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Kalp yetmezliginin, hasta ve eslerinin yasam kalitesini nedenli etkiledigi simdiye kadar acik¢a gbsterilememistir. Kalp yetmezIigi hastalari yasam
kalitesi, refah diizeyi ve depressif belirtiler bakimindan eglerine oranla daha kétii durumdadirlar. Cinsiyetin etkisi incelendiginde, kadinlar hem hasta
hem de hasta esi olarak kétti bir performans sergilerken, erkek hastalar psikolojik iyilik agisindan daha iyi durumda olduklari saptanmistir. Kalp
yetmezIigi hastalarinda ve eslerinde cinsiyete spesifik danisma stratejilerine gereksinim oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Simdiye kadar psikolojik
yaklasimlar gogunlukla erkek hastalara gére dizayn edilip, test edilmistir. Bunun sonucu olarak erkek hastalarda basarili gérilmdistir. Oysa kadinlara
uyarlanmis psikolojik miidahale yéntemlerinin gelistiriimesi ve test edilmesine ihtiyag duyulmaktadir.Bu tir ¢alismalarin sonucundan ¢ikarilabilecek
ana fikir, kalp yetmezligi ile miicadele eden ciftleri desteklemek, erkek ve kadin hasta ve esleri icin farkli miidahaleler gerektirmektedir.

Kalp yetmezIigi yasam kalitesi ve depresyon yéniinden, kalp yetmezligi hastalarinin 6zellikle esleri kadar kendilerini de ciddi
sekilde etkiledigi bilinmektedir. Fonksiyonel kapasitenin sinirlilidi, yiksek mortalite ve hastaligin kompleks seyri hastalardaki
stressin 6nemli kaynagini olusturmaktadir. Kalp yetmezIigi hastalarinin esleri, hem es hem de bakimdan sorumlu rollerini
ayni anda yapmak gibi zor bir durumla yizlesmek zorunda kalmaktadir.

Hem sistolik hem de diyastolik disfonksiyonu olan kalp yetmezligi hastalarinda, kalp yetmezliginin yasam kalitesi Gzerindeki
major etkileri gbsterilmistir. Kalp yetmezlidi hastalarinda yasam kalitesinin normal referans popiilasyonu ve dider kronik
hastaliklari olan hastalarla karsilastiriidiginda daha distk oldugu bulunmustur.

Nadir olmakla birlikte kalp yetmezIidi hastalarinin eslerinde yasam kalitesinin kétilesmesinin artan psikolojik stresle iligkisini
isaret eden az sayida ¢alisma da vardir.

Cinsiyet, toplumda ve kalp yetmezligi hastalarinda yasam kalitesinin kétlilesmesi, psikolojik stres, depresyon icin anahtar
faktdr olarak belirlenmistir. Bayan hastalar erkek hastalara oranla fiziksel kisitliliklarini ve depresif semptomlarini daha fazla

bildirme egilimindediler. Kalp yetmezligi hastalarinin eslerinin yasadiklar stres hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Diger
kronik saglik problemlerinde yapilan arastirmalardan elde edilen bulgular hasta bakimiyla ilgilenen kadinlarda erkeklere
oranla stres daha fazla rapor edilmektedir.

Bir cok calisma kalp yetmezligi hastalari ve eslerinde yasam kalitesini ayri ayr ¢calismistir. Martensson ve arkadaglari kalp
yetmezligi hastalarini esleriyle kiyasladiklarinda fiziksel fonksiyonlarini daha diistik, depresyonlarinin ise daha fazla
oldugunu bulmuslardir. Pihl de kalp yetmezligi hastalarinda fiziksel fonksiyonun daha zayif, depresyon ve mental saglik
skorlarinin ise birbirine yakin oldugunu bulmustur. Mevcut calismalardaki en 6nemli eksiklik hasta ve eslerin cinsiyete gére
ayiriimamasidir, bir cok calisma, dérneklemelerinde erkek kalp yetmezligi hastalarini ve bunlarin bayan eslerini 6n planda
sunmaktadir. iddia ise fiziksel refah s6z konusu oldugunda hastali§in hastalari ve eslerini esit oranda etkilendigidir.Bu
galisma, rol ve cinsiyeti g6z 6niinde bulundurarak, hasta ve eslerinde yasam kalitesi diizeylerini ve depresif semptomlari
karsilastirmak amaglanmigtir.

