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KARDIYOLOJI POLIKLINIGINE BASVURAN HASTALARDA SAGLIKLI YASAM BiCiMi
DAVRANISINA ETKI EDEN FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF FACTORS AFFECTING HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIOURS OF THE
PATIENTS WHO ADMITS TO THE CARDIOLOGY OUTPATIENT CLINIC

Ozlem TERZI', Feyza Nur TOPCU YENERCAG?, Sule OZDEMIR? Mustafa YENERCAG®

OZET

AMAG: Bu ¢alismada tigiincii basamak bir hastanenin kardiyoloji
poliklinigine bagvuran hastalarda, sosyo-demografik ve hastaliga
iligskin ozellikler ile saglikli yasam bi¢imi davranislarina etki eden
faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM: Tanimlayici tipte planlanan bu arastirma
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Poliklinigi’ ne
basvuran 141 gonillii hasta ile yapildi. Hastalara aragtirmacilar
tarafindan diizenlenen anket formu ve Saglhkli Yasam Bi¢imi
Davranislar1 Olgegi I (SYBDO-II) uygulandu. Verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde  parametrik ve nonparametrik testler
kullanildi. Tiim testler igin istatistik anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 49,1+1,54 y1l olup, %51,8’i
erkek; %48,9'u en az lise mezunuydu. Katilimcilarin 6lgek toplam
puan ortalamasmnin 123,8+21,3 oldugu belirlendi. SYBDO-II alt
olgeklerinden bazilarinin 18-35 yas arasinda olanlarda, bekérlarda,
KVH tanu siiresi 5 y1l ve @istii olanlarda, ek hastalig1 olmayanlarda,
alkol kullanmayanlarda ve sigaray1 birakmuis olanlarda istatistiksel
olarak daha ytiksek diizeyde goriildiigii belirlendi (p<0.05).

SONUC: Kardiyovaskiiler hastaligi olan bazi bireylerde saglikli
yagam bigimi davran1§lar1na sahip olmakla birlikte, evli, yasli, ek
hastaligi olan veya yeni tani alan KVH hastalarmin SYBDO-II
puanlarinin bazi alanlarda yetersiz oldugu belirlendi. Bu 6zellikler
dikkate alinarak KVH hastalarina yonelik hazirlanacak olan egitim
ve rehabilitasyon programlarinin, onlarmn saglikli yasam bigimi
davraniglar1 gelistirmeleri ve siirdiirmelerine katki saglayacagini
diistinityoruz.

Anahtar kelimeler: Kardiyovaskiiler hastalik; saghkli yasam bigimi
davramslary; yasam kalitesi

ABSTRACT

AIM: The aim of this study was to determine sociodemographic
and disease related factors together with factors affecting the
healthy lifestyle behaviors of those patient who admitted cardiology
outpatient clinic in tertiary healthcare services.

MATERIAL AND METHOD: This study, designed to be cross-
sectional, was conducted in 141 patients who examined in Samsun
Educational and Research Hospital Cardiology Outpatient Clinic
from 1 September 2017 until 30 September 2017. The patients
completed ‘Personal Information Form’ and ‘Healthy Lifestyle
Behaviours Scale’ (HLSBS). Parametric and non-parametric tests
were used in statistical data assessment. P values used <0.05 as
significant levels.

RESULTS: The mean age of the patients was 49.1+1.54 years and
%51.8 them are males. 48.9% of them were high school or above
graduates. It was found that HLSBS total average score of the
participants was 123.8421.3. It was observed that those who are
between 18-35 years old, single, whose cardiovascular disease
diagnosis year is 5 and over, who has no additional disease, who
quit alcohol and smoking have high scores from some subgroups of
HLSBS (p<0.05).

