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Ozet

Kardiyovaskiiler hastaliklar 6nemli fiziksel, sosyal ve emosyonel sonuglariyla iliskili olarak tiim diinyada morbitide ve mortalite oran-
larinin baslica sorumlusu konumundadir. Bu hastaliklar bireylerin sosyal ve kisisel iliskilerinde, mesleki durumlarinda ve giinliik aktivi-
telerinde énemli saglik boyutlarini etkilemesi, kardiyoloji alaninda da saglikla ilgili yasam kalitesi 6I¢timlerine olan ilginin artmasina
yol agmustir. Temel bilesenleri olarak fiziksel ve ruhsal saglikla birlikte, saglikla ilgili yasam kalitesinin farkli boyutlarini degerlendirmek
icin birtakim genel ve hastaliga 6zgii élgekler gelistirilmistir.

Bu derlemede kardiyovaskiiler hastaliklarda saglikla ilgili yasam kalitesinin belirlenebilmesi amaciyla, sik kullanilan genel ve hastali-
da 6zgli yasam kalitesi élgeklerine yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglikla ilgili yasam kalitesi, Kardiyovaskiiler hastalik

Assessment of Quality of Life in Cardiovascular Diseases

Summary

Cardiovascular diseases are mainly responsible of morbidity and mortality rates worldwide in relation to significant physical, social
and emotional consequences. Because of the important aspects of health are affected on individual's social and personal relation-
ships, occupational situations and daily activities by these diseases, in the field of cardiology has led to increased interest in health-
related of quality of life measures.

Several general and disease-specific instruments have been developed to assess different dimensions of health-related of quality of
life with physical and mental health as their principal component.

In this review, commonly used generic and disease-specific quality of life scales are included In order to determine health-related of
quality of life in cardiovascular diseases.

Key Words: Health-related of quality of life, Cardiovascular disease

Giris

En temel dizeyde, verilen saghk hizmetlerinin
amaci hastaligi ya da yaralanmayi 6nlemek ve mevcut
saghgin strdirilmesini saglamaktir.’ Ancak, degisen
diinya ve gelisen saglik hizmetleri, bu amaci gercek-
lestirirken yalnizca hastalik ve tedaviye odaklanma-
dan, saghg: buttincil bir sekilde ele almanin gereklili-
gini de savunmaktadir.2 Ozellikle de bireylerin hasta-
lik, mevcut saglk durumlari ve tedaviye iliskin birey-
sel algilar ve tutumlari saglik sonuglarinin 6nemli bir
gostergesi haline gelmistir.> Bu baglamda, tibbi bilim-
lerde son yillarda 6nemli bir degerlendirme kriteri ola-

rak kabul goren yasam kalitesi kavramina olan ilgi de
artis gostermistir.# Diinya Saghk Orgiti (DSO)'niin
1946 yilinda saghgi “Yalnizca hastalik ve sakathgin ol-
mayisi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyi-
lik hali” olarak tanimlamasi, bu kavramin ¢ogu bilim-
sel calismanin odagina girmesine de yol agmistir.®

Tarihsel gelisimi Aristo ile baslayan, yasam doyu-
mu, yasam memnuniyeti ve mutluluk kavramlari ile es
anlamli olarak kullanilan kavramin saghk uygulamala-
rinda ele alinis bicimi son 30-40 yildir daha ¢ok sag-
likla ilgili yasam kalitesi (SIYK) seklinde olmaktadir.® 7
Ciinkii yasam kalitesinin tiim boyutlari SIYK’ni de be-
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lirledigi icin, bunlari birbirinden ayri dustinmek ola-
naksizdir.2 SIYK'nin tek bir tanimi bulunmadigi gibi,
bircok arastirmaci, saghgin fiziksel, mental, sosyal,
fonksiyonel, emosyonel gibi pek cok alanini ele aldig
icin, onun ¢ok boyutlu bir kavram oldugu yoniinde uz-
lasmis durumdadir.® Ayni zamanda bireylerin yasam
kalitesinin gelistirilmesi, strdirtlmesi ve verilen saglik
hizmetinin basarisinin degerlendirilmesi acisindan, tib-
bi durumun bireyler tizerindeki etkilerini belirlemek ve
uygulanan tedavilerin yararliligini saptamak amaciyla
SIYK 6lgtimlerinin yapilmasi ve bu 6lctimlerin kapsam-
[ olarak degerlendirilmesi yararli olmaktadir.’0"

