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GIRIS VE AMAC

Giliniimiizde saglik ve teknoloji alanindaki gelismeler, bireylerin yasam siiresinin
uzamasina ve dolayisiyla yasl niifusun artmasina neden olmustur. Yash niifusta goriilen bu
artiglar ile birlikte kronik hastaliklarin goriilme oranlari da giderek artmaktadir (1,2).

Kronik hastaliklarin 6nemli bir kismini1 olusturan kardiyovaskiiler sistem hastaliklari
(KVH), diinyadaki 6liim sebepleri arasinda ilk sirada bulunmaktadir (3,4). KVH’nin yiiksek
mortalite ve morbiditeye sahip olmasinin major sebeplerinden biri olan kalp yetersizligi (KY),
stk sik hastaneye yatis ve yiikksek maliyet gerektiren, hayati tehdit eden 6nemli bir saglik
problemidir (2,3,5). KY prevalansi incelendiginde, Amerika’da 6,5 milyon, Tirkiye’de de
yaklagik 2,5 milyon erigskinde KY bulundugu belirlenmistir (6,7).

Kalp yetersizligi; kalbin sistolik veya diyastolik fonksiyon bozukluguna bagli olarak
kalp i¢i basingta artisin ya da kalp debisinde azalmanin oldugu, nefes darligi, yorgunluk,
istahsizlik, 6dem gibi semptomlarin gorildigi bir sendromdur (8-10). KY’ye bagl olarak
goriilen bu belirtiler, bireylerin fonksiyonel kapasiteleri {izerinde olumsuz bir etki yaratarak,
psikososyal 1iyilik diizeyinin ve yasam kalitesinin bozulmasina, umutsuzluk yasamalarina
neden olmaktadir (11-14).

Umut, kavram olarak bireyin yasamdan anlam bulmasini saglayan ve birey i¢in dnem
arz eden iyi bir gelecegin yasanilma beklentisi seklinde tanimlanirken; umutsuzluk, gelecege
yonelik olumlu beklentilerin olmamas1 ve karamsar bir tutumun sergilenmesi olarak
tanimlanmaktadir (15-18). KY olan hastalar ile yapilan ¢alismalar incelendiginde, hastalarin
umutsuzluk diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmis olup, umutsuzlugun hem kalp yetersizligine
bagh olarak goriildiigii, hem de bu hastaligin ortaya ¢ikisina neden oldugu belirtilmektedir
(14,19). Loomba ve arkadaslarinin (20) yaptig1 calismada bir haftanin yarisindan fazla bir
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zamanda umutsuzluk gibi depresyon belirtilerini gosteren bireylerde koroner arter hastalig
(KAH), miyokart infarktiisii, KY ve inme goriilme prevalansinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

Kalp yetersizligi olan hastalarin gelecege iliskin umutsuzluklari, hastaliga uyumlarini
ve dolayisiyla kendilerinden beklenilen saglik davranislarini istenilen diizeyde yerine
getirmelerini engelleyebilmektedir (14,17). Saglik davranisi; kisilerin saglikli olabilmek adina
inandig1 ve yaptig1 faaliyetler ile saglikli olduklar1 dénemlerde yaptigi sagligi koruyucu
davraniglar olarak tamimlanmaktadir (21,22). KY olan bireylerin kendilerinden beklenilen
saglik davranislarina (diyet programlari, bireysel izlemler, 6z bakim vb.) gosterdikleri uyum
diizeyleri; fonksiyonel kapasitelerini, hastalik semptomlarmin siddetini, hastaneye yatis
sikligini ve yasam siiresini etkilemektedir (23). Yapilan c¢alismalarda da bireylerin
tedavilerine ve diyetine uyum goéstermemeleri, saglik diizeyleri ve hastaneye yatis sayisini
etkiledigi goriilmistir (24,25). Bu durum da bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (21,26).

Yasam kalitesi 6znel bir ifade olup, bireylerin i¢inde bulunduklari kiiltiir ve deger
sistemlerindeki beklentileri, hedefleri ve standartlarinin yasamdaki yeri ile ilgili olan
algilaridir. Saglikla ilgili yasam kalitesi ise bireylerin bedensel ve ruhsal yonden algiladiklari
saglik algisidir (27). Zambroski ve arkadaslarinin (28) yaptigi ¢alismada KY olan hastalarin
semptom yiikii ve prevalansindaki artiglarin, yasam kalitesini diislirdiigii bulunmustur.

Bu nedenle saglik ekibi tiyeleri, 6zellikle de hastalar ile daha fazla vakit gegiren
hemsireler hastalarin umut diizeylerinin farkinda olmali, umut diizeyine etki eden faktorleri
bilmeli, bunlar1 hastaya ve ailesine agiklamali ve bireylerin korku ve endiselerini ifade
etmesine olanak tanimalidir. Ayrica olumlu kisileraras1 iligkiler gelistirme, bireylere
hastaliklar1 ve tedavi stireci ile ilgili dogru ve giivenilir bilgiler verme, bireyler ile birlikte kisa
vadeli hedefler olusturarak, bu hedeflerin bagarilmasina yardimci olma gibi umudu gelistirme
stratejilerini kullanarak bireylerin umut diizeyini yiikseltmeye ¢alismalidir. Bununla birlikte
bireylere ve ailelerine istendik saglik davraniglarinin ve bireysel izlemin 6nemi hakkinda
yeterli bilgi vermeli, bireylerin bu davraniglar1 dogru bir sekilde uygulayip uygulamadiklarinm
ve bu davranislarin sonuglarin1 kontrol etmeli ve beklenilen saglik sonuglarini hastaya ve
ailesine agiklamalidir.

Bu tez calismasi ile kalp yetersizligi olan hastalarda umutsuzluk diizeyi, saglik
davraniglar1 ve yasam kalitesi arasindaki iligkinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi

amaclanmaktadir.



GENEL BIiLGILER

TURKIYE'DE VE  DUNYADA  KARDIYOVASKULER  SISTEM

HASTALIKLARI

Gliniimiizde teknoloji alaninda yasanilan gelismeler ile birlikte tan1 ve tedavi
yontemlerinin gelismesi ve koruyucu saglik hizmetlerinin éneminin giderek artmasi, erken
yasta meydana gelen 6lim oranlarinin azalmasina ve yasam siiresinin uzamasina olanak
saglamistir. Yasam siiresinin uzamasiyla birlikte yasli niifus artisina paralel olarak kronik
hastaliklarin insidans ve prevalansi da artmistir (1, 2).

Kronik hastaliklarin insidans ve prevalansina bakildiginda, KVH gelismis ve gelismekte
olan bircok tlkenin 6nemli bir saglik sorunu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitiiniin (DSO) 2015 yili verilerine gore 17,7 milyon kisi KVH’den dolayr hayatmi
kaybetmis (29) ve diinyadaki 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer almistir (4).

Amerika Birlesik Devletleri Saglik ve Insan Hizmetleri Bakanligmin 2015 yili raporuna
gore Amerika’da meydana gelen 614.348 oliim, kalp hastaliklarindan kaynaklanmis ve 6liim
nedenleri arasinda KVH ilk sirayt almigtir (30). Avrupa’daki olimlere bakildiginda ise,
Avrupa Birligine iiye olan {ilkelerdeki 6liimlerin %38’inin (1,9 milyon), Avrupa Birligine iiye
olmayan {ilkelerdeki Oliimlerin ise %54’lniin (2,1 milyon) KVH’den kaynaklandig1
bildirilmistir (31).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére Tiirkiye’de 2016 yilinda gerceklesen
tiim o6liimlerin %39,8’inin nedenini KVH olusturmakta, diinyada ve Amerika’da oldugu gibi
6lim nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir. Ayrica KVH nedenli 6liimlerin %40,5’inin

(65.897) iskemik kalp hastalifindan, %23,6’siin (38.395) serebrovaskiiler hastaliklardan ve


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/en/

%22,3’{inlin diger kalp hastaliklarindan kaynaklandigi bildirilmektedir (32). Tiirk Kardiyoloji
Dernegi tarafindan iilkemizde yapilan ve 2017 yilinda yaymlanan TEKHARF c¢alismasina
gore, 1990-2016 yillar1 arasinda takip edilen bireylerde (72.350 kisi/yil1 stireli takip)
gerceklesen toplam 906 6liimiin %42’sinin (357) nedeninin KVH oldugu belirlenmistir (33).

KALP YETERSIZLIGININ TANIMI

Kalp yetersizligi (KY); mortalitesi, morbiditesi, bakim maliyeti ve prevalans diizeyi
yiiksek olan 6nemli saglik sorunlarindan biridir (34,35). 70 yili askin bir siiredir
Kardiyologlar tarafindan ¢esitli KY tanimlar1 yapilmistir. Thomas Lewis tarafindan yapilan
ilk tanima goére KY; kalbin icerigini yeterince bosaltamadigi durumdur. Paul Wood ise KYyi,
kalbin dolum basincinin yeterli olmasina ragmen, viicudun ihtiyaglart i¢in gerekli olan
dolasimi, kalbin yeterli diizeyde saglayamadigi durum olarak tanimlamistir (26). KY ile ilgili
yapilan ilk tanimlamalarda genellikle sol ventrikiiliin disfonksiyonu iizerinde durulurken,
giiniimiizde hastalik bulgulariyla birlikte bir sendrom olarak tanimlanmasinin daha uygun
oldugu disiiniilmektedir (36).

Gliniimiizdeki tanima gore KY; kalbin ventrikiiler dolumunda veya kan pompalama
gorevinde herhangi bir yapisal veya islevsel bozuklugun oldugu karmasik bir klinik
sendromdur (37). Stres durumunda ya da dinlenme sirasinda intrakardiyak basincin artmasina
ya da kardiyak outputun azalmasina sebep olan, nefes darligi, yorgunluk, istahsizlik,
pulmoner konjesyon, periferal 6dem gibi semptomlarla karakterizedir (8,9).

Kalp yetersizligi; perikard, miyokart, endokard, kalp kapakciklari veya ana
damarlardaki bozukluklara, bazi metabolik anormalliklere ve ¢ogunlukla da sol ventrikiil

miyokart disfonksiyonuna bagl olarak gelismektedir (37,38).

KALP YETERSIZLIGININ ETIYOLOJiSI

Kalp yetersizligi nedenleri diinya bolgelerine gore gesitlilik gostermektedir. Afrika ve
Afro-Amerikan topluluklarda hipertansiyon 6nemli bir neden iken, Bati toplumlarinin iigte
ikisi i¢in neden KAH tir (38).

Genel olarak KY’nin en sik goriilen nedeni, KAH’tir. Hastalarin akut miyokart
infarktlisii Oykiisiiniin olmasi1 da KY nin gelisme riskini 6nemli oranda arttiran nedenlerden
bir digeridir. Ayrica hipertansiyon, kapak hastaligi, kardiyomiyopati, diyabetes mellitus,
obezite, hiperlipidemi, aile dykiisiinde KY olan bir bireyin varligi ile sigara ve alkol kullanimi

da 6nemli risk faktorleri arasinda bulunmaktadir (6,39-42).



KALP YETERSIZLIGININ EPIDEMIYOLOJiSi

Diinyada yaklasik 26 milyon yetiskin KY ile yasamaktadir. Yasin artis1 ile orantili
olarak KY goriilme orani da artmakta ve erkeklerde kadinlardan daha sik goériilmektedir
(7,38,41,42). Amerika’da 6,5 milyon bireyde KY bulunmakta ve bu sayiya yillik 960 bin yeni
KY olgusu eklenmektedir. Ayrica 2030 yilina kadar 8 milyondan fazla kiside KY olgusunun
gelisecegi tahmin edilmektedir. 65 yas ilizeri KY insidansi incelendiginde ise, yaklasik her
1000 kisiden 21’inde KY gelistigi goriilmektedir (6).

Tiirkiye’de KY prevalansini belirleyen tek calisma, Degertekin ve arkadaslar1 (7)
tarafindan yapilan Tiirkiye’deki Kalp Yetersizligi Prevalans1 ve Ongordiiriiciileri: HAPPY
Caligsmas1” isimli saha ¢alismasidir. Bu galismaya gore Tiirkiye’de %6,9’luk bir prevalans ile
yaklasik 2 milyon 424 yetiskin bireyde K'Y bulunmaktadir.

Kalp yetersizligi tanis1 konulduktan sonra, hastalarin hastaneye yatislar1 artmakta (5,43)
ve birgogu bes yil icinde hayatini1 kaybetmektedir. Istatistiklere bakildiginda, bes yillik liim
orani genel olarak %52,6 iken, 60 yasindakiler i¢in bu oran %24,4 ve 80 yas grubu igin
%54,4’tir (6,41,44).

KALP YETERSIZLIGININ BELIRTI VE BULGULARI

Kalp yetersizliginde belirtiler; hastalarin sosyo-demografik ozelliklerine gore, KY
olusumunun altinda yatan nedene gore ve kullanilan tedavilere gore degisiklik gostermektedir
(45). Belirtiler genellikle su ve sodyum tutulumuna bagh olarak ya da diigiik kalp debisine
bagli olarak goriilmektedir (38,46). En sik goriilen belirtiler; nefes darligi, yorgunluk ve
periferik 6demdir. Nefes darlig1 genellikle eforla birlikte ortaya ¢ikmakta olup, daha ileri
vakalarda dinlenme esnasinda da goriilebilmektedir (38).

Kalp debisinin azalmasiyla solunum gii¢liigii, yorgunluk, diisiik egzersiz kapasitesi ve
biling degisiklikleri goriilebilmektedir. Kanin pulmonerlerde birikmesiyle pulmoner arter
basincinda artis (PATB >18 mmHg) goriilmekte ve dispne yasanmaktadir. Pulmoner arter
basincinin daha da artmasiyla birlikte (PATB 25-28 mmHg) pulmoner 6dem gelismektedir
(41). Ozellikle pulmoner édem varliginda ortopne ve paroksismal noktiirnal dispne ortaya
cikabilmektedir (38).

Sag ventrikiil yetersizligine bagli olarak da juguler venlerde dolgunluk, hepatomegali,

periferik 6dem ve karinda asit birikimi goriilmektedir (41).



KALP YETERSIZLiGININ EVRELENDIRILMESi VE FONKSIYONEL

SINIFLANDIRMASI

Kalp yetersizliginin siddetinin saptanmasinda genellikle New York Kalp Cemiyeti’nin
(New York Heart Association/NYHA) ve Amerikan Kalp Birligi (American College of
Cardiology/American  Heart  Association/ACC/AHA)’nin  smiflandirma  sistemleri
kullanilmaktadir. NYHA nin siniflandirma sisteminin temelini, KY’nin semptomlar ile
egzersiz kapasitesi olustururken (Tablo 1); Amerikan Kalp Birligi (ACC/AHA)’nin
siiflandirma sisteminin temelini ise kalbin yapisal anormallikleri olusturmaktadir (Tablo 2)

(37,47,48).

Tablo 1. Kalp yetersizliginin New York Kalp Cemiyeti’ne gore simiflandirilmasi (46)

Semptomlarin ciddiyetini ve fiziksel aktiviteyi temel alan New York Kalp Cemiyeti

islevsel siniflamasi

Sinif 1 Fiziksel aktivite kisitlanmasi yok. Olagan fiziksel etkinlik
beklenenin {lizerinde nefes darligi, halsizlik ya da ¢arpintiya yol

agmaz.

Simf 11 Hafif etkinlik kisitlanmasi. Dinlenme sirasinda rahattir, ancak
olagan fiziksel aktivite beklenenin {izerinde nefes darligi,

halsizlik ya da carpintiya yol agar.

Simif 111 Belirgin fiziksel etkinlik kisitlanmasi. Dinlenme sirasinda
rahattir, ancak olagan diizeyin altinda fiziksel aktivite nefes
darligy, halsizlik ya da ¢arpintiya yol agar.

Smif IV Rahatsizlik  duymadan herhangi bir fiziksel etkinlik

siirdiirememe. Dinlenme sirasinda belirtiler olabilir. Herhangi

bir fiziksel aktivite yapilmasi durumunda rahatsizlik artar.

Tablo 2. Kalp yetersizliginin Amerikan Kalp Birligi’ne gore simflandirilmasi (36,37)

Evre A Asemptomatik, kalp hasar1 yok ancak kalp yetersizligi i¢in risk faktorleri
var.

Evre B Asemptomatik, yapisal kalp hasar1 ve sol ventrikiil fonksiyon bozuklugu
var.

Evre C Kalp hasariyla birlikte semptomatik

Evre D Refrakter ve son donem kalp yetersizligi

6



KALP YETERSIZLIGINDE TANI

Kalp yetersizligi belirtilerinin bir¢ogu nonspesifik belirtiler oldugu icin ayirici taninin
yapilmasi zordur. Ozellikle belirtileri daha hafif diizeyde yasayan hastalarda KY nin spesifik
belirtileri daha nadir goriildiigiinden, duyarlilik daha diisiik diizeydedir. Bu nedenle tanisinda
KY siliphesi olan hastalarda saglik Oykiisii ve fiziksel bulgular ile ekokardiyografi,
elektrokardiyografi, laboratuvar testleri (tam kan sayimi, Natriiiretik Peptik, karaciger ve
bobrek fonksiyon testleri, serum elektrolit diizeyleri, troid stimulan hormon) gogis
radyogrami ile temel incelemelerin yapilmasi gerekir. Ayrica gerekli goriiliirse egzersiz testi,
transozofajiyal ve stres ekokardiyografileri, manyetik rezonans gorilintilleme, kalp
kateterizasyonu, bilgisayarli tomografi gibi ileri analiz yontemleri de kullanilabilmektedir
(41,46).

Ayrica KY tanisinin daha kolay bir sekilde konulabilmesini saglamak amaciyla
gelistirilen birgok klinik kriter bulunmaktadir. Bu klinik kriterlerden en dnemlileri Boston ve
Framingham kriterleridir. Boston kriterleri en sik goriilen belirtiler, fizik muayene ve
laboratuvar test sonug¢larinin puanlanmasi yontemine dayanmakta olup; Framingham kriterleri
en sik goriilen belirti, bulgu ve laboratuvar test sonucglarinin sikligina gére olusturulan major

ve mindr kriterlerin KY oldugu belirlenen hastada bulunma durumu esasina dayanmaktadir

(Tablo 3) (49,50).

Tablo 3. Framingham kriterleri (51,52)

Major Kkriterler Minoér Kkriterler

Paroksismal noktiirnal dispne Bilateral ayak bilegi 6demi
Juguler ven6z dolgunluk Noktiirnal dispne

Pulmoner raller Olagan eforda dispne
Radyografik kardiyomegali Hepatomegali

Akut pulmoner 6dem Plevral eflizyon

Ugiincii kalp sesi Vital kapasitenin 1/3 azalmasi
Santral ven6z basing > 16cm H,0 Kalp hiz1 >120/dk
Hepatojuguler reflii

Otopsi: Pulmoner 6dem, viseral konjesyon veya kardiyomegali

Agirhik kaybi: KY tedavisine 5 giinde cevap, > 4,5 kg

“Tan1 igin 2 major veya 1 major ve 2 mindr kriterin bulunmasi gerekir.



KALP YETERSIZLIGINDE TEDAVI

Kalp yetersizligi tedavisinin en temel hedefi Oncelikle mortalite ve morbiditenin
azaltilmasidir. KY’ye neden olan faktorlerin belirlenmesi ve kontrol altina alinmasi,
prognozunun belirlenmesi, izlenmesi ve ilerlemenin engellenmesi KY tedavisi i¢in biiyiik
onem arz eder (41,42,48).

Tedavide amag; afterload ve preloadi diisiirmek, nabiz kontroliinii saglamak ve kalp
kontraktilitesini giiglendirmek ve bu sayede KY’nin kontrol altinda tutulmasini saglamak,
yasam kalitesini artirmak ve beklenen yasam siiresini uzatmaktir (41,48,51).

Kalp yetersizliginin tedavisinde farmakolojik, cerrahi ve cerrahi dist cihaz kullanimi

gibi tedavilerin yani sira hemsirelik bakimi ¢ok 6nemlidir (42).

Farmakolojik Tedavi

Anjiotensin doniistiiriicii enzim inhibitorleri: Anjiotensin donistiiriici enzim
inhibitérleri (ACE-I), anjiotensin I’in, anjiotensin II'ye doniismesini saglayan enzimin
aktivasyonunu inhibe eder (9,38). KY tedavisinde ilk olarak kullanilan ilag grubudur.
Venlerde ve arterlerde vazodilatasyon saglayarak, afterload ve preloadi azaltir, kardiyak

outputu arttirir, ventrikiiler hipertrofinin gelisimini ve ilerlemesini 6nler (41,48).

Anjiotensin II reseptor blokerleri: Anjiotensin II Tip I reseptorlerini etkileyerek
anjiotensin II’nin salmimini engeller. Anjiotensin doniistiiriicii enzim inhibitérlerinin (ACE-I)
tolere edilemedigi, Oksliriik ve anjioddemin gelistigi durumlarda anjiotensin doniistiiriicii

enzim inhibitdrlerinin (ACE-I) alternatifi olarak kullanilmaktadir (9,41,51).

Beta blokerler: Semptomatik diisik SVEF’li KY’de mortalite ve morbiditeyi
azaltmaktadir. Beta 1 ve 2 reseptorlerinin blokajin1 saglayarak, kalp hizinm1 yavaglatir ve
myokardin kontraksiyon giiciinii azaltir. Ayrica renin-anjiyotensin sisteminin faaliyetlerini
azaltirken, natriiiretik peptid diizeyini yiikseltir. Beta blokerlerin diliretikler ve anjiotensin

dondistiiriicii enzim inhibitorleri ile birlikte kullanimi dnerilmektedir (9,41,51).

Mineralokortikoit/Aldosteron reseptor antagonistleri: Aldosterona baglanan

reseptorleri ve steroid hormonlar1 baglayan reseptorlerin aktivasyonunu engeller.



Mortalitenin ve hospitalizasyonun azaltilmas1 amaciyla diisik SVEF’li tiim KY hastalarinda

kullanilmasi onerilmektedir (9).

Diiiretikler: KY ile iliskili nefes darligi, 6dem, juguler ven distansiyonu gibi sivi
retansiyonuna bagli olarak meydana gelen belirti ve bulgularin giderilmesi ve egzersiz

kapasitesinin arttirtlmasi amaciyla kullanilmaktadir (9,51).

