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Kalp Yetersizligi Hastalarinda
Sosyodemografik ve Hastalikla Ilgili
Ozelliklere Gore Yasam Kalitesinin

Incelenmesi

An Investigation on the Quality of Life of
Heart Failure Patients as Per Socio-Demographic
and Disease Related Characteristics

OZET Amag: Kalp yetersizligi yasam kalitesinin etkileyen onemli kardiyak bir sendromdur. Bu ¢a-
lisma kalp yetersizligi olan hastalarda yasam kalitesini etkileyen sosyodemografik ve hastalikla il-
gili dzellikleri incelemek amaciyla yapildi. Gereg ve Yontemler: Calismanin evrenini 2009-2012
tarihleri arasinda bir tiniversite hastanesinin kardiyoloji servislerinde yatan, en az alt1 ay 6nce kalp
yetersizligi tanis1 konan, 18 yas ve iizeri olgular, 6rneklemini ise ¢caligmaya katilmay: kabul eden,
caligma kriterlerine uygun ve New York Kalp Birliginin Fonksiyonel Siniflandirmasina (NYHA)
gore evre I, III ve IV’olan 120 olgu olusturdu. Veriler yapilandirilmamis sorulardan olusan anket
formu, Minnesota Kalp Yetersizligi ile Birlikte Yasam Anketi (MLHFQ) ile toplandi. Degerlendirme
SSPS 15.0 programinda siklik, ortalama, Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis Testleri ile degerlen-
dirildi. Anlamhilik diizeyi p>0,05 olarak kabul edildi. Bulgular: Yas ortalamas: 64,29+12,50 olan bi-
reylerin hastalik siiresi 9,06+8,19 yildir. Cinsiyet, ¢calisma durumu, acile bagvuru siklig1, egzersiz
yapma ve NYHA fonksiyonel siniflandirmasina gore toplam MLHFQ ve alt boyut puanlar1 arasinda
anlamb istatistiksel fark goriildii. Hastalik siiresi fazla olanlarin emosyonel boyutta, hastaneye ya-
tarak tedavi alan ve hastaneye yatma sayisi fazla olanlarin toplam MLHFQ ve emosyonel alt boyut
puanlari arasinda anlaml fark saptandi. Sonug: Calismada elde edilen bulgularin sonuglarina gore;
kadinlarin, hastaneye yatma sayisi fazla olanlarin, egzersiz yapmayanlarin ve ileri boyutta kalp ye-
tersizligi olanlarin yasam kalitelerinin daha koétii oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Hemgsirelik, kalp yetersizligi, yasam kalitesi

ABSTRACT Objective: Heart failure is an important cardiac syndrome that has an impact on the
quality of life. This study was performed in order to investigate the socio-demographic and disease-
related characteristics of heart failure patients that influence the quality of life. Material and Meth-
ods: The study universe was composed of cases at or above the age of 18, who were hospitalized in
the cardiology service of a university hospital between the years 2009-2012 and the study sample
was composed of 120 cases in Stage II, III and IV according to the Functional Classification of New
York Heart Association (NYHA), who met the study criteria and consented to take part in the study.
The data were collected using the questionnaire form titled Minnesota Living with Heart Failure
Questionnaire (MLHFQ). The data were assessed using the SSPS 15.0 software via frequency, mean,
Mann-Whitney U and Kruskal Wallis Tests. The level of significance was considered to be p>0.05.
Results: The disease duration of people with an average age of 64.29+12.50 was 9.06+8.19. Statisti-
cally significant differences were seen with respect to the sex, employment status, and emergency
presentation frequency, exercise NYHA functional classification according to MLHFQ and sub-di-
mension scores. Significant differences were identified in the emotional dimension scores of those
who had long disease durations and in the total MLHFQ and emotional sub-dimension scores of
those who received inpatient treatment and had a high frequency of hospitalization. Conclusion:
According to the results of the findings obtained in the study, it was seen that females, those who
were frequently hospitalized, did not exercise and had advanced stage heart failure had poorer qual-
ity of life.

