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Ozet
Amac: Arastirma kalp yetersizlikli hastalarda yasam kalitesi ve umutsuzluk diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Yontemler: Arastirma tanimlayici ve iliskisel olarak, Nisan 2018-Ekim 2019 tarihleri arasinda ydritildi. Arastirmanin
evrenini inéni Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kardiyoloji servisi ve Kardiyoloji poliklinigine basvuran en az 6 ay
dnce kalp yetersizligi tanisi konulan 572 yetiskin hasta olusturdu. Orneklemini ise, evreni bilinen érneklem yéntemi ile
hesaplanarak belirlenen 188 hasta olusturmus, hata payini azaltmak icin arastirma 283 hasta ile tamamlandi. Verilerin
toplanmasinda, Hasta Tanitici Anket Formu, Minnesota Kalp Yetersizligi ile Birlikte Yasam Olcegi (MLHFQ) ve Beck Umut-
suzluk Olcegi (BUO) kullanildi. Verilerin analizinde; tanimlayici istatistikler, bagimsiz gruplarda t testi, Mann-Whitney U
testi, ANOVA, Kruskal Wallis ve korelasyon testleri kullanildi.

Bulgular: Hastalarin yasam kalitesi ve umutsuzluklarinin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Hastalarin MLHFQ puan
ortalamalari ile tanitici 6zellikler (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, meslek, gelir durum) ve hastalik 6zellikleri (NYHA
siniflamasi, BKi, hastalik teshis siiresi, yatis sayisi, ilave hastalik) arasinda istatistiksel olarak énemli fark bulunmustur
(p<0.05). Hastalarin BUO puan ortalamalari ile tanitici 6zellikler (yas, medeni durum, egitim, meslek) ve hastalik ézellik-
leri (NYHA siniflamasi, hastalik teshis siiresi, yatis sayisi) arasinda istatistiksel olarak dnemli fark bulundu (p<0.05).

Sonug: Hastalarin yasam kalitesi ve umutsuzluklarinin orta diizeyde oldugu bulundu.
Anahtar sozciikler: Kalp yetersizligi, yasam kalitesi, umutsuzluk

Determination of Quality of Life and Hopelessness Levels in Patients with Heart Failure

Abstract
Objective: In this study, we aimed to determine the level of hopelessness and quality of life in patients with heart failure.

Methods: This was a descriptive and relational study conducted between April 2018 and October 2019 and included 572
adult patients who consulted the cardiology service at the Inono University Turgut Ozal Medical Hospital Cardiology Clinic
and were diagnosed with heart failure at least 6 months ago. The sampling was made up of 188 patients determined us-
ing sampling method of the known universe. To reduce the error margin, it was completed with 283 patients. The Patient
Identification Questionnaire Form, The Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ), and Beck Hopelessness
Scale (BHS) were used to collect the data. Statistical analysis of the data was performed using independent groups, t-tests,
Mann-Whitney U Tests, analysis of variance, Kruksal-Wallis test, and correlation tests.

Results: The quality of life and level of hopelessness were observed to be moderate. Statistically, there was a significant dis-
parity among the patients' MLHFQ score average, identifying characteristics (age, sex, marital status, education, occupation,
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and income level), and disease characteristics (New York Heart Association [NYHA] classification, body mass index, time of disease di-
agnosis, number of stays in the hospital, and additional disease) (p<0.05). There was statistically a considerable disparity among the pa-
tients' BHS score average, identifying characteristics (age, marital status, education, and occupation), and disease characteristics (NYHA
classification, time of disease diagnosis, and number of stays in the hospital) (p<0.05).

Conclusion: The patients' quality of life and level of hopelessness were found to be moderate.

Keywords: Heart failure, quality of life, nursing
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alp yetersizligi (KY) yiksek mortalite, sik hastane yatisi,

birden fazla ilag kullanimi ve degisen yasam kalitesi ile
yasam etkileyen klinik bir sendromdur.™ Giiniim{izde far-
makolojik ve teknolojik gelismeler KY’li olan hastalarin ya-
sam siresini artirmaktadir.” Artan yasam siresiyle beraber
KY’nin insidans ve prevelansi yasla paralel olarak ciddi bir
artis gostermektedir.”

Kuresel olarak 26 milyondan fazla KY hastasi oldugu ve bu
sayinin 2030'a kadar %25 oraninda artacag diistiniilmek-
tedir.™ Yetiskin KY hastasinin Amerika'da 6.5 milyon, Turki-
ye'de 2.5-3 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir.”

Kalp yetersizligine bagl ortaya ¢ikan semptomlar; kisilerde
glinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede olumsuz etki-
lere sahiptir. Bunun sonucunda hastada psikososyal agidan
bozulmalara, yasam kalitesinde azalmalara ve umutsuzlu-
ga neden olmaktadir.®” KY'de ayni zamanda dispne, yor-
gunluk gibi belirtiler glinliik fonksiyonel kapasiteyi etkile-
yerek yasam kalitesinde dususe sebep olmaktadir.®

Umutsuzluk umudun tam tersi olarak gelecege karsi ka-
ramsar bakmayi, yasama adapte olmamayi ve sorunlarla
bas edememeyi ifade etmektedir. Yapilan arastirmalara
bakildiginda KY'li hastalarda umutsuzluk diizeyinin yiiksek
oldugu gorialmistir.®' Uzun siire devam eden umutsuz-
luk halinin bireyin saglik davranislarinda olumsuz yonelim-
lere neden oldugu gozlemlenmistir.>'"

KY hastalarinda gelecekleri ile ilgili duyduklari endise ve
umutsuzluk hastanin belirli sGireden sonra bas edememesi,
buna bagl olarakta guinliik yasami, sosyal hayati etkiledi-
gi ve hastanin yasam kalitesini dislirdigu gorilmektedir.
KY’'de hasta; yasam kalitesi seviyesini artirabilmek icin dep-
resyona ve umutsuzluga neden olan faktorleri yonetebil-
mesi gerektigi belirlenmistir.’*'?

