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OZET

GIRIS ve AMAC: Fiziksel hastaliklarda sik-
likla hastalarda eksik olarak goriilen saglikli
yasam bi¢imi davranislart bireylerde umutsuz-
luga neden olabilmektedir. Bu arastirma kalp
yetersizligi hastalarinda saglikli yasam bicimi
davraniglart ve umutsuzluk arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yapildu.
YONTEM ve GERECLER: Arastirmanin
evrenini Turgut Ozal Tip Merkezinde Kalp
Yetersizligi tanis1 ile tedavi goéren hastalar
olusturdu. Arastirmanin érneklemini evrenden
evreni belli 6rnekleme yontemiyle bulunan ve
aragtirmaya katilmaya goniillii olan 251 hasta
olusturdu. Arastirmanin verileri Ekim 2015-
Subat 2016 tarihleri arasinda toplandi. Verile-
rin toplanmasinda 'Anket Formu', 'Beck Umut-
suzluk Olgegi', 'Saghikli Yasam Bigimi Davra-
nislar1 Olgegi II' kullamldi. Verilerin degerlen-
dirilmesinde ortalama, yiizdelik dagilimlar,
varyans analizi, bagimsiz gruplarda t-testi kul-
lanildu.

BULGULAR: Arastirmada hastalarn BUO
Olcek toplam puan ortalamasi 9.57+2.46,
SYBDO toplam puan ortalamasi 130.43+24.73
olarak bulundu. Calismada BUO ve SYBDO
0lcek toplam puan arasinda negatif yonde iliski
saptandi. Arastirmada aktivite kisitlanmasi ile
BUO ve SYBDO toplam puan arasinda istatis-
tiksel olarak onemli fark tespit edildi (p<0.05).

ABSTRACT
INTRODUCTION: Healthy life style behav-
iors which is seen less frequently in physical
iliness cause hopelessness in patients. This
study was conducted to determine the relation-
ship between healthy life style behaviors and
hopelessness in patient with heart failure.
METHODS: The patient with heart failure at
the Turgut Ozal Medicine Center was the pop-
ulation of the research. 251 patients were
formed the sample which determined by the
sampling formula from universe and volunteer.
Data of the study obtained between October
2015- February 2016. The patients were evalu-
ated with Information Form, Beck’s Hopeless-
ness Scale and Healthy Living Style Behaviors
Scale 1I. Percentage, average, variance analysis
and independent samples t-test were used in
evaluation of data.
RESULTS: Total BHS score average of pa-
tients was 9.57+2.46 and total HLSB score was
130.434+24.73. 1t was determined negative side
relationship between total BHS and HLSB
scores. It was determined statistically signifi-
cant difference between limitation of physical
activity and BHS and HLSB total scores
(p<0.05).
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TARTISMA ve SONUC: Arastirmanin sonu-
cunda kalp yetersizligi hastalarinda SYBDO
ile BUO olgek arasinda negatif yonde iliski
bulundu. Hastalarin saglikli yagam bi¢imi dav-
raniglarinda eksiklik olusu umutsuzluklarini
olumsuz yonde etkilemektedir. Umutsuzluk
diizeyinin azalmasi fiziksel aktivite, manevi
gelisim, kisileraras1 iligkiler ve stres yoneti-
minde bozulmaya yol agmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kalp yetersizligi, umut-
suzluk, saglikli yasam.

GIRIS

Yaygin kalp damar hastaliklarindan
olan kalp yetersizligi normal veya artmis
dolum basincina ragmen kalbin dokulara
yeterli Olciide oksijen saglayamamasina
yol agan yapisal ve islevsel bozukluk ola-
rak tanimlanir ve mortalite orant % 8-
12°dir. Tiirkiye’de yapilan kalp yetersizligi
arastirmalarina gore Tirkiye’de 3-4 milyo-
na yakin bireyde kalp yetersizligi bulun-
maktadir.[: 2 Kalp damar hastaliklar1 gerek
gelismis iilkelerde gerekse gelismekte olan
iilkelerde siklikla goriilen toplumsal saglik
sorunudur. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verilerine gore Tiirkiye’de dolasim
sistemi hastaliklar1 nedeniyle gerceklesen
Oliimlerin %38,8°1 iskemik kalp hastaligi,
%25,2’si
%17,7’s1 diger kalp hastaligi ve %12,8’1

serebro-vaskiiler hastalik,

hipertansif hastaliklardan kaynaklanmis-

t1r.[3-6]
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DISCUSSION AND CONCLUSION: At the
end of the study, it was determined negative
relationship between BHS and HLSBS. The
lack of healthy life style behavior of patients
effects hopelessness negatively. The reduction
of the level of hopelessness leads to deteriora-
tion in physical activity, spiritual development,
inter relationship and stress management.