Key Words: Heart faliure, quality of life, nursing
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alp yetersizligi fiziksel ruhsal ve sosyal s1-
B kintilarin eslik ettigi ve yasam kalitesinin
bozulmasiyla sonuglanan énemli kardiyak
bir sendromdur. Sendrom biiyiiyen bir epidemidir.
Insidansi yagla artmakta' ve 65 yas iizeri kisilerde
en sik hastaneye yatis nedeni arasinda yer almak-
tadir.? Hastalifin prevalans: her on yilda ikiye kat-
lanmakta ve 70 yas iizeri kisilerde %10 oraninda
gorilmektedir.® Turkiye’de ise, erigkinlerde kalp
yetersizligi ve aseptomatik ventrikiil disfonksiyonu
prevalans: mutlak degerleri sirasiyla %2,9 ve
%4.8;tahmini degerleri ise sirastyla %6,9 ve %7,9
olarak bildirilmistir.

Kalp yetersizligi fiziksel, ruhsal ve sosyal bir-
¢ok soruna neden olmaktadir. Fiziksel semptomlar
arasinda dispne, proksismal noktiirnal dispne,
6dem, carpinti, gogiis agrisi, ortopne, oksiiriik ve
yorgunluk yaygin olarak goriilmektedir.’ Ozellikle
fiziksel semptomlardan dispne, yorgunluk ve hal-
sizlige bagh gelisen egzersiz intolerans: hastalarin
giinliik yasam aktivitelerinde kisitlamalara yol ag-
maktadir. Hastaligin ruhsal etkileri arasinda anksi-
yete, depresyon ve fiziksel semptomlardan
kaynaklanan korku, sikint, sinirlilik, sugluluk duy-
gusu ve uyku bozukluklar: bildirilmektedir. Ayrica
hastalifin ciddiyetinin artmasi ile ortaya ¢ikan
mortalite riski, hastalarda ruhsal sikintilar: artir-
maktadir.®” Kalp yetersizliinin olumsuz etkileri-
nin gorildigi diger bir alanda sosyal yasamdir.
Sosyal yagsamda hastaliga bagh olagan giinliik sosyal
aktivitelerde degisme, esi ve ailesi ile birlikte kati-
labilecegi sosyal aktivitelerden kaginma ve sosyal
izolasyon goriilmektedir.” Sonug olarak; kalp ye-
tersizliginde hastaliga ve tedavisine bagli ortaya
cikan fiziksel semptomlar, ruhsal ve sosyal bircok
soruna yol agmakta ve boylece hastanin yasam ka-
litesini olumsuz etkilemektedir.

Kalp yetersizliginin tedavisinde amag yagsam
stiresini arttirmak, yasam kalitesini iyilestirmek,
hastaligin ilerlemesini ve hastane basvurularini
onlemektir. Ancak mortalite ve hastaneye yatis-
larda 6nemli bir belirleyici olarak kabul edilen
yasam kalitesini iyilestirme, kotii prognoz goz
ontine alindiginda en 6nemli amag haline gel-
mektedir.?®
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Kalp yetersizliginin yasam kalitesine etkisini
inceleyen bir¢ok caligma yapilmistir. Bu ¢aligma-
larda yasam kalitesi iizerinde sosyodemografik, psi-
kososyal ve davranigsal faktorlerin ve hastaligin
klinik seyrinin etkili oldugu bildirilmektedir.® Sos-
yodemografik ve hastalikla iligkili faktorlerin
yasam kalitesi iizerindeki etkileri toplum ve birey-
ler arasinda farklilik géstermektedir. Bu bilgiden
yola ¢ikarak ¢aligma sosyodemografik ve hastalikla
iligkili faktorlerin kalp yetersizligi olan hastalarin
yasam kalitesine etkisini incelemek amaciyla ya-

pildi.

I GEREG VE YONTEMLER

Tanimlayici, kesitsel nitelikte olan bu ¢aligma kalp
yetersizligi olan hastalarin yasam kalitesini etkileyen
sosyodemogafik ve hastalikla ilgili 6zellikleri incele-
mek amaciyla yapildi. Calismanin evrenini 2009-
2012 tarihleri arasinda bir {iniversite hastanesinin
kardiyoloji servislerinde yatan, en az alt1 ay 6nce
kalp yetersizligi tanis1 konulmus, 18 yas ve tizeri ol-
gular, 6rneklemini ise ¢aligmaya katilmay1 kabul
eden, New York Kalp Birliginin Fonksiyonel Sinif-
landirmasina gore (New York Heart Association-
NYHA)? evre I, I1I ve IV olan 120 olgu olusturdu.

Veriler demografik ve hastalikla iligkili sorula-
rin yer aldig1 anket formu, NYHA fonksiyonel sinif-
landirmas: ve Minnesota Kalp Yetersizligi ile Birlikte
Yasam Anketi (Minnesota Living with Heart Failure
Questionnaire-MLHFQ) ile topland:.'