Dijital glikozidler: Kalp glikozidleri miyokartin kontraktilite giiciinii arttirirken;
atrioventrikiiler ileti hizin1 diisiirtip, kalp hizin1 azaltarak etki gostermektedir. Semptomatik
KY bulgular1 ve ventrikiiler hiz1 yiiksek atriyal fibrilasyonu olan hastalarda ventrikiiler hizin

diistiriilmesi amaciyla kullanilmaktadir (41,46,48).

Hydralizin ve isosorbid dinitrat kombinasyonu: Genel olarak bu kombinasyon,
damarlarda vazodilatasyon saglayarak preloadi ve afterloadi disiiriir. Boylece kalbin is
yukiinii hafifletip, kardiyak outputu arttirir. Ancak bu kombinasyonlarin sadece anjiotensin
doniistiiriicii enzim inhibitdrleri (ACE-I) ve anjiotensin II reseptdr blokerlerini (ARB) tolere

edemeyen hastalarda kullanilmasi 6nerilmektedir (9,41).

Cerrahi tedavi ve cerrahi disi cihaz kullanim

Kalp yetersizliginin cerrahi tedavisi, KY olusumunun altinda yatan nedenin tedavi
edilerek ortadan kaldirilmasina dayanmaktadir. KY’nin cerrahi tedavileri arasinda koroner
revaskiilarizasyon, kapak cerrahisi, kalp transplantasyonu ve mekanik dolasim destegi
bulunmaktadir. Ozellikle kalp transplantasyonu ve mekanik dolasim destegi tedavileri, son
dénem KY hastalarinda 6nerilmektedir (46).

Cerrahi dis1 tedavide ise en sik kullanilan yontemler, implante edilebilen kardiyoverter-

defiblator (ICD) ve kardiyak resenkronizasyon tedavisidir (KRT) (9).

Implante edilebilen kardiyoverter-defiblator: Ozellikle hafif semptomlu olan KY
tanis1 konulan hastalarinda gerceklesen oOliimlerin biiyiik bir kismi; ventrikiiler aritmi,
bradikardi ya da asistol gibi kalbin elektriksel faaliyet bozukluklarindan kaynaklanmakta ve
ani, beklenmedik bir sekilde ortaya cikmaktadir. Implante edilebilen kardiyoverter-
defiblatorler (ICD), bradikardinin dnlenmesinde ve potansiyel 6liimciil ventrikiiler aritmilerin

diizeltilmesinde etkilidir. NYHA Smuf II ya da III’te olan KY tanis1 konulan hastalar ile



hemodinaminin bozulmasina neden olan ventrikiiler aritmi yasamis hastalarin tiim oliim
nedenlerini ve ani 6liim risklerini azaltmada, en az 3 aylik optimum medikal tedaviye ragmen
SVEF < %35 oldugu durumlarda, fonksiyonel kapasitesi iyi olan ve sag kalim beklentisi bir
yildan fazla olan hastalarda, dilate kardiyomyopatisi olan hastalarda ve myokard enfarktiisii
sonrast 40 giin gegmis olan iskemik kalp hastaligi bulunan hastalarda implante edilebilen
kardiyoverter-defiblatérlerin (ACE-I) kullanimi 6nerilmektedir. Ayrica implante edilebilen
kardiyoverter-defiblatorler (ACE-I), kardiyak arrest sonrasinda hayatta kalan bireylerde ve

devamli semptomatik ventrikiiler aritmisi olan bireylerde de mortaliteyi azaltmaktadir (9).

Kardiyak resenkronizasyon tedavisi: Hastalarda kardiyak performansin ve iyilik
halinin artirilmasini, semptomlarin azaltilmasini, morbidite ve mortalitenin azaltilmasini
saglar. Optimum medikal tedaviye ragmen SVEF <%35 ile birlikte sol dal blogu (LBBB) olan
ve olmayan olgularda, QRS siiresi >150 msn olan semptomatik hastalarda bu tedavi
yonteminin kullanilmasi onerilmektedir. Ayrica atriyal fibrilasyonu olan hastalarin, kalp pili
endikasyonu varlifinda ve yiiksek derecede atriyoventrikiiler blogunun (AV blogu) oldugu
durumlarda NHY A siiflamasina bakilmaksizin diisiik SVEF’li KY’de, klasik kalp pili yerine

kardiyak resenkronizasyon tedavisinin (KRT) kullanim1 6nerilmektedir (9).

KALP YETERSIZLiGINDE HEMSIRELIK BAKIMI

Kalp yetersizliginde hemsirelik bakiminin genel amaci; hastalarin ilag gereksinimlerini
ve hastalik semptomlarmi azaltmak, tekrarli yatiglarin Oniine ge¢mek, yasam kalitesini
yiikseltmek ve hastalarin giinliik yasam aktivitelerini miimkiin olan en {ist diizeyde bagimsiz
olarak yerine getirmelerini saglamaktir. Bu nedenle KAH, diyabet ve hipertansiyon gibi
etiyolojik risk faktorlerinin ve KY semptomlarinin kontrol altinda tutulmasini saglayan ve
hastalik prognozu iizerinde etki olusturabilen saglikli bir yasam tarzinin benimsenmesi
onemlidir (41,49,53).

Saglikli bir yasam tarzinin benimsenmesinde ve tedaviye uyumun arttirilmasinda
hemsirelere biiyiik rol ve sorumluluklar diismektedir (48). Hemsirelerin bu konudaki rol ve
sorumluluklarindan baslicalari; KY tanist konulan hastalarin bakim gereksinimlerini tam
olarak belirlemek, hastalik semptomlarinin hafiflemesine ve hastalarin hemodinamik
dengelerinin korunmasina yardimei olmaktir (54).

Hastalarin bakim gereksinimleri dogrultusunda olusturulabilecek girisimler ise genel

olarak saglikli yasam bi¢imi ve 6z bakim davraniglarinin benimsenmesi, psikososyal destegin
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saglanmasi, tedaviye uyum saglama, uygun fiziksel egzersiz ve istirahat, uygun beslenme
seklinin benimsenmesi ve bunlara yonelik yapilan saglik egitim programlari ile hasta ve
ailesinin egitimi yer almaktadir (48,49,53).

Hasta ve ailesinin egitiminde multidisipliner bir yaklasimin benimsenmesi ve etkili bir
bilgilendirme, uzun donemli tedavi planina uyumun saglanabilmesi agisindan oldukca
onemlidir (48,49). Yapilan meta analiz ¢alismalarinda diizenlenen egitim programlarinin
hastalarin tedaviye uyumunu ve 6z bakim davranislarini arttirdigi, tekrarli hastaneye yatislari
ve mortalite oranlarini azalttigi belirlenmistir (55,56).

Hemsireler, KY olan hastalarin 6z bakim yonetimlerini saglamalari i¢in asagida yer alan

basliklar dogrultusunda hasta egitimlerini planlamalidirlar.

Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite KY olan hastalarda; egzersiz kapasitesini arttirarak, egzersiz sirasindaki
semptomlar1 azaltmakta, boylece yasam kalitesini yiikselterek, mortaliteyi ve hastaneye yatis
oranlarin1  diisiirmektedir. Ayrica kalp hizindaki degiskenlikler ve ndrohormonal

aktivasyonlarin sebep olabilecegi kotli sonuclar iizerinde de diizenli egzersizlerin iyilestirici

etkisi bulunmaktadir (9,57).

Sodyum ve Sivi Kasitlamasi

Viicut sivi miktarmin dengede tutulmasi, KY olan hastalar i¢in ¢ok onemlidir.
Hipervolemi durumunda genellikle KY semptomlar1 kétiilesebilmekte ve siklikla intravendz
ditiretikler, modifiye sodyum ve sivi alim1 ya da ek miidahaleler ile tedavi edilmesi
gerekebilmektedir. Bununla birlikte ates, diyare, kusma gibi nedenlerle sivi kaybinin artmasi,
diiiretiklerin fazla kullanim1 ya da hastanin yetersiz sivi alimi durumlarinda da hipovolemi
goriilebilmektedir. Sivi dengesinin saglanamamasi durumlarinda ise renal fonksiyonlar ve
serum elektrolit diizeyleri etkilenebilmektedir (57).

Viicut s1vi dengesi, KY olan hastalarda degiskenlik gosterdigi i¢in, giinliik sivi aliminin
bireylerin viicut agirligi ile bulunduklar1 ortamlarin 1s1 ve nem oranlarimi dikkate alinarak
belirlenmesi gerekmektedir. Bu nedenle hastalarin giinliik kilo kontroliiniin yapilmasi ve iig
giin icinde iki kilogramlik bir artisin olup olmadiginin takip edilmesi tavsiye edilmektedir.
Ozellikle es zamanli hiponatremisi ve agir semptomlari olan son dénem hastalarinda, giinde

1,5 - 2 litre s1v1 sinirlamasi 6nerilmektedir (9,57).
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Sodyum kisitlamasinin yapilmasini destekleyen yeterli calisma bulunmadigi igin
mevcut  klinik uygulamalarda tiim hastalara sodyum kisitlamasinin  yapilmasi

onerilmemektedir (9,57).

Beslenme ve Kilo Kontrolii

Kalp yetersizligi, artmig istirahat metabolizma hiz1 ve katabolik/anabolik dengesizlikler
ile iligkilidir. Bu nedenle optimal beslenmenin saglanabilmesi ve korunmasi amaciyla KY
olan hastalara, saglikli beslenme konusunda tavsiyeler verilmelidir. Hastalarin 6giinlerini daha
kiigiik porsiyonlar seklinde almasi ve daha sik yemek yemeleri onerilmektedir. Ozellikle
kasektik hastalar i¢in kalori ve protein besin destegi faydali olabilmektedir (57).

Obezite, KY'™in  gelisme  olasiligmi  arttirabilmekte  ve  semptomlari
kotiilestirebilmektedir. Bununla birlikte KY’ye bagli olarak gelisen istahsizlik, karaciger ve
bagirsak  disfonksiyonu, sistemik inflamasyon ve norohormonal mekanizmalarin
aktivasyonlari ile besin alimi azalabilmektedir. Bu durum da KY olan hastalarda kaseksi
olusumuna ve dolayisiyla sert bir prognozun gelisimine ve diisiik yasam kalitesine neden
olabilmektedir. Bu nedenle KY olan hastalarda kilo kontroliiniin yapilmasi 6nemlidir. Ayrica
giinliik kilo takibi 6dem olusumunun takibi agisindan da biiyiik bir 6nem arz etmektedir.
Ozellikle 3 giinde, 2 kg’dan fazla beklenmeyen bir kilo artis1 ddeme isaret etmektedir (9,57).

Hastalarin beden kitle indeksine (BKI) gore zayiflama &nerilerine bakildiginda ise;
BKi< 35 kg/m? olan hastalarda kilo kaybi1 onerilmezken, daha ileri derecede obezitesi
olanlarda (BKI 35-45 kg/m?), semptomlar1 ve egzersiz kapasitesini ydnetebilmek amaciyla

kilo vermeleri 6nerilmektedir (9).

Sigara ve Alkol Tiiketimi

Sigara, KVH’nin gelisimindeki en 6nemli risk faktoridiir. Ayrica KY’de semptomlarin
kotiilesmesine ve fiziksel performans: diisiiren pulmoner hastaliklarin ve kanserlerin
gelisimine neden olmaktadir. Bu nedenle KY tanist konulan hastalarin sigara kullanmamasi
gerekmektedir (9,57).

Alkol tiikketimi, sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu olan hastalarda kotii prognoza neden
olmamakla birlikte, iskemik sol ventrikiil disfonksiyonu olan hastalarda 6liimciil miyokard
enfarktiisii riskini de azaltabilmektedir. Ayrica hafif ile orta dereceli alkol tiiketiminin, KY
riskini azaltabilecegi de ileri siiriilmektedir. Bu nedenle normal alkol kilavuzlarinin belirledigi

miktarda alkol tiiketilmesinde herhangi bir sakinca bulunmamaktadir. Buna gore; erkeklerde
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giinliik 2 tnite, kadinlarda ise giinlilk 1 tinite alkol alinmasi 6nerilmektedir (1 iinite; bir
bardak sarap, '2 biiyilk bira bardagina denk gelmektedir). Sadece alkole bagl
kardiyomiyopatisi olan KY olan hastalarda ise alkoliin tamamen birakilmasi onerilmektedir
(9,57).

Enfeksiyondan Korunma

Influenza ve pndmokok enfeksiyonlari, morbidite ve mortalite ile dogrudan iliskili
onemli iki enfeksiyoz durumdur. KVH’de pulmoner enfeksiyonlar olumsuz etki
olusturmaktadir. Bu nedenle sonuglarin iyilestirilmesinde asilamanin potansiyel faydasi
bulunmaktadir (58).

Kalp yetersizligi tanisi konulan hastalarda asilamanin gercek risk ve faydalarinin
belirlenmesi i¢in yapilan klinik arastirmalar yetersiz olmasmna ragmen, bir meta analiz
calismasinda influenza asisinin diisiik ejeksiyon fraksiyonlu KY hastalarinda mortalite riskini
azalttigi, akut bakteriyel pnomoninin, KY’nin ve KVH’nin artig1 ile iliskili oldugu
bildirilmistir (58). Avrupa Kardiyoloji Dernegi (European Society of Cardiology) tarafindan

influenza ve pnomokok enfeksiyonlarina karsi as1 yaptirilmasi onerilmektedir (9).

Cinsel Aktivite

Kalp yetersizligi semptomlari ve kardiyak ilaglar cinsel problemlere neden
olabilmektedir. Ayrica hem hastalar hem de partnerleri kardiyak 6liim ve semptom artigina
iliskin korku yasamaktadirlar. Bu nedenle KY olan hastalarda cinsel sorunlar sik
gorilmektedir. Erektil disfonksiyonun olusmasima neden olabilen faktorlerin ortadan
kaldirilmasi, gerekli farmakolojik tedavinin baglatilmast ve cinsel danismanlik icin bir

uzmana bagvurulmasi onerilmektedir (9,57).

KALP YETERSIZLiGi OLAN HASTALARDA SAGLIK DAVRANISLARI

Saglik davranisi, hastaliklarin O6nlenmesi ve sagligin korunmasit amaciyla yapilan
aktiviteler biitiinii olarak tanimlanmaktadir (59). Sagligin korunabilmesi ve devam ettirilmesi
icin bireylerin bilingli bir sekilde olumlu saglik davraniglarini gelistirip, bu davraniglar1 yasam
bi¢imi haline doniistiirmesi esastir (60).

Olumlu saglik davranislari; agilamanin yapilmasi, egzersiz yapma, diizenli beslenme ve
stres yonetimi gibi faaliyetler olup; sagligin korunmasi, yeniden kazandirilmas: ve

hastaliklarin 6nlenmesi amaciyla yapilmaktadir. Olumsuz saglik davranislar ise, sigara ve
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asirt alkol tiiketimi, uyusturucu kullanimi, kotii beslenme ve hastalik durumunda tedaviye
uyumsuzluk gibi saglik i¢in zararli olan uygulamalari igermektedir (61).

Bireylerin ortaya koyduklari saglik davraniglari; benimsedikleri deger yargilari, inang ve
beklentileri, tutum ve aligkanliklar1 gibi bireysel 6zelliklerden, kiiltiirden, sosyo-ekonomik ve
egitim diizeyinden etkilenmektedir. Bununla birlikte bireylerin istendik saglik davraniglarini
ortaya koymalarinda ve bu davranislar1 gostermedeki isteklerini belirten algilama bigimleri de
On plana ¢ikmaktadir (21,22). Ayrica hastalarin, hastaligin sebep oldugu birtakim simirliliklar
ile yasayabilmeleri ve istendik saglik davramiglarimi gostermede gerekli sorumluluklar
alabilmeleri igin psikolojik olarak duruma uyum saglayabilmeleri ¢ok Onemlidir (21).
Kardiyak hastalar ile yapilan bir c¢alismada depresyon semptomlari olan hastalarda
depresyonun tedavi edilmesinin, hastaliga ve hastaligin tedavisine uyumu kolaylastirdigi ve
istenilen saglik davranislarina uyumu arttirdigi bulunmustur (62).

Hastaliklarin  6nlenmesi ile birlikte yasam boyu hastalik risklerinin de en aza
indirilmesinde saglikli yasam bi¢iminin benimsenerek, saglik davraniglarinin gosterilmesi
biiylik bir onem tagimaktadir (63). Yapilan caligmalarda da olumlu saglik davranislarini
benimseyen bireylerde KY gelisme riskinin, benimsemeyen bireylere gore daha diisiik oldugu
belirlenmistir (63,64).

Hastalarin istendik saglik davramiglarini benimsememeleri, hastaliga ve hastaligin
tedavisine uyumunu etkilemekte, yasam Kkalitesini diistirmekte, tekrarli yatiglara ve
mortaliteye sebep olabilmektedir. KY olan hastalarla yiiriitiilen bir ¢alismada hastalarin orta
diizeyde saglik davraniglarini benimsedikleri belirlenmistir (21). KVH olan hastalar ile
yiiriitiilen bir diger ¢alismada ise saglikli yasam bicimi davranislarini benimseyen hastalarin

yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (17).

KALP YETERSIZLiGi OLAN HASTALARDA UMUT VE UMUTSUZLUK

Umut, bireylerin gelece§e uyum saglamasina ve yasamin anlamini bulmasina yardimci
olan, varlik duygusunun zenginlesmesini saglayan ig¢sel bir giictiir (16,65). Bu kavram
gelecege yonelik olmakla birlikte, bireysel irade giicii olarak da diisiiniilebilmektedir (66).

Umut, bireylerin gercekei bir sekilde koyduklart hedeflere ulasmalarina yardimci olan
bir gii¢c saglamakta olup, bireyler i¢in etkili bir bas etme yontemi olarak kullanilabilmekte ve
onlarin konu ile ilgili algilarint yansitmaktadir (65-67).

Synder ve arkadaglarma (67) gore umut, bireylerin hedeflerini acikga

kavramsallastirabilmelerine, belirlenen hedeflere ulasmak amaciyla oOzel stratejiler
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gelistirmelerine ve gelistirdikleri bu stratejileri kullanmak i¢in motive olma ve motivasyonu
stirdiirebilme kapasitelerine iligkin algilarini yansitmaktadir.

Tirk Dil Kurumunun (TDK) yapmis oldugu tanima gore ise umut; “ummaktan dogan
duygu, iimit” ve “olmas1 beklenilen veya olacag: diisiiniilen sey” seklinde tanimlanmis olup,
gelecege dair olusturulan hedeflere ulagilmasi yolunda bireyde olusan his olarak
yorumlanabilir (68).

Umut kavraminin tam tersi olan umutsuzluk ise, en Onemli psikolojik risk
faktorlerinden biridir. Odak noktasi kisilerin kendisinin ya da bir baskasinin gelecegine iliskin
olumsuz inan¢ ve beklentilerin oldugu bir bilis sistemi olan psikolojik bir yapidir. Bireyler,
kendilerini savunmasiz hale getiren karanlik bir gelecegin, perspektif kaybinin ve
¢coziimlenmemis birtakim problemlerin esliginde umutsuzluga kapilmakta ve bu durum da
bireylerde intihar diisiincesi olusumuna veya tesebbiisiine yol agmaktadir. Intihar diisiincesinin
olusumuna neden olabilen umutsuzluk duygusu, depresyonun majér semptomlarindan biri
olarak karsimiza ¢ikmakta ve mental problemlerin yagsanmasina yol agabilmektedir (69-71).

Umutsuzluk Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilama Dernegi (North America Nursing
Diagnosis Association International- NANDA-1) tarafindan da hemsirelik tanis1 olarak kabul
edilmistir ve “problemleri ¢6zmek ya da istenen amaca ulagmak i¢in higbir alternatifin ya da
kisisel tercihin/segenegin olmadigini diisiinen, kendi adina amaglar olugturmak i¢in enerjisini
kendi kendine harekete geciremeyen bir bireyde var olan subjektif bir emosyonel durumdur”
seklinde tanimlanmustir (72).

Kalp yetersizliginin kronik olmasi, hastalik semptomlar1 ile bas etmeye c¢alisma ve
tedavi rejimleri, bireylerin uyum siireclerini giiclestirebilmekte ve psikolojik sagligini
bozabilmektedir. Bu durum da bireylerin endise yasamalarina ve bazi bireysel gereksinimlerin
ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Ozellikle 6liim korkusunda, benlik saygisi ile rol ve
sorumluluklarda degisiklik yasanabilmekte, bu nedenle KY olan bireyler spritiiel anlamda da
destege ihtiya¢ duyabilmektedirler (19,73,74). Spritiiel iyilik halinin bozulmasi bu bireylerde
depresyonun ve dolayisiyla umutsuzluk duygusunun yasanmasina neden olabilmektedir
(17,19).

Yapilan ¢alismalarda KY olan hastalarin genellikle umutsuzlukla iliskili depresyon
yasadiklar1 belirlenmis olup, depresyon yasayan hastalarda hastalik semptom ve siddetinde,

mortalitede ve hastaneye yatig oranlarinda artislarin gorildiigii saptanmistir (12,74-79).
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Bireylerin yasadigi depresyon ve umutsuzluk duygusu; sigara ve alkol tiikketiminde
artma, kotii diyet, fiziksel hareketsizlik ve tedaviye uyumsuzluk gibi aktiviteler ile saglik
davraniglari tizerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir (14,17,77).

Kalp yetersizligi tanis1 konulan hastalarda umutsuzluga baghh olumsuz saglik
davraniglarini engellemek amaciyla hemsirelerin hastalarin deger ve inang sistemleri ile igsel
(otonomi, biligsel diisiinme, manevi yon vb.) ve digsal (saglik ekipleri, destek gruplar1 vb.)
kaynaklarimi dikkatli bir sekilde degerlendirip tanilamasi, hastalarin umut kaynaklarini
tanimasina yardimci olmasi, umut ve umutsuzluga iliskin duygu ve diisiincelerini ifade
edebilmesi i¢in hastayr cesaretlendirmesi ve gerekli ise ilgili kuruluslara yonlendirmesi

gerekmektedir (72).

