T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

DIYABETIK KORONER ARTER HASTALARINDA SAGLIKLI
YASAM BIiCIMi DAVRANISLARI VE YASAM KALITESININ
BELIRLENMESI

Betiil BAYRAK OZARSLAN

¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Program

YUKSEK LiSANS TEZI

ANKARA
2013






T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

DiYABETiIK KORONER ARTER HASTALARINDA SAGLIKLI
YASAM BIiCIMi DAVRANISLARI VE YASAM KALITESININ
BELIRLENMESI

Betiil BAYRAK OZARSLAN

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Programi
YUKSEK LISANS TEZi

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Nuran AKDEMIR

ANKARA
2013



iii

Anabilim Dali: I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi

Program: Yiiksek Lisans

Tez Baghg: Diyabetik Koroner Arter Hastalarmda Saglikli Yasam Bicimi Davraniglari
- ve Yasam Kalitesinin Belirlenmesi

Ogrenci Adi-Soyadi: Betiil BAYRAK OZARSLAN

Savunma Sinavi Tarihi: 21.01.2013

Bu ¢aligma jiirimiz tarafindan yiiksek lisans tezi olarak kabul edilmigtir.

Jiiri Bagkani : Prof. Dr. Nuran AKDEMIR
(Hacettepe Universitesi)
Tez danigmani : Prof. Dr. Nuran AKDEMIR

(Hacettepe Universitesi)

Uye : Do¢. Dr. Leyla OZDEMIR _@(/
(Hacettepe Universitesi) >
Uye : Dog¢. Dr. Sevgisun KAPUCU %
(Hacettepe Universitesi)
Uye : Yard. Dog. Dr. Seving KUTLUTURKAN ’%'
(Gazi Universitesi) o
Uye : Ogr. Gor. Dr. Imatullah AKYAR %‘A/

(Hacettepe Universitesi)

ONAY
Bu tez, Hacettepe Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Smav Ydnetmeliginin
ilgili maddeleri uyarinca yukaridaki jiiri tarafindan uygun gériilmiis ve Saglik Bilimleri

Enstitiisii Yonetim Kurulu karariyla kabul edilmistir.

FABILLIOGLU
Enstitii Mdirii \/

Prof. Dr.



TESEKKUR

Yazar, bu ¢alismanin gerceklestirilmesine katkilarindan dolayi, asagida adi1 gecen kisi ve
kuruluslara igtenlikle tesekkiir eder.

Sayin Prof. Dr. Nuran Akdemir tez danismanim olarak tezimi hazirlama asamasinda yol
gosterici olmus, katkilarda bulunmustur.

Saym Dog. Dr. Sevgisun Kapucu, Dog. Dr. Leyla Ozdemir, Ogr. Gor. Dr. imatullah
Akyar Oneri agamasinda yol gosterici katkilarda bulunmuslardir.

Arkadaglarim Ars. Gor. Hatice Arisoy ve Ars. GoOr. Nur Akgiil tezimin yazim
asamasinda sabir ve anlayisla destek olmuslardir.

Sayin Giircan Giinay tezin ingilizce 6zet boliimii yaziminda katkilarda bulunmustur.
Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi yoneticileri ve calismaya katilan
bireyler uygulamanin basarili bir sekilde gergeklesmesine katkida bulunmuslardir.
Yiiksek Lisans egitimim sirasinda bana her zaman destek olan sevgili esime, canim

babama, anneme ve ablama tesekkiir ederim.



OZET

Bayrak Ozarslan, B. Diyabetik Koroner Arter Hastalarinda Saghkh Yasam Bicimi
Davramslar1 ve Yasam Kalitesinin Belirlenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii, i¢ Hastaliklarn Hemsireligi Programm Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2013. Arastirma, diyabetik koroner arter hastalarinda yasam kalitesinin ve
saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayict olarak
yapilmistir. Arastirmanin drneklemini Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi kalp damar cerrahi ve Kkardiyoloji servisinde yatmakta olan 156 hasta
olusturmustur. Arastirma verileri, “Saghkli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi”, “SF-36
Yasam Kalitesi Olcegi” ve arastirmaci tarafindan literatiir taranarak gelistirilen “Tanitici
Bilgiler Formu” kullanilarak toplanmistir. Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiklerin yani sira Mann Whitney U Testi, Kruskal Wallis Testi,
Bonferroni Mann Whitney U Testi, Tukey HSD Analizi ve Pearson Korelasyon
Katsayisi kullanilmigtir. Aragtirmanin sonucunda, diyabetik koroner arter hastalarinin
Saglikli Yasam Bi¢imi Davramiglari ve Yasam Kalitesi puan ortalamalar1 diisiik
bulunmustur. Genel olarak saglikli yasam bi¢imi davraniglarina ve yasam kalitesine etki
eden belirleyiciler arasinda pozitif bir korelasyon oldugu saptanmistir. Yas, cinsiyet,
6grenim durumu, medeni durum, meslek, ¢alisma durumu, gelir-gider durumu, yasanilan
yer, birlikte yasanilan kisi, sigara kullanma durumu, diyabet siiresi, hiperglisemik ve
hipoglisemik atak gecirme durumu, kontrollere diizenli gitme durumu ile saglikli yasam
bi¢gimi davraniglar1 ve yasam Kkalitesi arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0.05).
Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda diyabetik koroner arter hastalarinda
yasam tarzi degisimi egitim ve danigsmanlik programlarinin hazirlanmasi, egitimin
etkinliginin degerlendirilmesi, hastalarda yasam kalitesi ve saglikli yasam big¢imi
davraniglarin1 etkileyen faktorler konusundaki bilgilerin uygulamalara yansitiimasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Koroner Arter Hastaligi, Yasam Kalitesi, Saglikli Yasam

Bic¢imi Davraniglari, Hemsire
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ABSTRACT

Bayrak Ozarslan, B. Identifying Healthy Lifestyle Behaviours and Quality of Life
in Diabetic Patients with Coronary Artery Disease, Hacettepe University Institute
of Health Sciences, Internal Medicine Nursing Programme, Master’s Thesis,
Ankara, 2013.

The research has been carried out to identify the life quality and healthy lifestyle
behaviours in diabetic patients with coronary artery disease. 156 patients hospitalized in
the cardiovascular and cardiological surgical ward of the Tiirkiye Yiiksek Ihtisas
Training and Research Hospital in Turkey have constituted the sample of this research.
The research data have been gathered by using “Healthy Lifestyle Behaviours Scale”,
“Short Form 36 (SF-36)” and “Introductory Information Form” which have been
developed by the researcher through literature survey. In addition to the descriptive
statistics, Mann Whitney U Test, Kruskal Wallis Test, Bonferroni Mann Whitney U
Test, Tukey HSD Analysis and Pearson Correlation Coefficient have been used in the
evaluation of research data. At the end of the research, average scores concerning
Healthy Lifestyle Behaviours and Life Quality in diabetic patients with coronary artery
turned out to be low. A positive correlation has generally been marked between the
determinants that affect healthy lifestyle behaviours and life quality. A meaningful
relationship has been identified between healthy lifestyle behaviours and life quality in
patients and their age, gender, education level, marital status, profession, job status,
income level, place of living, people living with, being a smoker or non-smoker, history
of diabetes, history of hyperglisemic and hypoglisemic attacks and receiving regular
check-ups (p<0.05). According to the results obtained from the research, it is suggested
that training and consulting programs be prepared for the improvement of lifestyles in
diabetic patients with coronary artery and the effectiveness of this training be evaluated,
information about the factors affecting life quality in patients and their healthy lifestyle
behaviours be reflected to practical processes.

Key Words: Diabetes, Coronary Artery Disease, Life Quality, Healthy Lifestyle

Behaviours, Nurse
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1. GIRIS
1.1.  Problemin Tanim ve Onemi

Diinyada, 6zellikle gelismis tilkelerde son 50 yil i¢inde demografik anlamda
ortaya ¢ikan en Onemli degisim yash niifusun artmasi olmustur (10). Tip ve
teknoloji alanindaki gelismeler, tan1 ve tedavi yontemlerinin gelismesi, temel saglik
hizmetleri ve koruyucu saglik hizmetlerine verilen 6nemin artmasi yaslh niifusun

artisina bagli kronik hastaligi olan birey sayisini artirmistir (26) .

Kronik hastalik, uzun yillar siirebilen, kiginin tibbi destek almasini
gerektiren ve giinliilk yasamini kisitlayan bir durumdur (47). Ayn1 zamanda kronik
hastalik, ABD’ deki kronik hastaliklar komisyonu (CCI; Commission on Chronic
Illness)’ na gore “tam iyilesmesi miimkiin olmayan, siirekli, yavas ilerleyen, ¢cogu
kez kalici sakatliga yol agan, olugmasinda sosyoekonomik, kisisel ve genetik
etkenlerin rol aldigi, ¢ogunlukla non-enfeksiyoz karakterde hastaliklar” olarak

tanimlanmustir (10).

Diinyada 2005 yilinda meydana gelen 58 milyon 6liimiin 35 milyonu (%60)
kronik hastaliklar nedeniyle olmus ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Avrupa Bolgesi’
nde 2005 yilindaki hastalik yiikiiniin %77 sini kronik hastaliklar olusturmustur (6).
Ulusal raporlarda da iilkemizde oliime neden olan ilk 10 hastaliktan yedisinin
kronik hastaliklar nedeni ile oldugu belirtilmektedir (72,51). Saglik Bakanliginin
2004 yilinda yayimladig1 Ulusal Hastalik Y{ikii Raporuna gore tiim 6liimlerin %71’
inin kronik hastaliklar nedeniyle oldugu goriillmektedir (98).

Basta kardiyovaskiiler hastaliklar olmak iizere, kanserler, diyabet ve kronik
akciger hastaliklar iiretken donemi kapsayan 20-64 yas grubundaki Oliimlerin

o6nemli bir boliimiinii olusturan kronik hastaliklardir (9,12,113).

DSO’ niin 2008 yilinda yayimladig: Kiiresel Hastalik Yiikii Raporuna gore,
kardiyovaskiiler hastaliklar, kadinlarda %31.5, erkeklerde %26.8 goriilme oranlari
ile diinyada 6nde gelen 6liim nedenleri arasinda yer almaktadir. 2020 ve 2030
yillar1 tahminlerinde ise iskemik kalp hastaliklar1 ve serebrovaskiiler hastaliklar

acisindan bu oranlarin daha da yiikselecegi ongoriilmektedir (30). Bu verilere



bakildiginda kronik hastaliklarin olusturdugu hastalik yiikiinde en biiyiikk pay,

kardiyovaskiiler hastaliklara aittir.

Koroner Kalp Hastaligt (KKH) ya da Koroner Arter Hastaligi (KAH)
kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda teshis ve tedavi yontemlerindeki hizli degisim
ve gelisime ragmen, diinya genelinde dnde gelen mortalite ve morbidite nedenleri

arasinda yer almaktadir (107).

Kardiyovaskiiler alanda kalp hastalig1 sikliina ait veri elde etmek amaci ile
Tiirk Kardiyoloji Dernegi inceleme Grubu 1990 yilinda Saglik Bakanliginin lojistik
destegi ile Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastalifi ve Risk Faktorleri (TEKHARF)
caligmasi yliriitmiistiir. Bu ¢aligmanin 18 yillik izlem verilerine gore KKH nedeni
ile 6liim oran1 %40’ lik bir pay ile ilk sirada yer almaktadir, onu %22 oranla kanser
ve %10’ luk oranla serebrovaskiiler hastalik izlemektedir. Koroner Kalp Hastalig1’
ndan yillik mortalite 45-74 yas grubunda erkeklerde binde 7.6, kadinlarda binde 3.8
olarak bulunmustur. Bu oranlarla Tiirkiye diger Avrupa iilkeleri arasinda KKH’ na
bagli Oliimlerde ilk siralarda yer almaktadir. TEKHARF ¢alismasinin 2008
yilindaki bu ¢arpict verilerinin yanmi sira, her yil Koroner Kalp Hastasi birey
sayisinin 200 bin kadar artmakta oldugu belirtilmektedir (79). Saglik Bakanligi,
2023 yilinda koroner kalp hastalig: icin risk faktorii olarak kabul edilen 40 yas ve
istii niifusun %39.7 oraninda (tiim niifusun artis oraninin ii¢ kat1 kadar) artacagini

tahmin etmektedir (99).

Niifusumuz gelismekte olan iilkelerdeki gibi gen¢ yapida iken, iilke
genelinde koroner hastalik mortalitesinin, yash niifus yapisina sahip gelismis
toplumlardaki kadar yiiksek olmasi, hem giiniimiiz, hem de gelecek icin kaygi
verici bir durumdur (7). Koroner kalp hastaligi ortaya ¢iktiktan sonra uygulanan
tibbi, cerrahi ve girisimsel tedavi yontemleri olduk¢a yiiksek bir maliyet
gerektirmektedir. Boyle oOnemli bir saglik sorununda, yiiksek maliyetle
yiritillebilen tedavi c¢alismalarindan ¢ok, primer ve sekonder korunma
caligmalarina agirlik verilmesi gerekir (64). Primer korunmada ilk amag, kontrol
edilebilir risk faktorlerinin gelismesini 6nlemektir. Bu risk faktorleri; hipertansiyon,
sigara i¢imi, diyabet, hiperkolesterolemi, diisik HDL kolesterol, yiiksek LDL

kolesterol, obezite, sedanter yasam (fiziksel inaktivite), stres ve alkol kullanimidir



(13,88,112). KAH’ nin kontrol edilemeyen risk faktorleri ise yas, cinsiyet ve
kaliimdir (88,107).

Sekonder korunmadaki amag¢ ise KAH tanist konmus bireylerde, koroner
damarlardaki aterosklerotik siirecin ilerlemesini azaltmak ve trombolitik olaylarin
Oniine gecerek major iskemik hastalik gelisimini ve kardiyak Oliim oranini

diistirmektir (7).

Koroner Arter Hastaligina sebep olan en 6nemli risk faktorlerinden birisi
diyabettir. Ulusal Kolesterol Egitim Programi-Eriskin Tedavi Paneli III (NCEP-
ATPIII) kriterlerine gore diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bir risk faktori
olmayip KAH ile es deger kabul edilmektedir (77). Diyabet goriilme sikliginin
2025 yilinda diinya genelinde 300 milyon kisiyi etkileyecegi ongoriilmektedir (68).
Bu nedenle diyabetin artan oranda diinya geneline yayilmasi, ileride yasanacak

koroner olaylara bagli 6liim oranlarini da 6nemli dl¢iide artiracaktir.

Diyabetik bireylerde 2-4 kat daha fazla vaskiiler hastalik goriilmekte oldugu
ve kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin bu bireylerde mortalite ve morbiditenin en
stk nedeni oldugu belirtilmektedir (49,92,110). Ayn1 zamanda koroner ateroskleroz
goriilme orani1 diyabetiklerde, diyabetik olmayanlara gore daha yiiksek olup hizli
bir seyir gosteren daha yaygin damar tutulumu oldugu bilinmektedir (24).
Aterosklerotik hastaliklar diyabetin komplikasyonlarina bagli hastaneye yatis
nedenlerinin %75’inden fazlasini olusturmaktadir. Yeni tam1 konmus tip 2

diyabetlilerin %50’sinde sessiz ya da klinik KKH bulunmaktadir (93).

Diyabeti olan bireylerde dislipidemi, hipertansiyon, sigara i¢imi, obezite ve
sedanter yasam koroner arter hastaligi gelisimini hizlandiran risk faktorleridir
(57,115). Diyabetlilerde KAH gelistikten sonraki siiregte hastalik tedavi edilse bile
tekrarlama olasiligi diyabeti olmayanlara gore daha yiiksektir. Ulkemizde ve
diinyada yapilan ¢aligmalarda (92,57) diyabetik bireylerde koroner arter hastaligi
icin risk faktorlerine yonelik analizler yapilmis ve bu bireylerin sosyo-demografik
Ozellikleri incelenmistir. Bu ¢alismalara gore diyabetik bireylerin kardiyovaskiiler
hastaliklara yakalanma agisindan risk altinda olduklari ve diyabetik bireylerde

kardiyovaskiiler risk faktorleri yonetiminin ¢ok daha énemli oldugu goriilmektedir.



Bu dogrultuda diyabet yonetiminin KAH gelisme riskini dnleme agisindan dnemi
biiyliktiir. Bu iki kronik hastaligin birlikte gelismesinin en biiyiik riski, bireyin
yasamini idame ettirmede tek bir kronik hastalik i¢in gostermesi gereken sagligi
gelistirme ve sagligini yonetebilme davraniglari i¢in daha fazla gii¢ ve gayret

gostermesi gerektigidir.

Yasam siiresinin uzamasi ile birlikte kronik hastaliklarin gériilme sikliginin
artmasi sonucunda yasam kalitesi kavrami giindeme gelmis ve kronik hastaligi olan
bireyler icin kaliteli yasamanin 6nemi vurgulanmaya baglamistir. Yasam kalitesi
1950’lerin bagindan beri incelenen bir konudur (81). Saglik ile ilgili yasam kalitesi,
bireyin fiziksel, emosyonel ve sosyal sagligina yonelik goriisleridir. Yasam
kosullart i¢inde elde edilebilecek kisisel doyumun diizeyini etkileyen hastaliklara
ve giinliilk yagsamin fiziksel, ruhsal ve toplumsal etkilerine verilen kisisel tepkilerini
gosteren bir kavramdir. Yasam kalitesi genellikle hastanin o anki kisisel saglik
fonksiyonlarini nasil algiladigini yansitir (83). Sagligi algilama kisinin saglik
davraniglarinin bir gostergesidir. Saglik davranisi ise bireyin saglikli kalmak ve
hastaliklardan korunmak i¢in inandig1 ve uyguladigi davranislarin biitiintidiir.
Pender (1982) saglikli yasam bi¢iminin saglig1 gelistirmenin bir bileseni oldugunu
belirtmistir. Saglig1 gelistiren davraniglar; bireyin iyilik diizeyini artiran, kendini
gerceklestirmesini saglayan davraniglarini igerir. Saglikli yasam bigimi, sadece
hastaliklardan korunmak degil, yasam boyunca iyilik diizeyini artiran davranislari
gostermektedir. Saglikli yasam bigimi davranislart yeterli ve dengeli beslenme,
stres yonetimi, yeterli ve diizenli egzersiz yapma, sigara kullanmama, saglik

sorumlulugu ve hijyenik 6nlemleri kapsamaktadir (58,118).

Ulkemizin icinde bulundugu sosyo-ekonomik gelisme ve sehirlesme,
sagliksiz beslenme aligkanliklarina ve yasam big¢iminde degisikliklere yol
acmaktadir (78). Yasam bicimindeki degisiklikler kronik hastaliklarin gelisme
riskini artirmaktadir. Kronik hastaliklarin  gelismesinde rol oynayan risk
faktorlerinin ortaya c¢ikmasi ile bu risk faktorlerinin iyilestirilmesi (tedavisi), tim
saglik bakim sistemleri tarafindan benimsenmelidir (107). KAH {izerinde yapilan
calismalarda risk faktorii girisimlerinin yasam siiresini uzattigi ve yasam kalitesini

artirdigr  belirtilmektedir (107). Kurger ve ark.” nm yaptigi “Koroner arter



hastalarinda uygulanan yasam tarzi egitim ve danismanliginin yasam kalitesine
etkisi” adli ¢alismada, saglikli beslenme, fiziksel aktivite, saglikli viicut agirliginin
korunmasi, sigara ve alkoliin birakilmasi konularinda egitim ve danismanlik
miidahalesi yapilmis ve ii¢ ay sonra hastalar tekrar degerlendirildiginde diyete
uyumlart ve egzersiz siirelerinin arttigi, diyastolik kan basing ortalamalarinin
diistiigii ve yasam kalitesi puan ortalamalarinin yiikseldigi belirtilmistir (61). Bu
dogrultuda diyabetik koroner arter hastalarinda da yasam kalitesinin artirilmasina
yonelik yasam sekli degistirilmesi egitim ve danigsmanlik programlarinin
uygulanabilecegi goriilmektedir. Yasam kalitesinin artirilmasi, bireylerin saglikli
yasam Dbi¢imi davraniglarinin  da  bilinmesini ve saglikli yasam bigimi

davraniglarinin artirilmasini gerektirir.

Diyabetik bireylerde koroner arter hastalig1 gelisme siirecini en aza indirmek
olumlu saglik davraniglar1 ile miimkiin olabilir. Diyabetik bireylerde koroner arter
hastalig1 gelistikten sonra, bu iki kronik hastalik ile basa ¢ikmanin ve olumlu saglik

davraniglari gelistirmenin yasam kalitesini artirma agisindan etkisi biiyiiktiir.

Bireyde yasam bi¢imini degistirmek zaman alict ve zor bir siiregtir, bu
nedenle hastaligi onlemede hastanin kendi gosterdigi ¢abanin yani sira saglik
sisteminin de etkisi biiyliktiir (62). Saglik bakim sistemi iginde hemsireler,
bireylerin sagligini gelistirmede ve hastaliklardan korunmasinda etkili saglik
profesyonelleridir ve bu bireylerde hemsirelerin verecegi bakimin etkisi kuskusuz
bliytiktiir. Bu dogrultuda bakim verici rolleri ile hemsirelerin bireylerin yasam
kalitelerini ylikseltmede etkili olabilecekleri bilinmektedir. Ciinkii bireylerin
sagliklarinda herhangi bir sapma oldugunda hemsirelik bakimi ile bireyin kendi
bakimini yapar hale gelmesi ve bireyde yasam doyumunun maksimum seviyeye
cikarilmasi hedeflenerek yasam kalitesinin artirilmasi amaclanir. Hastaligin ve
tedavinin neden oldugu sorunlar iizerinde kontrol saglamak, hastanmn iletigimini
gelistirmek ve hastalik oncesi aktivitelerin yeniden yapilabilmesini saglamak i¢in

yasam kalitesi 6l¢timleri ile hemsirelik bakimina yon verilebilir.

Diinyada ve tlilkemizde diyabet ile birlikte koroner arter hastaligi goriilme
sikliginin artmast ve diyabeti olanlarda koroner arter hastalig1 gelisme siireci ve

tekrarlama olasiliginin diyabeti olmayanlara gore daha fazla oldugu bilinmektedir.



Ulkemizde dogrudan bu konuyu ele alan smirli sayida arastirma bulunmasi
nedeniyle ve hemsirelik bakimimin planlanmasina katki saglamasi amaciyla
diyabetik koroner arter hastalarinin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve yasam

kalitesinin belirlenmesi planlanmustir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci, Diyabetik Koroner Arter Hastalarinda saglikli yasam

bi¢imi davraniglar ve yasam kalitesini belirlemektir.
1.3. Arastirma Sorulari

1. Diyabetik koroner arter hastalarinin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve
yasam kalitesi 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlar nasildir?

2. Diyabetik koroner arter hastalarinin tanimlayici Ozelliklerinin, saglikli
yasam bi¢imi davraniglar1 ve yagam kalitesine etkisi nasildir?

3. Diyabetik koroner arter hastalarinin saglikli yasam bi¢imi davranislari ile

yasam kalitesi arasindaki iliski nasildir?



2. GENEL BILGILER

20. yiizyitlin basinda kardiyovaskiiler hastaliklara bagli dliimler, tim
diinyadaki 6liimlerin % 10’ undan daha azinin sebebi olmasina ragmen, bu oran 21.
ylizyilin basindan itibaren gelismis iilkelerde %50°ye, gelismekte olan iilkelerde ise
%25’ e kadar artmustir (73).

KAH bulunanlarda koroner kan akimini diizenleme amaci ile gelistirilmis
ve sik olarak kullanilmaya devam eden intrakoroner stent ve baypas operasyonu
gibi tedaviler bireylerin yasam kalitesini artirmaya yonelik yapilan Onemli
uygulamalardir. Bu tedavi yontemlerine ragmen hastaligin dogal seyri ve hastaligin
tekrarlama olasilig1 degismemektedir. Bu nedenle KAH’ nin ortaya g¢ikmasin
engellemek ya da geciktirmek, hastaligin ilerleme seyrini azaltmak ve sag kalim
stiresini uzatmak onemli hedeflerdir. Bu hedeflere ulagsmak i¢cin KAH’ nin kontrol
edilebilir risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi veya en aza indirilmesi gerekir
(42,73). KAH i¢in kontrol edilebilir ve kontrol edilemeyen risk faktorleri ise
sunlardir;

Kontrol edilemeyen risk faktorleri: yas, aile 6ykiisii ve cinsiyet.

Kontrol edilebilir risk faktorleri: hipertansiyon, sigara i¢imi, diyabet,
hiperkolesterolemi, diisik HDL kolesterol, yiiksek LDL kolesterol, obezite,
sedanter  yasam  (fiziksel inaktivite), stres ve alkol  kullanimidir
(88,42,56,107,112,113,).

Kontrol edilebilir risk faktorleri iginde yer alan diyabet, KAH gelisimini
hizlandiran, erken donemde ortaya ¢ikmasina neden olan ve prognozu kétiilestiren
onemli bir kronik hastaliktir. Diyabetik hastalarda KAH en 6nde gelen mortalite ve
morbidite sebebidir.

2.1. Koroner Arter Hastalig1 ve Diyabetes Mellitus
“Diabetes mellitus, glikoz tolerans bozuklugu, hipertansiyon, lipid
metabolizma bozuklugu, sismanlik ve kan akiskanlifinda bozukluk, genetik ve

cevrenin de etkisinde yol alarak aterosklerotik kalp hastaliklarinda birbirleri ile

bulusurlar ” (115).



2.1.1. Koroner Arter Hastaligi ve Diyabetin Tanimi

Diyabetes mellitus, insiilin salgilanmasi, insiilin etkisi ya da her ikisinin de
bozuklugu sonucu hiperglisemi ile seyreden metabolik bir hastaliktir(111). Hastalik
tipl diyabet, tip2 diyabet, spesifik nedenlere baglh diyabet ve gestasyonel diyabet
(GDM) olarak basglica dort tipte goriilmektedir (105).

Uzun vadede kronik hiperglisemi ile organ ve bu organlarin
fonksiyonlarinda hasar ve yetersizlikler meydana gelebilmektedir (25). Diyabeti
olan hastalarda hem makrovaskiiler hastalik (koroner kalp hastalifi, konjestif
kardiyak yetmezlik, stroke ve periferik vaskiiler hastalik) hem de mikrovaskiiler
hastalik (retinopati, nefropati ve ndropati) diyabetin iyi bilinen komplikasyonlaridir
(1112).

Makrovaskiiler komplikasyonlarin en dnemlisi ve mortaliteyi artiran koroner
arter hastaligmin tanimi ise soyledir; Kalbi besleyen koroner arterlerin kalbin
ihtiyaci olan yeterli kani tasiyamamasi nedeniyle olusan, iskemiye bagli olarak
ortaya ¢ikan hastaliklar koroner kalp hastaliklari olarak adlandirilir (104).

Koroner kalp hastaligi ifadesi ile aterosklerotik kalp hastalig,
aterosklerotik koroner kalp hastaligi, iskemik kalp hastaligi, koroner arter hastaligi
terimleri es anlamli olarak kullanilmaktadir (104).

Miyokardin oksijen ihtiyact arttiginda ihtiya¢ koroner kan akiminin
arttirllmasi ile karsilanir. Koroner arterler ateroskleroz nedeniyle daraldiginda
koroner kan akimi artirillamaz, daralan damarin besledigi miyokard bdlgesinde
iskemi veya nekroz meydana gelir. Miyokard iskemisinin meydana gelmesi igin
koroner kan akimimin yetersiz olmas1 veya miyokardin oksijen tiikketiminin artmis
olmast gerekir. Koroner arter hastalifinin en sik nedeni koroner arterlerin
aterosklerotik plakla tikanmasidir (104,66).

Ateroskleroz arter duvarinin intimasinda ve mediasinda lipid ve kanin
sekilli elemanlart ile fibroz dokunun fokal birikiminin olusturdugu degisikliklerin
timiini aciklayan bir terimdir. Baska bir ifade ile damar duvariin yapisinda kanin
sekilli elemanlariyla hemodinaminin etkilesimi sonucunda ortaya c¢ikan bir
lezyondur (21).

Koroner arterlerin ateroskleroz nedeniyle daralmasi sonucunda angina

pektoris denilen gogiis agris1 veya miyokard infarktiisii gelisir (27).



Koroner arter hastaliginin diyabetik bireylerde gelisimini 6nlemek i¢in siki
kan gekeri kontrolii yapilmali ve koroner arter hastaliginin gelismesine neden olan
risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi gerekir. Bu da yasam tarzi degisiklikleri ile
yapilabilir. Aym1 zamanda diyabetin komplikasyonlarindan korunmak i¢in erken

tani sarttir, diyabetin tani kriterli Tablo 2.1.1.1° de verilmistir;

Tablo 2.1.1.1. Diyabet ve Bozulmus Glukoz Regiilasyonunda Yeni Tam
Kriterleri (101)

Tan1 Testi

Kategori APG OGTT 2-st PG Rastgele PG

<100 mg/dl <140mg/dl -
Bozulmus Glukoz Regiilasyonu
Izole BAG 100-125 mg/dl | <140 mg/dl -
izole BGT <100 mg/dl 140-199 mg/dI
KGTB 100-125 mg/dl | 140-199 mg/dI
Diyabet Diyabet

>126 mg/dl >200 mg/dl semptomlari (+)
>200 mg/dl

APG: Vendz kan 6rneginde glukoz oksidaz yontemi ile dl¢iilen aglik plazma glukoz diizeyi,
OGTT: Oral glukoz tolerans testi, BAG: Bozulmus aglik glukozu, BGT: Bozulmus glukoz
toleransi. KGTB: Kombine glukoz tolerans bozuklugu.

2.1.2. Diyabet ve KAH Prevelansi

Her yil 8 ile 14 milyon insan diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi
bir¢ok kronik hastaliklar nedeniyle kaybedilmektedir. Yasam tarzindaki degisimler
ile birlikte diyabetin gelisen ve gelismekte olan iilkelerde goriilme siklig1 giderek
artmaktadir. Ozellikle tip 2 diyabetin prevelanst hizla yiikselen bir seyir
gostermektedir (105).

2009 sonu itibari ile tim diinyadaki diyabet niifusu 285 milyon iken bu
saymin 2030 yilinda 438 milyona ulagsmas1 beklenmektedir. Diyabetin artigindaki
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en biiyiik etken niifus artis1 ve kentlesmenin de etkisi ile obezite ve fiziksel
inaktivitenin artmasidir (49).

Birgok tilkede 6liime neden olan hastaliklar i¢inde diyabet ilk besinci sirada
yer almaktadir (48,111). Saglik Bakanliginin 2009 yilinda yayinladigi saglik
istatistikleri y1lligina gore kardiyovaskiiler hastaliklara bagli dlimler ise erkeklerde
%31.3, kadinlarda %36.6 ve tiim toplumda %33.7 oranlar ile basta gelen 6liim
nedenleri arasinda ilk siray1 almigtir (71).

Tahminlere gore 2010 yil1 itibari ile Avrupa eriskin (20-79 yas) niifusunda
diyabet prevelansi %8.5’ tir ve 2030 yilinda yaklasik olarak bu oranin %18 artis ile
%10 olacagi ongoriilmektedir. 2010 yili standardize diyabet prevelansi %6.9 iken
2030 yilinda prevelansin %8.1°e ulasmast beklenmektedir. Baska bir ifade ile
Avrupa eriskin niifusunda simdi 55 milyon civarinda olan diyabetli niifusun 20 y1l
sonra 66 milyonu agmasi beklenmektedir (105).

Diyabetes mellituslu toplumda koroner yetersizligin goriilme orani oldukca
yiiksektir. Diyabetin toplumda goriilme orani %2.8 olmasina ragmen toplumda
erigkinlerde %25 kadar bir oranda bulunan hipertansiyon, %20 yogunlugunda
bulunan hiperlipidemi veya %40 oraninda bulunan sigara igimi gibi risk
faktorlerine gore diyabet koroner arter hastaligi i¢in daha giiclii bir risk faktoriidiir.
Diger bir ifade ile diyabette koroner arter hastaligi nedeniyle mortalite diyabetin
toplumdaki prevelans: ile baglantilidir. Oysaki hipertansiyon genel populasyonda
daha yaygin olmakla birlikte koroner arter hastaligt nedeniyle olan mortalite
tizerine daha az etkiye sahiptir. Boylece diyabetin prevelansindaki herhangi bir
kiiglik degisiklik koroner arter hastaligi sebebi ile olan mortalite iizerinde 6nemli
bir etkiye sahiptir (115).

2.1.3. Diyabetik Koroner Arter Hastaliklar

Tip 1 ve tip2 diyabetli hastalarda kardiyovaskiiler hastalik siklig1 artmustir.
1949 yillarinda baglayan Framingham c¢alismalarinda DM’de periferik vaskiiler
hastalik, konjestif kalp yetersizligi, koroner arter hastaligi, miyokard infarktiisii ve

ani oliim gibi bir¢ok kardiyovaskiiler hastalikta 1-5 kat risk artis1 ortaya konmustur

(17).
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Diyabetes mellitus ve kalp damar hastaliklarinin sik birlikteligi yiizyillardir
gdzlenen bir konu olmustur. 900 yillarinda Ibn’i Sina diyabetli insanlarda goz
hastaliginin ve ayaklarda gangrenin oldiiriicii oldugunu yazmistir. Vergelly’nin
1883 yilinda gogiis agrisi ¢eken hastalarin idrarlarinda seker aranmasini onermesi,
o yillarda dahi diyabetle kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda bir iliski oldugunun
bilindigini gostermektedir (17,115).

Tip biliminin gelismesi ile birlikte diyabetli bireyler diyabeti olmayan
bireyler kadar yasamakta ve bunun etkisi ile aterosklerotik komplikasyonlardan
daha fazla etkilenmektedirler (17,52,115).

Diyabetik hastalarin yasam siiresini uzatan faktorler sunlardir;

Ketoasidoz nedenli yiiksek mortalite oranini diisiiren insiilinin bulunmasi,
Diyabetli bireylerde sik goriilen ve bir diger mortalite nedeni olan
enfeksiyonlarin tedavi edilebilmesi,

Diyabetik nefropatinin tedavisindeki imkanlarin artigi, diyaliz ve hatta bobrek
transplantasyonu yapilma olanaklart,

Diyabetin taninmasi, diyabetiklerin egitilmesi ve koruyucu hekimlik
caligmalarinin artmasi.

Framingham caligmalarinin gosterdigi gibi diyabetiklerde, kardiyovaskiiler
hastaliklardan 6lim hizi 1960 yillarinda tepe noktasina varmis ve bu oran,
kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisindeki artis ile 1988 yilinda diisiis egilimine
girmistir. Buna ragmen ayni yi1l Amerika Birlesik Devletlerinde diyabetten 6lim
oran1 diger oliimlerin besinci sirasinda bulunmus, diyabetik 6liim sebeplerinin

basinda da kardiyovaskiiler hastaliklarin geldigi gozlenmistir (115).

2.1.3.1.Diyabetik Hastalarda Angina Pektoris

Koroner arter hastaliginin en sik rastlanan semptomu, kalp kaslarina yeterli
miktarda oksijen gitmemesi nedeniyle duyulan gdgiis agrisi olan angina pektoristir.
Angina, genellikle gdgsiin sol kisminda ve gogiis kafesinin altinda hissedilen
sikisiklik, baski ya da tatsiz bir agr1 olarak ve hastalar tarafindan “ sanki gogsiimiin
tizerinde birisi oturuyor  gibi tarifledigi bir durum olarak bilinir. Agr1 gégiisten sol

kola ya da ¢ene kemiginin sol kismina ve nadiren sirta yayilir (17,20,39,91,96).



12

Angina pektoris ile kalp, giinlilk aktiviteler i¢in yeterli miktarda kan
alabilmesine ragmen egzersiz, duygusal veya fiziksel stres, asir1 ortam 1silarina
bagl olarak artan oksijen gereksinmesine uygun bi¢imde yanit veremeyebilir
(4,76). Angina pektoris; stabil angina pektoris, unstabil angina pektoris, prinzmetal

angina pektoris olmak tizere {i¢ gruba ayrilir (4,76,65).