New York Kalp Birliginin Siniflandirmas: has-
talarin fonksiyonel durumuna gore klinik tablonun
siniflandirmasidir. ik kez 1928 yilinda tanimlan-
mis ve 1994 yilinda revize edilmistir. NHYA sinif-
lamas1 giigli bir prognoz gostergesi ve risk
belirleyicisidir. Fonksiyonel sinif arttik¢ca hayatta
kalma orani azalmaktadir. Simiflandirmada I'den
IV’e kadar hastalar fiziksel aktivitelerine gore de-
gerlendirilmektedir.”!!

Minnesota Kalp Yetersizligi ile Birlikte Yagsam
Anketi (MLHFQ) hastaliga spesifik, kalp yetersizligi
ve tedavisinin hastalarin yasantilarinda; fiziksel,
sosyo-ekonomik, psikolojik boyutlarinda etkilerini
ve algilamalarini degerlendirmek amaciyla Rector
ve arkadaglar1 tarafindan 1987’de gelistirilmigtir.'°
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Olgek “fiziksel fonksiyon” ve “emosyonel” olmak
iizere, 0 (hayir)’dan 5 (¢ok fazla)’e derecelendirilen
likert tipte puanlamaya sahip, iki alt boyut ve 21 ifa-
deden olugmaktadir. ifadelerden 87 (2, 3, 4, 5, 6, 7,
12 ve 13) fiziksel fonksiyon boyutunu, 51 (17, 18, 19,
20 ve 21) emosyonel boyutu olusturmaktadir. Ol-
cekte alt boyut ifadelerine verilen cevaplarin top-
lamz alt boyut puanlarini, toplam ifade sayisi olan 21
ifadeye verilen cevaplarin toplamu ise toplam puani
vermektedir. Fiziksel fonksiyon alt boyut puani 0 ile
40 arasinda; emosyonel alt boyut puani 0-25; total
6lcek puani 0-105 arasinda degismektedir. Digiik
puan iyi yasam kalitesini, yitksek puan ise kotii
yasam kalitesini gostermektedir.'® Olcegin 1992 y1-
linda gegerlik ve giivenirlik ¢aligmas1 yapilmis; gii-
venirlik katsayilar1 toplamda 0.93, alt boyutlar
arasinda 0.88-0.89 arasinda bulunmustur.? Olcek
Bakan ve Durmaz Akyol® ve Ozdemir'* tarafindan
yapilan iki farkl ¢alismada Tiirkgeye uyarlanmis ve
Cronbach’s alpha degerlerinin toplamda 0,83, alt bo-
yutlar bazinda 0,61-0,87 arasinda degismektedir.
Mevcut ¢alismada 6lgegin cronbach alfa katsayisi-
nin totalde 0,92, alt boyutlarda 0,92-0,83 arasinda

[V

degistigi gorilmistir (Tablo 1).

Calismada 6ncelikle serviste yatan stabil olgu-
lar NYHA ile degerlendirildi ve NYHA gore simif
iki, ti¢ ve dort olan hastalardan veri toplama arag-
lar ile veriler toplandi. Verilerin degerlendirilme-
sinde SSPS 15.0 programinda siklik, ortalama, iki
degiskenli gruplarin karsilagtirilmasinda Mann-
Whitney U testi, ii¢ ve daha fazla degiskenli grup-
larin karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis testinden
yararlanildi.

Calisma Oncesi yerel etik komiteden etik karar
onay1 ve MLHFQ ol¢egini kullanmak i¢in izin
alindi. Hastalar bilgilendirildikten sonra ¢aligmaya
katilmak isteyenlerle caligma yiiriitiildd.

I BULGULAR

Yas ortalamalar1 64,95+11,01 olan olgularin %60,8’1
(73) erkek, %54,2’si (65) ilkokul mezunu, %80’ini
evli (96) ve %79,2’si (95) calismamaktadir. Olgula-
rin ortalama hastalik stiresi 9,20+8,42 yil, kullan-
diklar1 ortalama ilag sayisi 5,38+2,92, hastalik
nedeniyle yatis
2,95+4 58, bagvuru

2,50+5,56’dir. Hastalarin biiyitk gogunlugunun dii-

ortalama hastaneye siklig

ortalama acile sayilar
zenli kontrole geldigi (%51,7), tuz kisitlamas1 yap-
t1g1 (%63,3) ve egzersiz yapamadigi (%68,3)

goriildii (Tablo 2).

