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Ozet

Amac: Calismamiz kalp yetersizligi olan hastalarin tedaviye
uyumlar1 ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemek
amactyla tanimlayici olarak yapilmaistir.

Materyal-Metot:  Calismamizin  evrenini,  Gaziantep
Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi
ve SANKO Universitesi Hastanelerinde Koroner Yogun
Bakim ve Kardiyoloji Klinigi'nde Kasim 2017-Temmuz 2018
tarihleri arasinda Kronik Kalp Yetersizligi nedeniyle tedavi
goren hastalar, 6rneklemini ise arastirmamizin kriterlerine
uyum saglayan 100 hasta birey olusturmustur.

Bulgular: MacNew kalp hastaligina 6zgii saglikla iliskili
yasam kalitesi anketi ve ilag kullanmaya iliskin saglik inang
6lgegi skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
bir iliski saptanmamustir. Erkek cinsiyetin yasam kalitesi
skorlar1 kadmlara gore daha yiiksek iken, ilag uyumu ile
cinsiyet arasinda herhangi bir iliski bulunamamistir. Egitim
durumu ile ilag uyum o&lgegi puanlari arasinda da iliski
bulunamamisken, egitim diizeyinin diisiikk olmasinin yagam
kalitesini diisiirdiigii goriilmiistiir. BKI ile ilag uyum o6lcegi
skorlar1 arasinda iliski bulanamamisken, obezlerin fiziksel alt
boyutta yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Sonug¢: Bu ¢aligmanin sonunda ilag uyumu ile yasam kalitesi
arasinda anlamli bir iliski bulunamamus, kalp yetersizligi
olan kadm hastalarin yasam kalitesi ve uyum diizeylerini
yiikseltmek tizere girisimlerin planlanmast ve ileri diizey
kalp yetersizligi olan hastalarin tedavi uyumlarinin baska
bireylere bagimli olmasi nedeniyle evde bakim ve hemsirelik
hizmetlerinin yayginlastirilmasi dnerilmistir.

Anahtar kelimeler: Ilag Uyumu, Yasam Kalitesi, Kalp
Yetersizligi.

Giris

Kalbin en temel fonksiyonu; metabolizmanin ihtiyaci olan kant
pompalamak, kanda bulunan oksijen ve besin maddelerinin
dokulara gecisini saglayan arteriyel basinct olusturmaktir
(1). Pompa fonksiyonunun bozulmasi, kalbe kan doniisiinii
saglayan pulmoner ve sistemik venlerde konjesyona, kalbin
kan akimini sagladig1 dokularda ise perfiizyonun bozulmasina

2[nénii Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Malatya, Tiirkiye.

Abstract

Objective: Our study was conducted descriptively to
investigate the correlation between the treatment compliances
of patients with heart failure and the quality of life.

Material-Method: The universe of our study consisted
of patients who were treated for chronic heart failure in
Coronary Intensive Care and Cardiology Clinic of Gaziantep
University Sahinbey Research and Practice Hospital and
SANKO University Hospitals between November 2017 and
July 2018.

Results: There was no statistically significant correlation
between the MacNew health-related quality of life
questionnaire and the drug use health beliefs scale scores. The
quality of life scores of males were higher than that of females,
while there was no correlation between drug compliance and
gender. While no correlation was found between educational
status and the drug compliance scale scores, it was observed
that low level of education decreased the quality of life. While
no correlation was found between body mass index (BMI)
and the drug compliance scale scores, it was observed that
the obese patients had a lower quality of life in the physical
sub-dimension.

Conclusions: At the end of this study, no significant
correlation was found between drug compliance and quality
of life. It has been suggested to plan interventions to increase
the quality of life and drug compliance of female patients with
heart failure, and to extend home care and nursing services
since the treatment compliance of patients with advanced
heart failure is dependent on other individuals.

Keywords: Drug Compliance, Life Quality, Heart Failure.

yol acar (2). Ataklar ve remisyonlar ile seyreden kronik kalp
yetersizliginde verilen tedavilerin temel amaci hastalarin;
daha az semptomatik siire yagamalari, hastaneye yatis
sayisinin daha az ve siirelerinin kisa olmasidir.

Diinya saglik oOrgiitiiniin - 1948 yili  saglik taniminda
“saglikla ilgili yasam kalitesi” kavrami kullanilmistir.
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Tlag uyumu ve kalp yetersizligi

Saglik hizmetlerinde, hastaligmm degil; bireyin, medikal,
sosyal ve ruhsal olarak tedavisinin bir biitiin olarak ele
almmasi gerekliligi dogmustur (3). Yasam kalitesi; klinik ve
laboratuvar tetkikleri ile tespit edilemeyen, bireysel olarak
yasanilan ve ifade edilen bir kavramdir. Yasam kalitesi dort
ana baslik altinda degerlendirilir, bunlar; ruhsal iyilik hali,
fiziksel iyilik hali, sosyal ve maddi iyilik halleridir (4, 5).
Tedavi uyumsuzlugu; bireyin yanlis dozlarda ilag almast,
tedaviyi tam anlayamamasi veya fiziksel kisithiliklara bagl
tedavi rejimine uyamamasi olabilecegi gibi, kendi istegi
ile ilaglar1 reddetmesi seklinde de gergeklesebilmektedir.
Bireyin tecriibesi ve saglikla ilgili kabullenmeleri, kronik
hastalik siirecinde, istemli tedavi uyumsuzluguna neden
olabilmektedir (6).