Unstable angina pektoris, istirahatte veya eforda gelen, daha uzun siiren,
daha zor gegen, gittikce artan krizlerle seyreden ve kisa siirede akut miyokard

infarktiisiine, agir aritmilere ve ani 6liime yol agabilen bir durumdur (115,39,91).

Stabil olmayan angina pektoris nedenlerinin basinda gelisen aterosklerotik
plaklarin koroner liimeni daraltmasi ve bazen de bu plaklarin riiptiirii ile liimende
tam tikanmaya yol agmasi stabil olmayan angina pektoriste sik goriilebilen bir

durumdur.

Diyabetes mellitusta stabil olmayan angina pektorisin ¢ok daha sik
goriilecegi bilinmektedir. Diyabetin bir diger etkisi de, diyabetik olmayan
kadinlarda erkeklere oranla daha az goriilen stabil olmayan angina pektorisin,

diyabetik kadinlarda ve erkeklerde ayni oranda goériilmesidir (115).

Diyabetik durum nedeni ile artmis diyabetik mikroanjiyopati ve
makroanjiyopatinin uyardig1 bir koroner yetersizlik durumu olan unstabil angina
pektoris miidahale edilmedigi durumlarda aniden miyokard infarktiisii ve ani 6liime
neden olabilen bir klinik tabloya doniisebilmektedir (21,91,115).

Stabil anginanin unstabil anginaya doniismesine neden olan faktorler
sunlardir;

¢ Kontrolsiiz hipertansiyon geligimi,

Ila¢ kullaniminda uyumsuzluk, antianjinal ve antihipertansif ilaglarin uygunsuz

kesilmesi,

Aritmi, ozellikle de atriyal fibrilasyonun gelismesi,

Ilerleyici kalp yetmezligi gelismesi,

Hastanin sessiz miyokard infarktiisii gecirmesi,

Hipertiroidi, anemi ve atesli hastaliklar,

Diyabetes mellitus gelismesi ve kotii takibi (115).
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Angina pektoris tamist ve degerlendirilmesi, klinik degerlendirme,
laboratuar testleri ve 6zgiil kardiyak incelemeler olan EKG, eforlu EKG, Holter
monitoring, Radyoizotop c¢alismalar1 (miyokard sintigrafisi, pozitron emisyon
tomografisi, koroner anjiografi) ve diger invaziv ve noninvaziz tan1 metodlar1 olan
magnetik rezonans spectroskopy, doppler ekokardiyografi, sol ventrikiil anjiografi
ile yapilir (115,18).

Angina pektoris i¢in en Onemli tan1 yontemi anamnezdir. Anamnezde
hastanin tanimladig1 agriya ait 6zelliklerin (yeri, yayilimi, karakteri, ortaya ¢ikaran
veya kolaylastiran ve gegiren faktorler, sublinguinal nitrogliserine cevabi, siiresi,
eslik eden faktorler) bilinmesi gerekir (115,18).

Angina pektorisin tedavisinde amag, semptomlar1 en aza indirerek yasam
kalitesini arttirmak, MI gegirme riskini azaltarak 6liim olaylarinin 6niine gegmek ve
yasam siliresini uzatmaktir (41). Angina pektorisin tedavisinde nitritler, beta

blokerler ve kalsiyum kanal blokerleri kullanilir (55).
2.1.3.2. Diyabetik Hastalarda Akut Miyokard Infarktiisii

Akut miyokard infarktiisii gegiren diyabetli hastalarin mortalite orani
diyabetli olmayanlarin mortalite oraninin yaklagik iki katidir (52,115). Geng
diyabetiklerde, diyabetik olmayan bireylere gore daha gen¢ yasta miyokard
infarktiisii gegirilmektedir ve bu durum prognozun agirlig ile yakindan iligkilidir.
Geng yastaki diyabetlilerde miyokard infarktiisii gegirilmesi ile birlikte diyabetik
olmayan bireylere gore mortalite orani1 3.5 kat daha fazladir. Diyabetik kadinlarda
%37, erkeklerde ise %28 oraninda hastane mortalitesi miyokard infarktiisii sebebi
ile goriilmektedir (115).

Diyabetiklerde miyokard infarktiisiine bagli olarak goriilen mortalite artirict
sebepler sunlardir;

e Diyabetik miyokardiyopati, kalp yetmezligi ve kardiyondropatinin olusturdugu
aritmilerin meydana gelmesi,

¢ Diyabetik ketoasidoz ve komanin goriilmesi,

e Hipertansiyonun diyabetiklerde daha sik ortaya ¢ikmasi,

e Diyabetik enfeksiyonlar ve embolilere egilimin artmasi,

e Periferik arter ttkanmalar1 ve pulmoner emboli sikliginin artmas,
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e Diyabetin olusturdugu ateroskleroza egilimin artmasi ile birlikte hemoglobinin
glikolizlenmesi, serbest oksijen radikallerinin  diyabetiklerdeki yiiksek
yogunlugu ve lipid anomalilerinin sik goriilmesi gibi faktorlerdir (115).

Miyokard infarktlisii sonrast olusabilen komplikasyonlar (tekrarlayan
infarktiis, kardiyojenik sok, atriyoventrikiiler ve intraventrikiiler ileti anormallikleri,
konjestif kalp yetmezligi ve miyokard riiptirii) diyabetiklerde diyabetik
olmayanlara gore daha fazla goriilmektedir. Bu da diyabetik hastalardaki kotii
prognozun nedenini agiklamaktadir (115).

Miyokard iskemisi durumlarinda, glisemik kontrol o6zellikle 6nemlidir.
Ciinkii iskemi sirasinda kalp, esas yakit kaynagi olarak serbest yag asitlerini
kullanir ve aerobik metabolizmadan anaerobik metabolizmaya dogru egilim gosterir
ve bu durumda hiicrelere glukozun taginmasi en can alict noktadir (115).

Cogu zaman infarktiis sirasinda ortamda bulunan katekolaminlerin
(adrenalin, noradrenalin) fazlaligi insiilin salgisini azaltic1 etkiye sahiptir ve bu da
lipolizin artmasi ile birlikte daha fazla serbest yag asitinin miyokarda girmesine
neden olur. Bu durum diyabetik hastada miyokard metabolizmasini kotiilestiren bir
olaydir (115).

Diyabetik hastalarda akut miyokard infarktiisii esnasinda erken dénemde
mortalite artirici nedenler; Q dalgali miyokard infarktiisii gegirilmesi, defalarca
infarktiis gecirilmesi, Kadin cinsiyeti ve insiiline bagimli diyabet durumunun
varhgidir (115).

Miyokard infarktiisii (MI), uzun siirmiis iskemi sonucu meydana gelen geri
doniisiimii olmayan kalp kasi nekrozu olarak tanimlanmaktadir (5,29,51) .

MI vakalarinin ¢ogunun sebebi, koroner arterleri kritik seviyede daraltan ve
komplike olma olasilig: yiiksek olabilen aterom plaklaridir (84).

MI’ de koroner tikanma nedenlerinin % 90’1 akut bir tromboz, %5’ i spazm
ve %35°1 gegici trombosit agregasyonu, aterom plagi igine kanama ve aterosklerotik
plagin biiylimesi olabilmektedir (13).

Tek basina ateroskleroz nadiren oldiiriicii bir sebeptir. Yirtilmis veya
asimis aterosklerotik plak iizerine oturmus trombus, bireyde akut koroner sendrom
ve inme goriilme sikligimi artirmaktadir. Bu nedenle trombus egilimli plaklarin

olusmasini onlemek veya var olanlar1 bulup tedavi etmek miyokard infarktiisii
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gelisme riskini azaltmak agisindan oldukg¢a o6nemlidir (35,66). Miyokard
infarktiisiinde erken tani1 bu nedenle hayati 6nem tagimaktadir.

MI’ 1 %20-60’1nda oncii belirtiler mevcuttur. Bu oncii belirtiler gogiiste
rahatsizlik ya da agr1 hissi olan anginadir. Agri1 cogu zaman dayanilmaz siddettedir
ve 30 dakikadan fazla siire devam eder. Agri sikisma ve baski seklinde
hissedilmektedir (13). Hastalarin ifadesi ¢ogunlukla, gbgiislerine birinin oturdugu
hissidir. Genellikle baski tarzinda, ezici-bogucu nitelikte bir agridir. Nadiren bigak
saplanmasi veya oyucu tarzda agri olabilir (19). Oliim korkusu, carpint1 ve halsizlik
de goriilen diger belirtilerdir (19).

Miyokard infarktiisii tanis: i¢in Diinya Saglik Orgiiti (WHO, DSO) tan
kriterleri kullanilir. Bunlar;

e 20 dakikadan fazla siiren iskemik tipte gogiis agrisi,

e EKG ¢ekimlerinde degisiklikler olmast,

e Kireatin-Kinaz, Troponinler ve Laktat Dehidrogenaz gibi kalp i¢in spesifik enzim
ve markerlarda meydana gelen degisikliklerdir (75).

Kreatin Kinaz MI gecirenlerde artar ve 24 saat iginde en iist seviyeye ulasir.
Normal degeri 0-4 tinitedir. Laktik Dehidrogenaz, AMI baslamasindan 24-48 saat
sonra yiikselmeye baglar ve 8-14 giinde normal (150-300 iinite) diizeyine geri gelir.
Troponin, kalbe 6zgii troponin AMI sonrasi 3.5-10 saat i¢inde goriillmeye baglar ve
MI i¢in 6nemli bir tan1 kriteridir. MI sonrasi troponin diizeyi 7-20 giin aras1 yiiksek
seyredebilmektedir (13).

Bu kriterlerden ikisi varsa biliyiik olasilikla, licli varsa kesin olarak
miyokard iskemisi tanis1 konur (75).

MTI’ den OSliimlerin biiylik kismi (%65°1) giiniin ilk saatlerinde meydana
gelmektedir. Ik miidahale ve defibrilasyon uygulamasi bu nedenle ¢cok onemlidir
(13).

Genellikle koroner arterlerin biiylik bir kismimnin tikanmasina bagli olarak
ortaya cikan MI’ de tedavideki amag, tikanmis koroner arterin agilmasi yani
reperfiizyonunu saglamaktir. Trombolitik tedavi ve pirimer PTCA uygulamas ile
istenilen hedefe ulasilir. Bu tedavilerin yan1 sira medikal tedavi ajanlar1 ve destek

onlemlerden de faydalanilir (40).
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2.1.3.3. Diyabetik Hastalarda Sessiz Iskemi

Diyabetik bireylerde biiyik oranda koroner yetersizlik goriilmesi bu
bireylerde koroner hastalik sebebi ile meydana gelen oOliimlerin ¢ok daha fazla
yasanmasina neden olan bir durumdur. Bu durum diyabetik bireylerin koroner
yetmezlige sahip olduklarindan habersiz yasamalari, tedavi olmamalar1 ve
sonucunda koroner olaylara bagli Olimlerin daha sik yasanmasi olarak
aciklanmaktadir. Diyabetiklerde koroner yetersizlik sebebi ile Oliimlerin nedeni
olarak otonom ve periferik anjiopatinin de uyardigi sessiz iskemi olarak
belirtilmektedir (115).

Holter monitoring ile yapilan bazi c¢alismalarda diyabetik hastalarin
algiladiklar1 gogiis agrist olaylarinin {i¢ kat1 kadarini hissetmedikleri belirlenmis ve
diyabetiklerdeki sessiz iskemi durumunun diyabetik olmayanlara gore 2 kat fazla
oldugu tespit edilmistir (115). Sessiz iskemide miyokarda gelen kan yetersiz
kalmakta ve iskeminin laboratuar ve Kklinik bulgulart ortaya ¢ikmamaktadir
(115,52).

Diyabetik hastalarda infarktiis ve iskemik olaylarin c¢ogunun agrisiz
meydana geldigi belirtilmektedir (52). Bu durum diyabetik hastalarda egzersiz
testlerinde miyokard iskemisinin baslangicindan agrinin hissedilmesine kadar gecen
siirenin ifadesi olan agr algilama esiginin uzamasi olarak aciklanmaktadir. Agrinin
algilanmasindaki bu gecikme otonomik sinir fonksiyon bozukluklarindan dolay:
olabilmektedir (52).

Sessiz iskemide tani, ani Olimleri onlemek adina ¢ok Onemlidir. Sessiz
iskemi tanisinda kullanilan testler sunlardir;

e Miyokard fonksiyon bozuklugu (Egzersiz ekokardiyografisi, egzersiz
radyoniiklid ventrikiilografisi, radyoizotop miyokard artik indeksi).

e Metabolik degisiklikler (pozitron emiisyon tomografik ventrikiilografisi, MR
spektroskopisi).

o Elektrokardiyografik degisiklikler (Holter monitoring, egzersiz EKG’ si).

e Gegici perfiizyon bozuklugu (Thallium 201 sintigrafisi, rubidin 82).

Sessiz iskemi tedavisinde, ozellikle sessiz iskeminin farkina varilamayan
nedenlerin (diyabetik nedenli veya farkli nedenlerle olusan ndropatiler, psisik

bozukluklar veya metabolik tablolar) ortaya konmasi ve ortadan kaldirilmasi
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gerekir. Tedavide diyabetin metabolik takibi ve kan sekeri regiilasyonu esas
alimmalidir. Diyabetlide sessiz iskeminin tedavisinde, beta blokerler, kalsiyum
kanal blokerleri ve nitratlar kullanilir. Amag, semptomatik ve asemptomatik tiim

iskemik yiikii ortadan kaldirmaktir (52,115).

2.1.4. Diyabetik Hastalarda Kardiyovaskiiler Risk Faktorleri

Diyabet hastalarinda, 6zellikle tip 2 diyabeti olanlarda, klinik olarak belirgin
koroner arter hastaliginin gelisimini belirleyen kardiyovaskiiler risk faktorlerini
inceleyen UKPDS (ingiltere Prospektif Diyabet Calismas1) ¢alismasinda; yiiksek
LDL kolesterol ve trigliserid, diisiik HDL kolesterol, hipertansiyon, sigara i¢imi ve
artmis HbAlc diizeyi gibi kardiyovaskiiler risk faktorlerinin diyabeti olan
bireylerde, koroner arter hastaligi gelisme riskini artirdig belirtilmektedir (106).

2.1.4.1. Dislipidemi

Diyabetik bireylerde erken morbidite ve mortalitenin en 6nemli nedeni
aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklar olarak belirtilmekte ve aterosklerozun en
biiyiik nedeni ise dislipidemidir (70,93).

DM’da birgok kardiyovaskiiler risk faktorii arasinda lipid ve lipoprotein
metabolizmasindaki anormallikler 6nde gelmektedir (93).

Kan sekeri yliksekligine siklikla yiiksek kolesterol ve trigliserid seviyeleri
de eslik etmektedir (115).

Diyabetin lipid metabolizmasini bozmakta ve kan lipidlerini yiikselttigi
oranda aterosklerotik lezyonlar erken baslamakta ve hizlanmaktadir. Diyabetik,
bozuk OGTT’ 1i (oral glukoz tolerans testi) veya diyabetik olmayan bireylerde
hiperglisemi varsa damarlarda yag depolanmasi gozlenir. Bu depolanmanin
derecesi ile LDL (diisiik yogunluklu lipoprotein) kolesterol arasinda yakin bir iligki
vardir. Diyabetik hastalarda VLDL (¢ok diisiikk yogunluklu lipoprotein) kolesterol,
trigliserit ve LDL kolesterol yiikseklikleri goriilir. HDL kolesterol diigebilir,
degismeyebilir veya yiikselebilir (93).

Iyi takip edilmeyen diyabetiklerde, hiperlipideminin ve hiperinsiilineminin
yaninda siklikla goriilen total kolesterol, LDL ve VLDL kolesterol seviyesi artisi,
diisiik HDL kolesterol seviyesi ve hipertrigliseridemi tablosu diyabetik olmayan
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bireylerde oldugu gibi kardiyovaskiiler risk faktorleridir. Bu risk faktorleri
diyabetiklerde aterosklerotik kalp hastaligimnin olusumunu hizlandiran etkenlerdir
(115,111).

Diyabetik bireylerde iyi bir glisemik izlem ile birlikte LDL kolesterol
oranin1 diistirmek, HDL Kkolesterol oranmi yiikseltmek, endotel dokularin ve
hemoglobinin glikolizlenmesini ve hipertrigliseridemiyi onleyerek cesitli biiyiime
faktorlerinin uyarilmasini azaltmak diyabetik kardiyovaskiiler olaylarin azalmasini
saglayacaktir (115,111).

Amerikan Diyabet Birligi (ADA), diyabeti olan eriskin hastalar i¢in optimal
LDL kolesterol diizeylerini < 100 mg/dl, optimal HDL kolesterol > 45mg/ dl ve
istenen trigliserid diizeyleri de < 150 mg/dl olarak tanimlamistir. Diyabeti olmayan
kadinlarin erkeklere gore daha yliksek HDL kolesterol diizeyleri olup diyabeti olan
kadinlarda daha yiiksek HDL diizeyleri olmasi istenmektedir (110). Diayabetik
erigkinlerde lipoprotein diizeylerine gore riskin siniflandirilmasi tablo 2.1.4.1.1.” de

gosterilmistir;

Tablo2.1.4.1.1. Diyabetli Eriskinlerde Lipoprotein Diizeylerine Gore Riskin
Simiflandirilmasi (111)

Risk LDL HDL Trigliserid
Yiiksek >130 <35 > 400
Siirda 100-129 35-45 200-399
Diisiik <100 >45 <200

(Degerler mg/dl olarak verilmistir. Kadinlar i¢in HDL kolesterol degerleri 10mg/dl arttirilmalidir.)

Glisemik kontrol ve yasam tarzi degisiklikleri ile diyabetik dislipideminin
oniine gegcilebilir. Ozellikle VLDL konsantrasyonlarini azaltacak sekilde tipl ve
tip2 hastalarinda glisemik kontroliin diizeltilmesi ile lipid profilinin diizelecegi
ongoriilmektedir. Ancak, en uygun tedaviyi alan diyabet hastalarinda da lipid

anormallikleri goriilmeye devam edecektir (111).

2.1.4.2. Hipertansiyon
Hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in kontrol edilebilir bir risk
faktortidiir. Hipertansiyon gibi bilinen bu risk faktoriiniin diyabeti olan kisilerde

kardiyovaskiiler hastalik riskini artirdigt ve bu nedenle diyabetin kardiyovaskiiler
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hastalik olarak smiflandirilmasini destekledigi ve diyabetin kardiyovaskiiler
hastalik ile es deger kabul edildigi bilinmektedir (111,52).

Kan basincindaki ve kan sekerindeki yiikseklikler hem kii¢iik damarlarin
hem de bilyiikk damarlarin aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalifina neden
olmaktadir. Hipertansiyon ve glikoz intolerans1 metabolik agidan kardiyovaskiiler
hastalik gelisme siirecinde birbirleri ile baglantilidir (115).

Diyabeti olan hastalar hipertansiyon gelisimine ve hipertansiyonu olan
hastalar da diyabet gelisimine egilimlidir (111,115). Hipertansiyonu ve diyabeti
olan hastalarin damarlarinda ateroskleroz gelisme riski olduk¢a yiiksektir. Bu
hastalarda kan basinci yiiksekligi ve dislipideminin kontrolii ¢ok dnemlidir (115).
Diyabeti veya glikoz intoleransi olan hastalarin kan basinci 130/85mmHg’ nin
altinda tutulmahdir (52,93, 111,115)).

Hipertansiyon,  arterlerin  dallara  ayrildigt  bolgelerde  intima
profilerasyonuna neden olur. Bu bélgelerde aterom plaklari, {ilserasyon, tromboz
daha sik olusur. Hipertansiyon, miyokardin oksijen gereksinimini artiran bir
etkendir. Bu nedenle angina pektoris krizleri hipertansiyonu olan bireylerde sik
goriilebilen bir durumdur. Hipertansiyonu olan bireylerde miyokard infarktiisii ve
ani 6liim orani yiiksektir (115).

Diyabet, hipertansiyonu olan bireylerde daha yaygin olup, artmis kan
basinct ile birlikte prevelanst da artmaktadir. Framingham caligmalarinda
hipertansif 35-64 yas arasindaki kisilerden erkeklerin %4.3 ve kadinlarin %2.1’inde
diyabet oldugu saptanmistir. 65 yas istii bireylerde bu oran kadinlarda %10,
erkeklerde %14 olarak bulunmustur. Hipertansiyon ve diyabet metabolik olarak
iligkili diger risk faktorleri ile farkli bir egilim gostermektedir (115).

Diyabet ve hipertansiyon ile birlikte kilo alimi, obezite ve abdominal

obezite kardiyovaskiiler hastalik goriilme riskini artirmaktadir (111).

2.1.4.3. Insiilin Direnci

Diger risk faktorlerinden bagimsiz olarak insiilin plazma seviyelerinin
yiiksek olusu, aterosklerotik kalp hastaligi gelisimini hizlandiran bir faktordiir. Tip2
diyabetli hastalarda tip 1 diyabetlilere gore daha fazla oranda aterosklerotik damar

hastaliginin goériilmesinin nedenleri hiperinsiilinemi ve insiilin direncidir (52,115).



20

Tip 2 diyabetli hastalarda insiilin eksikligi ve insiilin direnci bir arada
bulunmaktadir. Bu bireylerde yemek sirasinda veya sonrasi insiilin miktar1 ve
salgilanmas1 6nemli oranda azalmistir (52,93,111,115).

Insiilin direncinin gelismesi hiicre i¢i serbest kalsiyum konsantrasyonunu
artirmaktadir. Hiicre i¢i serbest kalsiyum konsantrasyonunun artmasi kalsiyumun
hiicre iginde anormal yonlendirilmesi ile ilgilidir ve bu durum miyokardiyal
sersemlemeyi baslatici bir nedendir (115).

Tip 2 diyabetlilerde hiperinsiilinemi, instilin direncinin dengeleyici bir
isareti olarak kabul edilmektedir (52,111,115).

Insiilin direnci ile iliskili kardiyovaskiiler risk faktorleri sunlardir;
hipertansiyon, abdominal obezite, dislipidemi (artmis c¢ok diisiik dansiteli
lipoprotein-trigliserdi, azalmis yiiksek dansiteli lipoprotein, kiigiik yogun aterojenik
diisik dansiteli lipoprotein partikiilleri), yiiksek PAI-l1 (plazminojen aktivator
inhibitorleri) aktivitesi (52).

2.1.4.4. Sismanhk

Son yillarda tim diinyada obezitenin goriilme sikligi giderek artan bir
oranda karsimiza c¢ikmaktadir. Yas, cinsiyet, gibi demografik faktorlerle, egitim
diizeyi, medeni durum gibi sosyokiiltiirel faktorlerin yaninda biyolojik faktorlerin
ve beslenme aligkanliklariin, sigara ve alkol kullanimu ile fiziksel aktivite azlig
gibi yasam bicimi faktorlerinin de obeziteden sorumlu oldugu bilinmektedir
(2,100).

DSO (Diinya Saglik Orgiitii) verilerine gore diinyada 400 milyonun
tizerinde obez ve yaklagik 1.6 milyardan fazla kilolu birey bulunmakta ve bu oran
2015 yilinda 700 milyon ve 2.3 milyara ulasacagi tahmin edilmektedir (2,100).
Obezite ve fazla kilolu olmak diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik gelisme siirecini
hizlandiran bagimsiz bir risk faktoriidiir (115).

Sismanlarda goriilen android tip (erkek tipi) yaglanmanin hiperinsiilinemiyi
uyaracagi bilinmektedir (93,115).

Normal ve obez insanlarda yapilan gesitli ¢alismalarda, obezlerde insiilin
kullanma oraninda azalma ve insiiline karsi olusan direng artis1 gozlenmistir.

Ozellikle istirahat sirasinda fazla anlami olmayan bu durum kas islevinin arttigi,
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glikoz ve serbest yag asitlerinin yikilmasinin arttifi efor esnasinda daha fazla
goriilmektedir. Bunun nedeni sismanlarda artmis yag dokusu nedeni ile artmis
serbest yag asidi varhi@1i ve yag asitlerinin yikilmasindaki eksikligin insiilin
direncine yol agmasidir (80,115).

Obezite hem erkeklerde hem de kadinlarda koroner arter hastaliginin
bagimsiz risk faktoriidiir. Bel / kalga orami en iyi belirtectir. BKI (beden kitle
indeksi) 25 olan kadinlarda bile artmis bel / kalga oraninin 6nemli bir etkiye sahip
olmas1 kayda deger bir gercektir. Karin ¢evresi kalca ¢evresinden daha genis olan
bireylerde insiilin direnci, diyabetes mellitus ve koroner kalp hastaligi gelisme
egilimi daha giigliidiir. Viseral obezite hipertansiyon ve aterojenik lipid profili ile
birliktedir. Bunlarin her ikisi de kardiyovaskiiler hastalik gelisimine katkida
bulunmaktadir. Ayn1 zamanda obezitede daha biiyiik bir yag dokusunun perfiizyonu
gerekmekte ve bu da kalbin is yiikiinii artirmaktadir (80).

2.1.4.5. Tiitiin Kullanim

Tiitlin kullanimi diyabetes mellitus gibi aterosklerotik bir risk faktoriidiir.
Iki risk faktoriinii olusturan (sigara icen diyabetli) durumda, aterosklerotik damar
olaylarmin daha kolay gelisebilecegi bilinmektedir (115).

Nedensel iliskinin kesin olarak kanitlanmamis olmasi ile birlikte, sigara
icimi ile bir¢ok baska koroner kalp hastaligi risk faktorii degisiklige ugramaktadir.
Sigara kullanimi ile kolesterol, trigliseridler ve LDL kolesterol yiikselir, HDL
kolesterol diiser; aclik kan glukozu yiikselir; eritrosit ve lokosit sayilari ile
fibrinojen diizeyi yiikselir, pihtilasmaya egilimi artar, hormon uyaris1 yaparak
(insiilin karsitt hormonlar) insiilin direncine yol agar (115).

Sigara icme diyabetli bireyde ateroskleroz olusmasini artirict 6nemli risk
faktorlerinden biridir. Sigara, kanda karbonmonoksit artisina ve hipoksiye neden
olarak damar endotelini bozan bir etkendir. Yirmi sigaradan az i¢enlerde sigaranin
risk faktorii 1.5 dir. Yirmi ile kirk sigara aras1 2.5; 40° dan fazla igenlerde ise 4’
tiir. Sigaranin ¢esitli zararlarindan birisi de damar endotelinde fibrinojen
artirmasidir. Fibrinojen artmasi, aterom plag1 {stiinde trombiis olusmasini
kolaylastirir. Bu da aterosklerotik olaylar1 hizlandirir ve artirir.  Sigaranin

birakilmasi hi¢ igmeyenler kadar olmasa da riskin azalmasini saglayacaktir (115).
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2.1.5. Yasam Kalitesi

Saglik genellikle hastaligin ve sakatliin olmayis1 olarak tanimlanir. Ancak
bu tanim tip ve teknoloji alanindaki gelismelerin 1s1ginda oldukg¢a yon degistirmis
durumdadir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) sagligi su sekilde tanimlamaktadir;
Saglik, sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil bedence ve ruhga ayni1 zamanda
sosyal yonden tam bir iyilik halidir”. Kisinin bedenen hasta veya sakat olmamasi
saglikli olmak i¢in yeterli degildir. Ayn1 zamanda kisinin ruhen saglikli olmasi,
sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmasi gerekir. Tanimin en 6nemli yonii
sagligin sosyal iyilik hali ile kosullandirilmasidir. Saglik i¢in gerekli ortamin
bulunmamasi veya bireyin iginde bulundugu ortama uyum saglayamamasi beden ve
ruh sagliginin olumsuz yonde etkilenmesi demektir (54).

Yasam Kkalitesi, kisinin fiziksel ve zihinsel zindelik durumu olarak
tanimlanabilir. Yasam kalitesi, yasam kosullar1 i¢inde elde edilebilecek kisisel
doyumun diizeyini etkileyen hastaliklara ve gilinlilk yasamin fiziksel, ruhsal ve
toplumsal etkilerine verilen kisisel tepkileri gdsteren bir kavramdir. Iginde kiiltiir,
deger yargilari, kisinin konumu ve amaglari bulunur (45).

Yasam Kkalitesi kavrami 1960’11 yillarda ABD’ de (Amerika Birlesik
Devletleri) politik tartigmalardan kaynagini alan ve o yillar ile birlikte kullanimi
yayginlasan bir kavramdir. O donemde bu kavramin ilk defa ekonomistler
tarafindan kullanildig1 gortilmektedir. Aymi yillarda yasam kalitesi kavrami sosyal
bilimlere dogru da kaymaya baslamistir. Sosyolojik agirlikli yaklasimlarda yasam
kalitesi kavrami yasam bi¢cimi kavrami ile benzerlik gostermektedir. 1970’1
yillarda ise psikoloji alaninda yapilan g¢alismalarda yasam kalitesinin islevsel
degerlendirilmesine, bireyin yasam hakkinda sahip oldugu dogrudan veya dolayl
algisi tizerine temellenmektedir (60,86).

Yasam kalitesi kavrami 1973 yilindan bu yana saglik ile ilgili alanlarda
yapilan arastirmalarda da oldukga sik kullanilan bir olgu olmustur (117).

Gilinlimiizde kronik hastaliklarin artmasi1 ve beklenen yasam siiresinin
uzamasi ile birlikte bu olgunun 6nemi vurgulanmaktadir. Clinkii kronik hastaliklara
bagli olarak fiziksel ve zihinsel sinirliliklar bireylerin bagimsizliklarini azaltmakta,
uzun siireli bakim gereksinimleri saghgin algilanmasini ve sosyal etkinlikleri

kisitlamaktadir (60).
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Tip alaninda g¢alisanlar ve arastirmacilar son zamanlarda ilgilerini sagligin
ciktilar1 ve sonuglar tizerine odaklamislardir. Bugiine kadar toplumun sagligini
degerlendirmek i¢in kullanilan geleneksel morbidite ve mortalite yaklasimi ve
beklenen yasam stresinin artik saghikliligin degerlendirilmesinde yeterli olmadigi
anlagilmistir. Saglik hizmeti ile ilgili girisimlerin degerlendirilmesinde, saglikla
ilgili yasam kalitesinin Ol¢lilmesinin zorunlu oldugu goriisii giindeme gelmistir
(116).

Saglik alaninda 1973’1 yillarda kullanimi artan yagsam kalitesi kavrami
hemsirelikte 1980°1i yillardan sonra kullanilmaya baglamistir ve sagligin,
hastaliklarin ve tedavilerin yasam kalitesine olan etkisine odaklanilmistir.

Fitzpatric ve arkadaslar1 yaptiklar1 arastirmalarda birgok yasam Kkalitesi
Olgegini incelemis ve yasam kalitesi alt boyutlarin1 soyle siralamiglardir; fiziksel
fonksiyon (hareket kabiliyeti, 6z bakim), emosyonel fonksiyon (depresyon,
anksiyete), sosyal fonksiyon (cinsel hayat, sosyal destek, sosyal iligki), rol
performansi (hayatinda ve giinlik ev islerinde), agr1 ve diger semptomlar
(yorgunluk, bulanti, hastaliga 6zgiin farkli semptomlar) (86,117).

Padilla ve arkadaslari ise yasam Kkalitesinin boyutlarini hemsirelik ile
iliskilendirerek soyle 6zetlemislerdir;

e Yasamdan doyum alan, yararlilik, beden imaji, anksiyete, otokontrol, dinlenme
ve mesguliyet ile ilgili durumlar, gelisme 6grenme durumu, iliskiler, hedefe
ulagma, yasamin anlami, yasamin normalligi ve mutluluk gibi durumlari igeren
emosyonel esenlik,

e Fonksiyonel yeterlilik, giinliik yasam aktiviteleri, yeme-i¢gme, istah, seks, uyku,
zindelik, yorgunluk, saglik-hastalik goriiniisii, tan1 ve tedavinin sonucunu da
igeren fiziksel esenlik,

e Bireysel fonksiyonlar, sosyal aktiviteler, bagkalarindan destek goérme,
mahremiyet, reddedilme, rol islevi gibi sosyal ve bireysel esenlik,

e  Mevcut durumdaki gelecege iliskin glivenlik duygusu, barinma duygusu, saglik
sigortasi, ig giivencesi, ev degistirebilme gibi finansal ve maddi esenlik (82).

Yasam kalitesi olgekleri; hastalar tarafindan bildirilen saglik {izerine

odaklanmanin sonucu olarak gelistirilmistir.
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Hasta tarafindan bildirilen saglik olgekleri jenerik ve spesifik olgekler
olarak iki kategoride siniflandirilmaktadir.

Jenerik Olgekler yas, hastalik veya tedaviye spesifik degildir, hem hasta hem
de genel popiilasyon ile ilgili SYK’ nimn (Saglikla ilgili Yasam Kalitesi) ¢ok yonlii
kavramlarini kapsar. Bu nedenle her iki popiilasyonda da uygulanabilir.

Jenerik olgekler saglik profilleri ve yararlilik Olgekleri olarak iki kategoride
siniflandirilmaktadir. SF-36 en sik kullanilan jenerik saglik profilidir. Fiziksel ile
mental sagligi igeren sekiz alandan olusur (44).

Yararlilik Slgekleri SYK nin genellikle birka¢ alanini igermesine ragmen
agirlikli olarak tek bir indeksten olusur ve 0 6liimii 1 mitkemmel sagligi ifade eder.
EuroQoL (EQ-5D) yararlilik l¢egine bir drnektir (44).

Spesifik dlgekler ise 6zel bir hastaliga (diyabet gibi), hasta popiilasyonuna
(yaslilar gibi), spesifik bir probleme (agr1 gibi) veya tanimlanmis bir fonksiyona
(giinliik yasam aktiviteleri gibi) 6zgiidiir (44).

2.1.6. Saghkh Yasam Bicimi Davranislar

Saglig1 gelistirme; bireyin, ailenin, toplumun ve toplumu olusturan toplum
gruplarinin var olan saglik durumlarini gelistirmek ve iyilik diizeylerini artirmaya
yonelik etkinlikleri olarak ifade edilmektedir (114).

Saglig1 gelistirmede bireyin basarili olabilmesi i¢in sigara icme, alkol ve
madde kullanimi, beslenme davranislari, fiziksel aktivite, siddet davraniglari, cinsel
davranislar, sagliksiz kilo kontroli, aile ile iletisim sorunlar1 ve stres yonetimi gibi
riskli davraniglardan uzak durmasi gerekir (114). Bu davraniglari kendi hayat
goriisii olarak benimseyen ve yagaminin her noktasinda uygulamaya calisan birey,
saglikli kalmay1 basarabilir, sagliklili: siirdiirebilir ve mevcut saglik durumunu
daha iyi seviyelere getirebilir (87).

Saghigin gelistirilmesi, kisinin kendi sagligimi gelistirmek ve saghigi
tizerinde kontrol saglama giiclini kazanmasi olarak tanimlanir. Hastaliklardan
korunmada, erken tanida bulunmada ve sagligin siirdiiriilmesinde saglhig: gelistirici
davraniglarin benimsenmesi ve kullanilmasi sarttir (36,43). Pender’e gore saglikli
yasam bi¢imi davranislart manevi gelisim, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme,

Kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimidir (8).
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tahminlerine gore gelismis iilkelerdeki
oliimlerin %70-80'inin, gelismekte olan tilkelerdeki 6liimlerin %40-50'sinin nedeni,
yasam bi¢imine bagl olarak ortaya ¢ikan hastaliklardir (87). Bu hastaliklarin ortaya
¢ikmasinda kisinin kendi saglik algis1 ve bunu davraniglarina yansitmasinin rolii
biiyiiktiir. Yapilan bir¢ok ¢alismada 6liime neden olan hastaliklarin ¢cogunda sagliga
zararli olan davranislarin rol oynadigi goriilmektedir (87).

Diinya Saghk Orgiitii, bireylerin saghik Kkalitelerinin %60’1nin onlarin

davranig ve yasam stillerinden kaynaklandigini belirtmektedir (102).