Olgularin MLHFQ toplam puani 69,95+21,50,
fiziksel fonksiyon puani 30,76+9,24 ve emosyonel
alt boyut puani 15,08+6,76’dir (Tablo 1). Olgularin
sosyodemografik, hastalik ve saglik 6zelliklerine
gore yasam kalitesine iligkin bulgular1 Tablo 2’de
verilmistir. Sosyo-demografik, hastalik ve saglikla
ilgili degiskenlerin yasam kalitesinin ana ve alt bo-
yutlarindan bazilarini etkiledigi goriildii.

Demografik 6zelliklerden yas dagilimi, medeni
ve maddi duruma gore toplam MLHFQ ve alt boyut
puanlari incelendiginde anlamli fark gériilmezken
(p>0,05), cinsiyete ve ¢alisma durumuna gore an-
lamh fark gorildi (p<0,05) (Tablo 2). Erkeklerin
kadinlardan, ¢aliganlarin caligmayandan tiim 6lgek
ve alt boyut puanlan istatistiksel anlaml fark ya-
ratacak sekilde daha disiik bulundu. Egitim duru-
muna gore ise total MLFHQ ve emosyonel alt
boyut puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmazken,
fiziksel fonksiyon alt boyut puanlar: arasinda an-
laml fark goriildii (p<0,05) (Tablo 2). Erkeklerin ve
caliganlarin yagam kalitesinin daha iyi oldugu, egi-
tim durumu iyi olanlarin ise fiziksel fonksiyon ola-
rak daha iyi oldugu saptandi.

TABLO 1: Olgularin MLHFQ puanlari.

Cronbach alfa MeanzSD* Median Dagilim Aralig
MLHFQ 0,92 69,95 +21,50 74,00 3-105
Fiziksel fonksiyon 0,92 30,76+9,24 33,50 0-40
Emosyonel 0,83 15,086,786 15,00 0-25

* Ortalama + Standart Sapma.
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Hastalik/saglik 6zelliklerine gore hastalig1 hak-
kinda danigmanlik alan ve almayanlarin, kontrole
diizenli giden, gitmeyen ve ihtiyag hissettikce gi-
denlerin, tuz kisitlamasi yapan, yapmayan ve bazen
yapanlarin, ek hastalifi olan ve olmayanlarin
MLHFQ ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel
anlamh fark gériilmedi (p>0,05) (Tablo 2).

Hastalik siiresine gore emosyonel alt boyut
puanlari arasinda anlaml fark saptandi. Uzun siire
once kalp yetersizligi tanisi alanlarin yasam kali-
tesinin daha kotii oldugu goruldi (p<0,05) (Tablo
2).

Hastalik nedeni ile daha 6nce hastaneye yatan
olgularin, yatamayan olgulara ve hastaneye yatis
sayist ¢ok olanlarin, az olanlara goére toplam
MLHFQ ve emosyonel alt boyut puanlar: arasinda
anlamli fark bulundu (p<0.05). Yatarak tedavi olan-
larin ve yatis sayisi fazla olanlarin total ve emosyo-
nel yasam kalitesinin daha kétii oldugu belirlendi
(Tablo 2).

Hastalik nedeni ile acile bagvuranlarin, bag-
vurmayanlara gore, acile bagvuru sayisi fazla olan-
larin, az olanlara goére toplam MLHFQ ve
emosyonel, fiziksel fonksiyon alt boyut puanlar
arasinda istatistiksel arasinda anlamli fark sap-
tand1 (p<0,05) (Tablo 2). Kalp yetersizligi nedeni
ile acile bagvuranlarin ve acile bagvuru sayisi fazla
olanlarin yasam kalitesinin daha kéti oldugu go-
rildi.

Kullanilan ilag sayis1 fazla olanlarin, az olan-
lara gore toplam MLHFQ ve emosyonel alt boyut
puanlari istatistiksel anlamli (p<0,05) seklide daha
yiiksek oldugu saptandi (Tablo 2). Olgularin kulla-
nilan ilag sayis1 arttik¢a emosyonel durumlar: ve
genel yasam kaliteleri kotiillesmektedir

Diizenli egzersiz yapmayanlarin yapanlara
gore toplam MLHFQ ve alt boyut puanlar istatis-
tiksel anlamli olarak (p<0,05) daha yiiksek bu-
lundu. Diizenli egzersiz yapmayanlarin yasam
kalitesi daha kotii oldugu belirlendi (Tablo 2).