KALP YETERSIZLiGi OLAN HASTALARDA YASAM KALITESI

Yasam kalitesi, yasamdan doyum almay1 igeren ve “iyi olma hali” icin kullanilan
subjektif bir kavramdir. Genel anlamda bireylerin yagsamdan doyum almalarini etkilemekte ve
fiziksel, psikolojik ve sosyal faktorlere yonelik olusturduklari cevaplari temsil etmektedir
(80,81).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore yasam kalitesi; “bireyin amaglar1, beklentileri,
standartlari, endiseleri, yagsadigi kiiltiir ve deger sistemleri baglaminda yasamdaki konumuna
yonelik algis1” olarak tanimlanmaktadir. Ayrica bireylerin fiziksel ve psikolojik saglik
durumlarindan, sosyal iliskilerinden ve kisisel inan¢larindan etkilenen karmasik ve kapsamli
bir kavram oldugu bildirilmektedir (82).

Saglikla iliskili yasam kalitesi ise, daha ¢ok bireylerin hastaliklarinin yarattig1 etkilerin
fiziksel, psikolojik, sosyal ve fonksiyonel iyilik halleri tizerindeki algilamalarini ifade etmekte
olup, net bir tanim1 bulunmamaktadir (81,83). Ancak hastalarin morbidite, mortalite ve tedavi
secenekleri ile iliskili olan bir kavramdir (83,84).

Bireyler, kronik hastaliklar ile birlikte yeni yasam sekline uyum saglama siirecinde
giclik yasamakta, fizyolojik, emosyonel ve psikososyal agidan olumsuz yonde
etkilenebilmekte ve yasam kaliteleri diismektedir (19,85,86). Kronik hastaliklardan biri olan
KY, semptomlarin yogun olarak goriilmesi ve bir¢ok fonksiyon kisitlamasiin yasanilmasi
nedeniyle hastalarin yasam kalitesi tizerinde olumsuz bir etki olusturmaktadir (85,86).

Kalp yetersizligi olan hastalarin yasadiklar1 semptomlar ve fonksiyon kisitliliklariyla
birlikte sosyo-demografik ozellikleri, KY tanis1 konma zamani, SVEF diizeyleri, NYHA

fonksiyonel siniflamasi gibi bir¢ok faktor de yagam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmekte
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ve diisiik yasam kalitesi de hastaneye yatislarin ve mortalitenin artmasina neden olmaktadir
(21,85,86).

Kalp yetersizligi olan hastalarda yasam kalitesi degisiklikleri ile iliskili faktorlerin
tanimlanmasi, kontrol altina alinmasi ve saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyan hastalarin
belirlenmesi yasam kalitesinin arttirilabilmesi i¢in Onemlidir (80,86). Ayrica hastalik
hakkinda bilgilendirme, tedavi ve bakim siirecine aktif katilimin saglanmasi, davranis
degisiklikleri olusturma ve sagliga verilen 6nemi arttirma faaliyetleri de hastalarin yasam

kalitesini arttirmaktadir (21).
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi
Bu arastirma; kalp yetersizligi olan hastalarin umutsuzluk diizeyi, saglik davraniglari ve
yasam kalitesi arasindaki iligkiyi ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla gergeklestirilmis,

tanimlayici ve kesitsel tipte bir calismadir.

ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI
Arastirma 01.12.2016 — 01.06.2017 tarihleri arasinda Edirne ilindeki bir iiniversite ve
bir devlet hastanesinin kardiyoloji klinik ve polikliniklerinde yapildi.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin Evreni
Aragtirmanin evrenini arastirmanin yapildig: tarihlerde, Edirne ilindeki bir tiniversite ve
bir devlet hastanesinin kardiyoloji klinik ve polikliniklerine bagvuran kalp yetersizligi olan

hastalar olusturmaktadir.

Arastirmanin Orneklemi
Aragtirmanin  rnekleminin  belirlenmesinde Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyoistatistik Anabilim Dali ile goriisiilmiis ve korelasyon katsayisi dikkate alinarak

hesaplama yapilmistir. Istatistiksel hesaplama sonucunda r=0,30 korelasyon katsayis1 baz

18



almarak %95 giiven araliginda, 0,80 istatiksel analiz gii¢ Ongoriilerek, en az 138 hastanin
aragtirma kapsamina alinmasi gerektigi belirlenmistir.

Arastirma kapsamina;

e Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden,

e 20-65 yas arasinda olan,

e Herhangi bir iletisim problemi olmayan

e Psikiyatrist tarafindan psikiyatrik bir hastalik tanis1 konulmamis olan,

e Noroloji tarafindan mental a¢idan klinik tan1 konulmamais olan,

e Kronik kalp yetersizligi tanis1 konulmus olan,

e NHYA smiflandirmasina gore sinif I, IT ve III’te yer alan, 143 hasta alinmustir.

Arastirma Sorulari

1. Kalp yetersizligi olan hastalarda tanitici ve hastaliga iligskin 6zelliklerin umutsuzluk
diizeyi iizerine etkisi var midir?

2. Kalp yetersizligi olan hastalarda tanitict ve hastaliga iliskin ozelliklerin saglik
davranislari tizerine etkisi var midir?

3. Kalp yetersizligi olan hastalarda tanitict ve hastaliga iliskin ozelliklerin yasam
kalitesi iizerine etkisi var midir?

4. Kalp yetersizligi olan hastalarda umutsuzluk diizeyi ve saglik davraniglari arasindaki
iliski nasildir?

5. Kalp yetersizligi olan hastalarda umutsuzluk diizeyi ve yasam Kkalitesi arasindaki
iliski nasildir?

6. Kalp yetersizligi olan hastalarda saglik davranislari ve yasam kalitesi arasindaki

iliski nasildir?

VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmanin verileri, hastalarin sosyo-demografik ve hastaliga iliskin 6zelliklerini
iceren “Hasta Bilgi Formu” (Ek 1), “Beck Umutsuzluk Olgegi” (Ek 2), “Kalp Yetersizligi
Saglik Davranislart Olgegi” (Ek 3) ve “Minnesota Kalp YetmezIigi ile Yasam Anketi” (EK 4)
kullanilarak topland.
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Hasta Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan konuyla ilgili literatlir taramasi sonrasi gelistirilen “Hasta
Bilgi Formu” hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, meslek, boy, kilo (BKI
hesaplamasi igin), aylik gelir durumu, yasanilan yer, evde yasadigi kisiler, sigara ve alkol
kullanma durumu gibi sosyo-demografik ozelliklerin yani sira, tani zamani, kalp
yetersizliginin derecesi, daha dnce kalp yetersizligi nedeni ile hastaneye tekrarli yatislar olma
durumu, diger kronik hastaliklarin varligi, ailede kalp yetersizligi Oykiisii, kontrollerini
diizenli yaptirma durumu, mevcut saglik durumu algis1 gibi hastaliga iliskin sorularin yer

aldig1 toplam 20 sorudan olusan yar1 yapilandirilmis bir formdur.

Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO)

Beck ve arkadaslari tarafindan 1974 yilinda gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi Durak ve Palabiyikoglu tarafindan 1994 yilinda yapilmistir. Bireyin
gelecege yonelik umut, umutsuzluk durumunu degerlendirmek amaciyla kullanilan 6lgek,
gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler (1, 3, 7, 11 ve 18. maddeler), motivasyon kayb1 (2, 4,
9,12, 14, 16 17 ve 20. maddeler) ve umut (5, 6, 8, 10,13, 15 ve 19. maddeler) olmak iizere ii¢
alt boyuttan olusmaktadir. Olgekte evet ve hayir yanitlarini iceren 20 madde bulunmaktadir.
Olgekte yer alan 11 maddenin yanit1 evet (2,4, 7,9, 11, 12, 14, 16, 17, 18 ve 20. maddeler), 9
maddenin yanit1 ise haywrdir (1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15 ve 19. maddeler). Her bir maddeye
beklenen yanit verildiginde 1 puan, beklenmeyen yanit verildiginde ise O puan verilir.
Olgekten almabilecek toplam puan 0-20 arasinda degismektedir. Alinan puanin yiiksek olmasi
bireyin umut diizeyinin diisiikk, alinan puanin diisiik olmasi ise umut diizeyinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Durak ve Palabiyikoglu’nun calismasinda 6lgegin Cronbach’s
Alpha degeri 0,85 olarak bulunmustur (87). Calismada Cronbach’s Alpha degeri 0,85 olarak

bulundu.

Kalp Yetersizligi Saghk Davramslar1 Olcegi (KYSDO)

Olgek, kalp yetersizligi olan bireylerin saglik davranislarmi belirlemek amaciyla 1998
yilinda Eng tarafindan gelistirilmistir. Timii olumlu ifadelerden olusan, 24 maddelik 6l¢ek
4’lii likert (Higbir zaman=1, Bazen=2, Sik sik=3, Diizenli olarak=4) tipindedir. Olcekten
aliabilecek puanlar 24-96 arasinda degismektedir. Diisiik puanlar kalp yetersizligi saglik
davraniglarinin yetersiz oldugu, yiiksek puanlar ise kalp yetersizligi saglik davraniglarinin

yeterli oldugu seklinde yorumlanmaktadir. Eng¢ tarafindan yapilan calismada O&lgegin
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Cronbach’s Alpha degeri 0,80 olarak bulunmustur (88). Calismada Cronbach’s Alpha degeri
0,97 olarak bulundu.

Minnesota Kalp Yetmezligi ile Yasam Anketi (Minnesota Living With Heart

Failure Questionnaire - MKYYA)

Rector ve arkadaslar tarafindan kalp yetersizligi ve kalp yetersizligi tedavisinin bireyin
yasam Kkalitesi {izerindeki etkisini &lgmek amaciyla 1984 yilinda gelistirilmistir. Olgek
maddeleri nefes darligi, yorgunluk, periferik 6dem, anksiyete ve depresyon belirtileri gibi sik
goriilen fiziksel belirtilerin etkisini degerlendirmenin yan sira fiziksel ve sosyal islevselligin
kalp yetersizligine etkisini dlgmektedir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik galigmasi
Uzunhasanoglu tarafindan yapilmig, Cronbach’s Alpha degeri 0,98 olarak bulunmustur. 21
maddeden olusan 0lgek, altili likert (Hig=0, Cok az=1, az=2, biraz=3, ¢ok=4, ¢ok fazla=5)
tipindedir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 105°tir. Alinan puanlarin
diisiik olmasi yiiksek yasam kalitesini gostermektedir (89). Calismada 6lg¢egin Cronbach’s
Alpha degeri 0,91 olarak bulundu.

ETIK KURUL ONAYI VE IZINLER

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 09.11.2016 tarih ve 2016/244 no’lu (Ek 5) etik kurul izni alindi. Ayrica,
aragtirma  verilerinin toplandigi Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezinden (Ek 6) ve Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Edirne ili Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterliginden (Ek 7) yazili izinler alindi. Arastirmaya goniillii olarak katilan
hastalara Insan Haklar1 Helsinki Bildirgesine uygun olarak, arastrmanin amaci hakkinda
aciklama yapildi ve katilmin goniilli oldugu, katilimeilarin kisisel bilgi ve gizliliginin
korunacagi bilgisi verildi.

Arastirmada kullamlan Beck Umutsuzluk Olgegi icin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik
calismasini yapan Aysegiil DURAK BATIGUN’den (Ek 8), Kalp Yetersizligi Saglhk
Davranislar1 Olgegi icin Nuray ENC’ten (Ek 9) ve Minnesota Kalp Yetmezligi Ile Yasam
Anketi igin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasin1 yapan Zehra UZUNHASANOGLU
DUMAN’dan (Ek 10) 6l¢ek kullanim izni alindi.
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VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, 01.12.2016 — 01.06.2017 tarihleri arasinda Edirne ilindeki bir Uiniversite ve bir
devlet hastanesinin kardiyoloji klinik ve polikliniklerinde, kalp yetersizligi tanis1 ile tedavi
goren, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar
ile yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak toplandi. Gorlismeler; yatarak tedavi goren
hastalar ile hasta odasinda, ayaktan tedavi goren hastalar ile kurum tarafindan 6nerilen bos
poliklinik odasinda sakin ve sessiz bir ortamda gergeklestirildi. Arastirmaci tarafindan anket

sorular1 hastalara okundu ve samimi bir sekilde yanit vermeleri istendi. Her bir goriisme

yaklagsik 20 dakika siirdii.

VERILERIN DEGERLENDIRILMES]

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 20.0 (IBM Corp. Released 20111. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 20.0. Armonk, NY:IBM Corp) paket programi kullanildi.
Aragtirmada niceliksel verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirildi. Normal dagilim gosteren verilerde iki kategoriden olusan
degiskenlerin karsilastirilmasinda Student t testi, li¢ ya da daha fazla kategoriden olusan
degiskenlerin karsilastirnllmasinda tek yonlii ANOVA testi kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen verilerde iki kategoriden olusan degiskenlerin karsilastirilmasinda Mann-
Whitney U testi, iic ya da daha fazla kategoriden olusan degiskenlerin karsilastirilmasinda
Kruskal-Wallis testleri kullanildi. Degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde ise
Pearson Korelasyon Analizi ve Spearman Korelasyon Analizi kullanildi. Sonuglar ortalama +

standart sapma ya da say1 (%) olarak gosterildi. Istatistiksel anlamlilik smir degeri p<0,05
olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Arastirma 01 Aralik 2016 — 01 Haziran 2017 tarihleri arasinda kalp yetersizligi tanisi

alan hastalarin umutsuzluk diizeyi, saglik davranislar1 ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi ve

etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla 143 hasta ile yiiriitildii. Arastirmadan elde edilen

verilerin normal dagilima uygunlugu degerlendirildikten sonra, bulgular asagida belirtilen

basliklar altinda tablolar halinde sunuldu:

Hastalarin tanitic1 ve hastaliga 6zelliklerinin dagilima,

Hastalarin dlgekler ve alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarinin dagilimi,
Hastalarm tanitic1 ve hastaligina iliskin dzellikleri ile BUO toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi,

Hastalarin tanitict ve hastaligma iliskin ozellikleri ile KYSDO toplam puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi,

Hastalarin tanitict ve hastaligina iliskin o6zellikleri ile MKYYA toplam puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi,

Hastalarin yaglar1 ve olceklerden alinan puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin

karsilastirilmasi.

Yapilan analiz sonucunda, Beck Umutsuzluk Olgegi’nin normal dagilim gostermedigi,

Kalp Yetersizligi Saglik Davranislar1 Olgegi ve Minnesota Kalp Yetmezligi ile Yasam

Anketlerinin ise normal dagilim gosterdigi belirlendi (Tablo 4).
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Tablo 4. Kolmogorov-Smirnov normal dagilim testi sonugclari

Olcekler Kolmogorov-Smirnov test istatistigi
n Z p
BUO 143 141 <0,001
KYSDO 143 073 0,062
MKYYA 143 067 0,200

KALP YETERSIZLiIGI OLAN HASTALARIN TANITICI VE HASTALIGA

ILISKIN OZELLIKLERI

Tablo 5’te KY tanis1 alan hastalarin taniticit 6zelliklerinin dagilimlari yer almaktadir.
Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 57,8+8,31 olup, %70,6’s1 erkek, %29,4’1 kadin,
%74,1°1 evli, %25,9’u bekardir. Hastalarin %75,5°1 ilkokul, %12,6’s1 ortaokul, %11,9’u lise
ve lizeri egitim mezunu olup, %42,7°si il merkezinde, %29,4°li koyde, %27,9’u ilgede
yasamaktadir (Tablo 5).

Hastalarin %33,5’inin emekli, %25,9’unun memur ya da is¢i, %25,2’sinin evhanimu,
%15,4’1iniin ¢ift¢i oldugu, %59,4’liniin es ve ¢ocuklari ile birlikte, %32,9’unun sadece esi ile
birlikte ve %7,7’sinin yalniz yasadigi, %61,5’inin gelirinin giderinden az, %38,5’inin
gelirinin giderine esit oldugu belirlendi (Tablo 5).

Arastirmaya katilan hastalarin %7,0’inin alkol kullandigi, %93,0’1min kullanmadigi,
%14,7’sinin sigara kullandig1, %85,3’{iniin kullanmadigi bulundu. BKI’ye gore hastalarm
%43,3’linlin fazla kilolu, %23,8’inin 1. derece obez, %21,7’sinin normal kilolu, %11,2’sinin

I1. derece obez oldugu bulundu (Tablo 5).
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Tablo 5. Hastalarin tamitic1 6zelliklerinin dagihmlar: (n:143)

Degiskenler n %
Yas (y1)

Ortalama+SS=57,8+8,31 i i
Cinsiyet

Kadin 42 29,4
Erkek 101 70,6
Medeni durum

Evli 106 74,1
Bekar 37 25,9
Egitim durumu

Tlkokul 108 75,5
Ortaokul 18 12,6
Lise ve tizeri 17 11,9
Yasanilan yer

Koy 42 29,4
Ilge 40 27,9
1l 61 42,7
Meslek

Ev hanimi 36 25,2
Ciftci 22 15,4
Emekli 48 33,5
Memur + Isci 37 25,9
Evde yasanilan kisi/kisiler

Yalniz 11 1,7
Es ve ¢cocuklar 85 59,4
Sadece es 47 32,9
Aylik gelir durumu

Gelir gidere esit 55 38,5
Gelir giderden az 88 61,5
Alkol kullanimm

Hayir 133 93,0
Evet 10 7,0
Sigara kullanin

Hayir 122 85,3
Evet 21 14,7
BKIi

Normal kilolu 31 21,7
Fazla kilolu 62 43,3
I. derece obez 34 23,8
I1. derece obez 16 11,2
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Arastirmaya katilan hastalarin KY tani konma yili ortalamasi 7,42+8,06 olup,
%32,2’sinin KY tanisini 10 yi1l 6ncesinde, %21,7’sinin 1 yil dncesinde, %20,3 {iniin 1-3 yil
oncesinde, %15,3’{iniin 4-6 y1l 6ncesinde ve %10,5’inin 7-9 yil 6ncesinde aldig1, %39,2’sinin
NHYA’nin KY siniflamasina gore smif I1I’te, %32,2’sinin sinif II’de ve %28,6’simin sinif
I’de oldugu, %51,7’sinin yatarak, %48,3’linlin ayaktan tedavi gordiigii ve %70,6’simin daha
once KY tanisi nedeni ile hastaneye tekrarli yatiglarinin bulundugu, %29,4’iiniin tekrarl
yatiglariin bulunmadigi belirlendi. KY disinda ek kronik hastaligi bulunan hastalarin orani
%93 olup, en fazla eslik eden kronik hastaliklarin %60,8 ile KAH, %56,6 ile HT ve %39.9 ile
diyabet oldugu saptandi. Hastalarin %50,3’{inlin yakinlarinda da KY tanisi alan bireylerin
oldugu, %49,7’sinin yakinlarinda ise KY tanist alan bireylerin olmadigi, %72,0’inin saghk
kontrollerini diizenli olarak yaptirdigi, %28,0’inin saglik kontrollerini diizenli olarak
yaptirmadigi, %53,8’inin sagligimi iyi olarak, %32,2’sinin kotii olarak, %9,8’inin ¢ok iyi
olarak ve %#4,2’sinin ¢ok kotii olarak algiladigi belirlendi (Tablo 6).
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Tablo 6. Arastirmaya katilan hastalarin hastaliklari ile ilgili 6zelliklerinin dagilim

(n:143)
Degiskenler n %
KY tami zamani (y1l)
Ortalama+SS=7,42+8,06
1 y1l 6nce 31 21,7
1-3 yil 6nce 29 20,3
4-6 y1l once 22 15,3
7-9 yil d6nce 15 10,5
>10 y1l 6nce 46 32,2
NHYA KY siiflamasi
Smif' 1 41 28,6
Sinif 11 46 32,2
Sif 111 56 39,2
Tedavi sekli
Ayaktan 69 48,3
Yatarak 74 51,7
KY tanisi nedeniyle hastaneye tekrarh yatis
Hayir 42 29,4
Evet 101 70,6
Eslik eden kronik hastalik varhgi
Hayir 10 7,0
Evet 133 93,0
Eslik eden kronik hastalik (n=133)
KAH 87 60,8
Hipertansiyon 81 56,6
Diyabet 57 39,9
Ritm bozukluklari 32 224
Kalp kapak hastaliklar1 31 21,7
KOAH+Astim 22 15,4
Bobrek yetersizligi 15 10,5
Kanser 11 7,7
Ailede KY tamis1 alan bireyin varhg:
Yok 71 49,7
Var 72 50,3
Saghk kontrollerini yaptirma
Diizenli 103 72,0
Diizensiz 40 28,0
Mevcut saghk algisi
Cok kot 6 4,2
Koti 46 32,2
Iyi 77 53,8
Cok iyi 14 9,8
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HASTALARIN OLCEK PUAN ORTALAMALARININ DAGILIMINA iLiSKIiN

BULGULAR

Hastalarmn BUO, KYSDO ve MKYYA 6l¢eklerinden aldiklar1 toplam ve alt boyutlara
iliskin puan ortalamalar1 Tablo 7’de verilmistir. Buna gére hastalarn BUO toplam puan
ortalamasi 6,904+4,66 olup, dlcegin alt boyutlarina ait puan ortalamalar sirastyla gelecek ile
ilgili duygular ve beklentiler alt boyutu i¢in 1,53+1,75, motivasyon kaybi alt boyutu i¢in
3,36+1,72 ve umut alt boyutu igin 2,01+1,83 olarak bulundu. Hastalarm KYSDO toplam puan
ortalamasi 65,99+12,26 ve MKYYA toplam puan ortalamasi 42,75+21,69 olarak belirlendi
(Tablo 7).

Tablo 7. Hastalarin BUO, KYSDO ve MKYYA él¢eklerine ve alt boyutlarina ait puan

ortalamalari
Olgekten Olgekten
. Soru Cronbach’s
Olgekler ve alt boyutlar: alinabilecek alinan Ort£SS
Sayisi ) ] Alpha
Min-Maks | Min-Maks
BUO toplam puan 20 0-20 1-18 6,90+4,66 0,85
* Gelecek ile ilgili
duygular ve beklentiler 5 0-5 0-5 1,53+1,75
* Motivasyon kaybi 8 0-8 0-7 3,36+1,72
* Umut 7 0-7 0-7 2,01+1,83
KYSDO toplam puan 24 24-96 32-91 65,99+12,26 0,97
MKYYA toplam puan 21 0-105 2-99 42,75+21,69 0,91

HASTALARIN TANITICI VE HASTALIGA iLiSKiN OZELLIiKLERi iLE

BECK UMUTSUZLUK OLCEGI TOPLAM VE ALT BOYUT PUAN

ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 8’de hastalarin tamitict &zellikleri ile BUO toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir. Hastalarin cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, yasanilan yer, meslek, evde yasanilan kisi/kisiler, aylik gelir durumu, sigara
kullanma durumu ve BKI diizeyleri ile BUO toplam ve umut alt boyutu puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) .

