmamiz miyokard enfarktiislii hastalarin
yasam kalitesini ve yasam kalitesini etkileyen faktorlerin belirlenmesini

amagclamaktadir.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma evrenini Irak'in Basra sehrinde Basra Egitim Hastanesi tiim
MI hastalar: olusturmaktadir. 2022 Temmuz -Mayis alismanin verileriCaranda lig1
toplanmistir. Basra sehri, Irak'ta giineyde bulunur; Bagdat sehrinden sonraki en
biiyilik sehirdir. Ayni1 zamanda en énemli limanidir. Basra Egitim Hastanesi 1924
yilinda kurulmus olup sadece Basra halkina degil, Irak'in diger bdlgeleri ve bazi
Korfez tilkelerine de hizmet vermektedir (https://tr.wikipedia.org/wiki/Basra Erisim
Tarihi 02.02.2023)

3.3 Arastirmanin Orneklemi

Calismanin 6rneklemini yapilan istatistiksel analiz sonucunda 0.05 anlamlilik
diizeyinde % 80 gii¢ ile en az 130 hasta olmas1 gerektigi belirlenmistir (Sekil 1, 2).

Calismada orneklem (n=145) M1 hastalarindan olusturulmustur.

critical t = 1.65895
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Sekil 1. Arastirma Orneklem Grafigi.
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Sekil 2. G-Power analiz sonucu.

3.4 Veri Toplama

Arastirmac tarafindan yiiz ylize goriiserek, katilimcilara sorular yoneltilip

ardindan cevaplar1 yazilarak uygulama yapilmistir.
3.4.1 Veri Toplama Araclar:

Aragtirmaci tarafindan konu ile sosyodemografik bilgileri ve hastanin tibbi
oykisiiyle ilgili form hazirlanmigtir. Caligmada ayrica MacNew Kalp Hastalig
Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi anketi kullanilmisgtir.

3.4.1.1 Demografik Veri Formu

Anket formunda cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, meslek,
calisma durumu, gelir durumu, yasantinin biiylik gogunlugunun gectigi yer, koroner
kalp hastalig1 nedeni ile hastanede yatip yatmadigi, koroner arter hastaligi nedeniyle
hastanede yatma sayisi, sigara ve alkol kullanim, fiziksel aktivite ve diyet yapilip

yapilmadigt; yapildi ise ne siklikla yapildig: ile ilgili sorular yer almaktadir.

3.4.1.2 MacNew Kalp Hastaligi Saghkla ilgili Yasam Kalitesi anketi

MacNew anketi, kalp hastaligina 6zgii yasam Kkalitesini 6lgmek igin
tasarlanmistir. MacNew, miyokard enfarktiisii, anjina pektoris veya kalp yetmezligi
olan hastalar icin gegerli ve kolayca uygulanabilir bir dl¢ektir (MacNew, 2014).

MacNew anketi, ti¢ alan (13 maddelik fiziksel sinirlamalar alan1 anketi, 14 maddelik
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duygusal islev alan1 anketi ve 13 maddelik sosyal islev alan1 anketi)’dan
olusmaktadir. Semptomlar1 sorgulayan 5 madde vardir (anjina/g6giis agrisi, nefes
darligi, yorgunluk, bas donmesi ve agriyan bacaklar). MacNew'in puanlamasinda
herhangi bir alanda miimkiin olan maksimum puan 7 (yiiksek HRQL) ve minimum
1 (zayif HRQL)’dir. Eksik yanitlar puana katkida bulunmaz ve 27. madde olan
““cinsel iligki’’, her alan puanm1i o alandaki yanitlarin ortalamas1 olarak
hesaplandigindan, alan puani degistirilmeden hari¢ tutulabilir. Ornegin, 14
Duygusal maddenin sadece 10'u yanitlanirsa, Duygusal Puan 10 yanitin
ortalamasidir. Bir alana ait maddelerin %50'sinden fazlasi eksikse o alan i¢in puan
hesaplanmaz, yani eksik olarak kabul edilir. Ayrica, alanlardan biri tamamen eksik
olmadikg¢a, tiim puanlanan maddelerin ortalamasi olarak hesaplanabilen global bir
HRQL puanina sahiptir. MacNew, kalp hastalig1 olan 5.200'den fazla hastaya en az
12 klinik ve/veya deneysel ¢alismada basariyla uygulanmistir (Guyatt ve digerleri,
1996). Bir pilot ¢calismada, Medical Outcomes Fund Bilimsel Danigsma Komitesi
tarafindan onerilen kriterlere dayali olarak se¢ilen MacNew Arapca versiyonlarinin
psikometrik 6zellikleri degerlendirilmis; giivenilirlik ve gecerliligi gdsterilmistir.
Biiyiik ¢apl bir ¢aligmayi yiiriitmek i¢in de kullanilmaktadir (Rawas ve digerleri,
2015).

Analizlere baglamadan verilerin birbirleri ile tutarli ve giivenilir oldugunu
incelenmis ve MacNew anketinin giivenilirlik analizi (Cronbach Alfa) degeri %79,5
olarak bulunmustur. Bu veriler ilerideki analizler i¢in olduk¢a giivenilir olduklar

anlamina gelmektedir (Cizelge 3.1).
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Cizelge 3.1: Giivenilirlik analizi i¢in istatistik degerleri

Ilgili Soru

Cikarildiginda

Olgek

Ortalamast

Ilgili Soru
Cikarldiginda
Olgek Varyansi

flgili Soru
Toplam
Olgek
Korelasyonu

flgili Soru
Cikarildiginda
Cronbach
Alfa Degeri

Son iki hafta boyunca, ne kadar zaman,
kendinizi sinirli, sabirsiz veya ofkeli
hissettiniz?

Son iki hafta boyunca, ne kadar
siklikta, kendinizi degersiz veya
yetersiz hissettiniz?

Son iki hafta boyunca, ne kadar zaman,
kendinizi kalp probleminizle mesgul
olabilecek kadar giivenli ve emin
hissettiniz?

Son iki hafta boyunca, ne kadar zaman,
kendinizi  keyifsiz ~ ve  kederli
hissettiniz?

Son iki hafta boyunca, ne kadar zaman,
kendinizi rahatlamis ve huzurlu
hissettiniz?

Son iki hafta boyunca, ne kadar
siklikta, kendinizi yorgun ve halsiz
hissettiniz?

Son iki hafta boyunca, 6zel yagantinizla
ilgili olarak ne kadar mutlu, hosnut
veya memnunsunuz?

Son iki hafta boyunca, ne kadar
siklikta, kendinizi huzursuz veya
tedirgin hissettiniz?

Son iki hafta boyunca, giinliik fiziksel
aktivitelerinizi yaparken ne kadar nefes
darligi ¢ektiniz?

Son iki hafta boyunca, ne kadar
siklikta, kendinizi kalp probleminizden
Oncesine gore daha bagimli hissettiniz?
Son iki hafta boyunca, ne kadar
siklikta, sosyal veya ailenizle ilgili
aktivitelerinizi gerceklestirmede
kendinizi yetersiz hissettiniz?

Son iki hafta boyunca, ne kadar
siklikta, diger kimselerin size olan
giiveninin kalp probleminizden 6ncesi
gibi olmadigini hissettiniz?

Son iki hafta boyunca, giinliik
aktivitelerinizi yaparken ne kadar
siklikla gogiis agrisi gekmektesiniz
Son iki hafta boyunca, ne kadar
siklikta, kendinizden emin olmadiginizi
veya kendinize olan giiveninizde
azalma oldugunu hissettiniz?

Son iki hafta boyunca, ne Kkadar
siklikta, bacaklarinizda agri  ve
yorgunluk hissettiniz?

Son iki hafta boyunca, Kkalp
probleminizin sonucu olarak, egzersiz
veya spor yaparken ne kadar
limitlisiniz?

Son iki hafta boyunca, ne kadar
siklikta, kendinizi endiseli ve korkulu
hissettiniz?

Son iki hafta boyunca, ne kadar
siklikta, kendinizi  saskin  veya
sersemlemis gibi hissettiniz?