Fonksiyonel duruma gore olgular degerlendi-
rildiginde istatistiksel anlamh fark saptand:
(p<0,05) (Tablo 2). Fonksiyonel durum kétiilestikge
yasam kalitesi de fiziksel fonksiyonel ve genel ola-
rak kotilegsmektedir.
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Kalp yetersizligi sendromu, alevlenme ve remisyon
stirecleri ile birlikte fiziksel ruhsal ve sosyal yasami
olumsuz etkileyerek yasam kalitesini bozmaktadir.
Bununla birlikte yasam kalitesinin 6znel yapisina
bagli olarak sendromun yasam kalitesine etkisi top-
lum ve bireyler arasinda farkliliklar gostermekte-
dir.

Kalp yetersizligi olan bireylerle yapilan calig-
malarda MLHFQ puanlar farklilik gostermektedir.
Chrysohoou ve ark.”> NYHA II-IV arasinda degi-
sen, kalp yetersizligi hastalarinda egzersizin etki-
sini inceledikleri randomize kontrollii caligmasinda
girisim ve kontrol grubu yas ortalamas: sirasiyla
63+9 ve 56+11 olan hastalarda girisim Oncesi
MLHFQ puanlarinin sirasiyla 21+7 ile 19+12, Go-
odman ve ark.nin'® hastane kabul edilen kalp ye-
tersizligi hastalarinda yiiriittiikleri alt1 aylik izlem
caligmasinda baslangicta 57,2+20,7, alt1 ay sonrasi
degerlendirmede ise 45.7+27.0 olarak belirtilmis-
tir. Calismada, yasam kalitesinin (69,95+21,50)
(Tablo 2) Chrysohoou ve ark.nin caligmasina gore
daha fazla etkilendigi ancak Goodman ve ark.nin
calisma sonuglarina benzer oldugu goriildii. Yasam
kalitesinin ileri derecede etkilenmesinin Goodman
ve arkadaglarinin izlem ¢aligmasina benzer seklide
orneklemin hastanede yatan hastalardan olusma-
sindan kaynaklanmis olabilir.’>¢ Kalp yetersizligi
nedeni ile hastaneye kabul edilen hastalarda semp-
tomlar siddetlidir ve siddet artik¢a yasam kalitesi
de daha fazla etkilenmektedir.

Yas yasam kalitesi tizerinde etkili bir faktor-
diir. Yapilan bir ¢aligmada yashlarin ve bekarlarin
yasam kalitesinin koti oldugu,'” bagka bir calig-
mada ise yasin, yasam kalitesinin fiziksel kompo-
nentlerini, fonksiyonel durumu, sosyal kisithliklar:
belirlemede etkili oldugu bildirilirken, yiiksek sos-
yoekonomik durumun ise yagsam kalitesini belirle-
mede etkili oldugu bildirilmektedir.”® Caligmada
yaslilarin ve bekarlarin istatistiksel olarak anlaml
olmamakla birlikte, caligmayanlarin ise istatistiksel
olarak anlamh olarak yasam kalitesinin daha kot
oldugu goriildii. Bu sonuglarda yasin ilerlemesi ile
birlikte fonksiyonel yeteneklerin azalmasinin' ve
bekarlarda sosyal destegin yetersiz olmasinin®
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6nemli rolii oldugu diistiniilebilir. Calisma durumu,
sosyoekonomik ve fonksiyonel yeterliligin bir gos-
tergesi olarak disinildiginde ¢aligmayanlarin
yasam kalitesinin daha kotii olmas: beklenilen bir
durumdur.

Kalp yetersizligi olan kadin ve erkeklerde
yasam kalitesinin farkl diizeylerde etkilendigi bil-

dirilmektedir.?! Bazi calismalarda kadinlarin,?>

bazi ¢aligmalarda ise erkeklerin®?

yasam kalitesi-
nin daha fazla etkilendigi vurgulanmaktadir. Calis-
mamizda ise, kadinlarin yasam kalitesinin

erkeklerden daha kétii oldugu goriilmektedir.

