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OZET

KORONER ARTER HASTALIGI OLAN BIREYLERIN HASTALIK ALGILARI iLE SAGLIKLI
YASAM BiCiMi DAVRANISLARI ARASINDAKI ILISKi

Bu ¢alisma koroner arter hastaligl olan bireylerin hastalik algilari ile saglikli yasam bigimi
davranislari arasindaki iliskiyi incelemek amaci ile tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin
orneklemini Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Kardiyoloji Poliklinigine
basvuran en az alt1 ay 6nce tani almis, bilissel fonksiyonlar: yeterli diizeyde olan, lisan sorunu
olmayan ve calismaya katilmaya goniillii olan 18-65 yas arasindaki 149 birey olusturmustur.
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in calismaya katilan bireylerin yazili ve sézlii onamlar1 alinmistir.
Arastirmanin verileri; “Kisisel Bilgi Formu”, “Hastalik Algis1 Olgegi (HAO)” ve “Saglikh Yasam
Bicimi Davranislar Olgegi I1 (SYBDO)” kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri kullanilmustir. iki grup arasinda
0lcek ortalamalar1 bakimindan fark olup olmadiginin kontroliinde student t testi, ikiden fazla grup
arasinda 6l¢ek ortalamalar1 bakimindan fark olup olmadiginin kontroliinde ise One Way ANOVA
testi kullanmilmistir. Gruplar arasindaki farkin kontroliinde ise TUKEY testi kullanilmistir.

Arastirma sonucunda bireylerin %91,3’liniin evli, %75,2’sinin erkek, %88,6’sinin 41-65
yas araliginda, %50,3'nlin ilkdégretim mezunu ve %65,8'inin hastalik nedeniyle daha 6nce
hastaneye yattiklari tespit edilmistir.

Hastalik Algis1 Olgegi alt boyutlar1 puanlarn bireylerin sosyo-demografik dzelliklerine gore
farklihk gostermektedir. Saghkh Yasam Bicimi Davranmglari Olcegi toplam ve alt gruplari puan
ortalamalari, yiiksekokul veya iiniversite mezunu olanlarda, calisan bireylerde, sigara
kullanmayan bireylerde, hastaneye yatan bireylerde ve hastaligina yonelik diyet uygulayan
bireylerde daha yiiksek bulunmustur. HAQO ve alt boyutlar: ile SYBDO puanlari arasinda anlaml
bir iliski belirlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Koroner Arter Hastaligi, Hastalik Algisi, Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari,
Hemsirelik

Danisman: Prof. Dr. Sabire YURTSEVER, Mersin Universitesi, Hemsirelik Anabilim Dali, Mersin.



ABSTRACT
THE RELATIONSHIP BETWEEN THE DISEASE PERCEPTION OF INDIVIDUALS WITH
CORONARY ARTERY DISEASE AND THEIR HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIORS

This descriptive study was conducted to examine the relationship between the disease
perception of individuals with coronary artery disease and their lifestyle behaviors. The study
sample comprised 149 individuals aged 18-65 whohad been admitted to Mersin University
Health Research and Practice Center Cardiology Polyclinic and diagnosed with coronary artery
disease at least six months prior to the study, who had adequate cognitive functions, no
communication problems, and agreed to participate. Their written and verbal consent was
obtained before conducting the study. The data were collected using the Socio-demographic
Information Form, Illness Perception Questionnaire (IPQ), and Healthy Lifestyle Behaviors Scale
II (HLBS), and analyzed using mean, standard deviation, and minimum-maximum scores. The
student’st-test was used to evaluate the difference between the mean scores of the two groups.
The mean scores of more than two groups were analyzed using one-way ANOVA. Significance
scores between the groups were evaluated using the Tukey test.

Of the participants, 91.3% were married, 75.2% were male, 88.6% were aged 41-65,
50.3% had completed primary school, and 65.8% had been hospitalized before due to the disease.

There were differences in the IPQ subscale scoresrelating to socio-demographic
characteristics. The total and mean scores of the HLBS and its subscales were higher in individuals
who had graduated from college or university, were employed, did not smoke, had been
hospitalized, and had been on a diet because of theircondition. There was no significant difference
between the scores of IPQ and its sub-dimensions and HLBS.

Keywords: Coronary Artery Disease, illness Perception, Healthy Lifestyle Behaviors, Nursing

Supervisor: Prof. Sabire YURTSEVER, Mersin University, Department of Nursing, Mersin.
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KISALTMALAR ve SIMGELER

Kisaltma/Simge Tanim

KAH Koroner Arter Hastaligi

AMI Akut Miyokard Infarktiisii

TEKHARF Tirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri
NONSTEMI Non St Elevasyonlu Miyokard Infarktiisii

STEMI St Elevasyonlu Miyokard Infarktiisii

MI Miyokard Infarktiisii

HAO Hastalik Algis1 Olgegi

SYBDO Saglikh Yasam Bi¢imi Davranislar Olgegi

AHA American Heart Association (Amerikan Kalp Dernegi)

HbAlc Hemoglobin Alc
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1. GIRiS

Koroner arter hastaligl (KAH) gerek gelismis iilkelerde gerekse Tiirkiye gibi gelismekte
olan tilkelerde mortalite ve morbidite acisindan ilk siralarda yer almaktadir [1, 2]. KAH kalbin
miyokard tabakasinin kan desteginin azalmasi ve kalbin bdliimlerine yeterince oksijen
gidememesi sonucu gelismektedir [3].

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'ne gore diinyadaki 6liim nedenlerinin ilk sirasinda KAH yer
almaktadir. Diinya’da her yil kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle 17,7 milyon birey hayatini
kaybetmekte ve KAH tiim diinyadaki oliimlerin %31'ni olusturmaktadir. Amerika Birlesik
Devletlerin’de 20 yas iizerindeki bireylerde KAH prevalansi %6,2’dir bu oran kadinlarda % 5,0,
erkeklerde ise %7,6 olarak saptanmistir [4]. KAH, duisiik gelirli iilkelerde 6liim nedenleri arasinda
dordiinci sirada yer alirken orta ve yiiksek gelirli tilkelerde ilk siralarda yer almaktadir [5].

2014 yilinda yapilan Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF)
calismasina gore lilkemizdeki 37 yas ve ilizeri yetiskin bireylerden yilda 340 bin kisinin KAH
sebebiyle hayatin yitirdigi ve 400-420 bin kisiye ise yeni KAH tanisi konuldugu belirlenmistir [6].
2011 yilinda Tiirkiye’de yapilan Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Siklig1 Calismasina
gore erkeklerin yiizde 6,4’'linde, kadinlarin ise %9,8'inde oykii veya Rose Anketine gore
tanimlanan anjina pektoris saptanmigtir. Akut Miyokard Infarktusu (AMI) dykiisii, erkeklerde %
2,3, kadinlarda ise %1,1’dir. Beyana dayali doktor tarafindan tan1 konmus KAH siklig1 erkeklerde
% 3,8, kadinlarda % 2,3 olarak belirlenmistir [7].

Koroner arter hastaliklar1 kapsaminda unstabil angina pektoris, miyokard infarktiisi
(NONSTEMI (non st elevasyonlu miyokard infarktiisii), STEMI (st elevasyonlu miyokard
infarktiisii)) ve ani iskemik 6liim yer almaktadir [8]. KAH'na sahip bireyler arasinda en sik goriilen
anjina pektoristir. Ayni zamanda gogiis agrisi sendromu olarak da tanimlanmaktadir. Miyokardin
oksijen gereksinimi arttiginda bu gereksinim karsilanamazsa anjina pektoris belirtileri ortaya
¢ikmaktadir. Anjina pektoriste agrinin sebebi miyokardin oksijenlenmesinin azalmasidir. Koroner
arterlerde daralma s6z konusu olup, gogiis agrisi ile kendini géstermektedir [9].

Koroner arter hastaliginin bir diger tipi olan miyokard infarktiisii (MI) ise, miyokardiyal
oksijen ihtiyaci ve sunumu arasindaki dengesizlik sonucu olusan miyokard doku hasar1 ile ortaya
¢ikan bir klinik semptomdur. Koroner kan akimi bir piht1 veya yagh bir olusum tarafindan bir siire
kesintiye ugratilirsa MI ile sonuglanan miyokardiyumun 6limii meydana gelmektedir [10].
Avrupa’da her 42 saniyede bir kisi MI nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir [4]. Bu deger de
konunun ciddiyetinin 6nemini vurgulamaktadir.

Koroner arter hastaligi nedeniyle hastalarin siirekli olarak bir takim semptomlar
deneyimlemeleri ve 61iim korkularinin olmasi hastalik algilarini etkileyebilmektedir. Her hastalik

bireye 6zgiidiir, bu nedenle benzer hastaliklara kisiler farkli cevaplar verebilmektedir [11].
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Hastalik algisi, ayni hastaliklara ya da problemlere sahip olan hastalarin, farkli algilarinin olmasi
ve bu algilarin bazen hastalar1 yanlis yonlendirmesi nedeniyle 6nemlidir.

Hastalik algisi, hastalik durumunun bilissel goriiniimii olarak ifade edilmektedir. Bir baska
deyisle Kisilerin hastalik donemleri boyunca yasadiklar1 deneyimler, hastalik siireci, bas etme
mekanizmalari ve psikopatoloji lizerine dogrudan etkisi olan bir kavram olarak agiklanmaktadir
[12].

Literatiirde KAH’'da hastalik algisini inceleyen sinirh sayida calismaya ulasiimistir. MI
gecirmis hastalarda yapilan bir ¢alismada hastalik algisinin MI sonrasi iyilesme lizerine etkili
oldugu saptanmistir. Hastalig1 negatif algilama ile hastaligin komplikasyonlar1 arasinda anlamhi
bir iliski oldugu belirtilmistir [13]. Acehan (2010)’1n yaptig1 ¢calismada hastalik algisinin hastalig
anlama boyutunun hipertansiyonu etkiledigi ve kan basinci kontrol altinda olan bireylerinde
hastaligt daha iyi anlayabildikleri belirlenmistir [14]. Oguz ve arkadaslar1 (2016)nin
hipertansiyonu olan bireylerle yaptiklari calismada hastalik algisi iyi olan bireylerin diyet ve ilag
uyumunun daha iyi oldugu belirtilmistir [15]. Hastalik algisinin diyabetes mellitusu olan
hastalarda yasam kalitesinin ruhsal boyutuyla iliskili oldugu, osteoartrit hastalarinda 6z-yénetimi
etkiledigi, astim ve hemofili hastalarinda ilaca uyumun belirleyicisi oldugu belirlenmistir [16-18].

Yukarida da ifade edildigi gibi hastalik algisi, hastaligin etkin yonetiminde son derece
onemli olabilmektedir. KAH’n1in ortaya ¢ikmasinda bir¢ok faktor etkili olabilmektedir [19]. KAH’ta
risk faktorleri, degistirilebilen ve degistirilemeyen risk faktorleri olarak ikiye ayrilmaktadir.
Degistirilebilir risk faktorleri; sigara, obezite, alkol, beslenme aliskanliklari, diyabet, yasam bicimi,
stres vb. iken degistirilemeyen risk faktorleri; irk, cinsiyet, yas ve kaliimdir [20].

Goriuldiigu gibi bireyin saglikli yasam bicimi davranislari hastaligin ortaya ¢ikmasinda ve
ilerlemesinde 6nemli bir yere sahiptir. Bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislarini
gelistirmeleri ve devam ettirmelerinde hastalik algis1 da 6nemli olabilmektedir. Bu konuda
literatiire bakildiginda KAH'1 olan hastalarda konuyla ilgili calismaya ulasilamamistir. Karakus
Acikgoz (2014)’iin esansiyel hipertansiyonu olan bireylerin hastalik algilan ile saglikli yasam
bicimi davranislart ve ila¢ uyumlart arasindaki iliskiyi inceledigi calismada, hastalarin
hastaliklarini algilama diizeyleri arttik¢a, ila¢ tedavisine uyumlar1 ve saglikli yasam bigimi
davranislarini yasama gecirme oranlarinin da arttig1 saptanmistir [21].

Kisilerin hastaliga iliskin algilar1 ve bu algilar arasinda kurdugu baglantilar kisilerin yasam
kalitesini etkilemektedir. Kisilerin yasam kalitelerini en iist dlizeye ¢ikarabilmelerinde sagligi
gelistirme cabalar1 6nem arz etmektedir. Yasam bi¢imi bireylerin tizerinde kontrol sahibi oldugu
kisisel kararlarin toplamidir. Saglikli yasam bicimi ise, bireyin saghgini etkileyebilen tiim
davranislarini kontrol etmesi ve giinliik aktivitelerini diizenlemede kendi saglik statiisiine uygun
davranislari secerek diizenlemesi olarak tanimlanmistir [22]. Bireyler saglikli bir yasam bicimini

benimseyerek daha saglikli beslenmekte, kalp-damar hastaliklarindan korunmakta, entellektiiel
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kapasitelerini arttirmakta, bagisiklik sistemlerini giiclendirmekte, normal beden agirligini
korumakta ve stresle uygun bir sekilde bas edebilmektedirler [23].

Kuru ve Piyal (2012)’'in KAH tanisi bulunan bireylerin saglikli yasam bicimi davranislarin
degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 calismada, en az uygulanan saglik davranisinin egzersiz, en
cok uygulanan saglik davranisinin ise kendini gerceklestirme oldugu belirlenmistir [24]. Savasan
ve arkadaslari (2013)'nin KAH'1 olan bireylerde saglikli yasam bi¢cimi davranislari ve umutsuzlugu
degerlendirmek amaciyla yaptiklari ¢calismada umutsuzlugun saglikli yasam bi¢imi davranislarim
etkiledigini saptamislardir [25].

Yapilan ¢alisma sonuclarindan da goriildiigii gibi hastalik algisi bireylerin yasam bicimini
ve dolayisi ile saglikli yasam bi¢imini etkileyebilmektedir. KAH’da hastaliga neden olabilen ya da
ilerleyebilmesini etkileyebilen kontrol edilebilir faktérlerin bulunmasi, bireylerin saghkli yasam
bi¢cimi davranisi gelistirmelerinde 6énemli bir faktordiir. Burada hastaliga iliskin duygu, diisiince
ve inanglar etkili olabilmektedir. Hemsirelerin KAH’1 olan bireylere verdikleri egitimin etkili
olabilmesinde hastalik algilar1 6nemli olabilmektedir. Bu nedenle hastaliga iliskin egitim
vermeden 6nce bireylerin hastalik algilarinin da degerlendirilmesi gerekmektedir.

Koroner arter hastaligi bulunan bireylerde hastalik algisinin saglikli yasam bigimi
davranislarin etkiledigi diisiiniilmektedir. Bu ¢alisma ile KAH tanisi konmus bireylerin hastalik

algilari ile saglikli yasam bicimi davranislari arasindaki iliskiyi incelemek amaglanmistir.



Zafer Sefikogullari, Yiiksek lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitlisii, Mersin Universitesi, 2018

2. GENEL BILGILER

2.1. Koroner Arter Hastaligi Tanimi

Koroner arter hastaligi (KAH), kalbe kan, besin maddeleri ve oksijen tasiyan damarlarin
zarar gormesi veya tikanmasi sonucunda ortaya cikan bir hastaliktir [26]. Kalbin kasilmasin
saglayan miyokard tabakasinin oksijenizasyonu kalbi saran kendine 6zgii damarlar olan koroner
arter adi verilen damarlar aracilifiyla gerceklesmektedir. Koroner arterlerdeki tikaniklik veya
daralma sonucunda iskemik kalp hastalig1 gelismektedir. Koroner arterlerde daralma ve

tikaniklik en sik olarak ateroskleroza bagli olarak meydana gelmektedir [3].

2.2. Koroner Arter Hastalig1 Prevalansi

Kardiyovaskiiler hastaliklar Diinya’da 6nemli hastaliklart olusturmaktadir. KAH gerek
gelismis llkelerde gerekse Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde mortalite ve morbidite
acisindan ilk siralarda yer almaktadir [1].

Ulusal Saglik Beslenme Ve Degerlendirme Calismasi (National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES)) 2011-2014 verilerine gore 20 yas tizerinde 16,5 milyon bireyde
KAH bulunmustur. KAH prevalansi erkeklerde kadinlara gore daha ytiksektir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde 20 yas iizerindeki bireylerde KAH prevalansi %6,3’tlir. KAH prevalansi kadinlarda
% 5,3, erkeklerde ise %7,4 olarak saptanmistir. 2014 yilinda her yedi 6liimden birinin nedeni KAH
olarak belirtilmistir [27].

Diinya Saghk Orgiitii’ne gore diinyadaki 6liim nedenlerinin ilk sirasinda iskemik kalp
hastaliklari yer almaktadir. KAH, diisiik gelirli tilkelerde 61iim nedenleri arasinda dérdiincii sirada
yer alirken orta ve yiiksek gelirli iilkelerde ilk sirada yer almaktadir [5]. 2014 yilinda yapilan
Tirkiye’de TEKHARF calismasina gore iilkemizdeki 37 yas ve tizeri yetiskin bireylerden yilda 340
bin kisi KAH sebebiyle hayatini yitirmekte ve 400-420 bin kisiye ise yeni KAH tanis1 konmaktadir
[6]. 2011 yilinda Tiirkiye’de yapilan TEKHARF calismasina gore erkeklerin yiizde 6,4’iinde,
kadinlarin ise %9,8’inde 6yku veya Rose Anketine gore tanimlanan anjina pektoris saptanmistir.

Akut Miyokard Infarktusu (AMI) dykiisii, erkeklerde yiizde 2,3, kadinlarda ise %1,1'dir [28].

2.3. Koroner Arter Hastalig: Etiyolojisi

Kalbin yiizeyinde dort ana arter bulunmaktadir. Bunlar; sag ana koroner arter, sol ana
koroner arter, sol sirkumfleks arter ve sol 6n inen daldir. Bu arterler oksijen yoniinden zengin
kani kalbe tasirlar ve kalbin beslenmesini saglarlar. Arterlerin daralmasi veya tikanmasi
sonucunda oksijen yoniinden zengin kan akimi yavaslar ve kalbin beslenmesi engellenir [29, 30].
KAH'in en biiyiik nedeni ateroskleroz olarak tanimlanmistir. Aterosklerozu baslatan ve

ilerlemesine neden olan bir¢ok faktdr bulunmaktadir. Ateroskleroz, diiz kas hiicrelerinin intimal
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proliferasyon ve lipid depolanmasina bagh biiyiik ve orta ¢apli koroner arterlerin daralmasi
olarak tanimlanmaktadir [31, 32]. Aterosklerotik plagin arter {lizerindeki yeri, arteri daraltma
derecesi, daralmis koroner arterin besledigi miyokard Kkitlesi, trombotik ve trombolitik

maddelerin salinim miktar1t KAH'na etki eden faktorlerdir [33].

2.4. Koroner Arter Hastalig: Risk Faktorleri

Koroner arter hastaliginin risk faktorleri KAH'1n ilerlemesinde ve prognozunda 6nemli bir
role sahiptir. Literatiire bakildiginda KAH'na neden olabilen 300’den fazla risk faktorii
belirtilmistir.  Bunlar  degistirilebilir ve degistirilemeyen risk faktorleri olarak
siniflandirilmaktadir. Degistirilebilir risk faktorleri; diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL)
degerlerinde artma, yliksek yogunluklu lipoprotein (HDL) degerlerinde azalma, yliksek kan
basinc, sigara i¢imi, diyabet, obezite, oral kontraseptifler, sedanter yasam, pithtilasma faktorleri

iken, degistirilemeyen risk faktorleri; yas, cinsiyet, kalitim ve yiiksek dogum agirligidir [38].

2.5. Koroner Arter Hastalig: Tipleri

Koroner arter hastaliklar1 genel olarak iige ayrilmaktadir. Bunlar, angina pektoris (stabil,
unstabil) , miyokard infarktiisiit (NONSTEMI (non st elevasyonlu miyokard infarktiisii), STEMi(st
elevasyonlu miyokard infarktiisii)) ve ani iskemik oliimdiir [39].

Koroner arter hastaliklar1 arasinda en sik goriilen anjina pektoristir. Ayni zamanda gogiis
agrisi sendromu olarak da tanimlanmaktadir. Miyokardin oksijen gereksinimi karsilanamazsa
anjina pektoris belirtileri ortaya c¢ikmaktadir. Anjina pektoriste agrinin sebebi miyokardin
oksijenlenmesinin azalmasidir. Bir baska ifade ile koroner arterlerde tikaniklik degil, daralma s6z
konusudur [9]. Anjina pektoris, miyokard iskemisini organizmaya haber veren bir savunma
mekanizmasidir.

Kanada Kalp Dernegi (CCS) siniflandirmasina gore anjina pektoris dort sinifa
ayrilmaktadir.

Sinif-1: Yiriyis, merdiven ¢cikma gibi giinliik fiziksel aktiviteler anginaya neden olmaz.
Agir aktivitelerde angina ortaya cikar.

Sinif-2: Giinliik aktivitelerde hafif bir kisitlanma vardir. Hizh yiiriiylis veya merdiven
¢cikma, yokus ¢ikma, yemek sonrasi, riizgar veya sogukta yiirtime ya da yokus ¢ikma, emosyonel
durumlarda ve sadece uykudan uyandiktan sonraki birkag saat icindeki gtinliik etkinliklerde agr1
olusmaktadir.

Smif-3: Glnlik fiziksel etkinliklerde belirgin kisitlanma vardir. Normal hizda ve normal
kosullarda 100-200 metre yiiriiyiis ve bir kat merdiven ¢ikista semptom olusmaktadir.

Sinif-4: En ufak fizik etkinlikte, bazen istirahatte de semptom ortaya cikabilmektedir [34].
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Koroner arter hastaliginin bir diger tipi olan miyokard infarktiisii ise, miyokardiyal oksijen
ihtiyact ve sunumu arasindaki dengesizlik sonucu olusan miyokard doku hasari ile ortaya cikan
bir klinik semptomdur. Koroner kan akimi bir pitht1 veya yagh bir olusum tarafindan bir siire
kesintiye ugratilirsa miyokard infarktiisii (MI) ile sonuc¢lanan miyokardiyumun 6liimii meydana
gelmektedir [10] Avrupa’da 42 saniyede bir kisinin MI nedeniyle hayatini kaybettigi
belirtilmektedir [35]. Bu deger de hastaligin yayginligini gdstermesi acisindan énemlidir.