Keywords: Heart failure, hopelessness,
healthy life.

Kalp yetersizligi olan hastalarda
goriilen solunum sikintisi, yorgunluk, eg-
zersiz toleransinda kisitlanma, beslenme
degisiklikleri zamanla bu hastalarda 6nem-
li bir sorun olan umutsuzluga neden ol-
maktadir.l’l Bireyi bedensel olarak etkile-
yen kalp yetersizligi, bireyin beden imajin,
Ozglivenini, kisileraras: iliskilerini, yasam
amacini olumsuz yonde etkileyerek, umut-
suzluk, depresyon, anksiyete gibi durumla-
ra yol agmaktadir.®l Umutsuzluk sadece
hastaliga bagli olarak ortaya ¢ikmamakta,
ayn1 zamanda hastaligin ortaya ¢ikmasinda
da etkili olabilmektedir [°!. Buna ek olarak,
ozellikle hem umutsuzlugun bir semptom
olarak goriildiigi depresyon; hem de ank-
siyete, psikolojik ve kardiyak hastaliga yol
acabilecek davranigsal etkilere neden ola-
bilmektedir.!% 1 Kronik hastaligi olan
bireyin umutsuzluk ve diger psikiyatrik

sikintilarin1 azaltmak i¢in bu hastalarda



psikiyatrik tedavi yaklasimlari
onemlidir.™?!

Saglikli yasam bi¢imi, bireyin sag-
ligimi etkileyen biitiin davraniglarini kont-
rol altina almasi, giinliik yasam aktivitele-
rini yonetmede kendini saglik statiisiine
uygun davranislar1 secgerek diizenlemesi
olarak tanimlanmistir.®Kronik hastalig
olan bireyin sahip olmasi gereken saglikli
yasam bi¢imi davraniglari manevi gelisim,
egzersiz, beslenme, saglik sorumlulugu,
stres yoOnetimi ve kisiler arast iligkiler-
dir.[* Kalp hastalig1 olan bireylerde siklik-
la goriilen sigara igme, egzersiz yapmama,
tedaviye ve yasam tarzini degistirmesi ile
ilgili Onerilere uymamasi gibi saglikli ya-
sam bicimiyle ilgili davranislar bireyin
kisilik 6zellikleriyle yakindan ilgilidir.[*?)
Sagliklt yasamin devam ettirilmesinde,
erken tanida ve hastaliklardan korunmada
saglig1 gelistirici davranisglarin uygulanma-
s1 temeldir.[*4]

Literatiir incelendiginde kalp yeter-
sizligi hastalarinda goriilen ilaca, diyete ve
bedensel izleme uymama, hastalik semp-
tomlarmi kotiilestirerek hastaneye tekrar
yatisi arttirmaktadir.'> 181 Ayrica kalp has-
taliklarinin iyi tanimlanmasiyla, hastaligin
saglikli yasam bi¢imi davranislari ile dnle-
nebilir oldugu ve hastaligin kroniklesmesi-
nin Oniine gegilebildigi, etkin hemsirelik
bakimi ile kalp yetersizligi hastalarinda

mortalite ve morbiditede azalma goriilmiis-

tiir, 18- 171

Kalp yetersizligi olan hastalarin
giinliik yasam aktivitelerini diizenli bigim-
de yerine getirememesi, aktiviteleri yapar-
ken yorgunluk, nefes darligi, halsizlik ve
O0dem sikayetlerinin olmasi, beslenme alig-
kanliklarinin degismesi hastalarin gelecek-
le ilgili planlarinda azalma ve umutsuzluk
meydana getirebilmektedir. Giinliik yasam
bicimi kisitlanmis olan kalp yetersizligi
hastalarinin, yasam niteliklerinin ve saglik
bakim kalitelerinin arttirilmasi igin bilim-
sel arastirmalar yapilmasi ve bu arastirma
bulgularinin  hemsirelik uygulamalarina
aktarilmas1 Onemli bir gereklilik olmus-
tur.[28. 291

Bu arastirma kalp yetersizligi hasta-
larinda saglikli yasam bi¢imi davraniglari
ve umutsuzluk arasindaki iliskiyi belirle-
mek amaciyla yapilmistir.