Bunun sonucu olarak KY'li hastalarin yasam kalitelerini
artirip umutsuzluk diizeyini azaltmak icin bireyin yasam
seklinde degisikliklere giderek hastalikla etkili bas etme
yontemlerini 6grenmesi gerekmektedir.'® Hastaya bunu
kazandirabilmek icin multidisipliner bir ekip calismasi ge-
rekmektedir. Hemsire hastanin umut diizeyini etkileyen

faktorleri gozlemlemeli, hastalikla ilgili bilgi eksikliklerini
gidermeli, hastanin ve ailesinin tedavilere uyum ve katil-
mini saglamalidir. Hasta ve ailesiyle olumlu bir iletisim kur-
mali ve hastanin korku ve endiselerini ifade etmesi saglan-
mahdir.

Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, kalp yetersizligi hastalarinda yasam
kalitesi ve umutsuzluk diizeylerini belirlemektir.

Gereg ve Yontem

Arastirma tanimlayici ve iliskisel olarak kalp yetersizligi has-
talarinda yasam kalitesi ve umutsuzluk duizeylerini belirle-
mek amaciyla yapildi.

Arastirmanin evreni kardiyoloji klinigine basvurarak te-
davi goren ve en az 6 ay 6nce KY tanisi almis ve New York
Kalp Birligi (NYHA) gore siniflandirilan 572 yetiskin hasta
olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini, kardiyoloji servis ve
polikliniginde tedavi goren iletisim problemi olmayan has-
talar olusturdu. Orneklemi, evreni bilinen érneklem yénte-
mi ile hesaplanarak 188 hasta belirlendi (n=572, p=0.02).
Fakat arastirmadaki hata payini diisirmek amaciyla arastir-
ma 283 hasta ile tamamlandi. Hastalar evrenden olasiliksiz
raslantisal 6rnekleme yontemi ile secildi.

Veriler, Turkiye’nin dogusunda bulunan bir devlet tniversi-
te hastanesinin kardiyoloji servisinde yatan ve kardiyoloji
poliklinigine basvuran hastalarla Nisan 2018-Ekim 2019 ta-
rihleri arasinda haftada 2 giin (sali-persembe) mesai saatle-
ri icerisinde toplandi. Verilerin toplanmasinda hasta tanitici
anket formu, Minnesota Kalp Yetersizligi ile Birlikte Yasam
Olcegi (MLHFQ) ve Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO) kulla-
nildi. Veriler; hasta odalarinda, ylz ylze gorisme teknigi
kullanilarak toplandi. Her bir gériisme 15-20 dakika stirda.

Hasta Tanitici Formu

Anket formunda, hastanin tanitici 6zellikleri (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, meslek ve gelir diizeyi) ve
hastalikla ilgili 6zelliklerini (NYHA siniflamasi, beden kitle
indeksi, hastalik siiresi, hastaneye yatis sayisi ve ek hastalik
varhgi) sorgulayan 11 soru bulunmaktadir.
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Minnesota Kalp Yetersizligi ile Birlikte Yasam Olcegi
(MLHFQ)

Olcek, Rector ve ark.'™ tarafindan 1987'de gelistirilmistir.
Olcegin Tirkce gecerlilik ve giivenirlik calismasi 2008 tari-
hinde Bakan ve Akyol"™ tarafindan yapilmistir. Olcek 0'dan
(hayir/etki yok/en iyi puan), 5'e (cok fazla/agir etkili/en kot
puan) kadar derecelendirilmis ve 6'li Likert dlcegi ile puan-
lamasi yapilir. “Fiziksel durum” ve “emosyonel durum” olmak
Uzere 2 alt boyutu inceleyen 6lcek toplamda 21 maddeden
olusmaktadir. Olcekte toplam alinacak puan 0-105 arasinda
degismektedir. Olcekte alinan diisiik puan yiiksek yasam
kalitesini gosterir. Olcegin alt boyutlaryla beraber tiimii icin
Cronbach’s alfa degeri 0.70'in lizerindedir.™™ Bu arastirmada
ise Cronbach’s alfa degeri; fiziksel durum icin 0.90, emosyo-
nel durum icin 0.89, 6lcek toplami igin 0.94 bulundu.

Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO)

Beck ve ark.'® tarafindan 1974 yilinda gelistirilmis olan 6l-
cegin Tirkce gecerlik ve guivenirlik calismasi Durak ve Pala-
biyikoglut'” tarafindan 1994 yilinda yapilmistir. BUO bire-
yin gelecege yonelik karamsarlik durumunu belirlemekte
kullanilan bir 6lcektir. Olcek, gelecege yonelik beklenti ve
duygulari inceleyen 5 soru, motivasyon azalmasini incele-
yen 8 soru ve kisinin gelecege yonelik umut diizeyini ince-
leyen 7 soru olmak Uzere toplam 20 sorudan olusmakta-
dir. Olcek yanitlamasinda; kisinin kendine uygun ifadelere
“evet’, uymayan ifadelere “hayir” seklinde cevap vermesi
istenmektedir. Bu Olcekteki 20 sorudan 11'nin yaniti “evet’,
9'nun yaniti “hayir” dir. Olcek degerlendirmesinde ise bek-
lenen cevaplara 1 puan, beklenmeyen cevaplara 0 puan ve-
rilmektedir. Olcekte toplamda 0-20 arasinda bir puan elde
edilmektedir. Alinan toplam puanin yiiksek olmasi bireyin
umutsuzluk seviyesinin yliksek oldugunu ifade etmektedir.
Olcegin Tiirkce givenilirlik Cronbach’s alpha degeri 0.85
olarak saptanmistir.'”! Bu ¢alismada ise Cronbach’s alpha
degeri 0.71 bulunmustur.

Aragtirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler; Yasam kalitesi dizeyi, umutsuzluk
dizeyi

Bagimsiz Degiskenler; Sosyo-demografik bilgiler, hastalik
Ozelliklerine iliskin bilgiler

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada verileri SPSS 22.0 (IBM Statistical Package
for the Social Sciences, Corp., Armonk, NY, ABD) istatistik
programi ile degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesin-
de tanimlayici istatistik kullanildi. Olceklerden elde edilen
puanlar ile tanitici 6zellikler ve hastalik durumlaryla kar-
silastirmada bagimsiz gruplarda t testi, Mann-Whitney U
testi, ANOVA, Kruskal Wallis ve Tukey analizleri kullanildi.
Anlamlilik dlizeyi p<0.05 olarak alindi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan énce inénii Universitesi Saglik Bi-
limleri Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'ndan (Tarih:
24 Nisan 2018, Karar no: 2018/9-10) etik izin, arastirmanin
yuritulebilmesi icin ilgili Gniversitenin bashekimliginden
yazili izin (68636013-770) alindi. Arastirmaya katihmin go-
nallilik esasina gore yapildigi, istedikleri zaman arastir-
madan ayrilabilecekleri ve bilgilerinin gizli tutulacadi agik-
lanarak so6zlu izinleri alind.

Bulgular

Kalp yetersizlikli hastalarin MLHFQ fiziksel alt boyutundan
22.7249.17 puan (min: 1, max: 40), emosyonel alt boyutundan
12.84+6.40 puan (min: 0, max: 25), toplamda 56.56+21.95 puan
(min:4, max: 96) aldigi saptandi. Hastalarin BUO'den 10.03+3.89
puan (min: 1, max: 19) puan aldidi tespit edildi (Tablo 1).

Arastirma kapsamindaki 61 yas ve (istl hastalarin, kadinla-
rin, evlilerin, okuryazar olmayanlarin, emeklilerin, geliri gi-
derinden az olanlarin, NYHA sinif IV'lerin asiri sismanlarin,
hastalik teshis sliresi 25 ay ve Ustu olan hastalarin, hastane-
ye yatis sayisi 8 ve Ustu olanlarin, ilave hastaliklari var olan-
larda MLHFQ tim alt boyutlarinda ve toplamda aldiklan
puan ortalamalarinin daha yiksek oldugu saptandi. Grup-
lar arasi farkin toplamda istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edildi (p<0.001, p<0.05, Tablo 2).

Arastirma kapsamindaki hastalarin 61 yas ve Ustl olanlarin,
kadinlarin, evlilerin, okuryazar olmayanlarin, iscilerin, Sinif

Minnesota Kalp Yetersizligi ile Birlikte Yasam Olcegi

Fiziksel alt boyut
Emosyonel alt boyut

Toplam boyut

o O o o

Beck Umutsuzluk Olcegi

40 1 40 22.72+£9.17
25 0 25 12.84+6.40
105 4 96 56.56+21.95
20 1 19 10.03+3.89

SD: Standart Sapma
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Yas

Cinsiyet

Medeni Durum

Egitim Durumu

Meslek

Gelir Durumu

NYHA

18-39 yas
40-60 yas

61 yas ve Ustu
Test
Anlamhhk
Kadin

Erkek

Test

Anlamlilik

Evli

Bekar

Test

Anlamhhk
Okuryazar degil
Okur yazar
ilkokul
Ortaokul

Lise ve Ustu
Test

Anlamhhk

Ev hanimi

isci

Memur

Emekli

Serbest meslek
Diger

Test

Anlamlilik

Gelir giderden
fazla

Gelir gidere denk
Gelir giderden az
Test

Anlamlilik

Sinifll

Sinif 1l

Sinif IV

Test

Anlamhhk

37
119
127

157
126

218
65

31
35
73
44
100

105
27
48
71
15
17

32

182
69

115
118
50
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13.1
42.0
449

55.5
445

77.0
23.0

11.0
124
258
15.5
353

37.1
9.5
17.0
25.1
53
6.0

64.3
244

40.6
41.7
17.7

10.08+7.17
23.01+7.42
26.14+7.96
F:63.415
p=0.000%*
23.49+8.51
21.77+9.89
t:1.56
p=0.11