2.1.7. Diyabetik Koroner Arter Hastalarinda Hemsirelik Bakim

Hastaliklardan korunma, sagligi gelistirme ve siirdiirebilme yasam sekli
degisikligi ile miimkiin olabilir. Cevre ve genetigin etkisinin yaninda insanlarin
olumsuz saglik davranigi sergilemesi ve risk faktorlerini ortadan kaldirmadan
yagsamasinin sonucunda bir¢ok kronik hastalik diinya genelinde milyonlarca insani
etkilemistir. Bu durumun altinda yatan en 6nemli sebep ise toplumdaki sagligi
gelistirme ve siirdiirme davranislarina yonelik olusan derin bilgi eksikligidir. Bu
bilgi eksiliginin giderilmesinde saglik bakim hizmetlerinin en biiyiik toplulugunu
olusturan profesyonel bakim verici olan hemsireler rol almalidir.

Giiniimiizde bir¢ok kurulus ve aynm zamanda DSO saghgn gelistirilmesi ve
stirdiiriilmesinde aktif gorev almasi gereken saglik grubunun hemsireler oldugu
gorligiinii savunmaktadir (114).

Saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin gelistirilmesi, siirdiiriilmesi ve yasam
kalitesinin artirilmast i¢in uygun hemsirelik bakiminin her hasta i¢in saglanmasi ve
uygulanmasi gerekir.

Hemsirelik bakiminin en temel hedefi; bireyi merkeze yerlestirerek, bireyin
fiziksel, sosyal ve psikolojik tiim fonksiyonlarini ele alarak yasam kalitesini olumlu
yonde etkilemektir. Birey bu yaklasimla odak noktasindadir ve kendisi ile ilgili
kararlara katilir, sorumluluk alir (13).

Diyabetik koroner arter hastalarinda hemsirelik bakiminin amaci; Angina
pektorisi olan hastalarin gégiis agrisinin taninmasi, AMI gegciren hastalarda anginal

agrinin kontroliiniin saglanmasi ve agrinin kontroliiniin yapilmasi, hasta i¢in sakin
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ve giivenli bir ortamin saglanmasi, hasta/aile egitiminin yapilmas: (29) ve diyabet

yonetiminin saglanmasidir (13).

Hemsirelik Tanilar;

e Miyokard perfiizyonunun degismesi nedeniyle “Gogiis Agris1”,

e Oliim korkusu ve tanis1 hakkinda bilgi eksikligi ile ilgili “Anksiyete”,

e Hastaliga neden olan komplikasyonlar konusunda “Bilgi Eksikligi”,

e “ Gerekli Yasam Tarzi1 Degisikligi ile Etkin Basedememe”,

e “Tedavi Planin1 Uygulama Yetersizligi” (13)

¢ Bilgi eksikligi nedeniyle “ Beden Gereksiniminden Fazla Beslenme ”

e Dolasim yetersizligi nedeniyle “Cilt Biitiinliigiinde Bozulma”

o Alt ekstremitelerdeki arteryel kan akimindaki azalma ve koroner tikanma ile
ilgili. “Doku Perfiizyonunda Azalma / Degisiklik”

e Glikozun hiicre i¢ine girememesi nedeniyle enerji liretiminde azalma ve oksijen
gereksinimi ile tiiketimi arasindaki dengesizlik nedeniyle “Aktivite intolerans:”

e Sik genitoiiriner problemler nedeniyle diyabetle ilgili fiziksel ve psikolojik
stresOrlere bagli ve anjinadan korkmaya, benlik kavraminda degisime bagl
“Seksiiel Oriintiilerde Degisim Riski”(14).

Diyabetlilerde kalp hastaliklarina yakalanma riskini azaltmak icin
hemsirelerin verecegi egitim sunlar1 kapsamalidir: ideal kiloya ulasilmasi, Sigara
icilmemesi, Yasam tarzi diizenlemeleri, Kandaki HbAlc degerinin %6’dan diisiik
olmast gerektigi, LDL degerinin 100mg/dl’nin altinda olmasi, Egzersiz yapilmas,
Tansiyonun 120/80mmHg ve altinda olmasi ve iizerine ¢ikmamasi, 40 yasin
tizerinde olan hastalarin ve mikroalbliminiirisi olan 20 yasin lizerindeki hastalarin
doktorun onerdigi kolesterol diisiirticii ilaglar1 kullanmasi, ilacglarin kullanilmaya
baslamasiyla ortaya c¢ikan farkli belirtilerin/bulgularin doktor ve hemsire ile
paylasilmasi, Mide bagirsak problemi olmayan bireyler i¢in doktorun 6nerisiyle her
giin 75 mg aspirin kullanilmasi, HDL’ yi yiikseltmek ve kan sekerini regiile etmek

icin diizenli egzersiz yapilmasi ve sigaranin birakilmasi (85).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, diyabetik koroner arter hastalarinda yasam kalitesi ve saglikli

yagsam bi¢imi davraniglarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu calisma 1 Temmuz- 30 Kasim 2012 tarihleri arasinda Tiirkiye Yiiksek
Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi kalp damar cerrahi ve kardiyoloji servislerinde
yatan diyabetik koroner arter hastalar1 ile yapilmigtir. Arastirmanin yapildig: Tiirkiye
Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Ankara ilinde yer almaktadir.
Hastanede 9 Kkardiyoloji ve 4 kalp-damar cerrahi poliklinigi bulunmaktadir. Kalp-
damar cerrahisinde yapilan ameliyatlarin %40°1 koroner by-pass oldugu belirtilmekte
ve kalp-damar cerrahi polikliniklerinde giinde ortalama 180 hastaya poliklinik
hizmeti verilmektedir. Hastanenin KVC 1, KVC 2 ve KVC 3 servislerinde toplam
109, Kardiyoloji 1, Kardiyoloji 2 ve Kardiyoloji 3 servislerinde ise toplam 98 yatak
bulunmaktadir. KVC servislerinde toplam 26 hemsire ve 54 uzman-asistan doktor;
kardiyoloji servislerinde toplam 22 hemsire ve 69 uzman-asistan doktor goérev

yapmaktadir.

Bu hastane Tiirkiye’nin bir¢ok ilinden gelen ve sosyo-demografik ozellikleri
yoniinden c¢esitlilik gosteren hastalarin bagvurdugu bir hastanedir. Bu kurumun tercih
edilmesinde hasta cesitliliginin yan1 sira, hasta se¢im kriterlerini karsilayabilecek

yeterli sayida hastanin hastaneye bagvuru yapmasi etkili olmustur.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin 0rneklem kapsamina; koroner arter hastasi, en az 6 ay Once
diyabet tanisi almis, iletisim sorunu olmayan, calismaya katilmay1 kabul eden, 18
yasindan biiyiik, ameliyat dncesi donemde olan ve DM, KAH, HT disinda baska bir

kronik hastalig1 olmayan bireyler alinmigtir.

Orneklem biiyiikliigii, NCSS programu ile saglikli yasam bi¢imi davranislari

ve yasam kalitesi Olcekleri arasinda 0,65°lik bir korelasyon miktar1 dngoriildiiglinde
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0,50’ye karst anlamliligini test edebilmek igin, %80 giivenilirlikle p=0,05 olarak
alindiginda 156 kisi olarak belirlenmistir.

3.4. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Arastirmanin verileri; aragtirmaci tarafindan literatiir incelemesi yapilarak
olusturulmus olan “Tanitic1 Bilgi Formu (EK 1)”, yasam kalitesini degerlendirmek
amaci ile belirlenmis “Kisa Form 36 (EK 2)” ve saghg gelistirme aktivitelerini
degerlendirmek amaci ile belirlenmis “Saglikli Yasam Bic¢imi Davranislar1 Olgegi

(EK 3)” kullanilarak elde edilmistir.
3.4.1. Tamticx Bilgi Formu

Diyabetik koroner arter hastalarinin tanimlayic1 6zelliklerini igeren tanitict
bilgi formu, arastirmaci tarafindan ilgili literatlir taramasi yapildiktan sonra
olusturulmustur. Tanitict bilgi formu dort boliime ayrilmistir, birinci boliimde
sosyodemografik ozellikler, ikinci bolimde yasam sekli ile ilgili 6zellikler, tigiincii
boliimde hastalik ile ilgili 6zellikler ve hastalik ile ilgili bilgi diizeyleri, dordiincii

boliimde ise tedavi ve egzersiz ile ilgili 6zelliklerine iliskin sorulara yer verilmistir.

Bireye iligkin sosyodemografik ozellikler; cinsiyet, yas, boy, kilo, egitim
durumu, medeni durum, g¢alisma durumu, is-mesleki durum, yasantinin biiyiik
cogunlugunun (1/3) gegirildigi yer, kim ile birlikte yasadigi, sosyal giivence ve gelir
gider durumu,

Yasam sekli ile ilgili ozellikler; sigara kullanma durumu, alkol kullanma
durumu, yasamin tanimlanma durumu, kisinin stresli olup olmama durumu,

Hastalik ile ilgili 6zellikler ve hastalik ile ilgili bilgi diizeyleri; diyabet siiresi,
hipoglisemik ve hiperglisemik atak gecirme durumu, son bir yi1lda hastaneye yatma
durumu ve sebebi, hipertansiyon tanisi varligi, hipertansif atak gecgirme siklig,
koroner arter hastaligt soygee¢misi, koroner arter hastaligi siiresi, koroner arter
hastalig1 ile ilgili bilgi kaynagi, koroner arter hastaligi ile ilgili bilgi diizeyi
yeterliligi, diyabet ile ilgili bilgi kaynagi, diyabet ile ilgili bilgi diizeyi yeterliligi,

Tedavi ve egzersiz ile ilgili ozellikler; diyabet tedavisi tipi, kontrollere diizenli
gitme durumu, ilaglarin diizenli kullanilma durumu, diyet programina uyma durumu

ve koroner arter hastaligi ve diyabete yonelik egzersiz yapma durumudur.
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3.4.2. Yasam Kalitesi Kisa Form 36 (SF 36)

Yasam kalitesi Olgekleri i¢inde jenerik Olcek ozelligine sahip ve genis agili
Olclim saglayan Kisa Form 36, Ware ve Sherbourne tarafindan 1992 yilinda
gelistirilmis ve kullanima sunulmustur (108). Olgcek gelistirilirken kisa, kolay
uygulanabilir ve genis bir kullanim yelpazesine sahip olmasi amaglanmistir. Olgek
1990 yilinda baslayan ¢alismalarda 149 madde olarak tasarlanmis ve 22000’den fazla
hasta tlizerinde yapilan ¢alismalarda faktor analizi ile 20 maddeli sekli olan SF-20
ortaya konmustur. Ancak psikometrik 6zelliklerinin ve kapsaminin artirilmasi amaci
ile 36 maddeye ¢ikarilarak SF-36 olusturulmustur (16).

Olgek 36 maddeden olusmaktadir ve bunlar 8 boyutun &lgiimiinii
saglamaktadir; fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel fonksiyonlara bagl rol
kisithiliklari, emosyonel sorunlara bagl rol kisitliliklari, mental saglik, enerji/vitalite,

agr1 ve sagligin genel algilanmasidir (108).



Tablo 3.4.2.1. SF 36” nin Alt Olgeklerinin Puanlanmasinin Anlami (108)
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ALT OLCEKLER
Fiziksel Fonksiyon

Rol Kisithiliklar
(fiziksel)

Sosyal Fonksiyon

Agri

Mental Saglik
Rol Kisithiliklar
(emosyonel)

Vitalite/Enerji

Sagligin Genel

Algilanmast

Olarak

DUSUK PUAN

Yikanma ve giyinme dahil
tiim fiziksel etkinlikleri
yerine getirmede kisitlilik

Fiziksel sagligin
bozulmasinin sonucu olarak
iste ya da diger gilinliik
etkinliklerde sorunlar.

Fiziksel ve emosyonel
sorunlara bagli olagan
toplumsal etkinliklerde asirt
ve sik kesinti olmasi
Asirt siddetli ve kisitlayict
agr1

Siirekli sinirlilik ya da
depresyon duygulari
Emosyonel sorunlarin
sonucu iste ya da diger
giinliik etkinliklerde sorunlar

Siirekli yorgun ve bitkin
hissetme

Sagligin kot olduguna ve
giderek kotiilesecegine
inanma

YUKSEK PUAN

En zor olanlar dahil tiim
fiziksel etkinlikleri herhangi
bir kisitlilik olmaksizin
yerine getirebilme

Fiziksel saglik olarak iste ya
da diger giinliik etkinliklerde
sorun olmamasi

Fiziksel ya da emosyonel
sorunlara bagl kesinti
olmaksizin olagan toplumsal
etkinlikleri yiiriitme

Agr1 olmamasi ya da agriya
bagli kisitlilik olmamasi

Siirekli sakin, mutlu ve rahat
hissetme

Emosyonel sorunlara bagli
iste ya da diger giinliik
etkinliklerde sorun

Siirekli canl1 ve enerjik
hissetme

Sagligin mitkemmel
olduguna inanma

Olgegin Tiirkge gegerliligi ilk kez Tiirkiye’de Rukiye Pinar tarafindan 1995

yilinda yapilmistir. Bu ¢calismada “Diabetes Mellitus’lu Hastalarin Yasam Kalitesi ve

Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler” incelenmistir (89). SF-36’nin  Tiirkge

versiyonunun giivenirlik ve gegerlik caligmasi daha sonra 1999 yilinda Kogyigit ve

arkadaglar tarafindan yapilmistir (74). Kogyigit ve arkadaslart osteoartriti olan 50

hasta ve kronik bel agris1 olan 50 hasta iizerinde 1997 yilinda bu calismayi

yiiriitmiistiir. Giivenirlilik i¢in 6lgegin i¢ tutarhiligina bakilmis ve her alt 6lgek igin

cronbach alfa katsayilart bulunmustur. Olgegin cronbach alfa katsayilar1 0,7324-

0,7612 arasinda bulunmustur. Madde toplam korelasyon katsayilar1 da 0,4712-

0,8872 arasinda bulunmustur. Yani bu 6lgegin Tiirkiye’de kullanimi igin gegerli ve

giivenilir oldugu ortaya konmustur (58). Bu aragtirmada da 6l¢egin i¢ tutarliligina

yonelik cronbach alfa katsayilar1 0,71-0,83 arasinda bulunmustur.
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Sf-36 6lgeginin degerlendirilmesi dort asamada yapilmaktadir;

[k asamada, skalada isaretlenen soru degerlerinin yeniden kodlanmas1 yani
ters kodlama iglemi yapilir. Yeniden kodlama her soru igin yapilmaz, ters kodlama

1,6,7,8,9a,9d,9h,11b,11d sorulari i¢in yapilmaktadir.

Ikinci asamada, olcekte yanitlanmayan sorularmn skorlarinm tespit
edilmesidir. Bu islemde, her boyut ile ilgili olan sorularin en az yaris1 degerlendirilir
ve yanitlanan sorularin ortalamasi hesaplanarak yanitlanmamis sorularin skorlari

belirlenmis olur.

Ucgiincii asamada, her bir boyutu olusturan sorularin degerleri toplanarak ham

skala skoru elde edilir.

Dordiincii asamada ise ham skala skorlarini 0-100 arasinda degerlendirilmesi

yapilir (74). Ham skala skoru degistirilirken kullanilan formiil;

Doniistiiriilmiis Puan= (ham skala puani-en diisiik olast puan / olasi

puan)x100 (74).

Tablo 3.4.2.1.2. SF-36 Degerlendirme Yonergesi (58)

Olasi
Parametreler Tigili Siklar En Diisiik | Ham
Ham Puan | Puan
Fiziksel Fonksiyon | 3(atb+c+d+e+f+g+h+i+j) 10 20
Fiziksel Saglk Fiziksel Rol A(a+b+c+d) 4 4
Bilesenleri Agri 748 2 10
Genel Saglik Algisi 1+11(a+b+c+d) 5 20
Canlilik 9(ate+g+i) 4 20
Mental Saglik Sosyal Fonksiyon 6+10 2 8
Bilesenleri Emosyonel Rol 5(at+b+c) 3 3
Mental Saglik 9(b+c+d+f+q) 5 25

SF-36 yasam kalitesi 6lgeginden toplam puan elde edilememektedir. Bunun
yerine her alt 6lgek igin ayr1 ayr1 puanlar elde edilebilmektedir. Olgek iki grup ve 8
alt boyutta incelenebilir. Bunlar fiziksel ve mental saglik bilesenleridir. Sagligin

fiziksel ve mental bilesenleri igin 6zet puanlar da elde edilebilmektedir (58). Olgek
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yalnizca tek bir toplam puan vermek yerine, her bir alt dl¢ek icin ayr1 ayr1 toplam
puan vermektedir ve 0 kotli saglik durumunu gosterirken, 100 iyi saglik durumuna

isaret etmektedir (22,74).

Bu arastirmada da hastalarin yasam kalitesi; fiziksel saglik bilesenleri ve
mental saglik bilesenleri olarak iki kategoride incelenmistir. Fiziksel saglik
bilesenleri kategorisi i¢in; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agri, genel saglik algist
olarak dort alt baslikta incelenmistir. Mental saglik bilesenleri kategorisinde ise;
canlilik, sosyal fonksiyon, emosyonel rol ve mental saglik olarak dort alt baglikta
incelenmistir. Hastalarin toplam sekiz alt bashkta kisisel ozellikler ve hastalik ile

ilgili 6zellikleri arasindaki iligkisi gosterilmistir.
3.4.3. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi (SYBDO)

Yasam bic¢imi ile iliskili olarak sagligi gelistiren davraniglar1 6lger. Pender
(1987) tarafindan gelistirilen olgek “Sagligi Gelistirme Modelini” test etmek igin
gelistirilmistir. Birgok topluluk {zerinde yapilan ¢alismalarda gegerliligi ve
giivenirligi kanitlanmis ve ¢ok sayida kullanilmis bir dlgektir (98,99). Bu 6lcegin
gecerlik ve gilivenirlik ¢alismalart Esin tarafindan 1997 yilinda “Endiistriyel Alanda
Calisan Iscilerin Saglik Davranislarinin Saptanmasi ve Gelistirilmesi” adli doktora
tezinde yapilmistir (43). Giivenirlilik i¢in madde toplam puan gilivenirliligine
bakilmis ve her madde i¢in korelasyon degerleri 0,27 ve 0,55 arasinda oldugu
belirtilmistir. Tiirkce saglikli yasam bi¢cimi davraniglar1t Olgeginin iilkemizde

kullanimi i¢in gegerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu saptanmigtir (43,28).

Bu calismada da olgegin i¢ tutarliligma yonelik cronbach alfa katsayilari;
toplam saglikli yasam bigimi davranislari igin 0.93, kendini gergeklestirme i¢in 0.82,
saglik sorumlulugu icin 0.81, egzersiz i¢in 0,70 beslenme icin 0.74, kisilerarasi
destek i¢in 0.73, stres yonetimi i¢in 0.72 olarak bulunmustur. Giivenilirlik degerleri
0.70’den biiyiiktiir. Kaplan ve Saccuzzo (1982) bu durumun temel aragtirmalar icin
kabul edilebilir oldugunu ifade etmektedirler (53).

Olgekte toplam 48 madde vardir. Ve her madde alti alt grubun 6gelerini
olusturmaktadir. Bu 6geler, kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz,

beslenme, kisilerarasi1 destek ve stres yonetimidir. Her bir alt grup kendi arasinda
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bagimsiz olarak tek basina kullanilabilmektedir. Olgegin tiimiiniin puani saglikl

yagsam bi¢imi davraniglari puanini vermektedir (58).

o Kendini gerceklestirme alt grubu; bireyin yasam amaglarini, bireysel olarak
kendini gergeklestirme yetenegini ve kendini ne derece tanidigini ve memnun
edebildigini belirler.

e Saglik sorumlulugu alt grubu; bireyin kendi sagligi iizerindeki sorumluluk
diizeyini, sagligina ne diizeyde katildigin belirler.

e Egzersiz alt grubu; saglikli yasamin degismez bir 0gesi olan egzersiz
uygulamalarinin birey tarafindan ne diizeyde uygulandigini gosterir.

e Beslenme alt grubu; bireyin 6gelerini segme, diizenleme, yiyecek se¢imindeki
degerlerini belirler.

e Kisiler aras1 destek alt grubu; bireyin yakin cevresi ile iletisimini ve siireklilik

diizeyini belirler.

e Stres yOnetimi; bireyin stres kaynaklarini tanima diizeyini ve stres kontrol

mekanizmalarimi belirler (58).

Saglikli yasam bicimi davranislar1 6lgeginin tiim maddeleri olumlu ifadelerle
olusturulmustur ve ters yonde madde icermemektedir. Segenekler 4’1l likert tipi
seklindedir. “Hi¢bir zaman” yaniti i¢in “1”, “Bazen” yanit1 i¢in “2”, “Sik sik” yanit1
i¢cin “3”, “Diizenli” yanit1 igin “4” puan verilir. Olcekten en diisiik 48, en yiiksek 192
puan alnabilmektedir. Olgegin alt guruplari farkli madde sayisindan ve puan

araligindan olusmaktadir (58,87).

Tablo.3.4.3.1. Saghklh Yasam Bicimi Davramslar1 Ol¢eginin Madde Sayisi ve

Puan Araliklar:

Alt Olcekler Soru Sayis1 Puan Arahgi
Kendini Gergeklestirme 13 13-52
Saglik 10 10-40
Egzersiz 5 5-20
Beslenme 6 6-24
Stres Y Onetimi 7 7-28
Kisiler aras1 Destek 7 7-28
Toplam 48 48-192
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3.5. Arastirmanin On Uygulamasi

Aragtirmanin 6n uygulamasi; aragtirmaci tarafindan hazirlanan soru formunun
anlagilirh@inin ve arastirmanin uygulama siirecinin isleyisinin degerlendirilmesi
amaciyla, soru formu, SF-36 yasam kalitesi Olgegi ve saglikli yasam bigimi
davranislar1 dlgegi 1-7 Temmuz 2012 tarihinde Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahi ve Kardiyoloji Servisinde yatan diyabetik
koroner arter hastalig1 olan 15 hasta ile yapilmistir. On uygulamadan sonra tanitic
bilgi formunda yer alan “metabolik kontrol sonuglari ve diyabete bagli gelisen
hastalik varlig1” ile ilgili sorular tiim hastalar i¢in kesin ve dogru bilgiye
ulagilamadig i¢in c¢ikarilmistir. Hasta ifadeleri ile ilgili sorularda anlagilmama gibi
bir durum s6z konusu olmadigi i¢in ve bu boliimlerde degisiklik yapilmadigi i¢in 6n

uygulamada yer alan hastalar da arastirma grubuna dahil edilmistir.
3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma arastirmaci tarafindan Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kalp Damar Cerrahi ve Kardiyoloji servisinde yatan diyabetik koroner
arter hastalarina 8 Temmuz- 30 Kasim 2012 tarihlerinde uygulanarak yapilmistir.
Arastirma verileri tanitict bilgi formu ve Olgekler de dahil olmak iizere lise ve
tiniversite mezunu 10 hasta tarafindan istekleri lizerine kendileri tarafindan ve diger
146 hastaya ait veriler ise birebir goriisme ile hasta odalarinda uygulanarak
aragtirmact tarafindan doldurulmugtur. Veri toplama araglarinin uygulanmasi
aragtirmaci tarafindan birebir goriigme ile uygulanan hastalar igin 25 dakika

surmustir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma 156 hastaya ulasilmasi ile sonlandirilmistir. Arastirma verilerinin
bilgisayar ortamina aktarilmasi arastirmaci tarafindan yapilmistir. Verilerin istatistiki

degerlendirilmesinde uzman istatistik¢iden yardim alinmistir.

Tanitict Bilgi Formu, SF-36 (Yasam Kalitesi Olcegi) ve Saghkli Yasam
Bi¢imi Davranislar 6l¢eklerinden elde edilen veriler SPSS 15.0 (Statistical Package

for Social Sciences) paket programinda kodlanarak degerlendirilmistir.
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Arastirmadaki bagimli degiskenler, yasam kalitesi (SF-36) ve saglikli yasam bigimi
davraniglar1 dlgeklerinden elde edilen puanlardir, bagimsiz degiskenler ise kisisel
Ozellikler ve hastalik ile ilgili oOzelliklerdir. Bagimli ve bagimsiz degiskenler
arasindaki fark ve iliskiyi incelemek i¢in parametrik test varsayimlari saglandiginda
tek yonlii varyans analizi ve t testi ile, parametrik test varsayimlarinin saglanmamasi
durumunda ise Kruskall Wallis testi ve Mann Whitney U testleri kullanilmistir.
Farklilig1 yaratan gruplarin bulunmasi i¢in parametrik test varsayimlarinin saglandigi
durumlarda Tukey HSD analizi kullanilmis ve ikili karsilastirmalarda ise parametrik
test varsayimlarinin saglanmadigi durumlarda Bonferroni Mann Whitney U testi,
Saglhkli Yasam Bi¢imi Davranislart Olgegi ve Yasam Kalitesi Arasindaki sayisal
veriler arasindaki iligkinin incelenmesinde ise pearson korelasyon katsayisi
kullanilmistir. Veriler tabloda gosterilirken sayisal veriler i¢in sayi, yiizde, ortalama
ve standart sapma, nitelik degiskenler i¢in tanimlayici istatistiksel metodlardan

yararlanilmig, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir
3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilmasi i¢in arastirmanin yapilacagr kurumdan resmi (Bkz.
Ek 5.2), arastirmaya katilan hastalarin 72’sinden imza vermek istemedikleri igin
sozlIi, 84’linden de yazili izin alinmistir (Bkz. Ek 5.3).

Arastirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na basvurulmus ve
05 Haziran 2012 tarihli LUT 12/50 kayit numarali etik komisyon onayr alinmistir
(Bkz. Ek 5.1).
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4. BULGULAR

Bireylerin tanimlayic1 6zelliklerinin saglikli yasam bi¢imi davranislart ve

yasam kalitesi {izerindeki etkisi bu boliimde ti¢ baslik altinda verilecektir.
4.1. Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgular

4.2 .Hastalarin tanimlayici 6zelliklerinin saglikli yasam bigimi davranislari ve

yasam kalitesi lizerine etkisi ile ilgili bulgular

4.3. Hastalarin saglikli yasam bi¢imi davraniglari ve yasam Kkaliteleri

arasindaki iliskiye ait bulgular



4.1. Hastalarin Tammlayic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 4.1.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilhim (n: 156)

Cinsiyet Say1 %
Kadin 62 39.7
Erkek 94 60.3
Yas

54 ve alt1 31 19.9
55-64 59 37.8
65 ve iistil 66 42.3
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 49 314
Okur yazar 26 16.7
ko gretim 63 40.4
Lise 14 9.0
Unv. ve iizeri 4 2.6
Medeni Durum

Evli 95 60.9
Bekar 11 7.1
Diger(dul, bosanmis) 50 32.1
Calisma Durumu

Tam giin 25 16.0
Yarim giin 11 7,1
Calismiyor 120 76,9
Meslek

Memur 12 7.7
Isci 8 5.1
Serbest meslek 15 9.6
Ev hanimi 57 36.5
Emekli 64 41.1
En Uzun Yasadig Yer

Koy 44 28.2
flige 59 37.8
il 53 34.0
Yasadigi Kisi

Evde yalniz 26 16.7
Esiile 68 43.6
Es ve ¢ocuk ile 27 17.3
Diger aile tiyeleri 35 22.4
Sosyal giivence

Evet 128 82.1
Hayir 28 17.9
Gelir_Gider Durumu

Gelir<Gider 130 83.3
Gelir=Gider 21 135
Gelir>Gider 5 3.2
Toplam 156 100.0
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Tablo 4.1.1°de hastalarin sosyodemografik ozelliklerine gore dagilimi yer
almaktadir. Hastalara iliskin kisisel ozellikler incelendiginde, hastalarin %60.3’t
erkek, %42.3’ti de 65 ve ustli yas araligindadir. Hastalarin %40.4°1 ilkdgretim
seviyesinde egitim goérmiis, %60.9’u evli, %76.9’u calismiyor, %36.5’1 ev hanimi,
%41.1°1 emeklidir. Arastirma grubunun yasam sartlar1 incelendiginde ise, %37.8’1
ilcede ve %43.6’s1 esiyle birlikte yasamaktadir. Bununla birlikte hastalarin
%82.1’inin sosyal giivencesi vardir. Ayrica katilimcilarin  %83.3’liniin  geliri

giderinden azdir.



Tablo 4.1.2. Hastalarin Yasam Sekli fle Tlgili Ozelliklerinin Dagilimi (n:156)

Sigara Say1 %
Kullantyor 42 26.9
Hi¢ kullanmamis 61 39.1
Birakmig 53 34.0
Toplam 156 100.0
Sigara kullanilan siire

(n:95)

1-10 yul 2 2.1
11-20 yil 23 24.2
21 yil ve iizeri 70 73.7
Toplam 95 100.0
Sigara kullamilan miktar

Gilinde 1 paket 48 50.5
Giinde 1,5 paket 19 20.0
Giinde 2 paket 22 23.2
Giinde 4 paket 1 1.0
Giinde Yarim paket 5 5.3
Toplam 95 100.0
Sigara birakma siiresi

1 yildan az 9 17.0
1-5yil 20 37.8
6-10 y1l 12 22.6
11 yil ve iizeri 12 22.6
Toplam 53 100.0
Alkol kullanimi

Kullaniyor 2 1.3
Hi¢ kullanmamis 141 90.4
Birakmig 13 8.3
Toplam 156 100.0
Alkol birakma siiresi

1-5y1l 1 7.7
6-10 y1l 5 38.5
11 yil ve iizeri 7 53.8
Toplam 13 100.0
Hastanin yasamini

degerlendirme durumu

Sakin 125 79.6
Hareketli 31 20.4
Toplam 156 100.0
Stres durumu

Var 98 62.8
Yok 24 154
Kismen 34 21.8
Toplam 156 100.0
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Tablo 4.1.2°de hastalarin yasam sekli ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi yer
almaktadir. Arastirmaya katilan hastalarin %39.1°1 sigarayr hi¢ kullanmamis ve
%34°1 sigaray1 birakmistir. Sigara kullananlarin ve birakanlarin %73.7°st 21 yil ve
lizeri siire ile sigara kullanmislardir. Sigara kullananlarin ve birakanlarin %50.5’1
giinde bir paket sigara kullanmiglardir. Ayrica sigaray:1 birakanlarin ise %37.8’1 1-5
yildir sigara kullanmamaktadirlar. Alkol kullanimi arastirildiginda, hastalarin
%90.4’11 alkolii hi¢ kullanmamustir. Ayrica alkolii birakanlarin %53.8” i 11 ve fazla
yildir alkol kullanmamaktadir. Hastalarin %79.6’sinin sakin bir hayati olmasina

karsin %62.8’inin hayat1 streslidir.



Tablo 4.1.3. Hastalarin Hastahk ile Tlgili Ozelliklerinin Dagilim (n:156)
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Diyabet hastaligx siiresi Say1 %
lyildan az 23 14.7
1-5y1l 48 30.8
6-10 y1l 44 28.2
11 yil ve iizeri 41 26.3
Toplam 156 100.0
Hipoglisemi yasayanlar

Evet 64 41.0
Hay1r 92 59.0
Toplam 156 100.0
Hipoglisemik atak gecirme

sikhig

Her giin 6 9.4
Giinde birkag kez 5 7.8
Haftada birkag kez 16 25.0
Ayda birkag kez 28 43.8
Yilda birkag kez 9 14.0
Toplam 64 100.0
Hiperglisemi yasayanlar

Evet 92 59.0
Hayir 64 41.0
Toplam 156 100.0
Hiperglisemik atak gecirme

sikhig

Her giin 4 4.4
Giinde birkag kez 5 5.4
Haftada birkag kez 48 52.2
Ayda birkag kez 28 30.4
Yilda birkag kez 7 7.6
Toplam 92 100.0
BKI Degerleri

18-25 85 54.5
26-30 58 37.2
30dan fazla 13 8.3
Toplam 156 100.0
Hipertansiyon

Var 129 82.7
Yok 27 17.3
Toplam 156 100.0
Hipertansiyon siiresi

1 yildan az 20 155
1-5y1l 42 32.6
6-10 y1l 39 30.2
11 y1l ve lizeri 28 21.7
Toplam 129 100.0
Hipertansiyon ataklari

Evet 63 40.6
Hayir 93 59.4
Toplam 156 100.0
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Hipertansiyon ataklar siiresi

Her giin 3 4.8
Giinde birkag kez 2 3.2
Haftada birkag kez 18 28.6
Ayda birkag kez 35 55.5
Yilda birkag 5 7.9
Toplam 63 100.0
KAH soygecmis

Var 67 43.1
Yok 89 56.9
Toplam 156 100.0
KAH hastalik siiresi

lyildan az 57 36.5
1-5 60 38.5
6-10 28 17.9
11 ve fazla 11 7.1
Toplam 156 100.0
Hastaneye yatma durumu

Hig 2 1.3
Yilda 1-2 124 79.5
Yilda 3-5 30 19.2
Toplam 156 100.0

Tablo 4.1.3’de hastalarin hastalik ile ilgili ozelliklerinin dagilimi yer
almaktadir. Hastalar i¢in hastaliklarla ilgili bulgular incelendiginde, hastalarin
%30.8’1 1-5 yildir diyabet hastasidir. Hastalarin %59 ’u hipoglisemi yasadiklarini
belirtmislerdir. Hipoglisemik atak geciren hastalarin atagi ge¢irme zamanlari
incelendiginde ise %43.8’1 ayda birka¢ kez atak gecirmektedir. Hastalarin %59’u
hiperglisemi yasadiklarini belirtmislerdir. Hiperglisemik atak gegiren hastalarin atagi
gecirme zamanlar1 incelendiginde ise %52.2’si haftada birka¢ kez atak
gecirmektedir. Hastalarin BKI degerleri incelendiginde %54.5’inin BKI 18-25 deger
araligindadir. Hastalarin %82.7’si hipertansiyon hastasidir. Bununla birlikte %32.6’s1
1-5 yildir hipertansiyon hastasidir. Hastalarin %40.6’s1 hipertansif atak gegirdiklerini
belirtmislerdir. Hastalarin %56.9’nun KAH soygec¢misi yoktur. Hipertansiyon atagi
geciren hastalarin %55.5’1 ayda birkag kez bu atagi gec¢irmektedir. Hastalarin
%38.5’1 ise 1-5 yildir KAH hastasidir ve hastalarin %79.5’1 son 1 yilda 1-2 kez

hastaneye yattiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 4.1.4. Hastalarin Hastalik ile Tlgili Bilgi Diizeylerinin Dagilimi (n:156)

KAH ile ilgili bilgi kaynag: Say1 %
Hekim 60 38.5
Hemsire 1 0.6
Saglik personeli dist 9 5.8
Bilgi almadim 86 55.1

KAH ile ilgili bilgi diizeyi
yeterliligi

Yeterli 15 9.6
Yetersiz 141 90.4
Diyabet ile ilgili bilgi kaynag:

Hekim 10 6.4
Hemsire 29 18.6
Saglik personeli disinda 8 5.1
Bilgi almadim 109 69.9

Diyabet ile ilgili bilgi diizeyi
yeterliligi

Yeterli 26 16.7
Yetersiz 130 83.3
Toplam 156 100.0

Tablo 4.1.4°de hastalarin hastalik ile ilgili bilgi diizeylerinin dagilimi yer
almaktadir. Hastalarin %90.4’ti KAH hakkinda ve %83.3’ii de diyabet hakkinda bilgi
diizeylerini yeterli bulmamaktadir. Bununla birlikte KAH ile ilgili bilgi sahibi
olanlarin %38.5°1 bu bilgiyi hekimden almistir. Diyabet ile ilgili bilgi sahibi olanlarin
ise %18.6’s1 bu bilgiyi hemsireden almistir.