Kardiyovaskiler hastaliklar (KVH) 6nemli fiziksel,
sosyal ve emosyonel sonugclariyla iliskili olarak tim
diinyada morbitide ve mortalite oranlarinin baslica so-
rumlusu konumundadir.’ 2 KVHin klinik seyri sirasin-
da koroner arter hastaligi (KAH), kalp yetersizligi (KY),
senkop gibi hastaliklara bagli gelisen semptomlar bi-
reylerde fiziksel yetersizligin yani sira mental hasarlar
da olusturmaktadir.’> Ayni zamanda bu hastaliklarin
akut ve kronik etkileri nedeniyle bireylerin sosyal ve
kisisel iliskilerinde, mesleki durumlarinda ve gtinliik
aktivitelerinde onemli saghk boyutlari etkilenmekte-
dir.”'4 Bu olumsuz sonugclara es zamanl olarak kardi-
yovaskdler alanda yapilandirilan primer-sekonder ko-
ruma onlemleri ve kanita dayal olusturulan kilavuzlar
hastaliklarin tani ve tedavisine yonelik onemli gelis-
meler saglamistir.’>'¢ Uygulanan cagdas tedaviler ise
sag kalim oranlarina olumlu etki gostererek bireylerin
yasam slresini uzatmistir.'”'® Yasam siresindeki bu
uzama, oOzellikle de kronik hastaliga sahip bireylerin
bu hastaliklarla birlikte yasamasini gerekli kilmis ve
hastaligin getirilerine karsi basetmelerini de zorunlu
hale getirmistir.’® Tam bu gereklilikler SIYK'nin kardi-
yoloji alaninda en fazla irdelenen konulardan biri ol-
masina zemin hazirlamistir.

Kardiyovaskiiler hastaliklar tanisi alan hastalarda
SIYK'nin farkli boyutlarini degerlendirmek igin birta-
kim genel ve hastaliga 6zgu olcekler gelistirilmistir.™
Bu o6lgeklerin tlkemizde kullanimi da gtin gectikce ar-
tis gostermektedir. Yasam kalitesi olcekleri ile ilgili ya-
ptlan ¢alismalarin merkezinde ¢cogunlukla olcek gelis-
tirme, kulturler arasi 6lcek uyarlama, hastaligin ve uy-
gulanan tedavi-bakimin bireylerin SIYK tzerindeki et-
kilerinin belirlenmesi gibi konularin oldugu gortlmek-
tedir.20 Bununla birlikte, bazi calismalarda ise, KVH’a

sahip hasta gruplarinda onlarin SIYK'ni etkileyen yas,
cinsiyet, medeni durum ve klinik 6zellikleri gibi sosyo-
demografik faktorlerin; anksiyete, stres ve depresyon
gibi emosyonel durumlarin, koroner risk faktorlerinin
ve hastaliga 6zgli semptomlarin, tedavi etkinliginin ve
hastaliga yonelik egitim faaliyetlerinin de irdelendigi
gozlemlenmistir.’#2- 22 Bu makalenin yazilma amaci
ise, KVH’a sahip bireylerde SIYK'ni 6lcmek tizere ge-
listirilen bu olceklerin genel bir degerlendirmesini
yapmaktir.

Yasam kalitesi kavranu

Yasam kalitesi kavrami, bireyin kendi yasamina ilis-
kin subjektif doyumu olarak degerlendirilmektedir.”
Kavramin tarihi gerek sosyolojik ve gerek tibbi alanda
cok eski zamanlara kadar dayanmaktadir.> Genellikle,
kisinin yasadigi kiiltir ve deger sistemleri cercevesin-
de, amaclari, beklentileri, standartlari ve ilgileri ile ilis-
kili olarak yasamdaki pozisyonunu algilamasi seklinde
tanimlanir.2? Saglk hizmetleri kapsaminda daha yogun
bir sekilde tercih edilen SIYK'nde ise, fiziksel ve sosyal
rol yontinden islevsellik, toplumsal etkilesimin kalitesi,
agri gibi somatik duygular ve yasam memnuniyeti gibi
bir dizi bilesene de yer verildiginden kisinin saglik du-
rumunu gostermekten daha genis bir perspektife isaret
edilir.8?

Saglikla ilgili yasam kalitesinin daha ¢ok bireylerin
sosyal iyi olma durumu ile birlikte fiziksel, psikolojik
ve emosyonel fonksiyonlarindaki iyilik halini deger-
lendirdigi ve kisinin yasamindaki tim deneyimlerinin
kendisi tarafindan degerlendirilmesini kapsadigi duisu-
niilmektedir.24 Kavram (izerine kesin bir tanim yapil-
mamistir.2 Ancak SIYK’nin “bir hastalik ya da tedaviy-
le baglantili olan fiziksel, sosyal ve duygusal ogeleri
kapsayan cok boyutlu bir kavram” oldugu yontinde
uzlasilmistir. Ayni zamanda SIYK'nin 6znel bir 6lcim
olmasi, herhangi bir saglik sorunu varliginda, bu kav-
ramla ilgili olarak olusturulan 6lgeklerin yardimiyla
hastalarin kendi kendini degerlendirmesine olanak
saglamaktadir.’ SIYK tarama, saglik durumunu agikla-
ma, hastalarin yonetiminde karar verme, saglk politi-
kasina yon verme gibi durumlara olanak saglamasinin
yani sira hastalari ve ihtiyaclarini belirlemeyi, dolayi-
siyla da tedavi planlarinin belirlenmesini sagladigi icin
de en cok tercih edilen saglik 6l¢tti konumundadir.?®