Bu g¢alismanin amaci1 kalp yetersizligi olan hastalarin
tedavilerine olan uyumlar1 ile yasam kalitesi arasindaki
iliskiyi incelemektir.

Materyal-Metot

Calisma i¢in SANKO Universitesi'nden etik kurul onay1
almmustir  (Tarth:  29/09/2017 No:03) ve Gaziantep
Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi ile
SANKO Universitesi Hastaneleri'nin Koroner Yogun Bakim
ve Kardiyoloji Klinikleri'nde Kasim 2017-Temmuz 2018
tarihleri arasinda yiriitiilmiistiir. Aragtirmanin &rneklem
sayist, evreni belli gruplarda orneklem belirleme formiili
kullanilarak hesaplanmistir. Bu analize gore, (evren=500)
giivenilirligi %95 alinarak o6rneklem sayist 100 olarak
saptanmigtir. Arastirmada veriler literatiir dogrultusunda
hazirlanan, Hasta tanitim formu, “MacNew Kalp Hastaligina
Ozgii Yasam Kalitesi Anketi” ve "Ila¢ Kullanmaya iliskin
Saglik Inang Olgegi” anket formlar1 kullanilarak yiiz-yiize
goriisme teknigi ile toplanmistir.

Veri Toplama Araclari

Hasta Tanitim Formu

Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, sosyal
giivencesi, meslek, ¢alisma durumu, birlikte yasadigi kisiler,
boy-kilo, sigara-alkol kullanimi, ne kadar zamandir kalp
hastast oldugu, NYHA fonksiyonel siniflamasi, eslik eden
bagka kronik hastalik varligi, kontrollerine diizenli olarak
gitme durumu, ilaglarini diizenli kullanma durumu, ilacin
yani sira basvurdugu baska yontemlerin varligi, son bir yil
icerisinde kalp hastaligi nedeniyle hastaneye yatis sayisini
kapsayan 21 sorudan olugmaktadir.

MacNew Kalp Hastaligina Ozgii Saglkla Iliskili Yasam
Kalitesi Anketi

MacNew kalp hastaligina 6zgii saglikla iliskili kaliteli yasam
anketi, kalp hastaliklarmna 6zgli olup, bir yasam kalitesi
anketidir. Ilk olarak miyokard infarktiislii hastalarda gegerlilik
ve giivenilirligi yapilmistir (7). Ulkemizde Tiirkge gegerlilik
ve gilivenilirligi Daskapan ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada
degerlendirilmistir, Cronbach alpha degeri 0,80 olarak
hesaplanmistir (8). Bu anket, fiziksel, emosyonel ve sosyal
olmak iizere ii¢ alt boyut igermektedir. Olcek alt boyutlarma
iliskin maddeler belirtildigi gibidir (9). Ankette; skorlama
kesin smirhdir, eksik yanitlar degerlendirmeye alinmaz.
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Sorular 1 ile 7 arasinda skorlandirilir. Her bir boliimdeki
sorularin en az yarist cevaplanmazsa, skor hesaplanmasi
yapilmamaktadir. Bir bolim tamamen eksik degilse biitiin
skorlanmis maddelerin ortalamasi alinarak anketin genel skoru
hesaplanir (10). MacNew anketi, klinik degisimleri dlgmede
giivenilir ve duyarli bir anket olup, koroner arter hastalig1 ve
kalp yetersizligi olan hasta gruplarinda kullanilmaktadir ve bu
hasta gruplarmin saglikla iligkili yasam kalitesini dl¢iimlemede
kullanilan, hastaliga 6zel uluslararasi tek ankettir (11).

Ila¢ Kullanmaya [liskin Saglik Inan¢ Olgegi

flag Kullanmaya Iliskin Saglik inang Olgegi (IKiSiO);
hastalarin ilag kullanma konusunda saglik inang algilarimi
degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. Ulkemizde Cigek
ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada Tiirkge gegerlilik
ve giivenilirligi kamitlanmistir.  Olgegin Cronbach alfa
giivenirlik katsayist 0,91 olarak hesaplanmistir. Alt gruplarin
Cronbach alfa degerlerinin ise; 0,80 ile 0,93 arasinda oldugu
hesaplanmuistir (12).

Bu 06lgek 35 maddeden olusur ve 6 alt baslikta incelenir.
Bunlar; “Duyarhilik Algisi, Onemseme / Ciddiyet Algist,
Saglik Motivasyonu, Yarar Algisi, Engel Algisi, Oz-Etkililik”
alt bagliklaridir. Her madde 1 ile 5 arasi puanlandirtlmistir;
1 puan Kesinlikle katilmiyorum, 2 puan Katilmiyorum, 3
puan Kararsizim, 4 puan Katiliyorum ve 5 puan Kesinlikle
katiliyorum seklindedir. En diisiik puan 59, en yiiksek puan
151 olarak hesaplanmistir. Alinan puan ile bilingli ve regeteli
ila¢ kullanmaya iliskin saglik inanc1 korelasyon gosterir (12).