23.47+8.68
20.23+10.34
t:2.52
p=0.01*
28.12+5.35
26.17+7.03
24.61+7.64
22.38+8.64
18.62+10.31
F:11.100
p=0.000**
24.14+8.33
22.62+7.09
16.50+9.89
25.73+£8.31
24.40+8.79
17.70+9.74
F:8.571
p=0.000**
20.53+9.56

22.0249.17
25.60+8.45
F:4.990
p=0.007*
16.00+8.19
26.02+6.64
30.42+5.49
F:92.390
p=0.000**

7.05+£5.29
12.42+5.91
14.92+6.05
F:25.954
p=0.000**
13.69+5.89
11.77+6.86
t:2.52
p=0.01*

13.05%6.12
12.12+7.27
t:1.03
p=0.30
15.58+5.73
15.05+4.72
12.98+6.26
13.31+5.98
10.90+6.86
F:5.112
p=0.001**
13.58+5.62
12.114£5.61
10.62+6.91
14.92+6.15
11.20+6.95
8.41+£7.48
F:5.190
p=0.000**
13.40+6.18

12.1846.44
14314620
F:2.967
p=0.053
9.60+5.92
13.89+5.74
17.80+4.83
F:39.959
p=0.000**

2591+18.14
56.73x17.04
65.33+£18.94
F:68.218
p=0.000**
58.77+19.71
53.81+24.26
t:1.89
p=0.05*

58.26+20.38
50.87+25.92
t:2.40
p=0.01*
68.96+14.60
65.31£15.72
60.23+18.50
57.43+£19.41
46.60+24.99
F:10.877
p=0.000**
59.59+18.64
56.22+17.08
42.93+25.39
64.73+£19.61
56.80+20.37
42.58+26.44
F:8.423
p=0.000**
51.84+22.51

54.91+22.02
63.10£20.36
F:4.415
p=0.013*
41.40+20.27
62.93+15.77
76.40+13.60
F: 83.749
p=0.000**
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BKi Zayif 13
Normal 146
Fazla kilolu 85
Obez 31
Asiri sisman 8
Test
Anlamhihk

Hastalik Teshis  6-12 ay 110

Siiresi
13-24 ay 82
25 ay ve Ustl 91
Test
Anlamhhk

Yatis Sayisi 2-4 kez 115
5-7 kez 83
8 ve Ustu 45
Test
Anlamhhk

ilave Hastalik Var 153
Yok 130
Test
Anlamhhk

4.6
516
30.0
11.0

2.8

38.9

29.0
321

54.8
293
15.9

54.1
459

17.38+9.02 11.00+5.38 42.38+20.72
20.80+8.96 13.1746.28 54.17+22.22
24.65+8.26 12.10£6.53 59.10+20.00
26.06+9.87 13.38+7.26 62.25+24.20
33.12+2.10 15.37+4.86 74.25+8.03
F:7.953 F:1.019 F:4.063
p=0.000%* p=0.398 p=0.003*
17.3148.79 9.76+6.14 43.60+21.17
25.35+7.40 15.48+5.29 64.37+17.35
26.90+7.83 14.1746.14 65.18+18.97
F: 40.870 F:25.421 F:40.053
p=0.000%* p=0.000** p=0.000**
18.93+8.71 10.79+6.36 47.15+20.54
25.44+7.68 14.62+5.77 63.86+18.48
30.77+5.79 16.60:+4.87 75.51+13.93
F:44.779 F:21.656 F:47.266
p=0.000%* p=0.000** p=0.000**
25.718.17 14.46+5.84 63.83+18.74
19.21£9.07 10.93+6.52 48.00+22.42
t:6.33 t:4.80 t:6.46
p=0.000%* p=0.000** p=0.000**

*p<0.05 **p<0.001. SD: Standart Sapma

IIl'lerin, hastalik teshis sliresi 25 ay ve (sti olanlarin, hasta-
neye yatis sayisi 5-7 kez olanlarin BUO’ne gére puan ortala-
malarinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Gruplar arasinda-
ki fark istatistiksel olarak 6nemli bulundu (p<0.001, p<0.05,
Tablo 3).

Arastirmaya katilan hastalardan geliri giderinden az olan-
larin, fazla kilolularin, ilave hastaliklari var olanlarin BUO
puan ortalamasinin fazla oldugu tespit edildi. Fakat grup-
lar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz saptandi
(p>0.05) (Tablo 3).

Tartisma

KY'li hastalarin yasam kalitesi ve umutsuzluk diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmada elde edilen bul-
gular literattir dogrultusunda tartisiimistir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin yasam kalitelerinin
puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu saptandi
(56.56+21.95). Son ve arkadaslarinin yash KY’li hastalarda
yasam kalitesini etkileyen faktorleri belirlemek icin yap-

