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Quality of life in patients with heart failure: Ask the patients
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Kalp yetersizlikli hastalarin yasam kalitesi tanimlamalari ve algilamalarinin incelendigi bu kalitatif calismada; hastalar yasam kalitesini; 1)kendilerinin
ve ailelerinin gereksinimlerini karsilamak igin gerekli olan fiziksel ve sosyal aktiviteleri gerceklestirme; 2)mutlulugu sirdirme; ve 3)diger bireylerle olan
iliskilerin yeterli diizeyde olmasi olarak tanimlamiglardir. Hastalar yasam kalitesini pozitif veya negatif olarak etkileyen cesitli faktérler algilamiglardir.
Bu faktorler; fiziksel (semptomlar, iyi veya kéti fiziksel durum), psikolojik (ruh hali ve pozitif veya negatif perspektif), ekonomik (mali durum), sosyal
(sosyal destek ve sosyal aktiviteleri gerceklestirme yetenegi), spiritual ve davranigsal (6z-bakim) faktérler olarak siniflandiriimistir. Kalp yetersizliginin
yasam Kalitesi dzerinde ciddi bir etkisi oldugunu algilayan hastalar cogunlukla yasam Kalitelerini iyi olarak degerlendirmistir.

Giris

lyi bir yasam kalitesini siirdiirme kronik, ilerleyici bir hastalikla yasayan hastalarin cogunun daha uzun siire yasamasi icin
oldukga 6nemlidir. Kalp yetersizlikli bireyler saglikli bireyler ve diger kronik hastaligi olan bireyler ile kiyaslandiginda 6nemli
derecede bozulmus bir yasam kalitesine sahiptirler. Yasam kalitesi klinik bir durumun ve tedavisinin hastanin ginlik yasami
Uzerindeki gok boyutlu etkisini yansitmaktadir. Kalp yetersizlikli hastalar dispne, yorgunluk, édem, uyku bozukluklart,
depresyon ve g6gis agrisi gibi gesitli fiziksel ve emosyonel semptomlar deneyimlemektedir. Bu semptomlar hastalarin
gUnlUk fiziksel ve sosyal aktivitelerini sinirlamakta ve yasam kalitesini bozmaktadir. Kétl/bozulmus yasam kalitesi ise
hastaneye yatis ve mortalite oranlarini arttirmaktadir. Bu ylizden kalp yetersizlikli hastalarda hastaligin ginlik yasam
Uzerindeki etkisini belirlemek icin yasam kalitesinin uygun bir sekilde dederlendiriimesi gerekmektedir. Yasam kalitesi
subjektif bir kavramdir ve sadece objektif klinik veya fizyolojik durumu yansitmamaktadir. Ayni zamanda hastalarin klinik bir
durumun yasamlari Uzerindeki etkisi konusundaki subjektif algilamalarini da icermektedir. Benzer durumdaki bireyler yaygin
olarak farkli yasam kalitesi algilamalarina sahiptir. Hekimlerin hastalarin saglik algilamalari konusundaki tahmini ile
hastalarin kendi saglik algilamalarinin karsilastiriidigi bir calismada; vakalarin % 51’i farkli gérusler bildirmistir ve hastalarin
saglik algilamalarinin sadlik bakiminin kullanimi Gzerinde énemli bir etkiye sahip oldugu gésterilmistir. Bazi arastirmacilar
ise; yasam kalitesini hasta perspektifinden incelemislerdir.

Bu calismanin amaci; kalp yetersizlikli hastalarin yasam kalitesi konusundaki algilamalarini incelemektir.

Gerec-Yontem

Bu kalitatif caismaya Orta Batidaki bir sehirde yasayan 20 kalp yetersizlikli hasta (14 erkek 6 kadin) dahil edilmistir. Kalp
yetersizligi tanisi dogrulanan, NYHA sinif Il ile IV olan ve ingilizce konusabilen hastalar arastirma kapsamina alinirken; ciddi
psikiyatrik veya kognitif problemleri olan hastalar kapsam disinda birakilmistir. Tani tibbi kayitlarin gézden gegirilmesiyle
dogrulanmustir. Kurum etik izni alindiktan sonra, hastalara amac ve galisma prosediirii agiklanmigtir. Ayrica ses kaydina
ybnelik olarak da yazili onam alinmigtir.