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro wilk testi
ile degerlendirilmis, normal dagilima sahip ozelliklerin
iki bagimsiz grupta karsilastirilmasinda Student t testi,
normal dagilmayan o&zelliklerin iki bagimsiz grupta
kargilagtiritlmasinda Mann Whitney U testi kullanilmistir.
Ayrica sayisal verilerin ikiden fazla bagimsiz grupta
kargilagtiritlmasinda normal dagilim gosteren ozellikler igin
Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), Boferroni ve LSD
coklu karsilastirma testleri, normal dagilmayan 6zellikler i¢in
ise Kruskal Wallis testi ve All pairwise ¢oklu karsilastirma
testi kullanilmistir. Sayisal degigkenler arasindaki iliskiler
Pearson korelasyon katsayisi ile test edilmistir. Gegerlik ve
giivenirligin test edilmesi amaci ile Cronbach alfa katsayilari
hesaplanmistir.  Tanimlayici  istatistik  olarak  sayisal
degiskenler i¢in X£SD, kategorik degiskenler icin ise say1 ve
yiizde degerleri verilmistir. Istatistiksel analizler i¢in SPSS
Windows version 25.0 paket programi kullanilmis ve p<0,05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Hastalarin yaglar1 42-95 arasinda degismekte olup ortalama
68,15+10,96°dir.  BKI  degerleri 15,57-51,42 arasinda
degismekle beraber sadece bir hastanin BKI degeri 18,5’in
altinda bulunmustur. Hastalarin %56’s1 erkek, %40°1 okuryazar
degil, %90°1 evlidir. Hastalarin %89’u ¢alismamaktadir.
Toplamda %54,5’1 sisman veya obez olup %55°1 daha 6nce
hi¢ sigara ve %82’si alkol kullanmamistir. Hastalarin %36’s1
NYHA smf 2, ve smif 4 seviyesinde iken %28’i smuf 3
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diizeyindedir. Hastalarin %90’ 1nda eslik eden bir kronik hastalik
oldugu goriilmektedir. Hastalarin yaklasik yarisi (%52) son bir
yil i¢inde 1-2 kez hastaneye yattigini ifade etmistir (Tablo 1, 2).

MacNew 6lgegi alt boyut skorlart ile IKISIO skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski saptanmamistir
(p>0,05). MACNEW Emosyonel skorlarinin hastalarin
cinsiyetine gore dagilimlari arasinda anlamli farklilik
gozlenmistir (p=0,005). Puanlarin erkeklerde yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Benzer farklilik fiziksel, sosyal ve total skor
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MacNew Yasam kalitesi olgegi fiziksel (p=0,008) ve total
(p=0,028) skorlarinin hastalarin BK1 gruplarma gore dagilimlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05). MacNew
6lgegi emosyonel (p=0,016), fiziksel (p=0,037), sosyal (962,
p=0,023) alt boyutlar1 ve total (p=0,029) skorlarinin hastalarin
egitim durumlarma gore dagilimlart arasinda istatistiksel

Tablo 2. Hastalara ait demografik veriler (2)

.. .. . .. Veriler
ortalamalar1 i¢in de gozlenmistir. Fiziksel, sosyal ve total Kategorik Degisken "
skorlarin tiimi erkeklerde anlamli derecede daha yiiksektir n /o
(p=0,002) (Tablo 3). IKISIO 6lgeginin saghk motivasyonu Eslik Eden Kronik Bir Yok 10 10,0
(p=0,014), yarar algis1 (p=0,005) ve 6z etkililik (p=0,002) alt Hastahk Var 90 90, 0
boyut skorlarinin tiimii erkeklerde istatistiksel olarak anlaml Yok 31 31,0

. . DM
derecede daha yiiksektir (Tablo 4). Var 69 69,0
Tablo 1. Hastalara ait demografik veriler (1) HT Yok 35 35,0
Kategorik Degisken Veriler Var 65 65,0
Yas (min-max; X+Sd) 42-95; 68,15+10,96 ASTIM Yok 88 88,0
Var 12 12,0
L L o 15,57-51,42; ’
Beden Kiitle Indeksi (min-mak; X+Sd) 20.36£5.73 Yok 87 87.0
KOAH
n % Var 13 13,0
Erkek 56 56,0 Yok 92 92,0
Cinsiyet KBY
Kadin 44 44,0 Var 8 8,0
(Diisiik) Okuryazar Degil 40 40,0 Her zaman 46 46,0
gﬁ‘::;‘m (Orta) Okuryazartilk+Orta 51 51,0 Kontrollere Diizenli ~ Co@u zaman 28 28,0
(Yiiksek) Universite ve Ustii 9 9,0 Gitme Durumu Bazen 17 17,0
Medeni Evli 90 90,0 Higbir zaman 9 9,0
Durumu Bekar 10 10,0 Her zaman 61 61,0
Sosyal Evet 100 100, 0 ilaclarim Diizenli Cogu zaman 22 22,0
Giivence Hayir 0 0,0 Kullanma Durumu Bazen 13 13,0
Ev Hanimi 40 40,0 Higbir zaman 4 4,0
Isci 0 0,0 fla¢ Disinda Yok 34 34,0
Emekli 44 44,0 Bagvurulan Yontem Var 66 66,0
Meslegi
Memur 1 1,0 Evet 50 50,0
Tuz Kisitlamasi
Serbest 9,0 Hayir 50 50,0
Diger 6,0 X Evet 10 10,0
Egzersiz
Cahsma Calistyor 11 11,0 Hayir 90 90, 0
Durumu Calismriyor 89 89,0 L. . Evet 15 15,0
Diizenli Kilo Takibi
Normal 24 24,2 Hayir 85 85,0
BKi Sisman 30 30,3 Evet 17 17,0
Sigaray1 Birakma
Obez 45 45,5 Hayir 83 83,0
. Kullaniyorum 8 8,0 Evet 3 3,0
Sigara Y Alkolii Birakma
Kullanma Biraktim 37 37,0 Hayir 97 97,0
Durumu  pie g yllanmadim 55 55,0 Evet 20 20,0
Sivi Kisitlamasi
Alkol Kullantyorum 4 4,0 Hayir 80 80,0
Kullanma Biraktim 14 14,0 Enfeksiyonlara Karsn ~ Evet 10 10,0
Durumu Hi¢ Kullanmadim 82 82,0 Asilama Hayir 90 90, 0
NYHA Sinif 2 36 36,0 Hastaneye Yatis 1-2 Kez 52 52,0
Siif 3 28 28,0 Siiresine Gore Grubu 3-4Kez 31 31,0
Sinifi Son bir vl icind N
Smif 4 36 36,0 (Son bir yil i¢inde) 5 Ve Ustii 17 17,0
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Tablo 3. MacNew 0&lgeklerinin hastalara ait verilerle karsilastirilmasi