tiklari aragtirmanin sonucuna gore yasam kalitesi orta se-
viyede oldugu belirlenmistir."® Yapilan diger ¢alismalarda
da arastirmamiza benzer sonuclar bulunmustur.'**! Bagka
bir calismada yasam kalitesi diizeyi daha dusik ¢ikmistir.
21 Saccoman’in yash KY’li hastalarda yasam kalitesini etki-
leyen faktorleri belirlemek icin yaptigr arastirmanin sonu-
cuna gore hastalarin yasam kalitesi ytiksek ¢cikmistir.?? Has-
talarin KY hastaligina bagli semptomlardan dolayi fiziksel
aktivite kapasitesi azalir, yasamsal fonksiyonlari yerine ge-
tirmekte zorluk yasar ve bunun sonucunda yasam kalitesi
dusebilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin yaslari ilerledikge yasam kali-
telerinin distigl saptandi (Tablo 2). Kiiglikberber ve ark.”?3!
kalp hastalarinda saglikli yasam bicimi davraniglari ve ya-
sam kalitesine etki eden faktorlerin degerlendirilmesi bas-
likli arastirmanin sonucu arastirmamiza benzer bir sonug
gostermektedir. Yapilan diger calismalarda da arastirma-
miza benzer sonuclar bulunmustur.?*?! Hastalar yaslandik-
ca fiziksel fonksiyonlarini yerine getirebilme enerjilerinin
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Yas
18-39 yas 37 13.1 8.18+4.66 F:6.793 p=0.001**
40-60 yas 119 42.0 9.83+3.40
61 yas ve Ustl 127 44.9 10.76+3.92
Cinsiyet
Kadin 157 55.5 10.39£3.88 t1.73 p=0.08
Erkek 126 445 9.58+3.88
Medeni Durum
Evli 218 77.0 10.35+3.93 t:2.57 p=0.01*
Bekar 65 23.0 8.95+3.61
Egitim Durumu
Okuryazar degil 31 11.0 12.12+3.35 F:3.131 p=0.01*
Okur yazar 35 124 10.25+3.72
ilkokul 73 25.8 9.49+3.68
Ortaokul 44 15.5 10.34+3.38
Lise ve Ustl 100 353 9.57+4.29
Meslek
Ev hanimi 105 371 10.06+3.94 F:2.687 p=0.02*
isci 27 9.5 11.14+2.82
Memur 48 17.0 8.75+3.84
Emekli 71 25.1 10.78+3.90
Serbest meslek 15 53 10.20+£2.56
Diger 17 6.0 8.41£5.06
Gelir Durumu
Gelir giderden fazla 32 11.3 9.59+4.07 F:0.663 p=0.51
Gelir gidere denk 182 64.3 9.95+4.04
Gelir giderden az 69 244 10.46+3.40
NYHA Siniflamasi
Siif Il 115 40.6 8.74+3.76 F:11.343 p=0.000**
Sinif Il 118 41.7 10.94+3.94
Sinif IV 50 17.7 10.86+3.28
Beden Kitle indeksi
Zayif 13 4.6 10.07+4.11 F:0.427 p=0.78
Normal 146 51.6 9.86+3.81
Fazla kilolu 85 30.0 10.40+4.15
Obez 31 11.0 10.09+3.83
Asiri sisman 8 2.8 8.87+2.85
Hastalik Teshis Siiresi
6-12 ay 110 38.9 8.97+4.25 F:7.214 p=0.001**
13-24 ay 82 29.0 10.50+3.20
25 ay ve Uzeri 91 32.1 10.90+3.75
Yatis Sayisi
2-4 kez 115 54.8 9.20+3.86 F:8.682 p=0.000%*
5-7 kez 83 29.3 11.26+3.78
8 ve Uzeri 45 15.9 10.64+3.57
ilave Hastalik
Var 153 54.1 10.41+3.71 t:1.76 p=0.07
Yok 130 45.9 9.59+4.07

*p<0.05 **p<0.001. SD: Standart Sapma
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azalmasi sonucu yasamdan alacaklari doyumun azalacagi
distnilmektedir. Arastirmaya katilan kadinlarin MLHFQ
emosyonel alt boyutu ve toplam puanlarida daha yiksek
saptanmis olup yasam kaliteleri erkeklere gore daha dustik
oldugu saptandi. Fiziksel fonksiyon olarak yasam kalitesi-
nin kadinlarda erkeklere oranla daha distik oldugu saptan-
di fakat istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu gorildi (Tablo
2). Literatlrde yapilan calismalarda arastirmamiza benzer
sonuglar vermektedir.'® Kadinlarin calisma hayatina ve
sosyal yasama katilimlarinin daha kisitli olmasindan dolayi
yasam kalitelerinin azalacagi dustinilmektedir.