BIREYLER VE YONTEMLER

Bu arastirma, Turgut Ozal Tip
Merkezi Kardiyoloji kliniginde Kalp Ye-
tersizligi tanisi nedeniyle tedavi goren has-
talarda saglikli yasama bi¢iminin umutsuz-
luga etkisini belirlemek amaciyla tanimla-
yict olarak yapildi. Arastirmanin evrenini;
Kardiyoloji kliniginde kalp yetersizligi
nedeniyle tedavi goren hasta bireyler olus-
turmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi; yapi-
lan power analiziyle 0.05 yanilg1 diizeyi,
0.6 etki biiyiikliigii, 0.95 evreni temsil etme
yetenegi ile 251 kisi olarak tespit edilmis-
tir. Hastalar randomize yolla se¢ildi. Aras-

tirmadaki hasta bireyler 18 yas lstii; isit-
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me-konusma zorlugu olmayan ve arastir-
maya katilmayr kabul eden bireylerden
olusmustur. Arastirmanin verileri Temmuz
2015-Subat 2016 tarihleri arasinda Turgut
Ozal Tip Merkezi Kardiyoloji kliniginde
toplandi. Veriler toplanmadan 6nce arag-
tirmanin yapilacagr kurumdan yasal izin
almip, arastirmaya katilan kisilerin yazili
ve sozli onayr alindi. Verilerin toplanma-
sinda hastalarin sosyodemografik 6zellikle-
rini igeren Anket Formu, Beck Umutsuzluk
Olgegi (BUO) ve Saglikli Yasam Bigimi
Davraniglar1 Olgegi (SYBDO) kullanildi.
Veriler hasta bireylerle haftanin bes giinii
calisma saatleri iginde ortalama 15-20 da-
kikalik siireler icerisinde yiiz yiize goriisme
teknigi ile toplanda.

Verilerin degerlendirilmesinde orta-
lama, yiizdelik dagilimlar, varyans analizi,

bagimsiz gruplarda t-testi kullanildi.

VERI TOPLAMA ARACLARI
Anket Formu

Anket formu literatiir taranarak
aragtirmaci tarafindan gelistirilmis olup
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim duru-
mu, meslek, hastalik yili, calisma durumu,
ila¢ kullanma yili, aktivite yapamama du-
rumu, diyet uygulama siiresi gibi sorulari

iceren toplam 18 maddeden

olusmaktadir.[*4-16]
Beck Umutsuzluk Ol¢egi (BUO)
Beck ve arkadaslar tarafindan ge-

listirilen BUO Olgeginin Tiirkce Gegerlilik
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ve giivenilirligi Seberve Durak tarafindan
yapilmistir.2ZIBUO  bireyin  gelecege
yonelik karamsarlik diizeyini belirlemeyi
amaglayan bir &lgektir. BUO Olgegi'nin
yanitlanmasinda; bireyden kendisine uygun
gelen ifadeler icin "evet", kendisine uygun
olmayan ifadeler i¢in "hayir" sikkini isaret-
lemesi istenmektedir. Bu ifadelerden 11
dogru 9 yanlis yanit anahtar1 vardir. Bun-
lardan 2, 4, 7, 9, 11, 12, 14, 16, 17, 18 ve
20’nci sorulara verilen yanit evet ise 1
puan 1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15 ve 19’uncu
sorulara verilen yanit hayir ise 1 puan ve-
rilmektedir. Bunlarin aksi verilen cevap-
larda ise O puan verilmektedir. 1, 6, 13, 15,
19°uncu 6nermeler gelecekle ilgili duygu-
lart, 2, 3,9, 11, 12, 16, 17, 20’nci 6nerme-
ler motivasyon kaybini, 4, 7, 8, 14, 18’nci
onermeler de gelecekle ilgili beklentileri
ifade etmektedir. Olgekten alinabilecek
puanlar 0-20 arasinda degismektedir. Ol-
cekten alinan toplam puanin yiiksek olmasi
umutsuzlugun yiiksek oldugunu goster-
mektedir.

Saghkh Yasam Bicimi Davranislar Ol-
cegi I1 (SYBDO)

Olgek ilk kez Walker ve arkadaslar
tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir.[%]
Olgek 52 madde ve alt1 faktérden olusmak-
tadir. Bunlar; manevi gelisim, kisilerarasi
iliskiler, beslenme, fiziksel aktivite, saglik
sorumlulugu ve stres yonetimidir. Olgegin

i¢ tutarlilik katsayis1 toplam 6l¢ek i¢in 0.92



olup, alt1 alt faktor i¢in 0.79-0.87 arasinda
degisim gostermektedir.