Tablo 4.1.5. Hastalarin Tedavi ve Egzersiz Ile Tlgili Ozelliklerinin Dagihim
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(n:156)
Tedavi tiirii Say1 %
Diyet 19 12.2
Diyet ve oral antidiyabetik 54 34.6
Diyet ve insiilin 57 36.5
Diyet, oral antidiyabetik, insiilin 26 16.7
Toplam 156 100.0
Diizenli kontrole gitme siklig
Her zaman 31 19.9
Bazen 61 39.1
Hig¢bir zaman 64 41.0
Toplam 156 100.0
Antihipertansifi diizenli kullanma
durumu
Her zaman 86 55.5
Bazen 43 21.7
Higbir zaman 10 7.5
Kullanmiyor 16 11.2
Toplam 156 100.0
Oral antidiyabetik ve insiilini diizenli
kullanma durumu
Her zaman 77 49.3
Bazen 48 30.8
Higbir zaman 12 1.7
Kullanmiyor 19 12.2
Toplam 156 100.0
Antilipid veya Kolesterol ilac1 diizenli
kullanma durumu
Her zaman 37 23.7
Bazen 66 42.3
Higbir zaman 36 23.1
Kullanmiyor 17 10.9
Toplam 156 100.0
Diyet programina uyma durumu
Her zaman 29 18.6
Bazen 81 51.9
Higbir zaman 46 29.5
Toplam 156 100.0
KAH ve Diyabete yonelik egzersiz
yapma durumu
Yapiyor 15 9.6
Yapmiyor 141 90.4
Toplam 156 100.0
Egzersiz tiirii
Yirtyis 13 76.4
Yiriyiis ve kosu 2 11.8
Diger 2 11.8
Toplam 17 100.0
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Tablo 4.1.5°de hastalarin tedavi ve egzersiz ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi
yer almaktadir. Hastalarin %36.5°1 tedavi amacgh diyet uygulamakta ve insiilin
kullanmaktadir. Hastalarin %41°1 diizenli kontrollerine gitmezken ancak %19.9’u her
zaman diizenli kontrollerine gitmektedir. Hastalarin ila¢ kullanimlaria iliskin
bulgular incelendiginde, antihipertansifi her zaman diizenli kullananlarin oram
%55.5, oral antidiyabetik ve insiilini her zaman diizenli kullananlarin oran1 %59 ve
Antilipid ve Kolesterol ilaglarim1 her zaman diizenli kullananlarin orani sadece
%23.7°dir. Arastirmaya katilan hastalarin  %51.9’u bazen diyet programina
uymaktadir. Bununla birlikte KAH ve diyabete yonelik egzersiz yapanlarin orani
sadece 9%9.6’dir. Arastirmaya katilanlarin %76.4’ti KAH ve diyabete yoOnelik
egzersiz olarak yiiriylis yapmaktadirlar. Tabloda yer almamakla birlikte hasta
ifadelerine gore hipertansiyon tanist almamis 11(%7) kisi antihipertansif
kullanmaktadir. Tabloda yer almamakla birlikte hastalarin ifadesine gore diizenli

egzersiz yapmayan 2 kisi egzersiz olarak ylizme ve tenis yaptiklarini belirtmislerdir.
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4.2. Hastalarin Tammlayic1 Ozelliklerinin Saghkli Yasam Bicimi Davramslar:

ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi Tle Tlgili Bulgular

Tablo 4.2.1. Toplam Saghkh Yasam Bicimi Davramislar1 Olcegi ve Yasam

Kalitesi Ol¢egi Ortalama Puanlarinin Dagihimm

Toplam
X+ SS
SYBD alt o6lcekleri
Kendini Gergeklestirme* 28,2+4,73
Saglik Sorumlulugu 19,6+5,75
Egzersiz 6,66+1,65
Beslenme* 14,5+3,13
Stres* 18,3+3,09
Kisileraras1 Destek* 18,8+3,11
SYBD Toplam* 106,2+17,9
SF-36 alt dlcekleri

Fiziksel Fonksiyon

Fiziksel Saglik* 35,6+12,6
Fiziksel Rol Gii¢liigii 28,8+11,8
Agr 57,5+14,3
Genel Saglik Algisi* 62,4+6,92
Fiziksel Fonksiyon Ozet* 46,1+12,8
Mental Fonksiyon

Canlilik ( Enerji)* 54,8+6,52
Sosyal Fonksiyon* 45,0+11,2
Emosyonel Rol* 47,4+14,6
Mental Saglik* 57,4+10,3
Mental Fonksiyon Ozet* 51,1+12,7

Tablo 4.2.1°de saglikli yasam bi¢imi davraniglari toplam puani, fiziksel
fonksiyon 6zeti ve mental fonksiyon 6zeti toplam puanlar1 yer almaktadir. SYBD
toplam puan ortalamasit 106.2, fiziksel fonksiyon ozeti 46.1 ve mental fonksiyon
Ozeti 51.1 ortalamaya sahiptir.
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Tablo 4.2.2 Cinsiyete Gore Saghkh Yasam Bicimi Davramslari ve Yasam

Kalitesi Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimlari

Kadin Erkek zyada Olasiik
X £SS X £ SS T Degeri
SYBD alt 6l¢ekleri
Kendini Gergeklestirme* 27.0£3.2 29.0+4.2 4.147 0.003
Saglik Sorumlulugu* 29.0+4.5 20.8+5.1 4211 0.000
Egzersiz 6.14+2.8 7.01£3.4 4.154 0.001
Beslenme* 14.242.1 14.6+2.8 1.021 0.436
Stres* 16.8+3.3 19.3+£3.3 4.251 0.000
Kisileraras1 Destek™ 19.745.2 18.24+4.1 4.244 0.004
SYBD Toplam* 101.8+17.6 109.2+17.6  3.952 0.012
SF-36 alt dlcekleri

Fiziksel Fonksiyon

Fiziksel Saglik 24.5+7.6 42.946.5 4.589 0.003
Fiziksel Rol Giigliigii 14.1+£8.6 38.5+4.8 4.215 0.003
Agri* 55.4+4.3 61.0+£7.3 4.921 0.006
Genel Saglik Algisi* 63.2+5.6 61.1£5.6 1.057 0.248
Fiziksel Fonksiyon Ozet 40.8+7.8 49.6+4.7 4.244 0.001
Mental Fonksiyon

Canlilik ( Enerji) 55.8+£7.8 54.2+8.1 1.214 0.565
Sosyal Fonksiyon* 45.345.5 44.1+4.5 0.954 0.766
Emosyonel Rol* 37.6£6.4 53.9+3.6 1.514 0.272
Mental Saglik* 58.1+5.8 56.84+4.5 0.627 0.697
Mental Fonksiyon Ozet* 49.247.1 52.4+6.1 1.547 0.240

* Mann Whitney U testi uygulanmistir.

Tablo 4.2.2°de cinsiyete gore saglikli yasam bigimi davraniglari ve yasam
kalitesi Olgegi puan ortalamalarinin dagilimlart yer almaktadir. Cinsiyetin saglikli
yagam bi¢imi davranislar1 Slgegine etkisi incelendiginde, beslenme (p>0.05) hari¢
diger saglikli yasam bi¢imi davraniglar alt boyutlarinda anlamli fark bulunmustur.
Erkeklerin kendini gergeklestirme (29.0), egzersiz (7.01), stres (19.3) saglikli yasam
bicimi davranislart puanlar kadinlara gore yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte
kadinlarin saglik sorumlulugu (29.0) ve kisiler arasi destek (19.7) saglikli yasam
bicimi davranislar1 puanlart erkeklere oranla daha yiiksek bulunmustur. Ayrica

toplam SYBD puani erkeklerin (109.7) daha yliksek ve istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 4.2.2°de cinsiyetin yagsam Kkalitesi tizerine etkisi incelendiginde,
erkeklerin fiziksel saglik (42.9), fiziksel rol giicliigii (38.5) ve fiziksel fonksiyon
Ozeti yasam Kkalitesi puanlari kadinlara oranla daha yiiksek bulunmustur. Bununla

birlikte kadinlarin agr1 (55.4) yasam kalitesi puanlar1 erkeklere oranla daha diistiktir.
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Ayrica genel saglik algisi, canlilik, sosyal fonksiyon, emosyonel rol, mental saglik ve

mental saglik fonksiyon 6zetleri arasinda anlamli farklilik yoktur.
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Tablo 4.2.3. Yasa Gore Saghkh Yasam Bi¢cimi Davranislar: ve Yasam Kalitesi

Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagihim

54 ve alt1 55-64 65 ve iistii KW yada Olasihik
X +SS X £ SS X +SS F Degeri
SYBD alt dlcekleri
Kendini Gergeklestirme* 29.5+3.5 29.2+3.2 26.7£3.8 16.117 0.002
Saglik Sorumlulugu* 20.9+4.2 20.944.5 17.944.6 13.577 0.046
Egzersiz 7.19+4.5 6.8343.6 6.27+3.8 15.214 0.023
Beslenme* 15.443.2 14.8+4.2 13.7+4.5 9.448 0.053
Stres* 19.1+4.2 18.7£3.2 17.5£3.5 19.517 0.000
Kisilerarasi Destek™ 19.6+1.5 19.6+1.2 17.8+1.8 18.158 0.002
SYDB Toplam* 111.1£15.3 110.3+16.4 100.1+18.6 19.551 0.001
SF-36 alt olgekleri

Fiziksel Fonksiyon

Fiziksel Saglik 59.847.5 43.5+6.1 17.1£7.1 19.147 0.000
Fiziksel Rol Giigligii 58.8+8.6 36.0+4.5 8.33+1.5 18.482 0.000
Agn 65.0+£7.9 54.2+6.8 48.0+£5.4 18.584 0.000
Genel Saglik Algisi* 62.748.6 61.9+9.4 62.7+6.7 2511 0.822
Fiziksel Fonksiyon Ozet 57.3+6.6 48.9+7.4 38.3+8.9 17.541 0.000
Mental Fonksiyon

Canlilik ( Enerji)* 54.0+5.6 55.3+4.5 54.8+6.5 3.177 0.721
Sosyal Fonksiyon* 44.7+8.4 46.1+8.6 44.1+4.5 2.952 0.483
Emosyonel Rol 56.9+£7.8 52.549.7 38.348.5 2511 0.085
Mental Saglik* 58.5+4.9 58.9+7.4 55.546.5 3.514 0.093
Mental Fonksiyon Ozet 53.5+6.9 53.245.3 48.2+8.2 9.145 0.043

* Kruskal-Wallis testi uygulanmustir.

Tablo 4.2.2.°de yasa gore saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve yasam kalitesi
Ol¢egi puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Yasin saglikli yasam bigimi
davraniglar1 {izerine etkisi incelendiginde, beslenme (p>0.05) hari¢ diger saglikli
yasam bicimi davraniglarinda; kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz,
stres, kigiler arasit destek, SYBD 0l¢egi toplam puanlarinda anlamli fark tespit
edilmistir (p<0.05). Kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, stres,
kisiler aras1 destek saglikli yasam bi¢imi puanlari i¢cin Bonferroni diizeltmeli Mann
Whitney-U analizi yapilmistir.  Kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu,
egzersiz, stres, kisiler arasi destek ve SYBD 0&lgegi toplam saglikli yasam bigimi
puanlar1 i¢in 65 ve istii yas grubunun farkliliga neden oldugu bulunmustur. 65 ve

iistli yas grubu saglikli yasam bigimi davranislari puani tiim alt boyutlarda en azdir.

Tablo 4.2.2.°de yasin yasam Kkalitesi lizerine etkisi incelendiginde, fiziksel
saglik, fiziksel rol giicliigii, agr, fiziksel fonksiyon 6zeti ve mental fonksiyon 6zeti
yasam kalitesi puanlar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Bununla

birlikte genel saglik algisi, canlilik, sosyal fonksiyon, emosyonel fonksiyon ve
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mental saglik yasam kalitesi puanlari arasinda anlamli farklilik bulunmamistir
(p>0.05). Olgegin alt gruplari igin Tukey testi yapilmis ve fiziksel saglik, fiziksel rol
gicliigii, agr1, fiziksel fonksiyon 6zeti ve mental fonksiyon yasam kalitesi puanlari
icin 54 ve alt1 yas grubu ile 55-64 yas grubu arasinda anlamli farklilik tespit
edilememis, 65 ve istii yas grubunun farklilifa neden oldugu bulunmustur. 65 ve
listli yas grubunun yasam kalitesi alt gruplart i¢in en diisiik puani aldiklar

gorilmektedir.



Tablo 4.2.4. Egitim Durumuna Gore Saghkh Yasam Bi¢cimi Davranislar: ve

Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalarimin Dagilim
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Okur- Okur- ilk- Lise Uni.ve KW

yazar yazar ogretim tistii yada Olasiik

degil

X £ SS X £ SS X £ SS X £ SS X +SS F Degeri
SYBD alt 6lcekleri
Kendini Gergeklestirme* 25.0£3.4  27.7+2.1 29.1+3.4 33.3+3.1 37.2+1.8 19.547 0.000
Saglik Sorumlulugu* 15.6+4.2  18.8+£3.3 20.6+1.2 27.3+2.1 30.2+3.9 18.628 0.000
Egzersiz 5.95+£3.1  6.38+4.1 6.68+4.3 9.15+2.2 8.40+4.1 19.641 0.000
Beslenme* 12.343.8  14.6+£3.2 15.0+£3.2 17.9+3.4 18.8+3.6 18.125 0.000
Stres* 16.3+£2.1 18.5+1.2 18.5+2.4 21.94+4.1 23.8+£2.5 18.544  0.000
Kisileraras1 Destek* 17.6£4.6  19.54£3.5 19.1£3.8 19.5+3.1 22.6+4.1 18.455 0.004
SYDB Toplam* 92.9+11.1 105.5£15.1 109.3£14.7 129.2+11.7 141.0+14.6 19.554 0.000
SF-36 alt dl¢ekleri

Fiziksel Fonksiyon
Fiziksel Saglik 16.742.1  28.842.4 45.7+4.2 61.1£6.4 62.0+2.3 19.517 0.000
Fiziksel Rol Giigliigii 6.1+1.8 26.9+£2.5 373423 73.0£5.1 40.0+4.2 18.474 0.000
Agn 49.143.5  53.3£2.6 60.3+4.1 65.2+4.6 66.0+5.1 17.548 0.000
Genel Saglik Algisi* 634+£39  61.1£3.8 62.2+5.2 61.5+3.2 64.4+3.6 3541  0.553
Fiziksel Fonksiyon Ozet 37.8+4.8  44.3+39 49.4+3.6 61.2+4.2 55.542.6 19.251 0.000
Mental Fonksiyon

Canlilik ( Enerji)* 559423  53.944.2 54.6+3.8 53.0+3.4 58.0+2.8 3514 0.554
Sosyal Fonksiyon* 45.142.5 442430 46.0+3.9 442428 37.5+4.1 2.257  0.697
Emosyonel Rol 38.744.5 423453 45.5+4.2 97.4+3.9 53.34£5.6 19.547 0.001
Mental Saglik* 53.6£5.6  57.6+5.0 58.4+5.1 61.2+4.9 69.6+6.4 19.522 0.001
Mental Fonksiyon Ozet* 48.3+6.4  49.5+6.1 51.146.3 63.9+2.7 54.6+2.3 19.357 0.004

* Kruskal-Wallis testi uygulanmustir.

Tablo 4.2.4’de egitim durumuna gore saglikli yasam bi¢imi davranislar ve
yasam kalitesi 6lgegi puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Egitim durumuna
gore kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, stres, kisiler
aras1 destek saglikli yasam bi¢imi davraniglart puanlar1 anlamhdir (p<0.05). Tukey
testi ile egzersiz yasam bi¢imi davranis puani incelendiginde, lise ve iiniversite ve
ustli mezunlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken, lise ve
tiniversite ve Ustli mezunlarinin okuryazar olmayan, okuryazar olan ve ilkogretim
mezunlart ile aralarinda anlamli farklhilik tespit edilmistir (p<0.05). Kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, stres, kisiler arast destek saglikli yasam bigimi
puanlart i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney-U analizi yapilmistir. Analiz
sonuglarma gore kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme, SYBD
toplam saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 puanlar1 arasinda tiim gruplar birbirinden
farklilik gostermektedir (p<0.05). Stres saglikli yasam bi¢imi davraniglari puani
okuryazar ve ilkogretim gruplar i¢in farklilik gostermezken (p>0.05), diger gruplar

arasinda farklilik mevcuttur. Kisiler arasi1 destek yasam bi¢imi davraniglar1 puani ise
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okuryazar, ilkdgretim ve lise gruplarinda farklilik gostermezken, diger gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir. Saglikli yasam bi¢imi davraniglari alt
Olcekleri puanlart incelendiginde iiniversite ve iistii egitime sahip grubun en yiiksek

puanlara sahip oldugu da goriilmektedir.

Tablo 4.2.4°de egitim durumunun yasam Kkalitesi iizerine etkisi
incelendiginde, genel saglik algisi, canlilik ve sosyal fonksiyon yasam kalitesi alt
Olgekleri i¢in anlamli farklilik tespit edilememistir (p>0.05). Fiziksel saglik, fiziksel
rol giicliigli, agr1, fiziksel fonksiyon 6zeti, emosyonel fonksiyon, mental saglik ve
mental fonksiyon ozeti alt 6lgekleri i¢in anlamli fark mevcuttur (p<0.05). Fiziksel
saglik, fiziksel rol giicliigli, agr1, fiziksel fonksiyon 6zeti ve emosyonel fonksiyon
icin yapilan Tukey testi sonuglarina gore, gruplar arasi farklilik, fiziksel saglik i¢in
okuryazar olmayan, okuryazar olan ve ilkdgretim gruplarindan kaynaklanirken,
mental fonksiyon 0zeti igin lise grubundan kaynaklandigi, diger alt 6lgekler igin ise
tim gruplarin birbirinden farkli olduklari tespit edilmistir. Fiziksel saglikta en yiiksek
puani iiniversite ve st (62.0), fiziksel rol istiinliigiinde lise (73.0), agrida tiniversite
ve ustii (66.0), fiziksel fonksiyon 6zetinde lise (61.2) ve emosyonel rolde lise (97.4)
almistir. Mental saglik ve mental fonksiyon O6zeti alt Olgekleri icin Bonferroni
diizeltmeli Mann Whitney-U analizi yapilmistir. Analiz sonuglarma gore mental
saglik ve mental fonksiyon 6zeti i¢in tiim gruplar birbirinden farklidir. Mental saglik
alt 6lgegi igin en yiiksek puani tiniversite ve istii (69.6) ve mental fonksiyon Gzeti

icin lise (63.9) almistir.
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Tablo 4.2.5. Medeni Duruma Gore Saghkh Yasam Bi¢imi Davranislar: ve

Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalarinin Dagilim

Evli Bekar Diger KW yada Olasihik
(dul.bosanmus)
X +SS X £ SS X £ SS F Degeri
SYBD alt élcekleri
Kendini Gergeklestirme* 29.2+7.2 26.1+6.8 26.7£7.8 16.245 0.002
Saglik Sorumlulugu* 20.5+5.4 18.4+4.6 18.31£6.4 15.561 0.027
Egzersiz* 6.86+3.4 6.27+2.9 6.38+2.1 2.214 0.153
Beslenme* 15.145.5 12.3+6.1 13.7£5.6 19.587 0.001
Stres* 19.148.9 16.9+7.5 17.6+7.8 19.844 0.000
Kisilerarasi Destek* 19.6+6.2 16.744.5 17.749.1 19.141 0.000
SYBD Toplam* 110.6+17.9 96.9+11.4 100.0+16.6 18.987 0.001
SF-36 alt ol¢ekleri

Fiziksel Fonksiyon

Fiziksel Saglik 45.6+£8.5 27.7£10.2 18.3+8.4 19.547 0.000
Fiziksel Rol Giigliigi 40.5£9.5 22.744.5 8.0£2.6 19.552 0.000
Agr* 53.1+6.7 57.249.6 66.0+4.4 19.771 0.000
Genel Saglik Algist* 62.3+7.4 62.7+£5.8 62.5+8.1 2521 0.947
Fiziksel Fonksiyon Ozet 50.4+8.6 52.6+4.7 38.7£5.6 18.622 0.000
Mental Fonksiyon

Canlilik ( Enerji)* 54.3+5.4 57.7+4.5 55.3+4.5 2.014 0.367
Sosyal Fonksiyon* 44.6+7.5 44.3+7.6 46.0+7.1 1.514 0.664
Emosyonel Rol* 52.9+6.7 51.5+£8.6 36.0+£8.3 3.521 0.104
Mental Saghk* 58.6+5.5 60.3+4.6 54.3+9.2 17.652 0.012
Mental Fonksiyon Ozet* 52.6+6.4 53.4+5.8 47.9+5.9 3.932 0.075

* Kruskal-Wallis testi uygulanmustir.

Tablo 4.2.5.°de medeni duruma gore saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 ve
yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Medeni duruma
gore SYBD olgegi egzersiz alt boyutu anlamli farklilik gostermektedir (p>0.05).
Kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme, stres, kisiler aras1 destek ve
toplam saglikli yasam bi¢gimi davranmis puanlart arasinda anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Frakliligin hangi gruptan kaynaklandigini arastirmak igin
Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney-U analizi yapilmistir. Analiz sonuglarina gore,
kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme, stres, kisiler aras1 destek ve
toplam saglikli yasam bi¢imi davranis puanlar1 farkliliginin nedeni evli grubundan
kaynaklanmaktadir. Evli grubunun saglikli yasam bi¢imi davranig puanlarn diger

gruplardan tiim alt 6l¢ekler i¢in en yiiksek puana sahiptir.

Tablo 4.2.5’de yasam kalitesi 6l¢egine iligkin alt gruplar incelendiginde genel
saglik algisi, canlilik, sosyal fonksiyon, emosyonel fonksiyon ve mental saglik 6zeti

anlaml degildir (p>0.05). Fiziksel saglik, fiziksel rol giicliigii, agri, fiziksel
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fonksiyon Ozeti ve mental saglik yasam kalitesi puanlari istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Fiziksel saglik ve fiziksel rol giicligli i¢in yapilan Tukey testi
sonucuna gore tiim gruplar birbirinden farklidir (p<0.05). Bu gruplar arasinda
fiziksel saglik (45.6) ve fiziksel rol gi¢liigii (40.5) i¢in en yiiksek puan1 alan grup
evlilerdir. Fiziksel fonksiyon Ozeti yasam kalitesi puaninda ise farkliligi olusturan
grup diger (dul, bosanmis) grubudur. Fiziksel fonksiyon 6zeti en yiiksek puani
bekarlara (52.6) aittir. Agr1 ve mental saglik i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli
Mann Whitney-U analizi sonuglarina gore ise, agr1 puanmi i¢in farklilik tiim
gruplardan  kaynaklanirken, mental saghk puant i¢in diger grubundan
kaynaklanmaktadir. En yiiksek agr1 puan1 diger gurubuna (66.0) ve en yiiksek mental
saglik puani bekar (60.3) grubuna aittir.
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Tablo 4.2.6. Calisma Durumuna Gore Saghkh Yasam Bicimi Davramislari ve

Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalarinin Dagilim

Tam giin Yarim giin Calismiyor KWyada Olasihk
X +SS X £SS X +SS F Degeri
SYBD alt olcekleri
Kendini Gergeklestirme* 31.1+2.4 30.245.6 27.4+4 .8 18.517 0.000
Saglik Sorumlulugu* 22.0+£5.6 22.0+4 .4 18.9+6.6 17.514 0.013
Egzersiz 7.64+3.1 7.36+2.8 6.40+1.9 18.111 0.001
Beslenme* 15.9+4.6 15.2+3.7 14.1+4.2 18.177 0.017
Stres* 20.3+5.2 20.1+4.6 17.745.3 19.241 0.000
Kisilerarasi Destek™ 19.6+7.1 18.3+5.8 18.7+6.3 1.258 0.190
SYDM Toplam* 116.8+£16.9 113.5¢17.9 103.4+17.2 18.171 0.001
SF-36 alt olcekleri

Fiziksel Fonksiyon

Fiziksel Saglik* 65.6+5.1 55.9+5.6 27.5+4.5 19.561 0.000
Fiziksel Rol Giiglugii* 65.0+8.2 56.8+8.2 18.746.3 19.178 0.000
Agri* 60.9+£6.3 46.3+3.1 49.942.8 18.574 0.000
Genel Saglik Algisi* 62.0+4.2 61.8+4.6 62.5+5.4 3.218 0.873
Fiziksel Fonksiyon Ozet*  59.7+5.6 55.2+9.1 42.4£10.0 19.584 0.000
Mental Fonksiyon

Canlilik ( Enerji)* 52.0+£10.2 55.9+£11.5 55.319.7 3.214 0.200
Sosyal Fonksiyon* 44.0+8.6 50.0£10.5 44.7+6.8 2.152 0.186
Emosyonel Rol 64.0£9.4 84.8+14.1 40.54+4.1 18.514 0.001
Mental Saglik* 58.4+7.3 60.3£12.0 56.9+£10.9 2.015 0.386
Mental Fonksiyon Ozet* 54.69.6 62.7+13.2 49.4+6.1 19.541 0.001

* Kruskal-Wallis testi uygulanmustir.

Tablo 4.2.6°da ¢alisma durumuna gore saglikli yasam bigimi davranislar ve
yasam kalitesi Olgegi puan ortalamalarmin dagilimi yer almaktadir. Caligma
durumuna gore kisiler arasi destek saglikli yasam bi¢imi davranislari puanlar
farklilik gostermemektedir (p>0.05). Kendini gerceklestirme, saghk sorumlulugu,
egzersiz, beslenme, stres ve toplam saglikli yasam bi¢imi davraniglari puanlar
farklilik gostermektedir (p<0.005). Egzersiz saglikli yasam bi¢imi davraniglar: puani
Tukey testine gore incelendiginde gruplar arasi farklilik ¢alismayan grubundan
kaynaklanmaktadir (p<0.05). Kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme
ve stres saglikli yasam bi¢imi davraniglar puanlar farkliliklar1 Bonferroni diizeltmeli
Mann Whitney-U testi ile incelenmistir. Kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu,
beslenme, stres alt boyutlarinda ve SYBD 6lgegi toplam puanlarinda farkliligin
nedeni ¢alismayan gruptan kaynaklanmaktadir. Yarim giin ¢alisan ve tam giin ¢alisan
gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Bununla birlikte tiim alt

6l¢eklerde en yiiksek puana tam giin ¢aliganlar sahiptir.

Tablo 4.2.6°da yasam kalitesi Olg¢egine iliskin alt gruplar incelendiginde

fiziksel saglik, fiziksel rol giigliigii, agri, fiziksel fonksiyon Ozeti emosyonel
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fonksiyon ve mental fonksiyon Ozeti yasam kalitesi puanlari arasinda anlamli
farklilik bulunmaktadir. Emosyonel rol i¢in yapilan Tukey testi sonuglarina gore tiim
calisma gruplar1 arasinda anlamli farklilik bulundugu tespit edilmistir. Fiziksel
saglik, fiziksel rol glicliigli, agr, fiziksel fonksiyon 6zeti ve mental fonksiyon 6zeti
icin yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney-U testi sonuglarina gore ise, agri
alt boyutu igin farkliligin nedeni ¢alismayan grup, canlilik alt boyutu igin farkliligin
nedeni tam giin ¢alisan grup ve sosyal fonksiyon alt boyutu i¢in farkliligin nedeni
yarim giin ¢alisan grup olarak tespit edilmistir. Fiziksel saglik, fiziksel rol giicliigii,
fiziksel fonksiyon 0zeti ve mental fonksiyon &zeti i¢in tim gruplar birbirlerinden
farklidir. Fiziksel saglik icin en yiiksek puan tam giin ¢alisanlara (65.6), fiziksel rol
icin tam giin ¢alisanlara (65.0), agri ig¢in tam giin c¢alisanlara (60.9), fiziksel
fonksiyon Ozeti i¢in tam giin ¢alisanlara (59.7), emosyonel rol igin yarim giin

calisanlara (84.8) ve mental fonksiyon 6zeti ig¢in yarim giin ¢alisanlara (62.7) aittir.



Tablo 4.2.7. Is-Mesleki Duruma Gére Saghkh Yasam Bicimi Davramslari ve

Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalarinin Dagilim
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Memur  sci Serbest Ev Emekli KW
Meslek Hanimm yada  Olasihik
X £ SS X £SS X £ SS X £SS X £ SS F Degeri

SYBD alt dlcekleri

Kendini Gergeklestirme®*  33.744.5  29.7+7.4 30.0+5.6 26.9+5.6 28.1+4.6 19.177 0.001
Saglik Sorumlulugu* 26.0+4.3  20.0+£8.6 21.243.4 17.7+4.6 20.6+4.6 19.617 0.001
Egzersiz 9.2543.4  6.68+3.6 7.50+2.9 6.11+2.8 6.76+3.4 17.824 0.000
Beslenme* 17.749.6 152454 15.24+5.6 14.149.5 14.249.5 3.514 0.075
Stres 212459 19.4+4.6 20.1+8.9 16.7+6.7 18.8+7.4 17.057 0.000
Kisilerarasi Destek 20.5+£7.4  18.6+6.3 18.8+6.8 19.8+8.6 17.8+6.5 20.548 0.009
SYBD Toplam* 128.5+4.4 109.8+17.9 113.0+19.4 101.4+17.8 106.4+16.3 20.596 0.007
SF-36 alt olgekleri

Fiziksel Fonksiyon
Fiziksel Saglik 78.5+£10.2 60.0+9.8 55.2+6.4 25.0+4.6 29.9+7.6 18.695 0.000
Fiziksel Rol Giigligii 87.549.8  53.1£5.7 57.5+8.9 14.5+5.6 22.7+4.5 20.514 0.000
Agri* 60.0+7.6  61.8+4.6 47.0+£6.3 51.3+3.2 40.1+6.3 20.654 0.000
Genel Saglik Algisi* 63.749.4  61.2+4.6 62.5+4.1 63.1+8.7 61.849.1 3.057 0.644
Fiziksel Fonksiyon Ozet 67.5£8.5 56.5+£8.9 55.548.2 41.0+9.6 43.6+8.2 19.517 0.000
Mental Fonksiyon

Canlilik ( Enerji) 52.5¢6.4 51.848.9 54.5+5.6 56.1+6.4 54.6+5.2 3.214 0.170
Sosyal Fonksiyon* 46.8+8.5  43.7£9.6 47.5+8.4 4524+5.2 44.1+6.3 2.362 0.661
Emosyonel Rol 10.0£9.6  68.7+8.9 56.6+4.6 38.844.3 43.4+4.1 16.514 0.011
Mental Saglik* 64.0+6.5 57.0+6.5 57.4+45 58.3+6.3 56.0+8.2 3.121 0.517
Mental Fonksiyon Ozet*  65.844.3  55.349.6 54.0+6.5 49.6+4.1 49.5£3.4 4251 0.052

* Kruskal-Wallis testi uygulanmustir.

Tablo 4.2.7°de is-mesleki duruma gore saglikli yasam bigimi davranislar ve
yasam Kkalitesi Olgegi puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Is-meslek
durumuna gore saglikli yasam bi¢imi davraniglart beslenme alt boyutu anlamli fark
bulunmamaistir (p>0.05). Kendini ger¢eklestirme saglik sorumlulugu, egzersiz, stres,
kisiler aras1 destek alt boyutlar1 ve SYBD 0lgegi toplam puani is-meslek degiskenine
bagl olarak farklilik gostermektedir (p<0.05). Egzersiz, stres, kisiler arasi destek alt
Olgekleri i¢in Tukey testi sonuglarina gore, emekli ve is¢i arasinda anlamli fark
bulunmazken, diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar mevcuttur
(p<0.05). Kendini gerceklestirme ve saglik sorumlulugu i¢in yapilan Bonferroni
diizeltmeli Mann Whitney-U testi sonuglarina gore farklilk memur ve ev
hanimlarindan kaynaklanmaktadir. Kendini gergeklestirme saglikli yasam bigimi
davranig puanina gore en yiikksek puan memura (33.7), saglik sorumlulugu puani
bakimindan memura (26.0), egzersiz puan1 bakimindan serbest meslek mensubuna
(7.50), stres puani bakimindan memura (21.2) ve kisiler aras1 destek bakimindan

memura (20.5) aittir. Ayrica en yiiksek SYBD toplam puani memura (128.5) aittir.
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Tablo 4.2.7°de yasam kalitesi dl¢egine iliskin alt gruplar incelendiginde genel
saglik algisi, canlilik, sosyal fonksiyon, mental saglik ve mental fonksiyon ozeti
yasam kalitesi puanlari arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05). Fiziksel saglik, fiziksel
rol giicliigii, fiziksel fonksiyon 0zeti ve emosyonel rol i¢in yapilan Tukey testi
sonuglarina gore, fiziksel saglik, fiziksel rol giicliigii, ve emosyonel rol yasam
kalitesi puanlart i¢in tiim gruplar birbirinden farklidir. Fiziksel fonksiyon 6zeti igin
is¢ci ve serbest meslek, ev hanimi ve emekli gruplar1 anlamli olarak farklilik
gostermemekte ancak diger gruplar arasinda farklilik bulunmaktadir. Agr1 yasam
kalitesi i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney-U testi sonuglarina gore
ev hanimi ve emekli arasinda anlamli fark bulunmamakta ancak diger gruplar
arasinda anlamli farklar bulunmaktadir. En yiiksek puanlara bakildiginda, fiziksel
saglik (78.5), fiziksel rol giigligii (87.5), agr1 (60.0), fiziksel fonksiyon 6zeti i¢in

memur (67.5) ve emosyonel rol igin ise is¢i (68.7) olarak bulunmustur.
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Tablo 4.2.8. Yasamilan Yere Gore Saghkh Yasam Bicimi Davramislar: ve Yasam

Kalitesi Olgeginin Puan Ortalamalarinin Dagihm

Koy ilce il KW yada Olasihik
X +SS X +SS X +SS F Degeri
SYBD alt ol¢ekleri
Kendini Gergeklestirme*  25.9+4.4 27.7+6.4 30.6+6.5 19,247 0.000
Saglik Sorumlulugu 16.6£5.6 19.3£2.3 22.446.4 18,417 0.000
Egzersiz 5.97+2.1 6.27+3.1 7.28+3.1 20,120 0.000
Beslenme* 13.244.5 14.242.6 15.749.4 18,147 0.001
Stres* 17.549.5 17.74£5.3 19.6+8.6 18,474 0.001
Kisilerarasi Destek™ 18.148.7 18.84+4.6 19.547.1 3,214 0.241
SYBD Toplam* 97.5+15.4 104.6+15.2 115.3+18.8 19,521 0.000
SF-36 alt olgekleri

Fiziksel Fonksiyon

Fiziksel Saglik 22.5£10.2 37.74£7.5 44.1+£8.6 18,147 0.000
Fiziksel Rol Gii¢liigii 15.9+6.8 33.4+48.1 44.4+4.3 17,518 0.030
Agri* 55.849.4 55.0+9.2 62.949.1 18,641 0.012
Genel Saglik Algisi* 62.247.6 62.4+7.3 62.5+7.6 2,120 0.950
Fiziksel Fonksiyon Ozet 40.949.7 47.2+46.4 50.2+8.1 19,514 0.004
Mental Fonksiyon

Canlilik ( Enerji)* 53.5+6.2 55.8+8.3 54.9+6.1 2,047 0.300
Sosyal Fonksiyon* 46.3+£5.4 46.1+£6.4 42.6+4.3 3,214 0.227
Emosyonel Rol* 34.8+1.9 47.4+6.5 57.8+£5.2 2,100 0.060
Mental Saglik* 52.849.5 58.7+4.3 59.6+8.4 19,211 0.003
Mental Fonksiyon Ozet*  46.8+7.6 52.0+5.2 53.7+4.9 17,244 0.021

* Kruskal-Wallis testi uygulanmustir.