Hastalarin alkol kullanim durumlari ile BUO toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken (p>0,05); BUO umut alt boyutu (Z=-2,760,
p=0,006) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi.

Buna gore, alkol kullanmayan hastalarin umut alt boyutu puan ortalamasi, alkol kullanan
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hastalarin puan ortalamasindan daha diisiikk (p=0,006) olup, alkol kullanan hastalarin umut
diizeyleri, alkol kullanmayanlardan daha diistiktii (Tablo 8).

Hastalarin medeni durum, egitim durumu, meslek, evde yasanilan kisi/kisiler, alkol
kullanma durumlari, sigara kullanma durumlari ve BKI diizeyleri ile gelecek ile ilgili
duygular ve beklentiler alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 8).

Hastalarin cinsiyeti (Z=-1,941, p=0.047), yasadiklar1 yer (X?=9,321, p=0,009) ve aylik
gelir durumu (Z=-2,112, p=0,035) ile gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler alt boyutu puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (Tablo 8). Gelecek ile ilgili
duygular ve beklentiler alt boyutuna iligkin erkek hastalarm puan ortalamasinin kadin
hastalarin puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu (p=0,047), kdyde yasayan hastalarin puan
ortalamasinin ilgede (p=0,023) ve ilde (p=0,022) yasayan hastalarin puan ortalamasindan daha
diisiik oldugu ve geliri giderinden az olan hastalarin puan ortalamasinin geliri giderine denk
olan hastalarin puan ortalamalarindan daha yiiksek (p=0,035) oldugu belirlendi (Tablo 8).
Buna gore, erkek hastalarin ve geliri giderinden az olan hastalarin gelecege iliskin daha
olumsuz duygu ve beklentilere sahip olduklari, kdyde yasayan hastalarin ise daha olumlu
duygu ve beklentilere sahip olduklari bulundu.

Hastalarin cinsiyet, egitim durumu, yasanilan yer, meslek, evde yasanilan kisi/kisiler,
aylik gelir durumu, alkol kullanma durumu, sigara kullanma durumu ve BKI diizeyleri ile
motivasyon kaybi alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadigr (p>0,05), ancak medeni durum ile motivasyon kaybi alt boyutu puan
ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulundu (Z=-2,056, p=0,040). Buna
gore, bekar olan hastalarin motivasyon kaybi alt boyutu puan ortalamasi, evli hastalarin puan
ortalamasindan daha yiiksek olup (p=0,040; p<0,05), bekar olan hastalarin motivasyon
diizeyinin daha diisiik oldugu belirlendi (Tablo 8).
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Tablo 8. Hastalarin tamtic1 6zellikleri ile BUO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
Degiskenler BUO toplam | Gelecek ile ilgili | Motivasyon Umut
beklentiler kaybi

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Cinsiyet
Kadin 5,95+4,33 1,05+1,51 3,31+1,75 1,60+1,67
Erkek 7,30+4,75 1,73+1,80 3,38+1,71 2,19+1,88
MWUz -1,448** -1,941** -0,295** -1,747**
p 0,148 0,047 0,768 0,081
Medeni durum
Evli 6,62+4,62 1,43+1,71 3,16+1,62 2,03+1,87
Bekar 7,70+4,75 1,81+1,84 3,92+1,89 1,97+1,74
MWUz -1,230** -1,113** -2,056** -0,040**
p 0,219 0,266 0,040 0,968
Egitim durumu
Ilkokul 6,64+4.,48 1,45+1,69 3,28+1,68 1,91£1,75
Ortaokul 8,22+5,60 1,94+1,95 3,89+2,17 2,39+2,03
Lise ve lizeri 7,18+4,73 1,59+1,91 3,29+1,40 2,29+2,14
X2 1,031* 1,130* 1,206* 0,970*
p 0,597 0,568 0,547 0,616
Yasanilan yer
Koy? 5,45+3,90 0,88+1,45 3,00+1,38 1,57+1,61
flge® 7,65+5,02 1,85+1,81 3,40+1,89 2,40+1,93
I° 7,41+4,75 1,77+1,80 3,57+1,79 2,07+1,88
X2 4,826* 9,321* 2,639* 4,012*
p 0,090 0,009 0,267 0,135

a<b,c

Meslek
Ev hanimi 6,17+4,35 1,11£1,51 3,47+1,84 1,58+1,68
Ciftei 5,86+4,46 1,23+1,69 2,95+1,53 1,68+1,70
Emekli 7,63+5,03 1,98+1,90 3,27+1,75 2,38+1,97
Memur-+s¢i 7,30+4,52 1,54+1,73 3,59+1,67 2,16+1,82
X2 2,898* 4,729* 2,463* 4,611*
p 0,408 0,193 0,482 0,203

*Kruskal — Wallis varyans analizi, **Mann Whitney — U testi
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Tablo 8 (devam). Hastalarin tamitica 6zellikleri ile BUO toplam ve alt boyut puan

ortalamalarimin karsilastirilmasi

Degiskenler BUO toplam | Gelecekile | Motivasyon Umut
ilgili kaybi
beklentiler
Ort£SS OrtSS OrexSS OretSS

Evde yasanilan Kisiler
Yalniz 7,91+3,96 1,91+1,87 3,82+1,60 2,18+1,54
Es ve ¢ocuklar 6,85+4,63 1,60+£1,79 3,32+1,70 1,93+1,78
Sadece es 6,77+4,93 1,32+1,64 3,32+1,79 2,13+2,01
X2 0,939* 1,200* 0,856* 0,563*
p 0,625 0,549 0,652 0,755
Aylik gelir durumu
Gelir gidere esit 6,11+4,56 1,13+1,55 3,18+1,81 1,80+1,93
Gelir giderden az 7,40+4,68 1,78+1,82 3,47+1,66 2,15+1,77
MWUz -1,770** -2,112** -0,958** -1,443**
p 0,077 0,035 0,338 0,149
Alkol kullanimi
Evet 8,90+1,30 2,10+0,56 3,30£0,49 3,500,50
Hayir 6,75+0,40 1,49+0,15 3,36+0,15 1,90+0,15
MWUz -1,589** -1,391** -0,093** -2,760**
p 0,112 0,164 0,926 0,006
Sigara kullanin
Evet 8,00+0,98 2,05+0,39 3,33+0,39 2,62+0,36
Hayir 6,71+0,42 1,44+0,15 3,36+0,15 1,91+0,16
MWUz -1,265** -1,651** -0,058** -1,916**
p 0,206 0,099 0,954 0,055
BKIi
Normal kilolu 7,00+4,19 1,48+1,63 3,42+1,63 2,10£1,60
Fazla kilolu 7,32+4,73 1,73+1,80 3,42+1,66 2,18+1,92
|.derece obez 6,88+5,08 1,50+1,83 3,41+1,97 1,97+1,95
I1. derece obez 5,13+4,32 0,94+1,57 2,88+1,63 1,31+1,66
X? 3,081* 3,179* 2,226* 3,507*
p 0,379 0,365 0,527 0,320

*Kruskal — Wallis varyans analizi, **Mann Whitney — U testi
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Tablo 9’da hastalarin hastaliklarina iliskin dzellikleri ile BUO toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi yer almaktadir. Buna gore, aragtirma kapsamina dahil edilen
hastalarin KY tan1 zamani, tedavi sekli, eslik eden kronik hastalik varligi, ailede KY tanisi
alan baska bireylerin varlig1 ve saglik kontroliinii yaptirma durumlar ile BUO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 9).

Hastalarin KY smifi (X?=6,976, p=0,031), daha dnce KY tanis1 nedeniyle hastaneye
yatma durumu (Z=-2,175, p=0,030) ve mevcut saglik algis1 (X?=8,489, p=0,037) ile BUO
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulundu (Tablo
9). KY sinif I’de yer alan hastalarin BUO toplam puan ortalamasinin KY sinf III'teki
hastalarin puan ortalamasindan daha diisiik oldugu (p=0,035), daha 6nce KY tanis1 nedeni ile
hastaneye yatan hastalarin BUO toplam puan ortalamasinin hastaneye yatmayan hastalarin
puan ortalamasindan daha yiliksek oldugu (p=0,030) belirlendi. Ayrica mevcut saglik
durumunu kétii olarak algilayan hastalarm BUO toplam puan ortalamasinin saglik durumunu
cok iyi olarak algilayan hastalarin puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu bulundu
(p=0,038) (Tablo 9). Buna gore, sinif I’deki hastalarin umutsuzluk diizeyinin daha diisiik, KY
tanist nedeni ile daha dnce hastaneye yatisi yapilmis olan ve mevcut saglik durumunu koétii
olarak algilayan hastalarin umutsuzluk diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlendi.

Hastalarin hastaliklarina iliskin 6zellikleri ile Beck Umutsuzluk Olgeginin gelecek ile
ilgili duygular ve beklentiler alt boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 9).

Hastalarin KY tant zamani, KY smifi, eslik eden kronik hastalik varligi, ailede KY
tanist alan baska bireylerin varligi, saglik kontrollerini yaptirma ve mevcut saghk algisi
durumlar1 ile motivasyon kaybi alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Hastalarin tedavi sekli (Z=-2,222, p=0,026) ve daha
once KY tanis1 nedeniyle hastaneye yatma durumu (Z=-2,473, p=0,013) ile motivasyon kayb1
alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (Tablo 9).
Yatarak tedavi goren hastalarin motivasyon kaybi alt boyut puan ortalamasinin ayaktan tedavi
goren hastalarin puan ortalamasindan (p=0,026), daha 6nce KY nedeniyle hastaneye yatan
hastalarin puan ortalamasinin yatis yapmayan hastalarin puan ortalamasindan (p=0,013) daha
yiiksek bulundu (Tablo 9). Buna gore, yatarak tedavi goren ve daha once KY nedeniyle
hastaneye yatan hastalarin motivasyon diizeyleri daha diisiiktii.

Hastalarin KY tanit zamani, tedavi sekli, daha 6dnce KY tanisi nedeniyle hastaneye

yatma durumu, eslik eden kronik hastalik varligi, ailede KY tanisi alan bagka bireylerin
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varlig1 ve saglik kontroliine gitme durumlari ile umut alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Hastalarin KY sinifi (X2:9,799,
p=0,007) ve mevcut saghk durumu algis1 (X?=11,390, p=0,010) ile umut alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlendi (Tablo 9). KY simif I’deki
hastalarin umut alt boyutu puan ortalamasinin KY smif II (p=0,047) ve KY sinif III (p=0,008)
grubundaki hastalarin puan ortalamalarindan daha diisiikk oldugu, mevcut saglik durumunu
kotii olarak algilayan hastalarin puan ortalamasinin saglik durumunu iyi (p=0,028) ve ¢ok iyi
(p=0,033) olarak algilayan hastalarin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu bulundu
(Tablo 9). Buna gore, KY smif I’deki hastalarin umut diizeylerinin daha yiiksek, mevcut
saglik durumunu kotii olarak algilayan hastalarin ise umut diizeylerinin daha diisiik oldugu

belirlendi.

Tablo 9. Hastalarin hastahklarina iliskin 6zellikleri ile BUO toplam ve alt boyut puan

ortalamalarimmin Karsilastirilmasi

Degiskenler BUO Gelecek ile | Motivasyon Umut

toplam ilgili kaybi

beklentiler

Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
KY tan1 zamam
1 yildan az 6,03+4,08 1,39+1,67 3,10+1,70 1,55+1,41
1-3 y1l 6nce 6,52+4,63 1,55+1,80 3,31+1,87 1,66+1,65
4-6 y1l dnce 7,73+4,57 1,77+1,66 3,50+1,63 2,45+1,84
7-9 y1l dnce 6,40+4,60 1,33+1,88 3,13+1,96 1,93+1,71
> 10 y1l 6nce 7,50+5,14 1,57+1,82 3,57+1,63 2,37+2,15
X2 2,546* 0,980* 1,799* 4,648*
p 0,636 0,913 0,773 0,325
KY simifi
Smif I 5,27+3,86 1,02+1,62 2,93+1,40 1,32+1,62
S I1° 7,24+4,40 1,67+£1,69 3,46+1,85 2,11+£1,62
Smf III¢ 7,82+5,14 1,79+1,84 3,59+1,79 2,45+2.02
X2 6,976* 5,428* 3,115* 9,799*
p 0,031 0,066 0,211 0,007

a<c a<b,c

Tedavi sekli
Ayaktan 6,32+4,75 1,39+1,76 3,07£1,71 1,86+1,84
Yatarak 7,45+4,54 1,66+1,74 3,62+1,69 2,16+1,83
MWUz -1,684** -1,146** -2,222** -1,125**
p 0,092 0,252 0,026 0,261

*Kruskal — Wallis varyans analizi, **Mann Whitney — U testi
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Tablo 9 (devam). Hastalarin hastahklarina iliskin 6zellikleri ile BUO toplam ve alt boyut

puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Degiskenler BUO Gelecek ile | Motivasyon Umut

toplam ilgili kaybi

beklentiler

Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
KY tanisi ile hastaneye yatis
Evet 7,41+4,67 1,64+1,74 3,56+1,71 2,20+1,87
Hayir 5,69+4,46 1,26+1,75 2,86+1,66 1,57+1,68
MWUz -2,175*%* -1,494** -2,473** -1,900**
p 0,030 0,135 0,013 0,057
Eslik eden kronik hastahk
Var 6,95+4,60 1,56+1,76 3,37+1,71 2,02+1,79
Yok 6,20+5,61 1,10+1,52 3,20+1,87 1,90+2,51
MWUz -0,842* -0,892* -0,387* -0,755*
p 0,400 0,372 0,699 0,450
Ailede KY tanisi alan birey
Var 6,93+4,56 1,51+1,74 3,39+1,76 2,03+1,76
Yok 6,87+4,79 1,55+1,77 3,32+1,68 2,00+1,92
MWUz -0,326* -0,093* -0,218* -0,323*
p 0,744 0,926 0,828 0,747
Saghk kontrollerini yaptirma
Diizenli 6,56+4,61 1,39+1,72 3,25+1,62 1,92+1,81
Diizensiz 7,78+4,73 1,90+1,78 3,63+1,93 2,25+1,89
MWUz -1,397* -1,605* -0,895* -0,997*
p 0,162 0,109 0,371 0,319
Mevcut saghk algisi
Cok koti® 7,67+5,61 1,67+1,97 4,00+2,00 2,00+2,10
Kotii® 8,41£5,17 | 2,02£1,86 | 3,65+1,91 | 2,74+1,96
Iyi® 6,38+4,20 1,34+1,69 3,31+1,59 1,73+1,65
Cok iyi 4,50+3,63 0,93+1,33 2,36+1,28 1,21+1,67
X? 8,489** 4,783** 6,917** 11,390**
p 0,037 0,188 0,075 0,010

b>d b>c,d

*Kruskal — Wallis varyans analizi, **Mann Whitney — U test
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HASTALARIN TANITICI VE HASTALIGA iLiSKIiN OZELLIiKLERi iLE

KALP YETERSIZLiGi SAGLIK DAVRANISLARI OLCEGi PUAN

ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASI

Hastalarmn tanitic1 6zellikleri ile KYSDO puan ortalamalarmin karsilastiriimasi Tablo
10°da verilmistir. Buna gore, hastalarin cinsiyet, medeni durum, yasanilan yer, aylik gelir
durumu, alkol kullanma durumu, sigara kullanma durumu ve BKI diizeyleri ile KYSDO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 10).

Hastalarin egitim durumu (F=4,177, p= 0,017), meslegi (F=3,601, p=0,015) ve evde
birlikte yasadig1 kisi/kisiler (F=3,481, p=0,033) ile KYSDO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardi (Tablo 10). Ilkokul mezunu olan hastalarin
KYSDO puan ortalamasi, lise ve {izeri egitim durumundaki hastalarin puan ortalamasindan
daha diisiik bulundu (p=0,014). Ev hanim1 olan hastalarin KYSDO puan ortalamasi, emekli
olan hastalarin puan ortalamasindan daha diisiiktii (p=0,022). Sadece esiyle yasayan hastalarin
KYSDO puan ortalamasi, esi ve ¢ocuklari ile birlikte yasayan hastalarin puan ortalamasindan
daha diisiik bulundu (p=0,034; p<0,05) (Tablo 10). Buna gore, ilkokul mezunu olan, ev

hanimi olan ve sadece esiyle yasayan hastalarin saglik davranislar1 daha diisiiktii.
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Tablo 10. Hastalarin tamitici 6zelliklerinin KYSDO toplam puan ortalamalar ile

karsilastirilmasi
Degiskenler Iéztszt];(s) Istatistik
Cinsiyet _
Kadin 64,14+13 37 t‘;lo’ 122%*
Erkek 66,75+11,76 P=2,
Medeni durum — *
Evli 66.68+12,44 t‘_lf’)l;;
Bekar 64,00+11,65 =L,
Egitim durumu — *ok
Ilkokul? 64,65+12,42 F_f(’)lg;
Ortaokul® 66,78+11,65 p‘a e
Lise ve Uzeri® 73,65+9,13
Yasanilan yer
Kéy 63,36+12,52 F=1,849**
Ilge 68,53+13,05 p=0,161
Il 66,13+11,35
Meslek
Ev hanimi? 61,64+12,47 F=3,601**
Ciftci® 62,95+11,81 p=0,015
Emekli© 69,42+12,12 a<c
Memur-+isci® 67,57+11,20
Evde yasanilan kisiler _ ok
Yalniz? 63,91+11,84 F_—364(E);:]),-3
Es ve cocuklar® 68,16+11,83 p_c<,b
Sadece es® 62,53+12,48
Ayl'1k gellr du.rumu t=0,007*
Gelir gidere esit 67,16£11,66 —0.366
Gelir giderden az 65,25+12,63 P=,
Alkol kullanimm _ *
Evet 67,30+13,68 COY
Hayir 65,89+12,20 =5,
Sigara kullanimi _ *
Evet 63,29+14,19 t—_%()297?é
Hayir 66,45+11,90 =5,
BKIi
Normal kilolu 64,32+12,31 _ o
Fazla kilolu 66,79+12,08 F_966g16
l.derece obez 67,38+10,18 P=5,
I1. derece obez 63,13+16,62

*Student t Test, **Oneway ANOVA Test

Tablo 11°de hastalarin hastaliga iliskin 6zellikleri ile KYDSO puan ortalamalarinin

karsilastirilmas1 verilmistir. Buna gore, hastalarin KY tan1 zamani, KY simnifi, tedavi sekli,

daha o6nce KY tanisi nedeniyle hastaneye yatma durumu, eslik eden baska kronik hastalik
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varligi, ailede KY tanisi alan bagka bireylerin varligi ve mevcut saglik durumunu algilama
bigimleri ile KYSDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmad: (p>0,05) (Tablo 11).

Hastalarm saglik kontrollerini yaptirma durumlar1 ile KYSDO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (t=8,610, p<0,001). Diizenli olarak
saglik kontrollerini yaptirdigin1 belirten hastalarn  KYSDO puan ortalamasi, saglk
kontrollerini diizensiz yaptiran hastalardan daha yiiksek bulundu (Tablo 11). Buna gore,

saglik kontrollerini diizenli olarak yaptiran hastalarin saglik davranislar1 daha yiiksekti.

Tablo 11. Hastalarin hastahiga iliskin 6zelliklerinin KYSDO toplam puan ortalamalari

ile karsilastirilmasi

Degiskenler If)ftszt];(s) Istatistik

KY tani zamam

1 yildan az 65,77x11,96

1-3 y1l 6nce 65,83+10,97 F=0,586**

4-6 y1l 6nce 62,77£14,72 p=0,673

7-9 y1l 6nce 68,27+9,83

> 10 y1l 6nce 67,02+12,84

KY simfi

Smif I 65,83+11,13 F=0,597**

Smif 11 64,59+12,02 p=0,552

Sinif 11T 67,25+13,28

Tedavi sekli _ %

Ayaktan 67.00410,38 t‘f)(’)gg;

Yatarak 65,04+13,79 =0

IE(Y tanisi ile hastaneye yatis t=0.066*
vet 66,03+12,79 _

Hayir 65.88+11,02 p=0,948

Eslik eden kronik hastahk _ %

Var 66,19+12,17 t;;:()67j775

Yok 63,30+13,75 ’

Ailede KY tanis1 alan birey _ %

Var 65,00412,82 t;;%%gss

Yok 66,99+11,67 ’

Saghk kontrollerini yaptirma t=8 610*

Diizenli 70,46+9,45 !

Diizensiz 54.48+11,17 p<0,001

Mevcut saghk algisi

Cok kotii 64,17+£9,97 F=0,154**

Koti 66,17+£14,70 p=0,926

Iyi 65,79+11,50

Cok iyi 67,21+8,94

*Student t Test, **Oneway ANOVA Test
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HASTALARIN TANITICI VE HASTALIGA iLiSKIiN OZELLIiKLERi iLE
MINNESOTA KALP YETMEZLIiGIi iLE YASAM ANKETi TOPLAM PUAN
ORTALAMALARI iLE KARSILASTIRILMASI

Tablo 12’de hastalarin tanitict ozellikleri ile MKYYA toplam puan ortalamalari
arasindaki karsilagtirmalar gosterildi. Arastirmaya katilan hastalarin medeni durum, egitim
durumu, yasanilan yer, evde yasanilan kisi/kisiler, aylik gelir durumu, alkol kullanma
durumu, sigara kullanma durumu ve BKI diizeyleri ile MKYYA puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 12).