CONCLUSIONS: Although some individuals with cardiovascular
disease have healthy lifestyle behaviors, healthy lifestyle behavior
scale subgroups scores was not enough of CVD patients who are
married, elderly, with additional disease or newly diagnosed were
determined. We propose that organising rehabilitation and training
programs for heart disease patients will contribute to develop and
keep their healthy lifestyle behaviours.
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quality of life
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GIRIS

Giiniimiiz saglik anlayisy; birey, aile ve toplumun sagli-
gin1 koruyan, siirdiiren ve gelistiren saglik merkezli bir
bakim yaklagimini 6ngérmektedir (1). Bu durum bireyin
dogru saghk davraniglarina sahip olmasiyla dogrudan
iligkilidir. Saglik davranisy; saglik diizeyinin korunma-
s1, saghgin gelistirilmesi ve iyilestirilmesiyle ilgili dav-
raniglarin bitiinidir (2). Diinya Saghk Orgiiti (DSO)
bireylerin saglik kalitelerinin %60’1nin onlarin davranis
ve yasam bic¢imlerinden kaynaklandigini isaret etmekte-
dir (3). Saglikli yasam bigimi; saglik davranislarinin so-
rumlulugunu alma, dengeli beslenme, yeterli ve diizenli
egzersiz yapma, sigara kullanmama, saglik sorumlulugu,
hijyenik 6nlemler alma, kisiler aras1 olumlu iligkiler kur-
ma ve stres yonetlmlm kapsamaktadlr (2). DSO’niin ya-
yinladigs bildirilerde “Herkes igin Saglik” hedefine ula-
sabilmek icin, yasam kalitesinin arttirilmasi ve olumsuz
saglik sartlarinin en aza indirilerek saglikli yasam bigi-
minin saglanmas: gerekliligi tizerinde durulmus ve riskli
davranislarin azaltilmasi hedeflenmistir (4).

Diinya genelinde bulagici hastaliklardan 6liimiin azal-
masl ve yasam siiresinin uzamasiyla beraber, sigara icme,
yetersiz egzersiz, sagliksiz beslenme aligkanliklar1 ve risk
alma davraniglar1 gibi yasam tarzi degisiklikleri kardi-
yovaskiiler hastalik (KVH)lar ve kanserlerin hastalik,
engellilik ve 6liimlerde birinci siray1 almasina yol agmis-
tir (5). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde yapilan
“Topluluklarda Ateroskleroz Riski (ARIC)” adli izlem
calismasinda, erigkinlerin yeni bir saglhikli yasam tarzi
benimsemis olmalar1 halinde, dort yil i¢indeki tiim ne-
denlere bagl 6liim oraninda % 40'Tik bir azalma oldugu
gosterilmistir (6).

DSO verilerine gore, bulasici olmayan hastaliklara bagh
kiiresel olimlerde KVH’lar tiim yas ve cinsiyetlerde ilk
sirada yer almaktadir (7). Tiirkiyede benzer sekilde bu
hastaliklar 2017 yilinda 6liim nedenleri arasinda %39,7
ile ilk sirada yer almistir (8). Bu hastaliklar icin mortalite
oraninin yiiksek olmasi, risk faktorlerinin belirlenerek
bu dogrultuda gerekli dnlemlerin alinmasini giindeme
getirmektedir. Degistirilebilir risk faktorlerinin kontrol
altina almmast ile bulagici olmayan hastaliklarin %80
oraninda Onlenebilecegi gosterilmistir (9). Yapilan bir
meta analiz sonucuna gore de, sigara icmemek, 1limli bi-
¢imde alkol almak, saglikli beslenmek, diizenli egzersiz
yapmak ve ideal kilonun siirdiiriilmesi gibi yasam tarzi
ile ilgili davranislarin gelistirilmesi bu hastaliklara bagh
6lim oranlarinda %66 oraninda bir azalma saglanabi-
lecegini ortaya koymaktadir (10). Bu amagla da dogru
tan1 ve tedavinin yani sira, risk faktorlerine yonelik 6n-
leyici tedbirlerin alinmasi ve saglikli yasam bigimi dav-
ranislarinin gelistirilmesi zorunludur (9). Saglikli yasam
bi¢cimi davranislarinin gelistirilmesinin, kan basinci ve
kolesterol diizeyini diisiirme, kilo kontroliinii saglama ve
DMnin kontrol altina alinmasini saglama gibi etkileriy-
le, KVH riskini 6nemli diizeyde azalttig1 bir¢ok ¢aligma-
da vurgulanmaktadir (11,12).