Arastirmamizda evli olan hastalarin MLHFQ fiziksel alt bo-
yutunda ve toplamda bekarlardan daha yulksek puan al-
diklari ve yasam kalitelerinin daha kotl oldugu saptandi.
Yasam kalitesinin emosyonel olarak evlilerde daha yiiksek
puan olmasina ragmen istatistiksel olarak dnemli olmadi-
g1 goriilda (Tablo 2). Yapilan bazi ¢alismalar arastirmamiza
uyumsuz sonuglar vermekte ve evlilerin yasam kalitesinin
daha ylksek oldugunu gostermektedir.?*?”? Arastirmaya
katilan kisilerin anne, baba, es gibi rolleri 6n plana ¢ikmis
ve kisinin sorumluluklarini yerine getirirken kendi yasam
doyumunu geri plana koymasindan dolayi yasam kalitesi-
nin evlilerde diistik oldugu distintilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin egitim seviyeleri ylkseldikce
yasam kalitelerinin yukseldigi saptandi (Tablo 2). Litera-
tlrdeki arastirmalar ¢alismamiza uyumlu sonuglar goster-
mektedir.22® Hastanin egitim seviyesi yikseldikce daha
donanimli olmasindan dolayi dis etkenlerden daha az etki-
lenir ve yasam kalitesi daha yliksek olacagi distintilmekte-
dir. Calismaya katilan emekli hastalarin yasam kalitesi daha
disiik tespit edilmistir (Tablo 2). Ozer ve Argon’'un® kalp
yetmezliginde saglik davranislari, sagliga verilen 6nem ve
yasam kalitesi iliskisinin incelenmesi bashkli arastirmaya
gore calisanlarin yasam kalitesi daha iyi calismayanlarin
(emekli, ev hanimi) ise daha koti ¢ikmistir. Calisan kisilerin
surekli olarak fonksiyonel kapasitesini kullanmasi ve calis-
manin manevi destek vermesinden dolayl yasam kalitesi
daha yiksek olacagi disiinilmektedir. Calismaya katilan
hastalardan geliri giderinden diistik olanlarin MLHFQ fizik-
sel alt boyutunda ve toplamda puani daha yiksek bulunup
ve yasam kaliteleri daha diistik oldugu saptandi. Geliri dii-
stk olanlarin emosyonel olarak puanlari yiiksek olsa da is-
tatistiksel olarak 6nemsiz bulundu. Yapilan bazi calismalar
arastirmamiza benzer sonuglar vermistir.?*3% KY hastalari-
nin fonksiyonel olarak yetersiz olmalarindan dolay yetersiz
olan ekonomik durumlarini iyilestirememeleri yasam kali-
telerini dlslirecegi dustinilmektedir.

Hastalarin NYHA siniflamasi kotilestikce yasam kaliteleri-
nin de kotdllestigi gorildi (Tablo 2). Yapilan bir calismada
NYHA siniflamasi kotiilestikce yasam kalitesinin de koti-
lestigi gortlmektedir.?" Literatlirdeki baska calismalarda
arastirmamiz gibi NYHA siniflamasi kotilestikce yasam

kalitesinin distigu gorilmustiir2°23! Calismamizdaki so-
nug literatlirdeki bu ¢alismalara uyumlu olmakla beraber
bir Ozer ve Argon'un?” kalp yetmezliginde saglik davranis-
lari, sagliga verilen 6nem ve yasam kalitesi iliskisinin ince-
lenmesi baslkli arastirma sonucu ile farkhlik gostermistir.
Ozer ve Argon®” arastirmada kalp yetersizlikli hastalarda
NYHA siniflamasi ylkseldik¢e yasam kalitesinin de yiksel-
digini bulmuslardir. NYHA siniflamasi ilerlemesi ile birlikte
hastanin yasadigi semptomlar agirlasmasi ve fonksiyonel
kapasitenin daha da diismesi yetersiz 6z bakim ve kisiler
arasl iletisimden dolayi yasam kalitesi azalacagi distnuil-
mektedir.

Arastirmadaki hastalarin beden kitle indeksi yliksek olanla-
rin MLHFQ fiziksel ve toplamda daha yiiksek puan aldiklari
ve yasam kalitelerinin daha disiik oldugu saptandi. Yiiksek
BKi'li hastalarin emosyonel alt boyutta yasam kaliteleri dii-
stk olmasina ragmen istatistiksel olarak énemsiz oldugu
saptandi (Tablo 2). Yapilan arastirmalarda sagliksiz fazla
kilonun yasam kalitesinde olumsuz etkisi gortlmustar.5>
32 Literatiirdeki bazi calismalarda ise BKi ile yasam kalitesi
arasinda istatistiksel iliski olmadigini gostermektedir.3*34
Arastirma sonucuna gore hastalarda kilo alimi fonksiyonel
kapasitede azalmaya yol agmasi ve semptomlarin daha
agir seyretmesine bununda yasam kalitesini azaltacag du-
stintlebilir.

Arastirma sonucunda hastalarin hastalik teshis sireleri ne
kadar uzun ise yasam kaliteleri o kadar diistik oldugu sap-
tandi (Tablo 2). Fakat hastalarin emosyonel olarak yasam
kaliteleri, teshis sliresi 12-24 ay arasi olanlarin 25 ay ve (st
olanlardan daha dusuk ciktl. Yapilan calismalarda ise has-
talik siiresi ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak
iliski bulunamamistir.2°**! Bunun sebebi olarak hastalarin
KY tanisinin ge¢ konulmasi ve ilerlemis evrede bu hastaligi
o0grenmesi ve zaman gectikce hastalikla bas etmeyi 6gren-
mesi gOsterilebilir.

Arastirma sonucu hastalarin hastaneye yatis sayilari ile
yasam kaliteleri arasinda negatif bir iliski oldugu saptan-
di. Hastaneye yatis sayisi arttikca yasam kalitesinde diisis
yasanmaktadir (Tablo 2). Zengin ve ark.*" kalp yetersizligi
hastalarinda sosyodemografik ve hastalikla ilgili 6zelliklere
gore yasam kalitesinin incelenmesi bashkli arastirmalarin-
da KY sebebiyle hastaneye yeniden yatis sayisi artik¢a has-
tanin yasam kalitesinde diisis yasandigini gozlemlemisler-
dir. Literatlrdeki bazi calismalarda arastirmamizla benzer
sonuclar bulmuslardir.?>3¢ Calismamizin sonucuna gore
tedavi icin yeniden yatis sayisinin artisi, hastanin maddi
manevi durumunda olumsuz etkiler yaratacak ve dolayisiy-
la yasam kalitesinde diisuise yol acacagi distnulmektedir.