Hastalarin cinsiyet (t=3,599, p<0,001) ve meslekleri (F=3,393, p=0,020) v) ile MKYYA
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulundu. Kadin
hastalarin MKYYA puan ortalamasi, erkek hastalarin puan ortalamalarindan, ev hanimi olan
hastalarin MKY YA puan ortalamasi, ¢ift¢ilik yapan hastalarin puan ortalamasindan (p=0,048)
ve emekli olan hastalarin puan ortalamalarindan (p=0,039) daha yiiksek idi (Tablo 12). Buna
gore, kadin hastalarin ve ev hanimi olan hastalarin yasam kalitesinin daha diisiik oldugu

belirlendi.
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Tablo 12. Hastalarim tanmitici 6zelliklerinin MKYYA toplam

puan ortalamalan ile

karsilastirilmasi
Degiskenler I\(/I)ljti\s(: Istatistik
Cinsiyet _
Kadin 52.47+18.54 1=3,599*
Erkek 38,71+21,69 p<0,001
Medeni durum _ *
Evli 42,46+22.24 t‘;%%%
Bekar 43,59+20,27 =5,
Egitim durumu
Ilkokul 43,33+21,00 F=1,343**
Ortaokul 35,50+20,54 p=0,265
Lise ve tizeri 46,76+26,37
Yasanilan yer
Koy 44,35+22,63 F=0,251**
Ilce 40,95+23,45 p=0,778
1l 42.83+20,03
Meslek
Ev hanimi® 51,47+19,03 F_§’393**
Ciftci® 36.18+19.93 p=0,020
Emeklic 38,56:22.38 a>b,C
Memur-+isci® 43,62+22,15
Evde yasanilan kisiler
Yalniz 49,00+21,10 F=2,398**
Es ve ¢ocuklar 39,52+20,86 p=0,095
Sadece es 42,12+21,68
Aylik gelir durumu t=0.225*
Gelir gidere esit 43,27+19,90 p=6 822
Gelir giderden az 42,43+22,83 '
Alkol kullanimi _ %
Evet 32,60+23,56 t;;lo’i“;é
Hayir 43,51+21,44 '
Sigara kullanimi _ *
Evet 34.95426,14 t;;%??i
Hayir 44,09+20,65 !
BKIi
Normal kilolu 42,32+22,57 _ o
Fazla kilolu 42,88+2113 Jary
|.derece obez 39,79+22,23 '
I1. derece obez 53,25+19,70

*Student t Test, **Oneway ANOVA Test

Arastirmaya katilan hastalarin hastaliklarina iliskin ozellikleri ile MKYYA puan

ortalamalar1 arasindaki karsilastirma Tablo 13°de verilmistir. KY tanis1 alma zamani, eslik

eden baska kronik hastaliklarin varligi, ailede KY tanisi almis baska bireylerin varlig1 ve
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saglik kontrollerini yaptirma durumlar1 ile MKY YA puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmadig1 bulundu (p>0,05) (Tablo 13).

Hastalarin KY siniflamasi (F=57,059, p<0,001), tedavi sekli (t=-3,644,p<0,001), daha
once KY tanisi nedeni ile hastaneye yatma durumu (t=3,915, p=0,001) ve mevcut saglik
durumunu algilama bi¢imi (F=8,356, p<0,001) ile MKYYA puan otalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi (p<0,05). KY smf III’te bulunan
hastalarin MKYYA puan ortalamasi, KY smif I (p<0,001) ve KY smf II’de bulunan
hastalarin puan ortalamalarindan (p<0,001) daha yiiksek oldugu bulundu. Yatarak tedavi
goren hastalarm MKYYA puan ortalamasi, ayaktan tedavi goren hastalarin puan
ortalamalarindan (p=0,001) ve daha once KY tanisi nedeniyle hastaneye yatmis olan
hastalarin MKYYA puan ortalamasi, daha once KY nedeniyle hastaneye yatis yapilmamig
olan hastalarin puan ortalamalarindan (p=0,001) daha yiiksekti. Ayrica saglik durumunu gok
kotii olarak algilayan hastalarin MKY YA puan ortalamasi, saglik durumunu iyi (p=0,046) ve
cok 1yi olarak algilayan hastalarin puan ortalamasiindan (p=0,048) ve saglik durumunu koti
olarak algilayan hastalarin MKY YA puan ortalamasi, saglik durumunu iyi (p<0,001) ve ¢ok
iyi olarak algilayan hastalarin puan ortalamasindan (p=0,013) daha yiiksek oldugu belirlendi
(Tablo 13). Buna gore, KY sinif III’te yer alan, yatarak tedavi goren, daha 6nce KY tanisi
nedeniyle hastaneye yatmis olan ve saglik durumunu ¢ok koti ve kot olarak algilayan

hastalarin yasam kalitesi daha dusiiktii.
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Tablo 13. Hastalarin hastahga iliskin 6zelliklerinin MKYYA toplam puan ortalamalar:

ile karsilastirilmasi

Degiskenler MKYYA Ort£SS Istatistik
KY tan1 zamani

1 yildan az 39,70+20,31

1-3 yil 6nce 39,34+24,61 F=1,873**
4-6 y1l 6nce 37,09+21,08 p=0,119
7-9 yil 6nce 43,20+£19,91

> 10 y1l 6nce 49,52+20,60

KY siifi F=57,059**
Smif I 23,31+14,38 p<0,001
Sinuf 11 40,63+17,45 c>a,b
Sif III° 58,73+16,40

Tedavi sekli _
Ayaktan 36,18420,15 t=-3,644*
Yatarak 48.87+21,39 p<0,001
KY tanisi ile hastaneye yatis {=3,915*
Evet 47,11£20,70 0<0,001
Hayir 32,26+20,58 '
Eslik eden kronik hastahik

Var 42,75+21,51 t=-0,007*
Yok 42,80+25,08 p=0,995
Ailede KY tanis1 alan birey _ %
Var 44,58+21,18 tp‘zlc’)o?ffz
Yok 40,90+22,18 ’
Saghk kontrollerini yaptirma

Diizenli 43,44+21,81 t=0,610*
Diizensiz 40,97+21,52 p=0,543
Mevcut saghk algisi _

Cok koti? 60,00+18,64 F=8,536**
Kotii® 53,02419,54 p<2’081
fyic 36.90+20,61 §>g ;
Cok iyi 33,78+19,95 !

*Student t Test, **Oneway ANOVA Test

HASTALARIN YASLARI VE OLCEKLERDEN ALDIKLARI PUAN
ORTALAMALARI ARASINDAKI iLISKi
Tablo 14’te hastalarin yaslar1 ve tiim Olgeklerden alinan puan ortalamalar1 arasindaki

iliskiye ait veriler gosterilmistir. Hastalarin yaslar1 ile BUO puan ortalamalar1 (r=0,004;
p=0,967) ve MKYYA puan ortalamalar1 arasinda (r=-0,063; p=0,453) istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmadi. Hastalarin KYSDO puan ortalamalari ile yaslari arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski oldugu (r=-0,259; p=0,002) belirlendi (Tablo 14). Buna gore
hastalarin yas1 arttikga, KYSDO puanlar diismekte idi.
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Hastalarmn BUO toplam puan ortalamasi ile KYSDO puan ortalamalari arasinda (r=-
0,001; p=0,995) istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi.

Hastalarin BUO toplam puan ortalamasi ile MKYYA puan ortalamalar arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski oldugu (r=0,253; p=0,002) belirlendi (Tablo 14). Buna gére hastalarin
BUO 6lgeginden aldiklari puanlar arttikca MKYYA puanlari da artmakta idi.

Hastalarm KYSDO puan ortalamalari ile MKYYA puan ortalamalari arasinda

(r=0,0496; p=0,562) istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi.

Tablo 14. Hastalarin yaslan ile BUO, KYSDO ve MKYYA élcek puan ortalamalar
arasindaki iliski

Degiskenler Yas BUO KYSDO MKYYA
Yas r - 0,004* -0,259%* -0,063**
p - 0,967 0,002 0,453
BUO r 0,004* - -0,001* 0,253*
p 0,967 - 0,995 0,002
KYSDO r -0,259** -0,001* - 0,049**
p 0,002 0,995 - 0, 562
MKYYA r -0,063** 0,253* 0,049** -
p 0,453 0,002 0,562 -

*Spearman Korelasyon Analizi;

** pearson Korelasyon Analizi
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TARTISMA

Tanimlayici ve kesitsel olarak planlanan bu arastirma; 01.12.2016 — 01.06.2017 tarihleri
arasinda Edirne ilindeki bir tniversite ve bir devlet hastanesinin kardiyoloji klinik ve
polikliniklerinde yatarak ve ayaktan tedavi goren kalp yetersizligi olan hastalarin umutsuzluk
diizeyi, saglik davraniglart ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapildi.

Arastirmada elde edilen bulgular asagidaki basliklar halinde tartigildi:

e Kalp yetersizligi olan hastalarin tanitici ve hastaliga iligkin 6zellikleri,

e Hastalarin tanitict ve hastaliga iliskin 6zelliklerinin BUO, KYSDO ve MKYYA

Olcekleri toplam puan ortalamalart ile karsilastirilmasi,
e Hastalarin yaslarn ve Olgeklerden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki iligkinin

karsilastirilmasi.

KALP YETERSIZLiGI OLAN HASTALARIN TANITICI VE HASTALIGA

ILISKIN OZELLIKLERI

Kalp yetersizligi insidans ve prevalansinda artiglarin yaganmasi, KY’ nin diinyanin en
onemli saglik sorunlarindan biri olarak kabul edilmesine neden olmustur (6,7,38). KY, yasla
birlikte artmakta ve erkeklerde kadinlara gore daha sik goriilmektedir (6,7,44,90). Bu
caligmanin bulgularn da iilkemizde ve diinyada yapilan ¢alismalarla benzerlik gostermekte

olup, arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamas1 57,80+8,31 ve ¢ogunlugu (%70,6) erkektir
(Tablo 5).
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Kalp yetersizliginin gelisiminde bir¢ok risk faktorii bulunmaktadir. Bu faktorlerin
anlasilabilmesi, korunmaya yonelik miidahalelerin belirlenip, gelistirilmesi agisindan ¢ok
onemlidir. Yas, cinsiyet gibi sosyo-demografik risk faktdrlerinin yani sira kronik hastalik
durumlar1 da KY gelisiminde 6nemli olup, iskemik kalp hastaligi, hipertansiyon, diyabetes
mellitus gibi kronik hastaliklar KY gelisimini arttiran en Onemli faktorler arasinda yer
almaktadir (7,8,38-40,44). Ayrica obezite ve sigara kullanimmin da KY gelisimi i¢in risk
faktorti olusturdugu bildirilmektedir (6,7,39,40). Literatiir ile uyumlu olarak, bu ¢alismada,
hastalarin KY tanisina ek olarak %60,8’inde KAH, %56,6’sinda hipertansiyon ve %39,9’unda
diyabet rahatsizligi bulunmaktadir. Ayrica hastalarin yarisina yakim (%43,3) BKi’ye gore
fazla kilolu olup, %14,7’si sigara kullanmaktadir (Tablo 5, Tablo 6).

HASTALARIN TANITICI VE HASTALIGA IiLiSKIN OZELLIiKLERININ

BECK UMUTSUZLUK OLCEGi TOPLAM PUAN ORTALAMALARI iLE

KARSILASTIRILMASI

Kronik hastaligi olan bireylerin hastaliklar1 ile basa ¢ikmasina yardimci olan Snemli
psikolojik kaynaklardan birisi umuttur. (91). Ancak KY tanis1 konulan hastalarin yasadiklar
semptomlar ve hastaliklari ile yasamaya uyum saglama asamasinda karsilastiklar1 problemler,
onlarin yasama dair hedeflerini olumsuz etkileyebilmekte, bunun sonucunda umutsuzluk ve
depresyon gelisebilmektedir (15,92). Yapilan ¢alismalarda KY hastalarinin yiiksek diizeyde
umutsuzluk yasadigr (92,93) ve biiylik bir kismmin depresyonda oldugu belirlenmistir
(12,74,75,86,94). Ulkemizde konu ile ilgili yapilan calismalara bakildiginda, Yilmaz ve Ergun
(19)’un calismasinda hastalarm BUQO puan ortalamasi 10,33£4,9, Kiling ve arkadaslarinin
(14) galismasinda ise 9,57+2,46 olup, orta diizeyde umutsuzluk yasadiklari bulunmustur.
Hastalarin umutsuzluk diizeyleri hastaligin ciddiyeti, semptomlarin siddeti, hastanin 6liim ile
ilgili korkulari, sosyal ve psikolojik destek sistemleri, manevi ihtiyaglarimin karsilanmasi,
giinlik yasam aktivitelerindeki bagimsizhigi gibi pek c¢ok faktérden etkilenebilmektedir
(19,93,95,96). Bu calismada hastalarm Beck Umutsuzluk Olgegi toplam puan ortalamasinin
6,90+4,66 oldugu (deger araligi 0-20) belirlendi (Tablo 7). Ulkemizde yapilan diger
calismalara gore, bu calismada hastalarin, daha az umutsuzluk yasadiklar1 goriillmektedir. Bu
durumun hastalarin sosyo-demografik ve hastaliga iliskin 6zelliklerindeki farkliliklardan
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Beck Umutsuzluk Olgeginin alt boyut puanlarina gore, erkek hastalarin kadinlara gore

gelecege iliskin daha olumsuz duygu ve beklentilere sahip olduklari belirlenmistir (Tablo 8).

44



KY hastalarinin depresyon diizeylerinin incelendigi calismalarda, Kao ve arkadaslar1 (12)
kadin ve erkek hastalarin depresyon diizeylerinin birbirine yakin oldugunu, Fan ve arkadaslar
(76) ile Thomas ve Clark (97)’1n yaptig1 ¢alismalarda ise KY tanisi konulan kadin hastalarda
depresyonun daha fazla gorildigini belirlemislerdir. Kayis (98)’in kanserli hastalarin
umutsuzluk diizeyini inceledikleri calismada da erkek hastalarin gelecek ile ilgili daha
olumsuz duygu ve beklentilere sahip olduklar1 belirtilmektedir. Yu ve arkadaslarinin (92)
yapmis oldugu meta analiz ¢alismasina gore kadin hastalarin hastaliklar ile ilgili durumlarini
kabul etme ve uyum saglama durumlari, erkek hastalara gére daha fazladir. Tirk toplumu
ataerkil bir yapiya sahip olup, ailenin ekonomik ge¢imini saglamada erkekler 6n plandadir
(99). Bu nedenle erkeklerin KY’ye baglh gelisen kisitliliklarla birlikte rol ve
sorumluluklarinda degisiklikler ve buna bagli olarak da kaygi yasamalari, gelecege iliskin
duygu ve beklentilerini olumsuz olarak etkileyebilir.

Calismada bekar hastalarin motivasyon kaybi alt boyutu puanlarinin evlilere gore daha
yiilksek olmasi, bekar hastalarin yasama iligkin motivasyonlarinin daha diisiik oldugunu
gostermektedir (Tablo 8). Kao ve arkadaslar1 (12) ile Graven ve arkadaslarinin (100)
caligmalarinda da KY tanist konulmus evli olmayan hastalarin, evli hastalara goére daha fazla
depresyon yasadiklar1 belirlenmistir. Graven ve arkadaslarina (100) gore evlilik psikolojik bir
korunma saglamakta ve depresyonun Onlenmesinde en biiyiikk etkiyi evlilik durumu
olusturmaktadir. Y1lmaz ve Ergun (19)’un yaptig1 ¢alismada da algilanan sosyal destegin, KY
olan hastalarin umutsuzluk diizeyleri {izerinde olumlu etki olusturdugu belirlenmistir. Eslerin
birbirine sosyal destek saglayarak, yasama iliskin motivasyonlarini olumlu yonde etkiledigi
diistiniilmektedir.

Calismada koyde yasayan hastalarin ilgede ve ilde yasayan hastalara gore gelecege
iliskin duygu ve beklentilerinin daha olumlu oldugu bulunmustur (Tablo 8). Kdyde yasayan
bireylerin, daha biiyiik yerlesim yerlerindeki ek stresorlere daha az maruz kaldiklar ve
boylece gelecege iliskin daha olumlu duygu ve beklentilerinin oldugu sdylenebilir.

Kotii ekonomik kosullar bireylerin gelecek ile ilgili beklentilerini 6énemli 6lciide
etkilemekte ve umutsuzluga neden olmaktadir. Bu ¢alismada da gelir diizeyinin giderinden az
oldugunu belirten KY olan hastalarin gelecek ile ilgili duygu ve beklentilerinin daha olumsuz
oldugu belirlenmistir (Tablo 8). Farkli hasta gruplar ile yapilan ¢caligmalarda da bu ¢alismanin
sonuglarina benzer sonuglar elde edilmistir (101,102).

Calismada alkol kullanan hastalarin umut alt boyut puanlar1 kullanmayan hastalarin

puanlarindan yiliksek oldugu, alkol kullanan hastalarin daha fazla umutsuzluk yasadiklar
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belirlenmistir (Tablo 8). Moraska ve arkadaslarinin (77) calismasinda hastalarin gelecege
iligskin beklentilerinin azalmasi ile birlikte depresyon diizeylerinin ve alkol kullaniminin arttig1
belirtilmektedir.

Bu calismada NHYA smif III KY hastalarinin umutsuzluk diizeylerinin sinif I deki
KY olan hastalardan daha yiiksek oldugu, yatarak tedavi goren hastalarin ve daha 6nce KY
tanist nedeni ile hastaneye tekrarli yatislart bulunan hastalarin daha fazla motivasyon kaybi
yasadiklari, mevcut saglik algis1 kotii olan hastalarin umutsuzluklarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 9). Fan ve arkadaslart (76) ile Sherwood ve arkadaslarinin (78)
caligmalarinda KY tanist konulan hastalarin depresyon diizeylerinin klinik sonuglar tizerinde
etkili oldugu, hastaligin semptom ve siddetini dolayis1 ile hastaneye yatiglar1 arttirdigi
belirtilmektedir. Ayrica yapilan diger calismalarda da, depresyonun hastalik siddeti
belirte¢lerinden biri olan NHYA smiflamasi ile iliskili oldugu belirlenmis olup
(12,75,79,86,100), Rutledge ve arkadaslarinin (79) ¢alismasinda NHYA sinif III KY olan
hastalarin depresyon diizeyinin, smif II’de bulunan hastalardan iki kat fazla oldugu
bulunmustur. Hastaliga ait semptomlarin siddeti arttikca hastanin saglik durumu
kotiilesmekte, hastalarin hastaneye yatis olasiligi artmaktadir. Bu durum hastalarin kendilerini
kotii hissetmelerine ve iyilesemeyecegi hissi yasamalarina neden olmakta ve yasama dair
motivasyonlarin1 diisiirmektedir. Yasam enerjisi azalan hastalar umutsuzluk ve mutsuzluk

yasamaktadirlar.

HASTALARIN TANITICI VE HASTALIGA IiLiSKIiN OZELLIiKLERININ

KALP YETERSIZLiGi SAGLIK DAVRANISLARI OLCEGi TOPLAM PUAN

ORTALAMALARI iLE KARSILASTIRILMASI

Bireyin saglikli yasam tarzina ve yeterli saglik davraniglarina sahip olmasinin, gerek
hastaliklardan korunma gerekse var olan kronik hastaliklarin en iyi sekilde yonetilmesinde
onemli yeri vardir (22). Calismada hastalarin Kalp Yetersizligi Saglik Davranislar1 Olgegi
puan ortalamasi 65,99+12,26 olup, (deger araligi 24-96) saglik davranislarinin orta diizeyde
yeterli oldugu belirlenmistir (Tablo 7). Ulkemizde aym 6lcek kullanilarak Ozer ve Argon (21)
tarafindan yapilan calismada da KY olan hastalarin KYSDO puan ortalamasinin 59,25 oldugu
ve hastalarin saglik davranislarinin orta diizeyde oldugu ifade edilmistir. KY’ye iliskin 6z
bakim davranislarina yonelik yapilan benzer ¢alismalarda, hastalarin KY 6z bakim davranisi

diizeylerinin yeterli oldugu bulunmustur (103,104).
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Calismada lise ve iizeri egitim seviyesine sahip hastalarin KYSDO puanlarinm, ilkokul
mezunu olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 10). Ozer ve Argon (21) ile Ozen
(22)’in KY olan hastalar ile yaptiklar1 ¢alismalarda da egitim diizeyindeki artisin saglik
davranislarmi olumlu ydnde etkiledigi belirtilmektedir. Cene ve arkadaslar1 (103) ile Ozarslan
(105)’1n galismalarinda da egitim seviyesinin yiikselmesi ile birlikte saglikli yasam bi¢imi
davraniglarinin da arttigi bulunmustur. Egitim seviyesi yiikseldikce, bireylerin farkindalik
diizeyleri artmakta, bu sayede olumlu saglik davranislar1 daha fazla benimsenmektedir.

Bu calismada, evde esi ve cocuklari ile birlikte yasayan KY olan hastalarin kalp
yetersizligine iliskin saglik davraniglarinin, sadece esi ile yasayan hastalara gore daha yeterli
oldugu bulunmustur (Tablo 10). Ozen (22)’in ¢alismasinda cekirdek aileye sahip hastalarin
saglik davraniglarinin genis aile ve parcalanmis aileye sahip hastalarin saglik davranislarindan
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Ozellikle aile olarak evde g¢ocuklar ile birlikte
yasamanin; bireylerin uyku saatleri, beslenme durumu ve tedaviye uyum gibi saglik
davraniglar tizerinde olumlu etkilerinin oldugu diistiniilmektedir.

Hastalarin kontrollerini diizenli olarak yaptirmalar1 sagliklarina ve kendilerine verdikleri
onemin bir gostergesidir. Saghik kontrollerine diizenli olarak giden hastalarin KYSDO
puanlariin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 11). Bu bulgu literatiir ile uyumlu olup,
Ozen (22)’nin KY olan hastalar ile, Ozarslan (105)’m ise KAH olan hastalar ile yiiriittiikleri
caligmalarda da diizenli saglik kontrollerine giden hastalarin saglik davranislart puanlarinin

daha yiiksek oldugu belirtilmektedir.