Veri Toplama ve Analiz

Temel arastirmaci tim hastalarla bireysel olarak gériismastir. Yari yapilanmig gériismeler gériisme icerigini standardize
etmek i¢in diizenlenmis sorulardan olusmustur. Sorular; kalp yetersizliginin giinlik yasam tzerindeki etkisi, yasam kalitesinin
tanimi ve bireysel dederlendirmesi, yasam kalitesini etkileyen faktdrler ile ilgili konulardan olugsmustur. Yari yapilanmig
gbrisme sorulari temel arastirmaci tarafindan gelistirilmis ve iki uzman tarafindan tekrar gézden gegirilerek revize edilmistir.
Bitun gérismeler 6zel bir odada gerceklestiriimistir (2005-2006 yillari arasinda) ve ses kaydina alinmigtir. Tim gérigsmeler
hem temel arastirmaci tarafindan hem de bir geviri uzmani tarafindan kelimesi kelimesine kayit edilmistir. Kayit edilen ve ses
kaydina alinan gérismeler iki arastirmaci tarafindan dikkatlice karsilagtiriimigtir.

igerik analizi kullanilarak temel arastirmaci tarafindan analiz edilen kayitlar temalari belirlemek igin tekrar okunmustur. Bu
veriler kodlanmis ve ortak kavramlar temelinde isimlendirilmistir. Kayit edilen gériismeler ve kodlama plani dogrulugu
arttirmak ve bireysel yanliliklarn azaltmak igin diger iki arastirmaci tarafindan ilk G¢ gérismeden ayri olarak tekrar
degerlendirilmistir. Herhangi bir anlagmazlik durumunda fikir birligi saglanana kadar tartisiimistir. Kodlama plani tzerinde
arastirmacilar fikir birligine vardiktan sonra gériismelerin geri kalan kisminin analizi temel arastirmaci tarafindan
surdiralmustir. Kayit edilen ve kodlanan gériigsmeler ayni zamanda guvenilirligi arttirmak igin diger iki aragtirmaci tarafindan
kontrol edilmistir. Kodlar bazi kategoriler igerisinde gruplandiriimistir. Demografik veriler bir demografik soru formu
kullanilarak toplanmistir. Fonksiyonel durum ise; hasta gérigsmesi sirasinda degerlendirilmigtir.

Bulgular

Orneklem Ozellikleri

Arastirma kapsamina alinan hastalarin 58 yas ortalamasiyla, % 70’i erkek ve % 60’1 evlidir. Hastalarin cogunlugunun
komorbiditeleri bulunmaktadir (% 80: hipertansiyon, % 45: atrial fibrilasyon, % 30: diabetes mellitus, % 20: bébrek hastahgi).

Hastalarin Yagsam Kalitesi Tanimlari
Hastalarin yasam kalitesi tanimlari; 1) fiziksel ve sosyal aktiviteleri gergeklestirme; 2) mutlulugu strdirme ve 3) diger
bireylerle iliski kurma seklinde i¢ komponenti igermistir. Yasam kalitesinin en yaygin tanimi “fiziksel ve sosyal aktiviteleri

gerceklestirme yetenegi” olmustur. Bu baglamda bir hasta séyle bir tanimlama yapmistir;



“Yasam kalitesi; buyUk bir olasilikla yapmam gereken; banyo, giyinme ve beslenme, gereksinim duydugum; ev isi ve
aligveris, ayrica yapmak istedigim; arkadaslarimi ziyaret etme, aligverise gitme gibi aktiviteleri iyi bir sekilde yapabilmem
anlamina gelmektedir”.