Olgegin Tiirkiye’de ilk versiyonunun
gecerlilik  ve calismasi

1999”da Esin tarafindan, 2007”de ise Ba-

glivenirlilik

har ve arkadaslar tarafindan yapilmistir.**
2%l Bizim calismamizda Bahar ve ark. ge-
cerlilik ve gilivenirlilik caligmasini yaptigi
olcek kullamlmustir. Olgegin derecelen-
dirmesi dortli likert seklindedir. Higbir
zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli
olarak (4) olarak kabul edilmektedir. Olce-
gin tamamu i¢in en diislik puan 52, en yiik-
sek puan 208’dir. Olgegin i¢ tutarhilik kat-
sayist 0.92 olup yiiksek giivenirlilik dere-
cesine sahip olmasindan dolayr bu dlgek
kullanlmistir. Olgek II “ye “Yeterince
uyurum”, Ilahi bir giiciin varligina inani-

2

rnm”, “Sekeri ve tathyr kisitlarim” ve
“Kalp attmim hizlanana kadar egzersiz

yaparim” maddeleri eklenmistir.[?°]

BULGULAR

Tablo 1. de hastalarin tanitic1 6zel-
likleri ve tanitict 6zelliklerine gore dlgek
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi ve-
rildi.

Arastirmada hastalarin yas ortala-
mast 61.80£14.25 tir. Calismaya katilan
hastalarin %63.3 U erkek, %86.1 1 evli,
%30.3 i ilkokul mezunudur. Calismada
meslek grubuna gére SYBDO toplam puan

ortalamast karsilastirildiginda fark bulun-

mustur (p<0.05). Hastalarda cinsiyete gore
SYBDO toplam puan ortalamasi karsilasti-
rildiginda fark bulunmustur (p<0.05). Er-
keklerde saglikli yasam bi¢iminin kadinla-
ra oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Arastirmada medeni duruma gére BUO
toplam puan ortalamasi karsilastirildiginda
fark tespit edilmistir (p<0.05). Bekar hasta-
larda evlilere oranla umutsuzluk orani daha
yiikksek ¢ikmistir. Hastalarin ilag kullanma
yilma gére BUO toplam puan ortalamasi
karsilastirildiginda  fark  bulunmustur
(p<0.05). ila¢ kullananlarda umutsuzluk
orani daha az bulunmustur. Calismada has-
talarin aktivite kisitlama durumuyla BUO
VE SYBDO toplam puan ortalamasi kars1-
lastirildiginda fark bulunmustur (p<0.05).
Aktivitenin kisitlanmasit umutsuzlukta art-
ma, saglikli yasam bi¢imi davraniglarinda
azalma meydana getirmistir.

Tablo 2’de hastalarin BUO ve SYBDO
Olcek alt boyut ve toplam puan ortalamala-
11 verilmistir.

Arastirmada hastalarin BUO 6lge-
ginden aldiklart minimum puan=1, maxi-
mum puan= 19, toplam puan ortalamasi
9.57 + 2.46 dir. Hastalarin umutsuzluk
puant orta diizeydedir. Calismada hastala-
rin SYBDO 6lgeginden aldiklart minimum
puan=69, maximum puan=223, toplam
puan ortalamasi 130.43+24.73 diir. Hasta-
larin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 orta

diizeydedir.
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Tablo 1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklere Gére Beck Umutsuzluk Olgegi ve Saglikli Yasam
Bicimi Davranislari Olcek Puan Ortalamalarini Karsilastirilmasi

Taniticl BUO SYBDO
Ozellikler Test Degeri ve Onemli-  Test Degeri ve Onem-
lik Degeri lilik Degeri
n(251) %
Yas Ort.61.80+14.25
Meslek
Emekli 84 335
Memur 10 4.0 F=1.548 F=8.713
Ev Hanimi 81 32.3 p=0.083 p=0.001
Isci 51 20.3
Ogrenci 25 10.0
Cinsiyet
Erkek 159 63.3 t=2.443 t=8.790
Kadin 92 36.7 p=0.076 p=0.000
Medeni Durumu
Evli 216 86.1 t=0.595 t=5.063
Bekar 35 13.9 p=0.132 p=0.001
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 73 29.1
Okur-yazar 29 11.6
[lkokul 76 30.3 F=0.451 F=8.268
Ortaokul 26 104 p=0.110 p=0.000
Lise 98 11.2
Universite 19 7.6