Miyokard infarktiisiiniin etiyolojisine baktigimizda en sik bilinen neden trombiis

olusumudur. Daha az sik rastlanan nedenler ise:

v Kapiller hemorajilerin tromboz olusumuna ve tam / yarim tikanikliga neden olmas,

\

Gegici olarak koroner kan akiminin azalmas;,
v' Ameliyatlar veya travmatik sok, gastrointestinal kanama, ciddi dehidratasyon ve
hipotansiyon gelismesi,
v Konjestif kalp yetmezligi ve hipertansiyon nedeniyle kalp kasinin oksijen gereksiniminin
artmasi, koroner arterlerde emboli olusmasi sayilabilir
v' [9,10]
Ani iskemik 6liim ise, 6nceden gizli veya bilinmeyen kalp hastaligl olan bir hastada, semptom
bulunmaksizin, travma vb. bir olay olmadan dogal seyirli, bir saat icinde ortaya ¢ikan ani 6liimdiir
[33].

2.6. Koroner Arter Hastalig1 Semptomlar

Koroner arterlerin daralmasi sonucunda kalbe oksijen yoniinden zengin kan akimi
azalacaktir. 11k basta azalan kan akimi herhangi bir KAH semptomuna neden olmayabilir. Ancak
arterlerin intima tabakasindaki plak artmaya devam ederse hastalik belirti ve semptomlar da
artmaya baslamaktadir [26]. Saghkl bir kalp koroner akimi birka¢ kat artirir, bu artisin
saglanmasinda lokal olarak olusan laktat, adenozin, histamin, bradikinin ve serotonin gibi
vazoaktif maddeler etkili olabilmektedir [9]. Miyokardin oksijen ihtiyaci karsilanamadiginda ise
asagidaki belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir.
v Goglis Agrist (Anjina): KAH'1n en 6nemli semptomu go6giis agrisidir. Bu gogiis agrisinin
nedeni ise kalbin yeterince oksijenlenememesidir. Bu agr1 anjina olarak da isimlendirilmektedir.
Gogilisten boyuna, ¢ceneye, omuzlara ve kola yayilan agri ile kendini gosterebilmektedir. Bu agr1
genellikle dinlenerek gecebilen bir agridir [36].
v Nefes Darligi: KAH'1n bir diger en onemli belirtisi ise nefes darhgidir. Kalp dokulara
yeterince kan pompalayamadigl i¢in nefes darligi ve yorgunluk gelismektedir [46].
v Kalp Krizi: Koroner arterin tamamen tikanmasi sonucunda kalp krizi gelismektedir. Bu

tikaniklik trombositlerden veya lipidlerden kaynakli olabilmektedir. Eger blokaj hizli bir sekilde
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tedavi edilmezse, arter tarafindan beslenen kalp kasi kismi olarak 6lmeye baslamaktadir. Saglikl
kalp dokusu skar dokusu ile degistirilmektedir [36]. Bu kalp hasar1 belli olmayabilmekte veya
ciddi veya uzun siireli sorunlara neden olabilmektedir. Koroner arterlerin tikaniklik durumlarina

gore belirti ve bulgular farklilik gésterebilmektedir [47].

2.7. Koroner Arter Hastalig1 Tedavisi
Koroner Arter Hastaligl tedavisinin genel amaci miyokardin oksijen gereksinimini
azaltmak ve oksijenlenmesini saglamaktir [9]. KAH'nin tedavisinde; yasam tarzi degisiklikleri,

ila¢ tedavisi, cerrahi girisimler ve kardiyak rehabilitasyon yer almaktadir [37].

2.7.1. ilag Tedavisi: ilag tedavisi icinde; antirombositer ilaglar, lipid diisiiriicii ilaglar,
anjiotensin dontstiiriicii enzim inhibitorleri, nitratlar, beta blokerler ve kalsiyum kanal blokerleri
kullanilabilmektedir [38].

v’ Nitratlar: Organik nitratlar angina semptomlarinin giderilmesinde kullanilmaktadir.
Nitratlarin, dilalt1 tablet, sprey, oral tableti, transdermal veya intraven6z kullanim bicimleri

bulunmaktadir.

Nitratlar etkilerini vazodilatasyon ve ard yukii azaltarak gosterebilmektedirler.
Nitratlarin en 6nemli yan etkileri vazodilastona neden olduklar: i¢i senkop, hipotansiyon ve
tasikardidir. Ozellikle ilk dozlarin ayakta iken alinmasi senkop ve hipertansiyona neden
olabilmektedir [39].

v Beta blokerler: Etkilerini beta reseptorlerini bloke ederek gosterebilmektedirler. Beta
reseptorlerini inhibe ederek kalp hizi, kan basinci ve kontraktiliteyi azaltmasi sonucu miyokardin
oksijen tiiketimini azaltmaktadirlar [6]. Ayni zamanda kan basincini azalttiklarindan dolay:
hipotansiyon ve kalp hizin1 etkilediklerinden dolayr da bradikardi gelistirme riskleri
bulunmaktadir.

v Kalsiyum kanal blokerleri: Hem kan basincini diisiiriicii hem de antianginal etkileri vardir.
Bu ekilerini koroner vazodilatasyon ve kan basincindaki diismeyi saglayarak ard ytikiin azalmasi
ile gerceklestirebilmektedirler. Hipotansiyon, senkop, basagrisi ve yiizde flushing gibi yan etkileri

bulunmaktadir [39].

Anti-trombositer ilaclar: Koroner trombiisii azaltmak icin kullanilan ilaglardir [38].
v Aspirin: Cox-1'i ve tromboksan iiretimini d6éniisiimsiiz olarak inhibe ederek etkisini
gosterebilmektedir. Giinlik onerilen ila¢ dozu giinde 75-150 mg arasindadir. Doz arttik¢a

gastrointestinal yan etkiler de artmaktadir [38].
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v Klopidogrel ve tiklodipin: Adenozin difosfat ile indiiklenmis trombosit agregasyonunu
inhibe eden inaktif bir 6n ilactir. Trombosit agregasyonunu inhibe ettikleri icin de kanama riskini
artirmaktadir [40].

4 Lipid Diisiiriicii ilaclar: Bu ilaglar aterosklerotik kardiyovaskiiler komplikasyonlari
azaltmak amaciyla kullanilmaktadirlar [41]. Yan etkileri hafif ve geri doniistimliidiir. Yan
etkilerinin basinda dispepsi, karin agrisi ve siskinlik gelmektedir. Bunlara ek olarak da en 6nemli
yan etkiler karaciger ve kas toksisitesidir [42].

v Anjiotensin Déniistiiriicii  Enzim Inhibitérleri: Anjiotensin déniistiiriicii  enzim
inhibitorleri renin-anjiotensin sistemine etki ederek anjiotensin Il salgilanmasin1 durdurup
vazokontriiksiyon olusmasini engellemektedirler. Bdylece kanin damarlarda daha rahat
dolasmasini ve miyokardin oksijenizasyonunu saglamis olurlar [43]. Cok sik yan etkileri
gorilmemekle birlikte en sik goriilen yan etkileri bas agrisi, bas dénmesi, yorgunluk ve 6ksiiriik

oldugu bildirilmistir [44].

2.7.2. Cerrahi Girisimler

Tim koroner arter hastalarinda bolgesel koroner kan akimi ile miyokard tabakasinin
oksijen ihtiyaci arasinda bir dengesizlik s6z konusudur. Medikal tedavi ile ard ytik, kontraktilite
ve kalp hiz1 azaltilarak bu dengesizlik azaltilmaya ¢alisilmaktadir. Perkiitan koroner arter girisimi
ve koroner arter by-pass cerrahisi revaskiilarizasyon yoluyla koroner kan akimini artirmaktadir
(45].

4 Perkiitan Koroner Girisim

Periferik arterlerden birinden kateter aracilifiyla girilerek koroner kan akimini kontrol
etmek veya iyilestirmek icin koroner arterdeki problemi stent, balon ve aterektomi gibi kateter
temelli yontemlerle giderme islemidir [46].

v Koroner Arter By-Pass Greft

By-pass kelimesi kopri anlamina gelmektedir. Koroner arter by-pass greftinde temel
amag; tikanmis veya daralmis olan koroner arterin 6ntine bacak (safen), kol (radial arter) mide
(gastroepiploik arter) veya gogiisten (mamarya interna) alinan bir damar ile kopri kurup

daralmis veya tikanmis olan arterin yerine yeni bir damar yapisi olusturmaktir [47].

2.7.3. Kardiyak Rehabilitasyon
Kardiyak rehabilitasyon, kardiyovaskiiler rahatsizligi olan bireylerin en iyi diizeyde
fonksiyonel kapasitesini kazanabilmesi i¢in gerekli sosyal, bilissel ve fiziksel sartlar1 saglamaya

yonelik yapilan aktivitelerin tiimiidiir. Amerikan Kalp Dernegi (American Heart Association
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(AHA)), kardiyak rehabilitasyon programlarinin multidisipliner sekilde olmasi1 gerektigini
belirtmis, kardiyovaskiiler riski en aza indirmek, saglikli yasam bi¢imi davranislarini arttirmak ve
kalp hastalarinin aktif bir yasam stirmelerini saglamak icin gerekli temel unsurlar1 tanimlamistir
[48].

Kardiyak Rehabilitasyon; beslenme danismanligi, risk faktorlerine yonelik ¢alismalar
(sigara, tuz, diyabet, viicut agirligl) psikososyal degerlendirme ve tedavi, fiziksel egzersiz

Onerilerinden olusmaktadir [49].

2.7.4. Yasam Tarzi Degisiklikleri

Koroner arterlerdeki tikanikligin derecesine bagl olarak tedavi sekli degismektedir.
Koroner kalp hastaliklarinda azalan 6liimlerin %50’si risk faktorlerindeki degisiklikler ile ilgilidir
[50]. Baz1 hastalarda sadece yasam tarzi1 degisiklikleri de etkili olabilmektedir. Yasam tarzi
degisikliklerinin igerisinde sigaranin birakilmasi, diyet, kilo yonetimi, fiziksel aktiviteler, lipid
yonetimi, kan basinci kontrolii, diyabet yonetimi ve psikoloji yonetimi gibi davranislar yer
almaktadir [50].

Kurgey ve Ozbay (2011)'1n KAH"1 olan bireylerle yaptiklar1 calismada KAH hastalarina
verilen danismanlik egitiminin, fiziksel aktivite artisi sagladig, diyete uyumu arttirdigy, diyastolik

kan basincinda anlaml diizeyde iyilesmeye neden oldugu belirlenmistir [51].

2.7.4.1. Sigaranin Birakilmasi

Sigara kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan gii¢lii ve 6nemli bir risk faktoriidiir. Sigara
icenler, sigara icmeyenler veya 10 yildan beri sigara igmeyi birakanlar icmeyenlere gore iki ile
dort kat oraninda risk faktoriine sahiptir [52].

Amerikan Kalp Cemiyeti (ACC/AHA) ve Avrupa Kalp Cemiyeti (ESC) tani ve y6netim
kilavuzlarinda pasif icicilik dahil olmak lizere tiim sigara kullamim gesitlerinin 6nlenmesi
gerektigini belirmektedir [53]. 75 kohort calismanin meta-analizi yapildiginda sigara icen
erkeklerle kadinlar karsilastirildiginda kadinlarin kardiyovaskiiler hastalik oranlar erkeklere
gore %25 daha fazla olarak bulunmustur [54]. Yapilan ¢alismalara gore sigaranin birakilmasinin
yeni bir tikanma riskini %50 ve biraktiktan sonra da 6lim riskini %50 oraninda azalttigl
bildirilmektedir [55]. Uyari, cesaretlendirme ve nikotin bandi gibi yo6ntemler sigaranin

birakilmasinda etkili olabilmektedir [54].

2.7.4.2. Diyet ve Kilo Yonetimi
Saglikli bir diyet ve kilo yonetimi KAH riskini azaltmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’'nde yetiskinler arasinda ortalama giinliik enerji alimi, erkeklerde 2500 kalori ve kadinlarda

ise 1800 kaloridir. Enerji alimi1 saglikh bir kiloyu devam ettirebilmeli ve giinliik enerji ihtiyacini
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karsilayabilecek dilizeyde olmalidir. Diyet degisikliginin ve lipid disiiriicii ilaglarin
kullanilmasinin koroner arterlerde yeni bir tikanma riskini %34 oraninda azalttig1 belirlenmistir
[64]. Fazla kilo; yiiksek kan basinci, hiperlidemi ve glikoz metabolizmas1 lizerinde olumsuz
etkilere sahiptir [57]. Beden kitle indeksinin 18,5- 24,9 kg/m? ve bel ¢evresinin erkeklerde <102
cm, kadinlarda <88 cm olmasi énerilmektedir [58].
Saglikli beslenme Onerilerinde ise;

v Gunlik tuz aliminin 5 gramdan az alinmas,

v Gunliik 200 gr meyve tiiketilmesi (2-3 porsiyon)

v Gunliik 200 gr sebze tiiketilmesi (2-3 porsiyon)

v' Biri yagli balik olmak tizere haftada iki kez balik tiiketilmesi

v Alkollii iceceklerin erkeklerde giinliik iki kadeh (20 gr/giin) kadinlarda bir kadeh
(10gr/giin) ile siirlandirilmasi

v' Toplam enerji alimmin <%1’i trans doymamis yag asitlerinden tiiketilmesi

onerilmektedir [59].

2.7.4.3. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite ve egzersiz egitimi KAH tanisi almis bireyler agisindan énemlidir. Giincel
kilavuzlar her giin diizenli olarak fiziksel aktivite ve egzersizi 6nermesine ragmen bireyler diizenli
olarak egzersiz yapmamaktadir. KAH tanisi alan bireylerin neredeyse yarisi bireysel egitim
programlarina katilmamakta ve katilarindan %40-50 civar: ise katildig1 egzersiz programini
birakmaktadir [60].

Yapilan ¢alismalara gore bireye gore planlanmis egzersiz programlarinin mortalite ve
hastaneye tekrar yatis sayisini diistirdiigii bulunmustur [61].

Koroner arter hastaligi olan bireylerin haftada li¢ kereden fazla 30 dakikalik orta siddetli
yogunlukta izotonik (tempolu yliriime, bahce isleri, yiizme, ev isleri, bisiklet siirme vb. ) egzersiz
yapmasi énerilmektedir. izometrik egzersizler (bel kavisi altinda elini sikistirma gibi) miyokardin

oksijen ihtiyacini artirdigi icin 6nerilmemektedir [62].

2.7.4.4. Lipid Yonetimi

Kan kolesterol diizeyinin yliksek olmasi, plaklarin gelisimini hizlandirdigindan dolay:
ateroskleroz gelisme riskini artirmaktadir. Normal bir bireyde total kolestrol diizeyi 200 mg/dl,
LDL diizeyi 130 mg/dl'yi asmamali, HDL diizeyi ise 40 mg/dl'nin altina diismemelidir. Bu
degerlerin belirtilen seviyeler haricinde olmasi KAH riskini artirmaktadir. 27 randomize kontrolli
calismanin meta-analizi incelendiginde LDL’'nin 1 mmol/L azalmasinin kardiyovaskiiler mortalite
ve MI'de %20-25 oraninda azalmaya neden oldugu gosterilmistir [63]. Beslenme ve diizenli

egzersiz programlar1 LDL ve HDL diizeyini kontrol altinda tutabilmektedir [63].

10
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2.7.4.5. Kan Basinci Kontrolii

Yiksek kan basinci kardiyovaskiiler hastaliklar ve inme acgisindan yiiksek bir risk
faktoriidiir [64]. Yapilan 68 randomize kontrollii ¢alismanin (245,885 birey) meta-analizi
sonucunda antihipertansif tedavinin KAH’lar1 dahil olmak iizere kardiyovaskiiler olaylarin
meydana gelmesini azalttif1 gosterilmistir [65]. Normal bir bireyde sistolik kan basincinin <140
mmHg, diyastolik kan basincinin <90 mmHg olmasi gerekmektedir. Sistolik kan basincinin 10

mmHg, diyastolik kan basincinin 5 mmHg azalmasi KAH riskini %21 oraninda azaltmaktadir [66].

2.7.4.6. Diyabet Yonetimi

Diyabet hastaligi KAH’lar acisindan yiiksek risk faktoriidiir. Tip 2 diyabet hastalarinin
%75’i KAH dahil olmak fiizere kardiyovaskiiler hastaliklarin bir sonucu olarak yasamlarin
kaybetmektedirler [67]. AHA, diyabetin, kardiyovasktler hastalik i¢in baslica yedi kontrol
edilebilir risk faktoriinden biri oldugunu diisiinmektedir. Diyabeti olan bireylerin diyabeti
olmayan bireylere gore, kardiyovaskiiler olay bakimindan 6lme olasilig1 2-4 kat daha fazladir [68].
Diyabeti olan bireylerin diyabet kontrolii icin HbAlc diizeyinin %7'nin altinda tutulmasi

onerilmektedir [48].

2.7.4.7. Psikoloji Yonetimi

Alt1 yi1ldan uzun stiren deneysel ¢alismalar diisiik sosyo-ekonomik statii, sosyal destek
eksikligi, depresyon ve anksiyete gibi psikososyal risk faktorlerinin hem KAH'na katkida
bulundugunun hem de KAH'nin klinik seyrinin ve prognozunun koétiilesmesini etkiledigini
gostermektedir. Psikoloji yonetimi bireyin yasam tarzi degisikliklerine uyum saglayabilmesi ve
onlar1 hayatina gecirebilmesi agisindan 6nemlidir. Bu faktorler bireyin saglikli yasam bicimi
davranislarini uygulamasini engelleyebilmektedir [69-70].

Psikoloji yonetiminin hastaliga uyumu saglikli yasam bi¢imi davranislarini ve tedaviye
uyumu etkiledigi gibi hastalik algisinin da psikoloji yonetimini veya psikoloji yonetiminin de

hastalik algisini etkiledigi diistiniilmektedir [69].

2.8. Koroner Arter Hastalar1 ve Saghkli Yasam Bicimi Davranislar:

Koroner arter hastaliklarinin tedavisinde ilac¢ ve ila¢ dis1 tedavi yontemleri bulunmaktadir.
Saglikli yasam bi¢imi davranislari ise ilag dis1 tedavi yontemleri icinde yer almaktadir. Bu nedenle
saglikli yasam bi¢imi davranislarinin KAH’'n1 azaltmada etkili oldugu goriisii savunulmaktadir
[65].

Savasan ve arkadaslar1 (2013) KAH olan bireylerin umutsuzluk ile saglikli yasam bi¢imi
davranislar1 arasinda ters oranti oldugunu belirlemislerdir [25]. Alcan ve arkadaslar1 (2017)’'nin

yaptiklar1 ¢alismada ise koroner arter by-pass greft cerrahisi sonrasi bireylerin saglikli yasam
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bicimlerinin etkilendigi saptanmistir. Ameliyattan alt1i hafta sonra bireylerin kendini
gerceklestirme yetilerinde ve yakin cevresiile olan iliskilerinde artis oldugu; egzersiz diizeyi, stres
ile bas etme durumlarinda ve kendi saglik sorumlulugunda azalma oldugu bulunmustur [71].

Ozarslan’(2013)in diyabetik koroner arter hastalarinda yaptigi calismada da saglikh
yasam bicimi davranislari ile bireyin yasam kalitesi ve koroner arter hastaligi arasinda iliski
oldugu bulunmustur [72].

Kuru ve Piyal (2012)'in KAH tanisi bulunan bireylerin saglikli yasam bicimi davranislarin
degerlendirmek amaciyla yaptiklar: ¢alismada, en az uygulanan saglik davranisinin egzersiz, en
cok uygulanan saglik davranisinin ise kendini gerceklestirme oldugu belirlenmistir [24].

Hastalik algisi ile yasam bicimi davramslarinin karsilastirildigi arastirmalar sinirh
sayidadir. Karakus A¢ikgoz (2014)’lin esansiyel hipertansiyonu olan bireylerin hastalik algilari ile
saglikli yasam bi¢imi davranislari ve ila¢ uyumlar1 arasindaki iliskisini inceledigi calismada
hastalarin hastaliklarini algilama diizeyleri arttikga, ilag tedavisine uyumlar: ve saglikli yasam
bicimi davranislarini yasama gecirme oranlarinin da arttig1 saptanmistir [21].

Diinya Saghk Orgiitii'niin tanimina gére saglik; “sadece hastalik veya sakatlik halinin
olmayisi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir”[5]. Saglikli yasam bicimi
davranislar ise, bireyin saghgini tehdit eden davranislarini diizenlemesi, giinliik yasantisini
devam ettirirken kendi saglifina uygun davranislar tercih etmesi olarak tanimlanmistir [73].
Pender’e gore saglikli yasam bicimi davranislari; beslenme, saglik sorumlulugu, egzersiz,
kisilerarasi iliskiler, manevi gelisim ve stres yonetimidir [23].

Saglikli yasam bicimi davranislari, Diinya’da dliimlerin en 6nemli nedenlerinden biri olan
bulasici olmayan hastaliklarin riskini en aza indirmektedir [95]. Yapilan meta analizlerin
sonucuna gore saglkli yasam bicimi davranislari ile mortalite arasinda ters oranti oldugu
bulunmustur. Bu meta-analizin sonucuna gore saglikli yasam bi¢imi davranislarinin tiim
Olimlerin oranini iicte bir oraninda azalttig1 belirlenmistir [74].

Sigara, fiziksel hareketsizlik, sagliksiz beslenme, obezite ve diger yasam tarzi davranislari;
kanser, inme, diyabetes mellitus ve kalp hastalig1 gibi hastaliklarin gelisimiyle iliskili oldugu
belirtilmektedir [75].

Koroner arter hastaliginin risk faktorlerinin bircogu degistirilebilmekte ve saglikli bir
yasam tarzi benimsenerek azaltilabilmektedir. Dlzenli egzersiz yapmak ve saglikh bir diyet
planin1 takip etmek, kardiyovaskiiler risk faktorlerini azaltmada etkili stratejiler olarak
gosterilmektedir [76].