Bazi hastalar yasam kalitesi tanimlamalarinda daha ¢ok mutluluk ve doyum gibi psikolojik faktérler Gizerine odaklanmis ve su
aciklamayi yapmistir;

“Yasam kalitesi zamanimin ¢gogunu mutlu olarak gegiriyor muyum?Yasamimdan memnun muyum? sorularina verdigim yanit
anlamina gelmektedir”.

Bazi hastalar ise; asadidaki gibi daha kapsamli bir yasam kalitesi tanimlamasi yapmistir;

“Yagsam kalitesi huzurlu ve mutlu olmak, insanlarla yapmak istedigim seyleri yapmaktir. Sahip oldugumdan daha kaliteli bir
yasam sirmek ve ailemle yapmak istedigim her seyi yapabilmektir”.

Hastalarin Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler Konusundaki Algilamalari
Hastalar saglik durumlarinin, psikolojik faktorlerin, ekonomik durumun, sosyal faktérlerin, spiritualitenin ve saglikla ilgili
davraniglarin yasam kalitelerini etkiledigine inanmiglardir. Bu konudaki agiklamalari ise su sekilde olmustur;

Saglik Durumu
“Yasam kalitesinin giinlik yagsamimi etkileyebilen nefes darligi, goégis agrisi ve diger sikayetlerimin olmamasi” olarak

tanimlayabilirim. Nefes darligimdan dolayi yasam kalitem ¢ok bozuluyor. Cinkid herhangi bir seyi yapacak enerjim olmuyor
ve ayni zamanda hangi oranda kalp yetersizligimle direkt olarak ilgili oldugunu bilmiyorum fakat sdrekli bulantiyla savagsmak
zorundayim”.

“lyi fiziksel durum, ideal kilo ve iyi bir beslenmenin yasam kalitesi Gizerinde etkili oldugunu diistiniiyorum. Eger birkag kilo
verebilirsem kendimi daha iyi hissedebilirim. Dinlenme ve gevseme de etkili olabilir fakat bu konuda bir bilgim yok”.

Psikolojik Faktérler
“Vicudumdaki degisikliklerle bas edebilmek icin iyi bir akil glicli ve cesarete gerek oldugunu dustniyorum. Yasam kalitesini

gelistirmede aile, ev veya toplumla ilgili stresli durumlarin engel olusturabilecegini tahmin ediyorum”.
“Problemlerimi ve mutsuzluklarimi ayiplamiyorum. Benim amaglarim var ve ben onlara ulasmak igin ¢alisiyorum”.

Ekonomik Durum
“Sosyal giivenlik kurumum iflas etti ve ben emekli maagimi alamiyorum. Evim yandi. Yasam kalitem nasil etkilenmesin”.
“llaglarimi alacak param olmadiginda ..... 6grenmek zorundayim. Ogdullarim bana yardim ediyor ama ¢ok zorlaniyorum”.

Sosyal Faktérler
“Bana en yardimci olan sey evimin temizli§ini yapan birinin olmasidir ¢link( evimin temizligi fiziksel yik olusturuyor, fakat

bana yasayabilecedim daha glizel ve hos bir gevre sagliyor”.
“Arkadaslarim yanimda oldugunda disariya ¢ikma ve bir seyler yapma olanadim oluyor”.

Spiritualite
“Dua etmek yasam kalitesini gelistirmek igin en 6nemli seylerden birisidir”.

Saglikla ilgili Davranislar
“llag alma, egzersiz, tuzdan uzak durma, az ve daha iyi yiyecekler yeme, kilo takibi konusunda ve semptomlarim oldugunda

doktorumu aramam gerekiyor”.

Saglikla ilgili Yagam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Hastalarin gcogunlugu giinlik yasamdaki bazi kisitlamalara karsin yasam kalitelerini ¢ok iyi veya iyi olarak degerlendirmistir.
Bu konudaki ifadeleri de su sekilde olmustur;

“Hastaneye ve bazi yerlere gittigimde daha kétd durumdaki insanlari gérilyorum ve ben kendime iyi bakabiliyorum diyorum.
Bu da yasam kalitemin iyi oldugunu gdsteriyor”.