Yasam kalitesi ve kardiyovaskiiler hastaliklar
Kardiyovaskiler hastaliklar yayginhg, yiksek mor-
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talite oranlari, yasam kalitesinde bozulma, sosyal ve
ekonomik maliyete olan olumsuz etkileri nedeniyle
onemli bir saghk sorunudur.2e Bu hastaliklarin bireyle-
rin sosyal ve kisisel iliskilerinde, mesleki durumlarinda
ve glinluk aktivitelerinde 6nemli saglik boyutlarini etki-
lemesi, kardiyoloji alaninda da SIYK &lctimlerine olan
ilginin artmasina yol agmistir.'#?” Bu ilgiye paralel ola-
rak gelistirilen olcekler yardimiyla da KVH tanisi alan
hastalarda hem genel saglik diizeyi ve yasamdan kaza-
nilan doyum birebir olctlebilmekte hem de hastaligin
getirilerine bagli olarak, bireysel diizeyde, yasam kali-
tesinin Ozellikle hangi boyutunun etkilendigi saptana-
bilmektedir. Bu 6lctimlerden elde edilen sonuglar dog-
rultusunda, bireylerin gereksinimleri belirlenmekte, bu
gereksinimlere yonelik dogru mudahaleler yapilabil-
mekte ve verilen bakim hizmetinin kalitesi arttirilarak
hastalarin SIYK’nde iyilestirmeye gidilmektedir.

Saglikla ilgili yasam kalitesi 6l¢timi ve bunu etkile-
yen faktorleri degerlendirmenin KVH tanisi alan hasta-
larda yasamdan elde edilen doyumu ve memnuniyeti
arttirmak adina miidahale gelistirmede ne denli nem-
li oldugu konu ile ilgili yapilan calismalarda da agikca
gosterilmektedir.28 Buna paralel olarak, KVH ile yapi-
lan calismalarda, hastalikla ilgili sorunlara bireylerin
demografik ve klinik ozelliklerinin de eklenmesiyle,
hastalarin basta fiziksel, mental ve sosyal alanlari ol-
mak tzere yasam kalitesinin daha bircok 6nemli alt
boyutunun olumsuz etkilendigi rapor edilmis-
tir.'421.29.30 Yapilan bu ¢alismalarin sonuglarindan yola
cikarak, cok genis kapsamli bir kavram olan SIYK’nin
kardiyoloji alaninda dogru olctimlerle degerlendiril-
mesi bu hasta gruplarinin genel saglik diizeyini ve ya-
samdan saglanan memnuniyetlerini arttirmak adina
onemli olmaktadir.

Yasam kalitesinin 6lciimii

Saglkla ilgili yasam kalitesi degerlendirilirken, has-
talarin 6zel alanlar ile ilgili saghk boyutlarini 6lgen
uygun araglarin secilmesi 6nemlidir.>'32 Ayni zaman-
da, KVH’da SIYK'nin 6lctimii hastalarin saglik gereksi-
nimlerini belirlemekle mimkindir ve secilecek olcek
hastalarin tipik ihtiyaclarini belirlemelidir.2* Ornegin,
KAH sonrasi hastalarda kullanilmak tzere gelistirilmis
olan bir 6lgek hastaligin akut ve kronik fiziksel sonug-
lari kadar, eglence, mesleki, sosyal, kisisel ve cinsel
iliskileri acisindan bu hastalikla yasayan bireylerin tep-
kisini de dikkate almalidir. 3" Ornegin, ciddi kalp ye-

tersizligi olan hastalarda mesleki rolii yerine getirme
becerisi tizerine yogunlasan bir 6lciim araci SIYK'ni
degerlendirmek icin uygun olmayabilir. Bunun tersine,
bu hasta grubunda SIYK’nin daha ¢ok 6z bakim yete-
negi, ambUlasyon, bilissel fonksiyon, emosyonel du-
rum ve saghk algisi gibi 6lgctimlerle degerlendirilebile-
cegi savunulmaktadir.* Yine, SIYK araci secilirken ca-
hsilmak istenen konuyla ilgili en uygun ve en gerekli
bilgileri saglamak adina 6lctim aracinin ne kadar iyi
oldugu da 6nemlidir.®