Yapilan ¢alismalarda calisan yetiskinlerin KAH hakkinda yeterli bilgi ve bilingten yoksun
olduklarini ve bu nedenle, semptomlari daha az fark edebildiklerini veya risklerini azaltmak icin
saglikli bir yasam tarzini benimsemediklerini gostermektedir [78]. Bu nedenle saglikli yasam

bicimi davranislar1 KAH olan bireyler icin mortalite ve morbidite oranini azaltmak icin 6nemlidir.
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Saglikll yasam bicimi davranislarinin bilesenleri; kisilerarasi iliskiler, fiziksel aktivite,

manevi gelisim, beslenme, saglik sorumlulugu ve stres yonetimidir [23]. Bunlar;

v

Kisileraras: Iliskiler: Kisilerarasi iliskiler, kisinin baska biri ile olan iliskisidir ve zorunlu
olmadan anlaml bir iliski kurabilmek i¢in iletisim kurmay1 gerektirmektedir. Kisilerarasi
iliskiler kavrami, ¢ocugun anne babasiyla etkilesimi, 6grenci-6gretmen etkilesimi, kari-koca
etkilesimi, meslektaslar arasi etkilesimler, hemsire-hasta etkilesimi gibi o6rnekler ile
somutlastirilabilmektedir [23]. Kisiler saglik personellerine hastaliklar1 hakkinda sorular
sormak ve cevaplar almak isterler. Bu nedenle iletisim tekniklerini kullanarak sorulari
sorabilmesi ve anlatilanlar1 anlayabilmesi gerekmektedir [23, 78].

Fiziksel Aktivite: Fiziksel aktivite koruyucu saghk yasaminin bir parcasidir. Fiziksel aktivite
hafif, orta ve agir egzersizleri planli ve diizenli olarak uygulamay1 kapsamaktadir. Ayni
zamanda bireyin hastalik durumunun iyilesmesini, saglik durumunu devam ettirmesi ve stres
yaratan olaylara karsi daha sakin kalmay1 saglamaktadir [23, 79]. Anderson ve arkadaslari
(2016)'nin yaptig1 calismada kardiyovaskiiler hastaliklarin énlenmesi ve kontrol altina
alinmasinda fiziksel aktivitenin 6nemi ortaya konmustur [76].

Manevi Gelisim: Bireyin i¢ kaynaklarinin gelisimi lizerine odaklanmaktadir. Gelisme, iliski
kurma ve asilma seklinde gerceklesir. Gelisme, iyilik durumuna yonelik bireyin giiciinii en list
diizeye ¢ikarmasi ve yasamdaki amaglar icin calismasidir. Iliski kurma, evrenle iliski ve uyum
icinde olmaktir. Asilma ise i¢ huzuru saglayip kendi durumunu asip yeni durumlara,
deneyimlere firsat saglamadir [23, 80].

Beslenme: Bireyin o6glinlerini se¢mesi, dizenlemesi ve yiyecek secimindeki degerini
belirlemektedir. Beslenmede asil amac bireyin yasi, cinsiyeti, fiziksel aktivitesi ve i¢inde
bulundugu fizyolojik durumuna gore ihtiyaci olan enerji ve besin 6gelerini yeterli ve dengeli
miktarda almasidir [23, 81].

Saghk Sorumlulugu: Bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden kendi iyilik halini koruyabilmesi
icin lizerine diisen sorumluluklar yerine getirmesidir [82].

Stres Yonetimi: Herhangi bir olay veya durum karsisinda olusan gerilimi azaltmak ya da etkin
bir sekilde kontrol edebilmek i¢in bireyin psikolojik veya fizyolojik kaynaklar
belirleyebilmesi ve onlarla bas edebilmesidir. Bireylerin stresle bas edebilmeleri KAH riskini

azaltabilmektedir [15].

Koroner arter hastaligi bulunan bireylerin hastalik hakkindaki bilgileri hastalik algilarini

etkilemektedir. Bu bireylerin hastalik hakkinda bilgilendirilmesinde hemsirelere biiyiik bir rol

diismektedir. Degisen hastalik algisinin yasam bicimi davramislarimi  da etkiledigi

disiiniilmektedir. Olumlu hastalik algis1 bireylerin saglikli yasam bicimi davranislarim1 da

etkileyecektir.
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2.9. Hastalik Algis1

Tiirk Dil Kurumu (TDK)’ya gore algi kelimesinin anlamy, bir seye dikkati yonelterek o seyin
bilincine varma olarak tanimlanmaktadir [83]. Hastalik algisi ise, hastalik hakkindaki inanislari ve
diistinceleri kapsamaktadir [84].

Her hastalik kisiye 6zgiidiir ve bu nedenle bireyler ayni veya benzer hastaliklara farkh
cevaplar verebilmektedirler [11]. Hastalik algisi, ayn1 hastaliklara veya sorunlara sahip olan
hastalarin algilarinin farkli bicimlerde olmasi ve bu algilarin bireyleri yanlis bigcimde
yonlendirmeleri nedeniyle 6nemlidir. Bazi hastalar hastaliklar1 hakkinda olumsuz inanglar
gelistirebilmektedir. Gelistirilen bu olumsuz inanislar hastaligin iyilesme siiresini uzatmakta ve
hastanin tedaviye uyumunu azaltabilmektedir [84].

Hastalar, hastaliklarina iliskin bilgilere dayanarak bilissel temsiller olusturmakta ve bu
inanglar, bas etme stratejilerini ve hastalik sonuglarim1 etkileyebilmektedir. Hastanin saglik
davranislari, psikolojik iyi olusu ve tedaviye uyumu bireylerin hastalik algilariyla iliskili
olabilmektedir [85]. Ayrica hastalik nedeniyle toplum tarafindan ayrimciliga ugrama algisi da
hastalik algisi kavramina dahil edilmistir [86].

Hastalik algisi, hastaligin nedensel inanislari, kimligi, zamansal inanislari, kontrol ve
tedavi hakkindaki inanislar1 ve sonuglar1 da dahil olmak iizere bes bilesenden olusmaktadir.
Hastaligin nedensel inaniglari boyutu, hastaliktan sorumlu nedenler hakkindaki algiy1 ifade
etmektedir. Kimlik, hastalik etiketine iliskin inanglar1 ve semptomlar1 hakkindaki bilgileri temsil
etmektedir. Zamansal inanislari, bireyin hastaligin ne kadar siirecegi hakkindaki bilgileri temsil
etmektedir. Kontrol ve tedavi hakkindaki inanislari, tedavinin etkinligine olan inanc ifade

etmektedir. Sonuglari ise, hastaligin bireyin hayati tizerindeki etkilerini ifade etmektedir [69].

2.9.1. Hastaligin Nedensel inanislar

Hastalar herhangi bir tan aldiktan sonra bu hastaligin nedenlerine yonelik inanislar
gelistirirler ve bu inanislar hastalifl ortaya c¢ikaran psikolojik veya biyolojik faktorleri
icermektedir [63]. Hastaligin nedensel inaniglari bireylerin tedavi yontemini ve tedaviye
uyumunu etkilemektedir. Ornegin hipertansiyonu olan bir birey, hastaligin nedenlerini asir
strese veya yanlis beslenme bicimi gibi faktdrlere bagliyorsa, bu davranislarim1 degistirmeye

calisacaktir [87, 88].

2.9.2. Hastaligin Kimligi
Kimlik, hastaligin belirtileri de dahil olmak tlizere hastaligin ismini, semptomlarini ve
dogasin1 icermektedir. Cogu birey bas agrisi, burun akintis1 gibi yasadiklan hastalik

belirtilerinden haberdardir. Ancak bilmedigi baska hastaliklarla karsilastiklarinda bireylerin
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belirsiz fikirleri gelisebilmektedir. Bu fikirler de hastaligin tedavisini ve hastaliga uyumu olumsuz

etkileyebilmektedir [89].

2.9.3. Hastaligin Zamansal inanislar:

Hastaligin ne kadar siirecegi hakkindaki bilgileri temsil etmektedir. Hastaligin siiresi, akut
veya kronik olup olmadig1 hakkinda bilgi vermektedir. Hastaligin siiresi nesnel oldugu gibi 6znel
de olabilmektedir. Hastalarin ila¢ uyumu ile hastaligin zamansal inanislar1 arasinda énemli bir

iliski vardir. Akut hastalar, kronik hastalara gore ilaglarini daha erken terk edebilmektedirler [90].

2.9.4. Kontrol ve Tedavi Hakkindaki inanislar

Hastalarin hastaligin kontrol ve tedavi hakkindaki inanislari, tedavinin etkinligine olan
inanci ifade etmektedir. Tedavi ve kontrol edilebilirlik hastalikla ne kadar ve hangi yollarla bas
edildigi, hastaligin gidisatinda bireysel etki ya da tibbi tedavi etkisi ile ilgili inanislari icermektedir
[91].

2.9.5. Hastaligin Sonuc¢lar
Hastaligin sonuglari ise, uzun ve kisa siireli olmak tizere bireyi; ekonomik, fiziksel, duygusal

ve sosyal olmak iizere nasil etkileyecegini icermektedir [24].

2.10. Hastalik Algis1 ve Koroner Arter Hastaligi

Donkin ve arkadaslar1 (2007)'nin yaptig1 bir ¢alismaya gore, negatif hastalik algisi
gelistiren bireylerin, hicbir patolojik durumunun olmamasina ragmen, bu durumun hastay1 daha
az rahatlattigl bulunmustur [92]. Alto ve arkadaslar1 (2005)'nin yaptig1 calismada ise KAH’nin en
yaygin algilanan sebebinin genetik faktorler oldugu, bunu stres ve yasami etkileyen faktoérlerin
izledigi belirtilmistir [93].

Yapilan ¢alismlarda KAH olan bireylerin hastaligin uzun siirecegine dair inang¢larinin arzu
edilen davranissal degisimleri etkileyen 6nemli bir faktér oldugu belirtilmektedir [94]. KAH'1n
uzun stireli kronik bir hastalik oldugu algisi, hastaliklarini akut ve daha kisa bir siire olarak
algilayan KAH hastalarnyla karsilastirildiginda, hastalarin daha yiiksek motivasyonlarinin oldugu
ve yasam tarzi degisikliklerine uyum sagladiklar belirtilmistir [80,94].

Kisilerin hastaliga iliskin algilari ve bu algilar arasinda kurdugu baglantilar kisilerin yasam
kalitesini etkilemektedir. Kisilerin yasam kalitelerini en iist diizeye ¢ikarabilmeleri icin saghig
gelistirme cabalar1 6nem arz etmektedir. Yapilan ¢alismalarin sonuglari da KAH'nin kronik bir
hastalik olmasi nedeniyle saglikli yasam bicimi davranislarini etkileyebilecegini gostermektedir.
KAH ve semptomlari ile bas edebilmek ve gelisebilecek komplikasyonlar1 6nlemek icin saglikli

yasam bicimi davranislarinin gelistirilmesi 6nemli olabilmektedir. KAH'’1 olan bireylere saglikli
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yasam bicimi davranislari gelistirmede 6ncelikli adimlardan birinin hastalik algisinin belirlenmesi
oldugu diisiiniilmektedir. Clinkd hastalik hakkindaki olumlu ya da olumsuz algilar saglikli yasam
bicimi davramislarinin hayata gecirilmesinde kilit rol oynayabilmektedir. Hemsirelerin hasta
egitimi yapmadan 6nce, hastalarin hastaliklarina iliskin algilarini belirlemeleri 6nemli olacaktir.
Hastalik semptomlarini kontrol edebilmek ve gelisebilecek komplikasyonlar1 6nlemeye yonelik
verilecek egitimin iceriginde yer almasi gereken saglikli yasam bi¢imi davranislarinin
gelistirilmesinde hastalik algisinin 6nemli bir konu oldugunu diisiiniiyoruz. Bu nedenle bu ¢alisma
ile KAH tanis1 konmus bireylerin hastalik algilari ile saglikli yasam bigimi davranislar1 arasindaki

iliskiyi incelemek amaclanmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci
Bu Arastirma, koroner arter hastaligi olan bireylerin hastalik algilar ile saglikli yasam

bicimi davranislar1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Sekli

Arastirma tanmimlayici olarak yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri
Aragtirma Mersin Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Kardiyoloji
Polikliniginde yapilmistir. Kardiyoloji poliklinigi hafta ici her giin 08.00 - 17.00 saatleri
arasinda hizmet vermektedir. Poliklinikte bes profesor, bir docent, iki uzman ve {i¢ asistan
doktor ve bir hemsire gorev yapmaktadir. Poliklinikte giinde ortalama 70 hasta muayene

olmaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni
Arastirmanin evrenini, Mersin Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi
Kardiyoloji Poliklinigine 22.09.2017-31.12.2017 tarihleri arasinda basvuran 18-65 yas

arasindaki 2275 hasta olusturmustur.

3.5. Arastirmanin Orneklemi

Arastirma kapsamina, Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Kardiyoloji Poliklinigine 22.09.2017 ile 31.12.2017 tarihleri arasinda basvuran ve arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uyan bireyler alinmistir.

Koroner arter hastaligl olan bireylerin hastalik algilar1 ile saghkli yasam bicimi
davranislari arasinda en az % 30 korelasyon tespit edildiginde; en ¢ok %5 I. tip hata pay), en az
%80 giic ile istatistik anlamli tespit edebilmek i¢in, minimum 6rneklem genisligi 85, en ¢cok %1 1.
tip hata payy, en az %90 gii¢ ile maksimum 6rneklem genisligi 158 olarak belirlenmistir. % 20
katilmama orani dikkate alindiginda; minumum 102 hasta, maksimum 190 hasta ile ¢alisilmasi

gerektigi planlanmis ve calismaya 149 hasta alinmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

Hastalarin;

= KAH tanisi almis olmasi
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= 18-65 yas araliginda olmasi

= (alismaya katilmaya goniillii olmasi

= Enazalt1 ay 6nce KAH tanisi konulmus olmasi

= Veri toplama amaciyla kullanilacak formlar1 yanitlayabilecek zihinsel ve bilissel yeterlilige
sahip olmasi

= Tiirkce anlayip konusabilmesidir.

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri ise:

Hastalarin;
= KAH tanisi disinda baska bir tani almis olmasi
= 18 yasin altinda, 65 yasin listiinde olmasi
= (Calismaya katilmaya goniillii olmamasi
= Alti1 aydan kisa bir stire icinde tani almis olmasi
= Tiirkce anlayamamasi ve konusamamasi
= Veri toplama amaciyla kullanilacak formlar1 yanitlayabilecek zihinsel ve bilissel yeterlilige

sahip olmamasi olarak belirlenmistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

3.7. Veri Toplama Arac¢larinin Hazirlanmasi

3.7.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-1)

Kisisel bilgi formu literatiir taramasi sonucunda olusturulmustur. Kisisel Bilgi Formunda;
bireyin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin (yasi, cinsiyeti, medeni durumu, 6grenim diizeyi,
gelir durumu, yasadig1 yeri, birlikte yasadig kisiler) 8 ve saglik/hastalik durumuna iliskin
ozellikleri (kilosu, boyu, beden kitle indeksi, sigara kullanimi, alkol kullanimi, KAH tanis1 alma
zamani, hastaligina yonelik kullandigi ilaglar, hastaligina yonelik uymak zorunda oldugu diyeti)

belirlemeye yonelik 12 soru olmak iizere toplam 20 soru yer almaktadir [14, 21].

3.7.2. Hastalik Algis1 Olgegi (EK-2)

Hastalik Algis1 Olcegi (HAO) Weinman ve arkadaslar tarafindan 1996 yilinda hastahgin
bilissel fonksiyonlar1 hakkindaki bilgilerini degerlendirmek amaciyla olusturulmustur [27]. Olgek,
Moss-Morris ve ark. tarafindan yeniden gozden gecirilmis ve diizenlemelerle 2002 yilinda revize
edilmistir. Tiirkiye’'de ise HAO'nin Tiirkceye uyarlanmasimin gegerlilik ve giivenilirlik calismasi

Kocaman ve arkadaslari tarafindan 2007 yilinda yapilmigtir.
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Hastalik Algisi Olgegi; hastalik tipi, hastalik hakkindaki goériisleri ve hastalik nedenleri
olmak iizere ii¢ boyuttan olusmaktadir.

Hastalik tipi boyutu: Sik goriilen 14 hastalik belirtisini (agr1, bogazda yanma, bulanti, soluk
almada giicliik, kilo kaybi, yorgunluk, eklem sertligi, gozlerde yanma, hiriltili soluma, basagrisi,
mide yakinmalari, sersemlik hissi, uyku gli¢liigt, giic kaybi) icermektedir. Bu belirtilerin her biri
icin kisiye 6nce bu sorunu ‘hastaligin baslangicindan bu yana yasayip yasamadigi’, daha sonra ‘bu
belirtiyi hastaligiyla ilgili gortip gérmedigi’ sorulmaktadir. Bu boyut, her belirti icin iki soruya da
evet/hayir biciminde yanit verilecek bicimde diizenlenmistir. ikinci sorudaki “evet” yanitlarinin
toplami hastalik tipi boyutunun degerlendirme sonucunu olusturmaktadir.

Hastalik hakkindaki goriisleri boyutu: Otuz sekiz maddeden olusmus ve besli likert tipi
6lctim (Kesinlikle boyle diistinmiiyorum, béyle diisiinmiiyorum, kararsizim, bdyle diisliniiyorum,
kesinlikle béyle diisiiniiyorum) kullamlmistir. Olcek yedi alt olgegi icermektedir; siire
(akut/kronik) (1,2,3,4,5), sonuglar (6,7,8,9,10,11), kisisel kontrol (12,13,14,15,16,17,18), tedavi
kontroli (19,20,21,22,23), hastalig1 anlayabilme (24,25,26,3,1), siire (dongiisel) (29,30,6,32) ve
duygusal temsiller (33,34,35,36,37,38). Stire boyutu; akut, kronik, dongiisel olarak gruplandirilir
ve hastanin hastalifin stiresi ile ilgili algisin1 degerlendirmektedir. Sonuglar béliimii; hastanin
hastaliginin siddetini, fiziksel, psikolojik ve sosyal islevselligine olasi etkinligine yonelik
inanglarin1 degerlendirmektedir. Kisisel kontrol boliimii; bireyin hastaliginin siiresi, seyri ve
tedavisi tizerindeki i¢ kontrol algisini arastirmaktadir. Tedavi kontroldi; hastanin, uygulanan
tedavinin etkinligi hakkindaki inan¢larini degerlendirmektedir. Hastalifi anlayabilme; bireyin
hastaligini ne kadar anladigini ya da kavradigini aragtirmaktadir. Duygusal temsiller bolimdi ise;
kisinin hastaligiyla ilgili negatif duygularin aragtirmaktadir.

Hastalik nedenleri boyutu: Bu boyutta ise, hastaliklarin olusumundaki olas1 nedenleri
inceleyen 18 madde bulunmaktadir. Besli likert tipi 6lciim kullanilmaktadir. Bu boyut, kisinin
hastaliginin olast nedenleri hakkindaki diislincelerini arastirmaktadir ve dort alt o6lgek
icermektedir. Bunlar, psikolojik atiflar (6r. endise/stres, aile problemleri, bireysel dzellikler)
(1,89,10,12,17), risk etkenleri (6r. kalitsal, sigara, alkol kullanimi, yaslanma)
(2,4,6,7,11,13,14,15), bagisiklik (6r. mikrop/viriis, viicut direncimin az olmasi) (3,18), kaza veya
sanstir (6r. yaralanma, kotii talih vb.) (5,16). Olgcegin sonunda niteliksel degerlendirme icin Kisinin
hastaliginin en énemli nedenleri olarak gérdiigii ii¢c etkeni yazmasi da istenmektedir. Olcegin
degerlendirilmesinde toplam puan alinmayip, her alt boyut ortalama {zerinden
degerlendirilmistir.

Tim hastaliklarda oldugu gibi KAH'1 bulunan bireylerde de; hastaligin belirtileri, stiresi ve
sonuglart ile ilgili hastalarin kendi diisiinceleri 6grenilmelidir. Ciinkii bu disiinceler bireylerin
mevcut olan durumlarinin ve hastaliklarinin tedavisi agisindan énemlidir ve saglikli yasam bicimi

davranislarin etkileyebilmektedir.
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Kocaman ve ark. tarafindan yapilan Hastalik Algis1 Olgeginin gecerlilik giivenirlilik calismasinda;
hastalik tipi boyutunun i¢ tutarlilik katsayisi 0.89 olarak bulunmustur. Hastalik hakkindaki
goriisler boyutunun alt 6lgeklerinin i¢ tutarlilik katsayilar1 0.69-0.77 arasinda bulunmustur,

hastalik nedenleri boyutunun ise i¢ tutarlilik katsayisi1 0.25-0.72 arasinda bulunmustur (12).

3.7.3. Saghkh Yasam Bi¢cimi Davramislar Olgegi Il (EK-3)

Saghkli Yasam Bi¢cimi Davramslar1 Olgegi; Pender’in saghg gelistirme modeline
dayandirilarak bireylerin saghgi gelistirme davranislarini 6l¢mek i¢cin Walker ve ark. tarafindan
gelistirilmistir. Walker ve arkadaslar1 tarafindan 1987 yilinda gelistirilen Saglikli Yasam Bicimi
Davranislan Olgeginin ilk versiyonu 48 madde ve alt1 faktérden olusmaktadir. Olcegin genel i¢
tutarlilik katsayisi ise 0. 92'dir.

Olgegin Tiirkiye'de gecerligi ve giivenirligi 1997’de Esin, 1998'de Akc¢a ve 2008'de ise
Bahar ve ark. tarafindan yapilmistir [22]. Bizim ¢alismamizda Bahar ve ark.nin gecerlilik ve
giivenirlilik cahsmasini yaptigi 6lcek kullamilmistir. Olcegin derecelendirmesi 4'lii likert
seklindedir. Hi¢cbir zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak (4) derecelendirilmistir.
Olgegin tamamu icin en diisiik puan 52, en yiiksek puan 208’dir. Olcegin i¢ tutarlilik katsayisi
0.94’diir. Alt boyutlarinin i¢ tutarlilik katsayilari; Saglik Sorumlulugu (0,77), Fiziksel Aktivite
(0,79), Beslenme (0,68), Manevi Gelisim (0,79), Kisilerarasi Mliskiler (0,80), Stres Yonetimi (0,64)

olarak saptanmistir.