97,7899

97,5725

96,2246

97,0725

95,9638

97,4058

97,2464

96,9710

97,0362

96,5725

95,6304

96,0580

96,8188

96,5652

96,6522

96,6087

95,3768

94,9783
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147,598

151,327

161,037

149,761

160,999

148,987

142,129

150,700

140,736

155,122

145,505

147,573

144,485

149,109

141,017

138,371

142,674

147,613

,363

,248

-,151

,356

-,148

,366

,514

321

,529

,070

,322

,191

444

,250

,496

,614

441

,356

,786

791

,806

,187

,806

,187

778

,789

77

,799

,788

,798

,182

,7192

779

172

,182

,786



Cizelge 3.1: (Devam) Giivenilirlik Analizi I¢in Istatistik Degerleri

Ilgili Soru leili Soru flgili Soru flgili Soru
Cikarldiginda C1k§r11 dizinda Tpplam Cikarildiginda
Olgek Olock V & Olgek Cronbach
Ortalamasi gex varyansi Korelasyonu  Alfa Degeri
Son iki hafta boyunca, Kkalp
probleminizin sonucu olarak, ne kadar
siklikta, kendinizi kisith ya da limitli 96,3696 141,724 599 176
hissettiniz?
Son iki hafta boyunca, ne kadar fiziksel
aktivite veya egzersiz yapmaniz 95,3841 149173 288 789

gerektigi hakkinda, kendinizi ne kadar
siklikta, endiseli hissettiniz?

Son iki hafta boyunca, ne kadar
siklikta, ailenizi size Kkarsi asirt 97,4420 152,073 ,143 , 797
koruyucuymus gibi hissettiniz?

Son iki hafta boyunca, ne kadar

siklikta, kendinizi diger kisiler tizerinde 96,9203 148,921 ,158 ,800
yiikkmiis gibi hissettiniz?

Son iki hafta boyunca, kalp

probleminizin sonucu olarak, ne kadar

siklikta, kendinizi diger kisilerle 94,9130 152,868 ,166 , 795
birlikte yapilan islerden ayri tutulmus
hissettiniz?

Son iki hafta boyunca, kalp
probleminizin sonucu olarak, ne kadar
siklikta,  kendinizi  sosyallesmede
yetersiz hissettiniz?

Son iki hafta boyunca, kalp
probleminiz nedeniyle, fiziksel yonden 96,3986 143,117 ,579 77
ne kadar kisitl veya limitlisiniz?

Son iki hafta boyunca, ne kadar
siklikta, kalp probleminizin cinsel
hayatinizi kisitladigini veya
engelledigini hissetmektesiniz?

94,9275 147,484 ,333 , 787

95,9855 136,540 575 773

3.5.Etik Onay1

Arastirma i¢in Cankir1 Karatekin Universitesi Etik Kurulundan (Toplant: no: 25,
17 Mart 2022, EK 1) ve Basra Saglik Miidiirligiinden yazili izin alinmistir (EK 2).
Calismada kullanilan formlar etik kurallar gergevesinde yapilmis olup ¢alismaya
katilan hastalar, ¢alisma amaciyla ilgili bilgilendirilmis ve onamlart alinmistir (EK-3
ve EK 4). Calismada kullanilan 6lgek i¢in gerekli izin alinmistir (EK 5). Tez savunma
siavinda baslikta daha once yer alan “‘Valiligi’'nde’” kelimesinin ‘‘Sehrinde’” olarak

degistirilmesi uygun goriilmiistiir.

3.6. Veri Analizi
Veriler SPSS 26 siirimii  kullanilarak analiz  edilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde Bagimsiz Orneklem t Testi, Kendall’s iliski Katsayis1, Tek

Yonlii Varyans Analizi teknikleri kullanilmistir.
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4. BULGULAR
4.1 Sosyodemografik Veriler icin Frekans Cizelgeleri

Hastalardan erkeklerin sayis1 75 (%51,7); evli olanlarin sayist 124 (%385,5); lise
mezunu olanlarin sayisi 68 (%46,9); ev hanimi olanlarin sayist 59 (%40,7); ¢alisma
zamani tam giin olanlarin sayist 70 (%48,3); gelir gideri esit olanlar 61 (%42,1) dir.
Gelirle ilgili soruya 3 kisi yanit vermemistir. Yasantilariin biiyiik ¢cogunlugunu ilde
gecirenlerin sayist 88 (%60,7)’dir (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1: Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore frekans dagilim

Soru Veri Frekans %
Cinsiyet Kadin 70 48,3
Erkek 75 51,7

Medeni Durum Evli 124 85,5
Bekar 21 14,5

Ilkokul 6 4,13
Egitim durumu Ortaokul 45 31,03
Lise 68 46,89
Universite 26 17,93

Meslek Memur/Isci 36 24,8
Serbest Meslek 38 26,2

Emekli 12 8,3

Ev hanim1 59 40,7

Calisma zamani Tam giin 70 48,3

Yarim giin/belli saatler 6 4.1

Calismiyor 69 47,6

Gelir gidere gore daha az 57 39,3

Gelir Durumu Gelir gideri esit 61 421
Gelir gidere gore fazla 24 16,6

Kayip deger 3 2,1

En uzun yasanilan yer Koy 6 4,1
flge 42 29,0

i 88 60,7

Yurtdisi 9 6,2

Hastalardan koroner kalp hastalig1 nedeniyle hastaneye yatanlarin sayis1 133
(%91,7) (Bir kisi bu soruya yanit vermemistir); koroner arter hastaligi nedeniyle 1
kez ve iki kez hastaneye yatanlarin sayis1 44 (%30,3) olup, 7 hasta bu soruya yanit
vermemigstir. Hastalardan sigara kullanmayanlarin sayist 72 (%49,7); alkol
kullanmayanlarin sayis1 140 (%96,6); fiziksel aktivite/egzersiz yapmayanlarin
say1st 92 (%63,4)'dir. 92 kisi (%63,4) fiziksel aktivite/egzersiz yapmadigi i¢in bu
soruya cevap vermemistir. Hastalardan 30 dakika (dk)'dan az fiziksel

aktivite/egzersiz yapanlarin sayis1 36 (%24,8); fiziksel aktivite/egzersiz yapan
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katilimcilardan 30 dk'dan az fiziksel aktivite/egzersiz yapanlarin sayist 36 (%67,9);
diyet yapmayanlarin sayisit 91 (%62,8); diyet programina uyumu orta diizeyde
olanlarin sayist 42 (%29,0)'dir. 91 (%62,8) kisi diyet yapmadig1 i¢in bu soruya
cevap vermemistir. Ilag tedavisine uyumu orta diizeyde olanlarin sayis1 72 (%49,7)

bulunmustur (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2: Tibbi oykiiye gore veri dagilimlari

Soru Veri Frekans %
Koroner kalp hastalig1 nedeni ile Evet 133 91,7
hastaneye yattiniz mi1? Hayir 11 76
Kayip Deger 1 0,7
1 kez 44 30,3
2 kez 44 30,3
Koroner arter hastaligi nedeni ile 3 kez 37 25,5
kag kez hastaneye yattiniz 4 kez 11 7,6
Diger 2 1,4

Kayip Deger 7 4,9
Kullanmadim 72 497
Sigara kullaniyor musunuz? Kullandim ve biraktim 57 39,3
Halen I¢iyorum 16 11,0
Kullanmadim 140 96,5

Alkol kullaniyor musunuz? Kullandim ve biraktim 4 2,8
Halen i¢iyorum 1 0,7
Fiziksel aktivite/ egzersiz Yapiyorum 53 36,6
yapiyor musunuz? Yapmiyorum 92 63,4
Haftada 1-2 giin 18 12,4

Fiziksel aktivite/egzersiz Haftada 3-4 giin 3 2,1
sikliginiz nedir? Diizensiz/ara sira 32 22,1
Yapmiyorum 92 63,4
30 dk’dan az 36 24,8
Fiziksel aktivite/egzersiz siireniz 30-45 dk 16 11,0
ne kadardir? 45 dk’dan ¢ok 1 0,7
Yapmiyorum 92 63,5
Diyetiniz var mi? Evet o4 37,2
’ Hayir 91 62,8