Hastalar ve Metotlar Hakkinda Ozet Genel Bilgiler

Bu galismada hastalar ve egleri Dutch Coordinating study evaluating Outcomes of Advising and Counseling in Heart failure
(COACH) calismasindan alinmistir. Ekim 2002 ve Subat 2005 arasinda kalp yetmezligi (NYHA sinif 111-1V) nedeniyle
hospitalize edilen hastalar alinmigtir. Hastalarin hepsi 18 yasin Gizerinde olup, yapisal kalp hastaligi saptanan olgulardan
olusmaktayd:.

Hasta ve esleri taburculuktan 1 ay sonra evlerinde teker teker ankete tabi tutlmustur. Ankette hasta ve eglerine o anki veya
son 1 haftadaki deneyimlerini belirtmeleri istenmistir. Sorular hasta ve eslerine birbirlerinden bagimsiz olarak sorulmustur.
Data, hemsgire veya hastayla herhangi bir bagi olmayan, hasta ve eslerine ne zaman ve ne sekilde yardimci olunabilecegi
konusunda dikkatli bir sekilde egitilmis gérismeciler tarafindan toplanmistir.

Yasam kalitesi; Medical Outcome Study 36-item General Health Survey (RAND-36) ve The Cantril Ladder of Life kullanilarak
degerlendirilmigtir. Depresif semptomlar ise Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) skalasina gére
belirlenmistir. RAND-36, genel saglik parametrelerinin lciminde yaygin bir kullanimi olan, kabul gérmus bir anket
yontemidir. Anket, dokuz dederi yansitan 36 adet maddeden olusmakta, bunlar: fiziksel kapasite, fiziksel kapasiteye bagh
roldeki kisittanma, bedensel agri, genel saglik algisi, vital durum, sosyal fonksiyonellik, emosyonel fonksiyonlara bagh rolin
sinirlar, mental saglk ve fark edilir yasam degisikligi. Her bir tanim kiimesi 0 ila 100 arasinda puanlandirilip, daha ylUksek
puan daha iyi saghga isaret etmektedir.

Gilobal refah diizeyini 6lgmek icin de Cantril Ladder of Life’i kullandik. Refah iginde olma kavrami psikoljik adaptasyon ve
fiziksel yetenekler gibi fiziksel ve psikolojik bakis acgisiyla iliskilidir. Ankete yanit verenlerden, hayata dair en ¢ok istediklerini
10 Gzerinden tam puan, hi¢ istemediklerini de 0 olmak lzere derecelendirmeleri istenilmistir.Daha yiksek skor daha iyi
durumda olduklarini distnddrmustar.

Depresif semptomlar CES-D kullanilarak dederlendiriimistir. Yiksek skorlar daha depresif semptomlari isaret edecek sekilde
SUM skorlamasi (0-60 puan arasinda) kullaniimistir. Kalp yetmezIigi hastalarinin NYHA siniflandriinmasi 12 aylik poliklinik
vizitleri ve hasta kartlarina gére belirlenmistir. Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu COACH calismasi temel alinarak
toplanmistir.

Sonuglar Hakkinda Genel Ozet Bilgiler
COACH calismasi 1023 hastadan olusmaktaydi. Bu popllasyon icinde, 605 (% 59) hasta evli veya partneri ile birlikte