3.8. Veri Toplama Araglarinin On Uygulamasi

Veri toplama formlarinin islerligini ve ortalama uygulama siiresini degerlendirmek
amaciyla, Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi kardiyoloji poliklinigine
KAH tanisiyla basvuran 10 birey ile 20.08.2017-30.08.2017 tarihleri arasinda 6n uygulama

yapilmistir ve 6n uygulama yapilan bireyler calisma kapsamina alinmamstir.

3.9. Veri Toplama Arag¢larinin Uygulanmasi

Veri toplama araglari Mersin Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi
Kardiyoloji poliklinigine bagvuran ve dahil edilme kriterlerine uyan bireylerle Mersin Universitesi
Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Kardiyoloji polikliniginde 19.09.2017- 30.12.2017
tarihleri araliginda ortalama olarak 3 aylik bir stire igerisinde yiiz yiize gériisme yontemi ile

uygulanmistir.
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3.10. Veri Toplama Araclarinin Degerlendirilmesi

Siirekli yapidaki 6lceklerin normal dagilima uygunluk kontrollerinde Shapiro Wilk testi ile
bakilmistir. Veriler normal dagilima uygun bulunmus olup siirekli yapidaki o6lgekler igin
tanimlayic1 istatistiklerden ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri
verilmistir. Kategorik yapidaki degiskenler icin ise say1 ve yiizde degerleri verilmistir. iki grup
arasinda olcek ortalamalar1 bakimindan fark olup olmadiginin kontroliinde student t testi
kullanilmistir. ikiden fazla grup arasinda dlgek ortalamalar1 bakimindan fark olup olmadiginin
kontroliinde ise One Way ANOVA testi kullanilmistir. Farkin hangi gruptan kaynaklandiginin
kontroliinde ise TUKEY testi kullanilmistir. Olgeklerin toplam ve alt boyutlarindaki giivenirlik
indeksi icin Cronbach alpha katsayisi hesaplanmistir. Olgekler arasi iliskiler icin Pearson

korelasyon katsayis1 kullanilmistir. Istatistik anlamlilhkta p<0.05 alinmustir.

3.11. Arastirmanin Etik Yénii

Veri toplama formlar1 uygulanmadan 6nce 13.07.2017 tarihli ve 2017/218 sayili karar
(EK-4) ile Mersin Universitesi Rektorliigii Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu“ndan etik kurul izni ve
18.09.2017 tarihli ve 27698221-774.01.06 sayili karar ile Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Hastanesinden kurum izni alinmistir. Arastirmaya dahil edilen hastalardan

arastirmaya katilabilmeleri i¢in yazil ve s6zlii onamlar1 alinmistir.

3.12. Smirlamalar
Arastirma sonuclari Mersin Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkesi
Kardiyoloji Poliklinigine KAH tanisiyla basvuru yapan ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine

uyan bireyler ile sinirhidir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde;

o Hastalarin sosyo-demografik ozelliklerine gére HAO'nin alt boyutlar1 ve SYBDO puan
ortalamalarina iliskin bulgular,

o Hastalarin saghk ve hastalia iliskin 6zelliklerine gére HAO'nin alt boyutlar1 ve SYBDO
puan ortalamalarina iliskin bulgular,

o Hastalik Algis1 Olgegi alt boyutlar1 ve SYBD puan ortalamalari, standart sapmalar1 ve
minimum- maksimum degerlerini iceren bulgular,

o Hastalik algis1 6l¢egi alt boyutlari ile SYBD puanlari arasindaki korelasyona iliskin bulgular

yer almaktadir.
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Tablo 4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Hastalik Algilari ile Saghikli Yasam Bicimi Davraniglar1 Puan Ortalamalari (n:149)

HASTALIK ALGISI PUAN ORTALAMASI SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI PUAN ORTALAMASI
Hastalik hakkindaki goriisler
E =4 S g —
20 = = R - ]
Oéé B v é o = —g = _ x5 g)%n £ g = E"‘ 2
k= n | % |52 | oS | SEw | BB wl 55wl B2yl £9 52, |EE% | 238 | €9 =2 %4 £58 | £3
2ed Zx | EX¥~ 59 | 228/ S24/ sS4 S 538 | 2o FEH | 3 & % 4 s H SEH | SH
N =l - = &4 o = 7] w| = o] wv = 7] ] [ = 7]
) 3 b e EeX &8 s 8 ] é%x = g = = 2 = Z= o
a @ 'ﬁ:‘ @ 4 == & 5 S 2 S tsv ] a
= - < «n [
YAS
18-40 yas 17 11,4 | 2,18+ 18,41+ | 15,53+ | 23,53+ | 19,70+ | 21,00+ | 15,12+ 17,18+ 43,00+ 25,53+ 13,82+ 21,71+ 28,29+ 29,76+ 22,65+
0,88 9,48 4,77 4,57 4,25 15,67 1,92 10,48 11,11 4,61 4,52 4,25 5,27 5,30 4,83
41-65 yas 132 88,6 2,76x 18,30+ | 18,17+ | 23,33+ | 19,31+ | 17,33+ | 14,11+ 19,80+ 46,66+ 24,37+ 12,87+ 23,55+ 26,55+ 26,86 19,88+
1,75 8,88 4,26 5,10 3,73 4,18 2,43 8,63 12,46 6,00 5,84 4,74 6,25 513 5,28
P 0,34 0,962 0,019 | 0,091 0,692 0,350 0,104 0,334 0,251 0,446 0,438 0,129 0,85 0,30 0,42
CINSIYET
Kadin 37 24,8 2,57+ 16,57+ | 17,49+ | 22,16+ | 19,43+ | 16,64+ | 13,89+ 19,27+ 46,41+ 24,30 13,14+ 23,95+ 24,86% 26,38+ 19,62+
1,39 8,12 3,36 4,02 3,13 4,5 2,04 9,33 12,44 6,05 5,79 4,12 6,55 5,70 5,70
Erkek 112 75,2 2,73+ 18,89+ | 18,00+ | 21,38+ | 19,33+ | 18,10+ | 14,34+ 14,33+ 46,19+ 24,58+ 12,93+ 23,14+ 26,19+ 27,46x 20,38+
1,78 9,12 4,68 5,35 3,98 7,12 2,50 2,50 12,36 5,82 5,69 4,89 6,07 5,04 516
p 0,608 0,170 0,539 0,356 0,897 0,244 0,327 0,854 0,926 0,803 0,848 0,370 0,262 0,274 0,449
MEDENI DURUM
Evli 136 | 91,3 | 2,74+ 18,21+ | 18,00+ | 21,54+ | 19,39+ | 18,04+ | 14,14+ 19,92+ 46,49+ 24,36+ 12,83+ 23,61+ 25,71+ 27,04+ 20,05+
1,70 8,81 4,41 5,06 3,70 6,66 2,40 8,77 12,48 591 5,70 4,69 6,24 511 5,30
Bekar 13 8,7 2,15+ 19,46+ | 16,54+ | 22,00+ | 19,08+ | 14,69+ | 15,15+ 15,15+ 43,69+ 26,07+ 14,54+ 20,54+ 27,38+ 28,77+ 21,69+
1,46 10,22 3,97 5,14 4,68 5,00 2,23 8,91 10,89 5,22 5,58 4,12 5,66 6,17 5,08
p 0,230 0,629 0,252 0,756 0,777 0,080 0,146 0,064 0,437 0,313 0,304 0,024 0,355 0,256 0,287
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Tablo 4.1 (devami) . Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Hastalik Algilari ile Saghikli Yasam Bicimi Davramislari Puan Ortalamalari (n:149)

Egitim durumu

Okuryazar 14 94 | 2,71+ 20,50+ | 18,50+ | 21,50+ | 19,21+ | 15,86+ | 13,93+1, | 18,00+ 48,64+ 23,21+ 11,36+ 23,92+ 24,64+ 25,93+ 18,42+

+Okuryazar 1,20 7,80 3,99 4,65 2,67 4,11 98 8,73 0,03 5,60 4,50 3,34 6,66 5,55 5,63

degil

[Ikégretim 75 50,3 | 2,76% 17,03+ | 17,87+ | 21,41+ | 19,41+ | 18,33+ | 14,35% 20,12+ 45,95+ 23,84+ 11,87+ 23,23+ 25,24+ 26,72+ 19,41+
1,42 8,76 4,51 4,84 3,93 8,17 2,59 9,30 2,63 5,83 5,27 5,04 6,30 4,99 5,43

Lise 36 24,2 | 2,78+ 19,19+ | 18,72+ | 20,20+ | 19,33+ | 16,78+ | 13,83+ 20,06+ 47,00+ 24,71+ 14,19+ 23,42+ 26,25+ 27,75+ 21,22+
2,36 9,37 4,20 5,23 3,64 4,20 2,34 8,96 12,85 5,99 6,13 4,67 6,26 5,42 5,01

Yiiksekokul 24 16,1 | 2,33+ 19,75+ | 16,25+ | 24,17+ | 19,33+ | 18,46+ | 14,63+ 17,63+ 44,63+ 27,04+ 15,58+ 23,25+ 27,92+ 28,58+ 22,13+

veya 1,52 9,22 4,46 5,04 4,22 4,74 2,10 7,39 4,43 5,45 6,00 4,61 5,30 5,36 4,43

liniversite

p 0,731 0,339 0,177 0,028 0,998 0,426 0,569 0,579 0,775 0,101 0,013 0,965 0,254 0,316 0,050

Calisma durumu

Calisan 49 329 | 2,37+ 18,08+ | 17,16+ | 22,51+ | 20,12+ | 19,12+ | 14,64+ 20,29+ 42,85+ 34,00+ 25,00+ 32,00+ 36,00+ 36,00+ 20,77+
1,38 9,40 4,60 5,02 4,03 9,47 2,42 9,04 12,19 24,51 13,37 22,73 26,71 27,71 5,21

Calismayan 49 32,9 | 2,92+ 16,84+ | 18,08+ | 21,08+ | 19,33+ | 16,90+ | 13,88+ 19,95+ 46,18+ 24,24+ 13,35+ 24,30+ 25,20+ 26,73+ 19,47+
1,62 8,32 4,33 4,45 3,36 4,80 2,32 9,59 12,78 6,54 6,39 5,68 6,40 5,44 5,73

Emekli 51 34,2 | 2,78+ 19,96+ | 18,35+ | 21,16+ | 18,67+ | 17,23+ | 14,18+ 18,31+ 45,55+ 24,76+ 12,25+ 23,00+ 25,67+ 27,14+ 20,33+
1,97 8,87 4,21 5,59 3,85 4,17 2,44 7,5 11,35 5,76 5,26 4,33 6,37 4,99 4,93

p 0,241 0,211 0,369 0,291 0,156 0,197 0,293 0,492 0,018 0,910 0,537 0,210 0,468 0,649 0,464

Gelir Durumu

Gelir 71 | 47,7 | 1,94+ 8,79+ 4,18+ 4,77+ 4,03+ 4,66+ 2,55+ 8,88+ 12,40+ 5,76+ 5,30+ 3,58+ 6,38+ 5,23+ 5,48+

giderden az 0,23 1,04 0,50 0,57 0,48 0,55 0,30 1,05 1,47 0,68 0,63 0,43 0,75 0,62 0,65

Gelir gidere 71 | 47,7 | 1,37+ 9,06+ 4,60+ 5,22+ 3,27+ 8,08+ 2,26+ 8,72+ 12,14+ 6,09+ 6,19+ 5,28+ 5,95+ 5,16+ 5,08+

denk 0,16 1,08 0,55 0,62 0,39 0,96 0,27 1,04 1,44 0,73 0,73 0,63 0,71 0,61 0,60

p 0,319 0,325 0,970 0,230 0,012 0,015 0,972 0,243 0,457 0,399 0,408 0,002 0,167 0,210 0,122
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Calisma kapsamina alinan KAH’1 olan bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 4. 1.'"de
verilmistir. Calisma kapsamina alinan bireylerin % 88,6’s1 41-65 yas araliginda ve ortalama
yaslar1 54,42'dir. 18-40 yas arahigindaki goniillillerin HAO'niin alt boyutlar1 olan hastalik tipi,
duyusal temsiller ve hastalik nedenleri puan ortalamalar1 ve saglikli yasam bicimi davranislari
6lceginin alt boyutu olan beslenme puan ortalamasi 41-65 yas araligindaki goniilliilere gére daha
diisiik saptanmistir. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
Hastalik hakkindaki goriisler alt 6lceklerinden sonuglar alt 6lgeginin puan ortalamasi 41-65 yas
araligindaki bireylerde, 18-40 yas araligindaki bireylere gore yiiksek saptanmistir. Aradaki bu
fark istatiksel olarak anlamhdir (p<0,05).

Calismaya dahil edilen KAH1 olan bireylerin % 75,2'si erkek idi. HAO'niin alt
boyutlarindan hastalik tipi puan ortalamasi kadinlarda erkeklere gére daha diistiktiir. Hastalik
hakkindaki goértsler alt 6lceklerinden kisisel kontrol, tedavi kontrolii ve duyusal temsiller alt
olcegi puan ortalamalar1 kadinlarda erkeklere gore daha yiiksektir. SYBDO alt dlgeklerinden
beslenme ve fiziksel aktivite puan ortalamalar1 kadinlarda erkeklere gore daha yiiksektir. Ancak
aradaki bu farklar istatistiksel olarak anlaml bulunmamaistir (p>0,05).

Calismaya katilan bireylerin ¢ogunlugu (%91,3) evli idi. HAO'niin alt élgeklerinden
hastalik tipi ve hastalik nedenleri boyutlarinin puan ortalamalar evlilerde bekarlara gore daha
yiiksek bulunmustur. HAO'niin hastalik hakkindaki goriisler alt 6lgeginin alt élgeklerinden
sonuglar, tedavi kontrolii, hastalig1 algilayabilme ve duyusal temsiller boyutlarnn da evlilerde
bekarlara gore daha yiiksektir. Ancak aradaki bu farklar istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir (p>0,05). SYBD alt 6l¢ceklerinden beslenme harig diger alt 6l¢ek puan ortalamalari
bekarlarda evlilere gére daha yiiksektir. Evlilerde beslenme alt 6lgeginin puan ortalamasinin
bekarlara gore daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak da anlaml bulunmustur (p<0,05).

Calisma kapsamina alinan KAH1 olan bireylerin % 50,3'4 ilkogretim mezunu ve
SYBDO’niin alt él¢eklerinin puan ortalamalar yiiksekokul veya iiniversite mezunu olan bireylere
gore daha diisiiktiir. SYBDO alt boyutlarindan fiziksel aktivite hari¢ diger alt 6lgceklerin puan
ortalamalar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Calismaya katilan
bireylerin % 24,2’si lise mezunu idi. Lise mezunu olanlarda HAQ’niin hastalik hakkindaki gériisler
alt boyutunun kisisel kontrol alt boyutu puan ortalamalar: yiiksekokul veya liniversite mezunu
olan bireylere gore daha diisiik bulunmustur. Aradaki bu fark istatistiksel olarak da anlaml
bulunmustur (p<0,05).

Arastirmamiza katilan bireylerin %34,2’sinin emekli oldugu saptanmistir. Emekli olan
bireylerde HAO’niin hastalik hakkindaki goriisler alt boyutunun siire (akut/kronik) ve sonuglar
alt boyutu puan ortalamalari ¢alisan veya ¢alismayan bireylere gore daha yiiksek, tedavi kontrolii
ve duyusal temsiller boyutlarinin puan ortalamalarinin ise ¢alisan veya ¢alismayan bireylere gore

daha diistiik oldugu belirlenmistir. Ancak bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
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(p<0,05). Aym1 zamanda emekli olan bireylerin HAO'niin hastalik nedenleri alt boyutu puan
ortalamasi ¢alisan bireylerden yiiksek ancak ¢calismayan bireylerden diisiik bulunmustur. Emekli
olan bireylerin hastalik nedenleri alt boyutunun, ¢alisan bireylere gore yiiksek olmasi istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). SYBDO alt boyutlarinin puan ortalamalarina baktigimizda
calisan bireylerin puan ortalamasinin, ¢alismayan veya emekli olan bireylere gére daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Ancak bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p<0,05).

Calisma kapsamina alinan KAH'1 olan bireylerden geliri giderden diisiik olanlarla, geliri
gidere denk olan bireylerin sayisi esit idi. Geliri giderinden diisiik olan bireylerin HAO'niin
hastalik nedenleri alt boyutu ile, hastalik tipi alt boyutunun puan ortalamalari, geliri giderinden
ylksek olan bireylere gore daha yiiksek saptanmistir. Ancak bu farklar istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir (p>0,05). Geliri giderinden diisiik olan bireylerin HAOniin hastalik hakkindaki
gorislerinin alt boyutu olan tedavi kontrolii puan ortalamasi, geliri giderinden yiiksek olan
bireylere gére daha yiiksektir. Geliri giderinden diisiik olan bireylerin hastaligi algilayabilme puan
ortalamasi ise, geliri giderinden yiiksek olan bireylere gore daha diisiiktiir. Aradaki bu farklar
istatistiksel olarak da anlaml bulunmustur (p<0,05). Geliri giderinden diisiik olan bireylerin
SYBDO alt boyutlarindan stres yénetimi, kisilerarasi iliskiler ve manevi gelisim puan ortalamalar,
geliri giderinden ytiksek olan bireylere gore daha yiiksektir. Fakat bu farklar istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0,05). Geliri giderinden diisiik olan bireylerin beslenme alt boyutunun
puan ortalamasinin ise, geliri giderinden yiiksek olan bireylere goére daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0,05).
Cizelgede belirtilmemekle beraber arastirma kapsamina alinan bireylerin, %63,1'i es ve
cocuguyla birlikte ve % 22,1’i esiyle birlikte yasamakta idi.

Hastalarin saglik/hastalik durumuna iliskin 6zelliklerine gore hastalik algilari ile saglikh

yasam bicimi davranislari puan ortalamalari Tablo 4. 2.’de verilmistir.
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Tablo.4.2. Hastalarin Saghk/Hastalik Durumuna iliskin Ozelliklerine Gore Hastalik Algilar: ile Saghikli Yasam Bicimi Davranislar: Puan Ortalamalari(n:149)

HASTALIK ALGISI PUAN ORTALAMASI

SAGLIKLI YASAM BiCIMi DAVRANISLARI PUAN ORTALAMASI

%

Hastalik hakkindaki goriisleri

£ @ £ -
= = =
2] S - =1 — s 80 = e — 7] == » 7} 7} [} 2w [}
£is 29 |3%g| 2 |3%y|3E9|2%2 |54 | %32 | w33 |¥Ed(cd |23 | Si | 5%3 | &:
S X S <53 24 @ = H T 24 Es9 a8 # 529 =2 & 5% g > g > el e w
¥§= @ P EX| Ex ZS% | @5 e Ex T > = E X g = = 2 = Z= o
=25 : ) Xz =g 8 = b A9 S S = = E G =
58 = g% | & X = B 5 = 23 A S| = &
I A = [
[ =K=) _ < Ll T =
Beden-Kitle Indeksi
Normal 39 26,2 2,41+ 19,43+ | 17,85+ 21,41+ 18,78+ 16,28+ 14,38+ 19,93+ 46,33+ 24,41+ 13,46+ 23,38+ 24,95+ 26,79+ 20,10+
1,43 8,74 3,77 4,76 3,06 4,45 2,03 8,71 13,15 5,30 5,37 5,77 6,31 4,85 4,66
Kilolu 56 37,6 2,64+ 16,11+ | 16,95+ 21,68+ 19,91+ 18,61+ 13,86+ 18,95+ 45,34+ 25,50+ 14,48+ 23,71+ 26,86% 28,46+ 21,41+
2,04 8,56 4,81 4,10 3,95 9,07 2,62 8,10 12,41 6,36 6,57 4,60 6,82 5,47 5,84
Obez 54 362 | 2,94+ 19,80+ | 18,85+ 21,6+ 19,15+ 17,91+ 14,50+ 19,78+ 47,11+ 23,53+ 11,07+ 22,93+ 25,48+ 26,17+ 19,00+
1,42 9,09 4,19 541 4,06 4,37 2,39 8,95 11,82 5,62 4,34 3,99 5,35 5,024 11,82
p 0,310 0,062 0,074 0,968 0,369 0,234 0,335 0,837 0,755 0,213 0,004 0,682 0,289 0,059 0,056
Sigara Kullanma Durumu
Kullanan 38 | 25,5 | 2,58+ 17,31+ | 17,03+ 21,68+ 19,92+ 18,92+ 14,97+ 20,42+ 47,08+ 24,55+ 12,05+ 21,58+ 26,03+ 27,50+ 19,95+
1,55 9,70 4,48 5,58 4,10 10,79 2,19 9,46 11,83 5,43 4,34 4,05 6,17 5,81 5,47
Kullanma 64 | 43,0 | 2,52+ 18,67+ | 17,81+ 21,4+ 19,20+ 17,19+ 14,06+ 19,38+ 44,47+ 24,76% 13,56+ 24,03+ 25,97+ 27,05+ 20,33+
yan 1,77 8,75 4,52 54,84 3,64 4,45 2,46 8,62 13,34 5,63 6,10 4,95 6,12 5,07 5,23
Birakan 47 31,5 | 3,02+ 18,64+ | 18,64+ 21,68+ 19,13+ 17,55+ 13,85+ 18,94+ 47,98+ 24,11+ 12,94+ 23,83+ 25,57+ 27,15+ 20,21+
1,648 8,60 4,06 5,02 3,73 4,14 2,40 8,81 11,20 6,58 6,10 4,60 6,45 5,01 5,32
P 0,265 0,728 0,240 0,965 0,573 0,428 0,076 0,738 0,299 0,846 0,435 0,028 0,930 0,913 0,940
Alkol Kullanma Durumu
Kullanan 22 | 14,8 | 2,36+ 18,55+ | 16,91+ 22,81+ 20,05+ 18,95+ 14,77+ 18,36+ 46,50+ 25,41+ 13,27+ 21,55+ 27,73+ 28,55+ 21,86%
1,14 10,12 4,23 5,10 4,18 4,10 2,14 9,09 12,61 5,10 5,23 3,78 5,55 5,98 4,65
Kullan- 102 | 68,5 | 2,71+ 17,86+ | 17,89+ 21,60+ 19,35+ 17,65+ 14,09+ 20,09+ 45,31+ 24,18+ 12,66+ 23,51+ 25,33+ 26,80+ 19,74+
mayan 1,86 8,81 4,51 4,59 3,73 7,54 2,58 8,84 12,84 5,62 573 4,11 6,07 4,96 521
Birakan 25 16,8 | 2,92+ 19,96+ | 18,64+ 20,48+ 18,80+ 17,08+ 14,3+ 18,12+ 49,80+ 25,08+ 14,04+ 24,24+ 26,36% 27,60+ 20,60+
1,29 8,36 3,10 5,95 3,66 3,44 21,75 8,81 9,39 6,78 6,02 7,02 7,09 5,54 5,98
P 0,525 0,572 0,403 0,299 0,532 0,604 0,471 0,495 0,265 0,586 0,538 0,120 0,236 0,336 0,212
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Tablo.4.2 (devami). Hastalarin Saghk/Hastalik Durumuna iliskin Ozelliklerine Gére Hastalik Algilari ile Saghikli Yasam Bicimi Davranislar1 Puan Ortalamalari(n:149)