Tablo 4.2.8’de yasanilan yere gore saglikli yasam bigimi davraniglari ve
yasam kalitesi 6lgeginin puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Yasanilan yer
ve saglikli yasam bigimi davraniglart arasindaki fark incelenmis ve kisiler arasi
destek (p>0.05) alt boyutu harig, diger alt boyutlarda anlamli farklar tespit edilmistir
(p<0.05). Saglik sorumlulugu ve egzersiz alt boyutlarinda farklilig1 arastirmak adina
yapilan Tukey testti sonuglarina gore, tiim gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu
tespit edilmistir. Saglik sorumlulugu ve egzersiz igin en yiiksek puan il (22.4;7.28)
olarak bulunmustur. Kendini gergeklestirme, beslenme ve stres alt boyutlar1 igin
uygulanan Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney-U testi sonuglarina gore kendini
gerceklestirme ve beslenme i¢in tiim alt gruplarda farklilik bulunmustur. Stres grubu
icin yapilan analizde koy ve ilge arasinda anlamli farka rastlanmamus, fark: olusturan
degerin il oldugu tespit edilmistir. En yiiksek puanlar ise kendini gerceklestirme,
beslenme ve stres i¢in ildir (30.6;15.7;19.6). En yiiksek SYBD puani ilde yasayanlara
(115.3) aittir.
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Tablo 4.2.8’de yasam kalitesi 6l¢egine iligkin alt gruplar incelendiginde genel
saglik algisi, canlilik, sosyal fonksiyon ve emosyonel rol i¢in anlamli fark tespit
edilememistir. Fiziksel saglik, fiziksel rol gilicliigii, agri, fiziksel fonksiyon ozeti,
mental saglik ve mental saglik 6zeti yasam kalitesi puanlar1 arasinda anlamli fark soz
konusudur. Fiziksel saglik, fiziksel rol giigliigii ve fiziksel fonksiyon ozeti i¢in Tukey
testi uygulandiginda, farkliligin tim gruplardan kaynaklandigi goriilmektedir.
Bununla birlikte fiziksel saglik, fiziksel rol giicliigii ve fiziksel fonksiyon 0zeti igin
en yiiksek puanlar il (44.1;44.4;50.2) grubuna ait puanlardir. Agri, mental saglik ve
mental saglik Ozeti yasam Kkalitesi puanlar1 arasindaki farklilik i¢in Bonferroni
diizeltmeli Mann Whitney-U testi uygulandiginda, {i¢ alt boyut i¢inde farkliliga koy
grubundaki puanlar neden olmaktadir. Agri, mental saglik ve mental saglik 6zeti i¢in
en yiliksek puanlar incelendiginde agr1 i¢in il (62.9), mental saglik ve mental saglik

Ozeti igin il grubu (59.6;53.7) olusturmaktadir.
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Tablo 4.2.9. Birlikte Yasanmilan Kisi Durumuna Goére Saghkh Yasam Bi¢imi

Davranislar: ve Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalarinin Dagilim

Evde yalniz Esle Es ve Diger(gelin,torun KW Olasihk
Cocuk vb.) yada
X +55 X 455 X +55 X +55 F Degeri

SYBD alt dlcekleri

Kendini Gergeklestirme 28.6+4.1 29.3+£5.0 28.4+5.1 25.6+4.1 17,24 0.002

Saglik Sorumlulugu* 20.14£5.2 20.7+6.1 19.8+6.3 17.0£5.2 18,58 0.005

Egzersiz 7.16x1.1 6.76+2.4 7.04+2.4 5.80+1.6 19,65 0.003

Beslenme* 14.2+4.1 15.1£6.4 15.0+8.6 13.244.5 19,51 0.013

Stres* 18.1£3.6 19.1£7.6 19.1+4.3 16.3£1.6 17,54  0.000

Kisileraras1 Destek* 18.3£2.0 19.7£9.0 19.3+£2.1 17.3+£8.7 19,54 0.000

SYBD Toplam 106.7£21.1 110.8+15.7 95.4+11.2 106.2+17.9 20,11 0.000
SF-36 alt dl¢ekleri

Fiziksel Fonksiyon

Fiziksel Saglik 24.8+4.1 41.8+6.7 59.5+4.6 17.1£6.0 19,54 0.000

Fiziksel Rol Giigligii 18.3+5.3 34.9+4.9 57.6+9.5 7.14+8.4 18,64 0.000

Agr* 61.1+6.1 54.1£8.6 50.4+8.6 62.0+6.3 19,54 0.000

Genel Saglik Algist* 63.0+8.9 62.949.5 61.0£7.9 61.849.0 2,01 0.725

Fiziksel FonksiyonOzet 42.0+4.1 48.4+4.2 57.1+5.7 37.8+4.8 19,21 0.000

Mental Fonksiyon

Canlilik ( Enerji)* 55.0+5.1 55.0+4.5 53.0+6.9 55.7£7.5 2,12 0.657

Sosyal Fonksiyon* 46.2+4.6 44.6+8.9 45.1£7.8 44.6+9.6 3,52 0.936

Emosyonel Rol* 50.0+£3.2 49.0+6.4 59.4+9.4 342442 1,32 0.158

Mental Saglik* 54.2+5.9 59.0+5.6 57.5+2.3 56.9+8.1 3,62 0.061
Mental Fonksiyon Ozet* 51.3+8.9 51.943.7 53.7+7.1 47.846.1 2,54 0.304

* Kruskal-Wallis testi uygulanmustir.

Tablo 4.2.9°da birlikte yasanilan kisi durumuna gore saglikli yasam bi¢imi
davraniglar1 ve yasam kalitesi 0l¢egi puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.
Birileriyle birlikte yasama durumu incelendiginde kendini gergeklestirme saglik
sorumlulugu, egzersiz, beslenme, stres ve kisiler arasi destek alt 6l¢ekleri anlamlidir
(p<0.05). Kendini gerceklestirme ve egzersiz i¢in uygulanan Tukey testi sonuglarina
gore, farkliligi diger (torun,gocuklar ile) grubu olusturmaktadir. Saglik sorumlulugu,
besleneme, stres ve kisiler arasi destek i¢in uygulanan Bonferroni diizeltmeli
MannWhitney-U testi sonuglarina gore farkliligin nedenini diger (gelin, torun vb.)
grubu olusturmaktadir. En yiiksek puanlar incelendiginde ise kendini gergeklestirme
igin esle birlikte yasayan (29.3) saglik sorumlulugu i¢in esle birlikte yasayan (20.7)
egzersiz i¢in evde yalniz yasayan (7.16), beslenme igin esle birlikte yasayan (15.1),
stres i¢in esle birlikte yasayan ve es ve ¢ocuklariyla birlikte yasayan grup (19.1) ve
kisiler arasi destek igin esle birlikte yasayan gruptur (19.7). En yiiksek SYBD puani
esle yasayanlara (118.7) aittir

Tablo 4.2.9’da yagsam kalitesi Ol¢egine iliskin anlamliliklar incelendiginde,
genel saglik algisi, canlilik, sosyal fonksiyon, emosyonel rol, mental saglik ve mental

fonksiyon alt 6l¢ekleri anlamli degildir (p>0.05).Fiziksel saglik, fiziksel rol gii¢liigi,
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agn ve fiziksel fonksiyon ozeti alt dlgekleri istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Anlamliligin hangi degiskenden kaynaklandigini arasgtirmak icin fiziksel saglik,
fiziksel rol giicliigii ve fiziksel fonksiyon 6zeti i¢in yapilan Tukey testi sonuglarina
gore, tim degiskenlerin birbirinden farkli oldugu tespit edilmistir. Agr alt 6l¢edi icin
yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney-U testi sonuglarina gore tim
degiskenler birbirinden anlamli olarak farklidir sonucuna ulagilmistir. En yiiksek
puanlar incelendiginde ise, fiziksel saglik, fiziksel rol gii¢liigli ve fiziksel fonksiyon
Ozeti i¢in esle ve ¢ocukla yasayan bireyler (59.5;57.6;57.1) olarak tespit edilmistir.
Agr alt 6lgegi icin en yiiksek puan ise diger (gelin, torun) (62.0) grubu bulunmustur.
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Tablo 4.2.10. Sesyal Giivence Durumuna Gore Saghkh Yasam Bi¢imi

Davranislar: ve Yasam Kalitesi Olceginin Puan Ortalamalarinin Dagilimlari

Var Yok zyada Olasihk
X £ SS X £ SS T Degeri
SYBD alt él¢ekleri
Kendini Gergeklestirme* 28.7+£8.9 26.0£9.7 4.214 0.006
Saglik Sorumlulugu* 20.3+6.4 16.6+4.5 3.954 0.001
Egzersiz 6.8242.6 5.92+1.6 4514 0.009
Beslenme* 14.6+5.1 13.745.6 1.021 0.269
Stres* 18.5+8.6 17.1£7.6 0.912 0.917
Kisileraras1 Destek* 18.9+9.4 18.6+4.5 3.921 0.029
SYBD Toplam* 108.0+17.9 98.1+15.6 4512 0.008
SF-36 alt dl¢ekleri

Fiziksel Fonksiyon

Fiziksel Saglik* 36.8+7.8 30.0£7.8 1.081 0.139
Fiziksel Rol Giigliigii* 29.249.6 26.7+6.9 1.625 0.785
Agri* 56.8+4.3 60.7+4.7 0.912 0.162
Genel Saglik Algisi* 62.3£9.6 63.0+9.5 0.954 0.507
Fiziksel Fonksiyon Ozet* 46.3+8.0 45.1+8.6 0.856 0.408
Mental Fonksiyon

Canlilik ( Enerji)* 55.14£5.3 53.5¢7.3 0.741 0.238
Sosyal Fonksiyon* 44.5+6.4 47.349.1 1.521 0.116
Emosyonel Rol* 49.7+8.9 36.9+£8.2 1.231 0.164
Mental Saglik* 58.0+£5.6 54.7+£5.6 1.201 0.113
Mental Fonksiyon Ozet* 51.8+7.1 48.1£7.2 1.302 0.177

* Mann Whitney U testi uygulanmistir.

Tablo 4.2.10’da sosyal giivence durumuna goére saglikli yasam bigimi
davraniglart ve yasam kalitesi Olceginin puan ortalamalarinin dagilimlar1 yer
almaktadir. Beslenme ve stres alt boyutlar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05). Kendini gerceklestirme saglik sorumlulugu, egzersiz ve kisiler aras1 destek
alt boyutlart i¢in degiskenler anlamlidir (p<0.05). Kendini gergeklestirme saglik
sorumlulugu, egzersiz ve kisiler arasi destek alt boyutlari i¢in en yiiksek puan sosyal
giivenceye sahip olan gruptur (28.7;20.3;6.82;18.9). Ayrica en yiiksek SYBD puani

sosyal giivenceye sahip (108.0) olanlara aittir.

Tablo 4.2.9°da yasam kalitesi alt dl¢ekleri ile sosyal glivenceye sahip olma

durumu arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.2.11. Gelir Durumuna Gore Saghkh Yasam Bi¢cimi Davranislar: ve

Yasam Kalitesi Olceginin Ortalama Puanlarinin Dagilim

Gelir<Gider Gelir=Gider  Gelir>Gider KW Olasihk

yada
X +SS X +SS X +SS F Degeri
SYBD alt dlcekleri
Kendini Gergeklestirme* 27.3+8.9 31.9+6.7 36.8+10.2 19.11 0.000
Saglik Sorumlulugu* 18.3+4.6 25.0+8.5 31.0+11.3 18.52 0.000
Egzersiz* 6.32+2.3 8.19+4.1 9.20+2.6 19.65 0.000
Beslenme* 13.949.5 16.8£5.6 19.6+4.7 19.84 0.000
Stres* 17.748.9 20.549.5 24.248.9 19.51 0.000
Kigilerarasi Destek* 18.54+6.7 20.247.8 21.4+6.4 20.18 0.004
Toplam SYBD* 102.2+15.4 122.2+14.8 142.0+£9.9 20.12 0.000
SF-36 alt olgekleri

Fiziksel Fonksiyon

Fiziksel Saglik* 31.6+6.4 54.5+7.1 60.0£10.3 20.14 0.000
Fiziksel Rol Giigliigii 23.447.8 52.3+£8.2 70.0£11.5 20.95 0.000
Agrr* 50.9+9.6 50.9+9.4 58.0+6.8 19.52 0.026
Genel Saglik Algisi* 62.1+5.6 65.0+£7.3 60.0+9.7 3.65 0.093
Fiziksel Fonksiyon Ozet* 44.0+8.9 55.7+£6.5 60.0+£6.4 19.51 0.000
Mental Fonksiyon

Canlilik ( Enerji)* 54.6+4.1 55.7£7.4 56.0+4.2 2.36 0.889
Sosyal Fonksiyon* 45.4+6.3 42.8+5.3 42.5+5.3 3.01 0.594
Emosyonel Rol 40.7£5.2 77.7+6.1 93.349.6 20.14 0.000
Mental Saglik* 56.249.1 62.2+8.6 67.2+£5.2 19.62 0.002
Mental Fonksiyon Ozet 49.2+6.4 59.649.1 64.748.1 20.14 0.000

* Kruskal-Wallis testi uygulanmustir.

Tablo 4.2.11°de gelir durumuna gore saglikli yasam bigimi davraniglar1 ve
yasam Kalitesi Ol¢eginin ortalama puanlarinin dagilimi yer almaktadir. Kendini
gerceklestirme saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, stres, kisiler arasi destek alt
boyutlari i¢in anlamli fark tespit edilmistir (p<0.05). Kendini gergeklestirme saglik
sorumlulugu, egzersiz, beslenme, stres, kisiler aras1 destek alt boyutlar i¢in yapilan
Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney-U testi sonuglara gore tiim gruplar arasinda
anlamli farklilik tespit edilmistir. En yiiksek puanlar incelendiginde ise, tiim gruplar
icin gelirin giderden yiiksek oldugu gruba ait oldugu tespit edilmistir (36.8; 31.0;
9.20; 19.6; 24.2; 21.4). Ayrica en yiiksek SYBD 06l¢egi puani geliri giderinden ¢ok
(142.0) olanlara aittir.

Tablo 4.2.11’de yasam kalitesi Olgegine iliskin alt gruplar incelendiginde
genel saglik algisi, canlilik ve sosyal fonksiyon i¢in anlamli fark tespit edilememistir
(p>0.05). Fiziksel saglik, fiziksel rol giicliigii, agri, fiziksel fonksiyon Ozeti,

emosyonel rol, mental saglik ve mental fonksiyon Ozeti yasam kalitesi puanlar
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arasinda anlamli fark mevcuttur (p<0.05). Fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol ve
mental fonksiyon 6zeti i¢in yapilan Tukey testi sonuclarma goére, tiim gruplar igin
anlaml farklilik tespit edilmistir. Fiziksel saglik, agr, fiziksel fonksiyon Ozeti ve
mental saglik i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney-U testi sonuglarina
gore fiziksel saglik, fiziksel fonksiyon Ozeti ve mental saglik i¢in tiim gruplarin
farkli, agr1 alt boyutu icin gelirin giderden az oldugu grubun farkli oldugu tespit
edilmistir. En yiiksek puanlar ise, fiziksel saglik, fiziksel rol giigliigii, fiziksel
fonksiyon Ozeti, agri, emosyonel rol, mental saglik ve mental fonksiyon 6zeti i¢in
gelirin giderden ¢ok oldugu gruba ait oldugu tespit edilmistir (60.0; 70.0;58.0; 60.0;
56.0; 93.3; 67.2; 64.7).
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Tablo 4.2.12. Sigara Kullanma Durumuna Gére Saghkh Yasam Bi¢imi

Davranislar: ve Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalarinin Dagilim

Kullaniyor  Hig Birakmms KW Olasihik
Kullanmamus yada
X +SS X +SS X +SS F Degeri
SYBD alt élcekleri
Kendini Gergeklestirme* 28.3+£9.8 26.9+9.8 29.6£8.1 20.11 0.001
Saglik Sorumlulugu* 19.6+7.4 18.0+7.6 21.5£9.6 19.21 0.002
Egzersiz 6.59+2.3 6.26+2.1 7.18+1.3 20.21 0.010
Beslenme* 14.4+6.6 14.0+4.6 15.3£9.4 3.21 0.065
Stres* 18.6+7.1 16.8+8.1 19.748.3 20.51 0.000
Kisilerarasi Destek* 18.0+8.2 19.3£7.2 19.0+4.5 3.51 0.099
SYBD Toplam* 105.4+15.1 101.4+18.5 112.5+¢17.7  19.61 0.003
SF-36 alt ol¢ekleri

Fiziksel Fonksiyon

Fiziksel Saglik 47.5+£7.6 54.2+6.3 39.344.5 19.51 0.000
Fiziksel Rol Giigliigi 40.4+4.2 43.1£5.3 37.7+6.2 19.58 0.000
Agr* 53.3£5.3 61.3+6.3 56.6+5.0 1941 0.017
Genel Saglik Algist* 61.749.8 63.1£7.9 62.0£9.8 2.01 0.329
Fiziksel Fonksiyon Ozet 50.7+4.1 59.4+5.4 48.9+7.1 20.12 0.000
Mental Fonksiyon

Canlilik ( Enerji)* 53.9+7.2 55.5+6.1 54.8+10.2 3.21 0.206
Sosyal Fonksiyon* 43.749.3 45.0+£7.8 45.949.6 2.01 0.588
Emosyonel Rol* 46.8+8.5 47.7£9.4 59.1+8.4 19.21 0.040
Mental Saglik 57.0+4.1 57.9+5.6 57.0+£7.6 2.08 0.867
Mental Fonksiyon Ozet* 50.3+9.0 49.0+8.6 54.2+5.2 3.25 0.081

* Kruskal-Wallis testi uygulanmustir.

Tablo 4.2.12°de sigara kullanma durumuna gore saglikli yasam bigimi
davraniglar1 ve yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamalarin dagilimi yer almaktadir.
Sigara kullanim1 ve saglikli yasam bicimi davranig1 arasindaki iliski incelendiginde,
beslenme ve kisiler arasi destek alt boyutlart i¢in anlamli fark bulunmustur (p>0.05).
Kendini gergeklestirme saglik sorumlulugu, egzersiz ve stres alt boyutlar: istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0.05). Egzersiz alt boyutu i¢in uygulanan Tukey testi
sonuglarina gore farkliligin nedeni sigaray1 birakan gruptur. Kendini gerceklestirme
saglik sorumlulugu ve stres alt boyutlar1 i¢in uygulanan Bonferroni diizeltmeli Mann
Whitney-U testi sonuglarina gére tiim gruplar birbirlerinden farklidir. En yiiksek
puanlar incelendiginde ise, kendini gerceklestirme saglik sorumlulugu, egzersiz ve
stres alt boyutlar1 i¢in sigarayir birakan grubun degerleri en yiiksektir (29.6; 21.5;
7.18; 19.7). Ayrica en yiiksek SYBD 06l¢egi puani sigaray1 birakanlara (112.5) aittir.

Tablo 4.2.12’de yasam kalitesi Olgegine iliskin alt gruplar incelendiginde

genel saglik algisi, canlilik, sosyal fonksiyon, mental saglik ve mental fonksiyon alt
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boyutlarinda anlamli farklilik yoktur (p>0.05). Fiziksel saglik, fiziksel rol giicligi,
agr1, fiziksel fonksiyon Ozeti ve emosyonel rol istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Fiziksel saglik, fiziksel rol gii¢liigii ve fiziksel fonksiyon 6zeti i¢in yapilan
Tukey testi sonucglarina gore, tiim degiskenler birbirlerinden farklidir. Agr1 ve
emosyonel rol alt boyutlari igin yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney-U testi
sonuglarina gore tim degiskenler birbirlerinden farklidir. En yiiksek puanlar
incelendiginde ise, fiziksel saglik, fiziksel rol giicliigii, fiziksel fonksiyon 6zeti, agr
igin sigara kullanmayan gruptur. (54.2;43.1;64.2; 61.3). Emosyonel rol i¢in sigaray1
birakan (59.1) grup en yiiksek puana sahiptir.
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Tablo 4.2.13. Diyabet Siiresine Gore Saghkh Yasam Bicimi Davramslar ve

Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalarinin Dagilim

lyldanaz 1-S5yl 6-10 y1l 11+ y1l KW Olasihik
yada
X £ SS X £ SS X £ SS X £SS F Degeri
SYBD alt dlcekleri
Kendini Gergeklestirme 30.6+9.8 27.8+6.4 27.9+7.1 27.6%7.1 2.01 0.147
Saglik Sorumlulugu* 21.547.1 19.3+£5.8 20.1+£8.6 18.4£9.5 3.24 0.099
Egzersiz* 7.0843.5 6.62+2.1 6.65+1.5 6.48+2.6 2.92 0.356
Beslenme* 15.546.8 14.0+5.6 14.5+6.3 14.6+4.6 1912 0.030
Stres* 20.0+7.1 18.0+9.4 17.9+£8.9 18.0+£7.5 3.52 0.959
Kisileraras: Destek* 19.0+4.6 18.7+8.6 19.0+7.5 18.7+8.6 314 0959
SYBD Toplam* 1140£195 10474146 106.0+17.4  103.94203 262 (148
SF-36 alt dlcekleri

Fiziksel Fonksiyon
Fiziksel Saglik* 58.9+7.4 39.5+4.6 32.5+4.2 21.3+4.8 19.21  0.000
Fiziksel Rol Giigliigii 52.148.6 34.846.5 26.7£6.5 10.9£7.2 19.41  0.000
Agr* 63.6+5.6 5894872 55.4+8.2 48.6£6.5 20.20  0.000
Genel Saglhk Algis™ 61.5+9.1 61.846.3 63.0+7.1 62.9+7.4 320  0.795

Fiziksel Fonksiyon Ozet 55.3+7.3 49.9+4.1 452493 39.7+6.5 19.21  0.000
Mental Fonksiyon
Canlilik ( Enerji)* 53.4+5.0 55.4+4.5 55.4+4.8 54.347.1 3.25 0.655

Sosyal Fonksiyon 42.9+6.3 43.449.6 48.54+6.5 44.245.6 1.23 0.096
Emosyonel Rol* 56.548.6 51.648.2 50.0+9.1 46.3+6.4 3.63  0.556
Mental Saglik 61.3+7.4 58.4+7.6 55.6+7.5 55.9+7.5 3.92 0.110
Mental Fonksiyon Ozet* 53.5+6.8 49.7+7.5 52.4+6.4 50.2+6.4 345  0.539

* Kruskal-Wallis testi uygulanmigtir

Tablo 4.2.13’de diyabet siiresine gore saglikli yasam bigimi davraniglart ve
yasam kalitesi Ol¢egi puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Diyabet siiresi
durumuna bagli olarak saglikli yasam bi¢imi davranislart incelendiginde, saglikli
yasam bi¢imi davraniglari alt boyutlarindan sadece beslenme alt boyutunda anlaml
iliski tespit edilmistir (p<0.05). Beslenme alt boyutu i¢in uygulanan Bonferroni
diizeltmeli Mann Whitney-U testi sonuglarina gore farkliligin nedenini 1-5 yildir
diyabeti (14.0) olan bireylerden kaynaklandigi goriilmektedir.

Tablo 4.2.13’de yasam kalitesi ile diyabet siiresi durumu arasindaki iligki
incelenmis ve genel saglik algisi, canlilik, sosyal fonksiyon, emosyonel rol, mental
saglik ve mental fonksiyon 6zeti yasam kalitesi puanlari arasinda anlamli fark tespit
edilememistir (p>0.05). Fiziksel saglik, fiziksel rol gi¢cligii, agr1 ve fiziksel

fonksiyon 6zeti i¢in anlamli iligki tespit edilmistir (p<<0.05). Fiziksel rol giicliigli ve
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fiziksel fonksiyon 6zeti i¢in uygulanan Tukey testi sonuglarina gore tim degiskenler
birbirlerinden farkli bulunmustur. Fiziksel saglik ve agri alt boyutlar1 i¢in uygulanan
Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney-U testi sonuglarina goére tiim degiskenler
birbirlerinden farkli bulunmustur. En yiiksek puanlara bakildiginda ise fiziksel
saglik, fiziksel rol giicliigii, agr1 ve fiziksel fonksiyon 6zeti alt boyutlar i¢in 1 yildan
az zamandir diyabet hastasi olan grup en yiiksek puanlara sahiptir (58.9; 52.1; 63.9;
55.3).
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Tablo 4.2.14. Hiperglisemik ve Hipoglisemik Atak Ge¢irme Durumuna Gore
Saghikh Yasam Bicimi Davramslar ve Yasam Kalitesi Olceginin Ortalama

Puanlarimin Dagilim

Evet Hayir zyada Olasihik
X £ SS X £ SS T Degeri
SYBD alt élcekleri
Kendini Gergeklestirme* 26.7+8.2 29.2+5.8 4.214 0.001
Saglik Sorumlulugu* 18.2+7.5 20.6£7.2 3.961 0.030
Egzersiz* 6.5+2.4 6.7£3.1 1.024 0.486
Beslenme* 13.6+5.6 15.1£5.8 4.201 0.004
Stres* 17.3+4.8 19.0£5.9 3.984 0.001
Kigilerarasi1 Destek* 18.3+6.3 19.247.2 3.684 0.049
SYBD Toplam* 100.8+16.7 110.0£17.8 4.021 0.001
SF-36 alt dl¢ekleri

Fiziksel Fonksiyon

Fiziksel Saglik 23.5+5.6 44.0+£8.9 4.253 0.000
Fiziksel Rol Giigliigi 12.8+1.2 39.948.6 4.941 0.000
Agr* 54.0+4.8 62.6£10.2 4.144 0.000
Genel Saglik Algisi* 62.845.6 62.1£11.5 1.033 0.605
Fiziksel Fonksiyon Ozet 40.4£2.4 50.0£12.6 4.214 0.000
Mental Fonksiyon

Canlilik ( Enerji)* 56.0+4.2 54.0+£13.2 1.321 0.051
Sosyal Fonksiyon* 45.5+5.8 44.7+10.8 1.023 0.809
Emosyonel Rol* 42.1+6.2 51.0£12.1 1.204 0.248
Mental Saglik* 55.6+5.1 58.6+13.4 3.962 0.019
Mental Fonksiyon Ozet 49.8+5.1 52.1+11.5 1.025 0.250

* Mann Whitney U testi uygulanmistir.

Tablo 4.2.14°de hiperglisemik ve hipoglisemik atak gecirme durumuna goére
saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 ve yasam kalitesi 0l¢eginin ortalama puanlarinin
dagilimi yer almaktadir. Saglikli yasam bi¢imi davranislart hiperglisemik ve
hipoglisemik atak gecirme durumu arasindaki iligki incelendiginde, egzersiz alt
boyutu ile hiperglisemik ve hipoglisemik atak ge¢irme durumu arasinda anlamli fark
bulunmustur (p>0.05). Kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme, stres
ve kisiler aras1 destek alt boyutlar1 istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0.05). Tiim alt
Olcekler incelendiginde hiperglisemik ve hipoglisemik atak gecirmeyen hastalarin
puanlar1 daha yiiksektir. Puanlar, kendini ger¢eklestirme (29.2), saglik sorumlulugu
(20.6), beslenme (15.1), stres (19.0) ve kisiler arasi destek (19.2) olarak tespit
edilmistir. Ayrica SYBD 0l¢egi toplam puani (110.0) agisindan hiperglisemik ve

hipoglisemik atak gecirmeyen hastalarin puanlar1 daha ytiksektir.

Tablo 4.2.14°de yasam kalitesi alt 6lgekleri ile hiperglisemik ve hipoglisemik

atak gecirme durumu arasindaki iligski incelenmistir. Genel saglik algisi, canlilik,
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sosyal fonksiyon, emosyonel rol ve mental fonksiyon 6zeti yasam kalitesi puanlari
arasinda anlamli fark tespit edilememistir (p>0.05). Fiziksel saglik, fiziksel rol
giicliigii, agri, fiziksel fonksiyon 6zeti ve mental saglik puanlari arasinda anlamli fark
mevcuttur (p<0.05). Fiziksel saglik (44.0), fiziksel rol gli¢ligii (39.9), agr (62.6),
fiziksel fonksiyon &zeti (50.0), mental saglik (58.6) olarak hiperglisemik ve

hipoglisemik atak gecirmeyenlerin puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.2.15. Koroner Arter Hastalig: Siiresine Gore Saghkh Yasam Bicimi

Davramslar: ve Yasam Kalitesi Olceginin Ortalama Puanlarinin Dagilimi

1yildanaz 1-5yil 6-10 yil 10+ y1l KW Olasihik
yada
X +SS X +SS X +SS X £ SS F Degeri

SYBD alt olcekleri

Kendini Gergeklestirme* 29.2+12.1 27.6+11.2 27.4+12.4 28.3+10.2 19.01 0.259

Saglik Sorumlulugu* 20.9+14.2 18.7+£10.2 19.4+10.2 18.8+5.9 17.21  0.098
Egzersiz* 6.80+2.3 6.60+3.5 6.57£2.8 6.36+3.4 3.201 0.432
Beslenme* 14.8+5.6 13.8+5.8 14.4+8.9 16.2+6.4 17.52 0.094
Stres* 18.3+4.8 18.0+5.9 18.4+8.6 19.6+8.4 1851 0.542
Kisileraras1 Destek* 19.1+14.8 18.5+8.4 18.3+£9.7 20.34£9.4 16.52 0.325
SYBD Toplam* 109.4+18.7 103.3+16.3 104.6£17.2  109.8£22.7 19.20 0.256

SF-36 alt ol¢ekleri

Fiziksel Fonksiyon

Fiziksel Saglik* 45.1+12.2 33.3+10.8 30.1£9.8 12.746.8 20.24  0.000
Fiziksel Rol Giigliigii* 38.5+10.5 22.5+11.1 31.2+12.2 6.81£2.8 21.02 0.027
Agr* 79.0+14.5 59.2+13.6 56.6+18.4 55.0+15.2 20.95 0.006
Genel Saglik Algisi* 62.6x13.5 62.5+¢14.4 60.7+15.6 65.0£15.6 3.015 0.306
Fiziksel Fonksiyon Ozet*  50.3£16.4 43.7+13.4 45.3+17.3 38.8+£9.8 23.05 0.007
Mental Fonksiyon

Canlilik ( Enerji)* 54.9+12.2 55.0+15.6 55.0+12.8 53.6+12.9 2.361 0.914
Sosyal Fonksiyon* 44.2+11.8 45.6+14.7 46.8+11.6 40.9+14.5 1.251 0.675
Emosyonel Rol* 50.8+10.6 45.049.8 47.6+11.4 42.4+16.5 3.210 0.862
Mental Saglik* 59.7+11.9 55.546.8 58.4£12.3 53.0£19.6 2.659 0.071
Mental Fonksiyon Ozet* 52.4+10.8 50.2+12.9 51.9413.5 47.549.8 1.631 0.549

* Kruskal-Wallis testi uygulanmigtir

Tablo 4.2.15° de Koroner arter hastaligi siiresine gore saglikli yasam big¢imi
davraniglart ve yasam kalitesi Olceginin ortalama puanlarmin dagilimi yer
almaktadir. Koroner arter hastaligi siiresi durumuna goére saglikli yasam bigimi
davraniglar1 arasindaki iligki incelendiginde, saglikli yasam bi¢imi davranislar alt

olgeklerinden higbiri anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 4.2.15° de koroner arter hastalig: siiresine gore yasam kalitesi olgegi
arasindaki iligki incelenmistir. Genel saglik algisi, canlilik, sosyal fonksiyon,
emosyonel rol, mental saglik ve mental fonksiyon Ozeti yasam kalitesi puanlar
arasinda anlamli fark tespit edilememistir (p>0.05). Fiziksel saglik, fiziksel rol
giicligii, agr1 ve fiziksel fonksiyon 6zeti puanlar1 arasinda anlamli fark mevcuttur
(p<0.05). Anlamliligin kaynagin1 bulmak i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney-
U testi yapilmistir. Farkliligin tiim degiskenlerden kaynaklandigi tespit edilmistir. En
yiiksek puanlar incelendiginde ise fiziksel saglik (45.1), fiziksel rol giigligi (38.5),
agr1 (70.9) ve fiziksel fonksiyon 6zeti (50.3) olarak 1 yildan az zamandir koroner

arter hastalig1 olanlarin daha yiiksek puana sahip oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.2.16 KAH Bilgi Sahibi Olma Durumuna Goére Saghkh Yasam Bi¢imi

Davranislar: ve Yasam Kalitesi Olcegi Ortalama Puanlarinin Dagilim

Evet Hayir zyada Olasiik
X £SS X xSS t Degeri
SYBD alt él¢ekleri
Kendini Gergeklestirme*  33.4+13.2 27.6£10.5 23.048 0.000
Saglik Sorumlulugu* 24.3+10.2 19.1£9.8 24.210 0.002
Egzersiz* 7.46+3.6 6.58+4.2 3.201 0.069
Beslenme* 17.4+8.9 14.1+6.8 19.652 0.001
Stres* 20.8+9.5 18.0+£9.7 20.614 0.006
Kisileraras1 Destek* 21.2+8.7 18.6+6.3 26.214 0.007
SYBD Toplam* 111.5+£19.9 107.0£17.5  19.114 0.030
SF-36 alt ol¢ekleri

Fiziksel Fonksiyon

Fiziksel Saglik* 45.6+10.2 34.5+16.8 3.251 0.123
Fiziksel Rol Gligligii* 45.0+15.3 27.1£10.2 2.632 0.060
Agri* 53.3+14.6 58.0£15.6 1.256 0.204
Genel Saglik Algisi* 65.6+9.8 62.0+16.9 20.14 0.014
Fiziksel Fonksiyon Ozet*  52.4+14.6 45.449.7 3.214 0.508
Mental Fonksiyon

Canlilik ( Enerji)* 53.0£11.2 55.0£21.3 3.256 0.166
Sosyal Fonksiyon* 40.8+16.8 45.4+18.6 2.014 0.235
Emosyonel Rol* 62.2+14.6 45.8+14.7 3.268 0.210
Mental Saglik* 61.8+18.9 56.9£17.9 2.952 0.068
Mental Fonksiyon Ozet*  56.4+20.1 50.8£18.8 1.933 0.395

* Mann Whitney U testi uygulanmistir.

Tablo 4.2.16° da KAH bilgi sahibi olma durumuna gore saglikli yasam bigimi
davraniglart ve yasam kalitesi 6lgegi ortalama puanlarinin dagilimi yer almaktadir.
KAH bilgi sahibi olma durumuna gore saglikli yasam bigimi davraniglar
incelendiginde, egzersiz alt boyutu istatistiksel olarak anmali degildir (p>0.05).
Kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme, stres ve kisiler aras1 destek
alt boyutlar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Tiim alt dlgekler incelendiginde
KAH bilgi sahibi olanlarin puanlar1 daha yiiksektir. Puanlar, kendini gergeklestirme
(33.4), saglik sorumlulugu (24.3), beslenme (17.4), stres (20.8) ve kisiler aras1 destek
(21.2) olarak tespit edilmistir. Ayrica KAH bilgi sahibi olanlarin SYBD toplam
puanlar1 (115.2) daha yiiksektir.