HASTALARIN TANITICI VE HASTALIGA ILISKIN OZELLIKLERININ

MINNESOTA KALP YETMEZLIiGIi iLE YASAM ANKETi TOPLAM PUAN

ORTALAMALARI iLE KARSILASTIRILMASI

Yasam kalitesinin arttirilmasi, KY’nin ana tedavi hedeflerinden birisi olarak kabul
edilmektedir (86). Bu calismada hastalarin Minnesota Kalp Yetmezligi ile Yasam Anketi
ortalama puam 42,75+21,69 (deger araligi 0-105) olarak bulunmustur (Tablo 7). Literatiirde
farkli iilkelerde, ayn1 6lgek kullanilarak yapilan calismalarda, Saccoman ve arkadaslari (106)
Brezilya’daki hastalarin MKKYA ortalama puaninin 35,3£17,2, Igbal ve arkadaslar1 (84)
Iskogya’daki hastalarn MKKYA ortalama puanmim 50+2, Son ve arkadaslar1 (86) Giiney
Kore’deki hastalarin MKKYA ortalama puaninin 54,58+11,71 oldugunu rapor etmis ve
hastalarin kotii yasam kalitesine sahip olduklarini belirtmislerdir. Loo ve arkadaglariin (107)

Singapur’da biiyiik cogunlugunu NHYA sinif I ve II. diizey KY olan hastalar ile yaptiklari
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calismada hastalarin MKKYA ortalama puaninin 29,394+24,34 oldugu bulunmus ve yasam
kalitelerinin yiiksek oldugu belirtilmistir. Alaloul ve arkadaslarinin (85) SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi kullanarak KY olan hastalar ile Arabistan’da yaptig1 ¢alismada ise hastalarin
yasam kalitelerinin diisiik oldugu bulunmustur. Tiirkiye’de KY hastalarinda Sol Ventrikiil
Disfonksiyonu Olgegi kullanilarak yapilan bir calismada da hastalarin yasam kalitesinin
ortalamanin altinda oldugu belirlenmistir (108). Hastalarin agri, dispne, yorgunluk gibi
yasadiklar fiziksel semptomlar, onlarin giinlik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yerine
getirmelerini zorlastirmakta ve fonksiyonel kapasitelerini diisiirerek, yasam kalitelerinin
azalmasina neden olmaktadir (8,85,106).

Hastalarin cinsiyetleri ile MKYYA ortalama puanlar1 karsilastirildiginda; kadin
hastalarin yasam kalitelerinin erkek hastalardan daha diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 12).
Alaloul ve arkadaglarinin (85), Son ve arkadaslarinin (86) ve Loo ve arkadaslarinin (107)
yaptiklar1 ¢aligmalarda da KY olan kadin hastalarin yasam kalitelerinin, erkek hastalardan
daha diisiik oldugu belirlenmistir. Alaloul ve arkadaslart (85), kadin cinsiyetin fiziksel
islevsellik diizeyleri ile negatif iliski igerisinde oldugunu bildirmistir. Buna gore kadin
hastalarin KY belirti ve bulgularin1 daha yogun yasadiklari ve buna bagli olarak yasam
kalitelerinin daha diisiik oldugu sdylenebilir. Calismada ayrica ev hanimi olan hastalarin
yasam kalitelerinin daha diisiikk oldugu bulunmustur. Bu durum cinsiyet ile iligkili oldugu
kadar, hastalik algisi ile de iliskilendirilebilir. Kayis’in (98) ev hanimlarinin hastalik algisini,
diger meslek gruplarina gore daha yliksek belirtmis olmasi bunu desteklemektedir. Ayrica ev
hanimlarinin ev ortaminda kendilerini daha ¢ok dinleme firsat1 bulduklari i¢in hastaliga iliskin
olumsuz algilarinin arttig1 diistiniilmektedir.

Kalp yetersizligi olan hastalarda yasam kalitesi, giinliikk yasam aktivitelerinin bagimsiz
olarak yerine getirilebilme durumu ile iliskilidir. Ayrica hastalarin KY tanisina iliskin
ozellikleri de yasam kalitelerini etkilemektedir (107,109). Hastalik siddetinin bir gostergesi
olarak kullanilan NYHA smiflandirmasi, hastalarin yagam kalitesinin belirlenmesindeki en
belirgin gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedir (84,86,107,109). Yapilan
caligmalarda KY olan hastalarin fonksiyonel simiflamasinin yasam kalitesini etkiledigi
bulunmustur (22,84,86,107,110). Son ve arkadaslar1 (86) ile Chen ve arkadaslarinin (110)
caligmalarinda hastaligini siddetini ifade eden NHYA siniflamasi arttikca, yasam kalitesinin
diistiigi belirlenmistir. Loo ve arkadaslarinin (107) galismasinda ise NHYA simf I’deki
hastalarin yagam kalitesinin, sinif II ve III’teki hastalardan daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Bu calismada da, NHYA sinif III’te bulunan hastalarin yasam kalitelerinin siif I ve sinif
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II’deki hastalarin yasam kalitelerinden daha diisiik oldugu belirlenmis olup, sonuglar
literatiirle benzerlik gostermektedir (Tablo 13).

Calismada daha 6nce KY tanisi nedeni ile hastaneye tekrarli yatiglari bulunan ve yatarak
tedavi goren ve mevcut saglik durumunu cok kotii/kotii algilayan hastalarin  yasam
kalitelerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 13). Hastalikla ilgili semptomlar ve bu
semptomlarin siddeti arttikga, hastaneye yatislar da artmaktadir. Hastalik belirti ve
bulgularmin siddetli olmasi, bagimsiz bir sekilde giinliik yasam aktivitelerinin
gerceklestirilmesini engellemekte, saglik algisini olumsuz yonde etkilemekte ve sonug olarak

hastalarin yasam kalitesini diistirmektedir.

HASTALARIN YASLARI VE OLCEKLERDEN ALDIKLARI PUAN

ORTALAMALARI ARASINDAKI ILISKININ KARSILASTIRILMASI

Peters-Klimm ve arkadaslar1 (104) ile Cameron ve arkadaslarinin (112) KY tanisi
konulan hastalar ile, Kang ve arkadaslarinin (111) KAH tanis1 konulan hastalar ile yaptiklari
calismalarda yasin saglik davramislarini 6nemli Olclide etkiledigi, yasla birlikte hastalik
yonetimine iliskin uzmanligin artarak, gosterilen saglik davranislarinin daha olumlu oldugu
ifade edilmektedir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda bunun tersi olarak yas ile birlikte saglik
davramslarinin azaldig belirtilmektedir (22,26,105). Ozen (22)’in KY hastalar1 ile Ozarslan
(105)’in KAH hastalari ile yaptiklar1 ¢aligmalarda yas arttik¢a, olumlu saglik davraniglarinda
azalma oldugu belirlenmistir. Kiiciikberber ve arkadaslarinin (26) kalp hastalar ile yaptigi
calisma sonuglarina gore de saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 61-80 yas arasindaki hastalarda
en diisiik diizeyde bulunmustur. Bu c¢alismanin sonuglart da iilkemizde yiiriitiillen ¢alisma
sonuglari ile benzerlik gostermekte ve yas arttikga hastalarin saglik davranislar1 puanlar
azalmaktadir (Tablo 14). Bu durum yasin artmasina bagli olarak bireylerde hastalik ve tedavi
stireci ile bas edebilme mekanizmalarinin azalmasi, yetersiz sosyal destek, ekonomik kosullar
ve bagkalarina olan bagimliligin artmas: ile agiklanabilir.

Hastaliga iliskin 6z bakim davranislarinin sergilenmesinde gelecege iliskin pozitif
duygu ve inang¢lar 6nemli yeri vardir. Bireyin yasadigi umutsuzluk, depresyon ve anksiyete
0z bakim davraniglarinin gergeklestirilmesini olumsuz olarak etkilemektedir (14,17,77,113).
Sigara ve alkol kullanma, uygun olmayan beslenme, yetersiz fiziksel hareket, tedavi planina
uyum saglamama gibi olumsuz saglik davranislari, bireylerin yasadiklar1 depresyon ve
umutsuzluk diizeyleri ile yakindan iligkilidir (14,17,77). Siabani ve arkadaglarinin (113) KY

olan hastalar ile yapmis oldugu meta analiz ¢aligmasinda umutsuzluk ve depresyonun 6z
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bakim davraniglarint olumsuz yonde etkiledigi, Bauer ve arkadaslarinin (62) caligmasinda
kardiyak hastalarda artan depresyon diizeyinin olumlu saglik davraniglarini engelledigi
bulunmustur. Benzer sekilde KY hastalari ile yiiriitiilen ¢alismada da bireylerin saglikli yasam
bi¢imi davraniglar ile umutsuzluk diizeyleri arasinda negatif iliski oldugu bulunmustur. Bu
calismada hastalarin orta diizeyde yeterli saglik davranislarina sahip oldugu ve umutsuzluk
diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir. Literatiirden farkli olarak, ¢alismada hastalarin
umutsuzluk diizeyleri ile kalp yetersizligi saglik davraniglar1 arasinda iliski olmadig,
umutsuzlugun saglik davraniglar iizerinde bir etki olusturmadigi ve hastalarin var olan saglik
davraniglarini siirdiirdigii belirlendi (Tablo 15). Kronik hastaliklarda iyimser bakis agisina
sahip olma ve gelecege umutla bakma yasam kalitesi i¢in onemlidir. Uzun siireli tedavi
gerektiren kronik hastaliklarin bireylerin emosyonel ve psikososyal iyilik hallerini dénem
dénem olumsuz yonde etkiledigi, bunun sonucu olarak da hastalarin yasam Kkalitelerinin
kotiilestigi bildirilmektedir (19,85,86,109).

Kronik hastalarin yasam kalitelerinin degerlendirildigi calismalarda, iyimser ve
gelecege umutla bakan kanser hastalarinin yasam kalitelerinin daha 1yi oldugu, umutsuzlugun
ise kanser hastalarinda yasam kalitesinin Ongordiiriiciilerinden biri oldugu belirlenmistir
(114,115). Bu ¢alismada KY hastalarmin umutsuzluk diizeyi ile yasam kaliteleri arasinda
negatif bir iligki bulunmustur (Tablo 15). Hastalarin umutsuzluk diizeyi arttik¢a, yasam
kaliteleri diismektedir. Umutsuzluk, depresyonun major belirtilerinden biridir (69,70,71).
Literatiirde KY hastalarinda depresyon ve yasam kalitesi arasindaki iligkinin incelendigi
caligmalar mevcut olup (12,74,86,109), umutsuzluk ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin
incelendigi calismaya rastlanmamistir. Kao ve arkadaslar1 (12), Hallas ve arkadaslar1 (74),
Son ve arkadaslar1 (86) ile Heo ve arkadaslar1 (109) tarafindan KY tanis1 konulan hastalar ile
yiriitillen ¢aligmalarda, depresyonun yasam kalitesinin ana belirleyicilerinden biri oldugu ve
depresyon diizeyi ile yagam kalitesi arasinda negatif bir iliski oldugu bulunmustur.

Istendik saglik davranislarinin ortaya konulmasi, kisa vadede kardiyovaskiiler risk
faktorlerinde azalmaya neden olurken, uzun vadede yasam kalitesini arttirarak saglik
sonuglarma katkida bulunmaktadir (116). Ozer ve Argon (21) ile Heo ve arkadaslarmin (109)
KY tanist konulan hastalar ile yaptiklar1 ¢aligmalarda yasam kalitesi ile saglik davraniglari
arasinda pozitif bir iliski oldugu belirlenmistir. Ancak bu ¢alismada saglik davraniglari ile
yasam kalitesi arasinda iliski bulunmadigi, hastalarin saglik davranislari orta diizeyde yeterli

ve yasam kalitelerinin iyi oldugu belirlenmistir. Bu durum g¢alismaya dahil edilen hastalarin
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benimsedikleri saglik davraniglarindan ziyade, umutsuzluk gibi psikolojik faktorlerin yasam

kalitesi lizerindeki etkisinin daha fazla oldugunu diisiindiirmektedir.
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SONUC VE ONERILER

SONUCLAR

01.12.2016 — 01.06.2017 tarihleri arasinda tanimlayici ve kesitsel olarak planlanan bu

calisma; Edirne ilindeki bir lniversite ve bir devlet hastanesinin kardiyoloji klinik ve

polikliniklerine basvuran kalp yetersizligi olan hastalarin umutsuzluk diizeyi, saglik

davraniglar1 ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla

143 hasta ile gerceklestirildi.

Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki sonuglara ulasildu.

Hastalarmm BUO toplam puan ortalamasi 6,90+4,66, KYSDO puan ortalamasi
65,99+£12,26 ve MKY Y A puan ortalamasi1 42,75+21,69 olarak saptandi (Tablo 7).

Hastalarin cinsiyeti, medeni durumu, yasadiklar: yer, alkol kullanim durumlar ile
BUO alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0,05) (Tablo 8).

Hastalarin yer aldigt NHY A siniflamasi, daha 6nce KY tanisi nedeniyle hastaneye
yatis yapma durumlari, tedavi sekli ve mevcut saglik algilari ile BUO toplam ve
alt boyut puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli fark belirlendi
(p<0,05) (Tablo 9).

Arastirmaya katilan hastalarin egitim durumu, meslegi ve evde yasadigi
kisi/kisiler ile KYSDO toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptand
(p<0,05) (Tablo 10).

Hastalarin diizenli olarak saglik kontrollerine gitme durumlari ile KYSDO toplam

puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptandi (p<0,05) (Tablo 11).

52



Hastalarin cinsiyeti ve meslegi ile MKYYA puan ortalamalari arasinda istatiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0,05) (Tablo 12).

Hastalarin NHYA siniflamasi, daha once KY tanis1 nedeniyle hastaneye yatis
yapma durumlari, tedavi sekli ve mevcut saglik algilar1 ile MKYYA puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark belirlendi (p<0,05) (Tablo 13).
Hastalarin yas1 arttikga, saglik davranisi puanlarinin  azaldigr belirlendi
(r=-0,259; p<0,01) (Tablo 14).

Hastalarin umutsuzluk diizeyi arttik¢a, yasam Kkalitelerinin diistiigii belirlendi
(r=0,253; p<0,01) (Tablo 14).

ONERILER

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda;

Kardiyoloji kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin, KY tanisi konulan tiim hastalarin
umutsuzluk diizeyi, saglik davranislar1 ve yasam Kkalitelerini gegerlik ve
giivenilirligi yapilmis olan dlgekler ile degerlendirmeleri,

Kalp yetersizligi olan hastalarin tedaviye ve yeni yasam tarzina uyumlarini
saglamak i¢in hastalarin bireysel 6zellikleri (cinsiyet, medeni durum, yasanilan
yer, alkol kullanim durumlari) ile hastaliga iliskin 6zellikleri (KY siddeti, daha
once KY tanisi nedeniyle hastaneye yatis yapma durumu, tedavi sekli ve saglik
algis1) goz Oniine alinarak psikososyal destek verilmesi,

Hastalarin kalp yetersizligi siddetine ve umutsuzluk diizeylerine gore yasam
kalitesini arttirmaya yonelik girisimlerin planlanmasi,

Kalp yetersizligi ile ilgili olumlu saglik davraniglarinin gelistirilmesi amaciyla
hasta ve ailesine fiziksel aktivite, sodyum ve sivi kisitlamasi, beslenme ve kilo
kontrolii, sigara ve alkol tiikketimi, enfeksiyonlardan korunma ve cinsel aktivite
konularini igeren egitim programlarmin diizenlenmesi, bu egitim programlar1 ve
uygulanacak girisimlerin etkinliklerinin yapilacak calismalar ile degerlendirilmesi

Onerilmektedir.
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OZET

Tanimlayic1 ve kesitsel olarak planlanan bu arastirma kalp yetersizligi hastalarinin
umutsuzluk diizeyi, saglik davramiglari ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.

Aragtirma; Aralik 2016 — Haziran 2017 tarihleri arasinda kalp yetersizligi tanisi
konulmus, 143 hasta ile gerceklestirildi. Arastirmanin verileri, “Hasta Bilgi Formu”, “Beck
Umutsuzluk Olgegi”, “Kalp Yetersizligi Saglik Davranislart Olgegi” ve “Minnesota Kalp
Yetmezligi ile Yasam Anketi” kullanilarak toplandi.

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 57,80+8,31 olup, %70,6’s1 erkekti.
Hastalarin %74,1°1 evli, %75,5’1 ilkokul mezunu, %33,5’1 emekli, %39,2’si kalp yetersizligi
siniflamasinda sinif I1I’te yer almakta idi.

Hastalarin Beck Umutsuzluk Olgegi puan ortalamasiin 6,90+4,66, Kalp Yetersizligi
Saglik Davranislart Olgegi puan ortalamasinin 65,99+12,26 ve Minnesota Kalp Yetmezligi ile
Yasam Anketi puan ortalamasinin 42,75+21,69 oldugu belirlendi.

Kalp yetersizligi siniflamasinda sinif III’te bulunan, kalp yetersizligine bagli hastaneye
tekrarli yatislari olan ve mevcut saglik durumunu kétii olarak algilayan hastalarin umutsuzluk
diizeyi daha yiiksek bulundu (p<0,05).

[lkokul mezunlarinm, ev hanimi olanlarin, sadece esi ile yasayanlarin ve saghk
kontrollerini diizenli yaptirmayanlarin saglik davraniglar1 diizeyi daha diisiik saptandi
(p<0,05).

Kadin hastalarin, kalp yetersizligi siniflamasinda sinif [II’te yer alan hastalarin, yatarak

tedavi gorenlerin, kalp yetersizligine bagl hastaneye tekrarli yatislar1 olan ve mevcut saglik

54



durumunu c¢ok kotii/kotii olarak algilayan hastalarin yasam kaliteleri daha diisiik bulundu
(p<0,05).

Hastalarin yaslar1 ile kalp yetersizligi saglik davranislar1 arasinda negatif bir iliski
oldugu belirlendi (r=-0,259; p<0,01). Hastalarin umutsuzluk diizeyleri arttik¢a, yasam
kalitelerinin diistiigii saptandi (r=0,253; p<0,01).

Kalp yetersizligi olan hastalarda yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in umutsuzluk ile bas
etme yontemlerinin ve olumlu saglik davranislarinin 6gretilecegi egitim programlarinin
diizenlenmesi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kalp yetersizligi, umutsuzluk, saglik davranisi, yasam kalitesi
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THE RELATIONSHIP AMONG HOPELESSNESS LEVELS, HEALTH
BEHAVIOURS AND QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH HEART
FAILURE AND ITS RELATED FACTORS

SUMMARY

This descriptive and cross sectional study was conducted to identify the relationship
between the level of hopelessness, self-care behaviour and life quality of patients with heart
failure and affecting factors.

The study was conducted on 143 patients diagnosed with heart failure between
December 2016 and June 2017. The study data was collected by using “Patients Information
Form”, “Beck’s Hopelessness Scale”, “Heart Failure Health Behaviour Scale” and
“Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire”

The mean age of the patients was 57.80+8.31 years and 70.6% of them were male.
74.1% of the patients were married, 75.5% were primary school graduates, 33.5% were
retired, 39.2% were categorized as NYHA functional classification IlI.

The patients’ average scores of Beck’s Hopelessness Scale, Heart Failure Health
Behaviour Scale, and Minnesota Living With Heart Failure Questionnaire were determined to
be 6.90+4.66, 65.99+12.26, and 42.75+21.69, respectively.

It was found that the level of hopelessness of the patients with NYHA classes Il and
repeated hospitalization, who perceived their current health status to be bad was higher
(p<0,05).
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The level of health behaviour of the patients who were primary school graduates,
housewives, lived only with their partner and did not have check-ups regularly were found to
be lower (p<0,05).

The life quality of the patients who are female, with NYHA classes Ill, received
inpatient treatment, with repeated hospitalization due to heart failure, and perceive their health
status to be very bad/bad was found to be lower (p<0,05).

There was a negative correlation between the age of patients and heart failure health
behaviors (r=-0,259, p<0.01). Also, as the hopelessness levels of the patients increased, their
quality of life decreased (r=0.253, p<0.01).

It is suggested that training programs which consist of methods coping with
hopelessness and positive health behaviours for improving the quality of life in patients with
heart failure, are organized.

Key words: Heart failure, hopelessness, health behaviour, quality of life

57



KAYNAKLAR

Akbiyik A, Kocak G, Oksel E. Kronik kalp yetmezligi olan hastalarda 6z-bakim
davranislariin incelenmesi. Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Dergisi 2016;1(2):1-8.

Caloglu A. Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Servisinde Kalp Yetmezligi Nedeniyle Yatan
Hastalarin Yasam Kalitesi ve Evde Bakim Gereksinimleri (tez). Samsun: Ondokuz May1s
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2012.

World Hearth Federation. FACTSHEET: Cardiovascular diseases in the USA. 2016.
http://www.world-heart-federation.org/fileadmin/user upload/documents/Fact sheets
[2016/Cardiovascular_diseases_in_the USA.pdf. Erisim tarihi: 04.07.2017.

World Health Organization. The top 10 causes of death. 2017.
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/en/ Erisim tarihi: 04.07.2017.

Karaca S, Mert H. Kalp yetersizligi olan hastalarin hastaneye tekrar yatis sikligi ve
nedenlerinin incelenmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 2011; 14(3): 1-
7.

Benjamin EJ, Blaha MJ, Chiuve SE, Cushman M, Das SR, Deo R, et al. Heart disease
and stroke statistics-2017 update: a report from the American Heart Association.
Circulation 2017;135(10):e146-e603.

Degertekin M, Erol C, Ergene O, Tokgozoglu L, Aksoy M, Erol MK, ve ark.
Tiirkiye’deki kalp yetersizligi prevalans1 ve Ongordiiriiciileri: HAPPY ¢alismasi. Tiirk
Kardiyol Dern Ars 2012;40(4):298-308.

Song EK, Moser DK, Rayens MK, Lennie TA. Symptom clusters predict event-free
survival in patients with heart failure. J Cardiovasc Nurs. 2010;25(4):284-291.

Heart Failure Association (HFA) of the European Society of Cardiology (ESC). 2016
ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure.
European Heart Journal 2016;37:2129-2200.

58


http://www.world-heart-federation.org/fileadmin/user_upload/documents/Fact_sheets%20/2016/Cardiovascular_diseases_in_the_USA.pdf
http://www.world-heart-federation.org/fileadmin/user_upload/documents/Fact_sheets%20/2016/Cardiovascular_diseases_in_the_USA.pdf
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/en/

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Oguz S, En¢ N, Yigit Z. Kronik kalp yetersizligi olan hastalar i¢in inan¢ ve uyum
Olgeklerinin  Tiirkgeye uyarlanmasi. Tirk Kardiyoloji Dernegi  Arastirmasi
2010;38(7):480-485.

Amerikan Heart Association. ACC/AHA 2005 guideline update for the diagnosis and
management of chronic heart failure in the adult. 2005.
https://www.vumec.nl/afdelingen-themas/41463/27797/2089686/1611658/1611691/ 1.pdf.
Erigim tarihi: 04.07.2017.

Kao C, Chen T, Cheng S, Lin W, Friedmann E, Thomas SA. Gender differences in the
predictors of depression among patients with heart failure. European Journal of
Cardiovascular Nursing 2014;13(4):320-8.

Volmann MW, LaMontaigne LL, Hepworth JT. Coping and depressive symptoms in
adults living with heart failure. Journal of Cardiovascular Nursing 2007;22(2):125-130.