Bogan ve Korkmaz

MacNewTotal Skoru

Emosyonel Alt Boyut Skoru  Fiziksel Alt Boyut Skoru

Sosyal Alt Boyut Skoru

N =-0,013 1=-0,052 =0,015 1=-0,050
a
; p=0,895 p=0,609 p=0,881 p=0,623
. %=3,72+1,09 X=3,85:0,08 X=3,51£1.23 X=3,74+1,32
Cinsiyet
Erkek n=56 X=3,0940,88 %=3,3140,86 X=2,79:0,95 x=2,97+1,11
Kadm n=44 p=0,002% p=0,005* p=0,002% p=0,002%
Eoitim b X=3,1120,87 X=3,28+0,85 X=2.8320,97 X=2,98+1,07
11m Durumu
gDﬁsﬁk =40 %=3,69+1,05 X=3,86+0,97 =3,43+1,16 %=3,72+1,30
Orta n=51 %=3,54+1,41 X=3,65%1,05 X=3,46+1,64 X=3,46+1,69
Yiiksek n=9 p=0,029* p=0,016* p=0,037* p=0,023*
Medeni Durumu X=3,49+1,07 X=3,64+0,08 %=3,2541,20 X=3,46+1,32
Evli n=90 X=3,0420,71 X=3,35+0,76 X=2,67+0,68 X=2,84+0,75
Bekar n=10 p=0,201 p=0,369 p=0,137 p=0,146
Cahsma Durumu %=3,92+1,01 X=4,1140,91 X=3,61+1,15 =3,97+1,18
Calistyor n=11 X=3,39+1,04 X=3,5540,96 X=3,1441,16 X=3,33+1,29
Calismiyor n=89 p=0,113 p=0,068 p=0,210 p=0,120
BKi %=3,75+0,92 X=3,79+0,84 X=3,66+1,06 X=3,63+1,14
Normal n=24 %=3,69+1,10 X=3,87+0,97 X=3,42+1,24 X=3,77+1,41
Sisman n=30 x=3,16+0,99 %=3,39+0,96 X=2,83+1,04 *=3,08+1,20
Obez n=45 _ " _ * _ * — *
p=0,028 p=0,064 p=0,008 p=0,052
NYHA S X=4,20+0,97 X=4,26+0,83 X=4,07+1,10 X=4,3+127
1nii
St 2 1=36 %=3,53+0,58 X=3,7120,60 X=3,28+0,67 X=3,480,71
Sinif 3 n=28 X=2,63+0,78 %=2,88+0,82 x=2,25+0,77 x=2,51+1,08
Sinif 4 n=36 _ « _ % _ * — *
p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,001
Yats Sayis X=3,66+1,13 X=3,80+0,99 X=0,43+1,27 X=3,62+1,41
1§ Sayisi
12 defa =52 X=3,34+0,95 X=3,56+0,92 %=3,06:1,08 X=3,28+1,14
3-;* geffa n:i“>71 x=2,10+0,78 x=3,14+0,82 X=2,69+0,84 X=2,97+1,05
> =
ean p=0,058 p=0,46* p=0,056 p=0,162

r: Spearman Korelasyon katsayisi, *p<0,05, t: Student t testi, z: Mann Whitney U testi, ** Korelasyon katsayisi 0, 05 diizeyinde anlamli,*** Korelasyon katsayis1 0, 01 diizeyinde anlamli,