Bununla beraber bazi hastalar yasam kalitesini gtinlik aktivitelerdeki kisittamalar nedeniyle “ben ¢ok aktif bir insandim ama
simdi vicudum yatmama bile izin vermiyor” seklinde negatif olarak degerlendirmistir.

Tartisma

Hastalarin algilamalari yasam kalitesinin subjektif ve ¢cok boyutlu dogasini gdstermistir. Hastalar yasam kalitelerini etkileyen
cok sayida faktdr oldugunu belirtmigtir. Bu faktorlerin bazilarinin (fiziksel semptomlar gibi) yagam kalitesini bozdugu ¢ok iyi
bilinmektedir, fakat literatlirde ekonomik durum, sosyal ve spiritual faktérlerin ve 6z bakim davraniglarinin yasam kalitesini
yogun bir sekilde etkilemedigi gortlmektedir. Hastalarin yasam kalitelerini bireysel olarak degerlendirmeleri siklikla kendi
yasam Kkalitesi tanimlari ile yasam kalitesini etkileyen faktérlerin ters distigini géstermektedir.

Yasam Kalitesi veya kalp yetersizligi arastirmalarinda kullanilan saglikla ilgili yagam kalitesi tanimlarinin gogu yagsam
kalitesinin subjektif dogasini yansitmaktadir. Alla ve ark yasam kalitesini “Hastaliin sadece fiziksel ve fonksiyonel
boyutlarini degil ayni zamanda psikolojik ve sosyal boyutlarini bitlinlestiren, hastanin kendi saglk algilamasi tizerine
temellenen ¢ok boyutlu bir kavram” olarak tanimlamistir. Scott ise; “bir hastaliin genel etkisinin ve tedavisinin bireyin
fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik hali Gzerine etkisi” seklinde bir tanimlama yapmistir. Bu ¢calismada hastalar tarafindan
yapilan yasam kalitesi tanimlamalari 6nceki arastirmalardaki tanimlamalarla benzerdir.

Yapilan ¢alismalarda gunlik yasamla ilgili fiziksel yeterlilik yasam kalitesinin en énemli komponenti olarak gésterilmistir.
Kalp yetersizlikli hastalarda bu fiziksel yeterlilik klinik durum ile yakindan iligkilidir ¢link kalp yetersizlikli hastalarin
¢ogunlugu glnlik yasam aktivitelerini gergeklestirme yeteneklerini kisitlayan dispne ve yorgunluk gibi semptomlar
yasamaktadir. Kalp yetersizlikli hastalarin % 80’inden fazlasi belirtilen semptomlari siklikla yasamaktadir ve semptom yUki
yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir. Semptomlarin kétllesmesi tekrar hastaneye yatis oranlarini arttirmaktadir.



Hastalarin psikososyal durumunun kétl olmasi da yasam kalitesini negatif olarak etkilemektedir. Kalp yetersizlikli hastalarin
% 30-40’Inda depresyon gibi emosyonel sorunlar bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalarda depresyonun yasam kalitesi tzerinde
negatif etkisi oldugu gésterilmistir. Bu ylzden klinisyenlerin ve arastirmacilarin gesitli dlgekleri kullanarak fiziksel ve
emosyonel semptomlarin hastalarin yagamlari Gzerindeki etkisini belirlemeleri gerekmektedir. Bu amagla; Dispne-Yorgunluk
indeksi, Memorial Semptom Tanilama Olcegi-Kalp Yetersizligi Formu, Beck Depresyon Envanteri Il veya Saglik Tanilama
Anketi-9 kullanilabilmektedir.

Bir calismada kalp yetersizliginin mali durum (izerindeki olumsuz etkisi gosterilmistir ¢clink( hastalik is kaybi ve tibbi
harcamalari arttirmaktadir ve mali sikintilar yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir. Bu sonug sol ventrikdl
disfonksiyonlu hastalar tUzerinde yapilan bir galismanin sonuglariyla tutarlidir. Diglk gelir dizeyi kalp yetersizlikli hastalarda
hastaneye yatis oranlarinin yiksek olmasiyla iligkilidir.