Temel bilesenleri olarak fiziksel ve ruhsal saglikla
birlikte, SIYK’nin farkli boyutlarini degerlendirmek icin
birtakim genel ve hastaliga 6zgt 6lcekler gelistirilmis-
tir."” Hastali§a 6zgi olgekler, belirli bir hastalik stireci,
durum, organ sistemi ya da anatomik bolge ile ilgili ya-
sam kalitesinin yonlerini degerlendirir." Genel 6lgek-
ler ise, genel poptilasyonda kullanilan, cesitli saghk
durumlar ve hastaliklara uygulanabilen, genis ilgi
alanlarini degerlendiren olcutleri kapsamaktadir.3®
Hastaliga 6zgu olcekler, genel olceklerde goz oniine
alinmayan hastaliga 6zgu belirti ve semptomlara yon
gostermesi ve tedaviyle ilgili sik gortlebilen 6nemli
degisiklikleri tespit edebilmesi nedeniyle daha avan-
tajlidir.3” Ancak, farkh hastaliga sahip bireyler arasinda
SIYK karsilastirmalarinda bu tip 6lcekler yaniltici so-
nuc verebileceginden genel olceklerin kullanilmasi
daha yararli olmaktadir.”" Her iki tip 6lcegin glicli ve
zayif taraflarinin bulunmasiyla birlikte, uygulama
aninda genellikle iki 6lcek yapisinin da beraber kulla-
nilmasi 6nerilmektedir.’

Kardiyovaskiiler hastalikta genel saghigi olgmek
icin gelistirilmis ve yaygin olarak kullanilan genel 6l-
cekler; Nothingam Saglik Profili (NHP), Kisa Form 36
(SF-36), Diinya Saghk Orgiiti Yasam Kalitesi Olcegi
(WHOQOL-BREF), Hastalik Etki Profili (SIP),
EuroQol-5D (EQ-5D) Genel Yasam Kalitesi Olcegi,
Ferrans and Powers Yasam Kalitesi Olcegi (QLI)'dir
(Tablo 1). Bu hasta gruplarina 6zgu kullanilan olcek-
ler ise; Seattle Anjina Anketi (SAQ), Miyokard
Enfarktiisii Sonrasi Yasam Kalitesi Anketi (QLMI),
Minnesota Kalp Yetersizligi Yasam Kalitesi Anketi
(MLHFQ), Miyokard Enfarktiisii Boyutsal Degerlen-
dirme Olcegi (MIDAS), Yasam Kalitesi Olcegi (QLI)
Kardiyak Versiyonu, Kardiyovaskiler Sinirhliklar ve
Semptom Profili (CLASP), Mac New Kalp Hastaligi
Yasam Kalitesi Anketi’dir (Tablo 2).38
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Tablo 1: Saghkla ilgili yasam kalitesi 6lceklerinin genel 6zel- Tablo 2: Hastaliga ézgii saglkla ilgili yasam kalitesi 6l¢cekleri-
likleri: Genel éigekler

nin genel ézellikleri

Gelistiren | Tirkge Cronbach | Alt Boyutlari Gelistiren |Tirkge Cronbach | Alt Boyutlari
Kisi / Yili Uyarlama |Alfa Kisi / Yili  |Uyarlama |Alfa
Degeri Degeri
EQ-5D |EuroQol Siit ve 0,86* « Mobilite CLASP  |Devienve |--—-- >0.70* |4 semptomlu alt 6lgek:
grubu Unsar/ e Oz bakim dig. * Angina
1990 2011 * Genel aktiviteler * Nefes darlig
o Agri/rahatsizlik * Ayak bileginde sislik
¢ Anksiyete/dep- * Yorgunluk
resyon 5 fonksiyonel kisithhk
alt dlgegi:
NHP Hunt ve Kuglkdeveci (0,72 e Enerji « Mobilite
dig. ve dig. / * Agr e Sosyal yasam ve bos
1981 2000 o Fiziksel mobilite zaman aktiviteleri
* Uyku e Ev aktiviteleri
‘ E.mosyonel reak- e Kaygi ve endiseler
siyonlar e Cinsiyet
e Sosyal izolasyon
(o1l Ferrans ve |Kardiyak, |0,77 e Saglik ve fonksi- || MacNew |Lim ve Daskapan |> 0,93 e Fiziksel sinirlihk
Powers Kanser, yon Oldridge |ve dig. * Emosyonel fonksiyon
1984 Diyaliz, e Sosyo ekonomik 1991 2008 e Sosyal fonksiyon
Diyabet e Psikolojik/spiri-
versiyonlari tlel MIDAS | Thompson |Uysal ve |0,38- e Fiziksel aktivite
mevcut e Aile ve dig. dig. 0,83** | e Glivensizlik
SF-36 Ware ve Kogyigit ve |0,80 o Fiziksel fonksiyon 2002 2009 e Duygusal tepki
Sherbourne |dig. o Fiziksel rol e Bagimhhk
1992 1999 e Vicut agrisi ¢ Beslenme diizeni
* Genel saglik e ilag hakkinda endiseler
e Enerji « ilag yan etkileri
* Sosyal fonksiyon | \MLHFQ |Rector ve |------ 0,94 * Fiziksel
¢ Emosyonel rol Cohn e Sosyoekonomik
¢ Ruhsal saglk 1992 * Psikolojik
SIP Bergner  |--—- 0,94 e Fiziksel boyut QLl- Ferrans ve |Ozer ve |0,73-0,99 | Alan 1: Yasam ile ilgili
1976 (3 alan) kardiyak |Powers Akdemir yonlerden memnuniyet
¢ Psikososyal boyut 1998 2002 e Alan 2: Kisi ile ilgili
(4 alan) yonlerin 6nemi
e Bagimsiz alanlar
(5 alan) QLmi McMaster |----- 0,93-0,95 |  Semptomlar
WHOQO | WHOQOL |Eser ve dig | 0,97** |e Fiziksel saglik University e Sinirhhk
L-BREF |galisma e Psikolojik saghk 1994 e Gliven
grubu e Sosyal iliskiler ¢ Benlik saygisi
1994 ® Cevresel saglik e Duygu
SAQ John Spertus  |----- e Fiziksel fonksiyon
* Tiirkge versiyonu, ** ingiliz versiyonu Spertus  |ve Durudz « Anjina stabilitesi
1995 e Anjina sikhgi