Kiling G, Yidiz E, Kavak F. Kalp yetersizligi hastalarinda saglikli yasam bi¢imi
davraniglart ve umutsuzluk arasindaki iliski. Journal of Cardiovascular Nursing
2016;7(13):114-126.

Sanatani M, Schreier G, Stitt L. Level and direction of hope in cancer patients: an
exploratory longitudinal study. Support Care Cancer 2008;16:493-499.

Kavradim ST, Ozer ZC. Kanser tamis1 alan hastalarda umut. Psikiyatride Giincel
Yaklagimlar 2014;6(2):154-164.

Savasan A, Ayten M, Ergene O. Koroner arter hastalarinda saglikli yasam big¢imi
davranislar1 ve umutsuzluk. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi 2013;4(1):1-6.

Tan M, Okanli A, Karabulutlu E, Erdem N. Hemodiyaliz hastalarmdfl sosyal destek ve
umutsuzluk arasindaki iliskinin  degerlendirilmesi. Atatiirk Univ. Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi 2005;8(2):32-33.

Yilmaz EB, Ergun A. Kalp yetmezligi olan hastalarin algilanan sosyal destek ile
umutsuzluk ve 6liim kaygis1 diizeyleri arasindaki iliski. Ege Universitesi Hemsirelik
Yiiksek Okulu Dergisi 2010;26(3):1-10.

Loomba RS, Aggarwal S, Arora R. Depressive symptom frequency and prevalence of
cardiovascular diseases—analysis of patients in the national health and nutrition
examination survey. American Journal of Therapeutics 2015;22:382—387.

Ozer S, Argon G. Kalp yetmezliginde saglik davramislari, saghiga verilen nem ve yagam
kalitesi iliskisinin incelenmesi. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi 2005;
21(1): 63-77.

Ozen B. Sistolik Sol Ventrikiil Disfonksiyonuna Bagli Kalp Yetersizliginde Saglik
Davranislar1 ve Yasam Kalitesi Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi (tez). Istanbul:
Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2011.

Van der Wal MHL, Jaarsma T. Adherence in heart failure in the elderly: Problem and
possible solutions. International Journal of Cardiology 2008;125:203-208.

59


https://www.vumc.nl/afdelingen-themas/41463/27797/2089686/1611658/

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Marti CN, Georgipoulou VV, Giamouzis G, Cole RT, Deka A, Tang WHW et al. Patient-
reported selective adherence to heart failure self-care recommendations: a prospective
cohort study the atlanta cardiomyopathy consortium. Congest Heart Fail 2013;19:16-24.

Goziim S, Capik C. Saglhik davraniglarinin gelistirilmesinde bir rehber: Saglik inang
modeli. Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi
2014;7(3):230-237.

Kiiciikberber N, Ozdilli K, Yorulmaz H. Kalp hastalarinda saglikli yasam bigimi
davraniglart ve yasam Kkalitesine etki eden faktorlerin degerlendirilmesi. Anadolu
Kardiyol Dergisi 2011;11:619-626.

Giin Y, Korkmaz M. Hipertansif hastalarin tedavi uyumu ve yasam kalitesi. Dokuz Eyliil
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi 2014;7(2):98-108.

Zambroski CH, Moser DK, Bhat G, Ziegler C. Impact of symptom prevalence and
symptom burden on quality of life in patients with heart failure. European Journal of
Cardiovascular Nursing 2005;4:198-206.

World Health Organization. World health statistics 2017: monitoring health for the
SDGs, Sustainable Development Goals. Geneva: World Health Organization; 2017.

U.S. Department of Health and Human Services. Health, United States, 2015: with
special feature on racial and ethnic health disparities. Hyattsville: MD; 2016.

Townsend N, Wilson L, Bhatnagar P, Wickramasinghe K, Rayner M, Nichols M.
Cardiovascular disease in Europe: epidemiological update 2016. European Heart Journal
2016;37:3232-45.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK). Oliim nedeni istatistikleri, 2016.
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=24572. Erisim tarihi: 04.07.2017.

Onat A, Can G. Eriskinlerimizde kalp hastaliklar1 prevalansi, yeni koroner olaylar ve
kalpten Oliim sikligi. Onat, A (Edirtdor). TEKHARF 2017: Tip Diinyasinin Kronik
Hastaliklara Yaklasimina Onciiliik te. Istanbul: Logos Yayincyilik; 2017. s.20-8.

Vaccarino V, Kasl SV, Abramson J, Krumholz HM. Depressive symptoms and risk of
functional decline and death in patients with heart failure. Journal of the American
College of Cardiology 2001;38(1):199-205.

Jiang W, Hasselblad V, Krishnan RR, O’Connor CM. Patients with CHF and depression
have grater risk of mortality and morbidity than patients without depression. JACC
2002;39(5):919-20.

Zoghi M. Kalp yetersizliginin tanisi, evreleri ve simiflandirmasi. Klinik Gelisim
2011;24:1-5.

American College of Cardiology Foundation and American Heart Association
(ACCF/AHA). 2013 ACCF/AHA Guideline for the management of heart failure.
Circulation 2016;128:240-327.

Gardner RS, McDonagh TA, Walker NL. Oxford specialist handbooks in cardiology:
heart failure. 2" ed. New York: Oxford University Press, 2014;3-15.

60


http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=24572

39.

40.
41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Heidenreich PA, Albert NM, Allen LA, Bluemke DA, Butler J, Fonarow GC, et al.
Forecasting the impact of heart failure in the United States: a policy statement from the
American Heart Association. Circulation: Heart Failure 2013;6(3):606-619.

Vasan RS, Wilson PWF. Epidemiology and causes of heart failure. UpToDate 2016:1-16.

Badir A. Kalp hastaliklarina bagli komplikasyonlar. Karadakovan A, Eti Aslan F
(Editorler). Dahili ve Cerrahi Hastaliklarda Bakim’da. Ankara: Akademisyen Tip
Kitabevi; 2014. 5.497-514.

En¢ N. Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 ve hemsirelik bakimi. En¢ N. (Editér). I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi’nde. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri; 2014. 5.85-118.

Dharmarajan K, Hsieh AF, Lin Z, Bueno H, Ross JS, Horwitz LI, et al. Diagnoses and
timing of 30-day readmissions after hospitalization for heart failure, acute myocardial
infarction, or pneumonia. JAMA 2013;309(4):355-63.

Gerber Y, Weston SA, Redfield MM, Chamberlain AM, Manemann SM, Jiang R, et al. A
contempopary apprasial of the heart failure epidemic in olmsted county, Minnesota,
2000-2010. JAMA Intern Med 2015;175(6):996-1004.

Enar R. Kalp yetersizligi sendromu. Enar R. (Editér). Kanita Dayali Kalp Yetersizligi
Kitab1 Kisim 1°de. Istanbul: Nobel T1p Kitabevleri; 2010. s.23-138.

Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) Kalp Yetersizligi Birligi. Akut ve kronik kalp
yetersizligi tan1 ve tedavisine yonelik 2012 ECS kilavuzu. Tirk Kardiyol Dern Ars.
2012;40 Supply 3:77-137.

Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) Kalp Yetersizligi Birligi. Akut ve kronik kalp
yetersizligi tan1 ve tedavisine yonelik 2008 ECS kilavuzu. Tirk Kardiyol Dern Ars.
2008;36 Supply 3:41-95.

Akm S. Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 ve bakim. Durna Z (Editdr). I¢ Hastaliklari
Hemsireligi’nde. Istanbul: Akademi Basin ve Yayincilik; 2013. 5.147-230.

Bakan G. Kalp Yetersizligi Olan Hastalarin Yasam Deneyimleri (tez). Izmir: Ege
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2013.

Akdeniz $. Kalp Yetersizligi Tanis1 Alan Hastalarda Planli Hasta Egitiminin Semptom
Y&netimine Etkisi (tez). Kayseri: Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2013.

Enar R. Pratikte kalp yetersizligi: kilavuzlar ve klinik kanitlarla; akut/kronik KY’de
teshis, tedavi, ayirict tani, korunma ve tedavi sorunlari. Enar R. (Editor). Kanita Dayali
Kalp Yetersizligi Kitabr Kistm 2°de. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri; 2010. s.305-447.

Oliveira GHM, Murphy JG. Congestive heart failure. In: Oliveira GHM, Nesbitt GC,
Murphy JG (Eds.). Mayo Clinic Medical Manual. Boca Raton, FL: Mayo Clinic
Scientific Press; 2006. p.497-507.

Coats AJS. Nonpharmacological threapies. In: Henein MY (Ed.). Heart Failure in
Clinical Practice. London: Springer-Verlag London Limited; 2010. p.277-88.

Amakali K. Clinical care for the patients with heart failure: a nursing care perspective.
Cardiol Pharmacol 2015;4(2):1-5.

61



55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

Ruppar TM, Cooper PS, Mehr DR, Delgado JM, Dunbar-Jacop M. Medication adherence
interventions improve heart failure mortality and readmission rates: systematic review
and meta-analysis of controlled trials. Journal of American Heart Association
2016;5(6):1-19.

Barnason S, Zimmerman L, Young, L. An integrative of interventions promoting self-
care of patients with heart failure. Journal of Clinical Nursing 2011;21:448-75.

Lainscak M, Blue L, Clarck AL, Dahlstrom U, Dickstein K, Ekman I, et al. Self-care
management of heart failure: practical recommendations from the Patient Care
Committee of the Heart Failure Association of the European Society of Cardiology.
European Journal of Heart Failure 2011;13:115-26.

Bhatt AS, DeVore AD, Hernandez AF, Mentz RJ. Can Vaccinations improve heart
failure outcomes? Contemporary data and future directions. JACC: Heart Failure
2017;5(3):194-203.

Velioglu P. Hemsireligin dogas1 ve hemsireligin kavramsal cergevesi. Velioglu P
(Editor). Hemsirelikte Kavram ve Kuramlar’da. Istanbul: Akademi Basm ve Yaymcilik;
2012.5.67-128.

Medeni V. Bir Ilcedeki 15 Yas ve Uzeri Kisilerde Saglik Davranislart ve iliskili Risk
Etmenleri (tez). Ankara: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi; 2016.

Stockert A. Health and wellness. In: Potter PA, Perry AG, Stockert PA, Hall AM (Eds.).
Fundamentals of Nursing. 8" ed. St. Louis: Mosby; 2013. p.65-78.

Bauer LK, Caro MA, Beach SR, Mastromauro CA, Lenihan E, Januzzi JL, Huffman JC.
Effects of depression and anxiety improvement on adherence to medication and health
behaviors in recently hospitalized cardiac patients. Am J Cardiol 2012;109:1266-71.

Djousse L, Driver JA, Gaziano JM. Relation between modifiable lifestyle factors and
lifetime risk of heart failure. JAMA 2009;302(4):394-400.

Wang Y, Tuomilehto J, Jousilahti P, Antikainen R, Mahonen M, Katzmarzyk PT, Hu G.
Lifestyle factors in relation to heart failure among Finnish men and women. Circ Heart
Fail. 2011;4:607-612.

Borneman T, Stahl C, Ferrell BR, Smith D. The concept of hope in family caregivers of
cancer patients at home. Journal of Hospice and Palliative Nursing 2002;4(1):21-33.

Chi GC. The role of hope in patients with cancer. Oncology Nursing Forum
2007;34(2):415-24.

Synder CR, Lopez SJ, Shorey HS, Rand KL, Feldman DB. Hope theory, measurements
and applications to school psychology. School Psychology Quarterly 2003;18(2):122-39.

Atatiirk Kiiltiir, Dil ve Tarih Yiiksek Kurumu, Tiirk Dil Kurumu (T.C). Giincel Tiirkge
Sozlik;
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&gquid=TDK.GTS.5992cc8
7ea3550.69866388. Erisim tarihi: 18.07.017.

62


http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.5992cc87ea3550.69866388
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.5992cc87ea3550.69866388

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

Britton PC, Duberstein PR, Conner KR, Heisel MJ, Hirsch JK, Conwell Y. Reasons for
living, hopelessness, and suicide ideation among depressed adults 50 years or older. Am J
Geriatr Psychiatry 2008;16(9):736-41.

Rodin G, Lo C, Mikulincer M, Donner A, Gagliese L, Zimmermann C. Pathways to
distress: the multiple determinants of depression, hopelessness, and the desire for
hastened death in metastatic cancer patients. Social Science & Medicine 2009;68:562-9.

Forintos DP, Sallai J, Rozsa S. Adaptation of the Beck Hopelessness Scale in Hungary.
Psychological Topics 2010;19(2):307-21.

Carpenito-Moyet LJ (Ceviri: F. Erdemir). Hemsirelik tanilar1 el kitabi. Istanbul: Nobel
Tip Kitabevleri; 2012:487-92.

Westlake C, Dyo M, Vollman M, Heywood JT. Spirituality and suffering of patients with
heart failure. Progress in Palliative Care 2008;16(5-6):257-65.

Hallas CN, Wray Jo, Andreou P, Banner NR. Depression and perceptions about heart
failure predict quality of life in patients with advanced heart failure. Heart & Lung
2011;40(2):111-21.

Conley S, Feder S, Redeker NS. The relationship between pain, fatigue, depression and
functional performance in stable heart failure. Heart & Lung 2015;44:107-12.

Fan H, Yu W, Zhang Q, Cao H, Wang J, Shao Y, et al. Depression after heart failure and
risk of cardiovascular and all-cause mortality: a meta-analysis. Preventive Medicine
2014,63:36-42.

Moraska AR, Chamberlain AM, Shah ND, Vickers KS, Rummans TA, Dunlay SM, et al.
Depression, healthcare utilization, and death in heart failure: a community study. Circ
Heart Fail 2013;6:387-94.

Sherwood A, Blumental JA, Hinderliter AL, Koch GG, Adams KF, et al. Worsening
depressive symptoms are associated with adverse clinical outcomes in patients with heart
failure. Journal of the American College of Cardiology 2011;57(4):418-23.

Rutledge T, Reis VA, Linke SE, Greenberg BH, Mills PJ. Depression in heart failure: a
meta-analytic review of prevalence, intervention effects, and associations with clinical
outcomes. Journal of the American College of Cardiology 2006; 48(8): 1527-37.

Ozdemir VA. Kronik Kalp Yetmezligi Olan Hastalarda Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi (tez). Istanbul: Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2009.

Demir S, Ozer Z. Kardiyovaskiiler hastaliklarda yasam kalitesinin degerlendirilmesi. MN
Kardiyoloji 2014;21(3): 182-91.

World Health  Organization. WHOQOL: Measuring  Quality of Life.
http://www.who.int/healthinfo/survey/whoqol-qualityoflife/en/ Erisim tarihi: 20.07.2017.

Buck HG, Lee CS, Moser DK, Albert NM, Lennie T, Bentley B, et al. Relationship
between self-care and health-related quality of life in older adults with moderate to
advanced heart failure. Journal of Cardiovascular Nursing 2012;27(1)8-15.

63


http://www.who.int/healthinfo/survey/whoqol-qualityoflife/en/

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

Igbal J, Francis L, Reid J, Murray S, Denvir M. Quality of life in patients with chronic
heart failure and their carers: a 3-year follow-up study assessing hospitalization and
mortality. European Journal of Heart Failure 2010;12(9):1002-8.

Alaloul F, AbuRuz ME, Moser DK, Hall LA, Al-Sadi A. Factors associated with quality
of life in Arab patients with heart failure. Scandinavian Journal of Caring Sciences
2017;31(1):104-11.

Son Y, Song Y, Nam S, Shin W, Lee S, Jin D. Factors associated with health-related
quality of life in elderly Korean patients with heart failure. Journal of Cardiovascular
Nursing 2012;27(6)528-38.

Durak A, Palabiyiklioglu R. Beck Umutsuzluk Olgegi: gecerlilik ¢alismasi. Kriz Derg
1993; 2(2): 311-3109.

En¢ N. Kalp yetersizligi olan bireylerin saghgr gelistiren  davramslarinin
degerlendirilmesi (dogentl@k calismasi). Istanbul Universitesi Florence Nightingale
Hemsirelik Yiiksek Okulu, Istanbul; 1998.

Uzunhasanoglu Z. Minnesota Kalp Yetmezligi ile Yasam Anketinin Tiirk¢e Gegerlilik Ve
Giivenilirligi (tez). Ankara: Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2013.

Ponikowski P, Anker SD, AlHabib KF, Cowie MR, Force TL, Hu S, et al. Heart failure:
preventing disease and death worldwide. ESC Heart Failure 2014;1:4-25.

Duggleby W, Hicks D, Nekolaichuk C, Holtslander L, Williams A, Chambers T, Eby J.
Hope, older adults, and chronic illness: a metasynthesis of qualitative research. Journal of
Advances Nursing 2012;68(6):1211-23.

Yu DSF, Lee DTF, Kwong ANT, Thompson DR, Woo J. Living with chronic heart
failure: a review of qualitative studies of older people. Journal of Advances Nursing
2008;34(5):474-83.

Murray SA, Kendall M, Boyd K, Worth A, Benton TF. Exploring the spiritual needs of
people dying of lung cancer or heart failure: a prospective qualitative interview study of
patients and their carers. Palliative Medicine 2004;18:39-45.

Hwang B, Moser DK, Pelter MM, Nesbitt TS, Dracup K. Changes in depressive
symptoms and mortality in patients with heart failure: effects of cognitive-affective and
somatic symptoms. Psychosomatic Medicine 2015;77:798-807.

Horne G, Payne S. Removing the boundaries: palliative care for patients with heart
failure. Palliative Medicine 2004;18:291-6.

Evangelista LS, Kagawa-Singer M, Dracup K. Gender differences in health perceptions
and meaning in persons living with heart failure. Heart & Lung 2001;30:167-76.

Thomas JR, Clark AM. Women with heart failure are at high psychosocial risk: a
systematic review of how sex and gender influence heart failure self-care. Cardiology
Research and Practice 2011;2011:1-6.

Kayis A. Kanser Hastalarmin Hastalik Algis1 ve Umutsuzluk Diizeyleri (tez). Istanbul:
Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2009.

64



99. Kara B. Degisen aile dinamikleri agisindan erken yasta evlilikler sorunu ve toplumsal
onemi. Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi
2015;20(2):59-72.

100.Graven LJ, Martorella G, Gordon G, Keltner JSG, Higgins MK. Predictors of depression
in outpatients with heart failure: an observational study. International Journal of Nursing
Studies 2017;69:57-65.

101.Yayla A. Miyokard Infarktiisii Gegirmis Hastalarin Anksiyete, Depresyon ve Umutsuzluk
Diizeylerinin Bas Etme Tutumlarma Etkisi (tez). Erzurum: Atatiirk Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii; 2012.

102.Arslantas H, Adana F, Kaya F, Turan D. Yatan hastalarda umutsuzluk ve sosyal destek
diizeyi ve bunlari etkileyen faktérler. I.U.F.N. Hem. Derg 2010;18(2):87-97.

103.Cene CW, Haymore LB, Dolan-Soto D, Lin FC, Pignore M, Dewalt DA, et al. Self-care
confidence mediates the relationship between perceived social support and self-care
maintenance in adults with heart failure. Journal of Cardiac Failure 2013;19(3):202-10.

104.Peters-Klimm F, Freund T, Kunz CU, Laux G, Frankenstein L, Miiller-Tasch T,
Szecsenyi J. Determinants of heart failure self-care behaviour in community-based
patients: a cross-sectional study. European Journal of Cardiovascular Nursing
2013;12(2):167-76.

105.0zarslan BB. Diyabetik Koroner Arter Hastalarinda Saglikli Yasam Bicimi Davranislari
ve Yasam Kalitesinin Belirlenmesi (tez). Ankara: Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii; 2013.

106.Saccomann ICR, Cintra FA, Gallani MCBJ. Quality of life in older adults with heart
failure: assessment with a specific instrument. Acta Paul Enferm 2011;24(2):179-84.

107.Loo DWY, lJiang Y, Koh KWL, Lim FP, Wang W. Self-efficacy and depression
predicting the health-related quality of life of outpatients with chronic heart failure in
Singapore. Applied Nursing Research 2016;32:148-55.

108.Dogru BV, Karadakovan A. Kalp yetersizligi olan yasl hastalarda psikososyal uyum ve
yasam kalitesi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi. Journal of Cardiovascular Nursing
2016;7(13):88-104.

109.Heo S, Lennie TA, Okoli C, Moser DK. Quality of life in patients with heart failure: ask
the patients. Heart & Lung 2009;38(2):100-8.

110.Chen H, Clark AP, Tsai L, Lin C. Self-reported health-related quality of life and sleep
disturbances in Taiwanese people with heart failure. Journal of Cardiovascular Nursing
2010;25(6):503-13.

111.Kang Y, Yang I, Kim N. Correlates of health behaviors in patient with coronary artery
disease. Asian Nursing Research 2010;4(1):45-55.

112.Cameron J, Worral-Carter L, Page K, Stewart S. Self-care behaviours and heart failure:
does experience with symptoms really make a difference?. European Journal of
Cardiovascular Nursing 2010;9:92-100.

65



113.Siabani S, Leeder SR, Davidson PM. Barriers and facilitators to self-care in chronic heart
failure: a meta-synthesis of qualitative studies. SpringerPlus 2013;2(320):1-14.

114.Gustavsson-Lilius M, Julkunen J, Hietanen P. Quality of life in cancer patients: the role
of optimism, hopelessness, and partner support. Quality of Life Research 2007;16:75-87.

115.Mystakidou K, Tsilika E, Parpa E, Pathiaki M, Galanos A, Vlahos L. The relationship
between quality of life and levels of hopelessness and depression in palliative care.
Depression and Anxiety 2008;25:730-6.

116.Ann S, Song R, Choi SW. Effects of self-care health behaviors on quality of life mediated
by cardiovascular risk factors among individuals with coronary artery disease: a structural
equation modeling approach. Asian Nursing Research 2016;10:158-63.