MacNew Kalp Hastaligina Ozgii Saglikla iliskili Yasam Kalitesi Anketi

olarak anlamli fark saptandi. Yapilan post hoc analizler (LSD)
sonucunda MacNew emosyonel boyut skorlarinin dagilimlari
arasindaki farkin kaynaginin orta diizey egitim seviyeli grup
oldugu, bu grubun skorlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu
saptandi (p=0,013). MacNew fiziksel alt boyut, sosyal ve
total alt boyut skorlarinin hastalarin egitim durumlarina gore
dagilimlari arasinda anlaml fark oldugu (sirasiyla: (p=0,041,
p=0,019, p=0,025) farkin kaynagmimn her ii¢ alt boyut icin
de diisiik egitim seviyeli grup oldugu, bu grubun skorlarinin
diger gruplara gore anlamli derecede disiik oldugu saptandi
(Tablo 3). IKISIO 6l¢egi total skorunun egitim durumuna gére
dagilimi anlamli farklihk géstermemistir (p<0,05). IKISiO
6lgegi saglik motivasyonu (p=0,001), yarar algis1 (p=0,015) ve
0z etkililik alt boyut skorlarinin hastalarin egitim durumlarina
gore dagilimlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli
olduklar1 gozlenmistir. Aralarinda anlamli fark bulunan
IKISIO 6lcegi alt boyut skorlart ile ilgili olarak All pairwise
coklu karsilagtirma analizleri yapilmistir. Disiik egitim
seviyeli grubun saglik motivasyonu alt boyut skorlarinin
orta diizey egitim seviyeli grup (p=0,000) ve yiiksek egitim
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seviyeli (p=0,001) grubun skorlarindan istatistiksel olarak
anlamli derecede daha diisiik oldugu saptandi. Disiik egitim
seviyeli grubun yarar algisi alt boyut skorlarinin orta diizey
egitim seviyeli (p=0,005) grubunun skorundan istatistiksel
olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu saptandi. Diisiik
egitim seviyeli grubun 6z etkililik alt boyut skorlarimin orta
(p=0,010) ve yiiksek egitim seviyeli (p=0,031) gruplarin
skorlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik
oldugu saptandi (Tablo 4).

MacNew Yasam kalitesi Olgeginin emosyonel (F=29,167,
p=0,001) ve fiziksel (F=38,950, p=0,001), sosyal (F=23, 506,
p=0, 001) ve total (F=34,171, p=0,001) skorlariin hastalarin
NYHA smifina gore dagilimlart arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi. Farkin kaynagini belirlemek {izere
yapilan post hoc analizler sonucunda (Bonferroni) skorlarin
timiiniin tiim gruplarda birbirinden anlamli derecede farkli
oldugu saptandi (p<0,05). Hastalarin NYHA simnifi arttik¢a
MacNew yasam kalitesi skorlarinin istatistiksel olarak anlamli
derecede diistiigii saptandi (Tablo 3).
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Tablo 4. IKIiSIO 6l¢eklerinin hastalara ait verilerle karsilastirilmasi
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IKisSiO

Saghk

koru Skoru
vas 0,015 =0,111 =0,139 1=-0,084 =-0,126 10,055 =-0,139
p=0,886 p=0,273 p=0,167 p=0,406 p=0211 p=0,588 p=0,168
Cinsiyet 1342342177 x=213246,39 x=18,73+7,06 x=23,88+4,94 x=17,0742,78 x=23,25:4.86 x=29,98+5,5
Erkekn=56  %=12639£1997 %=20,45£6,2 ¥=19,5245,53 %=21,36+4,28 ¥=15,6442,45 %=223+5,04 x=27,1158
Kadn n=44 p=0,067 p=0,510 p=0,854 p=0,014* p=0,005* p=0,462 p=0,002%
Epitim Durumu 157098 X20.0855.75 Xo19,63£5,53 X-20,1864,16 X-15,516287 X-22,9024,69 X-27,0045,72
Disikn=40  X=13347:217  X=21,336,40 X=18,76+6,90 X=24,18:4,62 X=17,06+241 X=22,53%516 X=29,61+5,89
Orta n=51 X=139.8920,8 X=22,56+8,08 x=18,33+7,73 x=26,34+2,65 x=17,1142,80 x=24,22+5,07 x=31,33+3,39
Yiiksck n=9 p=0.076 p=0,296 p=0,931 p=0,001* p=0,015* p=0,697 p=0,014*
Medeni Duramy 130925202 X=20,78+6,12 x=19,24+631 x-22,03+4,65 x-1633+2,78 x-22.73+4,74 x-28,90+544
Evli n=90 $=120504290  X=22,4047,90 X=17,6047,55 x=21,3046,13 x=17,4042,07 x=23,7046,73 x=27,10+8,49
Bekar n=10 0,842 p=0,410 p=0,538 p=0,335 p=0,291 p=0,436 p=0,878
Caligma Durumu  X-13346:986  X=208247,12 X=17274727 X-25274385 X-1745:2,07 X-221845,08 X-30.4542,77
Calistyorn=11  X=13045:2227 X=20,9646,23 X=193046,31 X=22,4644,.84 x=163142,78 X=22,9144.94 X=285146,03
Calismuyor n=89 p=0436 p=0,930 p=0463 p=0,082 p=0,172 p=0,618 p=0,366
BKi 1287542240 x=20,5446,51 x=18,2546,39 x=21,0044,64 x=16,1743,27 x=23,8345,54 x=29,7146,03
Normal n=2d  ¥=1302742340 X=21,4745,51 X=18,6046,39 X=22,6045,14 X=16,4322,76 X=23,33%5,38 X=27,83%7,07
Sismann=30  3=1327141936 x=20,9346,77 X=19,84+6,58 x=23,8444,51 X=16,6942,35 X=22314437 %=29,09:4,22
Obez n=45 p=0.746 p=0,892 p=0453 p=0,051 p=0,925 p=0420 p=0486
NYHA S CIAOI430 X21041507 X-188945.90 X=23.72:4.5  X=0.67:2.63 X=2336:461 X=30,11:4,08
Smif2 n=36  Xo1281842462 X=21,0046,53 X=18,6126,11 X=22,04543 x=15753,11 X=22,404536 X=28,404508
Smnif 3 n=28 X=128.8942405 X=19,8946,43 X=19,6447,24 X=2239+479 X=16,75+2,47 x=22,6445,01 X=27,5946,85
Stif 4 n=36 p=0.386 p=0,206 p=0,755 p=0,423 p=0,365 p=0,637 p=0,489
Vi Sapr IS0 X236 K-19714638 X23,634,73 X-I16,672,83 X23,194528  X-29,0045,78
10 dofa sy X1256842074 X=20,2346,08 X=16,9446,45 %=21,5554,90 X=16,1042,80 X=22,3243,89 X=28,5545,74
3-4 defa n=31 X=131,65+1927  x=21,0645,55 Xx=21,065,72 X=22,35+4,57 x=16,3542,29 X=22,6545,72 Xx=28,1846,16
75 defan=17 0263 p=0,680 p=0,093 p=0,134 p=0,514 p=0,454 p=0,766