Arastirma sonucu hastalarin KY’ye ilave bir hastaliginin var-
g yasam kalitesinde disuklige yol actigr saptandi (Tab-
lo 2). Literattirdeki calismalarda mevcut hastalik haricinde
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ilave sekonder bir hastaligin hastanin yasam kalitesinde
daha fazla dislse yol actigi gozlemlenmistir.2*24 Mevcut
hastaligin Ustline sekonder hastaligin varligi hastalarda ya-
sadigi semptomlarin artisina dolayisiyla yasam kalitesinde
disuse yol agcacagi distinilmektedir.

Arastirma sonucunda hastalarin BUO puan ortalamasinin
orta seviyede oldugu saptandi. BUO alinan yiiksek puan
yuksek diizeyde umutsuzluk belirtisi olup ¢alismamizda KY
hastalarinin orta diizey umutsuzluk seviyeleri oldugu tes-
pit edildi (Tablo 1). Yapilan ¢alismalar arastirmamiza ben-
zer sonuclar gostermektedir.®?” Eslami ve ark.B konjenital
kalp hastalikli yetiskin hastalarda umutsuzluk baslikl aras-
tirmalarinda hastalarin %28'i ylksek diizeyde umutsuzluk
yasadigl gozlenmistir. KY hastalarinin iyilesmenin gecik-
mesi ve 6lim korkusunun artmasi, strekli semptomlarla
yasamasl ve hastaligin timden hayati etkilemesine bagh
olarak umutsuzluk yasamaktadir. Tedavi slresinin uzun,
prognozun belirsiz olmasi hastalarda umutsuzluga yol aca-
cagi dusindlebilir.

Arastirmaya katilan hastalarin yaslari ilerledikce umutsuz-
luk diizeylerinin arttigi saptandi (Tablo 3). Literatlrdeki
calismalarda da KY hastalarinin yasi ilerledik¢e umutsuzluk
diizeylerinin yikseldigi bulunmustur.?#49 Yas ilerledikce
bu hastaliktan kurtulamayacaklarini anlayarak umutsuzluk
yasayabilecekleri distinilebilir. Arastirmaya katilan kadin-
larin yasam kalite puanlamalari erkeklere gore daha yiiksek
oldugu saptanmis fakat istatistiksel olarak 6nemsiz oldu-
gu gorilda (Tablo 3). Arastirma sonucumuzdan farkli ola-
rak yapilan arastirmada kadinlarda umutsuzluk diizeyinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu bulunmustur.®® Bunun
kaynaginin kadinlarin ekonomik 6zgurlikleri daha kisith,
ev icine sinirlandiriimis, sosyal yasaminin kisith olmasi ola-
rak dislnilmektedir. Arastirmamizda evli olan hastalarin
umutsuzluk diizeylerinin daha kétl oldugu saptandi (Tab-
lo 3). Yapilan ¢alismada da medeni durum ile umutsuzluk
diizeyleri arasinda istatistiksel iliski bulunmamistir.”! Esle-
rin birbirlerinin hastalik semptomlarinin artmasiyla iyiles-
me umutlari azaltmakta ve umutsuzluk yasayabilecekleri
dusundlebilir.

Arastirmaya katilan hastalarin egitim seviyeleri yiksel-
dik¢e umutsuzluk diizeyleri diismekte ve umut seviyeleri
yukseldigi saptandi (Tablo 3). Literatlrdeki calismalar aras-
tirmamiza uyumlu sonuglar géstermektedir.*! Hastanin
egitim seviyesi yikseldikce bas etme davranislari olumlu
etkilenir ve umutsuzluk diizeylerinde azalma olacadi diisi-
nilmektedir. Arastirmaya katilan isci hastalarin umutsuzluk
diizeyleri daha yuksek tespit edilmistir (Tablo 3). Yapilan
arastirmalarda calisan kisilerde umutsuzluk dizeyi disiik
calismayan kisilerde umutsuzluk diizeyi yiksek ¢ikmakta-
dir®41 Calismaya katilan hastalardan geliri giderinden du-
suk olanlarin umutsuzluk diizeyi puan ortalamalar daha
yuksek bulunmus fakat gelir diizeyi ile umutsuzluk dizeyi

arasinda istatistiksel olarak bir 5nem saptanmadi (Tablo 3).
LiteratUrdeki arastirmalarda gelir diizeyinin artisi ile umut-
suzlugun azaldigi gorilmustir.**41 Bu farklihdin sebebi
hastalarin sosyo-demografik farkhlklarindan kaynaklandi-
g1 distintdlmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin NYHA siniflamasi kotules-
tikce umutsuzluk diizeylerinin kotulestigi goriilmekle be-
raber en fazla umutsuzluk yasayanlar sinif llI'diir (Tablo 3).
NYHA siniflamasi ilerlemesi ile birlikte hastanin yasadigi
semptomlar agirlasmasi ve fonksiyonel kapasitenin daha
da dismesi, yatis olasiliinin artmasi, motivastonun azal-
masl, yetersiz 6z bakim ve yetersiz kisiler arasi iletisimden
dolayr umutsuzluk diizeyinde artis oldugu distnilmekte-
dir.