Gelir Diizeyini

Algilama
Koti 25 10.0
Orta 168 66.9 F=0.555 F=0.791
Iyi 58 23.1 p=0.058 p=0.053
Iste Cahisma
Evet 38 15.1 t=2.116 t=0.004
Hayir 213 84.9 p=0.059 p=0.061
Hastalhk Yih
0-5 yil 151 60.2
6-11 y1l 53 21.1 F=1.314 F=2.941
12 y1l ve tizeri 47 18.7 p=0.312 p=0.001
ila¢c Kullanma
0-5 y1l 126 50.2 F=2.729 F=0.882
6-11 yil 74 29.5 p=0.000 p=0.134
12 y1l ve iizeri 51 20.3
Diyet Yapma
0-5 yil 128 51.0
6-11 y1l 83 331 F=0.03 F=0.624
12 y1l ve iizeri 40 15.9 p=0.203 p=0.059
Aktivite Kisitla-
ma
Evet 204 81.3 t=0.024 t=0.027
Hayir 47 18.7 p=0.03 p=0.03
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Tablo 2. Hastalarin Olgek Toplam Puan Ortalamalar:

n=251 Min - Max
Olcek X + SD
BUO
Gelecekle 2.53+0.93 0-5
flgili Duygu-
lar
Motivasyon ,
Kaybi 4.84+2 .87 0-33
Gelecekle
ilgili Beklen- 2.3042.24 0-7
tiler
Toplam Puan
9.57 £ 2.46 1-19
SYBDO
Saghk 22214527 9-36
Fiziksel Akti- 14.50+£5.27 8-34
vite
Beslenme 22,7344 47 13-36
Maneviyat 25054549 11-38
Kigilerarasi 26.39+13.74 13-226
Hiskiler
Stres Yone-
timi 19.52+4.45 9-35
Toplam Puan
130.43 + 24.73 69 - 223
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Tablo 3’te hastalarn SYBDO ve
BUO olgeginden aldiklar1 toplam puan
arasindaki iliskileri verilmistir.

Arastirmada BUO ve SYBDO ara-

sinda negatif yonde iliski saptanmistir.

Saglikli yagam bi¢gimi davraniglar1 azaldik-
ca umutsuzluk artmaktadir. Hastalarin sag-
likli yasama bi¢imi davramiglarini yapa-

mamasi umutsuzlugu etkilemektedir.

Tablo 3.Beck Umutsuzluk ve Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgekleri Arasindaki Iliski

BUO
Gelecekle Motivasyon Gelecekle TOPLAM
OLCEKLER Tigili Kaybi flgili Bek-
Duygular lentiler
Saghk r .168** .323** A416** .382**
Fiziksel r A405** A422%* 416** 163**
Aktivite
o Beslenme r A416** A426%* 531** .666**
a Maneviyat r 578** A59** A05** 172
=
7))
Kisileraras1 r 273** 274%* 169** 217%*
Mliskiler
Stres Yone- r .780** A22%* 176** 273%*
timi
TOPLAM r .380** .780** 649** .586**
*p<0.001
TARTISMA hastalarda bayan hastalara gore, evlilerde

Arastirmaya katilan hastalarin yas
ortalamas1 6114, % 63.3’1 erkek ve %
86.1°1 evlidir (Tablo.1). Arastirmada hasta-
larin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar
Olgek Toplam puan ortalamasi 130+24
olarak saptanmis olup, bu deger ortalama
puanin iizerindedir (Tablo.2). Arastirmada
cinsiyet, medeni durum ve egitim diizeyleri
ile saglikli yasam bi¢imi davraniglari ara-

sinda anlamli bir iligski saptanmistir. Erkek
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bekarlara gore, egitim diizeyi yliksek olan-
larda diisiik olanlara gore saglikli yasam
bi¢imi davranis1 daha yiliksek bulunmustur
(Tablo.1). Kang ve arkadaslarinin yaptigi
calismanin sonucunda benzer sekilde yiik-
sek egitim seviyesine sahip olan hastalarin
daha fazla saglikli yasam bi¢imi davranigi
gosterdigi belirtilmistir.[?’l Yiiksek egitim
seviyesine sahip kisilerin daha iyi kavrama

ve anlama yetenegine sahip olduklarindan



ihtiyaclar1 olan yasam bi¢imi degisimi,
motivasyon ve performansa daha siklikla
sahip olabildikleri diisiiniilebilir.