Kalp yetersizligi hastalarinda diisiik egitim dii-
zeyinin anksiyete, sinirlanmis fiziksel fonksiyon ve
artan hastaneye yatis oranlar1 ile iligkili oldugu vur-
gulanmaktadir. Barbareschi ve ark.nin yasam kali-
tesi ile egitim durumu arasindaki iliskiyi incele-
dikleri ¢alismasinda diisiik egitim diizeyine sahip
hastalarin yagam kalitesinin, fiziksel ve fonksiyo-
nel olarak koti oldugu bildirilmektedir.?® Calis-
mada egitim diizeyine gore yasam kalitesi
incelendiginde genel yasam kalitesi ve emosyonel
boyutta anlaml fark bulunmazken, fonksiyonel
boyutta anlamh fark goriilmiistiir. Calisma sonug-
lar1 Barbareschi ve ark.nin ¢aligma sonuclar: ile
benzerlik gostermektedir.?

Kalp vyetersizligi hastalarinda depresyon
o6nemli bir sorundur ve yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir.” Yapilan ¢aligmalarda kalp yeter-
sizligi olan hastalarda depresyon ile fonksiyonel
durum,?® sik hastaneye yatis ve mortalitenin® ilig-
kili oldugu bildirilmektedir. Caligmamizda tani sii-
resi uzun olanlarin emosyonel yagsam kalitesinin de
daha kot olmast literatiir bilgisi ile paralellik gos-
termektedir. Emosyonel durumun kétii olmasi has-
talarin depresyona egilimli olduklarinin bir
gostergesi olarak kabul edilebilir.

Kalp yetersizligi hastalarinda, hastaneye yatis
siklig1 ile morbidite arasinda iliski vardir. Hastala-
rin tekrarlayan hastane yatiglar: hastaligin komp-
likasyonlarina, basarisiz yonetimine bagh gelisebil-
mekte ve kotii prognozunun bir gostergesi olarak

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2012;16(2)

bildirilmektedir.>!®* Caligmada hastaneye yatis sa-
yis1 fazla olanlarin ve bagvurusu acile olanlarin
yasam kalitesinin daha kotii olmasi bu bilgileri des-
teklemektedir.

Bireysellestirilmis tuz ve siv1 kisitlamasi kalp
yetersizligi hastalarinda semptomlar diizeltmekte
ve susuzluk hissini, istah1 ve yasam kalitesini iyi-
lestirmektedir.?? Diisitk sodyumlu diyete uyumda
engelleri hedefleyen girisimlerin yasam kalitesini
diizeltebilecegi vurgulanmaktadir.’® Benzer sekilde
calisma bulgularn tuz kisitlamasi yapanlarin yasam
kalitesinin daha iyi oldugunu gostermektedir. Bu
sonug tuz kisitlamasinin hastalar1 olumlu yonde et-
kilediginin bir gostergesi olarak kabul edilebilir.

Kalp yetersizligi hastalarinda, kiigiik ve biiyiik
kas gruplar ile yapilan egzersiz ¢aligmalar: yasam
kalitesini olumlu etkilemektedir."?! Caligmada eg-
zersiz yaptigini belirten hastalarin yasam kalitesi
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha iyidir.
Egzersiz fonksiyonel durumu iyilestirmekte ve has-
talarin kendilerini daha iyi hissetmesini saglamak-
tadir.?* Caligma bulgularinda egzersiz yaptigim
belirten bireylerin yasam kalitesinin daha iyi ol-
mast bu bilgilerle 6rtiismektedir.

Kalp yetersizligi hastalarinda fonksiyonel
durum bozulduk¢a yasam kalitesi olumsuz etkilen-
mektedir.?3 Caligmada fonksiyonel durumu kot
olan hastalarin yasam kalitesinin daha koétii oldugu
goriilmektedir. Fonksiyonel durumum kotiilesmesi
ile hastalar hem fiziksel hem de psikolojik olarak
kendilerini daha kétii hissetmekte ve boylece has-
talarin yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir.

Sonug olarak kalp yetersizligi yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Bu etkilenme 6zellikle ka-
dinlarda, hastaneye sik yatanlarda, egzersiz yap-
mayanlarda ve ileri boyutta kalp yetersizligi
olanlarda daha fazla olmaktadir. Hastaligin yoneti-
minde basarili sonuglar elde edebilmek i¢in yasam
kalitesi iizerinde etkili faktorlerin bilinmesi ve
hemsgirelik bakiminda bu faktorlerin elimine edil-
mesine yonelik planlamanin yapilmasi yararli ola-
caktir.
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