Genel olcekler
Kisa Form-36 (The Short Form 36 - SF-36)
SF-36, SIYK'ni degerlendirmek icin en yaygin ola-

rak kullanilan genel saglik durumu &lgeklerinden biri-

dir.3® Fiziksel ve ruhsal olmak tizere iki temel bileseni

ile 8 alt boyuttan (fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, viicut

e Tedavi memnuniyeti
eYasam kalitesi algisi

* Tiirkge versiyonu, ** Ingiliz versiyonu

agrisi, genel saglik, enerji, sosyal fonksiyon, emosyo-
nel rol ve ruhsal saglik) ve 36 maddeden olusan SF-36,
1934 Ware ve Sherbourne (1992) tarafindan saglik poli-
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tikalariyla ilgili degerlendirmeli calismalarda ve top-
lumsal anketlerde kullanilmak tizere gelistirilmistir.4°
Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi Kog-
yigit ve dig. (1999) tarafindan yapilmis, Tirk toplumu
icin toplum norm degerleri ise Demiral ve ark. (2006)
tarafindan belirlenmistir.4' Olcegin her bir alt boyutu
0-100 arasinda puanlandinimistir ve ytiksek puanlar
daha iyi SIYK'ni gostermektedir.’¥ Olgegin 8 alt boyu-
tunun ic tutarhhgi 0,71-0,85 arasinda degismektedir.*2

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi

(WHOQOL-BREF)

WHOQOL c¢alisma grubu tarafindan 1994 yilinda
gelistirilmis olan WHOQOL-BREF, yasam kalitesinin
genis taniminin subjektif bir degerlendirmesini saglar.
40 26 maddelik 6lcegin anket formu fiziksel saglik, psi-
kolojik saglik, sosyal iliskiler ve cevresel saglik olmak
tzere dort alt boyuttan olusur; iki madde de genel ya-
sam kalitesi ve genel saglk puanini verir.#23> Anket has-
taligin etkisini oldugu kadar yasam memnuniyetini de
degerlendirir. Yasam kalitesinin pozitif ve negatif yon-
lerini belirler. 20 puan tizerinden hesaplanan WHO-
QOL-BREF’ten alinan puanin ytiksek olmasi yasam ka-
litesinin yiiksek oldugunu gostermektedir.#* Olcegin
Tirkce gecerlik ve gtivenirlik calismasi da Eser ve ark.
tarafindan yapilmistir.*

Hastalik Etki Profili (Sickness Impact Profile- SIP)

Bergner tarafindan 1976’da gelistirilip 1981'de re-
vizyonu yapilan SIP, hastalik nedeniyle kisinin davra-
nislarindaki degisiklikleri gostermektedir.40 On iki
alanda 136 soru icerir. Bu alanlar; fiziksel boyut (3
alan), psikososyal boyut (4 alan) ve diger 5 tanesi de
bagimsiz alanlardir.2? Olcekten elde edilen puanlar 0
(en iyi saghk durumu) ve 100 (en kotu saglik durumu)
arasinda degisir.*

Nottingham Saglik Profili

(Nottingham Health Profile - NHP)

Tasarim ve igerigi yontinden SIP’nden etkilenmis
olan NHP, algilanan fiziksel, sosyal ve emosyonel sag-
lik sorunlarina kisa bir gosterge olusturmak igin 1981’
de Hunt ve ark. tarafindan gelistirilmistir.*0 Enerji, agr,
fiziksel mobilite, uyku, emosyonel reaksiyonlar ve sos-
yal izolasyon olmak tizere alti alt boyut ve 38 sorudan
olusan NHP’de o anki yakinmalar sorgulanir.3 Olcek-
ten elde edilen ytiksek puanlar daha fazla sorun oldu-
gunu ve kot bir yasam kalitesini gosterir.#> NHP kisa-
dir ve sinirli yanit secenekleri nedeniyle hizli uygula-

nabilir.4¢ NHP'nin Turkge gecerlik ve guvenirlik calis-
masi da Kigtikdeveci ve ark. tarafindan yapilmistir.23