Iyi 4 2,8
Diyet programiniza uyumunuz Orta 42 28,9
nasil? Koti 8 55
Yapmiyorum 91 62,8
Ilag tedavisine uyumunuz nasil? Cgi/tla ?; jg:‘;
Koti 16 11,0

4.2 Hastalarin MacNew Anketi Sorulari Icin Frekans Dagihm

Calismada MacNew anketi sorularina gore, "Son iki hafta boyunca, ne
kadar zaman, kendinizi sinirli, sabirsiz veya 6fkeli hissettiniz" sorusuna ¢gogunlukla
diyenlerin sayis1 49 (%33,8); "Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, kendinizi

degersiz veya yetersiz hissettiniz" sorusuna sik sik diyenlerin sayist 55 (%37,9);
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"Son iki hafta boyunca, ne kadar, kendinizi kalp probleminizle mesgul olabilecek
kadar giivenli ve emin hissettiniz" sorusuna bazen diyenlerin sayis1 82 (%56,6); "
Son iki hafta boyunca, ne kadar zaman, kendinizi keyifsiz ve kederli hissettiniz"
sorusuna sik sik diyenlerin sayis1 58 (%40,0); "Son iki hafta boyunca, ne kadar
zaman, kendinizi rahatlamis ve huzurlu hissettiniz" sorusuna bazen diyenlerin sayisi
74 (%51,0) diir. 1 kisi bu soruya yanit vermemistir. "Son iki hafta boyunca, ne kadar
siklikta, kendinizi yorgun ve halsiz hissettiniz" sorusuna sik sik diyenlerin sayis1 56
(%38,6); "Son iki hafta boyunca, 6zel yasantinizla ilgili olarak ne kadar mutlu,
hosnut veya memnunsunuz" sorusuna biraz hosnutsuz, mutsuz diyenlerin sayist 59
(%40,7); "Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, kendinizi huzursuz veya tedirgin
hissettiniz" sorusuna sik sik diyenlerin sayis1 61 (%42,1); "Son iki hafta boyunca,
giinliik fiziksel aktivitelerinizi yaparken ne kadar nefes darlig1 ¢ektiniz" sorusuna
orta diizeyde nefes darlig1 diyenlerin sayis1 37 (%25,5); “Son iki hafta boyunca, ne
kadar siklikta, kendinizi aglayacakmis gibi hissettiniz’’ sorusuna, bazen diyenlerin
sayist 53 (%36,5); "Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, kendinizi kalp
probleminizden 6ncesine gore daha bagimli hissettiniz" sorusuna bazen diyenlerin
sayist 68 (%46,9); "Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, sosyal veya ailenizle
ilgili aktivitelerinizi gerceklestirmede kendinizi yetersiz hissettiniz" sorusuna
nadiren diyenlerin sayis1 40 (%27,6); "Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta,
diger kimselerin size olan giliveninin kalp probleminizden 6ncesi gibi olmadigimi
hissettiniz" sorusuna bazen diyenlerin sayis1 33 (%23,8); "Son iki hafta boyunca,
giinliik aktivitelerinizi yaparken ne kadar siklikla g6giis agris1 ¢ekmektesiniz"
sorusuna bazen diyenlerin sayis1 52 (%35,9); "Son iki hafta boyunca, ne kadar
siklikta, kendinizden emin olmadiginiz1 veya kendinize olan giiveninizde azalma
oldugunu hissettiniz" sorusuna bazen diyenlerin sayis1 66 (%45,5); "Son iki hafta
boyunca, ne kadar siklikta, bacaklarmizda agr1 ve yorgunluk hissettiniz" sorusuna
bazen diyenlerin sayist 46 (%31,7); "Son iki hafta boyunca, kalp probleminizin
sonucu olarak, egzersiz veya spor yaparken ne kadar kisitlandiniz" sorusuna orta
derecede diyenlerin sayisi 52 (%35,9)’dir. "Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta,
kendinizi endiseli ve korkulu hissettiniz" sorusuna bazen diyenlerin sayis1i 39
(%26,9)’dir. "Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, kendinizi saskin veya
sersemlemis gibi hissettiniz" sorusuna az diyenlerin sayist 45 (%31,0); "Son iki
hafta boyunca, kalp probleminizin sonucu olarak, ne kadar siklikta, kendinizi kisith

hissettiniz" sorusuna bazen diyenlerin sayis1 63 (%43,4); "Son iki hafta boyunca, ne
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kadar fiziksel aktivite veya egzersiz yapmaniz gerektigi hakkinda, kendinizi ne
kadar siklikta, endiseli hissettiniz" bazen diyenler 39 (%26,9)’dur;bir kisi cevap
vermemistir. “Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, kendinizi saskin veya
sersemlemis gibi hissettiniz “ sorusuna nadiren diyenlerin sayis1 52 (%35,9); “Son
iki hafta boyunca, kalp probleminizin sonucu olarak, ne kadar siklikta, kendinizi
kisith hissettiniz?” sorusuna bazen diyenlerin sayisi 63 (43,4); “Son iki hafta
boyunca, ne kadar fiziksel aktivite/ egzersiz yapmaniz gerektigi hakkinda, kendinizi
ne kadar siklikta, endiseli hissettiniz?” sorusuna az diyenlerin sayis1 54 (%37,2);
"Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, ailenizi size kars1 asir1 koruyucuymus gibi
hissettiniz" sorusuna g¢ogunlukla diyenlerin sayist 47 (%32,4); "Son iki hafta
boyunca, ne kadar siklikta, kendinizi diger kisiler {izerinde yiikmiis gibi hissettiniz"
sorusuna bazen diyenlerin sayist 41, (% 28,3); "Son iki hafta boyunca, kalp
probleminiz sonucu olarak, ne kadar siklikta, kendinizi diger kisilerle birlikte
yapilan iglerden ayri tutulmus hissettiniz" sorusuna nadiren diyenlerin sayis1 48
(%33,1) "Son iki hafta boyunca, kalp probleminizin sonucu olarak, ne kadar
siklikta, kendinizi sosyallesmede yetersiz hissettiniz" sorusuna nadiren diyenlerin
sayist 45 (%31,0) olup bir kisi cevap vermemistir; "Son iki hafta boyunca, kalp
probleminiz nedeniyle, fiziksel yonden ne kadar kisitlandiniz?" sorusuna bazen
diyenlerin sayis1 65 (%44,8)'dir. "Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, kalp
probleminizin cinsel hayatinizi kisitladigini veya engelledigini hissetmektesiniz"
sorusuna bazen diyenlerin sayis1 40 (%27,6)'tir. 3 kisi bu soruya yanit vermemistir

(Cizelge 4.3). MacNew anketinin ortalamasi 93,5797+11,10390°dir. (Cizelge 4.3).
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Cizelge 4.3: MacNew anketi sorular1 dagilimlari