Tablo 4.2.16’da KAH bilgi sahibi olma durumuna gére yasam kalitesi 6l¢egi
arasindaki iligski incelenmistir. Yasam kalitesi alt 6l¢eklerinden sadece genel saglik

algis1 istatistiksel olarak anmalidir (p<0.05). Genel saglik algis1 (65.6) alt boyut
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puanlart incelendiginde ise KAH bilgi sahibi olanlarin puanlar1 daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.
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Tablo 4.2.17. Kontrollere Diizenli Gitme Durumuna Goére Saghkh Yasam

Bicimi Davramislar1 ve Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalarinin Dagihim

Her zaman Bazen Hicbirzaman KW Olasihik
yada
X +SS X +SS X £ SS F Degeri
SYBD alt dlcekleri
Kendini Gergeklestirme*  32.0+10.2 28.1£11.3 26.5£11.2 23.04 0.000
Saglik Sorumlulugu* 25.9+11.3 19.1+9.8 17.1£9.7 24.02 0.000
Egzersiz 8.00+4.5 6.45+3.2 6.21+£3.4 20.34 0.000
Beslenme* 16.7+3.9 14.6+2.1 13.2+3.4 19.65 0.000
Stres* 20.6£12.1 18.2+£10.8 17.3£11.2 20.36 0.000
Kigilerarasi Destek* 20.1+10.8 19.3+9.7 17.8+13.4 20.69 0.000
SYBD Toplam* 123.3+17.8 106.0+13.8  98.2+15.7 19.01 0.000
SF-36 alt lgekleri

Fiziksel Fonksiyon

Fiziksel Saglik 47.2+13.4 40.0£12.4 25.8+14.5 19.65 0.000
Fiziksel Rol Gligliugi* 41.1+14.6 30.3+£10.8 21.4£12.6 3.045 0.051
Agri* 42.5+14.6 54.7£11.3 62.9+18.4 20.21 0.001
Genel Saglik Algisi* 62.7+15.9 62.8+16.6 61.8+13.2 2.015 0.654
Fiziksel Fonksiyon Ozet*  51.0+10.7 46.9+12.8 52.9+14.0 19.01 0.007
Mental Fonksiyon

Canlilik ( Enerji)* 55.9+14.5 54.7x12.6 54.4+15.6 3.021 0.566
Sosyal Fonksiyon* 41.5+13.4 45.4+14.8 46.2+14.8 2.014 0.195
Emosyonel Rol 63.4+15.6 42.0+15.6 44.7£17.9 3.019 0.102
Mental Saglik* 62.3+20.1 57.8+20.4 54.6+£20.6 20.31 0.001
Mental Fonksiyon Ozet 55.8£13.4 50.0+£14.7 50.0+£14.5 3.011 0.087

* Kruskal-Wallis testi uygulanmigtir

Tablo 4.2.17°de kontrollere diizenli gitme durumuna gore saglikli yasam
bicimi davraniglart ve yasam kalitesi Olcegi puan ortalamalarimin dagilimi yer
almaktadir. Kontrollere diizenli gitme durumuna bagl olarak saglikli yagam bigimi
davranislart incelendiginde, egzersiz degiskenine uygulanan Tukey testi sonucuna
gore farklilik her zaman kontrollerine diizenli giden gruptan kaynaklanmaktadir.
Kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme, stres ve kisiler aras1 destek
gruplari i¢in uygulanan Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney-U testi sonucuna gére
farklilik biitiin degiskenlerden kaynaklanmaktadir. En yiiksek puanlar incelendiginde
kendini gergeklestirme (32.0), saglik sorumlulugu (25.9), egzersiz (8.0), beslenme
(16.7), stres (20.6) ve kisiler aras1 destek (20.1) alt boyutlari igin en yiiksek puan her
zaman kontrollerine diizenli giden gruba aittir. En yiiksek SYBD 6l¢egi puanina

(123.3) da kontrollerine diizenli gidenler sahiptir.

Tablo 4.2.17°de kontrollere diizenli gitme durumuna bagli olarak yasam

kalitesi 6l¢egi incelenmis ve fiziksel rol giigliigii, genel saglik algisi, canlilik, sosyal
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fonksiyon, emosyonel rol ve mental saglik fonksiyon 6zeti puanlarinda anlamli fark
bulunmustur (p>0.05). Fiziksel saglik, agr1, fiziksel fonksiyon 6zeti ve mental saglik
alt Olcekleri i¢in ise puanlar farklilik gostermektedir (p<0.05). Fiziksel saglik i¢in
Tukey testi uygulanmis ve tiim degiskenlerin birbirinden farkli olduklari
goriilmiistiir. Agri, fiziksel fonksiyon Ozeti ve mental saglik alt boyutlar1 igin
Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney-U testi uygulanmis ve farkliligin tim
degiskenlerden kaynaklandigi tespit edilmistir. En yiiksek puanlar incelendiginde ise,
fiziksel saglik (47.2) ve mental saglik (62.3) icin en yliksek puan her zaman
kontrollerine diizenli giden gruba aittir. Agr1 (62.5)ve fiziksel fonksiyon 6zeti (59.2)

icin en yiiksek puan kismen kontrollerine giden gruba aittir.
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Tablo 4.2.18 Diyet Programina Uyma Durumuna Goére Saghkh Yasam Bi¢imi

Davranislar: ve Yasam Kalitesi Olcegi Ortalama Puanlarinin Dagilim

Her zaman Bazen Hicbirzaman KW Olasihik
yada
X +SS X +SS X +SS F Degeri
SYBD alt dlcekleri
Kendini Gergeklestirme* 31.2+5.8 28.0+6.7 26.6+5.4 20.64 0.000
Saglik Sorumlulugu 23.3£7.9 19.5+8.1 17.546.2 19.32 0.000
Egzersiz 7.75+2.3 6.65+2.1 6.17+3.1 20.65 0.000
Beslenme* 17.1£8.4 14.2£7.5 13.245.4 19.63 0.000
Stres* 20.0£5.6 18.0+4.3 17.74£3.6 23.01 0.003
Kigilerarasi Destek* 21.1+4.8 18.9+2.4 17.342.4 24.04 0.000
SYBD Toplam* 120.6+17.8  105.3£16.1  98.8+17.9 23.96 0.000
SF-36 alt lgekleri

Fiziksel Fonksiyon

Fiziksel Saglik* 37.0+8.9 27.4+7.4 26.0+6.3 3.25 0.054
Fiziksel Rol Giigliigii 55.1+4.6 56.445.1 61.0+6.3 1.21 0.437
Agn 63.7+7.5 61.4+6.2 63.2+6.1 2.01 0.129
Genel Saglik Algisi* 49.4+10.5 45.6+11.2 44.8+10.5 3.96 0.094
Fiziksel Fonksiyon Ozet* 49.4+10.3 45.6+10.8 44.8+10.6 1.65 0.192
Mental Fonksiyon

Canlilik ( Enerji)* 54.6+7.8 55.2+8.9 54.3+7.1 3.65 0.814
Sosyal Fonksiyon* 42.24+8.9 45.8+8.4 45.3+£8.9 2.12 0.535
Emosyonel Rol* 67.8+6.8 44.8+7.6 39.1£7.9 19.65 0.022
Mental Saglik* 60.0£7.5 58.3+6.8 54.1+6.5 20.14 0.018
Mental Fonksiyon Ozet* 56.1£7.9 51.0+£7.2 48.2+8.4 19.65 0.031

* Kruskal-Wallis testi uygulanmigtir

Tablo 4.2.18’de diyet programina uyma durumuna gore saglikli yasam bigimi
davraniglar1 ve yasam kalitesi 6l¢egi ortalama puanlarinin dagilimi yer almaktadir.
Diyet programina uyma durumuna gore saglikli yasam bi¢imi davraniglart incelenmis
ve tiim alt Olcekler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Saglik
sorumlulugu ve egzersiz i¢in yapilan Tukey testi sonuglarina gore farklilik tiim
degiskenlerden kaynaklanmaktadir. Kendini gerceklestirme, beslenme, stres ve
kisiler arasi destek alt boyutlari igin yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney-U
testine gore farklilik tiim degiskenlerden kaynaklanmaktadir. En yiiksek puanlar
incelendiginde ise, kendini gerceklestirme (31.2), saglik sorumlulugu (23.3), egzersiz
(7.75), beslenme (17.1), stres (20.0) ve kisiler arasi destek (21.1) olarak her zaman
diyet programina uyan hastalarin en yiiksek puanlar1 aldiklar1 goriilmiistiir. Ayrica en
yiikksek SYBD 6l¢egi toplam puani (120.6) diyet programina her zaman uyanlara

aittir.
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Tablo 4.2.18’de diyet programina uyma durumuna gore yasam Kkalitesi
incelenmis ve fiziksel saglik, fiziksel rol giicliigli, agri, genel saglik algisi, fiziksel
fonksiyon oOzeti, canlilik ve sosyal fonksiyon alt boyutlar1 igin anlamli fark
bulunmamistir (p>0.05). Emosyonel rol, mental saglik ve mental fonksiyon 6zetleri
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Emosyonel rol, mental saglik ve mental
fonksiyon oOzeti i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney-U testi
sonuglara gore farklilik tiim degiskenlerden kaynaklanmaktadir. En yliksek puanlar
incelendiginde, emosyonel rol (67.8), mental saglik (60.0) ve mental fonksiyon 6zeti
(56.1) olarak her zaman diyet programina uyan hastalarin en yiiksek puanlari

aldiklar1 goriilmiistiir.



4.3. Hastalarm Saghkh Yasam Bicimi Davranislar: ve Yasam Kalitesi

Arasindaki Tliskiye Ait Bulgular

Bu boliimde saglikli yagsam bigimi davraniglari ile yasam kalitesi dl¢egi

arasindaki iliski incelenmistir.
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Tablo 4.3.1. Saghkh Yasam Bi¢imi Davranislar: ve Yasam Kalitesi Arasindaki

80

Miski
SYBD g = _ g
7'..'.' o0 g =
g F N 2 5 g
= = N ©
SF-36 = % =z E 2 S 5 x o
c [ vy =] N > - 5
< 5 = 5 () o = 3 =
¥ @ 2 L M M O @
Fiziksel 0,508 0,437 0,422 0,368 0,250 0,393
fonksiyon (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,002) (0,000)
Fiziksel rol 0,333 0,362 0,450 0,295 0,048 0,274
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,550) (0,000)
Agr1 0,314 0,279 0,323 0,246 0,099 0,162
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,220) (0,043)
Genel -0,003 -0,149 -0,151 -0,074 0,091 -0,001
saghk algisi (0,956) (0,063) (0,059) (0,356) (0,259) (0,987)
Fiziksel
) 0,427 0,402 0,447 0,335 0,152 0,366
fonksiyon
(0,00) (0,000) (0,000) (0,000) (0,058) (0,000)
ozeti
Canlilik -0,085 -0,005 0,065 -0,156 -0,112 -0,151
(0,294) (0,955) (0,421) (0,051) (0,164) (0,059)
Sosyal -0,207 -0,087 -0,038 -0,112 -0,088 -0,180
fonksiyon (0,009) (0,281) (0,641) (0,163) (0,275) (0,024)
Emosyonel 0,431 0,264 0,312 0,374 0,278 0,363
rol (0,000) (0,001) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Mental 0,436 0,412 0,280 0,404 0,295 0,263
saghk (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,001)
Mental
) 0,411 0,296 0,331 0,365 0,270 0,313
fonksiyon
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,001) (0,000)
ozeti

* Parantez i¢i degerler olasilik degerleridir.
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Tablo 4.3.1’de SYBD ve SF-36 alt 6l¢ekleri arasindaki iligki incelenmistir.
Fiziksel rol ve kisiler arasi destek; agr1 ve kisiler arasi destek; genel saglik algisi ve
tiim SYBD alt 6lgekleri; fiziksel fonksiyon 6zeti ve kisiler arasi destek; canlilik ve
tiim SYBD alt 6lgekleri; sosyal fonksiyon ve saglik sorumlulugu, sosyal fonksiyon
ve egzersiz; sosyal fonksiyon ve beslenme; sosyal fonksiyon ve kisiler aras1 destek

arasinda anlaml iligki yoktur (p>0.05).

Fiziksel fonksiyon ile tim SYBD alt dlgekleri arasinda anlamli ve pozitif
iligki mevcuttur. Fiziksel rol ve SYBD alt 6lgeklerinden kisiler arasi destek alt dlgegi
hari¢ anlamli ve pozitif iliski mevcuttur. Agri ile SYBD alt 6l¢eklerinden kisiler arasi
destek alt 6lgegi hari¢ anlamli ve pozitif iliski mevcuttur. Fiziksel fonksiyon ozeti ile
SYBD alt 6l¢eklerinden kisiler aras1 destek alt 6l¢egi hari¢ anlamli ve pozitif iligki
mevcuttur. Sosyal fonksiyon ile kendini gerceklestirme ve stres yonetimi arasinda
anlamli ve negatif iliski mevcuttur. Emosyonel rol ile tim SYBD alt olcekleri
arasinda anlamli ve pozitif iliski mevcuttur. Mental saglik ile tiim SYBD alt 6l¢ekleri
arasinda anlamli ve pozitif iliski mevcuttur. Mental fonksiyon 6zeti ile ile tim SYBD

alt 6l¢ekleri arasinda anlamli ve pozitif iliski mevcuttur.
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5. TARTISMA

Diyabetik koroner arter hastalarinda saglikli yagsam bi¢imi davraniglari ve
yasam kalitesinin belirlenmesi amaci ile yapilan arastirma verilerine ait bulgularin

tartisilmasi ii¢ baslik altinda yapilacaktir.

1. Tanimlayici 6zellikler ile ilgili bulgularin SYBD {izerine etkisinin tartigilmasi

2. Tanmimlayici 6zellikler ile ilgili 6zelliklerin Yasam Kalitesi iizerine etkisinin
tartisilmasi

3. Saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin

tartisilmasi

5.1. Tammlayic1 Ozellikler ile Tlgili Bulgularin Saghkh Yasam Bicimi

Davramslari Uzerine Etkisinin Tartisiimas

Hastalarin SYBD 0l¢egi toplam puan ortalamasi 106,2 olarak bulunmustur.
Olgekten alinacak en yiiksek puan ortalamasi 148°dir, bu nedenle hastalarm aldig
puanlar orta diizey olarak degerlendirilmektedir. Kiigiikberber ve ark.” min 2011
yilinda yiiriittiigii “ Kalp Hastalarinda Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar: ve Yasam
Kalitesine Etki Eden Faktorlerin Degerlendirilmesi ” ¢alismasinda kalp hastalarinin
toplam SYBD puan ortalamasini 127.45 olarak bulmuslardir (63). Aradaki fark bizim
calismamizda bireylerin yas grubunun %42’sinin 65 ve {sti yas grubunu
olusturmasi, calismaya dahil edilen tiim hastalarin diyabeti olmasi ve tamamina
yakininin (%82.7) HT” nu olmasi, okur yazar olmayan birey sayisinin bu ¢alismada
daha yiiksek oranda olmasi gibi nedenlere bagli oldugu diisiiniilmektedir. SYBD alt
boyutlar1 incelendiginde arastirmamizdan elde edilen sonuglar, kendini
gerceklestirme boyutu igin 28.2, saglik sorumlulugu igin 19.6, egzersiz igin, 6.66,
beslenme icin 14.5, stres i¢in 18.3 ve Kkisilerarasi destek icin 18.8 olarak

bulunmustur.

Kuru ve ark.’ nin 2010 yilinda yirittigi “GATA Egitim Hastanesine
Bagvuran Koroner Arter Hastaligt Tanili Bireylerin Saglikli Yasam Bigimi
Davraniglarinin Belirlenmesi” ¢alismasinda hastalarin SYBD alt boyutlarindan aldigi
puanlar, kendini gerceklestirme alt boyutu i¢in 30.5, kisiler arasi destek alt boyutu
igin 30.45, beslenme alt boyutu igin 27.68, saglik sorumlulugu alt boyutu igin 25.17,
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stres yonetimi alt boyutu i¢in 20.90, ve egzersiz alt boyutu i¢in 18.44 olarak
bulunmustur. Saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6l¢eginden alinabilecek en yiliksek
toplam puan bu arastirmada SYBDO II i¢in 208 iken katilan grubun puan ortalamasi
153,22 bulunmus ve bu puan orta diizeyde bir puan olarak yorumlanmistir (62).
Yapilan bu caligma ile bizim ¢aligmamiz arasindaki farkin nedeni, Kuru ve ark.’nin
yaptig1 calismaya katilan hastalarin bizim ¢alismamiza katilan hastalara gore egitim
seviyelerinin yiiksek olmasi ve subay-polis memuru gibi meslek mensubu bireylerin
biiyiik ¢ogunlugu olusturmasindan  kaynaklandigi  diisiiniilmiistir. SYBDO
toplamindan ve alt boyutlardan alinan puanlarin yiiksek olmasi bireylerin sagligi
gelistirici davraniglara sahip olma ve kazanma diizeylerinin yiiksek oldugunu
gosterir. Bu durumda yaptigimiz bu c¢alismada bireylerin aldigi puanlara gore
arastirmaya katilan hastalarin kismen saglig1 gelistirici davraniglara sahip olma ve

kazanma diizeylerinin orta seviyelerde kaldig1 goriilmektedir.

Cinsiyet ile SYBD arasindaki iliski incelendiginde beslenme hari¢ diger
saglikli yasam bi¢imi alt boyutlarinda anlamli fark tespit edilimistir. Erkeklerin
kendini gerceklestirme, egzersiz, stres saglikli yasam bi¢imi davranislart puanlari
kadinlara gore yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte kadinlarin saglik sorumlulugu
ve kisiler arasi destek saglikli yasam big¢imi davranislari puanlart erkeklere oranla
daha yiliksek bulunmustur. Ayrica toplam SYBD o6l¢egi puani erkeklerin daha
yiiksektir. Ege ve ark.” nin 2003 yilinda “Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde
Calisan Saglik Personelinin Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 ve Oz-Etkililik-
Yeterlilik Diizeylerinin Incelenmesi” , Zaybak ve ark.’min 2004 yilinda “Universite
Ogrencilerinin Saglhigi Gelistirme Davramisi ve Bu Davrams1 Etkileyen Etmenlerin
Belirlenmesi”, Ilhan ve ark.” nin 2004 yilinda “Universite Ogrencilerinin Saglikli
Yasam Bi¢imi Davraniglarinin Belirlenmesi” basliklari ile yiiriittiikleri ¢alismalarda
cinsiyet ile SYBD alt Olgekleri arasinda anlamli iliskiye rastlanmamis ve kadin
calisanlar ve kiz Ogrencilerin SYBD puanlart erkeklere gore daha yiiksek
bulunmustur (28,31,118). Bizim ¢alismamizda toplam SYBD puani erkeklerde daha
yiiksek olarak tespit edilmistir (109,2). Kiiclikberber ve ark.’nmn 2011 yilinda
yiriittiikleri ¢aligmada ise erkeklerin SYBD puanlari bizim ¢aligmamiza paralel
olarak kadin cinsiyete gore yiiksek tespit etmislerdir (129,78) (63). Kuru ve ark.” nin
2010 yilinda yiiriittigli ¢calismada da erkeklerin saglik sorumlulugu ve kisiler arasi
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destek alt boyutlar1 diginda diger alt boyutlarin puanlarinin kadin cinsiyete gore daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (62). Bu calismadaki veriler bizim ¢alismamiz ile
paralellik gostermektedir. Bu sonuglar yorumlandiginda erkeklerin hasta olduktan
sonra SYBD’ m1 daha vyiiksek diizeyde gergeklestirdikleri sdylenebilir.
Toplumumuzda sagligi gelistirme programlarinin yetersizligi ve kadinlarin bu
programlara ulasmada yasadig1 giicliik nedeni ile erkeklere gore kadinlarin SYBD’ n1
daha az gergeklestirebildikleri sOylenebilir. Ayni zamanda kadinlarin egitim
seviyesinin erkeklere gore daha diisiik olmas1 ve ¢alisma durumunun kadinlarda daha
az olmasi sebebi ile SYBD puanlar1 kadinlarda daha az bulunmasinin sebebi oldugu
distiniilmektedir.

Yas ile SYBD arasindaki iliski incelendiginde beslenme hari¢ diger saglikli
yasam bicimi davranislarinda; kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz,
stres, kisiler aras1 destek alt boyutlar1 ve SYBD o6l¢egi toplam puanlarinda anlaml
fark tespit edilmistir. Kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, stres,
kisiler aras1 destek alt boyutlar1 ve SYBD 06l¢egi puanlari i¢in 54 ve alt1 yas grubu ile
55-64 yas grubu arasinda anlamli farklilik tespit edilememis, 65 ve istii yas
grubunun farkliliga neden oldugu bulunmustur. 65 ve tstii yas grubu saglikli yasam
bi¢imi davranis puani tiim alt dlceklerde en az olandir. Ileri yaslarda alinan saglikli
yasam bi¢imi davraniglari puanlari en diisiiktiir. Bu durum Esin’ nin 1997 yilinda
yiiriittiigii “Endiistriyel Alanda Calisan Isgilerin Saglik Davraniglarinin Saptanmasi”
ve Sayan ve Erci’ nin 1999 yilinda yiiriittiigii “Calisan Kadinlarin Sagligi Gelistirici
Tutum ve Davramslar ile Oz-bakim Giicii Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi”
caligmalarinda tam tersidir (32,94). Yas arttikga SYBD 06l¢egi puanlarinin da arttigini
belirtmislerdir. Saglikli genglerin saglikli yasam bicimi davranislarina daha cok
onem vermeleri bu durumun kaynagi olabilir. Bizim c¢alismamizda ele alinan veri
setinde tiim deneklerin hasta olmasi da bu durumun nedeni olabilir ve yas arttikca
saglig1 gelistirme davraniglar i¢in gerekli olanaklara ulagsmada giicliik cekildigi ve
hastalik ile birlikte yasin da ileri seviyede olmasi saghigi gelistirme davranislarinin
gerceklestirilmesinde anlamli bir azalmaya neden oldugu diisiiniilmektedir. Geng
hastalar kendilerine daha iyi bakmakta ve saglhigi gelistirme programlarina ulagsmada
yaglilara gore daha bagimsizdirlar. Calismamizda 54 ve alti yas grubunun toplam

SYBD puani en yiiksek bulunmustur (111,1). Benzer sekilde Kiigiikberber ve ark.’
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nin 2011 yilinda yiiriittigi ¢caligmada da 49-60 yas arasindaki bireylerin SYBD
Olgegi puanlari diger yas gruplarina gore daha yiiksek tespit edilmistir (130,82) (63).
Kuru ve ark.” nin 2010 yilinda yiiriittiigii ¢calismada da bizim ¢alismamiza paralel
olarak 20-49 yas grubunun SYBD 06l¢egi puanlari daha yiiksek bulunmustur (62). Bu
sonuclar yorumlandiginda c¢alismamizda saglikli yasam big¢imi davranislarini
gerceklestirme diizeyinin azalmasi, yaslandik¢a baskalarima bagimlilik diizeyinin
artmasi ve hastaliklar ile bas edebilme becerisinde anlamli bir azalma oldugu ile

aciklanabilir.

Egitim durumu ile SYBD arasindaki iliski incelendiginde kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, stres, kisiler arasi destek
boyutlar1 ve toplam saglikli yasam bi¢imi davraniglari puanlari arasinda anlaml
farklilik bulunmustur. Saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 alt boyut puanlar
incelendiginde iiniversite ve lstii egitime sahip gurubun en yliksek puanlara sahip
oldugu da goriilmektedir. Egitim durumu yiikseldikce saglikli yasam bi¢imi davranis
puanlari da yiikselmektedir. Ege ve ark.” nin 2003 yilinda yiiriittiigii “Birinci
Basamak Saglik Hizmetlerinde Calisan Saglik Personelinin Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 ve Oz-Etkililik-Yeterlilik Diizeylerinin Incelenmesi” ve Esin’nin 1998
yilinda yirittigi “Tirk Kadinlarinin Saglik Davraniglarinin  Degerlendirilmesi”
caligmalarinda da bizim ¢alismamiza paralel sonuglar bulunmustur (28,33).
Caligmamizda tiniversite ve istii egitime sahip olan bireylerin toplam SYBD o6lcegi
puani en yiiksektir (141.0). Farkli olarak Kiiciikberber ve ark.” nin 2011 yilinda
yuriittiigli calismada lise egitimine sahip olan bireylerin SYBD puanlart daha yiiksek
bulunmustur (135.03) (63). Kuru ve ark.’nin 2010 yilinda yiiriittiigi ¢alismada da
tiniversite mezunlarinda, ilkokul, lise ve yliksekokul mezunlarina gore kisilerarasi
destek alt boyutu disinda saglikli yasam bigimi davranislarini gergeklestirme diizeyi
daha yiiksek diizeyde bulunmus ve anlamlilik gosterdigi belirtilmistir (62). Bizim
calismamiz ve yapilan bu caligmalara gore egitim seviyesi arttikca saglikli yasam
bi¢imi davraniglarin1 gergeklestirme diizeyi de artis gostermektedir. Bunun sebebi
egitimin, saglikli yasam bi¢imi davraniglarini ve bu davranislarin saglk algisim

olumlu yonde etkiledigi diistintilmektedir.
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Medeni durum ile SYBD arasindaki iliski incelendiginde kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme, stres, kisiler arast destek ve SYBD
Olcegi puanlar arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir. Evli grubunun saglikli
yasam bi¢imi davranis puanlart diger gruplardan tiim alt boyutlar i¢in en yiiksek
puana sahiptir. Esin’in 1998 yilinda yiiriittigii Tirk kadinlarmin  saglik
davraniglarinin degerlendirilmesi ¢alismasinda da benzer sonuglara ulagilmigtir (33).
Calismamizda evli olan bireylerin toplam SYBD puani en yiiksektir (110,6). Benzer
olarak Kiigiikberber ve ark.” nin 2011 yilinda vyiiriittigli ¢alismada da bizim
calismamiza paralel olarak evli bireylerin SYBD puanlari daha yiiksek bulunmustur
(128,5) (63). Bu durumun kaynagi ise evli olmanmn bireye kazandirdigi diizen,

sorumluluk ve sosyal destegin saglanmasi ile agiklanabilir.

Calisma durumu ile SYBD arasindaki iligki incelendiginde kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, stres ve SYBD o0lcegi
puanlar1 farklilik gdstermektedir. Yarim giin ¢alisan ve tam gilin ¢alisan gruplari
arasinda anlaml bir farklilik bulunmamaktadir. Bununla birlikte tiim alt boyutlarda
en yiksek puana tam giin calisanlar sahiptir. Caligmamizda tam giin ¢alisanlarin
toplam SYBD puani en yiiksektir (116.8). Benzer olarak Kiigiikberber ve ark.” nin
2011 yilinda yiiriittiigli calismada da ¢alisan bireylerin SYBD puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur (130,11) (63). Tam giin ¢alisan bireyler saglikli yasam bigimi
davraniglarin1 daha ¢ok sergilemektedir. Bu sonuclarin ortaya ¢ikmasindaki sebep
tam giin ¢aligmanin verdigi motivasyon ve gelir yiiksekliginin saglikli yasam bigimi

davraniglarini artirmakta oldugunu diisiindiirmektedir.

Is-mesleki durum ile SYBD arasindaki iliski incelendiginde kendini
gerceklestirme saglikli yasam bi¢imi davranis puanina gore en yiiksek puan memura,
saglik sorumlulugu puani bakimindan memura, egzersiz puani bakimindan serbest
meslek mensubuna, stres puani bakimindan memura ve kisiler aras1 destek puani
bakimindan memura aittir. Ayni sekilde Kuru ve ark.” nin 2010 yilinda yaptig
calismaya gore de diger meslek mensuplarina gére memurlarin sagligir gelistirici
davraniglarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (62). Diizenli gelirin saglig
gelistirici davraniglart yapmada olumlu bir etken oldugu ve memur grubundaki

bireylerin egitim seviyelerinin yiiksek olmasi, memurlarin ¢ogunlukla il ve buna
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yakin oranda ilgede yasadiklari ve saglik hizmetlerine ve sagligi gelistirme
programlarina ulagsma imkanlarinin ev hanimlar1 ve emeklilere gore daha ¢ok olmasi

bu durumun sebebi olarak diisiiniilmektedir.

Yasanilan yer ile SYBD 0lgegi arasindaki iliski incelendiginde kendini
gergeklestirme, beslenme, stres alt boyutlar1 ve SYBD toplam puani i¢in en yiiksek
puanlar ilde yasanlara aittir. Bu durum Esin’ nin 1998 yilinda Tiirk kadinlar ile ve
Zaybak ve Fadiloglu’ nun 2004 yilinda {iiniversite Ogrencileri ile yaptiklar
calismalarda da bizim calismamiza benzer sonuglar bulunmustur (33,118). Sehir
yasami bireyin saglikli yasam bi¢cimi davranislarini benimsemesini saglar. Sehir
yasami ile birey saglikli yasam igin gerekli bilgi ve motivasyonu saglar. Saglik
hizmetlerine ulasabilme ve bu hizmetlerden yararlanma, ayrica sagligi gelistirme
programlarina katilabilme sansi ilde yasayan bireyler icin daha olanakli ve

mumkindiir.

Birlikte yasanilan kisi durumu ile SYBD o0lgegi arasindaki iliski
incelendiginde kendini gerceklestirme alt boyutu igin esle birlikte yasayan saglik
sorumlulugu alt boyutu i¢in esle birlikte yasayan egzersiz alt boyutu i¢in evde yalniz
yasayan, beslenme alt boyutu igin esle birlikte yasayan, stres alt boyutu igin esle
birlikte yasayan ve es ve ¢ocuklariyla birlikte yasayan grup ve kisiler arasi destek alt
boyutu i¢in esle birlikte yasayan grup en yiiksek puanlara sahiptir. Ayrica en yiiksek
SYBD puani esle yasayanlara aittir. Zaybak ve Fadiloglu” nun 2004 yilinda
yiiriittiigii “Universite Ogrencilerinin Saglig1 Gelistirme Davranisi ve Bu Davranist
Etkileyen Etmenlerin Belirlenmesi” baslikli ¢alismada da benzer sekilde aile tipi
cekirdek aile olanlarin saglikli yasam bi¢imi davranislart puanlari daha yiliksek
bulunmustur (118). Diizenli bir aile ortaminda yasayan bireyler diger aile liyeleri ile
birlikte yasayan ve yalniz yasayan bireylere gore sagligini gelistirme davraniglarini
iistlenmede eslerden destek almaktadirlar, bu durum saglikli yasam bigimi

davraniglar1 puanlarinin daha yiiksek bulunmasinin sebebi olarak diisiiniilmektedir.

Sosyal gilivenceye sahip olma durumu ile SYBD arasindaki iligki
incelendiginde kendini gergeklestirme saglik sorumlulugu, egzersiz ve kisiler arasi
destek alt dlcekleri icin en yliksek puan sosyal glivenceye sahip olan grup oldugu
tespit edilmistir. Ayrica en yliksek SYBD puani sosyal giivenceye sahip olanlara
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aittir. Bu durum saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin saglanmasinda diizenli bir
gelirin olmasinin 6nemli oldugunun gostergesidir. Benzer olarak Alding ve ark.’nin
2004 yilinda vyiiriittiigii “Ankara Ilinde Secilen Birinci Basamak Saglik Kuruluslarina
Basvuran 18 Yas ve Uzeri Kisilerin Medikososyal Ozelliklerine Gére Yasam
Kalitelerinin Karsilastirilmasi” baglikli arastirmada saglikli yasam bigimi davranislari
arasindaki iliskiye benzer bir iligki saglik glivencesi ile yasam kalitesi arasinda da
bulunmustur (3). Calismamiza paralel olarak Kogoglu’ nun 2006 yilinda yirittigi
“Konya Kent Merkezinde Sagliklt Yasam Bicimi Davranislar1 ve Yasam Kalitesinde
Saglikta Sosyoekonomik Esitsizlikler” baslikli ¢calismada da sosyal glivenceye sahip
olanlarin SYBD puanlar1 daha yiikksek bulunmustur (58). Bireylerin saglik
giivencesine sahip olmalar1 saglik hizmetlerine ulasim imkanlarini artirma ve saglik
davraniglarint benimseyip uygulamada bireylere daha genis imkanlar saglamasi

acisindan énemli oldugu diisiiniilmektedir.

Gelir durumu ile SYBD arasindaki iligki incelendiginde gruplar igin gelirin
giderden yliksek oldugu grup en yiiksek puanlara sahiptir. Bu durum gelirin saglikli
yasam bi¢imi davranislarinda en 6nemli etkenlerden biri oldugunu bir kere daha
ispatlamaktadir. Birgok ¢alismada gelir durumu ile saglikli yasam bi¢imi davraniglari
arasmdaki iliski dogrulanmigtir. Eski’ nin 1999 yilinda yaptig1 “Miyokart Infarktiisii
Gegiren Bireylerin Yasam Kalitesinin Belirlenmesi”, Acaray ve Pinar’ in 2004
yilinda yaptigt  “Kronik Hemodiyaliz Hastalarinin  Yasam  Kalitesinin
Degerlendirilmesi” ¢alismalarda da gelir seviyesinin SYBD’ n1 etkiledigini ve diisiik
gelire sahip bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini  benimsemede
zorlanmakta olduklarini belirtmislerdir (1,34). Calismamizda da geliri giderinden
yiiksek olanlarin toplam SYBD puani en yiiksektir (142,0). Benzer olarak
Kigiikberber ve ark.” nin 2011 yilinda kalp hastalar1 ile yaptiklart caligmada maddi
durumu iyi olan bireylerin SYBD 6l¢egi puanlart daha yiiksek bulunmustur (133.24)
(63). Aym1 sekilde Ilhan ve ark.” min 2010 yilinda {iniversite dgrencileri ile yaptiklari
calismada da ekonomik durumu ¢ok iyi olanlarin kendini gergeklestirme alt boyutu
puan ortalamas1 42, egzersiz alt boyutu puan ortalamasi 13.22, kisileraras1 destek alt
boyutu puan ortalamasi 24.38 ve SYBD o6lcegi toplam puan ortalamasi 137.11 ile
ekonomik durumu orta ve iyi olanlara gore istatistiksel agidan anlamli derecede

yiiksek bulunmustur (31). Zaybak ve Fadiloglu’ nun 2004 yilinda iiniversite
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ogrencilei ile yaptigi calismasinda da ekonomik durumu iyi 6grencilerin SYBD
Olcegi toplam puan ortalamasi, daha diisiikk gelirli 6grencilerden anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (118). Saglig1 gelistirme modelinde ekonomik diizeyin artmasi
ile olumlu saglik davranisina sahip olma diizeyinin arttig1 diisiiniildiigiinde gelir

durumu yiikseldik¢e SYBD puanlarinin da artmasi beklenen bir sonugtur.

Sigara kullanimi1 ile SYBD arasindaki iligki incelendiginde kendini
gerceklestirme saglik sorumlulugu, egzersiz ve stres alt Olgekleri igin sigarayi
birakan grubun degerleri en yiiksektir. Ayrica yiksek SYBD puani sigarayi
birakanlara aittir. Sigaray1 hi¢ kullanmayanlara oranla birakanlarin daha ytiksek puan
almasi, sigara kullanan bireylerin saglikli yasamin farkina varmalar1 ve daha ¢ok

saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 sergilemeleriyle ilgilidir.

Diyabet siiresi ile SYBD arasindaki iligki incelendiginde sadece beslenme alt
boyutunda anlamli fark tespit edilmistir (beslenme:15.5, p<0.05). 1 yildan az
zamandir diyabet hastaligina sahip olan bireyler beslenmelerine daha ¢ok Onem
vermektedir. Bu durum hastalikta heniliz yeni olmalarinin verdigi motivasyondan
kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte uzun zamandir diyabet hastaligi olan bireylerin
artik beslenmelerini ¢ok da fazla dnemsemediklerini gostermektedir. Ayn1 zamanda
aragtirma grubundakilerin ileri yaslarda olanlarin uzun yillardir diyabeti olmasi ile
birlikte ilerleyen yas ile birlikte diger aile iiyelerine bagimli yasamalar1 da saglikli
yasam bicimi davramislarindan  diisik puan almalarinin  sebebi  olarak

distiniilmektedir.

Hiperglisemik ve Hipoglisemik atak gecirme durumu ile SYBD arasindaki
iliski incelendiginde kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme, stres ve
kisiler aras1 destek alt boyutlar1 istatistiksel olarak anlamlidir. Bu alt boyutlarda
hiperglisemik ve hipoglisemik atak gegirmeyen hastalarin puanlar1 daha yiiksektir.
Hiperglisemik ve hipoglisemik atak geciren hastalar saglikli yasam bicimi
davraniglarina fazla dikkat etmemektedir. Hiperglisemi ve Hipoglisemi bireyin
beslenme aligkanliklari, antidiyabetik tedavilerin diizglin uygulanip uygulanmadigi,
egzersiz yapma durumu, diyabete yonelik egitim ve bilgi eksikligi ile iliskilidir.