Ulkemizde kalp transplantasyonu yapilan hastalarda,
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kalp yetmezligi olan hastalarda ve koroner arter hastala-
rinda yasam kalitesi ve saglikli yasam bi¢imi davranislar:
ile ilgili cesitli caligmalar bulunmaktadir. Bu ¢aligmala-
rin pek ¢ogu bolgesel nitelikte olup Karadeniz Bolgesine
yonelik sinirli galismaya rastlanilmigtir (13, 14,15). Sam-
sun ili Karadeniz bolgesi i¢cin 6nemli bir referans merke-
zi kabul edilmekte ve burada bulunan ikinci ve ti¢iincii
basamak hastanelere Samsun ve gevre illerin merkez ve
kirsalindan bir¢cok hasta bagvurmaktadir. Bu kapsamda
¢alismamizda Samsun ilindeki ti¢iincti basamak bir has-
tanenin kardiyoloji poliklinigine bagvuran hastalarda,
sosyo-demografik ve hastaliga iliskin o6zellikler ile sag-
likli yasam bi¢imi davranislarina etki eden faktorlerin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayicr tipteki bu arastirmanin evrenini 1 Eylil -
30 Eyliil 2017 tarihleri arasinda Samsun Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Kardiyoloji Poliklinigi’ ne bagvuran
hastalar olusturmaktadir. Anket sorularini cevaplamay1
ve goriismeyi engelleyecek derecede mental kisitliligs,
demans, kooperasyon bozuklugu, sagirlik vb. olan has-
talar ¢alismaya almmamigtir. Caligmanin yiritiilmesi
icin gerekli etik kurul onayr (OMU-KAEK 2017/263
Karar nolu) alinmistir.

Katilimcilara ¢aligmanin amaci anlatildiktan sonra go-
nillii olanlardan s6zlii onam alinarak arastirmacilar
tarafindan yiiz yiize goriisme yontemiyle anket formu
uygulanmigtir. Anket formu aragtirmacilar tarafindan
hazirlanan sosyo-demografik ozellikler ve hastaliga
iliskin bilgilerden olusan tanitic bilgi formu ve Saglikli
Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi IT (SYBDO)den olus-
maktadir.

SYBDO 1II, Walker ve ark. tarafindan gelistirilmistir
(16). Bahar ve ark. tarafindan 2008 yilinda Tiirk¢e'ye
cevrilip, gecerlilik ve giivenirligi calisilmistir. Bu olgek
52 madde ve alt1 faktorden olugmaktadir. Bunlar ma-
nevi gelisim, kisiler arasi iligkiler, beslenme, fiziksel
aktivite, saglik sorumlulugu, stres yonetimidir. Alinan
puanin yiiksek olmas1 saglikli yasam bi¢imi davranigi-
nin olumlu oldugunun gostergesidir. Olgegin tamami
icin en diisitk puan 52, en yiiksek puan 208dir. Olgegin
genel Cronbach’s alfa katsayis1 0.92, 6lgegin alt boyutla-
r1 i¢cin Cronbach’s alfa katsayilar1 manevi gelisim 0.81,
saglik sorumlulugu 0.94, fiziksel aktivite 0.83, beslenme
0.80, kisiler arasi iliskiler 0.77, stres yonetimi 0.80 ola-
rak bulunmustur (17).