Kalp yetersizlikli hastalarda pozitif ruh halinin ve spiritual gereksinimlerin yasam kalitesi Uzerindeki etkisini degerlendiren
calismalar bulunmamaktadir. Literatirde bu konuda kanserli hastalar Gizerinde yapilan ¢alismalara rastlanmaktadir. Bu
calismalarin sonuglarina gére, kanserli hastalar arasinda spiritualitenin yasam kalitesiyle ilgili oldugu belirlenmistir. Kalp
yetersizliginde spiritualitenin global yasam kalitesinin % 24’0n0 olusturdugu belirtiimektedir. Bu ylzden gelecekte kalp
yetersizlikli hastalarda bu konu ile ilgili calismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Hastalarin yagam kalitelerini gelistirebildigi icin mutlaka 6z bakim davraniglarinin gézlenmesi gereklidir. Tedavi rejimine
uyum kalp yetersizlikli ve transplantasyon yapilan hastalarda yasam kalitesiyle iliskilidir. Oz bakim davranislari semptom
durumunu etkilediginde yasam kalitesini de etkileyebilmektedir. Bu baglamda her bir 6z bakim davranisinin ayri yada
kombine olarak etkisinin ¢alismalarla degerlendiriimesi 6nem tagsimaktadir.

Hastalarin yaklasik olarak yarisinin bazi kisittamalara karsin yasam kalitelerini ¢ok iyi veya iyi olarak degerlendirmesi pozitif
bakis acisi ve bireysel beklentilerin degismesiyle a¢iklanabilmektedir.

Sonuglar

Yasam kalitesi gesitli faktorlerden etkilenen ¢ok boyutlu subjektif bir kavramdir. Hastalarin yasam kalitesi tanimlamalari
sadece kalp yetersizligi semptomlari ve semptomlar nedeniyle giinlik yasamdaki kisitlamalari yansitmamakta ayni zamanda
psikolojik durumu yansitmaktadir. Hastalarin yasam kaliteleri negatif fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik durumla birlikte
pozitif fiziksel, psikolojik, sosyal durum ve davraniglardan etkilenmektedir. Hastalarin bireysel yasam kalitesi
degerlendirmeleri degisen klinik durumu ve pozitif bakis agisini algiladiklarini géstermektedir.

Yorum

Gunumiizde teknolojik gelismelere paralel olarak; tibbi tani, tedavi ve korunma yéntemlerindeki gelismeler, insanlarin saghk
bakim gereksinimlerindeki degdisiklikler, kronik hastalarin ve hastane bakimini gerektiren bireylerin sayisindaki artiglar, artan
saglik harcamalarinin birey ve llke ekonomisine getirdigi zorluklar, sadlik bakiminin bireylerin yagam kalitesini arttirma
amag ve bakis agisiyla sunulmasini zorunlu kilmigtir.

Bilindigi gibi kronik bir hastaligin ortaya ¢ikardigi sosyal, fiziksel, duygusal, ekonomik zorluklar hasta ve ailesinin uyumunu
glclestirmekte ve yasam kalitesini azaltmaktadir.

Diger kronik hastaliklarla karsilastirildiginda, kalp yetersizliginin yasam kalitesi Gzerinde en fazla olumsuz etkiye sahip
bozukluk oldugu gérilmektedir. Hastalarin cinsel aktivitelerine varana kadar bir¢ok aktivitesinin kisitlandigi yapilan
calismalarin sonuglarinda gésterilmistir. Bugiin kalp yetersizli§i zayif bir prognoza sahip oldugu icin majér bir klinik ve saghk
bakim problemi olarak distnulmelidir.