yasamaktaydi. Kalp yetmezligi hasta grubu (n:393) ,yaslari 26 ile 87 arasinda degisen, ortamla 68 yasinda olan erkek
agirlikh bir poptilasyondan olugsmaktaydi. Kalp yetmezligi hastalarinin eslerinin olusturdugu grup ise ortalama yaglari 67 olan
bir poplilasyondan olugsmaktaydi. Kalp yetmezligi hastalarinda kendini iyi hissetme ve yasam kalitesinde anlamli sekilde
dis0klik saptandi. Depresif semptomlar daha fazla gérilmustir. Mental sadlik ve bedensel agri kollarinda anlamli bir fark
saptanmamistir .Kalp yetmezligi hastalarini egleri ile kiyaslandiginda daha disiik diizeyde refah diizeyi belirtmeleri ile genel
refah diizeyi (izerine roliin ana etkisi ortaya ¢ikmistir. Onemli bir sonugta, rol ve cinsiyet arasinda anlamii bir etkilesim
bulunmustur. Erkek eslerde hasta veya es durumunda olmak huzurlu olma ile iligkili bulunmustur, kadin eslerde ise bdyle bir
iliski ortaya gitkmamigtir. Refah dizeyi ile iligkili puanlar bayan hasta ve bayan hasta eglerinde birbirine yakin olsa da , erkek
hastalar ve erkek hasta eslerinde anlamli fark saptanmistir.

Yasam Kalitesinin komponentleri incelendiginde, fonksiyonel kapasite agisindan hastalarin eslerine oranla daha disik
puana sahip olduklari ve bayan hastalarin erkek hastalara oranla daha fazla etkilendigi saptanmistir. Benzer etki fiziksel
problemler nedeniyle rol kisithligr kolunda da saptanmistir.. Sosyal islevlik, vital durum , genel saglik durumu , emosyonel
problemlere bagl rol kisitliligi kalp yetmezligi hastalari esleri ile kiyaslandiginda cinsiyetten bagimsiz olarak kétu bir
performans ortaya koymaktadirlar. Rolden bagimsiz olarak kadinlarda, erkekle oranla mental sagligin daha diisik olugu
saptanmistir. Bedensel agrida da cinsiyetin benzer roltintn oldugu gérilmuUstir. Kadinlar erkeklere oranla daha fazla
depresif semptom sergilemektedirler. Kadinlar hem hasta hem de hasta esi olarak kéti bir performans sergilerken, erkek
partnerleri ise psikolojik iyilik agisindan daha iyi bir performans sergilemektedir. Bu ¢alismanin sonuglari hem hastalar hem
de hasta egleri igin cinsiyet spesifik danisma stratejilerine gereksinim oldugunun altini gizmektedir.

TARTISMA

Bu ¢alisma kalp yetmezIigi hastalarinda ve eslerinde, cinsiyet ve rollin de hesaba katildi§i, yasam kalitesi ve depresif
semptomlarla ilgili yapiimis en blytk ¢alismadir. Kalp yetmezligi hastalarinin, esleri ve yagl referans toplulugu ile
kiyaslandiginda yasam kalitesi, genel refah ve depresif semptomlar agisindan daha kétii durumda oldudu saptanmistir.
Yasam kalitesi parametreleri icin hastaliyin kadin hastalarda oldugu gibi erkek hastalar da agik bir sekilde etkiledigi ortaya
konmustur. Ancak, RAND 36 mental saglik ve genel refah ¢alisma kolunda ise durumun daha kompleks oldugu gértlmustir.
RAND 36 mental saglk kolu igin hem bayan hastalarda hem de bayan hasta egslerinde, erkek karsit gruplarla
kiyaslandiginda puanlamanin daha disik oldugu belirlenmistir. Hem hasta hem de hasta yakini olarak 6zellikle kadinlarda
kalp yetmezligi, yagsam kalitesi 6lgutleri ile iligkili bulunmustur. Bu bulgu, Rohrbaugh tarafindan yapilmis ve benzer sonuclar
elde edilmis kalp yetmezligi calismasi ve kanserli giftlerde yapilmis ¢alismalarla uyumludur.