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz i¢in SPSS 21.0 paket programi kul-
lanilmistir. Tanimlayicr istatistikler siirekli veriler igin
ortalamalar1 + standart sapma ile frekans veriler i¢in
ise say1 ve yiizde dagilimlari (%) seklinde ifade edilmis-
tir. Verilerin parametrik kosullar1 saglayip saglamadigi
Shapiro Wilk testi ile degerlendirilmistir. Gruplar ara-
sindaki farki belirlemek i¢in parametrik kosullarda ba-
gimsiz gruplarin ikili karsilastirmalarinda t testi ve iki-
den fazla grup karsilastirmalarinda tek yonlii varyans
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analizi (ANOVA) kullanilmis post hoc test olarak Tu-
key testi tercih edilmistir. Nonparametrik kosullardaki
verilerle ikili kargilagtirmalarda Mann Whitney U testi,
ikiden fazla grup karsilastirmalarinda Kruskall Wallis
Varyans Analizi kullanilmistir. Fark yaratan grubu be-
lirlemek i¢in ise Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney
U testi tercih edilmistir. Degerlendirmelerde tiim test-
ler i¢in istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 ka-
bul edilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilmaya goniillii 141 hastanin yas ortala-
mast 49,1£1,54 yil olup, %51,8’i erkekti. Katilimcilarin
%67,4'1 evliydi, %42,6’s1 ¢calistyordu ve %48,9'u lise ve
st diizeyinde egitimliydi. Beden kitle indeksi (BKI)
normal olanlarin orani %38,3 iken, %24,8’inin obez ol-
dugu saptandi. Hastalarin en sik %21,3 ¢arpinti, %19,1
gogiis agrist sikayeti ile poliklinige bagvurdugu belir-
lendi. Hastalarda sirasiyla en stk KVH (%30), hiper-
tansiyon (%29) ve ritim bozuklugu (%22) tanilar1 mev-
cuttu. Hastalarin %18,4’ tintin birden fazla KVH tanisi
vardi. Hastalarin %32,4 iinde KVH’a ek baska bir kro-
nik hastalik , %31,2’sinde sigara kullanimi, %13,5’inde
alkol kullanim1 mevcuttu. Hastalara ait sosyo-demog-
rafik 6zellikler ve saglik durumlarina ilisin baz1 verileri
Tablo 1de sunulmustur.

Hastalarin SYBDO toplam puan ortalamasinin 123,8 +
21,3 oldugu belirlendi. SYBD alt 6lgeklerinden aldiklar:
puanlar incelendiginde, en yiiksek puan ortalamasinin
24,5 £5,2 ile manevi gelisim, en diisiik puan ortalamasi-
nin ise 15,4+5,3 ile fiziksel aktivite alt grubunda oldugu
tespit edildi. Hastalarin SYBDO puanlarinin dagilimi
Tablo 2de verilmistir.

Evli hastalarin SYBDO toplam puanlar1 bekarlara gore
daha yiiksekti ancak fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p:0,44). Yas1 18-35 yil arasinda olanlarin 61 ve
st yas grubundakilere gore fiziksel aktivite alt gru-
bu puanlar1 anlamli yiiksek bulundu (p:0,005). Lise ve
istl egitim diizeyinde olan hastalarin saglik sorumlu-
lugu ve beslenme alt grup puan ortalamalar1 okuryazar
olmayan ve ilkogretim mezunu hastalara gore yiiksek
bulundu ancak fark anlaml degildi (sirastyla p:0,16 ve
p:0,13). KVH tanu siiresi 5 y1l ve @istii olanlarin beslen-
me alt grubundan aldiklar1 puan ortalamalar: anlaml

diizeyde yiiksek bulundu (p:0,01). Ek hastalig1 olmayan
hastalarin fiziksel aktivite alt grup puan ortalamalari-
nin ek hastalig1 olanlara gore anlamli olarak daha yiik-
sek oldugu belirlendi (p:0,02).

Tablo 1. Kardiyoloji poliklinigine bagvuranlarin sosyo-
demografik ozellikleri (n:141§
n %
Cinsivet Kadin 68 48,2
Sye Erkek 73 51,8
18-35 33 23,4
Yas grubu (y1l) 36-60 68 482
61 ve Ustl 40 28,4
Evli 95 67,4
Medeni durum Bekar 40 284
Bosanmis 6 4,2
Calistyor 60 42,6
Calisma durumu Calismiyor 45 31,9
Emekli 36 25,5
Okuryazar
olmayan > 3>
o Ikokul 40 28,4
Egitim diizeyi Ortaokul 27 19,1
Lise 44 31,2
Universite 25 17,7
1500 42 29,8
e 1500-3000 65 46,1
(Turk Lirast >3000 34 241
Zayif 6 43
N 1 54 38,3
Beden kitle indeksi Falakioli 42 298
(kg/m?) obez 35 248
Morbid obez 3 2,1
) . 0-1 20 14,2
Kardiyovaskiiler 9.5 40 284
hastalik tani siiresi 6-9 35 5 4,8
(y1l) - ’
10 ve tsti 17 12,1
Hig
. kullanmamus 61 43,3
Sigara kullanimi
Birakmis 36 25,5
Kullaniyor 44 31,2
Igmiyor 122 86,5
Alkol kullanim1 Iqiyor 19 13.5