Tani Alma Siiresi

6-12 ay 66 44,3 | 2,39+ 16,10+ | 17,27+ 22,38+ 19,61+ 17,70+ 13,91+ 20,61+ 4491+ 24,44+ 12,82+ 22,97+ 25,94+ 27,41+ 20,05+
1,52 8,54 3,93 4,21 3,83 8,68 2,44 8,37 12,70 5,81 6,09 4,27 6,36 5,48 5,52

1-3y1l 22 14,8 | 2,77+ 16,91+ | 17,14+ 22,50+ 19,82+ 19,41+ 15,91+ 19,14+ 44,32+ 23,23+ 12,28+ 21,60+ 25,32+ 27,64+ 20,36+
1,11 9,42 4,0, 5,94 4,54 5,38 2,39 9,33 11,20 6,58 4,31 3,33 6,59 5,94 5,69

4yilve 61 409 | 2,98+ 21,21+ | 18,79+ 20,37+ 18,93+ 17,20+ 13,97+ 18,44+ 48,39+ 25,05+ 13,40+ 24,38+ 25,97+ 26,80+ 20,30+

istil 1,97 8,44 4,85 5,39 3,43 3,74 2,13 9,20 12,20 5,65 5,74 5,36 5,96 4,69 12,20

p 0,139 0,003 0,104 0,53 0,506 0,403 0,002 0,382 0,210 0,458 0,694 0,045 0,907 0,739 0,953

Hastalik Nedeniyle Hastaneye Yatma Durumu

Yatan 98 | 658 | 2,94+1 | 19,98+ | 18,54+ 20,63+ 19,12+ 17,31+ 14,36+ 19,28+ 46,21+ 24,83+ 12,51+ 23,76+ 25,94+ 27,15+ 20,21+
,82 8,84 4,40 5,26 3,79 4,16 2,18 8,79 11,75 561 5,32 4,82 5,90 5,02 4,84

Yatmayan 51 | 34,2 | 2,22+#1 | 15,12+ | 16,59+ 23,39+ 19,82+ 18,57+ 13,98+ 19,94+ 46,29+ 23,88+ 13,88+ 22,54+ 25,69+ 27,27+ 20,16+
,25 8,22 4,09 4,12 3,75 9,68 2,77 9,06 1,52 6,31 6,31 4,43 6,79 5,64 6,10

p 0,012 0,01 0,009 0,001 0,284 0,381 0,272 0,401 0,970 0,349 0188 0,139 0,807 0,893 0,954

Hastaneye Yatma Sayisi (n:98)

1-3 kez 76 443 | 2,71+ 8,90+ 4,17+ 4,82+ 3,84+ 4,22+ 2,26+ 8,69+ 11,20+ 5,48+ 5,02+ 3,95+ 5,68+ 4,84+ 4,66+
1,58 1,02 0,47 0,55 0,44 0,48 0,26 0,99 1,28 0,63 0,58 0,45 0,65 0,55 0,53

4 ve Usti 22 14,7 | 3,73+ 5,79+ 4,87+ 6,48+ 3,67+ 4,00+ 1,85+ 9,35+ 13,36+ 5,85+ 6,03+ 6,27+ 6,32+ 5,59+ 5,39+

kez 2,37 1,23 1,04 1,41 0,78 0,85 0,39 1,99 2,85 1,25 1,29 1,34 1,35 1,19 1,15

p 0,02 0,000 0,74 0,195 0,458 0,524 0,180 0,847 0,201 0,124 0,063 0,001 0,070 0,277 0,227

Uyulmasi Gereken Diyet

Var 72 | 48,3 | 2,99+ 18,65+ | 17,92+ 21,73+ 19,62+ 18,36+ 14,32+ 19,26+ 46,39+ 26,48+ 13,94+ 24,82+ 26,96+ 28,30+ 21,21+
1,90 9,28 4,82 5,37 3,67 8,44 2,65 9,13 12,61 551 5,98 3,67 6,41 5,25 5,52

Yok 77 | 51,7 | 2,42+ 18,00+ | 17,83% 21,44+ 19,12+ 17,17+ 14,14+ 19,72+ 46,10+ 22,69+ 12,08+ 21,96+ 24,83+ 26,16+ 19,25+
1,42 8,63 3,96 4,78 3,89 4,15 2,14 8,64 12,15 5,60 5,30 516 5,84 4,10 4,90

p 0,038 0,657 0,906 0,728 0,414 0,271 0,655 0,751 0,889 0,000 0,045 0,00 0,036 0,12 0,023

Kalp Krizi Geciren Yakini1 Olma Durumu

Olan 78 | 52,3 | 2,69+ 18,19+ | 18,06% 21,83+ 19,42+ 17,53+ 14,24+ 20,08+ 47,88+ 24,34+ 13,57+ 23,29+ 26,46+ 27,68+ 20,71+
1,86 8,65 4,33 4,91 3,50 4,07 2,34 8,76 11,20 5,92 5,80 4,39 6,09 533 5,44

Olmayan 71 47,7 | 2,69+ 18,45+ | 17,66+ 21,30+ 19,30+ 17,99+ 14,21+ 18,87+ 44,44+ 24,69+ 12,33+ 23,39+ 25,20+ 26,66 19,63+
1,48 9,25 4,46 5,22 4,09 8,56 2,47 8,98 13,31 5,83 5,55 5,07 6,29 5,07 5,09

P 0,994 0,860 0,578 0,533 0,838 0,672 0,935 0,409 0,088 0,726 0,191 0,898 0,215 0,236 0,218

Kalp Krizi Nedeniyle Hayatin1 Kaybeden Yakini Olma Durumu

Olan 62 41,6 | 2,82+ 19,12+ | 18,20+ 21,49+ 19,27+ 17,30+ 14,27+ 19,84+ 48,27+ 24,11+ 13,37+ 22,98+ 26,24+ 27,52+ 20,62+
1,97 8,66 4,30 5,18 3,46 4,10 2,44 8,93 10,98 5,97 542 4,27 6,17 541 5,38

Olmayan 87 58,4 | 2,60+ 17,74+ | 17,63+ 21,64+ 19,43+ 18,06+ 14,20+ 19,26+ 44,79+ 24,79+ 12,70+ 23,60+ 25,59+ 26,97+ 19,89+5
1,46 9,10 4,45 4,99 4,01 7,90 2,38 8,85 13,09 5,79 5,90 5,01 6,24 5,10 ,23

p 0,424 0,349 0,430 0,858 0,811 0,494 0,844 0,698 0,090 0,489 0,481 0,435 0,526 0,527 0,399
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Arastirmamiza katilan bireylerin %37,6’s1 fazla kilolu, %36,2’si obez, morbid obez ve
%26,2’si ise normal kilolu idi. Normal kilolu bireylerde HAO’niin alt boyutlarindan olan hastalik
tipi ve hastalik algisindaki goriislerin alt boyutlarindan olan kisisel kontrol, tedavi kontrolii ve
hastalig1 algilayabilme siireci puan ortalamalari fazla kilolu, obez, morbid obez olan bireylere gore
daha diisiik bulunmustur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05). Obez ve morbid obez olan bireylerin SYBDO alt
boyutlarindan fiziksel aktivite boyutu puan ortalamalari fazla kilolu bireylere gére daha diisiiktiir
ve bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0,05).

Calisma kapsamina alinan KAH'1 olan bireylerin %25,5’i sigara kullanmakta idi. Sigara
kullanan bireylerde HAO'niin hastalik tipi, hastalik nedenleri ve hastalik hakkindaki goriisleri alt
boyutundan siire (akut/kronik) ve sonuglar alt boyutu disinda diger alt boyutlarin puan
ortalamalari, sigara kullanmayan ve birakanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Fakat puanlar
arasinda anlaml bir fark saptanmamistir. Sigara kullanmayanlarda SYBDO alt boyutu ise manevi
gelisim ve kisilerarasi iliskiler disinda diger alt boyutlarin puan ortalamalari, sigara kullanan ve
sigaray1 birakanlarin puan ortalamalarina gére daha ytliksek bulunmus olup, beslenme alt boyutu
hari¢ gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Sigara
icmeyenler ile sigara icenlerin beslenme alt boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur (p<0,05).

Calismaya katilan bireylerin %68,5’i alkol kullanmamakta, %16,8’'i daha o6nce alkol
kullanirken suan kullanmamakta ve %14,8’i ise alkol kullanmaya devam etmektedir. Alkol
kullanan grubun HAQ'niin hastalik hakkindaki goriisleri alt boyutunun, tedavi kontrolii, hastalig
algilayabilme, siire (dongii) ve Kkisisel kontrol alt boyutlarinin puan ortalamalar1 alkol
kullanmayan ve kullanmay1 birakanlara gore daha yiiksek olmakla beraber aradaki fark
istatistiksel acidan anlamli bulunmamustir (p>0,05). Alkol kullanan bireylerin SYBDO alt
boyutlarindan beslenme ve fiziksel aktivite disinda diger alt boyutlarinin puan ortalamalari alkol
kullanmayan veya alkol kullanmay1 birakan bireylere gore daha yiliksek bulunmustur. Ancak
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Ornekleme dahil edilen bireylerin %44,3’i 6-12 ay 6nce tan1 almis, %14,8'i 1-3 y1l 6nce
tani almis, %40,9’u 4 y1l ve daha uzun siire 6nce tani almistir. 6-12 ay 6nce tani1 almis kisilerin
HAO’niin hastalik hakkindaki goriislerin alt boyutlarindan siire (akut/kronik) alt boyutu puan
ortalamasi, dort yil ve daha uzun siire 6nce tani almis kisilere gére daha diisiik bulunmustur ve
bu fark istatistiksel olarak da anlamli olarak saptanmistir (p<0,05). 6-12 ay 6nce tam almis
kisilerin hastalik hakkindaki goriislerin alt boyutlarindan stire (déngiisel) boyutunun puan
ortalamasi, 1-3 yil Once tani almis kisilerin puan ortalamasindan diisiik bulunmus olup
istatistiksel olarak da anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). 1-3 yil 6nce tani alan bireylerin

SYBDO alt boyutlarinin puan ortalamalarindan kisilerarast iliskiler ve stres yénetimi disinda diger
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alt boyutlarin puan ortalamalari, diger gruplara gore daha diisiik bulunmustur (P>0,05). 1-3 y1l
once tani alan bireylerin SYBDO alt boyutlarindan beslenme alt boyutu puan ortalamalar dort yil
ve daha uzun silire 6nce tani alan bireylere gére daha diisiik bulunmustur. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede aradaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).

Arastirmamiza katilan KAH'1 olan bireylerin % 65,8’i hastaligi nedeniyle hastaneye yatmis
olup, %14,77’si dort ve daha fazla sayida, %44,30'unun da 1-3 kez hastaneye yatis1 yapilmistir.
Ayni zamanda bireylerin %42,28’inin koroner anjiograji nedeniyle hastaneye yatisi yapilmistir.
Cizelgede belirtilmemekle beraber arastirma kapsamina alinan bireylerin, hastanede ortalama
yatis giin sayis1 ise 3,73 giin olarak bulunmustur. Hastanede yatan bireylerin HAO'niin alt
boyutlarindan hastalik tipi ve hastalik hakkindaki goriislerinin alt boyutlarindan siire
(akut/kronik) ve sonuclar boyutlarinin puan ortalamalari hastaneye yatmayan bireylere gore
daha yiliksek bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0,05).
Daha 6énce hastaneye yatmayan bireylerin HAO'niin alt boyutlarindan hastalik hakkindaki
gorislerinin alt boyutu olan kisisel kontrol puan ortalamasi, hastaneye yatan bireylere gore daha
ylksek bulunmus olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Hastaneye
yatan bireylerin SYBDO alt boyutlarindan kisiler arasi iligkiler ve fiziksel aktivite boyutlar: hari¢
diger boyutlarin puan ortalamalari, hastaneye yatmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur.
Ancak aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Calisma kapsamina alinan KAH’1 olan bireylerin hastaneye dort ve daha fazla sayida
yatanlarin, HAO'niin hastalik belirtileri alt boyutunun puan ortalamasi, hastaneye 1-3 kez
yatanlara gore daha yliksek bulunmus olup aradaki fark istatistiksel olarak da anlamh
bulunmustur (p<0,05). Hastaneye 1-3 kez yatan bireylerin HAO’niin hastalik hakkindaki goriisleri
alt boyutunun siire (akut/kronik) alt boyutu puan ortalamasi dért ve daha fazla sayida hastaneye
yatanlara gore daha yiliksek bulunmustur. Bu farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,001). Hastaneye dort ve daha fazla sayida yatanlarin SYBD 6lceginin alt
boyutlarinin puan ortalamalari, hastaneye 1-3 kez yatanlara gore daha yiliksek bulunmustur.
Gruplar arasinda beslenme alt boyutu hari¢ diger alt boyutlarin puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Tabloda belirtilmemekle beraber, arastirma kapsamina alinan KAH’1 olan bireylerin %
96’s1 ilac kullanmakta ve arastirmaya alinan bireylerin %61,2’si li¢ ve daha fazla sayida ilag
kullanmakta idi.

Bireylerin %51,7’si hastaligina yonelik herhangi bir diyet uygulamamakta idi. Hastaligina
yonelik diyet uygulayan bireylerin, HAO'niin hastalik hakkindaki gériisler alt boyutunun duyusal
temsiller boyutu hari¢ diger boyutlarin puan ortalamalari, hastalifina yonelik diyet uygulamayan
bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. Hastalik belirtileri alt boyutu disinda diger boyutlarin

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Hastaligina yonelik diyet uygulayan bireylerin SYBDO alt boyutlarinin hepsinin puan ortalamalar,
diyet uygulamayan bireylere gore daha yiiksek bulunmus olup beslenme, saglik sorumluluguy,
stres yonetimi ve manevi gelisim alt boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0,05).

Calismaya katilan bireylerin %52,2’sinin ailesinde ya da yakin cevresinde kalp krizi
geciren bireylerin oldugu ve %41,6’sin1n ise kalp krizi nedeniyle hayatini kaybettigi belirtilmistir.
Ailesinde ya da yakin ¢evresinde kalp krizi gecirmis olan bireylerin HAO'niin hastalik hakkindaki
goriisler alt boyutunun sonuglar, kisisel kontrol, tedavi kontroli, siire (dongilisel) ve duyusal
temsiller alt boyutlarinin puan ortalamalari, ailesinde ya da yakin ¢evresinde kalp krizi gecirmis
tanidig1 olmayan bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. Ancak istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir (p>0,05). Ailesinde ya da yakin cevresinde kalp krizi ge¢irmis olan veya kalp krizi
nedeniyle hayatin1 kaybetmis tanidig1 olan bireylerin SYBDO alt boyutlarindan fiziksel aktivite,
manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler ve stres yonetimi puan ortalamalari, ailesinde ya da yakin
cevresinde kalp krizi gecirmis olmayan veya kalp krizi nedeniyle hayatin1 kaybetmis tanidigi
olmayan bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. Ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Hastalik algisi 6lgegi alt 6lcekleri ve SYBDO alt 6lceklerinin puan ortalamalari tablo 4.3.de

verilmistir.
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Tablo 4.3. Hastalik Algis1 Olcegi ile Saghkl Yasam Bicimi Davramislar: Olgeginin Puan Ortalamalari

n Y +SS Min. Max.
HASTALIK ALGISI OLCEGi
Hastalik Tipi 149 2,69+1,68 0 12
Hastalik Hakkindaki Siire (Akut/Kronik) 149 18,32+8,91 6 30
Goriisleri Sonuclar 149 17,87+4,38 6 29
Kisisel Kontrol 149 21,58+5,06 6 30
Tedavi Kontrolii 149 19,36+3,78 9 25
Hastalig1 Algilayabilme 149 17,75+6,59 6 30
Siire(Dongiisel) 149 14,23+2,40 7 20
Duyusal Temsiller 149 19,50+8,86 6 30
Hastalik Nedenleri 149 46,24+12,34 22 90
HAO 149 177,16+20,84 111 231
SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI
Saghik Sorumlulugu 149 24,50+5,86 10 36
Fiziksel Aktivite 149 12,98+5,70 8 28
Beslenme 149 23,34+4,71 16 48
Manevi Gelisim 149 25,86%6,20 12 36
Kisilerarasi iliskiler 149 27,19+5,22 17 36
Stres Yonetimi 149 20,1945,29 11 32
SYBD 149 134,20+27,14 85 196

32



Zafer Sefikogullari, Yiiksek lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitlisii, Mersin Universitesi, 2018

Calismamizda HAO'niin puan ortalamasi 177,16+20,84 olarak belirlenmistir. HAO'niin alt
6lceklerinden hastalik tipi boyutunun puan ortalamasi 2,69+1,68 min-max degeri ise 0-12 olarak
belirlenmistir. Tablo 4. 3. incelendiginde hastalik hakkindaki goriisler alt o6lceginin alt
Olceklerinden; siire (akut/kronik) alt dl¢eginin puan ortalamasinin 18,32+8,91 oldugu, sonuglar
alt olceginin puan ortalamasinin 17,87+4,38 oldugu, kisisel kontrol alt o6lceginin puan
ortalamasinin 21,58+5,06 oldugu, tedavi kontrolii alt 6lgeginin puan ortalamasinin 19,36+3,78
oldugu, hastaligi anlayabilme alt o6lceginin puan ortalamasinin 17,75%6,59 oldugu, siire
(dongiisel) alt 6lceginin puan ortalamasinin 14,23+2,40 oldugu ve duygusal temsiller alt 6lgeginin
puan ortalamasinin 19,50+8,86 oldugu goriilmektedir. HAO'niin alt 6l¢cegi olan hastalik nedenleri
boyutunun toplam puan ortalamasi 46,24+12,34 olarak tespit edilmistir. SYBDO alt gruplarinin
ise; saglik sorumlulugu puan ortalamasi 24,50+5,86, min-max degeri 10-36, fiziksel aktivite puan
ortalamasi 12,98+5,70, min-max degeri 8-28, beslenme puan ortalamasi 23,34+4,71 min-max
degeri 16-48, manevi gelisim puan ortalamasi 25,86+6,20 min-max degeri 12-36, kisilerarasi
iliskiler puan ortalamasi 27,19+5,22 min-max degeri 17-36, stres ydnetimi puan ortalamasi
20,1945,29 min-max degeri 11-32 olarak bulunmustur. SYBDO toplam puan ortalamasi
134,20+27,14, min-max degeri 85-196 olarak saptanmistir.