Soru Veri Frekans %
Her Zaman 26 17,9
1-Son iki hafta boyunca ne kadar Cogunlukla 49 338
DA Sik Sik 46 31,7
zaman, kendinizi sinirli, sabirsiz
5 fkeli hissettiniz? Bazen 20 13,8
veya o1ke SS€ ! Az 2 1’4
Nadiren 2 1,4
Higbir zaman 0 0
Her Zaman 17 11,7
Cogunlukla 42 29,0
2-Son iki hafta boyunca ne kadar Sik Sik 55 37,9
siklikta, kendinizi degersiz veya Bazen 29 20,0
yetersiz hissettiniz? Az 1 0,7
Nadiren 1 0,7
Higbir zaman 0 0
Her Zaman 3 2,1
3-Son iki hafta boyunca ne kadar Cogunlukla 2 14
L - Sik Sik 24 16,6
zaman, kendinizi kalp probleminizle
. . . Bazen 82 56,6
mesgul olabilecek kadar giivenli ve A 23 15.9
emin hissettiniz? F 5,
’ Nadiren 11 7,6
Higbir zaman 0 0
Her Zaman 3 2,1
Cogunlukla 27 18,6
4-Son iki hafta boyunca, ne kadar Sik Sik 58 40,0
zaman, kendinizi keyifsiz ve kederli Bazen 50 34,5
hissettiniz? Az 5 34
Nadiren 1 0,7
Hig¢bir zaman 1 0,7
Her zaman 1 (2);
Cogunlukla 4 1 1’ 7
5-Son iki hafta boyunca ne kadar Sik Sik 17 ’
S 51,0
zaman, kendinizi rahatlamis ve Bazen 74
e 21,4
huzurlu hissettiniz? Az 31
. 11,0
Nadiren 16 14
Higbir Zaman 2 '
Her Zaman 9 6,2
Cogunlukla 43 29,7
6-Son Iki hafta boyunca ne kadar Sik Sik 56 38,6
siklikta, kendinizi yorgun ve halsiz Bazen 33 22,8
hissettiniz? Az 4 2,8
Nadiren 0 0
Higbir zaman 0 0
Cogunlukla hosnutsuz, ¢gogu
zaman mutsuz 14 9,7
7-Son iki hafta boyunca ozel G]gl.]eldihosnutsuz’ mutsuz gé i(l);l
asantinizla ilgili olarak ne kadar 1raz 0§qutsuz, mutsuz !
rillustlu hosnut veya memnunsunuz Genellikle hognut 23 159
- 103 y Genellikle mutlu 16 11,0
Genellikle ¢cok mutlu 0 0
Cok mutlu ve memnun 2 14
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Her zaman 2 1,4
Cogunlukla 23 15,9
8-Son iki hafta boyunca ne kadar Sik sik 61 42,1
siklikta, kendinizi huzursuz veya Bazen 54 37,2
tedirgin hissettiniz? Az 3 2,0
Nadiren 1 0,7
Higbir zaman 1 0,7
Cizelge 4.3: (Devam) MacNew anketi sorular1 dagilimlari
Soru Veri Frek. %
Asirt nefes darligi 10 6.9
Cok nefes darlig 36 2 4 8
9-Son iki hafta boyunca giinliik Epeyce nefes darligi 36 2 4' 8
fiziksel aktivitelerinizi yaparken ne  Orta diizeyde nefes darligi 37 25‘5
kadar nefes darligi ¢ektiniz? Biraz nefes darligi 21 '
9 145
Cok az nefes darligt 5 34
Nefes darlig1 yok 0 O
Her Zaman 9 6,3
Cogunlukla 22 15,1
10. Son iki hafta boyunca, ne kadar Sik Sik 13 9,0
siklikta, kendinizi aglayacakmis Bazen 53 36,5
gibi hissettiniz? Az 24 16,5
Nadiren 17 11,7
Higbir Zaman 7 4,9
Her Zaman 3 2,1
11-Son iki hafta boyunca ne kadar Coguniyliy 20 138
A Sik Sik 28 19,3
siklikta kendinizi kalp
s A : I Bazen 68 46,9
probleminizden 6ncesine gore daha A 18 124
bagimli hissettiniz? 0 ’
) Nadiren 8 5,5
Hicbir zaman 0 0
Her Zaman 1 0,7
12-Son iki hafta boyunca ne kadar Cogunlukla 1 7.6
o Sik Sik 17 11,7
siklikta, sosyal veya ailenizle ilgili
. T . Bazen 36 24,8
aktivitelerinizi ger¢eklestirmede
kendinizi yetersiz hissettiniz? Az 32 22,1
' Nadiren 40 27,6
Higbir Zaman 8 55
Her Zaman 9 6,2
13-Son iki hafta boyunca ne kadar Cogunlukla - 103
e . Sik Sik 26 17,9
siklikta, diger kimselerin size olan
. L Bazen 33 22,8
giiveninin kalp probleminizden
oncesi gibi olmadigini hissettiniz? A.Z 19 131
© : Nadiren 29 20,0
Higbir Zaman 14 9,7
Her Zaman 7 4,8
Cogunlukla 23 15,9
14-Son iki hafta boyunca giinliik Sik Sik 42 29,0
aktivitelerinizi yaparken ne kadar Bazen 52 35,9
siklikta gogiis agris1 cekmektesiniz? Az 16 11,0
Nadiren 4 2,8
Higbir zaman 0 0
) Her Zaman 7 4,8
15-Son Iki hafta boyunca ne kadar Cogunlukla 14 9,7
siklikta, kendinizden emin Sik Sik 33 22,8
olmadiginiz1 veya kendinize olan Bazen 66 45,5
giiveninizde azalma oldugunu Az 13 9,0
hissettiniz? Nadiren 9 6,2
Higbir Zaman 3 2,1
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Her Zaman 11 7,6
Cogunlukla 17 11,7
16-Son iki hafta boyunca ne Sik Sik 35 241
kadar siklikta, bacaklarinizda Bazen 46 31,7
agr1 ve yorgunluk hissettiniz? Az 24 16,6
Nadiren 12 8,3

Higbir zaman 0 0

Cizelge 4.3: (Devam) MacNew anketi sorular1 dagilimlari

Soru Veri Frek. %
Asir1 derece limitli 6 41
17-Son iki hafta boyunca kalp Eggﬁélrl?rlr?iltli gg igg
v soielolak ool 5 599
kadiar limitlisiniz? Biraz limitl 24 16,6
' Az limitli 11 7,6

Limitsiz 0 0
Her zaman 1 0,7
Cogunlukla 5 3,4
18-Son iki hafta boyunca, ne Sik Sik 11 7,6
kadar siklikta, kendinizi endiseli Bazen 39 26,9
ve korkulu hissettiniz? Az 38 26,2
Nadiren 33 22,8
Higbir zaman 17 11,7

Her zaman 0 0
19-Son iki hafta boyunca, ne Cozugl L 0.7
kadar siklikta, kendinizi sagkin S g 6.2
’ . Bazen 20 13,8
veya se_rsem_le_mls gibi Az 45 31.0
hissettiniz? Nadiren 52 359
Higbir Zaman 18 12,4
Her Zaman 1 0,7
L. ogunlukla 19 13,1
20-Son iki hafta boyunca, kalp ¢ Sglk Sl ’3 159
probleminizin sonucu olarak, ne Bazen 63 434
kadar siklikta, kendinizi kisith ya da Az 32 22:1
limitli hissettiniz? Nadiren 6 41
Higbir Zaman 1 0,7

Her zaman 0 0
21-Son iki hafta boyunca, ne kadar Cosgllinslullfla 2 ii’

fiziksel aktivite/ egzersiz yapmaniz ol .
o Bazen 39 26,9
gerektigi hakkinda, kendinizi ne Az 54 372
kadar siklikta, endiseli hissettiniz? Nadiren 31 214
Higbir Zaman 10 6,9
Her Zaman 20 13,8
Cogunlukla 47 32,4
22-Son iki hafta boyunca, ne kadar Sik Sik 43 29,7
siklikta, ailenizi size kars1 asirt Bazen 21 14,5
koruyucuymus gibi hissettiniz? Az 8 55
Nadiren 4 2,8
Higbir Zaman 2 14
Her Zaman 23 15,9
Cogunlukla 25 17,2
23-Son iki hafta boyunca, ne kadar Sik Sik 28 19,3
siklikta, kendinizi diger kisiler Bazen 41 28,3
lizerinde ylikmiig gibi hissettiniz? Az 9 6,2
Nadiren 12 8,3
Higbir Zaman 7 4.8
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Her zaman 0 0

24-Son iki hafta boyunca, kalp Cogunlukla 0 0
probleminizin sonucu olarak, ne Sik Sik 3 2,1
kadar siklikta, kendinizi diger Bazen 35 24,1
kisilerle birlikte yapilan iglerden Az 38 26,2
ayri tutulmus hissettiniz? Nadiren 48 33,1
Higbir Zaman 21 14,5