Tablo 2. Kardiyoloji poliklinigine basvuranlarin saglikli yasam bicimi 6l¢egi-II ve alt dl¢ceklerinden aldiklar:

puanlarin dagilimi (n:141)

Alinan Puanlar (n:141)

Olgekler Sorusayist  Puan aralig1 Minimum Maximum Ort+55*
Saglik sorumlulugu 9 9-36 9 33 20,7 5,1
Fiziksel aktivite 8 8-32 8 32 15,4 +£5,3
Beslenme 9 9-36 10 30 20,7 + 4,1
Manevi gelisim 9 9-36 10 36 24,5+5,2
Kisiler arasi iliskiler 9 9-36 11 33 239+47
Stres yonetimi 8 8-32 8 28 18,6 + 4,1
Toplam 52 52-208 69 184 123,8 £21,3

*Ortalama + standart sapma
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Arastirmaya katilan hastalarin sigara igme durumlarina
gore SYBDO ve alt boyut puan ortalamalar: karsilasti-
rildiginda; manevi gelisim (p:0.02), kisiler aras: iligki-
ler (p:0,01) alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptandi. Alkol kullanimi sorgulandiginda; al-
kol kullanmayan hastalarin saglik sorumlulugu, kisiler

arasi iliskiler ve toplam 6l¢ek puan ortalamalarinin al-
kol kullananlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptandu (sirastyla p:0,02, p:0,01 ve p: 0,03). Tablo 3de
kardiyoloji poliklinigine bagvuran hastalarin baz1 6zel-
liklerine gore SYDBO ortalama puanlarinin dagilimi
verilmistir.

Tablo 3. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore saglikli yasam bi¢imi davranislar: 6l¢egi-II (SYDB-II)

ve alt 6l¢eklerinden aldiklar: puanlarin dagilimi (n:141)
Saglikli yasam bi¢imi davraniglar: alt 6lgekleri