66



TABLOLAR LIiSTESI

Tablo 1. Kalp yetersizliginin New York Kalp Cemiyeti’ne gore siniflandirilmasi................... 6
Tablo 2. Kalp yetersizliginin Amerikan Kalp Birligi’ne gore siniflandirilmasi.............cc..c...... 6
Tablo 3. Framingham KITEIIErT........oveiiee e 7
Tablo 4. Kolmogorov-Smirnov normal dagilim testi Sonuglari..........ccceoveererenieneneinnennnn. 24
Tablo 5. Hastalarin tanitici 6zelliklerinin dagilimlart.............cocoieniiininiiiiiee 25
Tablo 6. Arastirmaya katilan hastalarin hastaliklari ile ilgili 6zelliklerinin dagilima.............. 27

Tablo 7. Hastalarin BUO, KYSDO ve MKYYA &lgeklerine ve alt boyutlarma ait puan
OTtAlAMALATT ... 28
Tablo 8. Hastalarin tanitic1 6zellikleri ile BUO toplam ve alt boyut puan ortalamalarmin
KaTSTIASTITTIMAST. ..ot e 30-31
Tablo 9. Hastalarin hastaliklarina iliskin 6zellikleri ile BUO toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin Karstlagtirtlmast ........ccuveiiiieiiiie i 33-34
Tablo 10. Hastalarin tanitici  ozelliklerinin  KYSDO toplam puan ortalamalari ile
KATSTIASHITTIMAST. .ot 36
Tablo 11. Hastalarin hastaligma iliskin 6zelliklerinin KYSDO toplam puan ortalamalar: ile
R R T A w1 10T ) PR RTPRRIN 37
Tablo 12. Hastalarin tanitict Ozelliklerinin  MKYYA toplam puan ortalamalart ile
KATSTIASTITTIMAST. .ot aneeen 39
Tablo 13. Hastalarin hastaliga iliskin 6zelliklerinin MKYYA toplam puan ortalamalan ile

KaATSTIASTITTIMAST. .o are e 41

67



Tablo 14. Hastalarin yaslar1 ile BUO, KYSDO ve MKYYA &lcek puan ortalamalari
ATASINAAKT TIISKI....eieiiiie et 42

68



OZGECMIS

Ezgi KINICI, 1992 yilinda Istanbul Maltepe’de dogmustur. 1k, orta ve lise 6grenimini
Istanbul’da tamamlamustir. 2014 yilinda Istanbul Bilim Universitesi Florence Nightinagale
Hastanesi Hemsirelik Yiiksekokulu’ndan mezun olmustur.

2014 yilinda ii¢ ay Kadikdy Florence Nightingale Hastanesi’nde Yenidogan Yogun
Bakim ve Bebek Bakim Odasi Hemsireligi yapmistir. Ayni yil Trakya Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dalina Ogretim Uyesi Yetistirme Programi

kapsaminda arastirma gorevlisi olarak atanmistir ve halen bu goérevini stirdiirmektedir.

69



EKLER

Ek 1. Hasta Bilgi Formu

Ek 2. Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO)

Ek 3. Kalp Yetersizligi Saglik Davranislar1 Olgegi (KYSDO)

Ek 4. Minnesota Kalp YetmezIligi ile Yagam Anketi (MKYYA)

Ek 5. Etik Kurul Izni

Ek 6. Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Kurum izni

Ek 7. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Edirne Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel

Sekreterligi Kurum izni
Ek 8. Beck Umutsuzluk Olgegi Kullanim Izni
Ek 9. Kalp Yetersizligi Saglik Davramslar1 Olgegi Kullanim Izni

Ek 10. Minnesota Kalp Yetmezligi ile Yasam Anketi Kullanim izni



Ek 1. Hasta Bilgi Formu

Kalp Yetersizligi Hastalarinin Umutsuzluk Diizeyi, Saghk Davramslar ve Yasam
Kalitesi Arasindaki iliski ve Etkileyen Faktorler

Sayin katilimei,

Bu tez galigmasi kalp yetersizligi tanist almig hastalarin umutsuzluk diizeyi, saglik davraniglar1 ve
yasam kalitesi arasindaki iliski ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Bilimsel
amacla yapilan bu calismada katilimimiz goniilliliik esasna dayali olup, kimlik bilgileriniz
istenmemektedir. Caligma size herhangi bir mali yiik getirmemektedir. Dogru ve samimi yanitlariniz
dogrultusunda aragtirmamiz gecerli ve giivenilir olacaktir. Katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederiz.

1.Yas: ......... 2. Cinsiyet: a) Kadin b) Erkek

3. Boyunuz: 4. Kilonuz:

5. Medeni haliniz: a) Evli b) Bekar

6. Yasadigimiz yer: a) Koy b) lge ) 1

7. Egitim durumunuz: a) ilkokul b) Ortaokul c) Lise d) Universite

8. Mesleginiz:.........................

9. Aylik gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

a) Gelirim giderime esit b) Gelirim giderimden az b) Gelirim giderimden fazla

10. Evde kiminle/kimlerle yasiyorsunuz?

a) Yalniz  b) Es ve ¢ocuklar e) Sadece es d) Diger.............

11. Hastahgimzin tanis1 ne zaman konuldu? .........................

12. Kalp yetersizligi siniflamasinda kendinizi hangi simifta gériiyorsunuz?

a) Smif 1 (Glinliik fiziksel aktiviteleri yerine getirirken kisitlanma yasamiyorum)

b) Smif 2 (Giinliik fiziksel aktiviteleri yerine getirirken HAFIF kisitlanma yasiyorum)

¢) Smif 3 (Giinliik fiziksel aktiviteleri yerine getirirken BELIRGIN kisitlanma yastyorum)
d) Sinif 4 (Istirahatte dahi nefes darhi@ yastyorum)

13. Daha 6nce bu tami nedeniyle hastaneye tekrarh yatisiniz oldu mu? a) Evet b) Hayir
14. Hastahgimza eslik eden baska kronik bir rahatsizhigimiz var m? a) Evet b)Hayir
15. Cevabiniz evet ise hangi kronik rahatsizhiginiz/rahatsizhiklariniz bulunmaktadir?

a) Diyabet b) Hipertansiyon c) KOAH d) Bobrek yetersizligi

e) Koroner arter hastaligi f) Kalp kapak hastaliklari g) Diger..........coevennnnnn
16. Ailenizde kalp yetersizligi tanisi alan bir birey var m? a) Evet b)Hayir

17. Hastalhiginizla ilgili olarak saghk kontrollerine diizenli olarak gidiyor musunuz?

a) Evet b)Hayir

18. Su anki sagh@inizi nasil yorumlarsimz?

a) Cok kotii b) Kotii ¢) Iyi d) Cok iyi

19. Sigara kullaniyor musunuz? a) Evet b) Hayir

20. Alkol kullaniyor musunuz?  a) Evet b) Hayir



Ek 2. Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO)

BECK UMUTSUZLUK OLCEGI (BUO)

Asagida gelecege ait diisiinceleri ifade eden bazi climleler verilmistir. Liitfen her bir ifadeyi

okuyarak, bunlarin size ne kadar uygun olduguna karar veriniz. Ornegin okudugunuz ilk ifade

size uygun ise “Evet”, uygun degil ise “Hayir” ifadesinin altindaki kutuyu isaretleyiniz.

Evet

Hayir

1. Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum.

2. Kendim ile ilgili seyleri diizeltmedigime gore ¢abalamay1 biraksam iyi
olur.

3. Isler kotiiye giderken bile her seyin hep bdyle kalmayacagini bilmek beni
rahatlatiyor.

4. Gelecek on yi1l i¢inde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum.

5. Yapmay1 en ¢ok istedigim seyleri gerceklestirmek igin yeterli zamanim var.

6. Benim i¢in ¢ok 6nemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum.

7. Gelecegimi karanlik gdriiyorum.

8. Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi
umuyorum.

9. lyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam igin de
hicbir neden yok.

10. Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi.

11. Gelecek benim i¢in hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu.

12. Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi umuyorum.

13. Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum.

14. Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor.

15. Gelecege biiylik inancim var.

16. Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek aptallik
olur.

17. Gelecekte gergek doyuma ulasmam olanaksiz gibi.

18. Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor.

19. Kétii gilinlerden ¢ok, 1yi giinler bekliyorum.

20. Istedigim her seyi elde etmek icin ¢aba gdstermenin gercekten yarar yok,
nasil olsa onu elde edemeyecegim.




Ek 3. Kalp Yetersizligi Saghk Davramslar1 Ol¢egi (KYSDO)
KALP YETERSIZLiGi SAGLIK DAVRANISLARI OLCEGI

Asagida hastaliginiz ile ilgili tutumunuz ve kisisel aliskanliklariniz hakkinda ciimleler yer

almaktadir. Liitfen size en dogru ve yakin olan ifadeyi igaretleyiniz.

Hicbir
Zaman
Bazen
Sik Sik
Diizenli
Olarak

1. Hastaligim hakkinda bilgim vardir.

N

Beslenmemde tuz kisitlamasina dikkat ederim.

w

Yorgunluk veya solunum zorluguna yol agan hareketlerden
kaginirim.

Hastaligima bagli hangi sikayetlerim olabilecegini bilirim.

Ilaglarin etki ve yan etkilerini bilirim.

Bikarbonatli, gazoz ve soda gibi igecekleri kullanmam.

Nabzimi sayarim ve sonucun ne anlama geldigini bilirim.

| N g~

Acil durumlarda kullanilmak {izere bana ait adres, telefon ve
teshisimi bildiren kart1 yanimda tasirim.

9. Ilaclar bana zarar verdigi zaman doktora giderim.

10. Hava agir1 nemli ve sicaksa asir1 hareket etmekten kaginirim.

11. Ambalajh yiyeceklerin 6zelliklerini tanimak i¢in iizerindeki
etiketi okurum.

12. Sivi alimina dikkat ederim.

13. Diizenli tansiyonumu Ol¢tiiriiriim ve sonucun ne anlama
geldigini bilirim.

14. Soguk alginlig: ve gripten kendimi korurum.

15. Sivi yag kullanilmig besinleri yerim.

16. Kan kolesterol diizeyimi 6l¢tiiriiriim, sonucun ne anlama
geldigini bilirim.

17. Diizenli kilo kontroliimii yaparim ve sonucun ne anlama
geldigini bilirim.

18. Yemekleri az ve sik yerim.

19. Doktor kontrollerine diizenli giderim.

20. Gece yatmadan Once agir yemek yemem.

21. Tlaglarimi diizenli kullanirim.

22. Sebze ve meyve gibi besinleri yerim.

23. Hastaligimla ilgili stkintim oldugunda hastaneye giderim.

24. Grip ve zatiirre agilarini diizenli olarak yaptiririm.




Ek 4. Minnesota Kalp Yetmezligi ile Yasam Anketi (MKYYA)

MINNESOTA KALP YETMEZLIGI iLE YASAM ANKETI

Asagidaki sorular, kalp yetersizliginin (kalp rahatsizliginin) son bir ay (4 hafta) siiresince yagaminizi
ne kadar etkiledigini sorgulamaktadir. Yasaminizin ne kadar etkilendigini gostermek amaciyla liitfen
asagidaki siitunda verilen derecelendirmeyi kullanarak, sizin goriiglerinize en uygun olan secenegi X

ile isaretleyiniz. Eger soru sizin durumunuz i¢in gegerli degilse “Hi¢” siitununu isaretleyiniz.

Kalp yetersizliginiz, son bir ay (4 hafta) iginde, asagidaki nedenlerle yagamimizi istediginiz gibi

stirdlirmenizi engelledi mi?

Hic

Cok

Az

Az

Biraz

Cok

Cok
Fazla

1. Ayak bilekleriniz ya da bacaklarinizda sismeye yol
agma

2. Gin iginde dinlenmek amaciyla oturma ya da
uzanmanizi gerektirme

Yiriimekte ya da merdiven ¢ikmakta zorlanma

Evde ya da bahgede is yapmada zorlanma

Evinizden uzak yerlere giigliikle gitme

Geceleri iyi uyuyamama

N ool Mo

Arkadaslariniz ya da ailenizle iligki kurmanizi ya da
onlarla birlikte bir seyler yapmaniz1 giiglestirme

8. Ge¢iminizi saglamak amaciyla yaptiginiz iste zorlanma

9. Spor, hobi ya da diger ugraslarinizi yapmada zorlanma

10.Cinsel hayatinizda zorlanma

11.Sevdiginiz yemekleri bile artik daha az yeme

12.Nefes darligina yol agma (nefes kesilmesi)

13.Kendinizi yorgun, bitkin, halsiz hissetme

14.Hastaneye yatmaniza yol agma

15.1lag ve tibbi bakim igin para harcama

16.Aldigimiz tedavilerin yan etkilere yol agmasi

17.Aileniz ve arkadaslariniza yiik oldugunuz duygusuna
yol agma

18.Yasaminiz1 kontrol edemediginiz duygusuna yol agma

19.Endiselenmenize yol agma

20.Dikkat toplamada ve hatirlamada gii¢lestirme

21.Depresyon, bunalma hissine yol agma




Ek 5. Etik Kurul izni

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI
BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU Edirne, Tilrkiye

PROTOKOL KODU TUTF-BAEK 2016/244
Kalp Yetersizligi Hastalannin ~ Umutsuzluk Diizeyi, Saghk
PROTOKOL ADI Davranislani ve Yagam Kalitesi Arasindaki fligki ve Etkileyen
ARATERIBEA N YN SORUMLU ARASTIRICI T
ONAYIBASVURU - Yrd. Dog. Dr. Eylem PASLI GURDOGAN
BILGILERI UNVANL/ADL o
ARASTIRMA MERKEZI
DESTEKLEYICI
ARASTIRMAYA KATILAN Tek Merkez Cok Merkez
MERKEZLER Ulusal Uluslararasi
Karar No: 18/04 Tarih:09.11.2016
niversitemiz Sagitk Bilimleri Fakaltesi Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Eylem PASLI GURDOGAN’in sorumlulugunda
KARAR yapilmasi planlanan ve yukarida bagvuru bilgileri verilen Yoksek Lisans Ogrencisi Ezgi KINICI'nin tez ¢aligmasinin aragtirma
BILGILERI bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve y leri dikkate al k incelenmis arastirmaya
ILGILER iliskin giderlerin gontlltiye ve/veya bagh bulundugu sosyal gtvenlik kurumuna odetilmedigi kogullarda ve veri top k
yerlerden gerekli izinler alindiktan sonra gergeklestirilmesinde etik bilimsel standartlar ag dan sakinca bul dig
mevcudun oy birligi ile karar verilmistir.
ETIiK KURUL BILGILERI
CALISMA ESASI | Helsinki Bildirgesi, Tyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu, TUTF-BAEK Yonergesi
UYELER
Unvan/Ad/ Soyad: Uzmanhk Dah Kurumu Cinsiyeti iliski(*) Katiim (**) imza
Prof. Dr. Ulfet T.0.T.F Cocuk
VATANSEVEROZBEK | Sopuk Sefi®: Saghs ve K E @ @ - -
Bagkan Hastaliklari A.D
Yrd. Dog. Dr. Esin i " "
KARLIKAYA Tip -l[-;at“;ll(hl ve TUvIéullz TDanhl K E @ @ H
Baskan Yard e
=
Yrd. Dog. Dr. Ruhan Deniz Tibbi T.O.TF =
T%Pyliz rnad, | TOX F:nrl)'lakolop K E @ H .
Yrd. Dog. Dr. F. Nesrin T.UTE
TURAN Biyoistatistik e ) K E H E H
Oye BiyoistatistikA.D. 4/ 2P e / /l .
Dog. Dr. Hakan GURKAN 5 5 T.U.T.F. Tibbi i o
Ore Tibbi Genetik i E E® ®n
Prof. Dr. Hasan UMIT T.UTF.I¢ bt
Uye l¢ Hastaliklan Hastaliklari A.D. E E H EH
Ogretim. Gor. Uzm. Dr. ; o
: & T.U.T.F. Fizyoloji —
Oktay KAYA Fizyoloji E E(‘H H &
Vv AD. £ (PN
Dog. Dr. Cafer Sadik >
s s T.UTF. R
zog;un Kardiyoloji Kardiyoloji AD. E EH E H ( L )
Prof. Dr. Muzaffer < R
i T.U.T.F. Halk $m
ESK[]J(;eCAK Halk Saglig: Safhis AD. E e (@) (®H
Prof. Dr. Gulizar Ftisun Kadin T.U.T.F. Kadin
VAROL Hastaliklan ve Hastahklan ve k E @ @H
Uye Dogum Dogum A.D. 5
Yrd Dog. Dr. Rugtl KOSE | Ruh Saghgive | T.UTF. RuhSag.
CINAR Hastaliklar: ve Has. K E K P{ H
Uye AD.
Dog. Dr. Sevtap Anestezi ve T.OTF. ‘T/
HEKIMOGLU SAHIN Reanimasyon Anestezi ve K E H E H
Uye Reanimasyon
_AD. s ce?l’
Dog. Dr. Atakan SEZER Genel Cerrahi T.U.T.F. Genel
Uye Cerrahi A.D.
Avukat Baki KURNAZ 1
Uye T.U. Rektorloga
Emekli Ogretmen Sinan
SECKIN Serbest Uye
Uye

*Arastirma ile iligki
**Toplantida Bulunma




Ek 6. Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Kurum izni

TE:
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Dahili Tip Bilimleri Bliim Bagkanhg:
Kardiyoloji Anabilim Dali Bagkanligi

Sayr : 96638255-600 -E.82252 29/11/2016
Konu : Tez Calismasi hk.

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI MUDURLUGUNE

[lgi  :28/11/2016 tarihli ve 81645 sayil yazi,

Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii Yiiksek Lisans dgrencilerinden Ezgi KINICI 'ya
ait tezin anabilim dalimizda ylritiilmesi uygun goriilmiisttir.
Geregini bilgilerinize arz ederim .

e-imzalidir
Prof. Dr. Hanefi Yekta GURLERTOP
Anabilim Dali Bagkani

Adres: Trakya Universitesi Rektorligu Tip Fakaltesi Dekanlifii Balkan Yerleskesi 22030 Edirme Bilgi igin: Melek BELET
ani:

Unvani: Memur

Telefon:2842357653 Faks2842357652 1
E-Posta.dekanlik@trakya.edu.tr Elektronik Ag http:/tipfak trakya edu.tr/ ‘Im‘lmﬂmn WM“I’
“BEBAVSEN



swe

Ek 7. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Edirne ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel

Sekreterligi Kurum Izni

EDIRNE {11 KAMU HASTANELER! BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIG! - EDIRNE [L{ KHBGS IDARI HIZMETLER

¥ ZB'7A1712016 16:31 - 26559790 - 605.01 - E.11704
3 e i
‘ ) SAGLIK BAKANLIGI ’
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Edirne ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Idari Hizmetler Baskanhg

Say1 1 26559790/605.01
Konu : Arastirma Izni (Ezgi KINICI)

TRAKYA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanligi)

flgi  : 08/12/2016 tarihli ve 86591326-48074 sayili yaziniz.

flgi kayith yazida bahsi gegen Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik ABD yiiksek
lisans Ogrencisi Ezgi KINICI tarafindan gergeklestirilmek istenilen “Kalp Yetersizligi
Hastalarinin Umutsuzluk Diizeyi, Saglik Davranislari ve Yasam Kalitesi Arasindaki iliski ve
Etkileyen Faktorler" baghg altindaki arastirma kapsaminda diizenlenerek iletilen talep dosyasi
Genel Sekreterligimiz Arastirma inceleme Komisyonunca degerlendirilmis olup, arastirmanin
ilgili klinik/poliklinik sorumlularinin da izni alinarak, hasta/hasta yakinlarinin goniilli
katilmalari ile gergeklestirilmesi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Uzm.Dr.Emrah ERTEN
Genel Sekreter

EKLER: BEV Oif\\\ftmw \b
Protokol (1 Sayfa) E\_E% 20\

Saricapasa Mahallesi/Saricapaga Camii Caddesi/no:17/ EDIRNE ST e "
e-posta:khb22. arge@saglik gov.ir Bilgi igin:Emine AYDIN OZGUR
Faks No:0284 226 8207 Unvan:HEMSIRE

e-Posta:emine.aydinozgur@saglik.gov.tr int. Adresi: http:/edirne.khb.saglik.gov.tr Telefon No:0284 226 82 45/1532
Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden ef141b4c-3c75-497b-8aef-2942¢f0a35b1 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmustir,



Ek 8. Beck Umutsuzluk Ol¢egi Kullanim izni

Re: Beck Umutsuzluk Olcegi Hakkinda

aysequl durak <aysequldurak@yahoo.com?
2410201 (P, 0838

Sy

Saym Kemey,
siz konusu dlgegt bilimsel calismalarmizda knllanabilirsiniz, 1yt calismalar...
Prof. Dr. Aygegiil Durak Batigiin

On Friday, October 21, 2016 2:27 PM, Ezqi KINICI <ezgi kne@hotmail.com: wrote:

Saym Aysegiil DURAK BATIGUN hocam,

Ben Ezgi KINICI, Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Esaslan Anabilim Dalv'nda aragtima gi
calismaktayim_ Sizin gecerlifik siivenilirligini calismss oldugumuz Beck Umutsnziuk Olcedt (BUO)'ni yiiksek Hsans
kullanmak 1stiyorum. Bana bu ko ile ilgili gent bildinimde bulunhrsamz SevIirm

It caltsmalar

Saygilanmla,

Ars. Gar. Ezgi KINICI

Trakya Universitesi Sajlik Bilimleri Fakiltesi
Hemsirelik Balumi

Hemsirelik Esaslan Anabilim Dall



Ek 9. Kalp Yetersizligi Saghik Davramslar1 Ol¢egi Kullanim izni
Re: Kalp Yetersizligi Salk Davranislan Olcedi Hakkinda

Nuray Enc <nurayenc@yahoo.com>
1512016 (Sal, 7701
Sz ¥

Tabii kullanabilirsiniz buldunuz mu?

E2qi KINICI <gzgiknc@hotmailcom> sunlan yazd: (15 Kas 2016 14:04):
Sayin Nuray ENC Hocam,

Ben Ezgi KINICI, Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Esaslan Anabiim Dal'nda aragt
caligmaktayim. Sizin gegerlik gUvenilinigini caligmis oldugunuz Kalp Yetersizigi Sadlik Davranigian Olged
tezinde izninizle kullanmak istiyorum. Bana bu konu ile ilgili geri bildirimde bulunursaniz sevinifim.

Iyi caligmalar.

Saygilanmla,

Ary. Gor. Ezg1 KINICI

Trakya Universites: Saglik Bilimlen Fakiltest
Hemirelik Boliimi

Hemgirelik Esaslan Anabilim Dals



Ek 10. Minnesota Kalp Yetmezligi ile Yasam Anketi Kullanim izni

CALISA TEZIM HAKYINDA

Erdem Duman <erdemceduman@qmail com>
2006(Cmt) 047

3
5y

Merhabz ben Zehra Duman. Yiksek Lisans tez caiman tezinizde kullnabilirsinz Iy caligmalar