Kalp yetersizliginin basarili bir sekilde ydnetimi siklikla hastalar ve ailelerinin yasam sekli degisikliklerine uyumunu
gerektirmektedir. ilagla tedavi hastalarin giinde iki veya daha fazla kez kullanmalari gereken ilaglari icerebilir. Diyet ve
gunlik yasam aktiviteleri hastalarin arzu ettikleri, gelenekleri ve kiltiirel yapilari ile gatismalar yaratabilecek degisiklikler
gerektirebilir. Kalp yetersizligi semptomlari izlenmeli ve uygun tedavi saglanmali béylece hastaneye yatmayi gerektirecek
ciddi ilerlemeler 6nlenmelidir. Hastalar yeni kisitlamalarla, sinirliliklarla yasama fikrine ve sorumluluguna psikolojik olarak
uyum saglamalidir. Bu 6nlem ve gerekliliklerden herhangi birini basarmada yetersizlik yasam kalitesinde diismeye, gereksiz
hastane yatiglarina ve erken élimlere yol agmaktadir. Bu ylizden 6nemli bir hedef olarak bu hastalarda yasam kalitesini
yUkselten ve semptomlari diizelten non-farmakolojik girisimlerin gelistiriimesi gerekmektedir.

Bu ¢alismada da belirtildigi Gizere; yasam kalitesi subjektif bir kavramdir. Dolayisiyla hastalarin subjektif deneyimlerini de
kapsayacak sekilde degerlendiriimesi ve hastalik ile iligkisinin iyi belirlenmesi oldukga énemlidir.

Kalp yetersizligi icin hastalia 6zgi bir takim 6lgiimler gelistiriimistir. Bu élgimlerden en ¢ok kullanilanlari; Minnesota Kalp
Yetersizligi ile Yasam Anketi (Minnesota Living With Heart Failure Questionnaire), SF-36 ve Sol Ventrikiil Disfonksiyonu
Anketi (Left Ventricular Dysfunction Questionnaire (LVD-36))’dir. Hem genel hem de spesifik él¢iimlerin kalp yetersizligindeki
klinik caligmalarda kullanimi artmigtir ve kalp yetersizlikli hastalarda yasam kalitesi ve yagam kalitesini etkileyen faktorler
konusunda pek cok ¢alisma yapilmistir. Fakat yasam kalitesini hasta perspektifinden inceleyen ¢alisma sayisi oldukca
sinirhidir. Bu nedenle bu ¢alismanin sonuglar buyik deger tagimaktadir.

Galismanin kalitatif 6zellik tagimasi da ayrica bir &nem arz etmektedir. Clink( kalitatif galismalar son yillarda hemsirelik
literatUriinde sik¢a karsilagilan ¢alismalardir. Hastalarin saghk durumlarini algilamalarini hemsirelik perspektifinden
tanimlamay1 amaglayan kalitatif galismalar fenomenolojik yaklasimi benimsemektedir. Son olarak; arastirmaya katilan
hastalarin ifadelerinden de anlasilacagi gibi hastalar fiziksel ve psikososyal birtakim kisitlamalara maruz kalmaktadir. Bu
nedenle biz hemsireler olarak hastalarda iyi bir semptom yénetimi saglamali, hastalarin kendilerini daha yeterli, verimli ve
huzurlu hissetmeleri i¢in psikolojik danigsmanlik hizmetleri vermeli, sosyal destek gruplar olusturarak bu gruplara katilm
konusunda hastalar cesaretlendirmeli, sosyal aktivitelere sinirliliklar élgiisiinde katihm saglamali, bireye 6zgi egitim
programlari hazirlamal, egitimin etkililigini degerlendirmeli, farkli uzmanlik alanlarindaki bilgilerin aktarimi i¢in disiplinler
arasi igbirligi ve ekip yaklasimini saglamali, yasam kalitesi ile ilgili hemsirelik arastirmalarini arttirmali, kalp yetersizliginde
yasam kalitesi ve yasam kalitesini etkileyen faktdrler konusunda bilgilenmeli, bu bilgileri hemsirelik uygulamalarina



yansitmal ve hastalarin yasam kalitelerini diizenli olarak dederlendirmeliyiz.