Degiskenler sorifan lllllfugu 1:11<Ztlll\§fteel
Cinsiyet Kadin 21,445,3 15,05,2
Erkek 20,0+4,9 15,745,4
P 0,43 0,48
18-35 19,6+5,5 17,746,0
Yas grubu (y1l) 36-60 20,95,2 15,2+4,9
61 ve iistii 21,2+4,7 13,8+4,8
P 0,21 0,005
Evli 21,0+4,8 14,9+4,9
Medeni durum Bekar 19,945,7 16,846,1
Bosanmis 23,8+4,9 13,8+4,6
p 0,04 0,21
Calisiyor 19,8+5,4 16,5+5,8
Calisma durumu  Caligmiyor 21,4+4,6 14,9+4,8
Emekli 21,345,1 14,1+4,7
P 0,31 0,07
~ 1500 vealt: 20,7+5,1 14,3+3,9
f* &;lf(}i*}?:sﬁehr ' 1500-3000 20,7+4,9 16,1+5,4
3000 tistii 20,6%5,6 15,3+6,4
p 0,99 0,26
Egitim diizeyi [kogretim 19,745,5 14,6+4,4
Lise ve uistii 21,6+4,5 16,2+6,0
p 0,16 0,17
Zayif 21,7£7,5 21,0£6,7
o ~ Normal 19,745,0 15,945,4
?ﬁg‘}%‘%“ﬂe indeksi pojlakilolu 21,5450 15,1449
Obez 20,8+4,9 13,9+4,8
Morbid obez 22,7+6,4 15,746,8
p 0,77 0,04
Kardiyovaskiiler - 4 19,9452  15,746,2
?;‘cigahk e 21,6444 14,742
p 0,06 0,73
Var 20,9+4,7 14,0+4,9
R Yok 20,7454 16,1454
p 0,86 0,02
) Kullanmamis ~ 20,5+4,8 14,6+4,9
Sigara kullanim g,y g 21,351  153%5,6
Kullaniyor 20,5+5,6 16,5£5,5
p 0,74 0,17
Alkol kullanim Igmiyor 21,1£5,0 15,3£5,2
durumu Igiyor 17,9450  15,8+6,3
p 0,02 0,85
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Olcek
Beslenme  ydterl O omatni ORI
20,7+4,4  25,2+5,1 24,5+4,5 18,7+t4,1 125,6+22,4
20,8+3,8 23,8+5,2 23,4+4,8 18,6+4,1 122,2+20,3
0,91 0,14 0,3 0,8 0,35
19,6+4,2  25,3£5,5 23,0+4,9 18,5+x4,2 123,7+22,7
21,0£4,1 24,5+5,2 24,2443 18,5+4,0 124,2+21,0
21,4+3,9 23,8+5,0 24,2453 18,9+4,2 123,3+21,1
0,09 0,53 0,43 0,88 0,98
20,9+3,9 24,5+4,8 24,2447 18,8+3,9 124,3+19,8
19,9+4,4  24,1+6,1 23,1+5,0 18,1+4,5 121,5+24,9
24,5+3,4 26,1+4,4 24,1+3,0 18,7+4,8 131,2+19,9
0,74 0,56 0,49 0,95 0,44
20,3+4,3 24,5+49 23,5+4,6 18,1x4,0 122,7+21,6
20,4+3,6 24,9+55 24,3+%4,9 19,1+3,9 125+20,7
22,0+4,1 23,9+45,3 24,1+4,8 18,8+t4,4 124,2+21,9
0,12 0,74 0,41 0,37 0,86
21,2+£3,9  23,4+5,7 23,3£5,1 19,1+4,3 122,1+23,1
20,0+£3,8 25,3+4,5 24,4+45 18,1+3,6 124,7+18,0
21,5+4,7 24,1£5,6 24,0x4,8 18,8+4,6 124,2+25,0
0,06 0,19 0,53 0,58 0,85
19,9444 24,8+4,6 24,4+44 19,0+3,7 121,5+24,0
21,5+3,6  24,1+5,7 23,4+5,1 18,2+4,5 126,0£19,3
0,13 0,42 0,28 0,33 0,22
19,5+5,1 26,1£6,9 24,846,0 18,7+5,0 131,8+31,5
20,1+4,1 24,3+5,6 23,0x4,9 18,7#4,5 121,8+21,9
20,4+4,1 24,6%4,9 24,6+x4,5 18,6x4,0 124,9+21,2
22,0£3,3 24,0+4,8 23,8+4,7 18,1+3,7 122,8+18,9
25,0+3,6  25,7¢4,9 26,3+x2,1 20,0+£3,0 135,3+24,9
0,69 0,76 0,52 0,88 0,68
19,9+4,3  24,3+5,9 23,3+5,1 18,4+4,3 121,6+23,5
22,1£3,6  24,843,9 24,744,1 19,4+3,5 127,3+16,6
0,01 0,59 0,16 0,21 0,13
21,5+4,1 24,4452 24,4+46 18,7+4,1 123,9+20,1
20,5+4,0 24,652 23,8+4,8 18,6+x4,1 124,2+21,8
0,17 0,84 0,45 0,92 0,92
20,7+4,0 24,1+5,0 24,1+4,5 18,2+4,6 122,2+20,1
21,744,0  26,3+5,1 25,3%5,7 19,2+4,1 129,2+22,4
20,1+4,2 23,452 22,5+4,5 18,5x4,1 121,6+21,7
0,13 0,02 0,01 0,47 0,21
20,9+4,0 24,8+5,1 24,3+4,7 18,8+4,2 125,3+21,2
19,8+4,4 22,1+£5,2 20,9+3,9 17,4+3,4 114,1£19,6
0,23 0,06 0,01 0,36 0,03



Kardiyoloji Poliklinigine Bagvuran Hastalarda Saglikli Yagsam Bi¢imi Davranisina Etki Eden Faktorlerin Degerlendirilmesi

TARTISMA

SYDBO'niin belirtilmis bir kesim puani olmamakla bir-
likte, caligmamizda kardiyoloji poliklinigine bagvuran
hastalarin dl¢ek puanlarinin goreceli olarak disiik ol-
dugu belirlenmistir. Kiigiikberber ve ark.nin Kocaelide
ylriittiikleri ¢aligmada kalp hastalarinin SYDBO puan
ortalamasi 127420 iken, Savasan ve arknin Izmirde
yaptiklar: ¢alismada ise hastalarin 128+22 puan aldik-
lar1 belirlenmis olup, ¢calismamizda toplam 6l¢ek puani
tilkemizde yapilan benzer ¢aligma sonuglari ile uyumlu
olarak degerlendirilmistir (15,18).