r: Spearman Korelasyon Katsayisi, *p<0,05, t: Student t testi, z: Mann Whitney U testi, ** Korelasyon katsayisi 0, 05 diizeyinde anlamli, *** Korelasyon katsayisi 0, 01 diizeyinde anlaml,

IKiSiO: ilag Kullanmaya iliskin Saglik inang Olgegi

MacNew Emosyonel alt boyut skorunun hastanede yatis
sayisina gore dagilimlari arasinda anlamli fark bulundu
(p=0,046). Hastanede yatis say1sina gére MacNew Emosyonel
alt boyut skorunun dagilimlar: arasindaki farkin kaynaginin
son bir yil i¢inde bes ve ilizeri kez hastaneye yatan grup
oldugu, bu grubun emosyonel alt boyut skorunun anlamlt
derecede daha diisiik oldugu bulundu (p=0,043) (Tablo 3).
IKISIO blgeginin alt boyut skorlarinin hastalarin hastaneye
yatig sayisina gore dagilimlari arasinda ise anlamli fark
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4).

Bu arastirmada kullanilan dlgeklerin alt boyut skorlarinin

Cronbach Alpha degerleri 0,801 ile 0,962 arasinda degistigi
saptanmistir

Tartisma

Hasta bireylere onerilen farmakolojik ve non-farmakolojik
oOnerilerin, hastalarin semptomlarini azaltip, yasam kalitelerini
artirmasi beklenir. Hayward ve arkadaslarinin Avustralya’da
100 karaciger sirozu hastasi ile yaptig1 ¢aligmada; ilag uyumu
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diisiik olan hastalarin, daha fazla semptomatik oldugu ve
yasam kalitelerinin de diisiik oldugu tespit edilmistir (13).
Farha ve arkadaslarmin Urdiin’de 200 hipertansiyon hastasi
ile yaptig1 calismada, farmakolojik ve non-farmakolojik
tedavilere uyumu zayif olan hastalarin yasam kalitelerinin
de diistik oldugu tespit edilmistir (14). Calismamizda kalp
yetersizligi hastalarinin yasam kalitesini degerlendirdigimiz
MacNew dlgegi alt boyut skorlar1 ile IKiSIO 6lgegi alt boyut
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
iligki saptanmamistir. Ayn1 hasta grubu ile yapilan ¢aligmalar
olmamakla beraber sonuclarimiz literatiir ile farklilik
gostermektedir.

Calisgmamizda MacNew emosyonel alt boyut puan
ortalamalarinin hastalarin cinsiyetine gore dagilimlari arasinda
anlamli farklilik gozlenmistir. Puanlarin erkeklerde yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Benzer farklilik fiziksel, sosyal ve total
skor ortalamalari i¢in de gzlenmistir. Fiziksel, sosyal ve total
skorlarm timii erkeklerde anlamli derecede daha yiiksektir.
Ulkemizde Kiiciikberber ve arkadaslarinin yaptig1 calismada
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da benzer sekilde erkeklerin yasam kalite puanlarinin anlaml
olarak daha yiiksek oldugu ve bunun istatistiksel olarak da
anlamli oldugu tespit edilmistir (15). Caligmamiza katilan
kadinlarm biiyiik ¢ogunlugunun ev hanimi olmasi, onlarin
fiziksel aktivitelerini kisitlamis olabilir.

Calismamizda; IKIiSIO 6lgegi skorlarmin cinsiyete gore
dagilimlar1 arasinda anlamli fark bulunamamistir. Ancak;
IKiSIO &lgeginin saghk motivasyonu, yarar algisi ve 6z
etkililik alt boyut skorlarmin tiimii erkeklerde istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek iken; duyarlilik algisi,
ciddiyet algist ve engel algist skorlarinin cinsiyete gore
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamuistir. Abegaz ve arkadaslarinin yaptigt bir meta-
analizde antihipertansif tedavi alan erkeklerin ila¢ uyumunun
kadinlara nazaran daha diisiik oldugu ancak bunun istatistiksel
olarak anlamli olmadig tespit edilmistir (16). Bunula birlikte
Dias ve arkadaslarinin Portekiz’de 254 iskemik kalp hastasi
ile yaptig1 calismada; kadinlarin tedaviye olan inanci ve
uyumunun erkeklerden daha iyi oldugu bulunmustur (17).
Caligmamizda cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmamast;
ilag¢ kullanimi ile semptomlar arasinda ki fayda-zarar algisinin
her iki cinsiyet tarafindan esit algilandigini, ancak daha genis
calismalarla desteklenmesi gerektigini diigiindiirmektedir.