EuroQol-5D (EQ-5D) Genel Yasam Kalitesi Olcegi

EQ-5D olcegi, Avrupa Yasam Kalitesi (EuroQol) Ca-
lisma Grubu tarafindan ilag calismalari ve politika
arastirmalari gibi degerlendirmeli calismalarda kulla-
nilmak tizere 1990’da gelistirilmis ve 1993’de revizyo-
nu yapilmistir.®© EQ-5D saghgi “sorun yok, orta dere-
cede sorun var ve ileri derecede sorun var” seklinde (g
dereceli bir yapi icerisinde bes alt boyut (mobilite, 6z
bakim, genel aktiviteler, agri/rahatsizlik hissi ve anksi-
yete/depresyon) acisindan tanimlar.#” Yiksek puanla-
rin alinmasi daha koti bir yasam kalitesine karsilk gel-
mektedir.*® Turkge gecerlik ve glivenirlik calismasi ise
2011 yilinda Siit ve Unsar tarafindan yapilmistir ve 6l-
cegin Cronbach alfa degeri 0,86 olarak bulunmustur.*

Ferrans ve Powers Yasam Kalitesi Olcegi (Quality

of Life Index - QLI)

QLI, yasam kalitesinin kapsamli bir sekilde deger-
lendirilebilmesi amaciyla genis bir kavramsal ve meto-
dolojik temele dayandirilarak gelistirilmistir.® 6l
Likert olcegine gore diizenlenmis olan QLI, her birin-
de 33 madde bulunan memnuniyet ve 6nem sorulari-
nin yer aldigi iki bolimden olusmaktadir.s' Olcegin
saglik ve fonksiyon, sosyoekonomik, psikolojik/spiritii-
el, aile olmak tzere dort alt boyutu bulunmaktadir.
Her bir alt boyuta ait puanlar ve toplam 6lgek puani 0-
30 arasinda degismektedir.>? Yiiksek puanlar daha iyi
yasam kalitesini gostermektedir.>" QLI'nin gesitli hasta-
liklarla ya da genel poptilasyona yonelik kullanimi icin
gelistirilmis cesitli versiyonlari bulunmaktadir. Turkce
gecerlik ve glivenirlik calismalari kanser, kardiyak, di-
yaliz ve diyabet versiyonlari tizerine yapilmistir.

Hastaliga Ozgii Olcekler

Seattle Anjina Anketi

(Seattle Angina Questionnaire - SAQ)

SAQ anjina gelisen olgularda fonksiyonel kapasite-
nin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilen hastaliga
0zgu bir olgektir.”> SAQ, bes alt boyutu ile birlikte (fi-
ziksel fonksiyon, anjina stabilitesi, anjina sikhg, teda-
vi memnuniyeti ve yasam kalitesi algisi) 19 maddeden
olusmaktadir.#¢ Her madde 5 ya da 6’li Likert skalasi
kullanilarak yanitlanir.>* Her alt boyut 0 (en koti sag-
lik durumu) ile 100 (en iyi saghk durumu) arasinda pu-
anlanir.*
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Miyokard Enfarktiisii Sonras1 Yasam Kalitesi Anketi

(Quality of Life after Myocardial Infarction- QLMI)

QLMI 26 madde ve semptomlar, sinirlilik, giiven,
benlik saygisi ve duygu olmak tizere bes boyut icinde
gruplandinimistir. Son zamanlarda yeniden diizenlen-
mis olan anket (iki orjinal sorunun kaldirilmasi ve (g
yeni sorunun eklenmesiyle olusan QLMI) QLMI-2 ola-
rak bilinir ve 27 madde emosyonel, fiziksel ve sosyal
olmak tzere lg boyut icinde gruplandirilir.?>4¢ Fizik-
sel, sosyal ve emosyonel alt boyutlari ile birlikte 0-7
arasinda degisen puanlama yapilir ve yiksek puanlar
daha yiiksek fonksiyonu gosterir.3

Minnesota Kalp Yetersizligi Yasam Kalitesi Anketi
(Minnesota Living with Heart Failure
Questionnaire - MLHFQ)

MLHFQ 21 maddeden olusur ve kalp yetersizligi
bulunan hastalarda yasam kalitesinin ¢ 6nemli bo-
yutunu (fiziksel, sosyoekonomik ve psikolojik) &l-
cer.3454 Ortalama 5 dakika icerisinde kendi kendine
uygulanabilen ya da bir gériismeci tarafindan uygula-
nabilen MLHFQ, 0 (etki yok/gecerli degil [en iyi pu-
anl])’dan 5 (agir etkili [en kott puan])’e kadar derece-
lendirilmis 6’l Likert 6lcegi ile puanlanir.>> 21 soru
icin 6lgegin toplam puani 0-105 arasinda degismekte-
dir ve ylksek puanlar daha distik bir yasam kalitesini
gostermektedir.>*