Arastirma grubundaki hastalarin bu durumu karsiladig s6ylenebilir.
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Hipertansiyon durumu ile SYBD arasindaki iliski incelendiginde alt
boyutlardan higbiri istatistiksel olarak anlamli degildir. Hipertansiyon olan veya
olmayan hastalarda saglikli yasam bi¢imi davranmislar1 farklilik géstermemektedir.
Hipertansiyonu olmayan hastalarda SYBD toplam puani ve SYBD alt boyutlarinin
timiinden elde edilen puanlar hipertansiyonu olan gruba gore daha yiiksektir. HT
sagligi, saglikli davranmanin Oniline gecebilecek diizeyde etkileyen kronik bir
hastaliktir, bu grubun saglikli yasam bi¢imi davranislar1 puanlarindan HT olan gruba

gore yiikksek bulunmasi beklenen bir durumdur. (Ek Tablo 1)

Hipertansiyon ataklar1 ile SYBD arasindaki iliski incelendiginde kendini
gerceklestirme, beslenme,  stres ve Kkisiler arasi destek alt boyut puanlari
hipertansiyon ataklar1 ge¢irmeyen bireylere gore daha yiiksek olarak tespit edilmistir.
Hipertansiyon ataklar1 geciren bireyler saglikli yasam bi¢imi davranislarina dikkat
etmemektedir. SYBD alt boyutlarindan ve SYBD toplam puani en yiiksek alan grup
atak gecirmeyenlere aittir. Arastirmacilarin verdigi ifadelere gére HT atag
gecirmeyen grup genel olarak yas ortalamasi 65 yasin alti, egitim seviyesi biraz daha
yilksek ve antihipertansifi diizenli kullanan bireyler oldugu belirlenmistir. Bu
hastalarin egitim seviyesi, yas ve diizenli ila¢ kullanma aligkanliklar1 atak

gecirmemeleri ile dogru orantilidir. (Ek Tablo 2)

Koroner arter hastalik siiresi durumu ile SYBD arasindaki iliski
incelendiginde alt boyutlardan higbiri istatistiksel olarak anlamli degildir. Koroner
arter hastalik siiresine iliskin saglikli yasam bigimi davramiglart farklilik
gostermemektedir. Ancak lyildan az zamandir KAH olan hastalar i¢in egzersiz,
saglik sorumlulugu ve kendini gerceklestirme alt boyut puanlari daha yiiksek
bulunmustur. Kuru ve ark.” Nmn 2010 yilinda koroner arter hastalari ile yaptigi
calismaya gore de KAH siiresi iki yildan az olan bireylerin toplam saglikli yasam
bi¢imi davraniglarini gergeklestirme diizeyi daha yiiksek bulunmustur (62). KAH ile
ilgili hastalik siiresi arttik¢a bireyin fiziksel ve mental sagligi da olumsuz etkilendigi
i¢cin hastaligin basinda olan bireyler i¢in fiziksel fonksiyon kapasitesinin daha yiiksek
olacag1 diisiiniilerek egzersiz puan ortalamasinin yiiksek olmasi bu sonucla
uyumluluk gostermektedir. KAH 1 yildan daha az zamandir olan bireylerin

ifadelerine bakildiginda daha gen¢ yasta olduklari ve calismaya devam ettikleri,
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esleri, esleri ve ¢ocuklar ile birlikte yasadiklar1 goriilmektedir. Bu nedenle bu alt
boyutlardan yiiksek puan almis olmalart beklenen bir durumdur. Hastalik siiresi
uzadik¢a hastaliga ve riske iliskin duyarliligin azalmasi bu durumun sebebi
olabilecegi diisiiniilmektedir.

KAH bilgi sahibi olma durumu ile SYBD arasindaki iliski incelendiginde,
kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme, stres ve kisiler arasi destek alt
boyut puanlar1 igin KAH bilgi sahibi olanlarin puanlar1 daha yiiksektir. KAH bilgi
sahibi olmak saglikli yasam bi¢imi davraniglarini etkilemektedir. Kurger ve ark.’nin
2011 yilinda yiiriittigl “Koroner Arter Hastalarinda Uygulanan Yasam Tarzi Egitim
ve Danigmanliginin Yasam Kalitesine Etkisi” baslikli ¢alisma ile benzer sonuglara
ulagilmistir (61). Kuru ve ark. (2012)’ nin ¢alismasinda da KAH ile ilgili saglik
davraniglariyla ilgili bilgi alan bireylerde saglik sorumlulugu, egzersiz ve stres
yonetimi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur (62). Calismamizda
hasta verilerine gore bilgi seviyelerini yeterli goren hastalar genel olarak
sosyoekonomik diizeyi ve egitim seviyesi yiliksek bireylerden olustugu
goriilmektedir, bu kisilerde SYBD alt boyutlardan yiiksek puan almalari beklenen bir
durumdur.

Kontrollere diizenli gitme durumu ile SYBD arasindaki iligki incelendiginde
kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, stres ve kisiler arasi
destek alt boyutlari i¢in en yiiksek puan her zaman kontrollerine diizenli giden gruba
aittir. Ayrica en yiiksek SYBD toplam puani kontrollerine diizenli gidenlere aittir.
Kontrollere diizenli gitme durumu ile SYBD karsilikli iligskiye sahiptir. Saglikli
yasam bi¢imi davraniglar sergileyen bireyler kontrollerine daha siklikla ve diizenli
gitmektedir. Arastirma grubundaki bireylerin genel O6zelliklerine gére kontrollere
diizenli giden birey sayis1 olduk¢a azdir ve bu grubun SYBD puanlarinin yiliksek

bulunmasi beklenen bir durumdur.

Diyet programina uyma durumu ile SYBD arasindaki iliski incelendiginde
kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, stres ve kisiler arasi
destek al boyutlar1 olarak her zaman diyet programina uyan hastalarin en yiiksek
puanlart aldiklar1 gorilmiistiir. Ayrica en yliksek SYBD toplam puani diyet

programina her zaman uyanlara aittir. Diyet programimna uyma durumu SYBD
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karsilikli iligkiye sahiptir. Saglikli yasam bi¢imi davraniglari sergileyen bireyler diyet

programlarina daha diizenli uymaktadir.

KAH ve diyabete yonelik egzersiz durumu ile SYBD arasindaki iliski
incelendiginde kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, stres
ve kisiler aras1 destek alt boyutlar1 olarak KAH ve diyabete yonelik egzersiz yapan
hastalarin puanlari daha yiiksek bulunmustur. Ayrica KAH ve diyabete yonelik
egzersiz yapanlarin SYBD toplam puanlar1 daha yiiksektir. KAH ve diyabete yonelik
egzersiz durumu SYBD karsilikli iligskiye sahiptir. Saglikli yasam bigimi davraniglari
sergileyen bireyler KAH ve diyabete yonelik egzersizi yerine getirmektedir. Kuru ve
ark.” nin 2010 yilinda koroner arter hastalari ile yaptigi calismada SYBD alt
boyutlarindan egzersize ait bulgularin diger alt boyutlara gore kiyaslandiginda daha
diisiik oldugunu bulmuslardir. Egzersiz saglig1 gelistirmede en onemli faktorlerden
biridir. Ozellikle egzersizin hem saglikli hem de hasta bireylerde uygulanmasimin ne
kadar az oldugu yapilan bir¢ok calismaya gore kanitlanmistir. Kuru ve ark.’nin 2010
yilinda yaptiklar1 caligmada bu durumun fiziksel hareketlilikle ilgili toplu tasima
araglari, giivenli yaya yollar1 kisitliligint yansitiyor olabilecegini diisiindiiklerini
belirtmislerdir (62). Egzersiz yapilmasindaki eksikliklerin egzersiz i¢in olusturulmus
uygun alanlarin eksikligi ve bu alanlara ulasimdaki giicliiklerin toplumsal bir eksiklik
olmasi1 egzersiz puanlarinin diisiik ¢ikmasinin bir sebebi olarak diistiniilmektedir ve
egzersiz yapmaya elverigli alanlarda yasayan bireylerin yiiksek sosyoekonomik
seviyede olmasi bizim ¢aligmamiz i¢in ayirt edici bir bulgu olmus ve egzersiz yapan

bireylerin SYBD puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. (Ek tablo 3)

Genel olarak saglikli yasam bi¢imi davraniglari, geng yasta olanlarin,
evlilerin, egitim diizeyi yiiksek olanlarin illerde, esi ve ¢ocuklariyla yasayanlarin ve
gelir diizeyi yiiksek olanlarda daha yiiksek tespit edilmistir. Frank-Stromborg ve
ark.(1990), Kiiciikberber ve ark (2011), kurger ve ark (2012) yaptig1 ¢alismalarda da
benzer sekilde Saglikli yasam bicimi davraniglarinda egitim diizeyinin, gelir
durumunun, yas ve calisma durumunun etkili degiskenler oldugu, saglik
davraniglarinda ve hastaliga verdikleri ilk tepki tizerinde etkili oldugunu

belirtmislerdir (38,63).
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5.2. Tammlayic1 Ozellikler Tle Tlgili Bulgularin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin

Incelenmesi

Hastalarin Fiziksel fonksiyon ozeti 46,1 ve mental fonksiyon ozeti 51,1
ortalamaya sahiptir. Bu calismaya benzer sonucglar Kiigiikberber ve ark.’min 2011
yilinda yiiriittigli calismada da bulunmustur. Kiigiikberber ve ark.’nin ¢alismasinda
kalp hastalariin fiziksel fonksiyon 6zet puan ortalamasi 51.95, mental fonksiyon
0zet puan ortalamast 52.71 ve kalp hastalig1 ile birlikte diyabeti olan hastalar i¢in
fiziksel fonksiyon puan ortalamasini 45.22 ve mental fonksiyon puan ortalamasini ise
47.58 olarak bulmuslardir (63). KAH ve diyabet birlikte bulundugunda, yasam
kalitesi puan ortalamalar1 diigmektedir. Kronik hastaliklarin getirdigi yiikle yasan
bireylerde fiziksel ve mental yonden tam bir iyilik hali yoktur. Kronik hastaliklar

bireylerin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir.

Cinsiyet ile SF-36 arasindaki iligki incelendiginde erkeklerin fiziksel saglik,
fiziksel rol giicliigli ve fiziksel fonksiyon Ozeti yasam kalitesi puanlar1 kadinlara
oranla daha yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte kadinlarin agr1 yasam kalitesi
puanlar1 erkeklere oranla daha diisiiktiir. Ayrica genel saglik algisi, canlilik, sosyal
fonksiyon, emosyonel rol, mental saglik ve mental saglik fonksiyon 6zetleri arasinda
anlamli farklilik tespit edilememistir. Bu g¢alismaya benzer sonuglar Castillion ve
ark.” nin 2005 yilinda yiiriittiigii “Differences in Quality of Life Women and Men in
The Older Population of Spain” ve Wang ve Shen’ nin 2003 yilinda yiriittigi
“Chinese SF-36 Health Survey: Translation, Cultural Adaptation, Validation, and
Normalisation” baslikli ¢alismalarinda da benzer sekilde erkeklerin yasam kaliteleri
kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur (23,109). Bu durumun temelinde ele alinan
grubun disiik gelirli olmasi ve diisiik gelirli ailelerde en ¢ok sikintiyr kadinin
cekmesi bulunmaktadir. Cinsiyet i¢in en yiiksek fiziksel fonksiyon 6zeti( 49.6) ve
mental fonksiyon 6zeti (52.4) erkeklere aittir. Benzer sekilde Kiiglikberber ve ark.’
nin 2011 yilinda yaptig1 ¢aligmada da en yiiksek puanlarin fiziksel fonksiyon 6zeti
(59.1) ve mental fonksiyon &zeti (58.4) igin erkeklere ait oldugu bulunmustur (63).
Kadinlarin yasam kalitesinin erkeklere gore diisiik olmasmin nedeni, daha fazla

yasam bicimi degisikligi yapmak zorunda kalmalari, evlilikle ilgili daha fazla
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problem yasamalari, evde daha fazla sorumluluk almalar1 ve geleneksel rollere sahip

olmalart ile iliskili olabilecegi diistintilmektedir.

Yas ile SF-36 arasindaki iligki incelendiginde fiziksel saglik, fiziksel rol
gicliigii, agr1, fiziksel fonksiyon 6zeti ve mental fonksiyon yasam kalitesi puanlar
icin 54 ve alt1 yas grubu ile 55-64 yas grubu arasinda anlamli farklilik tespit
edilememis, 65 ve {istli yas grubunun en diisiik puanlari aldigi belirlenmistir. Wang
ve Shen’in 2003 yilinda yaptig1 ¢alisma ile birlikte Bilir ve ark.” nin 2005 yilinda
yaptign “Van 1li 15 Yas Uzeri Erkeklerde SF-36 ile Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi” baslikli ¢alismada yas ilerledikge yasam kalitesinin azalmakta
oldugu belirtilmistir (109,10). Yasla birlikte artan saglik sorunlari ve hareketsizlik
yasam kalitesini diigiirmektedir. Yas i¢in en yiiksek fiziksel fonksiyon 6zeti (57.3) ve
mental fonksiyon oOzeti (53.5) 54 yas ve alti bireylere aittir. Benzer sekilde
Kiigiikberber ve ark.’nin 2011 yilinda yaptigi ¢alismada da en yiiksek puanlarin
fiziksel fonksiyon ozeti (57.5) ve mental fonksiyon ozeti (57.1) i¢in 49-60 yas
grubuna ait oldugu bulunmustur (63). Dilek’ in 2008 yilinda yiiriittiigii “Koroner
Arter Hastalarinda Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi” baglikli ¢aligmada ise
hastalarin yaglarina gore yasam kalitesi puan ortalamalarina bakildiginda 56-65 yas
gurubunun yasam Kkalitesi, < 55 yas, 66 yas ve lizeri gruba gore daha yliksek
bulunmustur (26). Dilek bu durumu, grubun yaridan fazlasinin emekliye ayrilmis
olmalari ve 1is stresi yasamamalari, sosyal aktivitelere daha fazla zaman
ayirabilmeleri olarak agiklamistir (26). Bizim arastirmamizda da yaglilarin yasam
kalitesinin diismesinin sebebi, bu bireylerin uzun yillar birden fazla kronik hastalik
ile yasamak durumunda kalmis olmalar, fiziksel sinirliliklarin artmasi, saglik
hizmetlerine ulasmada ve 6z bakim ihtiyaglarini gerceklestirmede bagimli yasamalari

ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.

Egitim durumu ile SF-36 arasindaki iliski incelendiginde {iniversite ve tistii
egitime sahip gurubun en yiiksek puanlara sahip oldugu goriilmektedir. Castillion ve
ark.” nin 2005 yilinda Ispanyadaki yasli kadin ve erkekler ile yaptigi ¢alismada ve
Alding ve ark.” nin 2004 yilinda yiiriittiigii “Ankara Ilinde Secilen Birinci Basamak
Saglik Kuruluslarina Basvuran 18 Yas ve Uzeri Kisilerin Medikososyal Ozelliklerine

Gore Yasam Kalitelerinin Karsilastirilmasi” baslikli ¢calismada da egitim seviyesi



95

yiikseldik¢e yasam kalitesinin de ayni oranda arttigi belirtilmistir (3,23). Egitimli
bireyler saglikli yasamla ilgili daha ¢ok bilgiye sahiptirler ve ayn1 zamanda saglikli
yasam ile ilgili bilinglidirler. Bu durum egitimli bireylerin yasam kalitesini
artirmaktadir. Kurger ve ark.” min 2011 yilinda yaptigi calismada da hastanin
gereksinim duydugu saglik danigsmanliginin verilerek, fiziksel ve sosyal faaliyetlerde
bulunabilme yeteneginin artirilmasi ve hastaliga uyum yontemlerini kazanmalarina
yardim ederek yasam kalitelerini yiikseltmek oldugu diisiiniildiigiinde verilen egitim
ve danismanligin amacina ulastigi sonucuna ulagsmislardir (61). Egitim diizeyi i¢in en
yiiksek fiziksel fonksiyon oOzeti (61.2) ve mental fonksiyon ozeti (93.9) lise
mezunlarina aittir. Farkli sekilde Kiiciikberber ve ark.” nin 2011 yilinda yaptigi
caligmada da en yiiksek puanlarin fiziksel fonksiyon 6zeti (61.7) ve mental fonksiyon
Ozeti (64.7) igin Universite ve iistii mezunlarina ait oldugu bulunmustur (63). Dilek
(2008)’ in yaptig1 calismada da egitim seviyesi yiikseldik¢e yasam kalitesinin arttigi
bulunmustur (26). Dilek (2008) egitim durumu ile yasam kalitesi ortalamalarini
karsilastirdiginda; hareket, solunum, bosaltim, normal aktiviteler, canlilik, cinsel
aktivite alt boyutlarinin lise ve tizeri grupta ortaokul ve alt1 gruba gore daha yiiksek
oldugunu bulmustur (26). Dilek (2008)’ e gore Ogrenim diizeyi arttikca saglik
anlayisinin olumlu yonde degisecegi, gelisecegi, bireylerin kendi saglik sorunlarini
daha fazla istlenecekleri, bu baglamda hastaliklarini/hastalik semptomlarini yonetme
stratejilerini daha iyi 6grenecekleri ve kullanacaklari, tiim bunlarin sonucunda yagsam
kalitesinin de artmasi gerektigi belirtilmistir. Egitim seviyesinin artmasi bireylerin
olumlu saglik davranislar1 gelistirmeleri, saglikli yasam bi¢imi davraniglarini yerine
getirmeleri, gelir seviyelerinin ortalama diizeyde olmasi ve saglik hizmetlerine
ulasmada sikinti yasamamalar1 gibi sebeplere bagli olarak yasam kalitelerini

yiikseltmektedir.

Medeni durum ile SF-36 arasindaki iligski incelendiginde fiziksel saglik ve
fiziksel rol giicliigii i¢cin en yiiksek puani alan grup evlilerdir. En yiiksek agr1 puani
diger gurubuna ve en yiiksek mental saglik puani bekar grubuna aittir. Benzer olarak
Ay ve ark.” nin 2004 yilinda yiiriittigii “Manisa Devlet Hastanesi Gogiis Kliniginde
Yatan Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin ve Yasam Kalitelerinin
Incelenmesi” baslikli ¢alismada mental saglik puaninin en diisiik oldugu grup dul

olarak belirtilmistir (6). Evli bireylerin daha ¢ok sorumluluk altina girmeleri fiziksel
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saglik ve fiziksel rol giigliigiinii yiikseltmektedir. Medeni durum igin en yiiksek
fiziksel fonksiyon 6zeti (52.6) ve mental fonksiyon 6zeti (53.4) puanlar1 bekarlara
aittir. Farkli sekilde Kiiclikberber ve ark.” nin 2011 yilinda yaptig1r ¢alismada en
yiiksek puanlarin fiziksel fonksiyon 6zeti (53.7) ve mental fonksiyon 6zeti (54.2) i¢in
evlilere ait oldugu bulunmustur (62). Calismamiza paralel olarak Dilek’ in 2008
yilinda koroner arter hastalar1 ile yaptig1 ¢aligmada da evli grubunun yasam kaliteleri
bekarlara gore daha yiiksek bulunmustur (26). Evlilerin yasam Kkalitesinin
bekarlardan daha yiiksek olmasinin nedeni, es ve ¢ocuklarin desteginin olmasi ve esi
ve ¢ocuklart ile birlikte yasayanlarin psikolojik desteklerinin yalniz yasayan yani

bekar olanlara gore daha yiiksek olmasi ile iliskilendirilebilir.

Calisma durumu ile SF-36 arasindaki iliski incelendiginde Fiziksel saglik i¢in
en yiksek puan tam giin ¢alisanlara, fiziksel rol i¢in tam giin ¢alisanlara, agr1 igin
tam giin ¢alisanlara, fiziksel fonksiyon 6zeti i¢in tam giin ¢alisanlara, emosyonel rol
icin yarim giin ¢alisanlara ve mental fonksiyon 6zeti i¢in yarim giin ¢alisanlara aittir.
Tam giin ¢alisanlar elde ettikleri gelir ve motivasyonla daha yiiksek yasam kalitesine
sahiptirler. Sin ve ark.” nin 2004 yilinda yiiriittiigii “Personal Characteristics, Health
Status, Physical Activity, and Quality of Life in Cardiac Rehabilitation Participants”
bashikli ¢alismada da bizim c¢alismamiza benzer sonuglar elde edilmistir (95).
Calisma durumu i¢in en yliksek fiziksel fonksiyon 6zeti (59.7) tam giin ¢alisanlara ve
mental fonksiyon Ozeti (62.7) yarim giin c¢alisanlara aittir. Benzer sekilde
Kiigiikberber ve ark.” nin 2011 yilinda kalp hastalar1 ile yaptig1 calismada da en
yiiksek puanlarin fiziksel fonksiyon 6zeti (63.5) ve mental fonksiyon 6zeti (61.9) i¢in
calisanlara ait oldugu tespit edilmistir (63). Calisabilen bireylerin metabolik
durumlarinin ve dolayist ile fiziksel fonksiyonellik ve yeterliliklerinin daha iyi

olmasi beklenen bir bulgudur.

Is-Mesleki durumu ile SF-36 arasindaki iliski incelendiginde fiziksel saglik
acisindan memur, fiziksel rol giigliigii acisindan memur, agr1 agisindan memur,
fiziksel fonksiyon 6zeti i¢in memur ve emosyonel rol i¢in is¢i en yliksek puanlara
sahiptir. Memurlarin is kaygist olmadan calismalar1 ve gelirlerinin sabit olmasi
yasam kalitelerini yiikseltmektedir. Sin ve ark.” nin 2004 yilinda kardiyak

rehabilitasyon programina katilan hastalar ile yaptigi c¢alismada da bizim
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calismamiza benzer sonuglar elde edilmistir (95). Diizenli gelir, ¢alisabilme durumu,
sosyal giivenceye sahip olma gibi durumlar bireylerde motivasyon saglayici bir
durumdur ve aymi zamanda memur grubundaki bireylerin yaglarinin 54 alti yas
grubunda bulunmasi ve memurlarin il ve ilgede yasamalar1 yasam kalitelerinin

artmasini saglayan durumlar olarak diistliniilebilir.

Yasanilan yer ile SF-36 arasindaki iligski incelendiginde fiziksel saglik,
fiziksel rol giicliigii, fiziksel fonksiyon Ozeti, agri, mental saglik ve mental saglik
ozeti icin en yiiksek puanlari il grubu almaktadir. Ilde yasayanlarin daha bilgili ve
bilin¢li olmas1 yasam kalitelerini arttirmaktadir. Sehir yasaminda saglik hizmetlerine
ulasiminin daha kolay olmasi da etkenlerden biri olabilir. Tam tersi sonug¢ olarak
Eski’ nin 1999 yilinda miyokart infarktiisii gegiren bireylerin yasam kalitesinin
belirlenmesi arastirmasinda, ilgede yasayan hastalarin yasam kalitesi, kdy ve ilde
yasayan hastalara gore daha yiiksek bulunmustur (34). Dilek’ in 2008 yilinda koroner
arter hastalar ile yiiriittiigli ¢alismada da KAH hastalarinin, yasantisint en ¢ok
gectigi yer ile yasam kalitesi puan ortalamalari karsilagtirdiginda ilde yasayanlarda
sikint1, canlilik, cinsel aktivite alt boyutlarinin kéy ve il¢ede yasayanlardan daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (26). Koy ve ilgede yasayanlarin yagam kalitesinin,
ilde yasayanlardan daha diisiik olmasinin nedenleri olarak; agir calisma sartlarinin
olmasi, saglik olanaklarindan yararlanmada kisithiklar yasamalari, yasam kalitesini
yiikseltmek i¢in gerekli olanaklari bulamamalari, sagliklarina bilingli olarak dikkat

edememeleri olarak agiklanabilir.

Birlikte Yasanilan kisi ile SF-36 arasindaki iliski incelendiginde fiziksel
saglik, fiziksel rol giicliigli ve fiziksel fonksiyon 6zeti icin esle ve cocukla yasayan
bireyler daha yiiksek puanlara sahiptir. Agr1 alt boyutu igin en yiiksek puan ise diger
gurubu almistir. Cekirdek ailede yasayan bireylerin birbirlerine karsi olan ilgi ve
motivasyonlar1 yasam kalitesini ylikseltmektedir. Buna karsin daha kalabalik halde
yasayan bireylerde agr1 puan1 daha yiiksektir. Bu durum kalabalik evlerde is yiikiiniin
birden fazla kisiye yliklenmesiyle ilgilidir. Eski 1999 yilinda MI gegiren hastalar ile
yaptig1 arastirmasinda, esi ve ¢ocuklari ile yasayan hastalarin yasam kalitesini genel
olarak yalniz yasayanlara gore daha yiiksek bulmustur (34). Acaray ve Pinar’ in 2004

yilinda yirittiigli  “Kronik Hemodiyaliz Hastalarmmin ~ Yasam  Kalitesinin
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Degerlendirilmesi” baglikli ¢alismada, genis aileye sahip olanlarin yasam kalitesi
daha yiiksek bulunmustur (1). Dilek’ in 2008 yilinda KAH olan bireyler ile yaptigi
calismada ise esi ve cocuklari ile yasayanlarin, esi ile birlikte yasayanlarin yasam
kaliteleri diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur (26). Aile i¢i rollerin
paylasilmasi ve psikolojik destegin esi ve ¢ocuklari ile birlikte yasayanlarda daha ¢ok
olacagi disiiniilerek arastirmamizda ve diger aragtirmalarda ¢ikan sonuglarin

beklenen yonde oldugu diisiiniilmektedir.

Sosyal giivence durumu ile SF-36 arasindaki iligki incelendiginde yasam
kalitesi alt olcekleri ile sosyal glivenceye sahip olma durumu arasinda anlamli bir
iliski tespit edilmemistir. Sosyal giivenceye sahip olma ile yasam kalitesi farklilik
gostermemektedir. Bu durumun sebebi hastalarin tamamina yakininin sosyal
giivencesi vardir ve bu 6zelligin belirleyiciliginin kalmamasindan kaynaklanabilir.
2004 saglikta doniisiim projesi ile tiim bireylerin sosyal giivence altina alinmalar1 bu

durumun sebebini olusturmaktadir.

Gelir durumu ile SF-36 arasindaki iliski incelendiginde fiziksel saglik,
fiziksel rol giicliigii, fiziksel fonksiyon 6zeti, agri, emosyonel rol, mental saglik ve
mental fonksiyon Ozeti i¢in gelirin giderden ¢ok oldugu grup en yiiksek puanlari
almistir. Gelir durumu arttikga bireylerin yasam kalitesi de artmaktadir. ESki’ nin
1999 yilinda MI gegiren bireyler ile yaptigi ¢alismada, Acaray ve Pmar’ in 2004
yilinda kronik hemodiyaliz hastalar1 ile yaptig1 calismada Suet-ching ve ark. ‘ nin
2001 yilinda diyaliz hastalar ile yirittigi “The Guality of Life Hong Kong Dialysis
Patients” baglikli ¢alismada yasam Kkalitesi ile gelirin dogru orantili oldugu
belirtilmistir (1,34,97). Gelir durumu igin en yiiksek fiziksel fonksiyon 6zeti (60,0)
ve mental fonksiyon 6zeti (64,7) geliri giderinden ¢ok olanlara aittir. Benzer sekilde
Kiigiikberber ve ark.’nin 2011 yilinda kalp hastalar ile yaptigi ¢calismada en yiiksek
puanlarin fiziksel fonksiyon 6zeti (55,0) ve mental fonksiyon ozeti (57,1) ig¢in
ekonomik durumu iyi olanlara ait oldugu belirtilmistir (63). Sosyoekonomik durum
kronik hastaliklarin ortaya cikmasini etkileyebilmektedir. Diisiik sosyoekonomik
duruma sahip bireylerin yasam kaliteleri olumsuz yonde etkilenirken ayn1 zamanda
kronik hastaliklar i¢in en riskli grubu olusturdugu soylenebilir. Maddi yeterliligin

yagsamdan alinan doyumu olumlu etkiledigi, saglik kuruluslarindan yararlanmay1
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arttirdigl, daha iyi sartlarda yasam olanaklar1 sagladigi ve bu durumun yasam

kalitesini artirdig1 sdylenebilir.

Sigara kullanma durumu SF-36 arasindaki iligski incelendiginde fiziksel
saglik, fiziksel rol gl¢liigl, fiziksel fonksiyon Ozeti, agr1 igin sigara kullanmayan
grup daha yiiksek puanlara sahiptir. Saglikli yasam bi¢imine sahip ve sigara
kullanmayan bireylerin yasam kaliteleri daha yiiksektir. Eski’ nin 1999 yilinda MI
geciren hastalar ile yaptigi ¢aligmada da sigara kullanmayanlarin yasam Kalitesi
ortalama puanlar1 kullananlara gore daha yiiksek bulunmustur (34). Bizim
arastirmamizda sigara kullanmayan ve birakan bireylerin saghigi gelistirme
davraniglar1 ve saglik ile ilgili bilinglenmeleri yoniinde yasam kalitelerinin de artmis

olabilecegi diisliniilmektedir.

Hiperglisemik ve Hipoglisemik atak ge¢irme durumu ile SF-36 arasindaki
iligki incelendiginde fiziksel saglik, fiziksel rol giicliigli, agri, fiziksel fonksiyon
Ozeti, mental saglik olarak hiperglisemik ve hipoglisemik atak gecirmeyenlerin
puanlarinin daha yiliksek oldugu tespit edilmistir. Hiperglisemik ve Hipoglisemik
atak geciren hastalarda yasam kalitesi diismiistiir. Bunun sebebi arastirma
grubundaki katilimeilarin diyabet ile ilgili bilgi seviyelerinin yeterli olmamasi,
cogunun saglik personelinden bilgi almamalar1 (%18.6° s1 hemsireden bilgi almistir,
bu durum diyabet hemsireligi sertifika programlarinin artmasi ile iliskili olabilir
ancak hastalarin yeterli seviyede bilgi diizeyine ulagmalarini saglamamistir), diyet
programlarina diizenli olarak uymamalari, diizenli egzersiz programlarinin olmamasi,
egitim seviyelerinin diisiik olmas1 ve yas ortalamalarinin yliksek olmasi sebebi ile
atak gecirme durumuna bagli olarak yasam kalitelerinin diismesine neden olmustur,

bu durum beklenen bir sonugtur.

Hipertansiyon durumu ile SF-36 arasindaki iligski incelendiginde fiziksel
saglk, fiziksel rol glicligl, fiziksel fonksiyon oOzeti, mental saglik olarak
hipertansiyonu olmayan hastalarda daha yiiksek puanlar tespit edilmistir. Mental
saglik puani ise hipertansiyonu olan hastalarda daha yiliksek puana sahiptir.
Hipertansiyonu olmayan hastalarda yasam kalitesinin daha yiliksek oldugu
soylenebilir. Dilek’ in 2008 yilinda KAH olan bireyler ile yaptigi ¢calismada da HT

ile yasam Kkalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (26). Ancak HT olan
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bireylerde yasam kalitesinin azalmasi KAH ile birlikte ilave kronik hastalik olmasi
bireylerin psikolojik ve fizyolojik iyilik hallerini etkileyerek yasam kalitelerinin de

azalmasinin nedeni olabilecegi diistiniilmektedir. (EK Tablo 1)

Korener Arter hastaligi stiresi ile SF-36 arasindaki iliski incelendiginde
fiziksel saglik, fiziksel rol giigliigii, agr1 ve fiziksel fonksiyon 6zeti olarak 1 yildan az
zamandir korener arter hastaligt olanlarin daha yiiksek puana sahip oldugu
goriilmektedir. KAH’ na yeni yakalanmig olan bireylerin yasam kalitesi daha
yiiksektir. Uzun yillardir KAH olan bireylerin yagam kalitesi diismektedir.
Lukkarinen ve ark.’ nin 1997 yilinda koroner arter hastalar1 ile yiiriittiikleri
“Assessment of Quality of Life With The Nottingham Healt Profile Among Patients
with Coronary Heart Disease” baslikli ¢alismada gogiis agrisi arttikga yasam
kalitesinin azaldigi belirtilmistir (69). Fletcher’ mn 1987 yilinda kardiyovaskiiler
hastalar1 ile yaptigi “Evaluation of Quality of Life in Clinical Tilals of
Cardiovascular Disease” adli ¢alismada solunum sikintis1 olan KAH hastalarinin
yagamlarinda 6z bakimlarin1 = siirdiirmede yetersizlik oldugunu, ev ve is
performanslarinin azaldigini, psikolojik iyilik hallerinin bozuldugunu ve yasam
kalitelerinin olumsuz etkilendigi belirtilmistir (37). KAH ilerleyen yillarda hastalarda
daha fazla solunum sikintisi, fiziksel kisithlik yaratan ve emosyonel cokiintii
olusturan bir hastaliktir, bu nedenle erken donemdeki KAH hastalarinin yasam

kalitelerinin yiiksek bulunmasi beklenen bir sonugtur.

KAH bilgi sahibi olma durumu ile SF-36 arasindaki iligski incelendiginde
genel saglik algist agisindan KAH bilgi sahibi olanlarin puanlar1 daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. KAH bilgi sahibi olanlarin genel saglik algisi agisindan yasam
kalitesi daha yiiksektir. Bu durum bireylerin egitim alma durumlarina gére yasam
kalitelerinin de artacagini gostermektedir. Kurger ve ark.” nin 2011 yilinda yaptiklari
calismada koroner arter hastalarinda uygulanan yagsam tarzi egitim ve danigmaliginin
hastalarin  yasam kalitelerini  artirdigin1  belirtmislerdir (61). Bu arastirma
dogrultusunda bireylerdeki hastalik ile ilgili bilgi sahibi olma durumlart olumlu
saglik davranis1 gelistirmelerini ve sagliklar1 ile ilgili daha fazla sorumluluk

almalarini saglamaktadir, bu da yasam kalitelerinin artmasini saglamaktadir.
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Kontrollere diizenli gitme durumu ile SF-36 arasindaki iliski incelendiginde
fiziksel saglik ve mental saglik icin en yiiksek puan her zaman kontrollerine diizenli
giden gruba aittir. Agr1 ve fiziksel fonksiyon 6zeti i¢in en yiiksek puan kismen
kontrollerine giden gruba aittir. Kontrollerine diizenli gitmeyen hastalarin yasam
kaliteleri daha diistiktiir. Kontrollerine diizenli giden grup arastirma grubundaki hasta
verilerine bakildiginda bu grubu olusturan hastalar genel olarak egitim seviyesi
yiiksek ve gelir durumu iyi olanlardir. Gelir durumu ile kontrollere diizenli gitme
arasinda dogru orantili bir iligki vardir. Gelir seviyesi yliksek bireylerin saglik
kuruluglarina gitme olanaklari daha fazladir. Bu aragtirmada hastalarin ¢ogunlugunun
gelir durumu giderine gore azdir, bu nedenle kontrollerine diizenli gitmedikleri ve

yasam kalitelerinin bu dogrultuda olumsuz yonde etkilendigi diistiniilmektedir.

Diyet programina uyma durumu ile SF-36 arasindaki iliski incelendiginde
emosyonel rol, mental saglik ve mental fonksiyon Ozeti olarak her zaman diyet
programina uyan hastalarin en yiliksek puanlar aldiklart goriilmistlir. Diyet

programini diizenli uygulayan bireylerin yasam kaliteleri daha yiiksektir.