Hem yasam kalite puanlart hem de IKiSIO 6lgegi puanlarinin
medeni duruma gore dagilimlar1 arasinda anlamli fark
bulunamamistir.  Kiigiikberber ve arkadaslarmin, kalp
yetersizligi dahil olmak iizere ¢esitli kalp hastalig1 olan 325
hasta ile yaptig1 calismada; evli olan hastalarin yasam kalite
puanlariin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (15). Wu
ve arkadaslarmin 136 kalp yetersizligi hastasi ile yaptigi
calismada; evli olmayan hastalarin, evli olanlara gore iki kat
daha fazla ilag¢ tedavisine uyumsuz oldugu bulunmustur (18).
Caligmamizda puanlarin medeni duruma gore dagilimlari
arasinda fark bulunmamasinin vaka sayimizin az olmasi ile
iligkili olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda yasam  kalitesi  puanlarinin  hastalarin
aktif is hayatinda bulunup bulunmamasma goére dagilimi
karsilagtirildiginda, c¢alisanlar ile ¢alismayanlar arasinda
anlamli fark bulunamamistir. Kiiciikberber ve arkadaslarmin
yaptig1 ¢alismada; ¢alisan hastalarin ¢caligmayan hastalara gore
yasam kalite puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(15). Gonzalez-Chica ve arkadaslarinin  Avustralya’da
kardiyovaskiiler hastaligi ve kardiyovaskiiler hastalik risk
faktorii (hiperlipidemi, diyabet, hipertansiyon, obezite) olan
2379 hasta ile yaptig1 ¢alismada; herhangi bir iste ¢aligmayan
hastalarin yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu bulunmustur
(19). Calismamizda; diger calismalardan farkli bir sonug ¢ikmis
olmasini; ¢alisan hastalarin is kosullari, ekonomik getirisi ve
yasamdan beklentilerindeki farkliliklardan kaynaklandigini
diisiinmekteyiz. Ancak bununla ilgili ek kanitlara sahip degiliz.

flag uyumu puanlarinin hastalarin aktif is hayatinda bulunup
bulunmamasina gore dagilimlari karsilastirildiginda, calisanlar
ile ¢aligmayanlar arasinda anlamli fark bulunamamuistir.
Koseoglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda; ila¢ uyumu ile
¢alisma durumu arasinda anlamli iligki saptanmamistir (20).
Calismamiz da mevcut bulguyu destekler niteliktedir.
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Gonzalez-Chica ve arkadaglarmin c¢aligmasinda benzer
sekilde diisiik egitim diizeyine sahip hastalarin yasam
kalitelerinin diisiik oldugu tespit edilmistir (19). Kiigiikberber
ve arkadaglarinin ¢calismasinda da buna benzer sekilde; egitim
seviyesi yiliksek olan bireylerin yasam kalite puanlarmin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (15). Yazdani ve
arkadaslari, iran’da 109 hasta (75’i perkiitan koroner girigim
geciren, 34’1 koroner Bypass operasyonu gegiren) ile yaptigi
calismada yiiksek egitim seviyesine sahip olan hastalarin
yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugunu gérmiislerdir (21).
Calismamizda; yasam kaliteleri puanlarinin egitim diizeyi
diistiikge azaldigr goriilmiistiir. Egitim seviyesinin artisi ile
hastaligin daha cabuk algilanmasi, 6nlemlerin ve Onerilerin
daha iyi kavranmas: ile iligkili olarak yasam kalitesinin
arttigini diistinmekteyiz.

Yasam Kkalitesi ile Beden Kiitle Indeksi (BKI) arasindaki
iliski incelendiginde; hastalarin BK1’leri ile yasam kaliteleri
arasinda anlamli iligki saptanmamistir. Ancak yasam
kalitesinin alt boyutlarina baktigimizda, obez olan hastalarin
fiziksel alt boyut puanlarmin digerlerine gore daha diisiik
oldugu tespit edilmistir. Charalampakis ve arkadaslarinin
Ingiltere’de yaptig1 calismada; hastalarin BKI diizeyleri
azaldik¢a yasam kalitelerinin arttig1 tespit edilmistir (22). BKI
artisinin bir¢ok hastalik i¢in risk faktorii oldugu bilinmektedir.
Birgok hastaligin tedavisinde BKI’yi diisiirmeye y&nelik non-
farmakolojik oneriler yer alir. Caligmamizda total puanlarda
fark olmamasina ragmen, fiziksel alt boyut puanlarinda
obez hastalarin diisiik skora sahip olmast bu goriisleri
desteklemektedir.

Calismamizda hastalarin BK1 diizeyi ile ilag uyumu arasinda
anlaml iliski saptanmamuistir. Nagrebetsky ve arkadaslarinin
Tip 2 diyabetli hastalarda yaptig1 bir ¢alismada ise; ilag
uyumu ile BKI arasinda anlamli iliski saptanmustir (23). Jeong
ve arkadaglarinin Giiney Kore de, antihipertansif tedavi alan
hastalarla yaptig1 calismada, normal BKI (normal<23 kg/m2)
ile ilag uyumu arasinda anlamli iligki tespit edilmistir (24).
Bireyin BKI diizeyi iizerinde; yasam tarzi, diyet aliskanlig
ve fiziksel aktivite aligkanliklarinin belirleyici oldugunu
diistinmekteyiz.