Miyokard Enfarktiisii Boyutsal Degerlendirme

Olg:egi (Myocardial Infarction Dimensional

Assessment Scale - MIDAS)

2002’de Thompson ve dig. tarafindan gelistirilen
MIDAS, MI geciren hastalarin hastaliga 6zgl yasam
kaliteleri ile saglik durumu 6lgtimlerinin yapilabilmesi
ve uygulanan tedavilerin, fonksiyonel ve iyilik durum-
lari tizerine etkilerinin degerlendirilmesi icin gelistiri-
len bir aractir.¢57 35 maddeden olusan ve yasam kali-
tesinin fiziksel aktivite (12 madde), glivensizlik (9
madde), duygusal tepki (4 madde), bagimlilik (3 mad-
de), beslenme diizeni (3 madde), ilag hakkinda endi-
seler (2 madde), ilag yan etkileri (2 madde) seklinde
yedi alanini 6lgen MIDAS'nin her bir alt boyutu 0-100
arasinda puanlandirilmistir. Yiksek puanlar koti bir
saglik durumunu gostermektedir.38>8 Tirkce gecerlik
ve glvenirlik calismasi 2009 yilinda Uysal ve ark. ta-
rafindan yapilan MIDAS'nin gtivenirlik calismasinda
olcegin Cronbach alfa degerleri 0,38-0,83 arasinda
bulunmustur.56

Yasam Kalitesi Olcegi (QLI) Kardiyak Versiyonu

Baslangicta, saglikli ve hasta bireylerde yasam kali-
tesini 6lcmek amaciyla gelistirilmis olan QLI, bireyle-
rin kendileri tarafindan uygulanabilecek olan hastaliga
6zgl bir aractir.’® Herbirinde 36 soru bulunan 2 temel
alandan olusur ve 6’li Likert skalasi kullanilir: Alan 1;
yasamin cesitli yonleriyle birlikte memnuniyeti 6lger
(1-hic memnun olmama ve 6-cok memnun olma) ve
alan 2; kisiyle ilgili yonlerin 6nemini olger (1-cok
onemsiz ve 6-cok 6nemli).>® Memnuniyet alanindaki
herbir madde 6nem alaninin her maddesinden alinan
yanitlar eglestirilerek olcilir. Herbir alt boyuttan elde
edilen puanlar 0-30 arasinda degisir ve ytksek puan-
lar yiiksek memnuniyet/onem olarak degerlendirilir.>®
Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi 2002
yilinda Ozer ve Akdemir tarafindan yapilmistir.

Kardiyovaskiiler Sinirliliklar ve Semptom Profili
(Cardiovascular Limitations and Symptoms Profil -
CLASP)

CLASP dort semptomlu alt 6lgek (angina, nefes dar-
g1, ayak bileginde sislik ve yorgunluk) ve bes fonksi-
yonel kisithilik alt 6lcegini (mobilite, sosyal yasam ve
bos zaman aktiviteleri, ev aktiviteleri, kaygi ve endise-
ler, cinsiyet) kapsayan 37 sorudan olusmaktadir. Her
alt 6lcek 4-6 soruyu kapsar ve her bir alt 6lcek icin ha-
fif, orta ve siddetli olmak Ulizere kategorize edilerek
toplam puanlar elde edilir.'3:3560

Mac New Kalp Hastaligi Yasam Kalitesi Anketi

Bireylerin kendileri tarafindan uygulanabilecek
olan MacNew fiziksel, emosyonel, sosyal fonksiyonlar
ve glinlik aktivitelerin 2 haftalik zaman zarfinda KAH’
ndan nasil etkilendigini degerlendirmek amaciyla ta-
sarlanmistir.6' Olcek, fiziksel sinirlihk skalasi (n=13),
emosyonel fonksiyon skalasi (n=14) ve sosyal fonksi-
yon skalasi (n=13) olmak tzere g alt boyuttan ve 27
maddeden olusmakta, maddelerin bazilari birden faz-
la alt boyut icine girmektedir.62 Alt boyut puanlari her
alt boyuttaki sorulara verilen yanitlarin ortamalari ali-
narak hesaplanir ve 1-7 arasinda degisen olasi puanlar
g6z oniine alindiginda, yiiksek puanlar daha iyi bir ya-
sam kalitesini gosterir.*® Anket formu, ayrica, semp-
tomlarla ilgili (anjina/gogus agrisi (n=2), nefes darhgi,
yorgunluk, bas donmesi, bacaklarda agrn ve huzursuz-
luk) yedi soruyu da icermektedir.¢* Olcegin Tiirkce ge-
cerlik ve guivenirlik calismasi 2008 yilinda Daskapan
ve dig. tarafindan yapilmistir.o4
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Saglikla ilgili Yasam Kalitesi Olgeklerinin Kardiyo-