Arastirmadaki hastalarin BKi yiiksek olanlarin umutsuzluk
puan ortalamalarinin daha disiik oldugu fakat istatistiksel
olarak 6nemsiz oldugu saptandi (Tablo 3). Yapilan arastir-
malarda sagliksiz fazla kilonun umutsuzluk seviyesini yuk-
selttigi gorilmustur.*** Hastalarda kilo alimi fonksiyonel
kapasitede azalmaya yol agmasi ve semptomlarin daha
agir seyretmesine bununda umutsuzlugun arttirdigi diisii-
nilmektedir.

Arastirma sonucunda hastalarin hastalik teshis streleri ne
kadar uzun ise umutsuzluk diizeyleri o kadar yiiksek oldu-
gu saptandi (Tablo 3). Arslantas ve arkadaslarinin yatan
hastalarda umutsuzluk ve sosyal destek diizeyi ve bunlari
etkileyen faktorler bashkl arastirmalarinda hastalik stiresi-
nin uzunlugu umutsuzluk dizeyinde de yiikseklige neden
oldugunu belirlemislerdir.®” Yapilan diger bir calismada ise
hastalik suresi ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak
iliski bulunamamistir.®! Hastaligin sliresinin uzamasi ile
semptomlarin agirlasmasindan dolayr umutsuzlugun arta-
cagi dusundulebilir.

Arastirma sonucu hastalarin hastaneye 5-7 kez yatislarinda
en ylksek diizeyde umutsuzluga sahip oldugu saptandi
(Tablo 3). Yapilan bazi calismalarda hastaneye yeniden yatis
sayisi artikca umutsuzluk seviyesinin yikseldigi gézlemlen-
mistir.>*® Hastaneye yatis sayisindaki artma ile yasama timit-
lerini kaybederek umutsuzluk yasadiklari distinilebilir.

Arastirma sonucu hastalarin KY'ye ilave bir hastaliginin
varliginda umutsuzluk puan ortalamasinin yiiksek oldugu
fakat istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu saptandi (Tablo 3).
Literatlirdeki calismalarda mevcut hastalik haricinde ilave
sekonder bir hastaligin hastanin umutsuzluk diizeyinde
daha fazla artisa yol actigi gézlemlenmistir.*>% Bizim calis-
ma sonucumuz literatur ile benzerlik gostermektedir.

Aragtirmanin Sinirlilig

Bu arastirmanin iki sinirhhgr bulunmaktadir. Bunlardan
birincisi arastirmanin tek merkezde yapilmasidir. ikinci si-
nirlilik evrenden hasta seciminin olasiliksiz raslantisal or-
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nekleme yontemiyle yapilmasidir. Bundan dolayi arastirma
sonuclar sadece bu gruptaki hastalara genellenebilir.

Sonug

KY'li hastalarin yasam kalitesi ve umutsuzluk diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmanin sonuclari asa-
gidaki gibidir.

- Hastalarin yasam kalitesi ve umutsuzluk dizeylerinin
orta diizeyde oldugu saptandi.

« Hastalarin; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diize-
yi, meslek, gelir diizeyi gibi tanitici 6zelliklerinin yasam
kalitesi lizerinde etkili oldugu belirlendi.

- Hastalarin; NYHA siniflamasi, beden kitle indeksi, has-
talik teshis siiresi, hastaneye yeniden yatis sayisi ve ila-
ve hastalik gibi hastalik 6zelliklerinin yasam kalitesini
etkiledigi bulundu.

« Hastalarin; yas, medeni durum, egitim duzeyi, meslek
gibi tanitici 6zelliklerinin umutsuzluk diizeyleri Gizerin-
de etkili oldugu fakat cinsiyetin ve gelir diizeyinin etki-
si olmadigi belirlendi.

« Hastalarin; NYHA siniflamasi, hastalik teshis stresi, has-
taneye yeniden yatis sayisi gibi hastalik 6zelliklerinin
umutsuzluk diizeyini etkiledigi beden kitle indeksi ve
ilave hastaligin etkisi olmadigi belirlendi.

Elde edilen sonuglara gore su oneriler yapilabilir.

KY hastalarina semptom yonetimini iceren egitim prog-
ramlarinin planlanmasi, hemsirelerin klinikteki hastalarin
yasadiklari semptomlara yonelik farkindaliklarini artirmak
amaciyla hizmet ici egitim programlarinin diizenlenmesi,
farkl bolgelerde daha biyilik 6rneklem gruplari ile cals-
manin tekrari 6nerilmektedir.

Etik Kurul Onayi: Bu calisma icin etik komite onayi inénii Univer-
sitesi'nden (Tarih: 24 Nisan 2018, Sayi: 2018/9-10) alinmistir.

Hasta Onamu: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastalar-
dan alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazarlik Katkilari: Konsept: S.C.S., S.S.; Dizayn: S.C.S., S.S.; Denet-
leme: S.C.S.; Kaynaklar: S.C.S., S.S.; Veri Toplama veya isleme: S.S.;
Analiz veya Yorumlama: S.C.S.; Literatiir Arama: S.C.S., S.S.; Yazan:
S.C.S., S.S,; Kritik degerlendirme: S.C.S.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi
bulunmamaktadir.

Fon/Finans Kaynaklari: Calismayi destekleyen herhangi bir fi-
nans kaynagdi bulunmamaktadir.
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