Giiney Korede koroner arter hastalar1 ile yapilan calig-
mada ortalama 6l¢ek puani ise bizim iilkemizdeki calig-
ma sonuglarina gore daha yiiksektir (19). Bu durum top-
lumsal yagam tarzimizla ilgili olabilir. Ciinkii iilkemizde
saglikli ve geng bir popiilasyonda yapilmis bir calismada
dahi 6l¢ek ortalama puanin diisitk oldugu (126,4+18,4)
ve bizim ¢aligmamiza benzer oldugu goriilmektedir (20).
Bu sonuglar ¢alisgmamizla birlikte degerlendirildiginde,
kardiyoloji hastalarinin genel olarak saglikli yasam bigi-
mi davraniglarina sahip olmadiklar: hatta hastalik tanis:
aldiktan sonra bile dogru yasam bi¢imi davranislarini
edinmekte yetersiz kaldiklar1 kanaatini olusturmaktadur.

Calismada alt 6lgek puanlar: incelendiginde, en diisiik
puan ortalamasinin yapilan benzer ¢aligmalara uyum-
lu olarak “fiziksel aktivite” alt boyutunda oldugu tespit
edilmistir (21-23). Farkl tilkelerde yapilmis bircok ca-
lismada da kisiler fiziksel aktivitede oldukg¢a diisiik pu-
anlar almiglardir (24,25). Caligmada ayrica bir iste ¢ali-
sanlarin ek hastalig1 olanlarin “fiziksel aktivite” puanlar1
da anlaml diizeyde diisitk bulunmustur. Diger saglig
gelistirici davraniglara gore fiziksel aktivite davranigini
uygulamak kisiler i¢cin bagarilmasi daha zor bir durum
gibi gortinmektedir. Saglikli bireyler i¢in mevcut kisi-
sel sorumluluklari, is hayati, uygun programlarin veya
spor tesislerinin yoklugu gibi nedenler bu duruma yol
agabilmekte; ayrica KOAH, nérolojik bozukluklar veya
artrit gibi eslik eden saglik sorunlari, bireylerin fiziksel
aktivite yapmalarini zorlagtirabilmektedir (26).

Calismada kadinlarin erkeklere gore hem o6l¢ek puan
toplamindan hem de “saglik sorumlulugu”, “mane-
vi gelisim” ve “kisilerarasi iliskiler” alt boyutlarindan
daha yiiksek puan aldiklar1 belirlenmistir. Hemsire ve
ogretmenlerle yapilan galigmada da benzer sekilde ka-
dinlarin saglik sorumlulugu ve kisiler arasi iligkiler alt
boyutlarindan daha yiiksek puan aldigi bulunmustur
(27). Bu bulgular toplumun kadina yiikledigi aliveris,
temizlik, yemek yapma vb. gibi islerin yani sira, dogal
olarak tstlendikleri annelik rolii ve es olma sorumlu-
luklar1 nedeni ile hem saglik sorumlulugu, hem de ma-
nevi gelisim ve kisiler arast iligkiler konusunda daha iyi
diizeyde olduklarini diisiindiirmektedir.

Calismamizda medeni durumun hastalarin SYBDO
toplam puanlar1 {lizerine etkisi olmadig1 belirlenirken,
bosanmus bireylerde “saglik sorumlulugu” alt 6l¢ek pua-
ninin anlamh yiiksek oldugu gosterilmistir. Oysa Kauvo-

nen ve ark. (28) ile Bolton ve ark.nin (29) ¢alismalarinda
bekar, bosanmis ya da dul olmanin saglk davranislari-
n1 olumsuz etkiledigi ifade edilmektedir. Genel olarak
yalniz yasamanin gesitli sikintilar ve saglik sorunlarina
yol acabilecegi bilinmekle birlikte, toplumumuzda aile
iliskilerinin daha gelismis oldugu, bekar ya da bosanmuis
bireylerin ve 6zellikle de KVS hastalarinin yakin aile bi-
reyleri tarafindan destekleniyor olabilecegi ongoriilmek-
tedir. Ayrica bosanmis bireylerde yalniz yasamanin ge-
tirdigi bir farkindalikla saglik sorumluluklarinin daha iyi
diizeyde olmas: da muhtemeldir.