vaskiiler Hastaliklarda Kullanimi

Son yillarda tibbi hizmetlere yonelik yapilan tedavi
ve bakim yasam suresini uzatmakla birlikte, bireylerin
KVH ile yasamasini zorunlu hale getirmistir. Yasanan
bu zorunluluga paralel olarak tim saglk alanlarinda
oldugu gibi kardiyoloji de yasam kalitesi 6lgtimleri bi-
reylerin yasamdan kazanilan doyumunu 6lgmek, teda-
vi yararlarini saptamak, hastalikla ilgili hemsirelik si-
reci ve bakim plani olusturmak adina gtindeme otur-
mus durumdadir. Bu nedenlerden 6tiirii hem genel ya-
sam kalitesini 6lcen hem de farkli KVH gruplarina 6zel
olarak yapilandirilmis, SIYK kavraminin cok boyutlu
olma ozelligiyle ters diismeyen, sagligin bittncil yak-
lasim anlayisiyla esdeger olctimlere izin veren, farkli
kiiltirel yapiya sahip ayni hasta gruplari arasinda SIYK
karsilastirmalarina olanak saglayacak yeterli gecerlik
ve glivenirlige sahip olan olctler gelistirilmistir.

Kardiyovaskiiler hastaliklarda SIYK &lciimlerine
yonelik literatlr bilgisi incelendiginde, hastaligin ya-
sam kalitesi tizerine etkilerinin yani sira, cesitli yasam
kalitesi olgekleri kullanilarak bu hasta gruplarinda on-
larin SIYK'ni etkileyen yas, cinsiyet, medeni durum ve
klinik ozellikleri gibi sosyo-demografik faktorlerin,
ozellikle anksiyete, stres ve depresyon gibi emosyonel
durumlarin, risk faktorlerinin ve hastaliga 6zgti semp-
tomlarin, tedavi etkinliginin ve hastaliga yonelik egitim
faaliyetlerinin de irdelendigi calismalarin bulundugu
gozlemlenmistir.+ 21,2265 Konuyla ilgili en sik ¢cahsilan
hastalik grubuna KAH'n1 6rnek gosterebiliriz. Nedeni,
angina seklinde ortaya ¢ikan miyokardiyal iskeminin
KAH tanisi alan bireylerde fonksiyonel kapasiteyi ve
genel yasam kalitesini 6nemli derecede bozuyor olma-
sidir.® Son zamanlarda yapilan ¢alismalar da KAH son-

rasinda hastalarin yasam kalitesinde kalici olumsuz et-
kilerin olustugunu géstermistir.'*¢” Ornegin, EQ-5D 6l-
cegi kullanilarak KAH olusumunun SIYK tizerindeki et-
kilerinin arastinldigi bir ¢alismada, kontrol grubuyla
karsilastinldiginda, KAH tanisi alan bireylerin genel, fi-
ziksel ve duygusal saghginda dustsler gortlmustir.%®
Durmaz ve ark. (2009) tarafindan QLI-kardiyak skala
kullanilarak yapilan baska bir calismada ise, KAH tani-
si alan hastalarda SIYK'ni etkileyen temel faktorlerin
medeni durum, ekonomik statli, 6nceki miyokard en-
farktiisti oykistu ve kardiyak semptomlar nedeniyle
glinltik aktivitelerde zorlanma oldugu bulunmustur.©®

Sonug

Akut ya da kronik olsun, giinimiizde, KVH diinya
capinda en sik gorilen, mortaliteye fazlaca neden
olan, bireylerde yasam tarzi degisikliklerini zorunlu
hale getiren 6nemli bir hastalik grubudur. Ayni zaman-
da, hastaliga bagli olarak gelisebilen fiziksel ve zihin-
sel sinirliliklar uzun streli bakim gereksinimi dogura-
rak hastalarin bagimsizligini azaltip, 6zgtiven eksikligi
olusturmakta ve bireylerin hastaliga uyumunu boz-
maktadir: Yasanan tim bu sorunlar bireylerde fiziksel,
mental, fonksiyonel, sosyal ve ekonomik gerilemeye
de yol acgabilmektedir. Buna paralel olarak, verilen
saghk hizmetlerinin degerlendirilmesinde 6nemli bir
sonug gostergesi olan SIYK 6lcimlerinin gecerli ve gii-
venilir 6l¢tim araglari ile gerceklestirilmesi hastalarin
tedavi ve bakim basarisina degerli bir katki yapacaktir.
Ayni zamanda, SIYK calismalarinin kardiyoloji alanin-
da calisan farkli meslek gruplar tarafindan ayri bakis
acisiyla yurattilmesi ulusal ve uluslararasi literatiire
katki saglayabilecegi gibi, sunulan hizmetlerin saghg
acisindan tim saglik personellerine de bir kaynak
olusturabilecektir.
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