Hastalik algis1 6lgegi ile saglikli yasam bicimi davranislari dlgegi puanlari arasindaki

korelasyon Tablo 4. 4.de yer almaktadir.
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Tablo 4. 4. Hastalik Algisi Olgegi ile Saghkli Yasam Bicimi Davraniglari Olgegi Puanlari Arasindaki Korelasyon

OLCEKLER VE ALT BOYUTLARI Saghk Fiziksel Beslenme Manevi Gelisim | Kisilerarasi Stres Yonetimi SYBDO
Sorumlulugu Aktivite iliskiler
rdegeri | P r P r P r P r P r P r P
degeri degeri | degeri | degeri | degeri | degeri | degeri | degeri | deferi | degeri | degeri | degeri | degeri
Hastalik Tipi -0,044 0,596 0,000 0,999 0,008 0,920 0,040 0,624 -0,030 | 0,716 -0,123 | 0,135 -0,052 | 0,530
Hastalik Siire -0,048 0,560 -0,038 | 0,644 -0,096 | 0,243 -0,134 | 0,104 -0,170 | 0,038 | -0,128 | 0,119 -0,118 | 0,152
Hakkindaki (Akut/Kronik)
Goriisleri Sonuclar -0,067 0,420 0,000 0,999 0,108 0,189 -0,168 | 0,040 | -0,202 | 0,014 | -0,139 | 0,092 -0,096 | 0,246
Kisisel Kontrol 0,121 0,143 0,219 0,009 | 0,084 0,311 0,138 0,095 0,245 0,003 | 0,240 0,003 | 0,204 0,013
Tedavi Kontrolii 0,206 0,012 0,113 0,169 0,126 0,125 0,259 0,001 | 0,268 0,001 | 0,298 0,000 | 0,263 0,001
Siire(Dongiisel) 0,037 0,652 -0,043 | 0,601 -0,243 | 0,003 | 0,071 0,390 0,032 0,703 0,027 0,740 -0,014 | 0,863
Hastalig1 0,047 0,568 0,042 0,608 0,028 0,738 0,174 0,034 | 0,093 0,257 0,035 0,670 0,091 0,271
Algilayabilme
Hastalik Nedenleri -0,207 0,012 0,023 0,778 -0,090 | 0,274 -0,267 | 0,001 | -0,187 | 0,022 | -0,177 | 0,031 | -0,188 | 0,022
HAO -0,067 0,417 0,091 0,272 -0,040 | 0,631 -0,112 | 0,174 -0,071 | 0,390 -0,069 | 0,408 -0,054 | 0,519
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Tablo 4. 4. incelendiginde; HAO alt boyutu olan hastalik tipi ve hastalik hakkindaki
gorislerin alt boyutu olan siire (akut/kronik), sonuglar, kisisel kontrol, siire (dongiisel), hastaligi
algilayabilme ile SYBDO alt 6l¢egi olan saghk sorumlulugu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski saptanmamustir (p>0,05). HAO'niin alt 6lgegi olan hastalik nedenleri ile SYBDO alt boyutu
olan saglik sorumlulugu arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde zayif bir iliski
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Puanlar arasindaki iliskinin derecesi (-0,207)’dir. HAO’niin alt
olcegi olan hastalik hakkindaki goriisler élgeginin tedavi kontrolii boyutu ile SYBDO alt boyutu
olan saglik sorumlulugu arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski
saptanmistir (p<0,05). Puanlar arasindaki iligskinin derecesi 0,206’dir. HAO'niin alt 6l¢egi olan
hastalik hakkindaki gériisler 6lceginin kisisel kontrol boyutu ile SYBDO alt boyutu olan fiziksel
aktivite arasinda pozitif yonde anlamli zayif bir iliski saptanmistir (p<0,05). Puanlar arasindaki
iliskinin derecesi 0,219’dur. HAO'niin alt él¢egi olan hastalik hakkindaki goriisler 6lceginin siire
(dongiisel) boyutu ile SYBDO alt boyutu olan beslenme arasinda negatif yonde anlamli zayif bir
iliski bulunmustur (p<0,05). Puanlar arasindaki iliskinin derecesi (-0,243)’tiir. HAOQ'niin alt 6lgegi
olan hastalik hakkindaki goriisler 6lgeginin sonuglar, tedavi kontrolii ve hastalig1 algilayabilme
boyutlari ile SYBDO alt boyutu olan manevi gelisim arasinda anlamli, sonuclar boyutunda negatif
yonde zayif bir iliski, tedavi kontroli ve hastalig algilayabilme boyutunda pozitif yonde zayif
iliski saptanmistir. Puanlar arasindaki iliskilerin derecesi sirasiyla, (-0,168), (-0,259) ve (-
0,174)’tiir. HAO'niin hastalik nedenleri alt boyutu ile SYBDO alt boyutu olan manevi gelisim
arasinda negatif yonde anlamh zayif bir iliski bulunmustur (p<0,05). Puanlar arasindaki iliskinin
derecesi (-0,267)’'dir. HAO'niin alt élgegi olan hastalik hakkindaki goriisler 6lceginin siire
(akut/kronik), sonuglar, kisisel kontrol, tedavi kontrolii boyutlar1 ile SYBDO alt dlgegi olan
kisilerarasi iliskiler boyutu arasinda siire (akut/kronik) ve sonugclar negatif yonde anlamh zayif
bir iliski, kisisel kontrol ve tedavi kontrolii pozitif yonde anlamh zayif bir iliski bulunmustur
(p<0,05). Aralarindaki iliskinin derecesi sirasiyla (-0,170), (-0,202), 0,245 ve 0,268'dir. HAO’niin
hastalik nedenleri alt boyutu ile SYBDO alt boyutu olan kisiler arasi iliskiler arasinda negatif
yonde anlaml zayif bir iliski saptanmistir (p<0,05). Puanlar arasindaki iliskinin derecesi (-0,187)
olarak bulunmustur. HAQ'niin alt 6lgegi olan hastalik hakkindaki gériisler 6lgeginin Kisisel
kontrol ve tedavi kontrolii boyutu ile SYBDO alt 6lgegi olan stres yonetimi boyutu arasinda pozitif
yonde anlamli zayif bir iliski bulunmustur (p<0,05). Aralarindaki iliskinin derecesi sirasiyla
0,240 ve 298’dir. HAO'niin hastalik nedenleri alt boyutu ile SYBDO alt boyutu olan stres yonetimi
arasinda negatif yonde anlaml zayif bir iliski bulunmustur (p<0,05). Aralarindaki iliskinin
derecesi (-0,177)’dir. HAO'niin alt dlcegi olan hastalik hakkindaki goriisler dlceginin kisisel
kontrol ve tedavi kontrolii boyutu ile SYBDO arasinda pozitif yonde anlamh zayif bir iliski

saptanmustir (p<0,05). Bu iliskinin derecesi sirasiyla 0,204 ve 0,263’tiir. HAO’niin hastalik
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nedenleri alt boyutu ile SYBDO arasinda negatif yonde anlaml zayif bir iliski bulunmus olup,

iliskinin derecesi (-0,188) olarak belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Bu boéliimde calismamizdan elde edilen bulgular literatiir bilgileri ile karsilastirilmis ve bu
dogrultuda tartisilmistir.

Calisma kapsamina alinan KAH’1 olan bireylerin yas ortalamasi 54,42+10,71 olarak
belirlenmistir. Orneklemimizin 18-65 yas araliginda olmasi nedeniyle yas ortalamamiz yapilan
diger calismalara gore daha diisiik bulunmustur [95, 96].

Calismaya dahil edilen KAH1 olan bireylerin % 75,2’si erkek idi. HAO’niin alt
boyutlarindan hastalik tipi puan ortalamasi erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak anlamh
olmamakla birlikte daha ytliksek bulunmustur. Yapilan calismalarda bizim bulgumuzun aksine
hastalik tipi puan ortalamasi kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur [97-99]. Bizim
calismamizda kadinlarin hastalik tipi ortalamasinin diisiik bulunmasinin bir nedeni olarak
yasadiklar1 belirtileri KAH’dan daha ¢ok, gilinlik yasantilarinda maruz kaldiklar1 strese
bagladiklar1 diisiiniilmektedir. Bu durum da hastalara egitim verirken hastalik hakkindaki
bilgileri sorgulanip ona gore egitim verilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Calismamizda hastalik hakkindaki goriisler alt 6lgeklerinden kisisel kontrol, tedavi
kontrolii ve duygusal temsiller alt 61lcegi puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek saptanmistir. Ciddi (2010)'nin kalp yetmezligi
olan bireylerle yaptig1 ¢alisma sonuclarinda duyusal temsiller boyutu disinda bizi destekler
niteliktedir [97]. Ulkemizde kadinlarin ev ve sorumluluklarinin agir basmasi, her soruna bir
¢6ziim bulma arayislarinin olmasi ve hastalik roliine girecegini diistinmesinden dolay: kisisel
kontrol, tedavi kontrolii ve duygusal temsiller boyutlari puanlarinin daha yiiksek ciktig
diistiniilmektedir.

Bulgularimizda SYBDO alt élgeklerinden beslenme ve fiziksel aktivite puan ortalamalar
kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek tespit edilmistir. Ozarslan (2013)'in yaptig1 calismada da
beslenme alt boyutu bizim bulgularimizi destekler nitelikte ve kadinlarda daha ytliksek
saptanmistir. Fakat fiziksel aktivite alt boyutu erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek
bulunmustur [72]. Kadinlarin hemcinsleriyle daha ¢ok vakit geciriyor olmasi ve evde yemegi daha
¢ok kadinlarin hazirlamasindan dolay1 birbirlerini saglikli beslenmeye ve egzersiz yapmaya
tesvik ettikleri dlistiniilmektedir.

Calismamiza katilan bireylerin ¢ogunlugu evli idi. HAO’niin alt él¢eklerinden hastalik tipi
ve hastalik nedenleri boyutlarinin puan ortalamalari ve hastalik hakkindaki gorisler alt 61ceginin
sonuclar, tedavi kontrolii, hastalig1 algilayabilme ve duyusal temsiller boyutlar1 da evlilerde
bekarlara gore daha yiiksek bulunmustur. Ayyildiz (2016)’1n hipertansiyonu olan bireylerle
yaptig1 calismada da tedavi kontrolii ve sonuglar alt 6lcek puan ortalamalari yliksek bulunmus

olup, calismamiz1 destekler niteliktedir [100]. Bu sonuglarimizin nedeni olarak evli bireylerin
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aileden aldiklar1 destekleri onlar1 daha ¢ok motive ettigi bu nedenle de tedavi kontrollerini de
diizenli bir sekilde gerceklestirdikleri diisiiniilmektedir.

Calismamiza katilan KAH1 olan bireylerin SYBDO alt 6lgeklerinden sadece beslenme
boyutu evlilerde bekarlara gore istatistiksel olarak da anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Ozarslan’in yaptig calismada da benzer sonuglar elde edilmistir [72]. Evli bireylerin beslenme
puan ortalamalarinin yiiksek bulunmasinin nedeni olarak diizenli bir aile hayatinin olmasi
diistiniilmektedir.

Calismamizda yiiksekokul veya iiniversite mezunu olan bireylerin, HAO'niin hastalik
hakkindaki goriisler alt boyutunun kisisel kontrol alt boyutu puan ortalamalari, lise mezunu olan
bireylere gore daha yiiksek olarak bulunmustur. Karakus A¢ikg6z (2014)’lin hipertansiyonu olan
bireyler ile yaptigi cahsmada da HAO'niin hastalik hakkindaki goriisler alt boyutunun kisisel
kontrol alt boyutu puan ortalamalar1 daha yiiksek saptanmistir [21]. Bu sonug bizim ¢alismamizi
destekler niteliktedir. Bireylerin egitim durumu artik¢a hastaliklarinin yonetimini saglamada
gerekli bilgilere daha kolay ulastiklari ve hastaliklarimi daha iyi kontrol edebildikleri
diistiniilmektedir.

Calisma kapsamina alinan KAH'1 olan bireylerden yiiksekokul veya iiniversite mezunu
olan bireylerin SYBDO’niin alt él¢eklerinin puan ortalamalar ilkégretim mezunu olanlara gére
daha yiiksek bulunmus olup yalmzca fiziksel aktivite boyutu istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Yapilan diger calismalarda da benzer sonuglar elde edilmis olup, yliksekokul veya
liniversite mezunu olan bireylerin SYBDO alt él¢ek puanlari diger egitim durumlarina gére daha
yuksek bulunmustur [24, 101].

Calismaya katilan hastalardan ¢alismayanlarin HAO alt élgeklerinden hastalik tipi puan
ortalamasi ¢alisan bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. Ekenler (2017)’in kronik obstriiktif
akciger hastaligi olan bireylerle yaptig1 calismada da benzer sonu¢ bulunmus olup, calismamizi
destekler niteliktedir [102]. Calisan bireylerin hastalik belirtilerinin daha diisiik ¢ikmasinin
sebebi yasadiklar1 giinlik kosusturmalarindan dolay1r semptomlari 6nemsemedikleri
diistiniilebilir.

Emekli olan bireylerin HAO'niin hastalik nedenleri alt boyutu puan ortalamasi ¢alisan
bireylere gore daha yiiksek bulunmus olup, aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu
saptanmistir. Bu sonuclarin emekli olan bireylerin yas araliginin yiiksek ve yasam tecriibelerinin
daha ¢ok olmasi nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda SYBDO alt boyutlarimin puan ortalamalarina baktigimizda calisan
bireylerin puan ortalamalari, calismayan veya emekli olan bireylere gore daha yiliksek
bulunmustur. SYBDO ile yapilan diger calisma sonuglar1 da bizim sonuclarimizi destekler
niteliktedir [72, 103, 104]. Bu sonuglarin ¢alisan bireylerin glinliik yaptiklari islerin de (stirekli

bir yliriiyiis hali icerisinde olmasi, enerji gereksinimlerinden dolay1 6gilinlerini atlamamalari,
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kisilerarasu iligkilerinin olmasi vb.) saglikli yasam bicimi davranislari arasinda sayilmasindan ve
emekli bireylerin daha ¢ok, evde veya arkadaslariyla beraber zaman gecirdikleri
ongoriildiigiinden dolay1 oldugu diistiniilmektedir.

Calisma kapsamina alinan KAH"1 olan bireylerin gelir durumlarina baktigimizda, geliri
giderinden diisiik olan bireylerin, HAO’niin hastalik hakkindaki gériislerinin alt boyutu olan
tedavi kontrolii puan ortalamasi geliri giderinden yliksek olan bireylere gore daha yiiksektir.
Geliri giderinden diisiik olan bireylerin hastalifi algilayabilme puan ortalamasi ise, geliri
giderinden yliksek olan bireylere gore daha diisiiktiir. Aradaki bu farklar ise istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Karakus A¢ikgdz (2014)’un yaptigi ¢calismada hastaligi algilayabilme puan
ortalamasi bizim sonuclarimizi desteklemektedir [21]. Chen ve ark (2011)’nin yaptig1 calismanin
sonuclar1 da calismamiz ile benzerlik gostermektedir [105]. Bu sonuglar geliri giderinden diisiik
olan bireylerin maddi kisitliliklar nedeniyle sagliklarina ayirdiklar1 zaman ve biit¢enin yetersiz
olmasindan dolay1 hastaligi anlayabilme puanlarinin daha diisiik oldugu dusiintilmektedir.

Saglikli yasam bi¢imi davranislar: 6lgeginin alt boyutlarina baktigimizda, geliri giderine
denk olan bireylerin beslenme alt boyutu puanlari geliri giderinden diisiik olan bireylere gore
daha ytliksek bulunmustur. Yapilan diger ¢alismalarda calismamizi destekler niteliktedir [72, 21].
Bu sonuglarin nedeni olarak gelir durumu artike¢a bireylerin besin alma olanaklarinin da arttigi
diisiintilmektedir.

Arastirmamiza katilan bireylerin HAO’niin alt boyutlarindan olan hastalik tipi ve hastalik
algisindaki goriislerin alt boyutlarindan olan kisisel kontrol, tedavi kontrolii ve hastaligi
algilayabilme siireci puan ortalamalari normal kilolu bireylerde, fazla kilolu, obez ve morbid obez
olan bireylere gore daha diistiktiir. Yapilan diger ¢alismalarda ¢alismamiza benzer sonuglar elde
edilmis olup, calismamizi destekler niteliktedir [21, 106]. Normal kilolu bireylerin kendi
agirliklarina ve beslenmelerine dikkat ettigi diisiiniilecek olursa kendi kisisel kontrollerini ve
tedavi kontrollerini daha iyi bir sekilde yaptiklar1 diisiiniilebilir.

Calismamizda SYBDO alt boyutlarindan fiziksel aktivite boyutunda ise, obez ve morbid
obez olan bireylerin puan ortalamalari, fazla kilolu bireylere gore daha diisiik bulunmus olup
istatistiksel acidan da aralarinda anlamli bir fark tespit edilmistir. Yapilan diger ¢alismalarin
sonuglart da calismamizin sonuglarina paralellik gostermektedir [21, 95, 104, 107]. Bu
bulgularimizin nedeni olarak obez ve morbid obez olan bireylerin aktivite kisitlamasi oldugu veya
herhangi bir efor sarf ettiklerinde fiziksel olarak sikint1 yasadiklar: ve aktivitelerini sinirladiklari
diistiniilebilir.

Calisma kapsamina alinan KAH'1 olan bireylerin, HAQ'niin hastalik tipi, hastalik nedenleri
ve hastalik hakkindaki goriisleri alt boyutundan siire (akut/kronik) ve sonuglar alt boyutu haric¢
diger alt boyutlarin puan ortalamalari, sigara kullanan bireylerde, kullanmayan ve birakanlara

gore daha yiliksek bulunmustur. Giindiiz (2014)’iin ¢alismasinda tedavi kontroli ve hastaligi
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anlama boyutu ile Karakus A¢ikgéz (2014)'un ¢alismasinda tedavi kontroli, kisisel kontrol ve
slire(dongiisel) boyutu sonuclari calismamizla paralellik gostermektedir [21, 108]. Sigara icen
bireylerin; sigaranin hastalik nedeni olmasi, sigaray1 daha ¢ok bir stres ile bas etme mekanizmasi
olarak gérmelerinden dolay1 ve stresin de KAH sebebi olarak goriilmesinden dolayi, bireylerin
hastaliklarini anlama ve stres puanlarinin daha ytiksek oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda SYBDO beslenme alt boyutu puan ortalamasi sigara kullanmayan
bireylerde sigara kullanan bireylere gore daha yiiksek bulunmus olup aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Yapilan bazi calismalarda bulgularimizin aksine sonuglar elde
edilirken, bazi ¢alismalarda da calismamizla benzer sonuclara ulasilmistir [89, 104, 107]. Bu
sonuglarin sigara kullanmayan bireylerin beslenmelerine daha fazla 6nem verdiklerini
diistindiirmektedir.

Calismay1 kabul eden goniillillerden alkol kullanan bireylerin SYBDO alt boyutlarindan
beslenme ve fiziksel aktivite disinda diger alt boyutlarin puan ortalamalari alkol kullanmayan
veya kullanmay1 birakan bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. Yesil Bayiilgen (2015)’in
calismasinda alkol kullanmayan bireylerin SYBDO toplam puani ve alt &lgeklerinin puan
ortalamalar alkol kullanan bireylere gére daha yiiksek ¢ikmis olup sonuglarimiz ile benzerlik
gostermemektedir [107]. Bireylerin stresle bas edebilmek icin etkisiz bas etme yontemi olan
alkoli sectikleri ve bu nedenle sik alkol kullanan bireylerin egzersiz yerine alkole yoneldikleri ve
alkol kullanan bireylerin diizenli olarak beslenemedikleri diisiiniilmektedir.

Calismamizda doért yil ve daha uzun siire énce tan alan bireylerin HAQ’niin hastahk
hakkindaki gortslerinin siire (akut/kronik) alt boyutu, alt1 ay ile bir dncesinde tani alan bireylere
gore daha ytliksek bulunmus olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yapilan
calisma sonuglar bizim bulgularimizla benzerlik géstermektedir [21, 78, 110]. Bu sonuglar
bireylerin tani alma stiresi uzadike¢a hastaliklarinin kronik bir hastalik oldugunu diisiindiiklerini
gostermektedir.

Calismaya katilan dért yil ve oncesinde tami alan bireylerin SYBDO beslenme alt
boyutunun puan ortalamasi bir ile ti¢ y1l arasinda tani almis bireylere gére daha yiiksek bulunmus
olup, aradaki fark istatistiksel agidan anlamh bulunmustur. Yapilan bazi calismalarda elde edilen
bulgular bizim c¢alisma bulgularimizla benzerlik gostermektedir [21, 89, 107]. Ancak Kuru
(2012)'nun yaptig1 calismada bizim bulgularimizin aksine sonuglar elde edilmistir. Sonuglarimiz
dogrultusunda tani alma siiresi uzadik¢a bireylerin hastaliga daha ¢ok oryante oldugu ve
hastaligin gerektirdigi sekilde beslenme ihtiyaglarini karsiladiklar1 diisiiniilmektedir [24].

Daha 6nce hastanede yattigim ifade eden bireylerin, HAO’niin alt boyutlarindan hastalik
tipi ve hastalik hakkindaki goriislerinin alt boyutlarindan siire (akut/kronik) ve sonuglar
boyutlarinin puan ortalamalar1 daha once hastaneye yatmayan bireylere gore daha yiiksek

bulunmus olup, aradaki farkin istatistiksel acidan anlaml oldugu saptanmistir. Bu sonugclar

40



Zafer Sefikogullari, Yiiksek lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2018

bireylerin hastaneye yatmasindan kaynakli olarak hasta roliine daha ¢ok girdigi diisiiniilerek
hastalig1 kronik bir hastalik olarak algiladigi, ciddi bir hastalik olarak gordiikleri ve yasadiklari
belirtilerin de hastalifin baslangicindan bu yana yasadiklar1 ve bu belirtilerin hastalikla ilgili
olabilecegini diisiindiiklerinden kaynaklanmis olabilecegi dngoriilmektedir.

Daha 6nce hastaneye yattigim belirten bireylerin SYBDO alt boyutlarindan kisiler arasi
iliskiler ve fiziksel aktivite boyutlar1 disinda diger boyutlarin puan ortalamalari, daha 6nce
hastaneye yatmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Hastanede yatmanin pozitif bir stres
kaynagi oldugu diisiiniilecek olursa bireylerin stres yonetimini daha rahat bir sekilde yapabildigi,
hastanede yattig1 siire boyunca merak ettigi bilgiye daha kolay ulasabildigi dngorilerek
bireylerin beslenme, manevi gelisim ve saglik sorumlulugu puanlarinin arttig1 diisiintilebilir.

Hastaligina yonelik diyet uygulayan bireylerin SYBDO alt boyutlarinin tiimiiniin puan
ortalamalari, diyet uygulamayan bireylere gore daha yiiksek bulunmus olup beslenme, saglik
sorumlulugu, stres yonetimi ve manevi gelisim alt boyutlar1 puanlar arasinda da istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Ozarslan (2013)’in diyabetik koroner arter hastalariyla yaptig
¢alismanin sonuglari calismamizin sonuglari ile paralellik gostermektedir [72]. Bu sonuglar diyet
uyguladigini belirten bireylerin hastaliklarim1 daha ciddiye aldiklarini diistindiirtmektedir.

Calismamizda ailesinde ya da yakin c¢evresinde kalp krizi gecirmis olan bireylerin
HAO’niin hastalik hakkindaki gorisler alt boyutunun sonuclar, kisisel kontrol, tedavi kontroli,
stire (dongiisel) ve duyusal temsiller alt boyutlarinin puan ortalamalari, ailesinde kalp krizi
gecirmis kisi olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Ayyildiz (2016)'1n ¢alismasinda da
kisisel kontrol, tedavi kontrolii ve stire(déngiisel) boyutu puan ortalamalar1 yiiksek bulunmus
olup, calismamizla benzerlik gostermektedir [100]. Giindiiz (2014)’iin ¢alismasinda da siire
(dongiisel) ile duyusal temsiller boyutu puan ortalamalar1 ¢alismamizla benzer olarak yiiksek
saptanmustir [108]. Izgi (2014)’in calisma sonuclar1 da ¢cahismamzi destekler niteliktedir. Bu
sonuglar dogrultusunda, bireyler ailelerinde ikinci bir goz olarak bu hastalifin belirtilerini
gordiiklerinden dolay1 hastaliklarinin daha ¢ok déngiisel oldugunu diistinmektedirler [110].

Calismaya katilan bireylerin ailesinde ya da yakin ¢cevresinde kalp krizi gecirmis olan veya
kalp krizi nedeniyle hayatin1 kaybetmis tanidig1 olan bireylerin SYBDO alt boyutlarindan fiziksel
aktivite, manevi gelisim, kisilerarasu iliskiler ve stres yonetimi puan ortalamalari, ailesinde ya da
yakin gevresinde kalp krizi ge¢irmis olan veya kalp krizi nedeniyle hayatini kaybetmis tanidig:
olmayan bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. Bireylerin yakin ¢evresinde KAH'1n bulunmasi
bireyleri psikolojik olarak etkilemekte olup bu nedenle bireylerin saglikli yasam bigimi
davranislarini arttirdiklari diigtiniilmektedir.