Yiiksek egitimli kisilerin biligsel islevlerinin daha yiik-
sek olmas1 ve daha iyi anlama yetenegine sahip olmalari
muhtemeldir. Bu da yagam tarzi degisikliklerinin gerek-
liligini daha kolay anlayabileceklerini ve saghk davra-
nislarini daha sik uygulayabileceklerini gostermektedir.
Korede koroner arter hastalar: ile yapilan ¢alismada,
saglik davranislari ile yas ve egitim diizeyi arasinda
pozitif yonde bir iliski bulunurken (19), bu ¢aliymada
sadece yaghlarin “beslenme” puanlarinin anlaml yiik-
sek oldugu belirlenmistir. Yine bazi ¢alismalarda egitim
diizeyinin artmasi ile SYBD puanlarinin arttig1 ifade
edilirken (15,20), ¢alismamizda egitim diizeyinin et-
kisi belirlenememistir. Bu durum kisisel ve toplumsal
ozelliklerden kaynakli oklu faktérlere bagli olabilecegi
distinilmis, arastirmacilarca aciklanamamagtir.

Calismamizda KVH tanisini bes yil ve daha 6nce alan-
larin “saglik sorumlulugu” ve “ beslenme” alt boyutla-
rinda istatistiksel anlamli diizeyde daha yiiksek puan
aldiklar1 belirlenmistir. Kronik hastaliga sahip bireyle-
rin, zamanla hastaliklarini kabullenip, hastaliklar: i¢in
gerekli sorumluluklar1 aldiklar1 ve sagliklarina daha
cok 0zen gosterdikleri ifade edilmektedir (30).

Calismamizda sigara icmeyi birakanlarin ve alkol kul-
lanmayanlarin “kisiler aras: iligkiler” alt boyutundan
daha ytiksek puan aldiklari bulunurken alkol kullan-
mayanlarin ayrica “saglik sorumlulugu” puanlarinin da
yiiksek oldugu degerlendirilmistir. Bu durum kardiyak
hastalig1 olanlarin, alkoliin saghk {izerine daha yikici
etkisi oldugunu diisiindiiklerini ancak sigaranin kétii
etkilerini goz ardi ettiklerini diistindiirmektedir. Ayrica
sigara bagimliliginin tilkemizde ytiksek diizeyde seyret-
mekte oldugu ve daha geng yaslarda bu aliskanliga sahip
bireylerin sigara birakma konusunda da basarisiz veya
isteksiz olduklar1 belirtilmektedir (5). Bu durumun ¢a-
lismamizdaki kalp hastalarinin da sigara aliskanliklarina
devam etmesinin bir nedeni olarak degerlendirilmistir.

Sonug olarak kalp hastalarinin saglkli yasam bigimi
davranisi puanlarinin diisitk olmasinin yas, medeni
durumu, tani siiresi, ek hastalik, sigara ve alkol kulla-
nimu gibi durumlarla iligkili oldugu bulunmustur. Kalp
hastalarina hastaliklar1 ve risk faktorleri hakkinda ve-
rilecek egitimler, hastaliklarin1 daha iyi tanimalarini,
onu yonetme stratejilerini 6grenmelerini ve saglikli
yasam davranislarini gelistirebilmelerini saglayabilir.
Kalp hastalarinin, sosyo-demografik ve hastaliga ilis-
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kin ozellikleri goz ontine alinarak saglikli yasam bi¢imi
davranislarini olusturan beslenme, egzersiz, fiziksel ak-
tivite, saglik sorumlulugu, stres yonetimi gibi konular-
da egitilmeleri ve bilin¢lendirilmeleri hastalarin yasam
kalitesinin de artmasini saglayacaktir.

Calisma “2. International 20. National Public Health Cong-
ress, Antalya, 2018” de poster bildiri olarak sunulmustur.
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