Genel refah agisindan puanlar 6zellikle erkek hasta ve erkek hasta esleri arasinda farklilik géstermektedir. llging bir sekilde
erkek hasta esleri, erkek ve bayan hasta esleri ve bayan hastalarla kiyaslandijinda daha iyi bir performans sergilemistir.
Erkek hasta esleri bayan hasta ve bayan hasta esleri ile kiyaslandiinda géreceli olarak daha iyi bir performans
sergilemektedir. Bu da bayan hasta eslerinin genel refah ve semptomlar agisindan Gstlendikleri role gére erkek hasta esleri
ile kiyaslandiklarinda farkli reaksiyon gdsterdiklerine isaret etmektedir. Bu bulgu, kronik hastaligi olan hastalarin bayan
eslerinin, erkek hasta eslerine oranla daha fazla bakim yiku ve psikolojik stres ve daha az refah diizeyi rapor edilen hasta
bakim literatiirQ ile uyumludur. Hem hasta hem de hasta eslerinde depresyon ve yasam kalitesi deneyiminde cinsiyet
farklihgini agiklamak amaciyla literatlirde birgok teori tartisiimigtir. Evlilik iligkisinin kalitesindeki degisiklikleri aciklayici faktor
olarak ifade etmektedir. Ozellikle bakim baglaminda, bayan hasta bakicilarinin daha fazla bakim saati ve bakim gérevi
sagladiklari ve bakim gdrevinin, kisisel bakim, 6zellikle yukimlUlUk hissi ve psikolojik stres ile ilgili oldudu hipotez edilmistir.
Son olarak evde bakim ve ev faaliyetlerine yardim agisindan erkek hasta bakicilarinin daha fazla destede gereksinim
duyduklari izlenimi uyanmaktadir.

Tablo 1. Galisma Popiilasyonu

Kalp Kalp
YetmezIigi YetmezIigi
Hastalari Esleri
(n:393) (n.393)
Yasg 68 +/- 11 67 +/-12
Cinsiyet 24 % 76 %

(Bayan)
SVEF (%) |32 +/-14

NYHA

Il 67 %
1] 31 %
v 2%

Tablo 2. Kalp Yetmezli§i Hasta ve Eslerinde Yasam Kalitesi ve Depresyon

KY Hastalar |KY Esleri p
Yas 68 +/- 11 67 +/-12 0.42
Cinsiyet (% bayan) 24% 76% 0.00
Refah Dizeyi 6.8 +/-1.5 7.14 +/-1.7 |0.00




RAND-36

Fiziksel Islevlik 48.5 +/- 29 70.3 +/-27 |0.00
Mental Saglik 76.2 +/-17 73.4 +/-19 |0.05
Fiziksel Rol Kisithhgi 40.3 +/- 43 65.3 +/-41 |0.00
Bedensel Agri 77.0 +/- 27 753 +/-26 |0.15
Genel Saglik Algisi 47.9 +/- 21 59.5 +/-21 [0.00
Vital Durum 55.9 +/- 23 63.6 +/-21 [0.00
Sosyal islevlik 71.0+/-27  |80.5+/-23 |0.00
Emosyonel Rol Kisitlamasi 63.8 +/- 43 79.3 +/- 35 |0.00
Hissedilen Yagam Degisikligi 62.9 +/- 31 44.0 +/-18 [0.00
Depresyon

CES-D>16 22% 17% 0.00

Tablo 3. Kalp YetmezIi§i Hastalar ve Eslerinde, Cinsiyete Gore Siniflandiriimis Yasam Kalitesi ve Depresyon Ortalama Skor

KY Hastalari KY Egleri
Erkek Bayan Bayan Erkek
(n:300) (n:93) (n :300) (n:93)
Yas 68 65 67 68
Refah Dizeyi 6.8a 6.9ab 7.0ab 7.6b
RAND-36
Fiziksel islevlik 50.1 43.9 70.7 70.3
Mental Saglik 771 73.2 72.0 77.2
Fiziksel Rol Kisitliligi 42.4 34.2 64.4 68.3
Bedensel Agri 77.7 74.6 73.5 80.1
Genel Saglik Algisi 48.7 45.2 59.9 58.3
Vital Durum 56.2 55.2 62.3 67.1
Sosyal islevlik 71.7 69.0 79.6 83.3
Emosyonel Rol Kisitliligi|63.5 64.5 78.2 82.1
Hissedilen Yasam 61.4 68.5 43.3 46.3
Degisikligi
Depresyon
CES-D>16 20% 27% 19% 12%