Calismamizda HAO'niin hastalik hakkindaki gériisler alt 6lceginin alt élceklerinden; siire
(akut/kronik) alt 6lceginin puan ortalamasinin 18,32+8,91 oldugu, sonuglar alt 6l¢geginin puan

ortalamasinin 17,87+4,38 oldugu, kisisel kontrol alt 6l¢eginin puan ortalamasinin 21,58+5,06
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oldugu, tedavi kontrolii alt Olgeginin puan ortalamasinin 19,36+3,78 oldugu, hastalig
anlayabilme alt 6l¢ceginin puan ortalamasinin 17,75+6,59 oldugu, siire (dongiisel) alt dlgeginin
puan ortalamasinin 14,23+2,40 oldugu ve duygusal temsiller alt 6lceginin puan ortalamasinin
19,50+8,86 oldugu goriilmekte olup biitiin alt boyutlarin puan ortalamalari yliksek bulunmustur.
Yapilan diger ¢alismalarin sonuglari sonuglarimiz ile benzerlik gostermektedir [15, 21, 102, 108,
111]. Calismamizin sonuglar1 dogrultusunda; hastalarin hastalig ile ilgili endiselerinin fazla
oldugu bu nedenle hastaliklarini gecici olmaktan ¢ok kalici, kronik bir hastalik olarak
diistindiikleri, bireylerin hastalig1 tedavi ve kendi kisisel kontrolleriyle tedavi edebileceklerine
iliskin algilarinin yiiksek oldugu séylenebilir.

Calismamizda SYBDO alt gruplarinin; saghk sorumlulugunun puan ortalamasi
24,5045,86, min-max degeri 10-36, fiziksel aktivitenin puan ortalamasi 12,98+5,70, min-max
degeri 8-28, beslenmenin puan ortalamasi 23,34+4,71 min-max degeri 16-48, manevi gelisimin
puan ortalamasi 25,86%6,20 min-max degeri 12-36, kisilerarasi iliskilerin puan ortalamasi
27,19%5,22 min-max degeri 17-36, stres yonetiminin puan ortalamasi 20,19+5,29 min-max
degeri 11-32 olarak bulunmustur. Calismamizin sonug¢larina baktigimizda fiziksel aktivite ve
beslenme alt boyutu puan ortalamasi disinda diger boyutlarin puan ortalamalar1 ortanca
degerden ylksek bulunmustur. Yapilan diger calismalarda fiziksel aktivite boyutu diisiik
bulunmus olup calismamizi destekler niteliktedir [21, 25, 107]. Bu sonug bireylerin egzersiz
yaptiklarinda gelisebilecek komplikasyonlar1 diisiindiiklerinden ve baz1 hastalarin eforla artan
nefes darlig1 cekmelerinden dolay1 egzersiz yapmadiklarini diisiindiirmektedir.

Calismamizda KAH1 olan bireylerin HAO'niin alt boyutlar1 ile SYBDO alt boyutlar
arasinda iliski oldugu saptanmistir. SYBDO’niin saglik sorumlulugu alt boyutu ile tedavi kontrolii
ve hastalik nedenleri arasinda, fiziksel aktivite boyutu ile kisisel kontrol arasinda, beslenme ile
slire (donglisel) arasinda, manevi gelisim ile sonuclar, tedavi kontrolii, hastalig1 anlayabilme ve
hastalik nedenleri arasinda, kisilerarasi iliskiler ile siire (akut/kronik), sonuglar, kisisel kontrol,
tedav, kontrolii ve hastalik nedenleri arasinda, stres yonetimi ile kisisel kontrol, tedavi kontrolii
ve hastalik nedenleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

Calismamizda bireylerin tedavi kontrolii algilar arttik¢a saglik sorumlulugunun, manevi
gelisimin, kisilerarasi iliskilerin ve stres yonetiminin arttig1 bununla birlikte saglikli yasam bi¢imi
davranislarinin da arttigi saptanmistir. Bu sonuclar dogrultusunda bireylerin tedaviye olan inanci
arttikea stres faktorlerinin azaldig, giiven duygusunun gelistigi diistiniilebilir.

Calismamizda bireylerin hastalik olusumundaki olasi nedenlerin artmasiyla saglk
sorumlugu, manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler ve stres yonetimin azaldigi bununla birlikte
saglikli yasam bicimi davranislarinin da azaldig1 bulunmustur. Bireylerin saglikli yasam bigimi
davranislarini arttirabilmeleri i¢cin hastalifa neden olan faktorlerin belirlenip ©ncelikle o

faktorlerin diizeltilmesi gerekmektedir.
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Calismaya alinan bireylerin hastalig1 kronik olarak algilamasi ile kisilerarasi iliskilerinde
ve hastaligin ciddiyeti ile manevi gelisim ve kisilerarasi iliskileri arasinda ters oranti saptanmistir.
Bireylerin hastaliklarini kronik ve ciddi olarak algilamasi baskalar1 ile olan iliskilerini
azaltmaktadir. Bunun nedeni olarak da bireylerin sosyal izolasyona maruz kalmasi diistlintilebilir.

Bireylerin hastaligini kontrol edebilecegine dair algilar1 arttikca fiziksel aktivite,
kisilerarasi iliskiler ve stres ydnetimiyle birlikte saglikli yasam bi¢imi davranislari da artis
gostermektedir. Bu bireylerin tedaviyi sadece tibbi tedavi olarak gérmeyen bireyler olup
kendilerini de tedavinin bir pargasi olarak goren bireyler oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle

olabildigince stresten uzak kalmaya, egzersiz yapmaya ve sosyal olmaya ¢alistiklari diisiiniilebilir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuglar

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglar asagida verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin % 88,6’s1 41-65 yas aralifinda ve ortalama yaslari
54,42'dir. 41-65 yas araligindaki bireylerin hastaliklarin sonuglarini daha ciddi algiladiklar
saptanmistir.

Calisma kapsamina alinan bireylerin %75,2’si erkek idi. Cinsiyetin hastalik algis1 ve saglikli
yasam bi¢imi davranislari puanlarini etkilemedigi saptanmistir.

Calismamiza katilan bireylerin ¢ogu (%91,3) evli idi. Evli olan bireylerin hastalig
algilayabilme ve beslenme puan ortalamalar1 bekar olan bireylere goére daha yiksek
bulunmustur. evli olma durumu bireylerde hastalik algilarinin artmasina ve bireylerin
beslenmeleri konusunda daha dikkatli olmalarina neden olmaktadir.

Calisma kapsamina alinan KAH'1 olan bireylerin % 50,3l ilk6gretim mezunu olup, bu grubun
fiziksel aktivite puan ortalamalar yliksekokul veya {iniversite mezunu olan bireylere gore
diistik bulunmustur. Yiiksekokul veya liniversite mezunu olan bireylerin kisisel kontrol puan
ortalamalari diger bireylere gore daha yiiksek bulunmustur.

Calismamiza katilan emekli bireylerin hastalik olusumundaki olasi nedenleri, ¢alisan
bireylere gore daha yiliksek bulunmustur. Emekli bireylerin beslenme puan ortalamalari ise
¢alisan bireylere gore daha diisiik belirlenmistir.

Calismamizda geliri giderinden az olan bireylerin sayisi ile geliri giderine denk olan bireylerin
sayis1 esit bulunmustur. Geliri giderinden az olan bireylerin tedavinin hastalig1 kontrol
edebilecegine iliskin algisi geliri giderine denk olan bireylere gore daha yiiksek bulunmustur.
Geliri giderine denk olan bireylerin hastaligi daha iyi anlayabildikleri ve beslenme
aliskanliklarinin geliri giderinden diistik olan bireylere gére daha iyi oldugu saptanmistir.
Calismamiza katilan bireylerin % 26,2’si normal kilolu idi. Calismamizda fazla kilolu olan
bireylerin hastalig1 algilayabilme ve fiziksel aktivite puan ortalamasi obez ve morbid obez
olan bireylere gore daha yiiksek olarak bulunmus olup, istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Obez ve morbid obez bireylerde fiziksel aktivitenin azlig1 tespit edilmistir ve bu
bireylerde hastalig1 algilama diizeyinin diisiik oldugu bulunmustur.

Calismamizda sigara kullanmayan bireylerin hastaliklarini daha ¢ok kronik olarak
algiladiklar1 ve beslenme puan ortalamalari ise sigara kullanan bireylere gore daha yiiksek
bulunmustur. Sigara kullanmayan bireylerin hastalik alg1 diizeyinin daha yiiksek oldugu ve

beslenmelerine daha ¢ok dikkat ettikleri bulunmustur.
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Calismamizda dort y1l ve daha uzun siire 6nce tani almis bireylerin, dort yil ve daha kisa siire
once tani almis bireylere gore daha kronik bir hastalik olarak gérdiikleri ve beslenme puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Calismamizda tani alma siiresi arttik¢a
bireylerin hastaliklarin1 kronik bir hastalik olarak goérdiikleri ve beslenmeleri konusunda
daha dikkatli olduklari saptanmistir.

Hastanede yatan bireylerin HAO alt élgeklerinde hastalik tipi alt boyutu puan ortalamasi
hastaneye yatmayan bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. Hastaneye yatmis olan
bireylerin, hastaneye yatmayan bireylere gore hastaliklarini daha kronik ve ciddi bir hastalik
olarak algiladiklari saptanmistir. Hastaneye yatmamis olan bireylerin hastaligin1 kontrol
edebilecegine iliskin algilari ve beslenme puan ortalamalar1 hastaneye yatmis olan bireylere
gore daha yliksek bulunmustur.

Calismamizda KAH nedeniyle hastaneye yatan bireylerin hastaliklarini daha ciddi
algiladiklar1 ve hastaligini ciddi algilayan bireylerin saglikli yasam bicimi davranislarinin
azaldig1 saptanmistur.

Calisma kapsamina alinan KAH'1 olan bireylerin hastaneye dort ve daha fazla sayida
yatanlarin, hastalik belirtileri puan ortalamalar1 hastaneye 1-3 kez yatanlara gére daha
yluksek bulunmustur. Hastaneye 1-3 kez yatan bireylerin, hastaneye dort ve daha fazla sayida
kez yatanlara gore hastaliklarini daha kronik bir hastalik olarak gordiikleri saptanmistir.
Hastaneye dort ve daha fazla sayida kez yatanlarin SYBD 6l¢eginin alt boyutlarinin puan
ortalamalari, hastaneye 1-3 kez yatanlara gore daha yiiksek bulunmustur.

Calismamizda diyet uygulayan bireylerin hastalik tipi boyutu puan ortalamasi ve SYBDO alt
olceklerinin puan ortalamasi diyet uygulamayan bireylere gore daha yiiksek bulunmustur.
Calismamizda KAH'’1 olan bireylerin hastalig1 kronik algilama oranlar: arttik¢a kisilerarasi
iliskilerinin azaldig1 saptanmistir.

Calismanin sonuglarinda ¢alismaya katilmay1 kabul eden bireylerin kisisel kontrol algis1 ve
tedaviye olan inanglar1 arttik¢a saglikli yasam bicimi davranislarinin arttigi bulunmustur.
Calismaya katilan bireylerde hastalik nedenleri arttik¢a saglikli yasam bicimi davranislarinin

azaldig1 saptanmistur.
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6.2. Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda;

KAH"1 olan bireylere egitim planlanirken hastalik algilarinin sorgulanip o ydnde egitim
verilmesi

Hastaneye yatan KAH’1 olan bireylerin hastaliklarini ciddi olarak algilamasinin sebebinin
arastirilmasi ve hastane ortaminda ona gore egitimler verilmesi

Obez ve morbid obez olan bireylerin fiziksel aktivite konusunda desteklenmelerinin
saglanmasi

Hastaliga neden olan risk faktoérlerinin arastirilmasi ve bireylerin saglikli yasam bicimi
davranislar1 konusunda desteklenmesi

KAH'1 olan bireylerin kendilerini de tedavinin bir pargasi olarak gérmelerinin saglanmasi ve
tedaviyi sadece tibbi tedavi olarak gormemeleri gerektiginin bilincine varmalarinin 6neminin
anlatilmasi

KAH"1 olan bireylerin diyet konusunda daha ¢ok desteklenmesi

Ulkemizde KAH ile ilgili hastalik algisim arastiran ¢alismalarin az olmasi nedeniyle konu ile

ilgili calismalarin yapilarak literatiiriin zenginlestirilmesi 6nerilmistir.
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EKLER
EK-1

KORONER ARTER HASTALIGI OLAN BIiREYLERIN HASTALIK ALGILARI iLE SAGLIKLI
YASAM BiCiMi DAVRANISLARI ARASINDAKI iLiSKiYl BELIRLEMEYE iLiSKIN ANKET
FORMU

Sayin katilimci,

Bu anket formu “Koroner Arter Hastaligi (KAH) Olan Bireylerin Hastalik Algilar ile
Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Arasindaki iliski” adli arastirma kapsaminda hastalik algisi ve
saglikli yasam bi¢imi davranislari arasindaki iliski hakkinda bilgi toplamay1 amaclamaktadir.

Anket formunda sosyo-demografik 6zelliklere iliskin 20 soru, hastalik algisi 6l¢ceginde 38
soru, saglikli yasam bi¢imi davranislari 6lceginde 52 soru olmak tlizere toplam 110 soru yer
almaktadir. Sorulara yanit verme slireniz 15-20 dakikadir. Arastirmaya katilmak goniilltiliik
esasina dayalidir. Arastirma siirerken herhangi bir zamanda istemeniz durumunda sorumlu
arastirmaciyi bilgilendirmek kosulu ile arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirma sirasinda sizden
alinan bilgiler arastirmacida sakli kalacak ve toplanan veriler yalnizca bilimsel amagla
kullanilacaktir. Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi
acisindan oldukca 6nemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru yanit vermenizi rica
eder, isbirliginiz icin tesekkiir ederiz.

Sorumlu Aragtirmact

Prof. Dr. Sabire Yurtsever

Tel: 0532 492 98 16
KiSISEL BILGi FORMU

A. Hastaya iliskin Sosyo-Demografik Ozellikler

1) Kagyasindasiniz........... ?

2) Cinsiyetiniz nedir?
[0 Kadin

[1  Erkek

3) Medeni durumunuz nedir?
[J Evli

\ Bekar
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4)

5)

6)

7)

8)

Egitim durumunuz nedir?
[1 Okuryazar degil

[0 Okur yazar

7 Ilkégretim mezunu

[J Lise mezunu

1 Yiiksekokul ve Universite mezunu

Herhangi bir iste calisiyor musunuz?
[l Evet (Belirtiniz.......ccoccvvvvvneicenienienn )

[J  Hayir

Size gore gelir durumunuz nedir?
[0 Gelir giderden az
[0 Gelir gidere denk

[1  Gelir giderden fazla

Birlikte yasadiginiz kisiler kimlerdir?

[l Es

[1 Cocuk

[J Anne

[0 Baba

[0 Diger (Belirtiniz.......cccocceveeveenenie e )

Yasadiginiz yer neresidir? Belirtiniz.
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B. Saglik/Hastalik Durumuna iliskin Ozellikler

9) Kag kilosunuz? ............... kg Boyunuz..........cm  BKl:..........

10) Sigara kullaniyor musunuz?

0 Evet..ocee. paket / glin
[J  Hayr
[l Brraktim.................. stire

11) Alkol kullaniyor musunuz?

O Evetoeiinen. miktar / hafta
[J  Hayir
[ Biraktim......ccccoeen sure

12) Koroner arter hastaligl tanisini ne zaman aldiniz?.........ccooeeeeeeenseeens

13) Hastaliginiz nedeniyle hastaneye yattiniz mi1?

[0 Evet (Agiklayiniz........cooceeeeeviiiieceenne, )

[J Hayir

14) Yanitiniz evet ise ne kadar siire hastanede yattimiz? ...................

15) KAH nedeniyle ka¢ defa hastaneye yattiniz? .......c..cccceeeveene

16) Hastaliginiza yonelik stirekli kullandiginiz ilag/ilaglar var mi?

[1 Evet (BelirtiniZ......cooveerrieieeiicir e e )

[J  Hayir
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17) Hastaliginiza yonelik uymak zorunda oldugunuz diyetiniz var m1?
U Evet (AgIKIayInIZ......ccovvvieevies e cveieces e )
[1 Haywr

18) Hastaliginiza yonelik kullandiginiz bitkisel uygulamalar var m1?
[ Evet (BelirtinizZ.....ccoveeee e e )
[I Haywr

19) Ailenizde ya da yakin cevrenizde kalp krizi geciren var mi?

[1 Haywr

20) Ailenizde ya da yakin cevrenizde kalp krizi nedeniyle yasamini kaybeden var mi1?

[J  Hayir
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EK-2

HASTALIK ALGISI OLCEGI

HASTALIGINIZ HAKKINDA SiZiN GORUSLERINiZ

Asagida hastaliginizin baslangicindan bu yana yasadigimiz belirtilerin bir listesi
verilmistir. Liitfen sizde var olanlarda evet olmayanlarda hayir secenegini yuvarlak icine
alimiz. Ayrica, bu belirtilerin hastaligimizla ilgili olup olmadig1 hakkindaki diisiincenizi
ayni sekilde daire icine alarak belirtiniz.

Agn
Bogazda yanma

Bulanti

Hastaligimin baslangicindan

bu yana bu belirtiyi yasadim

Evet

Evet

Evet

Soluk almada giicliik Evet

Kilo kayb1
Yorgunluk
Eklem sertligi
Gozlerde yanma
Hiriltili soluma

Bas agrilari

Mide yakinmalani
Uyku giicliikleri
Sersemlik hissi

Gii¢ kaybi

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir

Hayir

Hayir
Hayir
Hayir

Hayir

Bu belirti
hastahigimla ilgili
Evet Hayir
Evet Hayir
Evet Hayir
Evet Hayir
Evet Hayir
Evet Hayir
Evet Hayir
Evet Hayir
Evet Hayir
Evet Hayir
Evet Hayir
Evet Hayir
Evet Hayir
Evet Hayir
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Su anki hastaliginizla ilgili goriislerinizi 6grenmek istiyoruz. Her bir ciimleyi okuyup
katilip katilmadiginizla ilgili diisiincenizi uygun kutuya (X) isareti koyunuz.

1. Kesinlikle béyle diisiinmiiyorum 4. Boyle dusiinityorum

2. Boyle diisiinmiiyorum 5. Kesinlikle boyle diisiiniiyorum

3. Kararsizim

HASTALIK HAKKINDAKI GORUSLER

1.

Hastaligim kisa siirecek

2.

Hastaligim muhtemelen gecici olmaktan ¢ok kalici

Bu hastalik uzun siirecek

Bu hastalik cabuk gececek

Yasamimin geri kalan siiresini bu hastalikla gecirecegimi diisiiniiyorum

Ciddi bir hastaligim var

Hastaligimin yasamimin iizerinde ciddi etkileri var

Hastaligim yasamimi ¢ok fazla etkilemiyor

Hastaligim diger insanlarin bana bakis acilarini ciddi olarak etkiliyor

10.

Hastaligimin ciddi maddi sonuglari var

11.

Hastaligim yakinlarima da zorluk yaratiyor

12.

Belirtilerimi kontrol etmek i¢cin yapabilecegim ¢ok sey var

13.

Yaptigim seyler hastaligimin iyiye ya da kotiiye gidisinde belirleyici
olabilir

14.

Hastaligimin seyri bana bagh

15.

Yaptigim hicbir sey hasaligimi etkileyemez

16.

Hastaligimi etkileyebilme giiciim var

17.

Yaptiklarim hastaligimin sonug¢larini etkilemeyecek

18.

Hastaligim zamanla iyilesecek

19.

Hastaligimin iyilesmesi icin yapilabilecek ¢ok az sey var

20.

Tedavim hastaligimi iyilesmesinde etkili olacak
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21.

Hastaligimin olumsuz etkileri tedavim ile ortadan kalkabilir

22.

Tedavim hastaligimi kontrol edebilir

23.

Benim durumuma hi¢bir sey yardim edemez

24.

Hastaligimin belirtileri beni sasirtiyor

25.

Hasaligim bana anlamsiz geliyor

26.

Hastaligimi anlamiyorum

27.

Hastaligima hicbir anlam veremiyorum

28.

Hastaligimi gayet net anlayabiliyorum

29.

Hastaligimin belirtileri giiden giine farklilik gésteriyor

30.

Hastaligimin belirtileri bazen var bezen yok

31.

Hastaligim 6nceden bilinemez (6ngoriilemez)

32.

Hastaligimin daha iyi oldugu ve daha kétii oldugu dénemleri oluyor

33.

Hastaligimi diisiindiigiim zaman ¢okkiin oluyorum

34.

Hastaligimi diisiindiigiim zaman iizgiin oluyorum

35.

Hastaligim beni 6fkeli yapiyor

36.

Hastaligim beni endiselendirmiyor

37.

Bu hastalik beni kaygilandiriyor

38.

Hastaligim beni korkutuyor

60




Zafer Sefikogullari, Yiiksek lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2018

HASTALIGIMIN NEDENLERI

Sizce hastaliginizin nedeni nedir? Herkes farkli oldugu icin bu sorunun dogru bir cevabi
yoktur. Asagida hastaliginizin olasi nedenlerinin bir listesi verilmistir. Liitfen her bir
nedeni okuyup o nedenin hastaliginiza yol acip agmadigi ile ilgili diisiincenizi uygun
kutuya (X) isareti koyarak belirtiniz.