Hastalarin en fazla puan aldiklar
saglikli yasam bigimi davranislar1 sirasiyla
kigileraras1 iligkiler, maneviyat ve saglik
sorumlulugu alt boyutlar1 olmusken, en
diisiik puan fiziksel aktivite alt boyutunda
aldiklar1 saptanmistir. Chiou ve arkadasla-
rinin (2015) Tayvan’da 200 koroner kalp
hastasiyla sagligi yiikselten davraniglarin
belirleyicilerini  arastirdiklar1  ¢alismada
benzer sekilde kisileraras: iliskiler ve ma-
neviyat puanlart yiiksek saptanmigken,
fiziksel aktivite puaninin en diisiik oldugu
saptanmlstlr.[ZS] Bu sonuca gore arastirma-
ya katilan hastalarin saglikli yasam bi¢imi
davranist olarak duygusal ve spirtitiiel ilig-
kileri daha fazla onemsedikleri, spor, eg-
zersiz gibi bedenin aktiflestirilmesine da-
yanan fiziksel aktivitelerden uzak durduk-
lar1; bu durumun nedeni olarak arastirmaya
katilanlarin gelir ve egitim durumlan ile
iliskili olduklar diisiiniilebilir.

Arastirmaya katilan hastalarin Beck
Umutsuzluk Olgek puan ortalamasi 9+2
olarak saptanmis olup, bu bulgu kalp yeter-
sizligi olan bireylerin orta diizeyde umut-
suzluk yasadigini gostermektedir. Literatiir
incelendiginde, yapilan caligmalarda aras-
tirmaya benzer olarak kalp yetersizligi olan
hastalarin umutsuzluk diizeylerinin yiiksek
bulundugu goriilmiistiir.”* 2° 1 _oomba ve

arkadaslarinin yaptig1 arastirmaya gore bir

haftanin yarisindan fazla glinde umutsuz-
luk, depresyon veya hayal kiriklig1 bulunan
kisilerde, koroner arter hastaliklar1 goriillme
sikligmin arttig1 saptanmistir. B Umutsuz-
luk kalp hastalarinda yaygin olarak goriil-
mekte, depresyon ve anksiyete ile birlikte
goriilerek hastalarin hastanede kalis siiresi-
ni uzatmakta, saglikli davranig gelistirme-
lerini etkilemekte, hastaligin prognozunu
kotii yonde etkileyerek mortaliteyi arttirdi-
g1 goriilmektedir.0 321

Arastirmada Beck Umutsuzluk Ol-
¢egi ve SYBDO arasinda negatif yonde bir
iligki saptanmistir (Tablo.3). Hastalarin
saglikli yasam bi¢imi davraniglarini yapa-
mamas1 umutsuzlugunu etkilemektedir.
Literatiire bakildiginda yakin zamanda
yapilan bir meta analiz ¢alismasina gore
umutsuzlugun bir semptomu oldugu dep-
resyon ile kronik kalp yetersizligi hastala-
rinin hastanede kalis siiresi ve mortalite
oranlart arasinda onemli bir iligki oldugu
saptanmistir.B%l Savasan ve arkadaslarmin
calismalarinda da arastirmaya benzer ola-
rak umutsuzluk azaldikga fiziksel aktivite,
manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler ve
stres yonetimi artmaktadir.®) Kalp hastalig
ile birlikte saglikli yasam bi¢imi davranig-
larindan saglik yonetimi, fiziksel aktivite,
beslenme, maneviyat, kisilerarast iligkiler
ve stres yonetimi olumsuz etkilenmekte, bu
durum hastanin kendisini yetersiz gorme-
sine ve bagimli hissetmesine yol agarak

umutsuzlugu arttirdigi diisiiniilebilir.
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SONUC VE ONERILER

Kalp yetersizligi olan hastalarda

yapilan arastirmanin sonucunda saglikli

yasam bi¢imi davraniglarinin azalmasi

umutsuzlugu artirmaktadir.

Kalp yetersizligi olan hastalara has-

talikla ve saglikli yasamla ilgili egitim ve-

rilerek, hastaliklarin1 daha iyi tanimalari

ve bilinglenmesi saglanabilir.
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