Hastalarin NYHA sinifi arttikga yasam kalitesi skorlarimin
istatistiksel olarak anlamli derecede diistiigli saptanmustir.
Afrand ve arkadaslarmin Iran’da 190 koroner bypass
hastasi ile yaptigi ¢alismada; hastalarin NYHA smuifi ile
yasam kaliteleri arasinda fark bulunamamistir (25). Ahmeti
ve arkadaglarmin Kosova’da 118 kronik kalp yetersizligi
hastas1 (62410 yas, 57 kadin, NYHA I[-III) ile yaptig
calismada; katilimeilar Ejeksiyon Fraksiyonu (EF) korunmus
ve EF’si diigmiis hastalar olarak iki grupta incelenmistir.
EF’si diisiik hasta grubunun yas ortalamasi ve NYHA
sinift ortalamalar1 daha yiiksek olmasina karsin, iki grubun
yasam kalitesi puanlar1 arasinda fark bulunamamistir (26).
Hastalik ilerledik¢e semptomatik gecen siirenin artmasinin
yaninda artan fiziksel ve ruhsal kisithiligin yasam kalitesini
disiirdigiinii  disinmekteyiz. Literatiirde aksini gosteren
kanitlar olmakla birlikte c¢alismamizda ¢ikan sonuglar bu
disiincemizi desteklemektedir.



Tlag uyumu ve kalp yetersizligi

Calismamizda; IKISIO 6lgeginin skorlarinin hastalarm NYHA
sinifina gore dagilimlart arasinda anlamli fark saptanmadi.
Stork ve arkadagslart Almanya’da 123.925 hastanin dosyalarini
geriye doniik olarak degerlendirdiklerinde; hastalarin NYHA
siiflart arttikca tedavi uyumlarinin azaldigr tespit edilmistir
(27). Hastaligin ilerlemesinin yalnizca ¢evresel, genetik veya
metabolik nedenler ile degil hastalarin tedaviye uyumlart ile
dogrudan iliskili oldugunu diisiinmekteyiz. Calismamizda
¢ikan sonuglarin bu diisiincemizi desteklememis olmasinin
nedeni hastalarin uzun siire takip edilmemis olmasidir.

Caligmamizda, son bir yilda hastaneye yatig sayilart ile
yasam kalitesi puanlar1 karsilagtirildiginda, son bir yilda
bes veya daha fazla sayida hastaneye yatan hastalarin,
yasam kalitelerinin duygusal alt boyutunun anlamli
derecede diisik oldugu goriilmiistiir. Bircok hastaligin
seyrinde, semptomlarin kdotiilesmesi, hastanin oral alimi
ve genel durumunun bozulmasi, hastanede yatarak tedavi
almay1 gerektirir. Hastalarin tedavi, diyet ve ek davranig
degisikligi Onerilerine uyumunun bozulmasi neticesi, sik
sik kotiilesme ve hastaneye yatis beklense de calismamizda
ila¢ uyumu ile hastaneye yatis sayilart arasinda anlamli iliski
bulunamamustir. Literatiirde hastaneye yatis sayist ile yasam
kalitesi ve ila¢ uyumu arasindaki iliskiyi dogrudan inceleyen
herhangi bir ¢aligsmaya rastlanamamaistir. Ancak sik hastaneye
yatigin yasam kalitesini ve ilag uyumunu etkilemekten ziyade,
yasam kalitesindeki diisiislin ve ilag uyumunun bozulmasinin
bir neticesi oldugunu diistinmekteyiz.

Sonuc¢

Calismadan elde edilen bulgular, ilag uyumunun basta
aile tiyeleri olmak fiizere hastanin kendisinden bagimsiz
bazi faktorlere bagli olabilecegini disiindiirmektedir. Bu
¢alismanin bulgulari dikkate alinarak; yasam kalitesi ve uyum
diizeyleri diisiik bulunan kadin hastalara yonelik fiziksel ve
spor aktiviteleri ile hastalikla ilgili bilinglendirme c¢alismalari
gibi girisimlerin planlanmasi onerilmektedir. Yine skorlarin
disik bulundugu egitim diizeyi disiik olan hastalarin
yasam kalitelerinin artirilmasi icin temel egitici faaliyetlerin
planlanmasi, NHYA skoru yiiksek ve dolayist ile ileri diizey
kalp yetersizligi olan hastalarin yasam kalitelerinin arttirilmasi
icin ise evde bakim hizmetlerinin yaygilastirilmasi ve
motivasyon artirict faaliyetlerin planlanmasi onerilmektedir.
flag uyumunu etkileyebilecek ve hastanin kendisi disinda
faktorler bulunup bulunmadigr arastirilmalidir. Nitekim
bazi hastalarin uyum ile ilgili kisisel higbir ¢abalar1 olmaz
iken ilaclarini saati saatine almalarint saglayan ¢ok dikkatli
yakinlart bulunabilmektedir. Bu nedenle kalp yetersizligi
olan hastalarda ila¢ uyumuna iliskin sonuglar yaniltici
olabilmektedir.

Makalenin elestirel incelemesinde katkida bulunan Dr. Ogr.
Uyesi Mustafa BOGAN’a tesekkiirlerimizi sunuyoruz.

Calisma; 4-6 Ekim 2019 tarihleri arasinda Malatya’da
diizenlenen 1. Uluslararasi Palyatif Bakim Kongresi'nde sozlii
bildiri olarak sunulmustur.
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