1. Kesinlikle béyle diisiinmiiyorum 4. Boyle diisiiniiyorum

2. Boyle diisiinmiiyorum 5. Kesinlikle béyle diisiiniiyorum

3. Kararsizim

OLASI NEDENLER 1 |2 |34

Stres ya da endise

Kalitsal (1rsi)

Bir mikrop ya da viriis

Diyet-yemek aliskanliklari

Sans ya da kétii talih

Gecmisimdeki tibbi kotii bakim

Cevre kirliligi

Kendi davranisim

Benim tutumum, 6rnegin yasamim hakkinda olumsuz diisiinmem

Aile problemleri

Asiri calisma

Duygusal durumum, érnegin; kendimi kotii, yalniz, gergin ya da
boslukta hissetmem

Yaslanma

Alkol

Sigara icme

Kaza ya da yaralanma

Kisilik 6zelliklerim

Viicut direncimin azalmasi

Liitfen asagiya hastaliginiza neden oldugunu diisiindiigiiniiz ii¢ faktorii 6nem sirasina
gore yaziniz. Yukaridaki tablodan secebilirsiniz ya da sizin diisiindiigiiniiz nedenleri
yazabilirsiniz.

Bana gore en onemli nedenler:

1.

2.
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EK-3
SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI II

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aliskanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir.
Litfen sorular1 miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayiniz. Her aliskanliginizin

sikligini uygun secenegi daire icine alarak belirtiniz.

SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI
o s
g k
= °
N =
= = = s
[J] 7]
S S = | S
= =] [2) a
1 | Bana yakin olan Kisilerle endiselerimi ve 1 2 3 4
sorunlarimi tartisirim
2 | Siv1ve kat1 yagy, kolesterolii diisiik bir diyeti 1 2 3 4
tercih ederim
3 | Doktora ya da bir saghk gorevlisine, 1 2 3 4
viicudumdaki olagandisi belirti ve bulgular
anlatirm
4 | Diizenli bir egzersiz programi yaparim 1 2 3 4
5 | Yeterince uyurum 1 2 3 4
6 | Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi 1 2 3 4
hissederim
7 | insanlar1 basarilarn icin takdir ederim 1 2 3 4
8 | Sekeri ve tathy1 kisitlarim 1 2 3 4
9 | Televizyonda saglhigi gelistirici programlariizler | 1 2 3 4
ve bu konularla ilgili kitaplar1 okurum
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10

Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha
uzun sureli egzersiz yaparim (hizh yiiriiyiis,
bisiklete binme, aerobik, dans gibi)

11

Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm

12

Yasamimin bir amaci olduguna inanirim

13

insanlarla anlamh ve doyumlu iliskiler
siirdiririim

14

Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, pirin¢ ve
makarna yerim

15

Saghik personeline dnerileri almak icin soru
sorarim

16

Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (6rnegin
haftada 5 kez ya da daha fazla yiiriiyiis)

17

Yasamimda degistiremeyecegim seyleri
kabullenirim

18

Gelecege umutla bakarim

19

Yakin arkadaslarima zaman ayiririm

20

Her giin 2-4 6giin meyve yerim

21

Her zaman gittigim saglik personelinin dnerileri
ile ilgili sorularim oldugunda baska bir saghk
personeline danisirim

22

Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete

23

Uyumadan dnce giizel seyler diisiiniiritm

24

Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim

25

Bagkalarina ilgi, sevgi ve yakinlik géstermek
benim i¢in kolaydir

26

Her giin 3-5 6giin sebze yerim

27

Saglik sorunlarimi saglik personeline danisirim

28

Haftada en az ii¢ kere Kkas giiclendirme
egzersizleri yaparim
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=<
= 5
9 A g =
SAGLIKLI YASAM BICIMI DAVRANISLARI g S
St o = 'E
a ) 7 @
= S 4 =
) =] [2) a
29 | Stresimi kontrol etmek icin uygun yontemleri 1 2 3 4
kullanirim
30 | Hayatimdaki uzun vadeli amaglar icin ¢alisirim 1 2 3 4
31 | Sevdigim kisilerle kucaklasirim 1 2 3 4
32 | Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim 1 2 3 4
33 | Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli 1 2 3 4
bulgular bakimindan ayda en az bir kez kontrol
ederim
34 | Gunliik isler sirasinda egzersiz yaparim( 1 2 3 4
ornegin, yemege yiiriiyerek giderim, asansor
yerine merdiven kullanirim, arabami uzaga park
ederim)
35 | is ve eglence zamanimi dengelerim 1 2 3 4
36 | Her giin yapacak degisik ve ilging¢ seyler 1 2 3 4
bulurum
37 | Yakin dostlar edinmek i¢cin ¢caba harcarim 1 2 3 4
38 | Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yamurta, |1 2 3 4
cerez tiirii gidalardan 3-4 porsiyon yerim
39 | Kendime nasil daha iyi bakabilecegim 1 2 3 4
konusunda saglik personeline danisirim
40 | Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atislarimi 1 2 3 4
kontrol ederim
41 | Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, 1 2 3 4
rahatlayabilmek i¢cin uygulamalar yaparim
42 | Yasamimda benim icin 6nemli olan seylerin 1 2 3 4
farkindayim
43 | Benzer sorunu olan Kisilerden destek alirhm 2 3 4
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44

Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag, sodyum
iceriklerini belirleyen etiketleri okurum

45

Bireysel saghk bakimi ile ilgili egitim
programlarina katilirim

46

Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47

Yorulmaktan kendimi korurum

48

ilahi bir giiciin varligina inanirim

49

Konusarak ve uzlasarak catismalari ¢6zerim

50

Kahvalt1 yaparim

51

Gereksinim duydugumda baskalarindan
danismanlik ve rehberlik alirim

52

Yeni deneyimlere ve durumlara a¢igim
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EK-4

T .o P —

MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGU m

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU Recognised for excellence

Say1 : 78017789/050.01.04/ UA$2 5% 14/07/2017

Konu : Etik Kurul Karari

Sayin Prof. Dr. Sabire YURTSEVER
Mersin Universitesi Icel Saghk Yiiksekokulu
Hemsirelik Boliimii
i¢ Hastahklari Hemsireligi Ana Bilim Dah Ogretim Uyesi

Sorumlulugunuzda yapilmas:1 tasarlanan "Koroner Arter Hastaligi Olan Bireylerin
Hastalik Algilan ile Saglikh Yasam Bigimi Davranislari Arasindaki Iligki" adli arastirmaya
iligkin 13/07/2017 tarihli ve 2017/218 sayili Kurul Karan ile Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Karar Formu ekte sunulmustur.
Bilgilerinizi arz/rica ederim.

)/

=

Prof. Dr. Bahar TUNCTAN
Kurul Baskam

EKLER:

1- Kurulun 13/07/2017 tarihli ve 2017/218 sayili karar1 (1 sayfa)
2- Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu (3 sayfa)

Adres : MEU Ciftlikkoy Kampiisii 33343 Yenisehir / MERSIN Ayrmtilt bilgi i¢in irtibat:

Tel : 03243610001-4417  Fax :
e-posta : Elektronik A : www.mersin.edu.tr
MEU.ID.FR-001/03 Sayfa 1/1 Yayin Tarihi : 22 /11 /2013
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T.C.

MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Karar Tarihi

Toplant1 Sayisi

Karar Sayisi

13/07/2017

13

218

Mersin Universitesi igel Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Bsliimii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali
Ogretim Uyesi Prof. Dr. Sabire YURTSEVER'in sorumlulugunda yapilmasi tasarlanan "Koroner Arter Hastaligi
Olan Bireylerin Hastalik Algilar1 ile Saghkh Yasam Bigimi Davramslan Arasindaki iligki" adli aragtirma igin
hazirlanmis olan ve 07/07/2017 tarihinde sunulan Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Igin Bagvuru Formu ile
ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, ilgili kurumdan
alinacak olan izin belgesinin basvuru dosyasina eklenmesi, arastirmanin yiiriirlilkte olan yasal diizenlemelere

uyularak yiiriitiilmesi ve sonuglandiriimas: kosulu ile gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigina toplantiya
katilanlarin oy birligi ile karar verilmistir.

Imza
Prof. Dr. Selma UNAL
Bagkan Yardimcisi

imza
Prof. Dr. Mural BOZLU
Uye

(Katilmadi)
Prof. Dr. Sabire YURTSEVER
Uye

imza
Yrd. Dog Dr. M. Tiirkan ISIK ERER
Uye

(Katilamadi)

imza
Prof. Dr. Bahar TUNCTAN
Baskan

(Kat!.lamadl)
Prof. Dr. Fatma Ozlem KANDEMIR
Uye

Imza
Prof. Dr. Mehmet Sami SERIN
Uye

Imza
Dog. Dr. Nimet KARAGULLE
Uye

imza
Yrd. Dog. Dr. Nalan TIFTIK
Uye

Hiirrem Betiil LEVENT ERDAL

Uye

Prof. Dr. Bahar TUNCTAN

Bagkan
ASLI GIBIDIR

imza
Prof. Dr. Olgu HALLIOGLU KILING
Uye

(Katilamadi)
Prof. Dr. Bahar TASDELEN
Uye

imza
Dog. Dr. ismail UN
Uye

imza
Uzm. Dr. Ozge KURMUS
Uye

Imza
Lale DAGLI
Uye
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Koroner Arter Hastali1 Olan Bireylerin Hastalik Algilar Ile Saglikli
Yasam Bigimi Davramslar1 Arasindaki Iliski

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

ETiK KURUL
BILGILERI

ETIK KURULUN ADI

Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

ACIK ADRESI:

Mersin Universitesi Ciftlikkdy Kampiisii Prof. Dr. Ugur ORAL Kiiltiir
Merkezi, 33343, Yenisehir/Mersin

TELEFON

03243610001 /4417

FAKS

E-POSTA

meukaek@gmail.com

BASVURU BILGILERI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Prof.Dr. Sabire YURTSEVER

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Mersin Universitesi Igel Saghk Yitksekokulu Hemsirelik BSliimii

VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI

DESTEKLEYICI

PROJE YORUTUCUSU
UNVANI/ADI/SOYADI
(TUBITAK vb. gibi
kaynaklardan destek alanlar

igin)
DESTEKLEYICININ YASAL |
TEMSILCISI
FAZ 1 O
FAZ2 O
FAZ 3 L]
FAZ 4 [
ARAST FAZIVE Gozlemsel ilag ¢aligmasi |
TURO Tibbi cihaz klinik aragtirmasi |
In vitro tibbi tani cihazlari ile
yapilan performans O
degerlendirme ¢aligmalar1
Ilag dig1 klinik aragtirma O
Diger ise belirtiniz-Anket Calismasi-Hemsirelik etkinliklerinin sinirlari
igerisinde yapilacak aragtirma
COK
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ : ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER X MEREDZLL O

Prof. Dr. Bahar TUNCTAN
Etik Kurul Bagkam

imza:)(\ e

Not: Etik kurul baskam, imzasimin yer almadigy her sayfaya imza atmaldir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Yagam Bigimi Davraniglan Arasindaki iligki

Koroner Arter Hastaligi Olan Bireylerin Hastalik Algilari ile Saglikli

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU -—-
,él 5 Belge Adi Tarihi l:’:;‘;yr e Dili
% = ABASTIRM{\ }"ROTOK_OU;] ] Tirkee []  Ingilizce [] Diger []
29 BIiLGILENDIRILMiS GONULLU
= = [OLURFORMU Tirkge []  ingilizce []  Diger []
‘:’ z OLGU RAPOR FORMU Tirkge []  Ingilizce (] Diger (]
& ARASTIRMA BROSURU Tirkce []  Ingilizce [] Diger []
Belge Ad1 Aciklama
= SIGORTA ]
d ARASTIRMA BUTCESI
Q BIYOLOJIK MATERYEL ]
= TRANSFER FORMU
> ILAN []
&  [YILLIK BILDIRIM (]
2 SONUC RAPORU (]
; GUVENLILIK BILDIRIMLERI (]
= DIGER: GIRISIMSEL OLMAYAN
E KLINIK ARASTIRMALAR iCIN X
= BASVURUFORMU _
z ARASTIRMACILARIN OZ GECMISI
= 3 ADET LITERATUR
5 -Koroner Arter Hastalig1 Olan Bireylerin Hastalik Algllan
') ile Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Arasindaki Iligkiyi
g Diger X Belirlemeye Iligskin Anket Formu
-Calismanin Tez Olduguna Iliskin Hemgirelik Anabilim
Dal1 Bagkanlig1’nin yazisi, 07.07.2017
Karar No: Q(, \}_/ D) \r% Tarih: ) % S 3 A
~ = Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate
§ 3 alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup aragtirmanin/¢alismanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde
iT) gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul iiye tam sayisinin salt gogunlugu ile
§ = karar verilmigtir.
|Q ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/galismalar igin Tirkiye
ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik, Tibbi Cihaz Klinik

Aragtirmalan Yonetmeligi, Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI:

Prof. Dr. Bahar TUNCTAN

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A:I'zsl:;za Katihm * | imza

MEU Eczacilik Fakiltesi Meslek E K H E H /\

Prof. Dr. Bahar TUNCTAN Farmakoloji Bilimleri Bolimi Farmakoloji EO

¥ g e . 0 X ac# oy =—

MEU Tip Fakultesi Dahili Tip = & .

Prof. Dr. Selma UNAL Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Bilimleri Bolumi Cocuk Saghg: ve Ol = E 6/ @/ O 7
Hastaliklan ABD /14

Prof. Dr. Fatma Ozlem Klinik Mikrobiyoloji ve %’{ﬁﬁgﬁ?ﬁfﬁ"ﬁ%ﬂiﬁﬂi}z? E 1K e ;{ E |u 4/

KANDEMIR Enfeksiyon Hastaliklan Hastahklan ABD O X O é b d\& 24 Agd A

Prof. Dr. Bahar TUNCTAN
Etik Kurul Bagkani

imz;'—\ P

Not: Etik kuru

| bagkani, imzasinin yer almadig: her sayfaya imza atmalidir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Koroner Arter Hastalig1 Olan Bireylerin Hastalik Algilar fle Saglikli

Yagam Bigimi Davranislar Arasindaki Iligki

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

MEU Tip Fakiltesi Dahili Tip |

E‘Kfn\? (E Olgu HALLIOGLU Cocuk Saglig: ve Hastaliklar Bilimleri Bolumit Cocuk Sagligi ve ED EO &/ %/ E /®
Hastaliklar1 ABD - N

s MEU Tip Fakultesi Cerrahi Tip E K H E H

Frof. Dr. Murat BOZLJ Urdloi Bilimleri Boluma Uroloji ABD = O |E0 s |&#O L

Prof. Dr. Mehmet Sami . . . MEU Eczacilik Fakiltesi E K H E H

SERIN Mikrobiyoloji Farmasdtik Mikrobiyoloji ABD ®|o|E0 | g ol O EF8
MEU Tip Fakiltesi Temel Tip E K E H \

Prof. Dr. Bahar TASDELEN Biyoistatistik Bilimleri Bolimii Biyoistatistik ve 0lx EO K 0 { M m
Tibbi Bilisim ABD

. MEU Saglik Yuksekokulu e

5’8;%37&'? ¢ Hastaliklan Hemsireligi Hemsirelik Boloma I¢ Hastaliklan EEI % 0] H ’E_\}/ E Y -“4-1
Hemsireligi ABD 4
MEU Tip Fakultesi Dahili Tip E K H L H

Dog. Dr. Ismail UN Tibbi Farmakoloji Bilimleri Bolimu Tibbi X O E w D/ O
Farmakoloji ABD f

4

Dog. Dr. Nimet .  as MEU Mithendislik Fakultesi E K H E H //’

KARAGULLE Bryomahendishl Kimya Mhendisligi Bolama 0lx | EO e 1o /
MEU Igel Saglik Yuksekokulu

Yrd. Dog. Dr. M. Tarkan ISTK. | 0 1 ki ve Etik Hemgirelik Bolom Hemsirelik E 1K leg| B~k | H

ERER 0O X O
Esaslart ABD —_
MEU Tip Fakilltesi Dahili Tip E K u E q (

Yrd. Dog. Dr. Nalan TIFTIK Tibbi Farmakoloji Bilimleri Bolumi Tibbi 0= EO 2 O D'
Farmakoloji ABD B
Ufuk Universitesi Tip Fakultesi E |k w5 E H “1

Uzm. Dr. Ozge KURMUS Kardiyoloji Dahili Tip Bilimleri Bslimi EO ;/J’L‘
Kardiyoloji ABD o X U0 (

% Sehir ve Bolge
Yiksek $ehir Plancisi Hirrem . : s R E K H E H
Betiil LEVENT ERDAL Pylmlafnquluslwml Proje Mersin Mezitli Belediyesi O [ EO m/ 0O z( M&M\
onetimi
Avukat Lale DAGLI Hukuk Serbest E % EO %./ FZ( HEI S/ -

*:Toplantida Bulunma

Prof. Dr. Bahar TUNCTAN

Etik Kurul Bagkan

Imza: —

Not: Etik kurul bagkani, imzasinin yer almadig her sayfaya imza atmalidir.
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EK-5

Mersin Universitesi - OGRENCI

ISLERI BIRINMT

Tarih: 22.09.2017 1134
Say1: 15618811-302.08.01-
E.Oﬂ'i)'(;)ﬂﬁmslz

T.C.
MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii
Ogrenci Isleri Birimi

E.00000524522

Say1 : 15618811-302.08.01

Konu : Arastirma Izni (Zafer
SEFIKOGULLARI

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

fgi 21.09.2017 tarihli ve 41993462-774.01.06/00000520152 sayili yazimz.

Anabilim Daliniz yiiksek lisans 6grencilerinden Zafer SEFIKOGULLARI ' nin aragtirma
izni ile ilgili; Dahili Tip Bilimleri Béliimii Kardiyoloji Anabilim Dali Bagkanhgindan alinan
yazi1 ekte gonderilmisgtir.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzalidir
Prof.Dr. Banu COSKUN YILMAZ
Enstitii Miidtirii
Ek: Yaz1 (1 adet)
Adres:Mersin  Universitesi, Saglik Ayrmtih bilgi igin: Selime ZIYLAN

Bilimleri  Enstitiisii, Ofrenci  igleri
Birimi, Cifilikkdy Kampiisii, 33343,

Yenisehir, MERSIN o
E-posta: sziylan@mersin.cdu.tr Fax: +90 0324 341 24 08 ~goag,

Telefon: +90 0324 241 00 00 Dahili: Elektronik ag:www.mersin.edu.tr 1/1
29139

Evrakin elektronik imzali suretine https://e-belge.mersin.edu. tr adresinden f0584¢42-580d-4713-9864-dadd72aadcb8 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 say:h Elektronik Imza Kanunu'na uygun olarak Giivenli Elektronik imza ile imzalanmigtir.
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Sayn
Konu

Mersin Universitesi - YAZI ISLER1

BIRIMI
Tarih: 21.09.2017 13:22
Sayi: 41993462-774.01.06-

T.C.
ST - |
Saghk Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Baghekimligi

Idari Isler Birimi

Yaz isleri Birimi

41993462-774.01.06
Arastirma Izni (Zafer
SEFIKOGULLARI

E.00000520152

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST MUDURLUGUNE

flgi :08/09/2017 tarihli ve 510774 sayili yaziniz.

Ilgi yazimzda belirtilen Aragtirma Izni ile ilgili Dahili Tip Bilimleri Bélimii Kardiyoloji

Anabilim Dal: Bagkanlifindan ahnan yazi ekte sunulmustur.

Bilgilerinize arz ederim.

Ek :Yazi

(1 sayfa)

e-imzalidir
Prof.Dr. Meltem NASS DUCE
Baghekim

Adres:Saghk Aragtirma ve Uygulama
Hastanesi Ciftlikkdy Kampiisii 33343
Yazi Igleri Birimi Yenigehir/MERSIN
E-posta:
mbrkn@mersin.edu.tr
Telefon: +90 03242410000/21065

Ayrmtil: bilgi igin: Yazi Isleri Birimi Memur

Mahir ERKAN
Fax: +90 03242410098 ka
VSEISO-EN
5000,
Elektronik af:www.mersin.edu.tr 1/1

Evrakin elekironik imzali suretine https://e-belge. mersin.edu.tr adresinden f0584¢42-580d-4713-9864-dadd72aadcb8 kodu ile crigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili Elektronik Imza Kanunu’na uygun olarak Giivenli Elektronik imza ile imzalanmgtir.
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TC.
MERSIN UNIVERSITESI X-Q
- g N TSE-I1S0-EN
ISAGLIK BILHLERIENSTITUSG 9000
ENSTiT QIYOIETH KURULLI KARARLARI
Karar Tanhi T’oplant: §ay|sn Kaméaylsu
06.07.2017 13 20177248

Hemgirelik Anabilim Dalmdan gelen 04.07.2017 tanthh, 459758 sayily, yitksek lisans tez 6nens
konulu yaz ve eklen izennde goraguldi

Enstitimiiz =~ Hemgirelik Anpabihm Dali  yikksek lisans  ogrencilerinden  Zafer
SEI"IKOCULIARI’nm “Kroner Arter Has(ahg Olan Bireylerin Hastahk Alglan ile Saghkh
Ya;amBnganmhn-\rasndahl]ngh bashikh yiksek lisans tez Gpnensmin “Mersin
Unrversites1 Lisansisti Egiim Ogretim ve Smmav Yonetmeh#n” nm 24, maddesi uyannca, kabul
edilmesine karann; Anabihm Dali Bagkanhfina ve 6grenci ijlenine bidinlmesme oybirlizi ile karar

verildi

“Bog. Dr. Ugur DAL
(Miudir Yarduncisi)

o ,

If # s
Prof.Dr. Banu COSKUN YILMAZ
. 7 (Madir)

(,4
Yrd. Dbefgr Mahmut ULGER
(Madiir Yardimeisi)

( lzinli) ( izinli)
Prof. Dr. Ozrekin ALGUL Dog. Dr. Meral ALTIOK
(Uve) (Uye)
- 9
Prﬁr. Bzher TASDELEN
([']_VC)
MEQ.ID.FR-D04/00 Sayfa 111 Yayin Tarht: 141052010
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OZGECMIiS

Adive Soyadi
Dogum Tarihi
E-mail

Ogrenim Durumu

:Zafer SEFIKOGULLARI
:26.06.1993

:zafer_304@hotmail.com

Derece Boliim /Program Universite Yil

Lisans Hemsirelik Boliimii Dokuz Eyliil Universitesi | 2011-2016

Yiiksek Lisans XXXX-XXXX
Gorevler

Gorev Unvam Gorev Yeri Yil

Hemsire Ozel Sevgi Bagi Huzur ve Bakimevi 2016-2017

Hemsire Mersin Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi 2017- halen

ESERLER (Makaleler ve Bildiriler)

1.
2.
3.
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