Cizelge 4.3: (Devam) MacNew anketi sorular1 dagilimlari

Her zaman 0 0

- 0,7

Cogunlukla 1 41
25-Son iki hafta boyunca, kalp Sik Sik 6 21’ 4
probleminizin sonucu olarak, ne Bazen 31 24’1
kadar siklikta, kendinizi Az 35 31’ 0
sosyallesmede yetersiz hissettiniz? Nadiren 45 17‘9

Higbir Zaman 26 '

Kayip veri 1

Her Zaman 2 1,4

26-Son iki hafta boyunca, kalp Cogunlukla a 76
probleminiz nedeniyle, fiziksel Sik St 32 22,1
yonden ne kadar kisith veya Bazeg 65 44,8
limitlisiniz? Az 28 19,3

' Nadiren 6 4,1

Higbir Zaman 1 0,7

Her Zaman 2 1,4
Cogunlukla 17 11,7
27-Son iki hafta boyunca, ne kadar Sik Sik 20 13,8
siklikta, kalp probleminizin cinsel Bazen 40 27,6
hayatinizi limitledigini veya Az 36 24,8
engelledigini hissetmektesiniz Nadiren 16 11,0
Higbir Zaman 11 7,6

Kayip veri 3 2,1

4.3 Nicel Degiskenler i¢cin Tanmimlayici Istatistikler

Birinci nicel degiskenimiz yas degiskenidir. ikinci nicel degisken MacNew

anketi sorularinin toplam degeri hesaplanarak elde edilmistir (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4: Nicel degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler.

Veri  Agik Min. Max Ort. SS Var  Carpiklik  Carpiklik  Basiklik  Basiklik

Say1 ik yans Igin Standart Icin Standart

Istatistik Hata Istatistik Hata

Yas 145 470 180 650 382 121 147, 0,323 0,201 -0,885 0,400
62 32 195

Mac 138 550 65,0 120, 935 111 123, -0,190 0,206 -0,143 0,410
New 0 79 03 297
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Yas ve MacNew anketi i¢in veri sayilari, agiklik, minimum ve maksimum deger,

ortalama deger, standart sapma, varyans, c¢arpiklik, ¢arpiklik icin standart hata,

basiklik, basiklik i¢in standart hata degerleri incelenmistir (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.5: Nicel veriler igin normallik testi bulgulari

Kolmogorov-Smirnov Testi

Shapiro-Wilk Testi

Carpiklik/  Basiklik/

Test Serbestlik Test Serbestlik carptkhik  basiklik
Istatistigi ~ Derecesi Istatistigi  Derecesi Standart Hata standart hata
MacNew —, 550 138 0,200% | 0,993 138 0,734 16 221
Anketi
Yas 0,087 138 0,013 0,967 138 0,002 -0,92 -0,35

MacNew anketinin toplam 6l¢ek degerinin normal dagilip dagilmadigi

incelenmistir. Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testlerinde (o= 0,05) p>0,05

olup; MacNew anketinin toplam degeri normal dagilmaktadir. Yas degiskeni

incelendiginde Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testlerinde (a=0,05) p<0,05

olup; yas degiskeni normal dagilmamaktadir.

4.4 MacNew Anketi ile ilgili Hipotezler

Yapilan Kendall Tau-b korelasyon analizi ile yas degiskeni ile toplam 6l¢ek degeri

arasindaki iliski incelendiginde aralarindaki iligki degerinin Tb=-0,248 ve p<0,005

(0.=0,01 ve 0/2=0,005) oldugu goriilmiistiir. MacNew 0lcek diizeyi ile yas arasinda

negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski vardir (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6: MacNew anketi ile yas arasindaki iliski.

Yas Toplam MacNew anketi
Yasiniz R 1,000 -0,248™
’ p ,000
. R -0,248™ 1,000
MacNew anketi o 000

0 =0,01 ve 0/2=0,005 Kendall Tau-b
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Hastalarin MacNew anketi puan ortalamalart medeni duruma gore farklilik
gostermektedir (p<0,001); cinsiyet ve egitim durumuna gore farklilik
gostermemektedir (p>0,05); meslege ve calisma durumuna gore farklilik
gostermektedir (p<0,05). ANOVA testinin ileri analizlerinden biri kullanilarak
yapilan posthoc analiz sonucunda gruplar arasindaki farkin memur ve serbest
meslek sahiplerinin emeklilerden farkli oldugu bulunmustur; tim giin calisiyor
olanlar ile hi¢ ¢alismayanlar farkli bulunmustur. MacNew anketinin gelir durumuna
gore; yasantinin ¢ogunlukta gecirildigi yere gore farklilik gostermemektedir

(p>0,05) (Cizelge 4.7).

Cizelge 4.7: MacNew anketi ve sosyodemografik 6zelliklerle ilgili bulgular

Sosyodempgraflk Sosyodemogra}f[ k Veri Ortalamaz SS _ T(‘ast‘ . Fj ‘
Veri Kategorisi Istatistigi Degeri
| Kadin 93,28+10,62 -

Cinsiyet Erkek 93.87+11.63 0,312 0,755
_ Evli 91,98+ 10,75 ] N
Medeni Durum Bekar 104,22+ 6.86 4,682 0,000
Ilkokul 93,80+10,94
o Ortaokul 92,07+9,60 -
Egitim Durumu Lise 933541141 0,859 0,464
Universite 96,5012,57+
Memur/Isci 98,28+9,31
Serbest Meslek 94,91+11,60 .
Meslek Emekli 82,8311,17 7,326 0,000
Ev hanimi 92,00£10,12
T;?ﬂ‘i‘“ ﬁiﬁgﬁ‘:r 95,82+10,53
Calisma Durumu saatlerdeg 1 101,40+13,11 5,224 0,007**
galsiyor 90,63+10,87
Caligmiyor
Gelir gidere gore az 92,00+£10,21
Gelir Durumu Gelir gideri dengeler 93,91£12,10 1,524 0,222%*
Gelir gidere gore ¢ok 96,75+10,73
Koy 93,00+9,27
Yasantinin . ’ ’
S R fige 91,15+11,23 -
‘Xérgunlukta gecirildigi il 94.35+10.66 1,104 0,350
y Yurtdisi 97,33+15,15

(0=0,05; 0/2=0,025) * (Bagumsiz Orneklem t Testi) ; (0=0,05) ** Tek Yonli ANOVA
MacNew anketinin kalp hastaligi nedeniyle hastanede yatmaya gore farklilik
gostermemektedir (p>0,05). MacNew anketi koroner arter hastaligi nedeniyle
hastanede yatma sayisina gore farklilik vardir (p<0,05). Diyet programi uyumu ve
ilag tedavisi uyumunda iyi, orta ve kotii arasinda fark bulunmustur. MacNew anketi
son iki hafta boyunca giinliik fiziksel aktivite sirasinda nefes darligina gore farklilik
goriilmektedir (p<0,05). MacNew anketinin fiziksel aktivite/egzersiz yapip

yapmamaya gore farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir p<0,05 olup
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MacNew anketi ile fiziksel aktivite/egzersiz ve diyet yapip yapmamaya gore

farklilik gostermektedir. Analiz sonucunda yatma sayisi bir kez ile dort kez arasinda

fark oldugu bulunmustur. ANOVA testinin ileri analizlerinden biri kullanilarak

yapilan posthoc analiz sonucunda asir1 nefes darligi, epeyce nefes darligindan, orta

diizeyde nefes darligindan biraz nefes darligindan, ¢cok az nefes darligindan farklilik

gostermektedir. Cok nefes darligi, orta diizeyde nefes darligindan, biraz nefes

darligindan, ¢cok az nefes darligindan farklilik géstermektedir. Epeyce nefes darligi,

biraz nefes darligindan farklilik gostermektedir. (Cizelge 4.8).

Cizelge 4.8: MacNew anketi ve tibbi oykiiyle ilgili baz1 degiskenlerin iligkisi

. . Sosyodemografik Veri Test
Sosyodemografik veri Y Kateg%)risi Ortalama+ SS istatistigi
Kalp hastaligi nedeniyle Evet 93,57+11,19 «
hastaneye yatma Hayir 93,70+11,09 0036 0971
1 kez 97,19£9,20
Koroner arter hastaligi 2 kez 95,63+9,73
nedeniyle kag kez 3 kez 89,83+11,92 4,163 0,003**
hastanede yattiniz? 4 kez 85,73+13,33
Diger 96,00+24,04
Fiziksel aktivite/ egzersiz Yapiyorum 97,40+10,28 2991 0.003*
yap1yor musunuz Yapmiyorum 91,60+11,05 ' '
. Evet 90,53+ 11,42 "
Diyet Yapma Hayir 95374+ 10.57 -2,518 0,013
Kullanmadim 94,15+9,78
Sigara Kullanim1 Kullandim ve Biraktim 91,95+13,02 1,369 0,258**
Halen k:iyorum 96,81+8,53
Kullanmadim 993; 501(1[![181 ’1129
Alkol kullanimu Kullandlm. ve Biraktim 3 5’ 00+ ’SS 0,615 0,542**
Halen igiyorum hesaplanamadi
. L . Haftada 1-2 giin 103,73+9,43
Fiziksel '°;'flt('l‘l’gle/ egzersiz Haftada 3-4 giin 103,00£12,73 5973  0,005%*
Diizensiz/ara sira 93,87+9,13
. L . 30 dk.dan az 94,09+9,63
Fiziksel Aslgtl:;/;tie/egzer5|z 30-45 dk 114ig§,79i7,81 7173 0,002%*
45 dk.dan fazla hesanl d
esaplanamadi
lyi 106,00£11,11
Diyet Programina Uyum Orta 89,2149,67 4,546 0,016**
Koti 89,25+14,95
Tyi 94,87+11,82
Ilag Tedavisine Uyum Orta 94,61+10,32 6,068 0,003**
Koti 84,81+7,88
Asirt 81,50+10,12
Son iki hafta boyunca Cok 86,69+9,94
giinliik fiziksel aktivite Epeyce 92,59+7,94 o
yaparken ¢ekilen nefes Orta diizeyde 97,88+7,75 15697 0,001
darligma Biraz 103,14+10,50
Cok az 105,75+3,86
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Cogunlukla mutsuz 82,14+10,60
Son iki hafta boyunca Genelde hognutsuz/mutsuz 89,21+£10,46

Ozel yasanti ile ilgili Biraz hognutsuz/mutsuz 94,26+9,59 9.714 0.001%*
olarak mutlu, hognut ve Genellikle hognut 97,09+8,63 ' !
memnun olma Genellikle mutlu 101,93+9,05
Cok mutlu/ memnun 114,00+8,49
Asir1 kisith 80,33+5,85
Son iki hafta boyunca Cok kisith 82,6549,59
kalp problemlerinizin Epeyce kisitli 89,6249,12 17575  0.001**
sonucu olarak egzersiz ve Orta derece kisith 97,39+8,25 ' !
spor yaparken kisitlanma Biraz kisitlt 100,21+8,99
Az kisith 102,40+9,06

(0=0,05; «/2=0,025) * (Bagimsiz Orneklem t Testi) ; (o= 0,05) ** Tek Yonlii ANOVA

Cogunlukla hognutsuz/mutsuz biraz hognutsuz/mutsuz'dan ve genellikle hognut'dan,
genellikle mutlu'dan, ¢ok mutlu/memnun'dan farklilik gostermektedir. Genellikle
hosnutsuz mutsuz genellikle mutlu ve ¢ok mutlu ve memnundan farklidir. Son iki
hafta boyunca kalp problemlerinizin sonucu olarak egzersiz ve spor yaparken
sinirlara gore farklilik gdsterip gostermedigi incelenmistir; p<0,05 olup MacNew
anketi son iki hafta boyunca kalp problemlerinizin sonucu olarak egzersiz ve spor
yaparken limitlere gore farklilik gostermektedir. ANOVA testinin ileri
analizlerinden biri kullanilarak yapilan posthoc analiz sonucunda, asir1 derecede
sinirhi orta derece sinirlidan, biraz sinirlidan, az limitliden farklidir. Cok sinirli orta
derecede sinirlidan, biraz sinirlidan, az sinirlidan farklhidir. Epeyce smirli orta
derecede siirlidan, biraz siirlidan ve az limitliden farklidir. MacNew anketi sigara
ve alkol kullanimina gore farklilik gostermemektedir (p>0,05). MacNew anketinin
fiziksel aktivite/egzersiz sikligina gore farklilik gostermektedir (p<0,05). Haftada
1,2 giin ile diizensiz/ara sira egzersiz yapanlar arasinda fark oldugu bulunmustur.
MacNew anketinin fiziksel aktivite/egzersiz stiresine gore farklilik gostermektedir
(p<0,05). 30 dk’dan az ile 30-45 dk arasinda fark oldugu bulunmustur. MacNew
anketinin diyet programina uyum ve ilag tedavisine uyuma gore farklilik

gostermektedir (p<0,05) (Cizelge 4.8).

29



5. TARTISMA

Irak’ta MI hastalarinin yasam kalitesini belirlemeye yonelik yapilan
arastirmamizin  Orneklemi 145 MI tanis1 konulan hastalardan olusmaktadir.
Calismada bulunan sonuclar, literatiir incelenerek benzer olan ¢alismalar

incelenerek karsilagtirilmistir.

Literatiir incelendiginde kalp hastaligi olanlarda erkek cinsiyet faktorii
onemlidir. Hastalarin ¢cogunlukla erkek olmasi beklenen bir durumdur. Ciinkii kalp
hastaliklar1 daha ¢ok erkek cinsiyeti etkiler (Civek ve Akman, 2022). Ancak
calismamizda erkek ve kadinlar arasinda anlamli fark bulunmamistir. Hastalarin
yaklagik yaris1 (%51,7) erkektir. Literatiir bakildiginda, erkeklerin oran1 Bogan ve
Korkmaz (2020)’1n aragtirmasinda %56; Cilac1 (2011)’nin aragtirmasinda %86,67;
Polat ve Simsek (2020)’in arastirmasinda deney grubunda %66,7, kontrol grubunda
%76,9 olup, kadinlara gore yiiksek oranda bulunmustur. Tok Yildiz ve Kasike¢i
(2020)’nin arastirmasinda ise farkli olarak, kadmlarmm orani (Deney grubunda

%82,4; kontrol grubunda %74,5) erkeklere gore daha yiiksek olarak bildirilmistir.

Hastalarin gogunlugu (%85,5) evli bulunmustur. Evlenmeyle bireyler bekar
hayatlarina gore daha fazla sorumluluk tistlenmek zorunda kalmasinin, strese neden
olabildigini ve yasam Kkalitesini olumsuz etkiledigini diisiinmekteyiz. Benzer
sonuclar, baska c¢alismalarda da goriilmiistiir. Bogan ve Korkmaz’in (2020)
arastirmasinda hastalarin %90,0’1 evli; Cilact’nin (2011) arastirmasinda %92,23’1
evli; Tok Yildiz ve Kasik¢1 (2020)’nin arastirmasinda ise deney grubunda %90,2;
kontrol grubunda %96,1 oldugu; Erkan, (2021)’nin ¢alismasindaki iki grupta ise

evlilerin orani sirasiyla %66,7; %71,4 bildirilmistir.

Caligmamizda egitim durumuna gore hastalarin yariya yakini (% 46,9) lise
mezunudur. Benzer sekilde Bogan ve Korkmaz’in (2020) arastirmasinda hastalarin
%51, Cilact’nin (2011) arastirmasinda %37,78 lise mezunu oldugu bildirilmistir.
Tok Yildiz ve Kasike1 (2020) nin arastirmasinda ise ortaokul mezunu olan hastalari
yiiksek oranda olup; deney grubunda %60,8; kontrol grubunda %64,7 oldugu
bildirilmistir.

Calismamizda hastalarin yariya yakini (%40,7) ev hanimidir. Ev hanimi
olan kadimnlarin yogun bask1 altinda oldugunu, ev isleri ve diger sorumluluklarin

birlikte olmasi kadinlarda strese neden oldugunu bunun da kalp hastaligini
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tetikledigini diistinmekteyiz. Erkan, (2021)’nin ¢alismasindaki iki grupta ev kadini
olanlarin orani (Sirasiyla %31, %33,3) bulunmustur. Bogan ve Korkmaz’in (2020)
arastirmasinda hastalarin % 44 emekli oldugu bildirilmistir. Tok Yildiz ve Kasike1
(2020)’nin arastirmasinda ise emekli olan hastalarin orani yiiksek oranda olup;
deney grubunda emeklilerin oran1 %62,7; kontrol grubunda %56,9 oldugu
bildirilmistir.

Calismamizda hastalarin yaklasik yaris1 (%48,3) tam giin ¢alismaktadir.
Bogan ve Korkmaz’in (2020) arastirmasinda %89°u ¢alismamaktadir.

Calismamizda, gelir durumuna gore hastalarin yariya yakininin (% 42,1)
geliri giderine esittir. Tok Yildiz ve Kasik¢1 (2020)’nin arastirmasinda ise gelir
durumu incelendiginde; geliri giderinden az olanlarin orani1 deney grubunda yiiksek
(%90,2) olup; kontrol grubunda ise geliri giderine esit olanlarin orani (%68,6)
digerlerine gore yiliksek oldugu belirlenmistir. Cilaci’nin (2011) aragtirmasinda

katilimcilarin %65,55 ile kisi bas1 300-599 TL (orta diizey) bildirilmistir.

Sigara kalp damar hastaliklar1 igin dnemli risk faktoriidiir (Ozer ve digerleri,
2018). Hastalarin ¢ok az bir kism1 (%11) sigara sigara igtigini belirtmistir.
Arastirmamizda sigara i¢enlerin oraninin diisiik olmasi, MI’da sigara disinda bagka
faktorlerin de Onemsenmesi gerektigini disiindiirmektedir. Bir calismada hig
icmeyenler, deney grubunda 33,3, kontrol grubunda 26,9 bulunmustur (Polat ve
Simsek, 2020). Erkan, (2021)’nin ¢alismasindaki hig sigara igmeyenlerin orani iki
grupta sirasiyla %47,6 ve %61,9 bulunmustur. Bogan ve Korkmaz’in (2020)

arastirmasinda da %55°1 sigara icmedigini belirtmislerdir.

Caligmamizda hastalarm biyiik ¢ogunlugu (%96,6) alkollii icecek
titketmedigini belirtmislerdir. Benzer sonuglara literatiirde rastlanmistir. Bogan ve
Korkmaz’in (2020) arastirmasinda da hastalarin ¢ogu (%82) alkollii igecek
tilkketmediklerini belirtmislerdir. Tok Yildiz ve Kagik¢1 (2020)’nin arastirmasinda
ise alkol tiiketmeyenlerin oran1 hem deney grubunda hem de kontrol grubunda
yiikksek bulunmustur (Her ikisi %74,5). Alkol tiiketmeyenlerin oranmin yiiksek

olmasinin kiiltiirel ve dini inanglarla ilgili olabilecegini diisiinmekteyiz.

Fiziksel aktivitenin ve egzersiz yapmanin diizenli sekilde yapilmasi, kalp
hastaliklarinin 6nlenmesinde 6nemlidir. Ayrica, hipertansiyonun engellenmesinde,

obeziteyi engellemede, kanda kolesterol seviyesini diisiirmede, damarlarda trombiis
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olusmasini engellemede rol oynar (Erkan, 2021). Calismamizda hastalarin
tamamina yakini (%92) fiziksel aktivite veya egzersiz yapmadigini belirtmistir. Bu
sonucun ¢ikmasi MI risk faktorleri diisiiniildiigiinde beklenebilecek bir durumdur.
Diizenli egzersiz yapilmasi1 (Aerobik/diren¢ egzersizi fark etmeksizin)
hipertansiyonu azalttigi bilinmektedir (Muhammed ve digerleri 2020). Literatiir
incelendiginde c¢alisma sonuglarimiza benzer sonuglar oldugu goriilmiistiir.
Hastalarin iki gruba ayrildigi bir ¢alismada birinci grupta %90,5 ikinci grupta ise
%61,9’u egzersiz yapmadiklar1 (Erkan, 2021); bir baska c¢alismada birinci grupta
%78,3; ikinci grupta %63 oraninda egzersiz yapmadiklar1 bildirilmistir (Oflazoglu,
2018). Simsek ve Alpar, (2020) ¢alismasinda da hastalarin %82,5°1 fiziksel aktivite
yapmadiklarini bildirmislerdir. Bu ¢alismalarin sonucu bizimki ile uyumludur.
Hastalarin diizenli egzersiz yapmanin 6nemi hakkinda bilgilendirilmesi; hasta i¢in
bireysel egzersiz programi yapilmasinin saglik acisindan olumlu katki

saglayacagini diisiinmekteyiz.

Calismamizda hastalarindan yarisindan fazlasi (%62,8) herhangi bir diyet
yapmamaktadir. Bir ¢calismada bu oran %32,2 bulunmustur (Caloglu, 2012).

MacNew anketi ile yas arasinda negatif yonlii anlamli iliski vardir (p<0,05).
Hastalarin yas ortalamasi 38,262°dir. Yaslanmayla birlikte kronik hastaliklarin
goriilme siklig1 artmaktadir; dolayisiyla hastanin sikayetleri artmakta ve yasam
kalitesi azalmaktadir. Ancak Bogan ve Korkmaz’in (2020) arastirmasinda MacNew
Total Skoru ile yas arasinda iligki bulunamamistir. Bir ¢alismada da yas ile yasam
kalitesi arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir
(p>0,05) (Caloglu, 2012). Cilact’nin (2011) aragtirmasinda MacNew anketinin yas
gruplarina goére farkli olup olmadigi incelenmis olup aralarinda fark
bulunmustur(p<0,05). Ama yas gruplarinin arasinda anlamli fark belirlenmemistir.
Cilacr’nin (2011) arastirmasinda genel yas ortalamasi 55,3; Erkan, (2021)’nin
caligmasinda birinci grupta 62,9; ikinci grupta 59,45 bulunmustur. Mac New anket
ortalamasinin 93,5797+11,10390 oldugu gorilmiistiir.

MacNew anketi cinsiyete gore farklilik gostermemektedir (p>0,05).
MacNew anketi medeni duruma goére farklilik gostermektedir (p<0,05). Ancak
Bogan ve Korkmaz’in (2020) arastirmasinda MacNew Total Skoru medeni duruma

gore farklilik gostermemektedir.
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MacNew anketi egitim durumuna gore farklilik gostermemektedir (p>0,05).
Bogan ve Korkmaz’in (2020) arastirmasinda MacNew Total Skoru egitim

durumuna gore farklilik gdstermektedir.

MacNew anketi meslege gore ve c¢alisma durumuna gore farklilik
gostermektedir (p<0,05). Calismamizin sonuglarindan farkli olarak Caloglu (2012);
Bogan ve Korkmaz (2020)’1n aragtirmasinda c¢aligma hayati sorusu calisiyor ve
calismiyor seklinde ifade edilmis olup Macnew Total Skoru ¢alisma durumuna gore

farklilik gostermemektedir.

MacNew anketi gelir durumuna; yasantinin biiylik ¢ogunlukta gegtigi yere
gore, alkol kullanma durumuna, kalp hastaligi nedeni ile hastanede yatmaya gore
farklilik gostermemektedir (p>0,05). Yapilan bir ¢alismada farkli olarak MacNew
anketi ile hastalarin yasadigi yer durumu, alkol kullanma durumu, hastalarin

hastanede yatmasina gore anlamli sonug bildirilmistir (Caloglu, 2012).

MacNew anketi koroner arter hastaligi nedeniyle hastanede yatma sayisina
gore, ila¢ tedavisine uyuma gore, son 2 hafta boyunca giinliik fiziksel aktivite
yaparken cekilen nefes darligina gore, son 2 hafta boyunca 6zel yasanti ile ilgili
olarak mutlu, hognut ve memnun olma durumlarina gore, son iki hafta boyunca kalp
problemlerinizin sonucu olarak egzersiz ve spor yaparken kisitlamalar; diyet
programina uyuma gore, fiziksel aktivite/egzersiz sikligina ve siiresine gore
farklilik gostermektedir (p<0,05). Farkli olarak Caloglu (2012) arastirmasinda,
diyete uyma durumu ile MacNew anketi arasinda anlamli sekilde iliski olmadigi,
ancak egzersiz yapma durumu ile MacNew anketi arasinda anlamli iligki
bildirilmistir.

MacNew anketi sigara kullanimma gore farklilik gostermemektedir

(p>0,05). Benzer sonug, Caloglu (2012) ¢alismasiyla uyumludur.

MacNew anketi fiziksel aktivite/egzersiz yapip yapmamaya gore; diyet
yapip yapmama durumuna gore farklilik gostermektedir (p<0,05). Vardar Yagli ve
dig. (2013) ve Erkan, (2021) calismalarinda fiziksel aktiviteyle MacNew anketi

arasinda orta derecede bir iliski bildirmislerdir.
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6. SONUC VE ONERILER

MacNew anketi medeni duruma, meslege, ¢alisma durumuna, koroner arter
hastaligi nedeniyle hastanede yatma sayisina, fiziksel aktivite/egzersiz yapip
yapmamaya, fiziksel aktivite/egzersiz sikligina, fiziksel aktivite/egzersiz siiresine,
diyet yapip yapmamaya, diyet programina uyuma, ila¢ tedavisine uyuma, son 2
hafta boyunca 6zel yasanti ile ilgili olarak mutlu, hosnut ve memnun olma
durumuna, son 2 hafta boyunca giinliik fiziksel aktivite yaparken cekilen nefes
darligina, son 2 hafta boyunca kalp problemlerinizin sonucu olarak egzersiz ve spor
yaparken limitlere gore farklilik gostermektedir. Ayrica MacNew anketi cinsiyete,
egitim durumuna, gelir durumuna, yasantinin biiyiik cogunlugunun gegctigi yere,
kalp hastaligi nedeniyle hastanede yatmaya (Evet/Hayir), sigara kullanimina, alkol

kullanimina gore farklilik gostermemektedir.

Ayrica MacNew anketi ile yas arasinda diisiik diizeyde negatif yonlii anlaml

korelasyon bulunmustur.

Meslege gore memur ve serbest meslek ¢alisanlarin MacNew anketinin
emeklilerden farkli oldugu; tim giin c¢alisanlarin  MacNew anketinin
calismayanlardan farkli oldugu; koroner arter hastaligi nedeniyle hastanede yatma
sayillarindan 1 kez yatmanin 4 kez yatmaya gore farkli oldugu; fiziksel
aktivite/egzersiz sikliklarindan haftada 1,2 giiniin diizensiz/ara siradan farkli
oldugu; fiziksel aktivite/egzersiz siirelerinden 30 dk’dan azin 45 dk.’dan fazladan
farkli oldugu; diyet programina uyumlardan iyinin orta ve kotiiden farkli oldugu;
Ilag tedavisine uyum igin iyi ve ortanin kétiiden farkli oldugu; son 2 hafta boyunca
0zel yasanti ile ilgili olarak mutlu, hosnut ve memnun olma durumlarindan
¢ogunlukla hognutsuz ¢ogu zaman mutsuz’ un biraz hosnutsuz ve mutsuzdan,
genellikle hosnuttan, genellikle mutludan, ¢ok mutlu ve memnundan genellikle
hosnutsuz mutsuz genellikle mutlu ve ¢ok mutlu ve memnundan farkli oldugu

gorilmiistiir.

Son 2 hafta boyunca giinliik fiziksek aktivite yaparken ¢ekilen nefes darligi
icin asir1 nefes darlig1 epeyce nefes darligindan, orta diizeyde nefes darligindan
biraz nefes darligindan, ¢ok az nefes darligindan farkli oldugu, ¢ok nefes darligi
orta diizeyde nefes darligindan, biraz nefes darligindan, ¢cok az nefes darligindan

farkli oldugu, epeyce nefes darligi biraz nefes darligindan farkli oldugu; Son 2 hafta
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boyunca kalp problemlerinizin sonucu olarak egzersiz ve spor yaparken limit
derecelerinden asir1 derecede sinirli orta derece sinirlidan, biraz smirlidan, az
simirlidan farkli oldugu, ¢ok simirli orta derecede sinirlidan, biraz sinirlidan, az
smirlidan farkli oldugu, epeyce sinirh orta derecede sinirlidan, biraz sinirlidan ve az

siirlidan farkli oldugu, sonuglarina varilmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda hastalarin yasam kalitesine etki edebilecek,
sosyal, demografik, kiiltiirel faktorler ile iliskilerini belirlemek iizere analitik
arastirmalarin yapilmasi onerilmektedir. Ayrica hastalarin Diyet programina ve ilag
tedavisine uyum saglamalari i¢in deneysel arastirmalarin yapilmasi da 6nerilerimiz
arasindadir. Caligma smurli bir popiilasyonla sinirli bir alanda yapilmstir.
Calismanin daha farkli popiilasyonlarla ve farkli alanlarda genisletilmesi gerektigini

Onermekteyiz.

Miyokard Infarktiisii geciren hastalarin rahatsizlik sonrasi1 yasam sekillerine
dikkat etmeleri gerekmektedir. Calisma hayatinin stresli olmasi yasam kalitelerini
diistirmektedir. Diizenli egzersiz yapmali; ancak egzersiz  limitlerini
zorlamamalidirlar. Diyet programina ve ilag tedavisine uyum saglamalar
onemlidir. Halkin bu konuda bilinglendirilmesi, saglik merkezlerine basvuran hasta

ve yakinlarina konu ile ilgili bilgilendirilmeleri 6nemlidir.
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EKLER

EK 1 : Etik kurul onay1
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EK 2: Kurum izni (Irak’tan)
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EK 3 : Veri toplama formu

43



c) Gelir gidere gore fazla

8. Yasantinizin biiyiik cogunlugunu nerede gecirdiniz ?

a) Koy b) ilge c)il  d) Yurt Dis1
9. Koroner kalp hastaligi nedeni ile hastaneye yattiniz m1?  a)
Evet b) Hayir

10. Koroner arter hastaligi nedeni ile kag¢ kez hastaneye yattiniz? a)1 kez
b) 2 kez c¢) 3 kez d) 4 kez e) Diger (agiklayiniz).........

11. Sigara kullaniyor musunuz?

a) Kullanmadim

b) Kullandim ve biraktim

¢) Halen i¢iyorum

12. Alkol kullantyor musunuz?

a) Kullanmadim

b) Kullandim ve biraktim

¢) Halen i¢iyorum

13. Fiziksel aktivite/egzersiz yapiyor musunuz?

a) Yapiyorum (7. soruya ge¢iniz)b) Yapmiyorum (9. soruya geginiz)

14. Fiziksel aktivite/egzersiz sikliginiz ne kadardir?

a) Her giin b)Haftada 1-2 giin
c)Haftada 3-4 giin d)Diizensiz/ara sira
e) Diger (agiklaymiz) : ...

15. Fiziksel aktivite/egzersiz siireniz ne kadardir?

a) 30 dakikadan az b) 30-45 dakika )45 dakikadan fazla
16. Diyetiniz var m1?

a) Evet (10. soruya geginiz) b) Hayir (11. soruya ge¢iniz)

17. Size gore diyet programiniza uyumunuz nasil?

a) Iyi b) Orta c) Kotii

18. Size gore ilag tedavisine uyumunuz nasil?

a) lyi b) Ortac) Kotii
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EK 4: Macnew kalp hastaligi saglikla ilgili yasam Kkalitesi anketi
Serial Number
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EK 5: MacNew Olcegi Kullanma izni
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