KAH ve diyabete yonelik egzersiz durumu ile SF-36 arasindaki iliski
incelendiginde fiziksel saglik ile KAH ve diyabete yonelik egzersiz yapan hastalarin
puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Sosyal fonksiyon acisindan ise KAH ve diyabete
yonelik egzersiz yapmayanlarin puanlart daha yiiksek tespit edilmistir. KAH ve
diyabete yonelik egzersiz yapan bireylerin fiziksel saglik yasam kalitesi degeri daha
yiiksektir. Bununla birlikte KAH ve diyabete yonelik egzersiz yerine sosyal
fonksiyonlarimi yerine getiren bireylerin de yasam kalitesi puanlart yiiksektir. (Ek
Tablo 3)

Aragtirma sonucunda genel olarak yasam Kkalitesi Ozet puanlar
incelendiginde, geng yasta olanlarin, evlilerin, egitim diizeyi yliksek olanlarin illerde,
esi ve ¢ocuklartyla yasayanlarin ve gelir diizeyi yiiksek olanlarda yasam kalitesi daha
yiiksek bulunmustur. Dilek’ in 2008 yilinda KAH olan hastalarin yasam kalitesini
degerlendirmek i¢in yaptig1 ¢alismada da bu sonuglara benzer yargilara ulasilmistir
(26).
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5.3. Saghkh Yasam Bicimi Davramislar1 ve Yasam Kalitesi Arasindaki fliskinin

Incelenmesi

SYBD ve Yasam Kalitesi SF-36 Olgekleri arasindaki iligki incelenmis ve
Fiziksel rol ve kisiler aras1 destek; agr1 ve kisiler arasi1 destek; genel saglik algisi ve
tiim SYBD alt boyutlari; fiziksel fonksiyon 6zeti ve kisiler aras1 destek; canlilik ve
tim SYBD alt boyutlari; sosyal fonksiyon ve saglik sorumlulugu, sosyal fonksiyon
ve egzersiz; sosyal fonksiyon ve beslenme; sosyal fonksiyon ve kisiler arasi destek
arasinda anlamli iliski tespit edilememistir. Yasam kalitesi alt dl¢eklerinden fiziksel
fonksiyon, emosyonel rol, mental saglik ve metal fonksiyon 6zeti ile SYBD alt
Ol¢eklerinin tiimii arasinda anlamli ve pozitif yonlii iliski mevcuttur. Saglikli yasam
bicimi davranislarin1 yerine getiren bireylerin fiziksel fonksiyon, emosyonel rol,
mental saglik ve metal fonksiyon 0zeti yasam kalitesi degerleri artmaktadir. Bununla
birlikte agr1 ile SYBD alt dl¢eklerinden kisiler aras1 destek alt boyutu hari¢ anlamli
ve pozitif iligki ve sosyal fonksiyon ile kendini gerceklestirme ve stres yOnetimi
arasinda anlamli ve negatif iliski mevcuttur. Saglikli yasam bi¢imi davranislarini
yerine getiren bireylerin agri puanlart da yiikselecektir. Buna karsin SYBD alt
boyutlarindan kendini gergeklestirme ve stres yonetimi saglikli yasam bigimi
davraniglarin1 yerine getiren bireylerin sosyal fonksiyon yasam kalitesi degerleri
diismektedir. Bu durum kendini gerceklestirme ve stres yonetimi saglikli yasam
bicimi davraniglarini yerine getiren bireylerin sosyal fonksiyonlarin1 yerine

getirmede o kadar bagarili olamadigini géstermektedir.

Genel olarak saglikli yasam bi¢imi davranislarina ve yasam kalitesine etki
eden belirleyiciler arasinda pozitif bir korelasyon oldugu saptanmistir. Bu sonuglar
saglikli yasam bi¢cimi davraniglart ile iliskili faktorlerin ele alimmasinin yasam
kalitesini olumlu yonde etkileyecek bir yaklasim olacagi yoniindeki diisiinceyi
destekler niteliktedir. Benzer sonuglari Kogoglu ve Akin’ in 2009 yilinda yiiriittiigii
“Sosyoekonomik Esitsizliklerin Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglari ve Yasam
Kalitesi ile iliskisi” adl1 ¢alismasinda da bulunmus ve SYBD ile yasam kalitesinin
fiziksel saglik bileseni (r = 0.75) ve mental saglik bileseni (r = 0.71) arasinda yiiksek
diizeyde ve pozitif yonde bir iliski oldugu tespit edilmistir (59).
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuclar
6.1.1. Hastalarin Tammmlayic1 Ozellikleri ile ilgili Sonuclar

e Arastirmaya katilanlarin %60.3°1 erkek, %42.3°1 de 65 ve iistii yas araligindadir.
Katilimcilarin %31,4’1i okur-yazar degil, %60.9u evli, %76.9u ¢alismiyor, %38.5°1
ev hanmmidir. %37.8°1 ilgede ve %43.6’s1 esiyle birlikte yasamaktadir. Bununla
birlikte katilimcilarin %82.1’inin sosyal giivencesi vardir.

e 939.1°1 sigara kullanmamakta ve %34°{ sigaray1 birakmistir. Sigara kullananlarin
%73.7°s1 21 yil ve tizeri sigara kullanmislardir. Sigara kullananlari %50.5’1 giinde
bir paket sigara kullanmiglardir. Alkol kullanimi arastirildiginda, %90.4° i alkol
kullanmamaktadir. Hastalarin %30,8’i 1-5 yildir diyabet hastasidir. Bununla birlikte
hastalarin %26,3’1 ise 10 yildan fazladir diyabet hastasidir. Hastalarin %59 ’unda
hipoglisemi mevcuttur. Hastalarin %38.5’i ise 1-5 yildir KAH hastasidir. Hastalarin
%79,5’1 yilda 1-2 kere hastaneye yatmaktadir. %90,4’ii KAH hakkinda ve %83,3’1
de diyabet hakkinda bilgi sahibi degildir. Hastalarin %36.5’1 tedavi amaclh diyet
uygulamakta ve insiilin kullanmaktadir. Hastalarin %41°’1 diizenli kontrollerine

gitmezken ancak %19.9’u her zaman diizenli kontrollerine gitmektedir.

6.1.2. Hastalarin Saghkh Yasam Bicimi Davranislari, Yasam Kalitesi ve Bunlari

Etkileyen Faktorlere Iliskin Sonuclar

e SYBD puani erkeklerin (109.7) daha yiiksektir. Erkeklerin fiziksel saglik (42.9),
fiziksel rol giicliigii (38.5), ve fiziksel fonksiyon Ozeti yasam kalitesi puanlari
kadinlara oranla daha yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte kadinlarin agr1 (55.4)
yasam kalitesi puanlari erkeklere oranla daha diisiiktiir.

e 65 ve istii yas grubu saglikli yasam bigimi davranis puani tiim alt dl¢eklerde en
azdir. Yas ile SF-36 arasindaki iliski incelendiginde fiziksel saglik, fiziksel rol
giicliigii, agn, fiziksel fonksiyon 6zeti ve mental fonksiyon anlamli iliski mevcuttur.
65 ve listii yas grubu yasam kalitesi puani tiim alt 6lgeklerde en azdir.

e Saglikli yasam bicimi davranig alt 6lgekleri puanlar1 incelendiginde iiniversite ve
istii egitime sahip gurubun en yiiksek puanlara sahip oldugu goriilmektedir. Egitim

durumu ile SF-36 arasinda anlamli iliski mevcuttur. Fiziksel fonksiyon 6zetinde lise
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(61.2) ve mental saglik alt 6lgegi igin en yiiksek puani tiniversite ve istii (69.6) ve
mental fonksiyon ozeti i¢in lise (63.9) almustir.

e Evli grubunun saglikli yasam bi¢imi davranig puanlart diger gruplardan tiim alt
Olgekler icin en yiiksek puana sahiptir. Evli grubunun SYBD toplam puani (110.6),
mental fonksiyon 6zet puani (52.6) diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur.

e Tam giin ¢alisanlarin toplam SYBD puani (116,8) ve fiziksel fonksiyon ozet
puani (59.7) diger gruplara gore yiiksek bulunmustur. yarim giin calisanlarin ise
mental fonksiyon 6zet puani (62.7) diger gruplara gore yiiksek bulundu.

e Memur grubunun SYBD toplam puani (128.5), fiziksel fonksiyon 6zet puani
(67.5) ve mental fonksiyon Ozet puani (65.8) diger gruplara gore daha yiiksek
bulunmustur

e Ilde yasayanlarin SYBD toplam puani(115.3), fiziksel fonksiyon 6zet puani
(50.2) ve mental fonksiyon Ozet puani (53.7) diger gruplara gore daha yiiksek
bulunmustur.

o Esle birlikte yasayanlarin SYBD toplam puanlari (110.8) diger gruplardan daha
yiiksek bulunmustur. es ve ¢ocuklar ile birlikte yasayanlarin fiziksel fonksiyon 6zet
puani (57.1) ve mental fonksiyon 6zet puani (53.7) diger gruplara gore daha yiiksek
bulumustur.

e Sosyal giivenceye sahip olanlarin SYBD toplam puanlart (108.0) sosyal
giivencesi olmayan gruba gore daha yiliksek bulunmustur, yasam kalitesi arasinda
fark bulunmamustir.

e Gelir durumu gider durumuna gore yiiksek olan grubun SYBD toplam puani
(142.0), fiziksel fonksiyon 6zet puani (60.0) ve mental fonksiyon 6zet puani (64.7)
diger gruplara gore daha yiliksek bulunmustur.

e Sigaray1 birakanlarin SYBD toplam puani (112.5) ve mental fonksiyon 6zet puani
(54.2) diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur. Sigara icmeyen grubun ise
fiziksel fonksiyon 6zet puani (59.4) diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur.

e 1 yildan az zamandir seker hastaligi olanlarin SYBD toplam puanlart (114),
fiziksel fonksiyon 6zet puani (55.3) ve mental fonksiyon 6zet puami diger gruplara

gore daha yiiksek bulunmustur.
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e Hiperglisemik ve Hipoglisemik atak gecirmeyenlerin SYBD toplam puam
(110.0), fiziksel fonksiyon 6zet puani (50.0) ve mental fonksiyon 6zet puani (52.1)
atak geciren gruba gore daha yiiksek bulundu.

e Hipertansiyonu olmayan grubun SYBD toplam puam (110.0), fiziksel fonksiyon
Ozet puani (53.2) HT olan gruba gore daha yiiksek bulunmustur. (Ek Tablo)

e Hipertansiyon atagi gecirmeyen grubun SYBD toplam puani (19.4), fiziksel
fonksiyon 6zet puani (46.9) ve mental fonksiyon 6zet puani (52.4) HT olan gruba
gore daha yiiksek bulunmustur

e 1 yildan az zamandir KAH hastasi olanlarin SYBD toplam puani (109.4), fiziksel
fonksiyon 6zet puani (50.3) ve mental fonksiyon 6zet puani (52.4) diger gruplara
gore yliksek bulunmustur.

e KAH ile ilgili bilgi diizeyini yeterli bulan grubun SYBD toplam (111.5), fiziksel
fonksiyon 6zet puani (52.4) ve mental fonksiyon 6zet puani (56.4) bilgi diizeyi
yeterli olmayan gruba gore yiiksek bulunmustur.

e Kontrollere her zaman diizenli giden grubun SYBD toplam puami (123.3) ve
mental fonksiyon 6zet puani (55.8) diger gruplara gore yiiksek bulunmustur.

e Diyet programina her zaman uyan grubun SYBD toplam puani (120.6), fiziksel
fonksiyon 6zet puani (49.4) ve mental fonksiyon 6zet puami (56.1) diger gruplara
gore yliksek bulunmustur.

e KAH ve diyabete yonelik egzersiz yapan grubun SYBD toplam puani (125.8),
fiziksel fonksiyon 6zet puani (49.2) ve mental fonksiyon 6zet puani (54.7) egzersiz
yapmayan gruba gore daha ytliksek bulunmustur.

e Hastalarin SYBD toplam puan ortalamas1 106.2, fiziksel fonksiyon 6zeti 46.1 ve

mental fonksiyon 6zeti 51.1 ortalamaya sahiptir.
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6.2. Oneriler

e Hekim ve hemsirelerin bireylerin hastaliklari ile ilgili bilgi diizeylerini artirmaya
ve KAH, diyabete yonelik daha ¢cok ve detayli bilgilendirme yapmalar1 gerektigi,

e Ogzellikle egitim diizeyi diisiik olan hastalara yasam kalitelerini yiikseltmek adina
yeterli bilginin saglanmasi gerektigi,

e Hemsirelerin diyabetik koroner arter hastalarina yonelik yasam Kkalitesini
etkileyen bireysel ve hastalik ile ilgili 6zellikleri dikkate alarak bakim vermeleri
gerektigi,

e Hemsirelerin ve hekimlerin hastalara yonelik yasam tarzi degisimi egitim ve
danigmanlik  programlart hazirlayarak, egitimin etkinligini degerlendirmesi,
hastalarda yasam kalitesi ve yasam kalitesini etkileyen faktorler konusundaki
bilgilerin uygulamalara yansitmalarinin gerektigi,

e Yasam Kkalitesini artirmak i¢in olumlu saglik davranislarinin gelistirilmesi
dogrultusunda hemsirelik bakimina yon verilmesi gerektigi,

e Hastalarin diyabet ile ilgili komplikasyonlar1 yasamalarinin 6niine ge¢gmek icin
hemsirelerin bu hastalarin bakiminda aktif rol almasimin saglanmas: ve diyabet

hemsireligi sertifika programlariin diizenlenmesi gerektigi onerilmektedir.
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EKLER

EK 1. TANITICI BiLGILER FORMU
Anket No:
Tarih:

1. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLER

1. Cinsiyetiniz: 1.( ) Kadin 2.( ) Erkek

3. Kilonuz.......ccoooviveenns s Boyunuz: ...,

4. Egitim Durumunuz Nedir?

1. () Okur-Yazar Degil
2. () Okur-Yazar

3. () Ilkokul

4. () Ortaokul

5. () Lise

6. () Universite ve iizeri

5. Medeni durumunuz nedir?

1 ()Evl
2. () Bekar
3. () Diger
6. Calisma Durumunuz Nedir?
1. () Tam Giin Calistyorum (8-12 saat)

2. () Yarim Giin Ya da Belli Saatlerde Calistyorum
3. () Calismiyorum

7. is-Mesleki durumunuz nedir?
1 () Memur

2. () Isci
3. () Serbest Meslek
4. () Ev hanim

5. () Emekli



8. Yasantinizin Biilylik Cogunlugunu ( 1/3) Nerede Gegirdiniz?
l. ()Koy 2.()ilge 3.0)il
9. Kiminle Birlikte yasamaktasiniz?

1. () Evde Yalniz

2. () Esimle

3. () Esim ve ¢ocuklar

4. () Diger aile tiyeleri (Gelin, torun v.b.)

10. Sosyal Giivenceniz Var M1?

1 () Evet
2. () Hayrr
11. Gelir gider durumunuz nedir?

1 () Gelir gidere gore az
2. () Gelir gidere gore esit
3. () Gelir gidere gore fazla

2. YASAM SEKLI ILE ILGILi OZELLIiKLER

12. Sigara kullaniyor musunuz?

14. Alkol Kullaniyor musunuz?
1. () Evet( Kag yildir, Ne kadar; Belirtiniz).....................
2. () Hayir

15. Yasaminizi nasil tanimlarsiniz?

1 () Sakin
2. () Hareketli
16. Yasammmz Stresli midir?

1() Evet 2() Hayir 3(.) Kismen
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3. HASTALIK ILE ILGILI OZELLIKLER ve HASTALIK ILE iLGILI BILGI DUZEYLERI
17. Kag yildir seker hastaliginiz var?

I. () 1yil dan az 3. () 6-10y1l aras1
2. () 1-5 y1l aras1 4. () 11ve yildan fazla
18. Sekerinizin distiigi oluyor mu?

1. () Evet(Ne kadar siklikta oluyor? Belirtiniz): .........ccoovrvrerierierienne
2. () Hayir

19. Sekerinizin Yiikseldigi oluyor mu?

1. () Evet(Ne kadar siklikta oluyor? Belirtiniz): .........c.cooevrvereereeennnnnns
2. () Hayir

21. Son bir yilda hastaneye kag defa yattiniz ve sebebi nedir belirtiniz?.............cccovvevnnn.

22. Hipertansiyon probleminiz var mi?

1. () Evet(Belirtiniz / Kag Y1l): .occcovevvviiiiiiiiee,
2. () Hayir

24 Hipertansiyon ataklari gegiriyor musunuz?

1. () Evet(Ne kadar siklikta gegiriyorsunuz? Giin/ hafta / ay olarak Belirtiniz).
2. () Hayrr

25. Ailede koroner arter hastaligi olan birinci dereceden akrabaniz var mi1 (Anne, Baba,
Kardes) ?

1 () Evet

2. () Hayr

26. Ne kadar zamandir Koroner Arter Hastasisiniz?

1. () 1yildan az 3. () 6-10 y1l aras1
2. () 1-5yil arasi 4. () 11 ve fazla

27. Koroner Arter Hastaligi ile ilgili olarak kimden bilgi aldiniz?
1 () Hekim
2. () Hemgire
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3. () Saglik personeli disinda (arkadas, gazete v.b.)

4. () Bilgi almadim

28. Koroner arter hastaligi hakkindaki bilgi diizeyinizi yeterli buluyor

musunuz?

1. () Evet 2. () Hayrr

29. Diyabet ile ilgili olarak kimden bilgi aldiniz?

1 () Hekim
2. () Hemsire

3. () Saglik personeli disinda (arkadas, gazete v.b. )

4. () Bilgi almadim

30. Diyabet hakkindaki bilgi diizeyinizi yeterli buluyor musunuz?

1 () Evet
2. () Hayrr

3. TEDAVI ve EGZERSIZ ILE iLGiLi OZELLIiKLER

31. Ne tip diyabet tedavisi aliyorsunuz?

1. () Diyet

2. () Diyet ve oral antidiyabetik

32. Kontrollerinize diizenli olarak gider misiniz?

1. () Her Zaman
2. () Bazen

3. () Higbir Zaman

33. {laglarmiz1 diizenli kullanir misimiz?

3. () Diyet ve Insiilin
4. () Diyet, Oral antidiyabetik ve insiilin

ILACLAR

Her Zaman

Bazen

Higbir Zaman

Antihipertansif

Antidiyabetik

Antilipid ve Kolesterol

ilaci
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34. Diyet programiniza uyuyor musunuz?

1. () Her Zaman
2. () Bazen
3.() Higbir Zaman

35. Koroner arter hastalig ve diyabete yonelik egzersiz programiniz var mi ?

1 () Evet (Belirtiniz) ........cccooevvvnciiiine
2. () Hayir



EK 2. KISA FORM 36 (SHORT FORM 36) SF-36

1.Genel olarak sagliginiz i¢in asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?

d Mikemmel b)Cokiyi c¢)iyi d)Orta

e) Kétii
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2. Bir yil 6ncesiyle karsilastirdiginizda, simdi genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

a) Bir yil dncesine gore ¢ok daha iyi

b) Bir yil dncesine gore biraz daha iyi

) Bir yil 6ncesiyle hemen hemen aym
d) Bir yil dncesine gore biraz daha kotii

e) Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kotii

3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptiginiz etkinlikler ile ilgilidir. Sagliginiz simdi bu

etkinlikleri kisithyor mu? Kisitliyorsa ne kadar?

Evet, Evet, biraz Hayir, hig
oldukga kisitliyor kisitlamryor
kisitliyor
a) Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi agir ( ) « ) « )
etkinlikler
b) Bir masay: ¢ekmek, elektrik siipiirgesini itmek ve agir ( ) « ) « )
olmayan sporlar1 yapmak gibi orta dereceli etkinlikler
e) Giinliik aligveriste alinanlar1 kaldirma veya tagima ( ) () ( )
d) Merdivenle ¢ok sayida kat ¢gitkma ( ) () ()
e) Merdivenle bir kat ¢gikma ( ) () ()
f) Egilme veya diz ¢okme ( ) ( ) ( )
g) Bir iki kilometre yiiriime ( ) ( ) ( )
h) Birkag Sokak oteye yiiriime ( ) ( ) ( )
I) Bir Sokak &teye yiiriime ( ) ( ) ( )
i) Kendi kendine banyo yapma veya giyinme ( ) ( ) C )




4. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, iginiz veya diger giinliik

etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi?
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Evet Hayir
a) Is veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamani azalttimz nm? () ( )
b) Hedeflediginizden daha azin1 m1 basardiniz? ( ) ()
¢) Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu? () ( )
d) is veya diger etkinlikleri yaparken giigliik ¢ektiniz mi? (daha fazla gaba gibi) ( ) ( )

5. Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlariizin (6rnegin ¢okkiinliik veya kaygi) sonucu

olarak iginiz veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi1?

Evet Hay1r
a) Is veya diger etkinlikler i¢in harcadigimz zamani azalttimz mi? ( ) ( )
b) Hedeflediginizden daha azini m1 basardiniz? ( ) ( )
c) isinizi veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamuyor « ) « )

muydunuz ?

6. Son 4 hafta boyunca bedensel saglhiginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkada s veya

komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi b) Biraz etkiledi

d) Oldukea etkiledi e) Asin etkiledi

7. Son 4 hafta boyunca ne kadar agrimiz oldu?
a) Hig b) Cok hafif

d) Orta e) Siddetli

¢) Orta derecede etkiledi

¢) Hafif

) Cok siddetli

8. Son 4 hafta boyunca agrimiz, normal iginizi (hem ev islerinizi hem ev dis1 isinizi

diisiiniiniiz) ne kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi

b) Biraz etkiledi

€) Orta derecede etkiledi
d) Oldukga etkiledi

€) Asin etkiledi
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9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru igin sizin
duygularinizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligini gézoniine alarak, se¢iniz.

Her Cogu  |Oldukga | Bazen |Nadiren |Higbir
zaman | Zaman zaman
a) Kendinizi yasam dolu hissettiniz mi?| () () () () () ()
b)Cok sinirli bir insan oldunuz mu? () () () () () ()
c)Sizl higbir seyin () () c)y | )y ) ()
neselendiremeyecegi kadar kendinizi
d) Kendinizi sakin ve uyumlu () () () () () ()
hissettiniz mi?
e) Kendinizi enerjik hissettiniz mi? () () () () () ()
f) Kendinizi kederli ve () () () ( ) () ()
hiizinlii hissettiniz mi?
g)Kendinizi tikenmis hissettiniz mi? () () () () () ()
h)Kendinizi mutlu hissettiniz mi? () () () () () ()
I)Kendinizi yorgun hissettiniz mi? () () () () () ()

10. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlanniz sosyal etkinliklerinizi
(arkadas veya akrabalannizi ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?

a) Her zaman
b) Coguzaman

c)bazen
d)nadiren

e) hi¢bir zaman

11. Asagidaki her bir ifade sizin igin ne kadar dogru veya

yanligtir? Her bir ifade i¢in en uygun olanini isaretleyiniz.

Kesinlikle  |Cogunlukla | Bilmiyorum |Cogunlukla Kesinlikle
dogru dogru yanlis yanlis
a)Diger insanlardan biraz daha ( ) () « ) ( ) « )
kolay hastalaniyor gibiyim
b)Tanidigim diger insanlar kadar ( ) () « ) « ) ( )
saglikliyim
c)Sagligimin kotiiye « ) « ) « ) () ()
gidecegini diigiiniiyorum
d)Saghigim miikemmel () () ¢ ) ¢ ) ()
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Asagida simdiki yasam tarziniz veya kisisel aligkanliklariniz hakkinda ciimleler
bulunmaktadir. Liitfen her segenege en dogru cevabi vermeye ve atlamamaya Ozen
gosteriniz. Her secenegin karsisindaki cevaplardan size en uygun olani parantez igine (x)

koyarak isaretleyiniz. Tesekkiir ederiz.

Higbir

Zaman

Bazen

Sik Sik

Duzenli
olarak

Sabahlari kahvalt1 ederim.

Saghigimla ilgili degisiklikleri fark eder, doktora giderim.

Kendimi begenirim.

Eal e N L

Haftada en az 3 kez basit beden hareketleri yaparim.

5. Ylyecek maddelerini alirken i¢inde koruyucu yada katki maddesi
bulunmayanlari segerim.

6. Her giin kendime rahatlatmak i¢in zaman ayiririm.

7. Kan kolesterol diizeyimi 6ltiiriiriim, sonucun ne anlama geldigini bilirim.

8. Hayata hevesle ve iyimserlikle bakarim.

9. Olgunlastigimi ve kisiligimin iyi yonde degistigini fark ederim.

10. Kisisel sorunlarimi ve endiselerimi bana yakin kisilerle tartigirim.

11. Hayatimdaki sorun ve problemlerin sebeplerini bilirim.

12. Kendimi muttu ve memnun hissederim.

13. Haftada en az 3 kez 20 dk. yogun egzersiz yaparim.

14. Hergiin diizenli olarak li¢ 6giin yemek yerim.

15. Saglikla ilgili konularda kitap, dergi okurum.

16. Giiglii ve zayif yonlerimi tanirim.

17. Gelecege yonelik uzun siireli hedeflerimi gergeklestirmek igin

18. Basarili insanlar1 kolaylikla takdir ederim.

19. Ambalajl yiyeceklerin dzelliklerini tanimak i¢in tizerindeki etiketi okurum.

20. Doktorun onerileri ile ayni fikirde olmadigim zaman soru sorarim veya
baska bir doktorun goriisiinii alirim.

21. Gelecege timitle bakarim.

22. Uzman kisilerce yonetilen sportif faaliyetlere katilirim.

23. Hayatimda benim i¢in neyin énemli oldugunu bilirim.

24. Yakin bulundugum insanlara dokunmaktan ve bana
dokunmalarindan hoslanirim.

25. insanlarla iyi iliskiler kurar ve siirdiiriiriim.

26. Cig sebze, meyve, baklagil gibi posali ve lifli maddeler iceren yiyecekler
yerim.

27. Hergiin rahatlamak ve gevsemek i¢in 15-20 dk. Zaman ayiririm.

28. Saghigimla ilgili endiselerimi uzman kisilerle tartigirim.

29. Kendi bagarilarimla viiniiriim.

30. Egzersiz yaparken nabzimi kontrol ederim.
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31. Yakin arkadaglarimla birlikte zaman gegiririm.

32. Tansiyon odlgtiiriiriim ve ne anlama geldigini bilirim,

33. Yasadigim ¢evreyi iyilestirme konusunda egitici programlara
katilirim.

34. Her giinii ilging miicadeleye deger bulurum.

35. Her giin 4 besin grubu (protein, karbonhidrat, yag, vitamin) igeren
oglinler planlarim.

36. Uyumadan once bilingli olarak kaslarimi kasip, gevsetirim.

37. Yasadigim gevreyi hos ve tatmin edici bulurum.

38. Dinlenmek i¢in yiirtime, yiizme, futbol, bisiklete binme gibi fiziksel
faaliyetlerle mesgul olurum.

39. Baskalarina kolaylikla ilgi, sevgi yakinlik gdsteririm

40. Yatarken mutlu, hos diisiincelere yogunlasirim.

41. Duygularimi ifade ederken yapici yollar bulurum.

42. Kendime nasil iyi bakacagim konusunda saglik gorevlilerinden bilgi alirim.

43. Viicudumu en az ayda 1 kez fiziksel degisiklikler ve hastalik
belirtileri yoniinden gdzlerim.

44, Amagladigim hedeflere gercekei olarak yaklagirim.

45. Stresimi kontrol altina almak i¢in belirli yontemler kullanirim.

46.Sagligimu ilgilendiren konularda yapilan egitici toplantilara
katilirim.

47.Sevdigim insanlara dokunmay1 ve bana dokunmalarini nemserim.

48.Hayatimin bir amac1 olduguna inanirim
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EK4: EK TABLOLAR

Ek Tablo 1. Hipertansiyon Durumuna Gore Saghkh Yasam Bi¢cimi Davranislar: ve

Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalarimin Dagilim

Evet Hayir Olasihk
XSS X+ SS Degeri
SYBD alt él¢ekleri
Kendini Gergeklestirme* 28.1£11.2 28.8+12.3 0.390
Saglik Sorumlulugu* 19.4+13.4 20.6+10.5 0.295
Egzersiz* 6.60+£2.4 6.96+3.5 0.527
Beslenme* 14.3£6.1 15.319.4 0.134
Stres* 18.1£8.9 19.1+8.8 0.051
Kisilerarast Destek* 18.8+7.8 19.1+£7.9 0.405
SYBD Toplam* 105.4£17.9 110.0£17.5 0.220
SF-36 alt dl¢ekleri

Fiziksel Fonksiyon

Fiziksel Saglik* 32.5+11.2 50.1+11.5 0.002
Fiziksel Rol Giigliigii 25.0+10.5 47.2+11.4 0.003
Agr* 54.0+13.4 58.2+14.2 0.151
Genel Saglik Algist* 62.6+14.2 61.4+15.2 0.629
Fiziksel Fonksiyon Ozet* 44.6£10.8 53.2+11.2 0.001
Mental Fonksiyon

Canlilik ( Enerji)* 55.0+£14.2 53.8+11.5 0.268
Sosyal Fonksiyon* 45.2+13.5 43.9+12.4 0.748
Emosyonel Rol* 44.5+12.8 45.3%£13.2 0.283
Mental Saglik* 10.7£7.6 7.35£3.5 0.023
Mental Fonksiyon Ozet* 12.9+8.4 11.7£7.6 0.498

* Mann Whitney U testi uygulanmistir.



Ek Tablo 2. Hipertansiyon Ataklar1 Durumuna Gore Saghkh Yasam Bi¢imi

Davramslari ve Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalariin Dagilim

Evet Hayir Olasihik
X £SS X £ SS Degeri
SYBD alt ol¢ekleri
Kendini Gergeklestirme* 27.2+12.5 28.9+13.4 0.013
Saglik Sorumlulugu* 19.3+11.9 19.8+12.1 0.338
Egzersiz* 6.71+4.8 6.63£5.2 0.489
Beslenme* 13.546.7 15.1+7.4 0.002
Stres* 17.7+£8.4 18.7£8.5 0.025
Kisilerarast Destek* 18.0£9.5 19.4+10.2 0.006
SF-36 alt dl¢ekleri

Fiziksel Fonksiyon

Fiziksel Saglik* 30.9+12.5 38.8£13.6 0.031
Fiziksel Rol Giigliigii* 26.5£13.4 30.3£15.4 0.436
Agr 56.1£14.5 59.2+16.7 0.152
Genel Saglik Algis1* 62.1+16.7 62.6+17.8 0.494
Fiziksel Fonksiyon Ozet* 44.8+15.7 46.9+16.9 0.206
Mental Fonksiyon

Canlilik ( Enerji)* 55.7£18.4 54.2+17.4 0.165
Sosyal Fonksiyon* 45.0+14.8 45.0+15.2 0.998
Emosyonel Rol* 40.2+17.8 52.3+18.4 0.085
Mental Saglik* 56.3£19.5 58.1+£19.8 0.230
Mental Fonksiyon Ozet 49.3+15.4 52.4+20.2 0.161

* Mann Whitney U testi uygulanmistir.
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Ek Tablo 3. KAH ve Diyabete Yonelik Egzersiz Durumuna Gore Saghkh Yasam

Bicimi Davramislar ve Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalariin Dagihm

Evet Hayir Olasihik
X £SS X £ SS Degeri
SYBD alt ol¢ekleri
Kendini Gergeklestirme* 33.3£7.8 27.74£6.5 0.000
Saglik Sorumlulugu* 24.848.9 19.14£8.2 0.001
Egzersiz* 8.00+3.2 6.52+3.1 0.002
Beslenme* 17.244.5 14.2+4.2 0.001
Stres* 21.446.2 17.9+6.1 0.000
Kisilerarast Destek* 21.0+4.1 18.6+3.8 0.006
SYBD Toplam* 125.8+7 104.2+16.5  0.000
SF-36 alt dl¢ekleri

Fiziksel Fonksiyon

Fiziksel Saglk* 52.0+7.8 33.9+7.3 0.014
Fiziksel Rol Giigligi* 26.6+9.6 29.0+8.9 0.773
Agrr* 54.0+8.4 57.919.4 0.279
Genel Saglik Algist* 64.34£8.3 62.2+6.8 0.207
Fiziksel Fonksiyon Ozet* 49.2+6.9 45.7+4.5 0.220
Mental Fonksiyon

Canlilik ( Enerji)* 56.6£8.6 54.6+£8.4 0.398
Sosyal Fonksiyon* 35.848.5 46.0+7.6 0.001
Emosyonel Rol* 64.4+6.9 45.6+8.4 0.129
Mental Saglik* 62.1+£9.4 56.9+6.9 0.076
Mental Fonksiyon Ozet* 54.749.5 50.8+8.2 0.075

* Mann Whitney U testi uygulanmistir.
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) HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGINA,

Fakiilteniz Hemgirelik Boliimii 6grencisi Betiil BAYRAK n “Diyabetik koroner arter
hastalarinda Saglikli Yagsam Bigimi Davraniglar: ve Yagam Kalitesinin Belirlenmesi” konulu
tezinin anket uygulamalarinin hastanemiz Kardiyoloji ve Kalp Damar Cerrahi Poliklinik ve
Kliniklerinde yapmasi talebi Egitim Plan ve Koordinasyon Kurulumuzun 05.06.2012 tarihli
ve 288 sayili toplantisinda goristilmis olup, anket caligmasinin yiiriitiilmesi uygun
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EK 5.3: AYDINLATILMIS YAZILI ONAM FORMU
AYDINLATILMIS (BILGILENDIRILMIiS) ONAM FORMU
Arastirmacinin A¢iklamasi:
Sayin Katihhmel

“Diyabetik Koroner Arter Hastalarinda Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 ve
Yasam Kalitesinin Belirlenmesi” adli bu arastirma ile diyabetik koroner arter hastalarinin
saglikli yasam bicimi davraniglart ve yasam kalitesi belirlenerek hastaligin yonetiminin
saglanmasinda etkili faktorlerin belirlenmesi ve bakimin planlanmasinda hemsirelere yol
gosterecegi diisiiniilmektedir.

Calisma igin sizden, arastirmaci tarafindan yiiz yiize doldurulacak olan Tanitici
Bilgiler Formu, Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi ve Yasam Kalitesi Olgegine
eksiksiz cevap vermeniz beklenmektedir. Sorulara vereceginiz yanitlarin igtenlikle olmasi
cevaplarin gegerliligi acisindan oldukc¢a dnemlidir. Bu nedenle gercegi yansitan yanitlar
vermenizi rica ederim.

Aragtirmaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Bu formu okuyup anladiktan
sonra aragtirmaya katilmak isterseniz liitfen formu imzalayiniz

Bu veriler bilimsel nitelikli yaymlarda kullanilmasinin yani sira baska bir yerde
kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir. Bu arastirmaya katilmaniz i¢in sizden
herhangi bir licret istenmeyecektir. Calismaya katildigimiz i¢in size ek bir ddeme
yapilmayacaktir.

Katkilarmiz i¢in tesekkiir ederim.

“Yash Diyabetli Hastalarin Hastalik ve Sagliga Iliskin Tutumlarr” adli bu arastirma
ile diyabetli hastalarin saglik inan¢ modeline dayali tutumlarinin belirlenerek hastaligin
1yl yOnetiminin saglanmasinda etkili faktorlerin taninmasinda hemsirelere yol gdsterici

olacag diisiiniilmektedir.
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Katihmcinin Beyani:

Sayin Arastirmaci Betil BAYRAK OZARSLAN tarafindan Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1' nda bir
arastirma yapilacagi bildirilerek, yapilacak arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi.
Yapilan 6n bilgilendirmeden sonra bdyle bir arastirmaya katilimci olarak davet edildim.
Eger bu arastirmaya katilirsam adi gegen arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken
bilgilerin gizliligine arastirmacinin biiyiik bir 6zen ve saygi ile yaklasacagina inaniyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagh kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin yiiriitiilmesi
sirasinda herhangi bir neden gdstermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. Ancak aragtirmayi
zor durumda birakmamak icin ¢ekilecegimi 6nceden bildirmenin uygun olacaginin
bilincindeyim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda bir sorun ile karsilagtigimda herhangi bir saatte arastirmaci
Betiil Bayrak Ozarslan’a asagidaki telefon ve adresten ulasabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranis ile karsilasmis degilim. Bana yapilmis tiim agiklamalari anlamig
bulunmaktayim. Bu konuda yapilan daveti biiyilk bir memnuniyetle ve goniilliilik

igerisinde kabul ediyorum. Imzali bu formun bir kopyasi bana verilecektir.

Katihhmer: Goriisme Tamgi:
Adi- Soyada: Adi- Soyadi:

Adres: Adres:

Telefon: Telefon:

Imza: Imza:





