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GIRIS VE AMAC

Giintimiizde teknoloji ile birlikte saglik alaninda ortaya ¢ikan geligsmeler, beklenen
yasam sliresinin artmasina ve bununla birlikte yasl niifusun artmasina neden olmustur. Yash
popiilasyonun artmasi ile birlikte kronik hastaliklarin insidans ve prevanlasinda artisa neden
olmustur (1,2).

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 (KVH), diinyada 6liim nedenleri arasinda birinci
sirada yer almaktadir (3,4). Kalp yetersizligi (KY), kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin
(KVH) yiiksek morbidite ve mortaliteye sahip olan major nedenlerinden biri olarak, hastaneye
tekrarli yatislar1 ve yiiksek maliyeti gerektiren, hayati tehdit eden 6nemli bir saglik sorunudur
(1,5). Tirkiye’de yaklasik olarak 2,5 milyon KY hastasi olup prevalansi %2,9’dur (6).
Amerika’da da 6,5 milyon bireyde KY oldugu belirlenmistir (7).

Kalp yetersizligi (KY); kalbin diyastolik veya sistolik fonksiyon bozukluguna bagl
olarak kalp debisinin azalmasi ya da kalp i¢i basincin artmasi ile birlikte hastalarda 6dem,
istahsizlik, yorgunluk, nefes darligi gibi belirtilerin goriildiigii bir sendromdur (8,9,10).
Bireylerin fonksiyonel kapasitelerini bu semptomlar olumsuz olarak etkilemektedir. KY olan
bireylerin umutsuzluk diizeyi artmakta, yasam kalitesi ve psikososyal iyilik diizeyi
bozulmaktadir (11).

Yorgunlugun, konjestif kalp yetmezligi olan hastalarin en énemli sorunlarindan biri
oldugu ve hastalarin %92’sinin orta ya da siddetli derecede yorgunluk yasadigi rapor
edilmistir (12). Kalp yetersizligi hastalarinda yorgunluk giinlik yasam aktivitelerinde
kisithiliklara yol agmaktadir. Hastalarin rutin giinliik aktivitelerini uzun siire yapamamalari,
yasam kalitesini diisiirmektedir (13,14). Oznel bir ifade olan yasam kalitesi, bireylerin iginde

bulunduklar1 deger ve Kkiiltiir sistemlerindeki hedefleri, beklentileri ve standartlarinin



yasamdaki yeri ile ilgili olan algilaridir. Saglikla ilgili yasam kalitesi ise bireylerin ruhsal ve
bedensel yonden algiladiklart saglik algisidir (15). Zambroski ve ark.’larinin (16)
calismasinda KY olan hastalarin prevalans artis1 ve semptomlarin siddetlenmesi ile birlikte
yasam kalitesinin kotiilestigi belirlenmistir.

Hemsireler KY olan hastalarin yorgunlugunu degerlendirmeli, yorgunluk diizeyini
etkileyen olumsuz ve olumlu etmenleri bilmeli, bunlar1 hasta ve ailesine agiklamali ve
hastalarin endise ve korkularini ifade etmesini saglamalidir. Ayrica hastalara tedavi siireci ve
hastaliklar1 ile ilgili giivenilir ve dogru bilgiler verme, bireylerle beraber kisa siirede
gerceklestirilebilecek hedefler belirleme ve belirlenen hedeflerin gergeklestirilmesine
yardimcet olma gibi stratejileri kullanmalidir (17,18).

Kalp yetersizligi olan bireyin yorgunlugunun giderilmesi ya da tolere edebilecegi
diizeye indirilmesi yasam kalitesini yiikseltecek ve hastaneye tekrarli yatiglar1 dnlemede
onemli bir faktdr olacaktir. Bu ¢alismanin kalp yetersizligi tanisi alan hastalarda goriilen
yorgunlugun yasam kalitesi iizerine olan etkisinin belirlenmesinde rehber olacagi,
hemsirelerin bakim ve tedavi uygulamalarina katki saglayacagi ongoriilmektedir. Bu
verilerden yola ¢ikarak, bu tez ¢aligmas1 kalp yetersizligi olan hastalarda yorgunluk ve yasam

kalitesinin incelenmesi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla planlandi.



GENEL BIiLGILER

TURKIYE'DE VE  DUNYADA  KARDIYOVASKULER  SISTEM
HASTALIKLARI

Glinimiizde teknolojik alanda goriilen gelismeler tedavi ve tani1 yoOntemlerinin
gelismesine, koruyucu saglik hizmetlerinin giderek 6nem kazanmasina ayni zamanda yasam
sliresinin uzamasina ve erken yasta goriilen 6liim oranlarinin azalmasina neden olmustur.
Yash niifus artis1 ile birlikte kronik hastaliklarin insidans ve prevalansinda da artisa yol
acmistir (1,2).

Gelismekte olan ve gelismis olan bir¢ok {ilkede kardiyovaskiiler sistem hastaliklari
(KVH), en sik goriilen saglik sorunlari arasinda yer almaktadir. 2015 yili Diinya Saglik
Orgiitiiniin (DSO) verilerine gore KVH’den dolay1 hayatim kaybeden 17,7 milyon Kkisi
bulunmakta (19) ve 6liim nedenleri arasinda diinyada birinci sirada gelmektedir (4).

Amerika’da meydana gelen 614.348 olim, Amerika Birlesik Devletleri Saglik ve
Insan Hizmetleri Bakanliginin 2015 yili raporuna gére kalp hastaliklarindan kaynaklanmis ve
KVH 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer almistir (20). Avrupa’daki mortalite oranlarina
bakildiginda; Avrupa Birligine liye olmayan iilkelerdeki mortalitenin %54 {iniin (2,1 milyon),
Avrupa Birligi iilkelerindeki mortalitenin ise %38’inin (1,9 milyon) KVH’den kaynaklandig1
rapor edilmistir (21).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore Tiirkiye’de 2018 yilinda gergeklesen
tim Olimlerin %38,4’tinli KVH olusturmaktadir. KVH nedenli o6limlerin %39,7’sinin
(64.301) iskemik kalp hastaligindan, %22,4’{iniin (36.280) serebrovaskiiler hastaliklardan ve
%24,4linlin diger kalp hastaliklarindan kaynaklandig rapor edilmistir (22). Tiirk Kardiyoloji
Dernegi’nin 2017 yilindaki TEKHARF calisma sonuglarina gore, 1990-2016 yillar1 arasinda
takip edilen bireylerde (72.350 kisi/yil1 siireli takip) gerceklesen toplam 906 Olimiin
%42’sinin (357) nedeninin KVH oldugu bildirilmistir (23).
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Kalp yetersizligi hastalarinin yapilan ¢alismalarda 6nemli diizeyde yorgunluk yasadigi
belirlenmistir (24,25). Olgun ve Efe’nin yaptigi ¢alismada (17) hastalar deney ve kontrol
grubu olarak ayrildiktan sonra hemsirenin verdigi egitime bagli olarak hastalarin yorgunluk

diizeylerinde iyilesme goriildiigii belirtilmektedir.

KALP YETERSIZLIGININ TANIMI

Kalp yetersizligi (KY); bakim maliyeti, prevalans diizeyi, morbiditesi ve mortalitesi
oldukga yiiksek olan bir saglik sorunudur (26,27). Kardiyologlar tarafindan yillardan beri kalp
yetersizligine dair g¢esitli tanimlar yapilmistir. Thomas Lewis, kalp yetersizligini kalbin
icerigini yeterince bosaltamama durumu olarak tanimlamaktadir (28). Giiniimiizde kalp
yetersizliginin yapilan ilk tanimlardan farkli olarak hastalik bulgulari ile birlikte bir sendrom
olarak tanimlanmasinin daha uygun oldugu diistiniilmektedir (29).

Glinlimiizde KY; kalbin kani pompalama goérevinde veya ventrikiiler dolumunda
herhangi bir islevsel veya yapisal bozuklugun oldugu karmasik bir klinik sendromdur (30).
Dinlenme sirasinda ya da stres durumunda kardiyak outputun azalmasina ya da intrakardiyak
basincin artmasina neden olan, yorgunluk, nefes darligi, periferal 6dem, pulmoner konjesyon
gibi semptomlarla karakterizedir (8,10).

Kalp yetersizligi; endokard, miyokard, perikard, ana damarlarda veya Kkalp
kapakciklarindaki bozukluklara, ¢ogunlukla da sol ventrikiil miyokard disfonksiyonuna ve

bazi metabolik anormalliklere bagli olarak gelismektedir (30,31).

KALP YETERSIZLIGININ ETIYOLOJiSI

Diinya bolgelerine gore KY nedenleri birbirinden farkli olabilmektedir. Afro-
Amerikan topluluklarda ve Afrika’da onemli bir neden olarak hipertansiyon goésterilmisken,
Bat1 toplumlarinin tigte ikisinde neden olarak KAH gosterilmektedir (31).

Genel olarak en sik goriilen nedeni, KAH’tir. KY nin gelisme riskini dnemli derecede
arttiran nedenlerden bir digeri de hastalarin akut miyokart infarktiis dykiisliniin olmasidir.
Ayrica kalp damar hastaligi, diyabetes mellitus, hiperlipidemi, obezite, kronik bdbrek
yetmezligi, kronik akciger hastaligi, hipertansiyon, kalp ritim bozukluklari, dogumsal kalp
hastalig1, kardiyomiyopati, aile dykiisiinde KY olan bir kisinin varlig1 ile alkol ve sigara
kullanim1 da kalp yetersizligine zemin hazirlayan durumlardir. Bu durumlara sahip bireyler
KY igin risk altinda bulunmaktadir. Bu nedenle bu hastaliklarin zamaninda fark edilerek

tedavi edilmesi KY gelismesini 6nleyebilmekte ya da KY gelismesini yavaglatabilmektedir

(6,32-35).



KALP YETERSIZLiGININ EPIDEMiYOLOJiSI

Kalp yetersizligi goriilme sikligr gelismekte olan ve gelismis iilkelerde giderek
artmaktadir. Ayrica artan yas ile orantili olarak KY goriilme orami1 da artmaktadir. Yasam
boyu tedavi ihtiyaci, karmasik ve pahali cihaz tedavisi uygulamalar1 ve hastaneye tekrarli
yatig gerektirdigi i¢in saglik ekonomisi lizerine de yiiksek maliyetler getirmektedir. Diinyada
yaklasik 26 milyon yetigkin KY ile yasamaktadir. KY kadinlarda erkeklerden daha az
goriilmektedir (6,31,32,34). Amerika’da KY bulunan birey sayisi 6,5 milyon ve bu sayiya
yilik 960 bin KY olgusu eklenmektedir. Ayrica 2030 yilina kadar KY olgusunun 8
milyondan fazla kiside gelisebilecegi diistinlilmektedir. 65 yas ve lzeri KY olgusu
incelendiginde ise, yaklasik olarak her 1000 kisiden 21’inde KY gelistigi goriilmektedir (7).

Framingham Kalp Calismasi’nda 40 yas {lizerinde olan bireylerde yasamlari boyunca
KY gelisme riski %20 olarak belirtilmektedir (36). Kalp yetersizligi goriilme siklig1 genel
niifusta %1-3 iken, 70 sonras1 %10’a, 80 yas sonrasi %15-20’lere ¢ikmaktadir (37). Genel
olarak KY yeni olgu insidansi yildal-5/1000 iken, 65 yas lizerindeki olgularda 20/1000 ve 80
yas lizerindeki olgularda 80/1000 olarak bildirilmektedir (36).

KY insidans ve prevalansi giin gectik¢e artmaktadir. Tiirkiye niifusu KY prevalans
bilgilerini saglayan ilk ¢alisma Degertekin ve ark.’lar1 (6) tarafindan yapilan “Tiirkiye’deki
Kalp Yetersizligi Prevalans1i ve Ongordiiriiciileri: HAPPY Calismasi” bashkli saha
calismasidir. Bu arastirmaya gore Tirkiye’de %2,9’luk bir prevalans ile yaklasik 2 milyon
424 yetiskin KY olan hasta bulunmaktadir. Ayrica asemptomatik sol ventrikiil disfonksiyonu
olan bireylerde erken tani ve tedavinin KY’nin ilerlemesini Onleyerek iilkemizdeki KY
prevelansini anlamli olarak azaltacagi belirtilmektedir. Ulkemizde daha geng bir niifus
barindirdig1 halde eriskin KY prevalansi batili iilkelere gore oldukga yiiksek seyretmektedir.
Ayrica tlilkemizde KY goriilme yas1 ortalama 60 olup Bat1 toplumlarma gore KY ile 10 yil
daha erken karsilagtigimiz sdylenebilmektedir (35,38).

Kalp yetersizligi tanis1 almis hastalarda, hastaneye yatis oranlari artmakta (5,39) ve
bircogu hayatin1 bes yil icinde kaybedebilmektedir. Bes yillik 6liim orani, istatistikler
incelendiginde genel olarak %52,6 iken, 60 yasinda olan kisiler i¢in %24,4 ve 80 yas
grubunda olan kisiler igin %54,4 tiir (7,34,40).

KALP YETERSIZLIGININ BELIRTI VE BULGULARI
Kalp vyetersizligi belirtileri; KY olusumunun altinda yatan nedene, kullanilan
tedavilere ve hastalarin sosyo-demografik ozelliklerine gore degisiklik gostermektedir (41).

Kalp yetersizliginde nefes darligi, yorgunluk ve periferik 6dem en sik goriilen belirtiler
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arasinda yer almaktadir. Eforla birlikte genellikle ortaya ¢ikan belirti nefes darhgidir. ileri
evre kalp yetersizliginde ise dinlenme esnasinda da nefes darligi goriilebilmektedir (31).
Belirtiler genellikle diisiik kalp debisine ya da su ve sodyum tutulumuna bagli olarak
goriilmektedir (31, 42).

Pulmonerlerde kanin birikmesiyle pulmoner arter basincinda artis (PAB >18 mmHg)
goriilmekte ve dispne meydana gelmektedir. Pulmoner 6dem, pulmoner arter basincinin daha
da artmasina bagli olarak (PAB 25-28 mmHQ) ortaya c¢ikmaktadir (34). Ayrica pulmoner
6dem oldugunda paroksismal noktiirnal dispne ve ortopne olusabilmektedir (31). Azalan kalp
debisiyle birlikte yorgunluk, solunum giicliigli, biling degisiklikleri ve diisiik egzersiz
kapasitesi de goriilebilmektedir (34).

Sag ventrikiil yetersizligine bagli olarak karinda asit birikimi, hepatomegali, juguler

venlerde dolgunluk ve periferik 6dem goriilmektedir (34).

KALP YETERSIZLIGININ EVRELENDIRILMESI VE FONKSiYONEL
SINIFLANDIRMASI

Kalp yetersizligi derecesinin belirlenmesinde genellikle New York Kalp Cemiyeti’nin
(New York Heart Association/NYHA) ve Amerikan Kalp Birligi (American College of
Cardiology/American ~ Heart  Association/ACC/AHA)’nin  smiflandirma  sistemleri
kullanilmaktadir. Ayrica egzersiz kapasitesi ve KY’nin semptomlart NYHA’nin siniflandirma
sisteminin temelinde bulunuyorken (Tablo 1); kalbin yapisal anormallikleri de Amerikan Kalp
Birligi (ACC/AHA)’nin smiflandirma sistemlerinin temelinde bulunmaktadir (Tablo 2)
(30,43,44).



Tablo 1. Kalp yetersizliginin New York Kalp Cemiyeti’ne gore sinmiflandirilmasi (42)

Semptomlarin ciddiyetini ve fiziksel aktiviteyi temel alan New York Kalp Cemiyeti

islevsel siniflamasi

Fiziksel aktivite kisitlanmasi yok. Alisilmis olan fiziksel
Simif 1 etkinlik beklenenin {iizerinde halsizlik, nefes darligi ya da

carpinttya sebep olmaz.

Etkinligin hafif kisitlanmasi. Dinlenme sirasinda rahatlar, ancak
Simif 11 alisilmis olan fiziksel aktivite beklenenin {izerinde halsizlik,

nefes darlig1 ya da carpintiya sebep olur.

Fiziksel etkinligin belirgin kisitlanmasi. Dinlenme sirasinda
Simif 111 rahattir, ancak alisilmis olan diizeyin altinda fiziksel aktivite

halsizlik, nefes darlig1 ya da ¢arpintiya sebep olur.

Fiziksel etkinligini herhangi bir rahatsizlik duymadan
Smif IV stirdirememe. Dinlenme sirasinda belirtiler — goriilebilir.

Herhangi bir fiziksel aktivite sirasinda rahatsizlik artar.

Tablo 2. Kalp yetersizliginin Amerikan Kalp Birligi’ne gore simflandirilmasi (29,30)

Asemptomatik, kalp hasar1 yok ancak kalp yetersizligi igin risk faktorleri
Evre A var.

Asemptomatik, yapisal kalp hasar1 ve sol ventrikiil fonksiyon bozuklugu
Evre B var.
Evre C Kalp hasariyla birlikte semptomatik
Evre D Refrakter ve son donem kalp yetersizligi

KALP YETERSIZLIGINDE TANI

Kalp yetersizliginde bircok belirti nonspesifik oldugundan ayirici tani zor
yapilmaktadir. KYY hastalar1 arasinda hafif diizeyde belirti yagsayanlarda spesifik belirtiler daha
nadir goriildiigii icin bu hastalarin duyarlilik diizeyi daha diisiiktiir. Bu sebeplerden dolay1 da
KY siiphesi olan hastalarda fiziksel bulgular ve saglik dykiisii ile birlikte elektrokardiyografi,
ekokardiyografi, gogiis radyogrami, laboratuvar testleri (tam kan sayimi, serum elektrolit
diizeyleri, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, tiroid stimulan hormon, Natritiretik Peptik)

gibi incelemelerin yapilmas: gerekmektedir. Ayrica manyetik rezonans goriintiileme,



transozofajiyal ve stres ekokardiyografileri, bilgisayarli tomografi, kalp kateterizasyonu gibi
yontemler de gerekli goriilen durumlarda kullanilabilmektedir (34,42).

Bir¢ok klinik kriter daha kolay bir sekilde KY tanis1 koymak igin gelistirilmis
bulunmaktadir. Framingham ve Boston kriterleri bunlarin arasinda en onemli iki kriterdir.
Framingham Kkriterleri en sik goriilen belirti, bulgu ve laboratuvar test sonuglarnin sikligina
gore olusturulan mindr ve major kriterlerin KY oldugu belirlenen hastada bulunma durumu
esasina dayanmaktadir (Tablo 3). Boston kriterleri ise en sik goriilen belirtiler, laboratuvar

test sonuglariin puanlanmasi ve fizik muayene yontemine dayanmaktadir (45,46).

Tablo 3. Framingham kriterleri (47,48)

Major kriterler Minor Kriterler

Akut pulmoner 6dem Plevral eflizyon
Radyografik kardiyomegali Hepatomegali

Ucgiincii kalp sesi Olagan eforda dispne
Juguler vendz dolgunluk Noktiirnal dispne
Paroksismal noktiirnal dispne Bilateral ayak bilegi 6demi
Pulmoner raller Kalp hiz1 > 120/dk
Hepatojuguler reflii Vital kapasitenin 1/3 azalmasi
Santral vendz basing > 16cm H20

Otopsi: Kardiyomegali, pulmoner 6dem veya viseral konjesyon

Agirlik kaybi: KY tedavisine 5 giinde cevap, > 4,5 kg

*Tani i¢in 1 major ve 2 mindr veya 2 major kriterin bulunmasi gerekir.

KALP YETERSIZLIGINDE TEDAVI

Mortalite ve morbiditenin azaltilmas1 kalp yetersizligi tedavisinin en temel hedefidir.
KY tedavisi i¢in; prognozunun belirlenmesi, izlenmesi ve ilerlemenin engellenmesi ayni
zamanda da KY’ye neden olan faktorlerin belirlenmesi ve kontrol altina alinmasi biiyiik
6l¢iide 6nem tasir (32,34,43).

Tedavide amag; kalp kontraktilitesini gii¢lendirmek, nabiz kontroliinii saglamak,
preload ve afterload: diigsirmek ve KY’nin kontrol altinda tutulmasimi saglamak, yasam
kalitesini arttirmak ve yasam siiresini uzatmaktir (34,43,47).

Hemsirelik bakimi da diger tedaviler gibi kalp yetersizliginin tedavisinde biiylik 6nem

tasimaktadir (32).



Farmakolojik Tedavi

Anjiotensin doniistiiriicii enzim inhibitorleri: Anjiotensin doniistiiriicii enzim
inhibitdrleri (ACE-I), KY tedavisinde ilk olarak kullanilan ila¢ grubudur. Anjiotensin I’in
anjiotensin II’ye doniismesini saglayan enzimin aktivasyonunu inhibe eder. Arter ve venlerde
vazodilatasyon yaparak, kardiyak outputu arttirir, preload ve afterload: azaltir, ventrikiiler

hipertrofinin gelisimini ve ilerlemesini 6nler (10,31,34,43).

Anjiotensin II reseptor blokerleri: Anjiotensin II Tip I reseptorlerini etkileyerek
anjiotensin I’nin salinimin1 engeller. Anjioddem ve Oksiiriigiin gelistigi, anjiotensin
doniistiiriicii enzim inhibitdrlerinin (ACE-I) tolere edilemedigi durumlarda alternatif olarak
kullanilmaktadir (10,34,47).

Beta blokerler: Semptomatik diisik SVEF’li KY’de morbidite ve mortaliteyi
azaltmaktadir. Myokardin kontraksiyon giiclinii azaltir, kalp hizin1 yavaslatir ve beta 1 ve 2
reseptorlerinin  blokajin1 saglar. Ayrica natriiiretik peptid diizeyini yiikseltir ve renin-
anjiyotensin sisteminin faaliyetlerini azaltir. Beta blokerlerin anjiotensin doniistiiriicii enzim

inhibitorleri ve ditiretikler ile beraber kullanimi 6nerilmektedir (10,34,47).

Mineralokortikoit/Aldosteron reseptor antagonistleri: Steroid hormonlar1 baglayan
reseptOrlerin aktivasyonunun engellenmesinde gorev alir. Ayrica aldosterona baglanan
reseptorleri engeller. Diisik SVEF’li tiim KY hastalarinda hastanede kalig siiresinin ve

mortalitenin azaltilmasi amaciyla kullanilmasi 6nerilmektedir (10).

Diiiretikler: Egzersiz kapasitesinin arttirilmas1 ve KY ile iligkili olan juguler ven
distansiyonu, ddem, nefes darligi gibi sivi retansiyonundan dolayr gerceklesen belirti ve

bulgularin giderilmesi amaciyla kullanilmaktadir (10,47).

Dijital glikozidler: Kalp glikozidleri kalp hizin1 azaltip, atrioventrikiiler ileti hizini
diislirerek etki gostermektedir. Ayrica miyokartin kontraktilite giiclinii arttirmaktadir. Atriyal
fibrilasyonu olan ventrikiiler hiz1 yiiksek hastalarda ventrikiiler hizin diisiiriilmesi amaciyla
kullanilmaktadir. Ayrica semptomatik KY bulgulari olan hastalarda da kullanilmaktadir

(34,42,43).



Hydralizin ve isosorbid dinitrat kombinasyonu: Damarlarda vazodilatasyon saglar.
Boylece preload ve afterloadi diisiiriir. Ayrica kardiyak outputu arttirir, kalbin is yiikiinii
azaltir. Ancak bu kombinasyonlarin sadece anjiotensin II reseptor blokerlerini (ARB) ve
anjiotensin doniistiiriicli enzim inhibitorlerini tolere edemeyen hastalarda kullanilmasi uygun

goriilmektedir (10,34).

Cerrahi tedavi ve cerrahi dis1 cihaz kullanimi: Cerrahi tedavide 6nemli olan KY
olusumuna neden olan durumun ortadan kaldirilmasidir. Kapak cerrahisi, koroner
revaskiilarizasyon, kalp transplantasyonu ve mekanik dolagim destegi cerrahi tedaviler
arasinda yer almaktadir. Son donem KY hastalarinda 6zellikle kalp transplantasyonu ve
mekanik dolasim destegi uygun goriilmektedir (42).

Cerrahi dis1 tedavi yontemleri arasinda ise en sik kullanilan kardiyak resenkronizasyon

(KRT) ve implante edilebilen kardiyoverter-defibrilator (ICD) tedavisi yer almaktadir (10).

Implante edilebilen kardiyoverter-defiblatér: Potansiyel oliimciil ventrikiiler
aritmilerin diizeltilmesinde ve bradikardinin 6nlenmesinde etkili olan bir tedavi yontemidir.
KY tanist almis hafif semptomlu hastalarda ortaya c¢ikan oOliimlerin biiyiik bir kismi;
bradikardi, asistol ya da ventrikiiler artimi gibi kalbin elektriksel faaliyet bozukluklarmdan
kaynaklanmaktadir. Bu durum beklenmedik ve ani bir sekilde meydana gelmektedir. NYHA
Sinif II ya da III’te olan KY tanili hastalar ile ventrikiiler aritmi yasamis ve hemodinamisi
bozulmus hastalarin ani 6liim risklerini ve tiim oOlim nedenlerini azaltmada, dilate
kardiyomyopatisi olan hastalarda, sag kalim beklentisi bir yildan fazla olan ve fonksiyonel
kapasitesi iy1 olan hastalarda, 3 ay ve lizerinde optimum medikal tedaviye ragmen SVEF’nin
%35 ya da altinda oldugu durumlarda, myokard enfarktiisii sonras1 40 giin ge¢mis olan
iskemik kalp hastaligi bulunan hastalarda implante edilebilen kardiyoverter-defibrilator
(ACE-I) kullanimi &nerilmektedir. Bunlarin yam sira devamli semptomatik ventrikiiler
aritmisi olan ve kardiyak arrest sonrasinda hayatta kalan bireylerde de kardiyoverter-

defibrilatér (ACE-I) mortaliteyi azaltmaktadir (10).

Kardiyak resenkronizasyon tedavisi: Hastalarda semptomlarin azaltilmasini,
kardiyak performansin ve iyilik halinin arttirilmasini, mortalite ve morbiditenin azaltilmasini
saglar. QRS siiresi 150 msn ya da iizeri olan semptomatik hastalarda, optimum medikal
tedaviye ragmen SVEF %35 ya da altinda olan ve ayni zamanda sol dal blogu (LBBB)

bulunan ve bulunmayan olgularda bu tedavi yonteminin kullanilmasi onerilmektedir. Ayrica
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atriyal fibrilasyonu olan hastalarin, yiiksek derecede atriyoventrikiiler blogunun (AV blogu)
oldugu durumlarda ve kalp pili endikasyonu varliginda NYHA smiflamasina bakilmaksizin
diisik SVEF’li KY’de, kardiyak resenkronizasyon tedavisi (KRT) klasik kalp pili tedavisi

yerine onerilmektedir (10).

KALP YETERSIZLiGiNDE HEMSIRELIK BAKIMI

Genel olarak hemsirelik bakiminin amaci; tekrarli yatislarin 6niline gegmek, hastalarin
giinliik yasam aktivitelerini miimkiin oldugunca bagimsiz bir sekilde yerine getirmelerini
saglamak, yasam kalitesini yiikseltmek, hastalik semptomlarin1i ve hastalarin ilag
gereksinimlerini azaltmaktir. KY semptomlarinin ve diyabet, hipertansiyon, KAH gibi
etiyolojik risk faktorlerinin kontrol altinda tutulmasini saglayan ve hastalik prognozu iizerinde
etki olusturabilecek olan saglikli bir yasam tarzinin benimsenmesi Onem tagimaktadir
(34,45,49).

Hemsireler, hastalarin tedaviye uyumu ve saglikli bir yasam tarzinin benimsenmesi
konusunda biiyikk 6neme sahiptir (43). KY tanis1 konan hastalarin bakim gereksinimlerini
belirlemek ve hastalik semptomlarinin azalmasina yardimei olmak hemsirelerin baslica rol ve
sorumluluklart arasinda yer almaktadir. Ayrica hemsireler hastalarin hemodinamik
dengelerinin korunmasina da yardimci olmaktadir (50).

Hemsirelik girisimleri arasinda psikososyal destegin saglanmasi, uygun fiziksel
egzersiz ve istirahat, tedaviye uyum saglama, beslenme seklinin diizenlenmesi, saglikli yasam
bi¢iminin ve 6z bakim davranislarinin benimsenmesi yer almaktadir. Bu girisimlere yonelik
saglik egitim programlarinin yapilmasi, hasta ve ailesinin egitilmesi Oonem tasimaktadir
(43,45,49).

Tedavi planina uzun bir siire uyum saglanmasi agisindan hasta ve ailesinin egitiminde
multidisipliner yaklagim ve etkili bir bilgilendirme dnemlidir (43,45).

Hemsireler, KY tanisi olan hastalarin egitimlerini asagida yer alan basliklar

dogrultusunda planlamalidir.

Fiziksel Aktivite

Kardiyovaskiiler sistem, egzersiz sirasinda artan ihtiyaglara yanit vermede uyum
saglayan birincil sistemdir (51).

KY olan hastalarda fiziksel aktivite; egzersiz sirasindaki semptomlar1 azaltmakta,
egzersiz kapasitesini arttirmakta ve bodylece yasam kalitesini yiikseltmektedir. Ayrica

hastaneye yatis oranlarini ve mortaliteyi diisiirmektedir (45,52).
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Sodyum ve Sivi Kisitlamasi

KY tanisi olan hastalarda viicut sivi miktarinin dengede tutulmasi oldukc¢a 6nemlidir.
Viicutta sivi1 birikiminin fazla oldugu durumlarda KY semptomlar1 kétiilesebilmekte ve bu
durumun modifiye sodyum ve sivi alimi, intravendz diliretikler ya da ek miidahaleler ile
tedavi edilmesi gerekebilmektedir. Ayrica diyare, kusma, ates gibi nedenlerden dolayi sivi
kaybinin arttig1, hastanin yetersiz sivi aliminin oldugu ya da diiiretiklerin fazla kullaniminin
oldugu durumlarda da viicutta sivi kaybi goriilebilmektedir. Sivi dengesinin saglanamadigi
durumlarda serum elektrolit diizeyleri ve renal fonksiyonlar etkilenebilmektedir (52).

KY olan hastalara giinliik kilo takibi yapilmasi olduk¢a dnem tagimaktadir. Hastalarin
giinliik alinan s1vi miktarinin viicut agirligi ve bulunduklar1 ortamin 1s1 ve nem orani dikkate
alinarak belirlenmesi gerekmektedir. Ayrica yapilan KY olan hastalara yapilan kilo takibinde
iic giin icinde iki kilogramlik bir artisin olup olmadiginin takip edilmesi de tavsiye
edilmektedir. Ozellikle agir semptomlar1 ve ayn1 zamanda hiponatremisi olan son dénem
hastalarinda, giinliikk alinan sivi miktarmin 1,5 — 2 litre ile sinirlandirilmasi 6nerilmektedir
(10,52).

Klinik  uygulamalarda tiim hastalara sodyum  kisitlamasmin  yapilmasi
onerilmemektedir. Sodyum  kisitlamasi  yapilmasini  destekleyen yeterli ¢alisma

bulunmamaktadir (10,52).

Beslenme ve Kilo Kontrolii

Hastalarda anabolik/katabolik dengesizlikler ve metabolizma istirahat hizinin artmasi
kalp vyetersizligi ile iliskilidir. Kalp yetersizligi olan hastalara, optimal beslenmenin
saglanmas1 ve korunmasi i¢in saglikli beslenme konusunda onerilerde bulunulmalidir. Ayrica
hastalar stk sik ve kiiclik porsiyonlar seklinde Ogilinlerini tliketmeleri konusunda
bilgilendirilmelidir. Kasektik hastalar i¢in protein ve kalori destegi yarar saglayabilmektedir
(52).

Kalp yetersizligine bagli olarak gelisen sistemik inflamasyon, bagirsak ve karaciger
disfonksiyonu, istahsizlik, nérohormonal mekanizmalarin aktivasyonlar1 ile besin tiiketimi
azalabilmektedir. Buna bagli olarak hastalarda kaseksi gelisebilmekte ve sert bir prognoz
olusabilmektedir. Bu durum hastalarin yasam kalitesini distlirebilmektedir. KY olan
hastalarda diizenli kilo takibi yapilmasi kaseksi acisindan oldugu kadar 6dem olusumunun
takip edilebilmesi agisindan da olduk¢a &nem tasimaktadir. Ayrica obezite, semptomlari
kotiilestirebilmekte ve KY gelisme olasiligini arttirabilmektedir. Ozellikle 3 giin igerisinde
beklenmeyen bir sekilde 2 kg’dan fazla kilo artis1 6deme dikkat gekmektedir (10,52).
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Beden kitle indeksi (BKI), KY tanis1 almis hastalarda olduk¢a énem tasimaktadir.
Beden kitle indeksine gore BKi< 35 kg/m? olan hastalarin kilo kayb: istenmezken, daha ileri
derecede obezitesi olan hastalarm (BKI 35-45 kg/m?), egzersiz toleransim arttirabilmek ve

semptomlar1 yonetebilmek i¢in Kilo vermeleri uygun goriilmektedir (10).

Sigara ve Alkol Tiiketimi

Sigara, kanserlerin ve pulmoner hastaliklarin olusuma sebep olarak fiziksel
performansi diisiirmektedir. Ayrica KVH’de risk faktorlerinden en oOnemlisi sigaradir.
Bununla birlikte KY semptomlarinin da koétiilesmesine sebep olmaktadir. KY tanist almis
hastalarin sigara kullanmamas1 gerekmektedir (10, 52).

Alkol kullanimi, iskemik sol ventrikiil disfonksiyonu olan hastalarda oliimciil
miyokard enfarktiisii riskini azaltabilmekte ve sol ventrikiil disfonksiyonu olan hastalarda
kotii prognoza sebep olmamaktadir. Ayrica normal alkol kilavuzlarin belirledigi miktarda
tiketilen alkoliin KY riskini azaltabilecegi de ileri siiriilmektedir. Bu bilgilere gore;
kadinlarda giinliik 1 {nite, erkeklerde giinliik 2 {inite alkol alinmas1 uygun goriilmektedir (1
tinite; bir bardak sarap, biiyilik bira bardaginin % oranina denk gelmektedir). KY tanisi almis
ve alkole bagl kardiyomiyopatisi olan hastalarin alkolii tamamen birakmasi onerilmektedir
(10,52).

Enfeksiyondan Korunma

Pulmoner enfeksiyon KVH’de olumsuz bir etki olusturmaktadir. Ayrica mortalite ve
morbidite ile dogrudan iligkili olan iki 6nemli enfeksiy6z durum da pnomokok ve influenza
enfeksiyonlaridir. Asilama, sonuglarin iyilestirilmesinde 6nemli bir etkendir (53).

Asilamanin gergek risk ve faydalar1 lizerine yapilan ¢aligmalar yetersiz olsa da bir
meta analiz ¢alismasinda diisiik ejeksiyon fraksiyonlu KY tanisi almis hastalarda influenza
agisinin mortalite riskini azalttigi ve akut bakteriyel pndmoninin KVH’nin ve K'Y nin artis1 ile
iligkili oldugu bildirilmistir (53). Ayrica pnomokok ve influenza enfeksiyonlarindan
korunmak i¢in as1 yaptirilmasi Avrupa Kardiyoloji Dernegi (European Society of Cardiology)

tarafindan onerilmektedir (10).

Cinsel Aktivite
Cinsel sorunlar KY tanisi almig hastalarda oldukga sik goriilmektedir. Hastalik
stirecinde kullanilan ilaglar ve kalp yetersizligi semptomlar1 cinsel problemlere neden

olabilmektedir. Ayn1 zamanda korku da hastalar1 etkileyen 6nemli bir faktordiir. Hastalar ve
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partnerleri cinsel iliski ile belirtilerin artabilecegine ve cinsel iliski sirasinda kardiyak 6liim
olabilecegine iliskin korku yasamaktadir. Bu sebeplerden dolay1 cinsel danismanlik ve gerekli
farmakolojik tedavinin baslatilmasi i¢in ayrica erektil disfonksiyonun olusumuna neden

olabilen faktorlerin ortadan kaldirilmasi i¢in bir uzmana basvurulmasi 6nerilmektedir (10,52).

KALP YETERSIZLiGI OLAN HASTALARDA YORGUNLUK

Yorgunluk, kalbin pompalama yeteneginin azalmasma bagli olarak kanin kas ve
dokulara gereginden az ulasmasi sonucu olusmaktadir (54). Kalp yetersizliginde ¢esitli belirti
ve bulgular bulunmakla birlikte yaygin olarak goriilen yorgunluk; bireylerin giinlilk yasam
aktivitelerinde azalmaya, siirekli yapilan aktiviteleri uzun siire yapamamaya neden olmakta ve
yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Kronik kalp yetersizliginde yorgunluk,
hastalarin sadece giinliik aktivite performansini ve yasam kalitesini etkilemekle kalmaz ayrica
hastanin sagliginin iyi korunmasi igin yasam tarzi onerilerine uymasini da engelleyebilir. Bu
nedenle yorgunlugun derecesi degerlendirilerek uygun aktivite planlanmasi gerekmektedir
(17,55). Yurtsever’in (12) ¢alismasinda hemsirenin hastanin yorgunluguna yoénelik basarili
girisimde bulunabilmesi i¢in hastanin yorgunlugunun giinliilk yasam aktivitelerine etkisini,
baslangicini, siiresini ve gelisimini bilmesi gerektigi ayrica bu bilgileri kullanarak hastanin
yorgunluk ile basetme yetenegini arttirabilecegi belirtilmektedir.

Kalp yetersizligi olan hastalarin yasadiklar1 yorgunluk efor kapasitelerinde
kisitlanmaya ve daha az eforla bile sikinti yasamalarina sebep olmaktadir (56). KY hastalari
baslangigta agir aktiviteler (merdiven ¢ikma, kosma vb.) sirasinda yorgunluk yasiyorken
hastalik ilerledik¢e hafif aktiviteler (diiz yolda yiiriime vb.) sirasinda ve daha ileri diizeyde ev
icinde giinliik aktiviteler (ev temizligi, banyo yapma, giyinme-soyunma, bulasik yikama vb.)
sirasinda yorgunluk yasamaktadir (54). Olgun ve Efe’nin yaptig1 ¢alismada (17) hemsirenin
verdigi egitime bagli olarak deney grubu hastalarin kontrol grubuna kiyasla yorgunluk

diizeylerinde iyilesme goriildiigii belirtilmektedir.

KALP YETERSIZLiGi OLAN HASTALARDA YASAM KALITESI

Yasam kalitesi, ‘iyi olma hali’ i¢in kullanilan bir kavramdir. Bireylerin genel olarak
yasamdan aldiklar1 doyumu etikelemektedir. Ayrica bireylerin psikolojik, sosyal ve fiziksel
faktorlere verdikleri cevaplari kapsamaktadir (57,58).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére yasam kalitesi; “bireyin amaglari, beklentileri,
standartlari, endiseleri, yasadig: kiiltiir ve deger sistemleri baglaminda yasamdaki konumuna

yonelik algis1” olarak tanimlanmaktadir. Ayrica bireylerin sosyal iliskilerinden, kisisel
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inanglarindan, fiziksel ve psikolojik saglik durumlarindan etkilenen kapsamli ve karmasik bir
durum oldugu belirtilmektedir (59).

Saglikla iliskili yasam kalitesi, hastalarin mortalite, morbidite ve tedavi segenekleri ile
iliskilidir (60,61). Ayrica net bir tanimi bulunmamakla birlikte hastaliklarin bireylerin
tizerinde neden oldugu etkilerin psikolojik, sosyal, fiziksel ve fonksiyonel iyilik halleri
tizerindeki algilamalarini ifade etmektedir (58,60).

Kronik hastaliklar, bireylerin yeni yasam sekillerine uyum saglamakta giicliik
yasamalarina sebep olmaktadir. Bu durum bireyleri psikososyal, fizyolojik ve emosyonel
acidan olumsuz olarak etkilemekte ve yasam kalitesinin azalmasina yol ag¢maktadir.
(62,63,64). KY’de kronik hastaliklar arasinda énemli bir yer alarak hastalarin semptomlari
daha yogun olarak yasamasina ve bir¢cok fonksiyonlarmin kisitlanmasina sebep olmakta ve
bununla birlikte yasam kalitesi tizerinde olumsuz bir etki yaratmaktadir (62,63).

Kalp vyetersizligi tanist almis hastalarin yasadiklar1 fonksiyon kisitliklart ve
semptomlariyla birlikte tanisi siiresi, NYHA fonksiyonel simiflamasi, sosyo-demografik
ozellikleri, SVEF diizeyleri gibi bir¢ok faktdor de yasam kalitesini olumsuz anlamda
etkilemekte ve yasam Kkalitesinin diismesine sebep olarak hastaneye yatiglar1 ve mortalite
oranini arttirmaktadir (62,63,65). Loo ve ark.’larmin (66) ¢alismasinda NYHA siuf I ve
[IT’teki hastalarin yasam kalitesi NYHA smif I’deki hastalardan daha diisiik olarak
belirlenmistir. Son ve ark.’lart (62) ile Chen ve ark.’larmin (67) yaptigi calismalarda
hastalarin yasam kalitesinin NYHA siniflamasi arttik¢a kdtiilestigi bulunmustur.

Yasam kalitesinin arttirilmasi kalp yetersizligi olan hastalarda olduk¢a Onemlidir.
Bunun i¢in saglik hizmetine ihtiyaci olan hastalarin belirlenmesi, yasam kalitesi degisiklikleri
ile iligkili faktorlerin tanimlanmasi ve kontrol altina alinmas1 gerekmektedir (57,62). Ayrica
hastalarin tedavi ve bakim siirecine aktif olarak katilmasini saglamak, hastalik hakkinda onlari
bilgilendirmek, davranig degisiklikleri olusturmak ve sagliga verdikleri 6nemi arttirmak da

hastalarin yasam kalitesini arttirmaktadir (65).
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMACI VE TiPI
Bu arastirma; kalp yetersizligi olan hastalarda yorgunluk ve yasam kalitesinin
incelenmesi ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla planlanmis, tanimlayici ve

kesitsel tipte bir ¢alismadir.

ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI
Aragtirma 01.12.2018 — 30.10.2019 tarihleri arasinda Edirne ilindeki Trakya
Universitesi Saghik Arastirma ve Uygulama Merkezi kardiyoloji klinik ve polikliniginde

yapildi.
ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin Evreni
Aragtirmanin evrenini arasgtrmanin yapildig: tarihlerde, Trakya Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi kardiyoloji poliklinigine basvuran ve/veya kardiyoloji

kliniginde tedavi goren kalp yetersizligi olan bireyler olusturmaktadir.

Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin O6rnekleminin belirlenmesinde korelasyon katsayisi dikkate alinarak
hesaplama yapilmistir. Istatistiksel hesaplama sonucunda r=0.30 korelasyon katsayis1 baz
almarak %95 giiven aralifinda, 0.80 istatistiksel analiz gili¢ Ongoriilerek 138 hastanin

arastirma kapsamina alinmasina karar verilmistir.
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Arastirma kapsamina;
e Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden,
e 18 yas iistii olan,
e Kironik kalp yetersizligi tanis1 konulmus olan,

e NYHA siniflandirmasina gore sinif Il ve III’te yer alan, 138 hasta alinmistir.

Arastirma Sorulari

1. Kalp yetersizligi olan hastalarda tanitici ve hastaliga iliskin 6zelliklerin yorgunluk
tizerine etkisi var midir?

2. Kalp yetersizligi olan hastalarda tanitici ve hastaliga iliskin 6zelliklerin yasam
kalitesi lizerine etkisi var midir?

3. Kalp yetersizligi olan hastalarda yorgunluk ve yasam kalitesi arasinda iliski var

midir?

VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmanin verileri, kardiyoloji poliklinigine basvuran ve/veya kardiyoloji kliniginde
tedavi goren bireylerin sosyo-demografik ozelliklerini igeren sorulardan olusan “Anket
Formu” (Ek 1), “Piper Yorgunluk Olcegi” (Ek 2) ve “Minnesota Kalp Yetmezligi ile Yasam
Anketi” (Ek 3) kullanilarak toplandi.

Anket Formu

Aragtirmacilar tarafindan konuyla ilgili literatiir taramasi sonrasi gelistirilen “Anket
Formu” hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, boy, kilo (BKI hesaplamasi
icin), meslek, yasanilan yer, aylik gelir durumu, alkol ve sigara kullanma durumu, evde
yasadigi kisiler gibi sosyo-demografik 6zelliklerin yani sira, tan1 zamani, kalp yetersizliginin
derecesi, daha Once kalp yetersizligi nedeni ile hastaneye yatis durumu, ailede kalp
yetersizligi Oykiisti, diger kronik hastaliklarin varligi, kontrollerini diizenli yaptirma durumu,
mevcut saglik durumu algisi gibi hastaliga iliskin sorularin yer aldig1 20 sorudan olusan yari

yapilandirilmis bir formdur.
Piper Yorgunluk Ol¢egi
Subjektif yorgunlugu 6lgmek amaciyla kullamlan 22 maddeli bir 6lgektir. Olcek

davranigsal, duygulanim, duygusal ve bilissel olmak iizere 4 alt boyuttan olusur. Olgekteki her
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madde giiclii ve zayif olmak tizere 1’den(zayif) 10’a(giiglii) kadar derecelendirilmistir. Kisi
her bir maddede o anda yasadig1 yorgunluk deneyimini en iyi tanimlayan say1iyi isaretler. Alt
boyut puanlari o alt boyutta yer alan tiim maddelerin puaninin toplanip madde sayisina
boliinmesiyle elde edilir. Olgekten alman toplam puan 0 ile 10 arasinda degisir ve alinan puan
arttikca kisilerin deneyimledigi yorgunluk artar. Olgekte ayrica 5 adet agik uclu soru bulunur
ve bu sorular piper yorgunluk dlgegi puanmi hesaplarken degerlendirmeye alinmaz. Olgegin
Tirkge gecerlik ve gilivenirligi Can tarafindan yapilmis olup tiim Olgek i¢in glivenirlik

katsayisi 0.94 olarak bildirilmistir.

Minnesota Kalp Yetmezligi ile Yasam Anketi (Minnesota Living With Heart
Failure Questionnaire - MKYYA)

Kalp Yetmezligi hastalarina 6zel, kalp yetersizligi ve kalp yetersizligi tedavisinin
bireyin yasam kalitesi lizerindeki etkisini 6lgmek amaciyla Thomas Rector tarafindan 1984
yilinda tasarlanmis, yasam kalitesi anketidir. Anket, altili likert (Hig=0, Cok az=1, Az=2,
Biraz=3, Cok=4, Cok Fazla=5) tipinde, 21 soru ve iki boyuttan (fiziksel ve emosyonel alt
boyutlar) olusmaktadir. Anketin amaci, kalp yetmezligini, klinik ¢aligmalarda ya da uygulama
sirasinda yonetmek i¢in ¢ok uzun zaman almadan yasam kalitesini degerlendirmektir. Anket
maddeleri nefes darligi, yorgunluk, periferik 6dem, anksiyete ve depresyon belirtileri, sik
goriilen fiziksel belirtilerin etkisini degerlendirmenin yani sira fiziksel ve sosyal islevselligin
kalp yetmezligindeki etkilerini 6lgmeyi de hedeflemektedir. Tiirkiye icin gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmas1 Uzunhasanoglu tarafindan yapilmig, Cronbach’s Alpha degeri 0,98
olarak bulunmustur. Olgekten almabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 105°tir. Alman

puanlarin diisiik olmasi yiiksek yasam kalitesini gostermektedir (68).

EF (Ejeksiyon Fraksiyonu) Degeri
Arastirmada hastalarin EF degeri, hekim ile goriisiilerek, hasta dosyalari, hastalara en

son yapilan ekokardiyografi sonuglari, diizenlenen raporlar vb. incelenerek elde edilmistir.

ETIK KURUL ONAYI VE IZINLER

Arastirmanin  yapilabilmesi icin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 05.11.2018 tarih ve 2018/374 no’lu (Ek 4) etik kurul izni
alindi. Ayrica arastirma verilerinin toplandigi Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezinden (Ek 5) yazili izin alindi. Arastirmaya goniillii olarak katilan hastalara

Insan Haklar1 Helsinki Bildirgesine uygun olarak, arastirmanin amaci hakkinda aciklama
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yapildi ve katilimin goéniilli oldugu, katilimcilarin kisisel bilgi ve gizliliginin korunacagi
bilgisi verildi.

Arastirmada kullanilan Piper Yorgunluk Olgegi igin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik
calismasmi yapan Giilbeyaz CAN’dan (Ek 6) ve Minnesota Kalp Yetmezligi Ile Yasam
Anketi igin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasin1 yapan Zehra UZUNHASANOGLU
DUMAN’dan (Ek 7) 6l¢ek kullanim izni alindi.

VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, 01.12.2018 — 30.10.2019 tarihleri arasinda Edirne ilinde bulunan Trakya
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nin kardiyoloji  klinik ve
polikliniklerinde, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan, kalp yetersizligi tanis1 ile tedavi
gdren ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar ile yiiz ylize goriisme yontemi kullanilarak
toplandi. Goriismeler; ayaktan tedavi goren hastalar ile kurum tarafindan Onerilen bos
poliklinik odasinda sessiz ve sakin bir ortamda, yatarak tedavi goren hastalar ile hasta
odasinda gerceklestirildi. Arastirmac tarafindan hastalarla iletisime gecilerek anket sorulari

hastalara okundu ve samimi bir sekilde yanit vermeleri istendi. Her bir goriisme yaklagik

olarak 20 dakika stirdii.

VERILERIN DEGERLENDIRILMES]

Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yiizde, minimum,
maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklart Shapiro-Wilk testi ve
grafiksel incelemeler ile stnanmigtir. Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin iki grup
arasi karsilagtirmalarinda Student-t testi, normal dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin iki
grup arasi karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U test kullanildi. Normal dagilim gosteren
nicel degiskenlerin ikiden fazla grup arasi karsilastirmalarinda Oneway ANOVA, ikili
karsilagtirmalarinda Games-Howell ve Bonferroni test kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen nicel degiskenlerin ikiden fazla grup arasi karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis
test ve Dunn-Bonferroni test kullanildi. Nicel degiskenler arasi iliskilerin
degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi ve Spearman korelasyon analizi kullanildi.
Piper Yorgunluk Olgegi puanina etki eden risk faktdrlerinin hesaplanmasinda Lineer

Regresyon Analizi (Backward) kullamildu. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Calisma 01.12.2018 — 30.10.2019 tarihleri arasinda kalp yetersizligi tanist almis
hastalarin yorgunluk ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla Trakya Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi kardiyoloji poliklinigine basvuran ve/veya
kardiyoloji kliniginde tedavi goren 138 hasta ile yiiriitiildii. Bulgular, asagidaki basliklar
halinde sunulmustur;

e Kalp yetersizligi hastalarinin kisisel ve hastaliga iligskin 6zelliklerinin dagilima.
e Kalp yetersizligi hastalarinin 06lgeklerden aldigi puanlarin  karsilastirilmas:  ve
korelasyonu.

e Kalp yetersizligi hastalarinin bazi 6zellikleri ile 6l¢ek puanlart arasindaki regresyon.
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KALP YETERSIZLiGi HASTALARININ KiSiSEL VE HASTALIGA iLiSKIN
OZELLIKLERININ DAGILIMI

Tablo 4. Hastalarin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Min-Maks (Medyan) 35-88 (62)
Yas (i) Ort£Ss 62,53+11,10
- Kadin 79 (57,2)
Cinsiyet Erkek 59 (42.8)
Min-Maks (Medyan) 19,03-43,75 (25,90)
2
BKI (kg/m?) Ort+Ss 26,053,60
. Evli 116 (84,1)
Medeni Durum Bekar 22 (15,9)
Koy 52 (37,7)
Yasanilan Yer Tige 43 (31,2)
il 43 (31,2)
Tlkokul 79 (57,2)
el Ortaokul 36 (26,1)
Egitim Durumu I:ise 19 (13.8)
Universite 4(2,9)
Cahisiyor 40 (29,0)
Cahsmyor 15 (10,9)
Meslek Emekli 28 (20.3)
Ev Hamim 55 (39,8)
Gelir gidere esit 63 (45,7)
Aylik Gelir Durumu Gelir giderden az 45 (32,6)
Gelir giderden fazla 30 (21,7)
Yalniz 29 (21,0)
Kiminle Yasadig Es ve ¢ocuklar 46 (33,3)
Sadece es 63 (45,7)

Ort+£Ss: Ortalama+Standart sapma, Min-Maks: Minimum-Maksimum, BKI: Beden Kitle indeksi.

Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 4°te sunulmustur. Calismaya katilan hastalarin
%357,2’si (n=79) kadin, %42,8’i (n=59) erkek olup, yas ortalamasi: 62,53+11,10 yil olarak
bulunmustur. Hastalarin ortalama BKI degeri 26,05+3,60 kg/m2 olarak belirlenmistir.

Hastalarin %84,1’inin (n=116) evli, %15,9’unun (n=22) bekar oldugu, %37,7’sinin
(n=52) yasadig1 yerin koy, %31,2’sinin (n=43) ilge ve %31,2’sinin (n=43) il oldugu
belirlenmistir.

Hastalarin %57,2’sinin (n=79) egitim durumunun ilkokul, %26,1’inin (n=36) ortaokul,
%13,8’inin (n=19) lise ve %2,9’unun (n=4) iiniversite oldugu, %29’unun (n=40) calistigi,
%10,9’unun (n=15) ¢alismadigi, %20,3’liniin (n=28) emekli oldugu ve %39,8’inin (n=55) ev

hanimi oldugu belirlenmistir.
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Hastalarin %45,7’sinin (n=63) aylik gelirinin giderine esit oldugu, %32,6’sinin (n=45)

gelirinin giderinden az oldugu ve %21,7°si (n=30) gelirinin giderinden fazla oldugu

belirlenmistir.

Hastalarin %21’inin (n=29) yalniz yasadigi, %33,3’linlin (n=46) esi ve cocuklariyla

yasadig1 ve %45,7’sinin (n=63) sadece esiyle yasadig1 tespit edilmistir.

Tablo 5. Hastalarin Hastaliga iliskin Ozelliklerinin Dagilin

Kalp Yetersizligi Tani Min-Maks (Medyan) 1-20 (3)
Siiresi Ort£Ss 4,33+4,51
Kalp yetersizligi sitmflamasi H$E£ :23 gi Eg?:g;
Aym hastaliktan dolay1 Evet 108 (78,3)
hastaneye yatma durumu Hayir 30 (21,7)
Diyabet 62 (44,9)
Hipertansiyon 123 (89,1)
KOAH 8 (5,8)
Kronik Hastahlk* Bobrek Yetmezligi 26 (18,8)
Koroner Arter Hastaligi 117 (84,8)
Kalp Kapak Hastaliklar: 103 (74,6)
Diger 7 (5,1)
Ailede kalp yetersizligi Var 94 (68,1)
oyKkiisii Yok 44 (31,9)
Diizenli saghk kontrollerine Evet 111 (80,4)
gitme durumu Hayir 27 (19,6)
Cok kotii 3(2,2)
Suan ki saghk durumu gf;tu 32 Eég:%
Cok lyi 1(0,7)
Sigara Kullanim \Y/gli gg Eg%i;
Var 23 (16,7
Alkol Kullanima Yok 115 (83,?3)
Min-Maks (Medyan) 20-48 (37)
EF (%) Ort+Ss 36,45+6,73

*Birden fazla secenek isaretlenmistir. Ort£Ss: Ortalama+Standart sapma, Min-Maks: Minimum-Maksimum,
KOAMH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, NYHA: New York Kalp Dernegi.

Kalp yetersizligi olan hastalarin hastalifa iligskin 6zellikleri Tablo 5’te sunulmustur.

Hastalarin kalp yetersizligi tan1 siireleri ortalama 4,33+4,51 yil olarak saptanmistir. Hastalarin
%44,9’unda (n=62) diyabet, %89,1’inde (n=123) hipertansiyon, %5,8’inde (n=8) KOAH,
%18,8’inde (n=26) bobrek yetmezligi, %84,8’inde (n=117) koroner arter hastaligi,
%74,6’sinda (n=103) kalp kapak hastaliklar1 ve %5,1’inde (n=7) diger hastaliklarin oldugu,
%68,1’1inin (n=94) ailesinde kalp yetersizligi dykiisii oldugu tespit edilmistir.
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Hastalarin %80,4’tintin (n=111) diizenli saglik kontrollerine gittigi, %19,6’sinin
(n=27) ise diizenli gitmedigi, %2,2’sinin (n=3) su anki saglik durumunun ¢ok kétii oldugu,
%28’inin (n=40) koti oldugu, %68,1°nin (n=94) 1yi oldugu ve %0,7’sinin (n=1) ¢ok 1yi
oldugu, %32,6’sinin (n=45) sigara kullandigi, %16,7’sinin (n=23) ise alkol kullandig1
belirlenmistir. Hastalarin ortalama EF degeri 36,45+6,73 olarak bulunmustur.

Hastalarin  %63’tinde (n=87) kalp yetersizligi simiflamasi NYHA 2 olarak
belirlenirken, %37’sinde (n=51) NYHA 3 olarak belirlenmistir (Sekil 1).

Kalp Yetersizligi Siniflamasi

Sekil 1. Kalp yetersizligi siniflamasimin dagilim

Hastalarin  %78,3’{inlin (n=108) kalp yetersizliginden dolayr hastaneye yattig1
belirlenmistir (Sekil 2).

Ayni Hastaliktan Dolayl Hastaneye Yatma Durumu

Sekil 2. Ayn1 hastaliktan dolay1 hastaneye yatma durumu
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KALP YETERSIZLiGi HASTALARININ OLCEKLERDEN ALDIGI
PUANLARIN KARSILASTIRILMASI VE KORELASYONU

Tablo 6. Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yasam Olcegi Alt Boyut ve Toplam Puan

Dagilimi ve i¢ Tutarhiliklarimin Degerlendirilmesi

Madde Min-Maks Ort£Ss Cronbach’s
Sax1s1 (I\/Iedxan) Aleha
Fiziksel Fonksiyon 8 5-37 (155)  17,0148,16 0,95
Boyutu
Emosyonel Boyut 5 2-20 (9) 9,25+3,58 0,79
Toplam 21 12-84 (37) 40,33+17,26 0,96

Calismaya katilan hastalarin Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yasam Olcegi “Fiziksel
Fonksiyon Boyutu™ alt boyutundan aldiklar1 ortalama puan 17,0148,16 olarak, “Emosyonel
Boyut” alt boyutundan aldiklar1 ortalama puan 9,25+3,58 olarak ve Ol¢ek toplamindan
aldiklar1 ortalama puan 40,33+17,26 olarak belirlenmistir. Olgegin i¢ tutarliliklar
incelendiginde; Fiziksel Fonksiyon Boyutu i¢in 0=0,95 olarak, Emosyonel Boyut i¢in 0=0,79
olarak ve 6lgek toplami i¢in 0=0,96 olarak belirlenmistir (Tablo 6) (Sekil 3).

Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yasam Olgegi

50 -

40

OrttSs

30 ~

20 ~

Fiziksel Fonksiyon Emosyonel Boyut Toplam Puan
Boyutu

Sekil 3. Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yasam Ol¢egi Puanlarimin Dagilim
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Tablo 7. Piper Yorgunluk Olcegi Alt Boyut ve Toplam Puan Dagilim ve I¢

Tutarhhklarimin Degerlendirilmesi

Madde Min-Maks Ort4Ss Cronbach’s

Sayisi (Medyan) Alpha
Davrams/Siddet 6 1,67-8,33 (4) 4,63+1,93 0,96
Duygulamim 5 1,2-9 (4) 4,67+2,18 0,99
Duyusal 5 0,2-4,2 (1,6) 1,66+0,82 0,94
Bilissel/Ruhsal 6 0,5-4,67 (2) 2,20+0,81 0,94
Toplam 22 1,32-7,73 4,39+1,83 0,99

(3,86)

Hastalarin Piper Yorgunluk Olgegi “Davranis/Siddet” alt boyutundan aldiklart
ortalama puan 4,63+1,93 olarak, “Duygulanim” alt boyutundan aldiklar1 ortalama puan
4,67£2,18 olarak, “Duyusal” alt boyutundan aldiklar1 ortalama puan 1,66+0,82 olarak,
“Bilissel/Ruhsal” alt boyutundan aldiklart ortalama puan 2,20+0,81 olarak ve Olgek
toplamindan aldiklar1 ortalama puan 4,39+1,83 olarak belirlenmistir. Olgegin i¢ tutarliliklar:
incelendiginde; Davranig/Siddet alt boyutu i¢in 0=0,96 olarak, Duygulanim alt boyutu igin
a=0,99 olarak, Duyusal alt boyutu i¢in 0=0,94 olarak, Bilissel/Ruhsal alt boyutu igin a=0,94
olarak ve dlgek toplami i¢in 0=0,99 olarak belirlenmistir (Tablo 7) (Sekil 4).

Piper Yorgunluk Olgegi
8 -
7 -
6 -
A 5 A
+
£
O 4 4
3 -
2 -
1 -
0 T T T T 1
Davranig/ Siddet Duygulanim Duyusal Bilissel/ Ruhsal Toplam Puan

Sekil 4. Piper Yorgunluk Olcegi Puanlarinin Dagihm
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Tablo 8. Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yasam Olcegi Alt Boyut ve Toplam Puam ile
Piper Yorgunluk Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puam Arasindaki Iliski

Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yasam Olcegi

. Fiziksel Emosyonel Toplam
Piper Yorgunluk Olgegi Fonksiyon
. r 0,863? 0,7412 0,878?
Davramis/Siddet 0 0,001%* 0,001%* 0,001%*
Duygulanim r 0,9032 0,7102 0,8942
p 0,001** 0,001** 0,001**
Duyusal r 0,908" 0,736" 0,933
p 0,001** 0,001** 0,001**
Bilissel/Ruhsal ' 0,784° 0,960° 0,863"
p 0,001** 0,001** 0,001**
Toplam r 0,907 0,7442 0,9082
p 0,001** 0,001** 0,001**
ar=Spearman’s Korelasyon Katsayisi Pr=Pearson Korelasyon Katsayisi **p<0,01

Kalp yetersizligi olan hastalarin dlgeklerden aldigi puanlar arasindaki korelasyon
Tablo 8’de sunulmustur. Calismaya katilan hastalarin Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yasam
Olgegi “Fiziksel Fonksiyon” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile Piper Yorgunluk Olgegi
“Davranig/Siddet” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda (r=0,863; p=0,001),
“Duygulanim” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda (r=0,903; p=0,001), “Duyusal” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda (r=0,908; p=0,001), “Biligssel/Ruhsal” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda (r=0,784; p=0,001) ve dlgek toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda
(r=0,907; p=0,001) pozitif yonlii istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmustur (p<0,01).

Calismaya katilan hastalarin  Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yasam Olgegi
“Emosyonel” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile Piper Yorgunluk Olgegi “Davranis/Siddet”
alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda (r=0,741; p=0,001), “Duygulanim” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda (r=0,710; p=0,001), “Duyusal” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda (r=0,736; p=0,001), “Biligsel/Ruhsal” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
(r=0,960; p=0,001) ve 6lgek toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda (r=0,744; p=0,001) pozitif
yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,01).

Calismaya katilan hastalarmn  Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yasam Olgegi
toplamindan aldiklar1 puanlar ile Piper Yorgunluk Olgegi “Davrams/Siddet” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda (r=0,878; p=0,001), “Duygulanim” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda (r=0,894; p=0,001), “Duyusal” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda (r=0,933;
p=0,001), “Biligssel/Ruhsal” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda (r=0,863; p=0,001) ve
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Olcek toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda (r=0,908; p=0,001) pozitif yonlii istatistiksel
olarak anlamli bir iligski bulunmustur (p<0,01).
Kalp yetersizligi olan hastalarin yorgunluk diizeyi arttik¢a yasam Kalitesinin

kotiilestigi bulundu.

Tablo 9. Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yas, Tam Siiresi ve EF (%) Arasindaki Iliski

Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yasam Olcegi

Fiziksel Emosyonel Toplam
Degiskenler Fon ksizon
v r 0,521° 0,378 0,509°
a3 D 0,001** 0,001** 0,001**
Tant Siiresi r 0,400? 0,3992 0,4342
p 0,001** 0,001** 0,001**
0 r -0,568" -0,518" -0,583"
EF (%) D 0,001%* 0,001%* 0,001%*
ar=Spearman’s Korelasyon Katsayisi Pr=Pearson Korelasyon Katsayisi **p<0,01

Kalp yetersizligi olan hastalarin Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yas, Tan1 Siiresi ve
EF (%) Arasindaki iliski Tablo 9’da sunulmustur. Calismaya katilan hastalarin yaslari ile
Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yasam Olcegi “Fiziksel Fonksiyon™ alt boyutundan aldiklar
puanlar arasinda pozitif yonlii (yas arttikga Fiziksel Fonksiyon puani artan) 0,521°lik orta
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,521; p=0,001; p<0,01).

Calismaya katilan hastalarin yaslari ile Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yasam Olgegi
“Emosyonel” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii (yas arttikca Emosyonel
Boyut puani artan) 0,378’lik zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmugstur
(r=0,378; p=0,001; p<0,01).

Calismaya katilan hastalarin yaslari ile Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yasam Olgegi
toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii (yas arttik¢ca 6lcek toplam puani artan)
0,509’luk orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,509; p=0,001,
p<0,01).

Calismaya katilan hastalarin tani siireleri ile Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yasam
Olgegi “Fiziksel Fonksiyon” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii (tani
siiresi arttikga Fiziksel Fonksiyon puami artan) 0,400’liikk orta diizeyde istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,400; p=0,001; p<0,01).

Calismaya katilan hastalarin tani siireleri ile Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yasam

Olgegi “Emosyonel” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii (tan1 siiresi
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arttik¢a Emosyonel Boyut puant artan) 0,399°luk zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur (r=0,399; p=0,001; p<0,01).

Calismaya katilan hastalarin tanm siireleri ile Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yasam
Olgegi toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii (tan1 siiresi arttik¢a dlgek toplam
puani artan) 0,434’lik orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(r=0,434; p=0,001; p<0,01).

Calismaya katilan hastalarin EF yiizdeleri ile Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yasam
Olgegi “Fiziksel Fonksiyon” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii (EF
yiizdesi arttikca Fiziksel Fonksiyon puani azalan) 0,568’lik orta diizeyde istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmustur (r=-0,568; p=0,001; p<0,01).

Calismaya katilan hastalarin EF yiizdeleri ile Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yasam
Olgegi “Emosyonel” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii (EF yiizdesi
arttikga Emosyonel Boyut puani azalan) 0,518’lik orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur (r=-0,518; p=0,001; p<0,01).

Calismaya katilan hastalarin EF yiizdeleri ile Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yasam
Olgegi toplamindan aldiklari puanlar arasinda negatif yonlii (EF yiizdesi arttik¢a dlgek toplam
puani azalan) 0,583’liikk orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=-
0,583; p=0,001; p<0,01).

Kalp yetersizligi olan hastalarin yasi, tam siiresi arttikca ve EF degeri azaldikca

yasam kalitesinin kétiilestigi bulundu.
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Tablo 10. Demografik Ozelliklere Gére Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yasam Olcegi

Alt Boyut ve Toplam Puanlarimin Degerlendirilmesi

Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yasam Olcegi

Ort+Ss: Ortalama+Standart sapma, Min-Maks: Minimum-Maksimum.
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FE:\ZIlis(isegn Emosyonel Toplam
Min-Maks
Kadin (n=79) (Medyan) 5-37 (14) 2-20 (9) 12-84 (34)
Ort+Ss 16,92+8,67 9,44+4,12 40,71+18,85
Cinsiyet Min-Maks
Erkek (n=59) (Medyan) 6-35 (16) 4-16 (9) 18-76 (37)
Ort+Ss 17,14+7,49 8,98+2,71 39,81+15,02
Test Degeri t:-0,153 t:0,789 t:0,310
p °0,878 ©0,432 ©0,757
Min-Maks
Evli (n=116) (Medyan) 5-37 (16) 2-20 (9) 12-84 (38,5)
Ort£Ss 17,16+8,07 9,41+3,64 40,87+17,07
Medeni Min-Maks
Durum Bekar (n=22) (Medyan) 7-35 (13) 3-16 (7) 16-76 (31)
Ort+Ss 16,23+8,78 8,36+3,19 37,45+18,38
Test Degeri 1:0,492 1:1,263 1:0,850
p °0,623 ©0,209 ©0,397
Min-Maks
Koy (n=52) (Medyan) 5-37 (17,5) 4-18 (9) 18-84 (40)
Ort+Ss 17,62+7,68 9,67+3,82 41,96+16,75
Min-Maks
Yasanan Iige (n=43) (Medyan) 5-35 (13) 2-16 (8) 12-76 (33)
Ort+Ss 16,37+8,61 8,6+3,25 38,84+17,66
Yer -
Min-Maks
1 (n=43) (Medyan) 5-36 (16) 4-20 (8) 17-77 (34)
Ort+Ss 16,93+8,4 9,37+3,61 39,84+17,71
Test Degeri F:0,274 F:1,086 F:0,407
p 0,761 0,341 0,666
Min-Maks
Ilkokul (n=79) (Medyan) 5-37 (20) 4-18 (10) 18-84 (47)
Ort+Ss 20,27+8,01 10,2+3,72 46,84+16,86
Min-Maks
Esiti Ortaokul (n=36) (Medyan) 6-27 (11) 5-14 (7) 20-65 (28)
gttim Ort+Ss 12,78£5,36  7,89+2.38 32,08+11,77
Durumu -
Lise ve Universite Min-Maks
(n=23) (Medyan) 5-30 (11) 2-20 (7) 12-77 (24)
Ort+Ss 12,48+7,27 8,09+3,79 30,87+16,44
Test Degeri F:20,165 F:8,539 F:17,274
P 40,001** 90,001** d0,001**
Min-Maks
Evet (n=45) (Medyan) 6-30 (16) 4-16 (9) 18-70 (38)
Ort+Ss 16,49+6,06 9,11+2,82 39,11+13,09
Sigara Min-Maks
Kullanim1  Hayir (n=93) (Medyan) 5-37 (14) 2-20 (8) 12-84 (33)
Ort+Ss 17,27£9,02 9,31+3,91 40,91+18,99
Test Degeri t:-0,600 t:-0,343 t:-0,650
P ©0,550 ©0,732 0,517
°Student-t Test d0neway ANOVA *p<0,05 **p<0,01



Kalp yetersizligi olan hastalarin demografik oOzelliklere goére Minnesota Kalp
Yetersizligi ile Yasam Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin degerlendirilmesi Tablo
10°da sunulmustur. Cinsiyetlere gore hastalarin Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yasam Olcegi
“Fiziksel Fonksiyon”, “Emosyonel” alt boyutlarindan ve 6lgek toplamindan aldiklar1 puanlar
arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Medeni duruma gére hastalarin Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yasam Olgegi
“Fiziksel Fonksiyon”, “Emosyonel” alt boyutlarindan ve 6lgek toplamindan aldiklar1 puanlar
arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Yasanilan yere gore hastalarin Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yasam Olcegi “Fiziksel
Fonksiyon”, “Emosyonel” alt boyutlarindan ve 6l¢ek toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda,
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Egitim durumlarma gére hastalarin Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yasam Olgegi
“Fiziksel Fonksiyon™ alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Farki belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirma
sonuclarina gore; egitim durumu ilkokul olan hastalarin Fiziksel Fonksiyon alt boyutundan
aldiklar1 puanlarin, egitim durumu ortaokul ve lise-liniversite olan hastalara gore anlaml
diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,001; p=0,001; p<0,01).

Egitim durumlarina gore hastalarin Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yasam Olgegi
“Emosyonel” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Farki belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirma
sonuglarina gore; egitim durumu ilkokul olan hastalarin Emosyonel alt boyutundan aldiklar1
puanlarin, egitim durumu ortaokul olan hastalara gore anlamli diizeyde yliksek oldugu
bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Egitim durumlarma gore hastalarin Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yasam Olgegi
toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,001; p<0,01). Farki belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore;
egitim durumu ilkokul olan hastalarin 6l¢ek toplamindan aldiklar1 puanlarin, egitim durumu
ortaokul ve lise-tiniversite olan hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur
(p=0,001; p=0,001; p<0,01). ilkokul mezunu olan hastalarin yasam Kkalitesinin daha
diisiik oldugu bulunmustur.

Sigara kullanimina gore hastalarin Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yasam Olcegi
“Fiziksel Fonksiyon”, “Emosyonel” alt boyutlarindan ve 6l¢ek toplamindan aldiklar1 puanlar

arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 11. Hastahk Ozelliklerine Gére Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yasam Olcegi Alt

Boyut ve Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi

Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yasam

Olgegi
Fg:]ZIlls(iSye(!n Emosyonel Toplam
Min-Maks
Evet (n=108) (Medyan) 5-36 (17) 3-20 (9) 16-77 (39,5)
KY Nedeni Ort+Ss 17,85+7,97 9,61+3,57 42,28+16,77
ile Hastaneye Min-Maks
Yatma Hayir (n=30) (Medyan) 5-37 (11) 2-17 (7) 12-84 (26)
Durumu Ort£Ss 14+8,25 7,93+3,37 33,3+17,48
Test Degeri t:2,324 t:2,304 t:2,571
P ©0,022* ©0,023* ©0,011*
Min-Maks
'\('::Hg?A) 2 (Medyan) 528 (11)  2-16 (7) 12-67 (27)
Kalp Or_tiSs 12,43+5,38 7,48+2,53 30,4+11,06
Yetersizligi NYHA 3 Minghjaks
Smflamasi  (n=51) (Medyan) 12-37 (25) 6-20 (12) 31-84 (58)
Ort+Ss 24,84+5,79 12,25+3,09 57,25+11,93
Test Degeri t:-12,725 1:-9,845 t:-13,368
P ©0,001** ©0,001** ©0,001**
¢Student-t Test *p<0,05 **p<0,01

KY': Kalp yetersizligi, NYHA: New York Kalp Dernegi, Ort+Ss: Ortalama+Standart sapma,
Min-Maks: Minimum-Maksimum.

Hastalik zelliklerine gdre Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yasam Olgegi Alt Boyut ve
Toplam Puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 11°de sunulmustur. Kalp yetersizligi nedeniyle
hastaneye yatan hastalarin Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yasam Olgegi “Fiziksel
Fonksiyon” alt boyutundan aldiklar1 puanlarin, hastaneye yatmayan hastalara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,022; p<0,05).

Kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatan hastalarin Minnesota Kalp Yetersizligi ile
Yasam Olgegi “Emosyonel” alt boyutundan aldiklar1 puanlarin, hastaneye yatmayan hastalara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,023; p<0,05).

Kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatan hastalarin Minnesota Kalp Yetersizligi ile
Yasam Olgegi toplamindan aldiklar1 puanlarin, hastaneye yatmayan hastalara gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksek oldugu ve yasam kalitesinin daha diisiik oldugu bulunmustur
(p=0,011; p<0,05).

Kalp yetersizliginin yasattig1 zorluk derecesi NYHA 2 olan hastalarin Minnesota Kalp
Yetersizligi ile Yasam Olgegi “Fiziksel Fonksiyon” alt boyutundan aldiklar1 puanlarin,
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NYHA 3 olan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur
(p=0,001; p<0,01).

Kalp yetersizliginin yasattig1 zorluk derecesi NYHA 2 olan hastalarin Minnesota Kalp
Yetersizligi ile Yasam Olgegi “Emosyonel” alt boyutundan aldiklar1 puanlarin, NYHA 3 olan
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur (p=0,001;
p<0,01).

Kalp yetersizliginin yasattig1 zorluk derecesi NYHA 2 olan hastalarin Minnesota Kalp
Yetersizligi ile Yasam Olcegi toplamindan aldiklar1 puanlarin, NYHA 3 olan hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur. (p=0,001; p<0,01).

NYHA 3 olan kalp yetersizligi hastalarnmin NYHA 2 olan hastalara gore, KY
nedeni ile hastaneye yatan hastalarin yatmayanlara kiyasla yasam kalitesi daha diisiik

bulunmustur.

Tablo 12. Piper Yorgunluk Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puanlari ile Yas, Tam Siiresi ve
EF (%) Arasindaki Tliski

Piper Yorgunluk (")l(;egi Yas Tam Siiresi EF (%)
a a a
Davrams/Siddet ; 8:82?** 8:3(85** 0(’)(’)%913*
Duygulanim r 0,555% 0,4582 -0,6172
p 0,001** 0,001** 0,001**
Duyusal r 0,454° 0,413 -0,563"
p 0,001** 0,001** 0,001**
b a b
Bilissel/Ruhsal ; 81322** 8:3?&** 0?6%651?**
Toplam r 0,5902 0,4762 -0,629?
p 0,001** 0,001** 0,001**
ar=Spearman’s Korelasyon Katsayisi ®r=Pearson Korelasyon Katsayisi **p<0,01

EF: Ejeksiyon fraksiyonu

Hastalarm Piper Yorgunluk Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puanlari ile yas, tan1 siiresi
ve EF (%) arasindaki iliski Tablo 12°de sunulmustur. Calismaya katilan hastalarin yaslari ile
Piper Yorgunluk Olgegi “Davranis/Siddet” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif
yonlii (yas arttikca Davranig/Siddet puani artan) 0,585°lik orta diizeyde istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki bulunmustur (r=0,585; p=0,001; p<0,01).

Calismaya katilan hastalarm yaslar ile Piper Yorgunluk Olgegi “Duygulamim” alt

boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii (yas arttikga Duygulanim puani artan)
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0,555’lik orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,555; p=0,001,;
p<0,01).

Calismaya katilan hastalarin yaslar1 ile Piper Yorgunluk Olgegi “Duyusal” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii (yas arttikca Duyusal puani artan)
0,454’1k orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (r=0,454; p=0,001;
p<0,01).

Calismaya katilan hastalarin yaslari ile Piper Yorgunluk Olgegi “Bilissel/Ruhsal” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii (yas arttikca Biligsel/Ruhsal puani artan)
0,466’11k orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,466; p=0,001;
p<0,01).

Calismaya katilan hastalarmn yaslar1 ile Piper Yorgunluk Olgegi toplamindan aldiklari
puanlar arasinda pozitif yonlii (yas arttikca 6lgek toplam puani artan) 0,590°1ik orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (r=0,590; p=0,001; p<0,01).

Calismaya katilan hastalarin  tam1  siireleri ile Piper Yorgunluk Olgegi
“Davranig/Siddet” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii (tani siiresi arttikca
Davranig/Siddet puani artan) 0,485°lik orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (r=0,485; p=0,001; p<0,01).

Calismaya katilan hastalarm tani siireleri ile Piper Yorgunluk Olgegi “Duygulanim” alt
boyutundan aldiklart puanlar arasinda pozitif yonli (tani siiresi arttikca Duygulanim puani
artan) 0,458’lik orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,458;
p=0,001; p<0,01).

Calismaya katilan hastalarin tan1 siireleri ile Piper Yorgunluk Olgegi “Duyusal” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii (tan siiresi arttikca Duyusal puani artan)
0,413’liik orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (r=0,413; p=0,001;
p<0,01).

Calismaya katilan hastalarin tan: siireleri ile Piper Yorgunluk Olgegi “Biligsel/Ruhsal”
alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii (tan1 siiresi arttikca Biligsel/Ruhsal
puani artan) 0,452’lik orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,452;
p=0,001; p<0,01).

Calismaya katilan hastalarin tani siireleri ile Piper Yorgunluk Olgegi toplamindan
aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii (tani siiresi arttikca Olcek toplam puani artan)
0,476’11k orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,476; p=0,001;
p<0,01).
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Calismaya katilan hastalarin  EF  yiizdeleri ile Piper Yorgunluk Olgegi
“Davranig/Siddet” alt boyutundan aldiklart puanlar arasinda negatif yonlii (EF yiizdesi
arttikca Davranig/Siddet puani azalan) 0,639’luk giiclii diizeyde istatistiksel olarak anlaml1 bir
iliski bulunmustur (r=-0,639; p=0,001; p<0,01).

Calismaya katilan hastalarin EF yiizdeleri ile Piper Yorgunluk Olgegi “Duygulanim”
alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii (EF yiizdesi arttikga Duygulanim
puani azalan) 0,617’lik giiclii diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (r=-
0,617; p=0,001; p<0,01).

Calismaya katilan hastalarin EF yiizdeleri ile Piper Yorgunluk Olcegi “Duyusal” alt
boyutundan aldiklari puanlar arasinda negatif yonli (EF ylizdesi arttikca Duyusal puani
azalan) 0,563’liik orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0,563;
p=0,001; p<0,01).

Calismaya katilan hastalarin = EF  yiizdeleri ile Piper Yorgunluk Olgegi
“Bilissel/Ruhsal” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii (EF yiizdesi arttikca
Biligsel/Ruhsal puanmi azalan) 0,566’lik orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (r=-0,566; p=0,001; p<0,01).

Calismaya katilan hastalarm EF yiizdeleri ile Piper Yorgunluk Olgegi toplamindan
aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii (EF yiizdesi arttikga olgek toplam puani azalan)
0,629’1luk giiclii diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (r=-0,629; p=0,001,
p<0,01).

Bu arastirmada kalp yetersizligi olan hastalarin yasi, tani siiresi arttik¢a ve EF

oranlar azaldikca yorgunlugunun arttig1 belirlendi.
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Tablo 13. Demografik Ozelliklere Gore Piper Yorgunluk Olgegi Alt Boyut ve Toplam

Puanlarimin Degerlendirilmesi

Piper Yorgunluk Olcegi
Davrams/ Biligsel/
Siddet Duygulammim Duyusal Ruhsal Toplam
Min-Maks  1,67-8,33 0,2-3,4 0,5-4,67 1,32-7,73
oty (edan) @y MOGD e eun e
- Ort+Ss 4,742,13 4,68+2,37 1,66+0,84 2,244+091 4,42+1,99
Min-Maks 1,67-7,67 0,4-4,2 1,17-3,67 1,82-7,68
Cinsiyet (Enr_kgs';) (Medyan) @) 18-8(4) (L6) (1,83) (4,05)
- Ort+Ss 4,54+1,64 4,66+1,91 1,66+0,81 2,14+0,67 4,36+1,62
T?St . Z:-0,022 Z:-0,325 t:-0,008 1:0,760 Z:-0,144
Degeri
P 0,983 €0,745 0,994 0,449 €0,885
. Min-Maks  1,67-8,33 0,2-3,6 0,5-4,67 1,32-7,73
e Medan) @iy PPOGA e a2
_ Ort+Ss 4,75+1,91 4,76£2,15 1,69+0,8  2,24+0,8 4,5+1,8
. Min-Maks 1,67-8 0,4-4,2 0,67-3,67 1,82-7,68
Dorm ey edyan) @325 MPEY T ae o aen @)
. Ort£Ss 3,98+1,95 4,1942,3 1,54+0,95 1,96+0,85 3,86+1,99
T?St . Z:-1,901 Z:-1,156 :0,791 1:1,483 Z:-1,571
Degeri
P 0,057 €0,248 0,430 0,141 0,116
Min-Maks  2,17-8,33 2.9 (5.1) 0,6-3,2 1-3,83 2,32-7,5
Koy (n=52) (Medyan)  (4,83) : (1,6) (2,25) (4,8)
Ort+Ss 5,024+2,01 4,99+2,23 1,75+£0,79 2,344+0,82 4,68+1,82
Min-Maks 1,83-8 1,4-8 (3.6) 0,2-4,2 0,5-3,67 1,59-7,73
flce m=43) (Medyan)  (3,83) ' ' (1,4) (1,83) (3,41)
Yasanan Ort+Ss 4,44+1,85 4,5+£2,18 1,64+40,9  2,05+0,78 4,22+1,87
Yer Min-Maks 1,67-8 1,2-8 (4) 0,4-3,4 0,83-4,67 1,32-7,36
il (n=43) (Medyan)  (3,67) ' (1,4) (1,83) (4,05)
Ort+Ss 4,35+1,89 4,46+2,12 1,58+0,8  2,18+0,82 4,23+1,81
Test 2. 2. . . 2.
Degeri x%:3,287 v:1,531 F:0,512 F:1,523 v*:1,825
P 0,193 10,465 40,600 40,222 0,402
. Min-Maks  1,83-8,33 0,6-4,2 0,83-3,83  1,86-7,73
oo (Medyan) @ >90) @ @5 G
Ort+Ss 5,42+1,88 5,59+2,06 1,93+0,81 2,45+0,82 5,17+1,73
Min-Maks  2,17-7,5 0,6-3 1,33-3,67 2,14-6,64
oo edyan) @25 PO g ey s
Egitim ~ Ort+Ss 3,75+1,47 3,57+1,73 1,34+0,62 1,89+0,54  3,5+1,36
Durumu  Lise ve Min-Maks 1,67-6,83 1,2-6,2 (3) 0,2-3,4 0,5-4,67 1,32-7,18
Universite  (Medyan) (3) e (1) (1,5) (2,77)
(n=23) Ort+Ss 3,29+1,36 3,23+1,58 1,23+0,82  1,8+0,87  3,11+1,48
Test
Degeri v231,133 9234305  F:11,671 F:10,948  4%33,336
P f0,001** 0,001** d0,001**  90,001** f0,001**
°Student-t Test d90Oneway ANOVA ®Mann Whitney U Test fKruskal Wallis

Test
*p<0,05

**p<0,01 Ort+Ss: Ortalama+Standart sapma, Min-Maks: Minimum-Maksimum.



Hastalarin demografik 6zelliklere Gore Piper Yorgunluk Olgegi Alt Boyut ve Toplam
Puanlarinin degerlendirilmesi Tablo 13’te sunulmustur. Cinsiyetlere gore hastalarin Piper
Yorgunluk Olgegi “Davranis/Siddet”, “Duygulanim”, “Duyusal”, “Bilissel/Ruhsal” alt
boyutlarindan ve 6l¢ek toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamistir (p>0,05).

Medeni duruma gore hastalarin Piper Yorgunluk Olgegi “Davrams/Siddet”,
“Duygulanim”, “Duyusal”, “Biligsel/Ruhsal” alt boyutlarindan ve 6l¢ek toplamindan aldiklari
puanlar arasinda, istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki bulunmamustir (p>0,05).

Yasanilan yere gore hastalarin Piper Yorgunluk Olgegi “Davranis/Siddet”,
“Duygulanim”, “Duyusal”, “Bilissel/Ruhsal” alt boyutlarindan ve 6l¢ek toplamindan aldiklar
puanlar arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0,05).

Egitim durumuna goére hastalarin Piper Yorgunluk Olgegi “Davranis/Siddet” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p=0,001; p<0,01). Farki belirlemek amaciyla yapilan ikili kargilastirma sonuglarmna gore;
egitim durumu ilkokul olan hastalarin Davranis/Siddet alt boyutundan aldiklar1 puanlarin,
egitim durumu ortaokul ve lise-iiniversite olan hastalara gére anlaml diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur (p=0,001; p=0,001; p<0,01).

Egitim durumuna gore hastalarin Piper Yorgunluk Olgegi “Duygulanim” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p=0,001; p<0,01). Farki belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirma sonuglarina gore;
egitim durumu ilkokul olan hastalarin Duygulanim alt boyutundan aldiklar1 puanlarin, egitim
durumu ortaokul ve lise-tiniversite olan hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur (p=0,001; p=0,001; p<0,01).

Egitim durumuna goére hastalarin Piper Yorgunluk Olgegi “Duyusal” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,001; p<0,01).
Farki belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore; egitim durumu ilkokul
olan hastalarin Duyusal alt boyutundan aldiklar1 puanlarin, egitim durumu ortaokul ve lise-
tiniversite olan hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,001;
p=0,001; p<0,01).

Egitim durumuna gore hastalarin Piper Yorgunluk Olgegi “Bilissel/Ruhsal” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p=0,001; p<0,01). Farki belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore;

egitim durumu ilkokul olan hastalarin Bilissel/Ruhsal alt boyutundan aldiklar1 puanlarin,
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egitim durumu ortaokul ve lise-iiniversite olan hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur (p=0,001; p=0,008; p<0,01).

Egitim durumuna gore hastalarm Piper Yorgunluk Olgegi toplamindan aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Farki
belirlemek amaciyla yapilan ikili kargilastirma sonuglarina gore; egitim durumu ilkokul olan
hastalarin 6l¢ek toplamindan aldiklari puanlarin, egitim durumu ortaokul ve lise-liniversite
olan hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,001; p=0,001; p<0,01).

Egitim durumu ilkokul olan hastalarin yorgunluk diizeyi daha yiiksek

bulunmustur.

Tablo 14. Hastalik Ozelliklerine Gore Piper Yorgunluk Olgegi Alt Boyut ve Toplam
Puanlarinin Degerlendirilmesi

Piper Yorgunluk Olgegi
Davranis/ Bilissel/
Siddet Duygulanim  Duyusal Ruhsal Toplam
Min-Maks  1,67-8,33 0,642  067-467 132-7,73
ooy Medan @y EED ae  ean g
KY Nedeni - Ort+Ss 49+1,89 492421 1,7940,79 229408  4.63+1.79
ile Min-Maks  1,67-7,17 0,23 05383  1,59-7,18
1 1 14_ 2 1 1 1 1 1
Hastaneye ?1{1};(13‘) (Medyan) (2,92) 4-9(28) (0,9) (1,67) (2,73)
Yatma - Ort+Ss 3,67£1,8  3,774223  123+0,79 1,87+0,78 3,55+1,78
D
urumd Test 7:3480  Z:-2,858 3,414  t2518  Z:-3.167
Degeri
D €0,001**  €0,004** €0,001%*  ©0,013*  ©0,002**
Min-Maks  1,67-7 0226 0535  1,32-6,73
o - M) @1y TP ag ae) e
- Ort+Ss 3.4241,15 3314137  1240,52  1,77+0,54 324+1,13
Kalp Min-Maks _ 4,33-8,33 1242 117467 386-7,73
9(7.2
Yetersizligi 2':2'1’;3 (Medyan) (683 00072 o4 283)  (6.41)
Swniflamast - Ort+Ss 6,711  6,99+1,03  2,45+0,63 2,93+0,66 6,36+0,88
Test 7:9258  7:-9,121 £-12,641 t-11,234  Z:-9,231
Degeri
D ©0,001**  €0,001** €0,001%*  ©0,001**  ©0,001**
Min-Maks 0,4-3 2,05-7,5
Evet 217-8(4) 282 (4 ' 1367(2 <0
(n=45) (Medyan) @) @) (1.4) @) (3,86)
Ort£Ss 4484171 457£1,87  1,55£0,68 2,15£0,63 4,28+1,54
. Min-Maks  1,67-8,33 0242 05467 132-7,73
1 1 1 2- 4 1 1 1 1 1 1
Ko (o (Medvan) (3 2O we  as)  @e
ulanim - Ort=Ss 47142,04 4724232 1,7240,88 2,2240,89 4,45+1,97
Test 7:0480  Z:-0,084 £-1,228  t-0,548  Z:-0,293
Degeri
P 0,632 ¢0,933 0,222 0585  ©0,770
¢Student-t Test ¢Mann Whitney U Test *p<0,05 **p<0,01

KY': Kalp yetersizligi, NYHA: New York Kalp Dernegi, Ort+Ss: Ortalama+Standart sapma,
Min-Maks: Minimum-Maksimum.
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Hastalik &zelliklerine Gére Piper Yorgunluk Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin
degerlendirilmesi Tablo 14’te sunulmustur. Kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatan
hastalarin Piper Yorgunluk Olgegi “Davranis/Siddet” alt boyutundan aldiklar1 puanlarin,
hastaneye yatmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatan hastalarm Piper Yorgunluk Olgegi
“Duygulanim” alt boyutundan aldiklar1 puanlarin, hastaneye yatmayan hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,004; p<0,01).

Kalp vyetersizligi nedeniyle hastaneye yatan hastalarn Piper Yorgunluk Olgegi
“Duyusal” alt boyutundan aldiklar1 puanlarin, hastaneye yatmayan hastalara gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatan hastalarin Piper Yorgunluk Olgegi
“Bilissel/Ruhsal” alt boyutundan aldiklar1 puanlarin, hastaneye yatmayan hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,013; p<0,05).

Kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatan hastalarin Piper Yorgunluk Olgegi
toplamindan aldiklar1 puanlarin, hastaneye yatmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,002; p<0,01).

Kalp yetersizliginin zorluk yasatma seviyesi NYHA 2 olan hastalarin Piper Yorgunluk
Olgegi “Davramis/Siddet” alt boyutundan aldiklar1 puanlarm, zorluk seviyesi NYHA 3 olan
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur (p=0,001;
p<0,01).

Kalp yetersizliginin zorluk yasatma seviyesi NYHA 2 olan hastalarin Piper Yorgunluk
Olgegi “Duygulanim” alt boyutundan aldiklar1 puanlarin, zorluk seviyesi NYHA 3 olan
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur (p=0,001;
p<0,01).

Kalp yetersizliginin zorluk yasatma seviyesi NYHA 2 olan hastalarin Piper Yorgunluk
Olgegi “Duyusal” alt boyutundan aldiklar1 puanlarin, zorluk seviyesi NYHA 3 olan hastalara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Kalp yetersizliginin zorluk yasatma seviyesi NYHA 2 olan hastalarin Piper Yorgunluk
Olgegi “Bilissel/Ruhsal” alt boyutundan aldiklari puanlarin, zorluk seviyesi NYHA 3 olan
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur (p=0,001;

p<0,01).
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Kalp yetersizliginin zorluk yasatma seviyesi NYHA 2 olan hastalarin Piper Yorgunluk
Olgegi toplamindan aldiklar1 puanlarin, zorluk seviyesi NYHA 3 olan hastalara gore
istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik oldugu bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Sigara kullanimma gore hastalarin Piper Yorgunluk Olgegi “Davranis/Siddet”,
“Duygulanim”, “Duyusal”, “Biligsel/Ruhsal” alt boyutlarindan ve 6l¢ek toplamindan aldiklar
puanlar arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamuistir (p>0,05).

KY nedeniyle hastaneye yatan hastalarin yatmayanlara, NYHA 3 olan hastalarin

NYHA 2 olan hastalara kiyasla yorgunluk diizeyi daha yiiksek bulunmustur.

TANIMLAYICI OZELLIKLERIN VE MINNESOTA KALP YETERSIZLiGI
iLE YASAM OLCEGIi ALT BOYUT PUANLARININ PiPER YORGUNLUK OLCEGI
TOPLAM PUANI UZERINE ETKILERININ REGRESYON ANALIZI
UYGULAMASI

Yas, egitim durumu, EF (%), tan1 siiresi, NYHA diizeyi, Minnesota Kalp Yetersizligi
ile Yasam Olgegi “Fiziksel Fonksiyon” ve “Emosyonel” alt boyut puanlarinin univariate
analizde Piper Yorgunluk Olgegi toplam puani iizerine ayr1 ayr etkili risk faktdrleri olduklar:
goriilmektedir. Multivariate etkilerini gostermek igin ise Lineer Regresyon (Backward) analizi
uygulanmugtir.

Yas, egitim durumu, EF (%), tan siiresi, NYHA diizeyi, Minnesota Kalp Yetersizligi
ile Yasam Olgegi “Fiziksel Fonksiyon” ve “Emosyonel” alt boyut puanlarmin 2 step sonunda
Piper Yorgunluk Olgegi toplam puani iizerine etki derecelerini gdsteren model dzeti ise Tablo
15°de verilmistir. Buna gére (R? = 0,905) yas, egitim durumu, tani siiresi, NYHA diizeyi,
Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yasam Olgegi “Fiziksel Fonksiyon” ve “Emosyonel” alt

boyut puanlarinin Piper Yorgunluk Olgegi diizeyini %90,5 oraninda etkilemektedir.

Tablo 15. Model Ozeti

Model R R Kare | Diizeltilmis R Kare | Std. Hata
2 0,952 | 0,905 0,901 0,577

Yas, egitim durumu, EF (%), tan siiresi, NYHA diizeyi, Minnesota Kalp Yetersizligi
ile Yasam Olcegi “Fiziksel Fonksiyon” ve “Emosyonel” alt boyut puanlarinin Piper
Yorgunluk Olgegi diizeyine etkileri regresyon analizi yardimiyla test edilmis olup, 2 step

sonunda anlamlilik siitunundaki degerden (F=209,162; p=0,001; p<0,01) s6z konusu
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degiskenler arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu anlasilmaktadir. Model
Ozeti Tablo 15°te gosterilmektedir.
Regresyon modeli;

Piper Yorgunluk toplam puam = -0,675 + 0,108 (Fiziksel Fonksiyon) + 0,069
(Emosyonel) + 0,018 (Yas) + 0,028 (Tani siiresi) + 1,136 (NYHA) — 0,141 (Egitim durumu)

Tablo 16. Yas, egitim durumu, EF (%), tam siiresi, NYHA diizeyi, Minnesota Kalp
Yetersizligi ile Yasam Olcegi “Fiziksel Fonksiyon” ve “Emosyonel” alt boyut
puanlarinin 2 step sonunda Piper Yorgunluk Olcegi toplam puam arasindaki

Tiski
Unstandardize 95,0% Confidence Interval
d Coefficients for B
Upper
Model B P Lower Bound Bound
2 Minnesota Kalp
Yetersizligi ile Yasam
Olcegi
Fiziksel Fonksiyon 0,108 0,001** 0,085 0,130
Emosyonel 0,069 0,002** 0,027 0,111
Yas 0,018 0,001** 0,007 0,030
Tam Siiresi 0,028 0,020* 0,005 0,052
NYHA 1,136 0,001** 0,829 1,443
Egitim Durumu -0,141 0,069 -0,293 0,011
(Constant) -0,675 0,104 -1,492 0,142

Hastalarin yas, egitim durumu, EF (%), tani siiresi, NYHA diizeyi, Minnesota Kalp
Yetersizligi ile Yasam Olgegi “Fiziksel Fonksiyon” ve “Emosyonel” alt boyut puanlarinmn 2
step sonunda Piper Yorgunluk Olgegi toplam puani arasindaki iliski Tablo 16°da sunulmustur.
Yapilan regresyon analizi sonucunda EF yiizdesinin modele anlamli etkisinin olmadigi
gorilmektedir (p>0,05). Fiziksel Fonksiyon, Emosyonel alt boyut puanlarinin, yasin, tani
stiresinin, NYHA, egitim durumunun ve sabit degerin 2 step sonunda modelde kaldigi
goriilmektedir.

Yapilan regresyon analizinde kalp yetersizligi hastalarinda yasam kalitesinin fiziksel
fonksiyon ve emosyonel alt boyutuna ve piper yorgunluk diizeyine etkili bagimsiz faktorler;
yas, tani siiresi, NYHA fonksiyonel siniflamasi ve egitim durumu olarak belirlenmistir.

Kalp yetersizligi hastalarinin yasi, tam siiresi, NYHA fonksiyonel simifi arttik¢a
ve egitim diizeyi azaldik¢a yasam Kkalitesi kotiillesmekte ve yorgunluk diizeyleri

artmaktadar.
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TARTISMA

Tanimlayic1 ve kesitsel olarak planlanan bu arastirma; 01.12.2018 — 30.10.2019
tarihleri arasinda Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi kardiyoloji
poliklinigi ve kliniginde yatarak veya ayaktan tedavi goren kalp yetersizligi olan hastalarin
yorgunluk ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi ve etkileyen etmenleri belirlemek amaciyla
yapildi.

Arastirmada elde edilen bulgular asagidaki basliklar halinde tartigildi:

e Kalp yetersizligi olan hastalarin kisisel ve hastaliga iliskin 6zellikleri

e Kalp yetersizligi hastalarinin kisisel ve hastaliga iliskin 6zelliklerinin Piper
Yorgunluk Olgegi ve Minnesota Kalp Yetmezligi ile Yasam Anketi Olgegi ile
karsilagtirilmasi

e Kalp yetersizligi hastalarinin baz1 kisisel ve hastaliga iliskin 6zellikleri ile

Olgek puanlari arasindaki regresyon analizi

KALP YETERSIZLiGi OLAN HASTALARIN KiSISEL VE HASTALIGA
ILISKIN OZELLIKLERI

Kalp yetersizligi (KY); bakim maliyeti, prevalans diizeyi, morbiditesi ve mortalitesi
oldukca yliksek olan bir saglik sorunudur (26,27). Arastirmaya katilan hastalarin yas
ortalamas1 62,53+11,10 olarak belirlendi (Tablo 4). Bu ¢alismada hastalarin yaridan fazlasinin
(%57,2) kadin oldugu, yaridan fazlasmin (%57,2) egitim durumunun ilkokul oldugu,
cogunlugunun (%84,1) evli oldugu, %39,8’inin ev hanimi oldugu, yariya yakininin (%45,7)
gelirinin giderine esit oldugu, yariya yakininin %37,7’sinin yasadigl yerin kdy oldugu ve
yartya yakininin (%45,7) esi ile yasadigi belirlendi (Tablo 4).
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Bu arastirmada, KY hastalarinin ¢ogunlugunun (%63,0) NYHA II. smifta yer aldigy,
cogunlugunun (%78,3) ayni hastaliktan dolay1 tekrar hastaneye yatarak tedavi gordiigii,
cogunlugunun (%89,1) hipertansiyon ve (%84,8) koroner arter hastaligi oldugu, yaridan
fazlasinin (%74,6) kalp kapak hastaliklar1 oldugu, yaridan fazlasinin (%68,1) ailede kalp
yetersizligi Oykiisiiniin oldugu, ¢ogunlugunun (%80,4) saglik kontrollerine diizenli olarak
gittigi, yaridan fazlasinin (%68,1) suan ki saglik durumunun iyi oldugu, %32,6’sinin sigara
kullandig1 ve ¢ogunlugunun (%383,3) alkol kullanmadig1 belirlendi (Tablo 5).

Zengin ve ark.’larinin (74) ¢alismasinda hastalarin yas ortalamasmin 64,95+11,01
oldugu, yaridan fazlasinin (%60,8) erkek, cogunlugunun (%80) evli ve yariya yakininin
(%54,2) ilkokul mezunu oldugu bildirilmistir. Ayni ¢caligmada hastalarin ortalama tan1 siiresi
9,20+8,42 yil olarak belirlenirken hastalik nedeniyle ortalama hastaneye yatis sikliginin
2,95+4,58 oldugu ve biiyiik ¢ogunlugunun diizenli olarak kontrollere geldigi (%51,7) ve
hastalarin %38,3’tiniin NYHA II. smifta yer aldigi belirlenmistir. Demir ve Unsar (75)’n
calismasinda hastalarin yas ortalamasmin 63,76+£11,31 oldugu, yaridan fazlasinin (%61,7)
kadin, yaridan fazlasinin (%61,7) okur-yazar, ilkokul mezunu oldugu, ¢ogunlugunun (%76,7)
evli ve %49,3’linlin NYHA III. sinif, %37,3’tinlin NYHA II. sinif, %8’inin NYHA 1. sinif,
%5,4’linlin NYHA 1V. sinifta yer aldig: bildirilmektedir. Medeni durum, egitim durumu, yas
ortalamasi gibi degiskenlerle bulgularimiz benzerlik gdstermektedir. Ayrica ayni ¢alismada
(75) hastalarin ¢ogunlugunun NYHA II. siifta yer aldig1 goriillmektedir.

Kalp yetersizligine neden olan bir¢ok risk faktorii bulunmaktadir. Bu faktorlerin
anlagilabilmesi, kalp yetersizliginden korunmak i¢in yapilabilecek miidahalelerin belirlenip,
gelistirilebilmesi agisindan 6nemlidir. Sosyo-demografik risk faktorlerinin yaninda kronik
hastaliklar da KY olusumunda olduk¢a 6nemlidir. Hipertansiyon, koroner arter hastaligi, kalp
kapak hastaliklari, diyabet gibi kronik hastaliklar KY olusumunu arttiran risk faktorleri
arasinda bulunmaktadir (6,31,33,40,69). Arastirmaya katilan hastalarin KY tanisina ek olarak
%89,1’inde hipertansiyon, %84,8’inde KAH, %44,9’unda diyabet bulunmaktadir (Tablo 5).
Ozer ve Argon’un (65) calismasinda bu ¢alismadan farkli olarak hastalarm %30,5’inde
hipertansiyon, %25,8’inde diyabet oldugu belirtilmektedir. KY hastalarinda eslik eden kronik

hastaliklarin artmas1 yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.
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KALP YETERSIZLiGi HASTALARININ KiSiSEL VE HASTALIGA iLiSKIN
OZELLIKLERININ PiPER YORGUNLUK OLCEGi VE MINNESOTA KALP
YETMEZLIiGIi ILE YASAM ANKETIi OLCEGI ILE KARSILASTIRILMASI

Kalp yetersizliginde yaygin olarak goriilen yorgunluk; bireylerin giinliik yasam
aktivitelerinde kisitlilik ve azalmaya neden olmakta ve yasam kalitesini kotiilestirmektedir.
Kronik kalp yetersizliginde yorgunluk, hastalarin sadece giinliik yasam aktivitelerini ve yasam
kalitesini etkilemekle kalmaz ayrica hastanin sagligini siirdiirmek i¢in yasam tarzi onerilerine
uymasini da engelleyebilir. Bu nedenle kalp yetersizligi hastalarinda yorgunlugun derecesi
degerlendirilerek uygun aktivite planlanmas1 gerekmektedir (17,55).

Kalp yetersizliginde en 6nemli tedavi hedeflerinden biri yasam kalitesinin arttirilmast
olarak kabul edilmektedir (62). Bu caligmada hastalarin Minnesota Kalp Yetmezligi ile
Yasam Anketi toplam puan ortalamasi1 40,33+17,26 olarak, “Fiziksel Fonksiyon Boyutu” alt
boyutundan aldiklar1 ortalama puan 17,01+8,16 olarak, “Emosyonel Boyut” alt boyutundan
aldiklar1 ortalama puan 9,25+3,58 (deger araligi 0-105) olarak bulunmustur (Tablo 6).
Literatlirde ayn1 6l¢ek kullanilarak yapilan farkli {ilkelerdeki calismalarda, Son ve ark.’lar
(62) Giliney Kore’deki hastalarin MKYYA ortalama puaninin 54,58+11,71, Igbal ve ark.’lar1
(61) Iskogya’daki MKYYA ortalama puanmin 50+2, Saccomann ve ark.’lart (70)
Brezilya’daki hastalarin MKYYA ortalama puanmin 35,3£17,2 oldugunu bildirmis ve
hastalarin yasam kalitelerinin kotii oldugunu belirtmislerdir. Loo ve ark.’larmin (66) biiytik
cogunlugunu NYHA smif I ve II. diizey KY olan hastalarin olusturdugu Singapur’da yapilan
calismada ise hastalarin MKY YA ortalama puaninin 29,39+24,34 oldugu bulunmus ve yasam
kalitelerinin yiiksek oldugu belirtilmistir. Alaloul ve ark.’larinin (63) farkli olarak SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi kullanarak Arabistan’da KY olan hastalar ile yaptig1 ¢alismada ise
hastalarin yasam kalitelerinin diisikk oldugu bulunmustur. Bu c¢aligmada hastalarin yasam
kalitesinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Kalp yetersizligi olan hastalarda yorgunluk,
dispne, anksiyete gibi psikososyal ve fiziksel semptomlarin goriilmesinin hastalarin yasam
kalitesini ve giinliik yasam aktivitelerini etkiledigi diistiniilmektedir.

Calismada hastalarin Piper Yorgunluk Olgegi toplam puan ortalamasinin 4,39+1,83
oldugu, “Davranig/Siddet” alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanin 4,63+1,93 oldugu,
“Duygulanim” alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanin 4,67+2,18 oldugu, “Duyusal” alt
boyutundan aldiklar1 ortalama puanin 1,66+0,82 oldugu, “Biligsel/Ruhsal” alt boyutundan
aldiklar1 ortalama puanin 2,20+0,81 oldugu belirlendi (Tablo 7). Literatiirde aynm1 dlgek
kullanilarak yapilan Citlik Saritas ve Tan’in (18) calismasinda PYO toplam puan ortalamasi

5,93 olarak bulunmustur. Ayni c¢aligmada hastalarin yapilan egzersiz sonucunda
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yorgunlugunun azaldigi bildirilmektedir. Tenekeci ve Kara’nin (71) ‘Miyokart Infarktiisii
Gegiren Bireylerde Uyku Kalitesi ve Yorgunluk Arasindaki Iliski’ bashikli calismasinda PYO
toplam puan ortalamas1 4,21+2,48 olarak, ol¢egin alt boyutlarina ait puan ortalamalari
sirastyla Duygulanim alt boyutu i¢in 4,90+£2,90, Davranis/Siddet alt boyutu igin 4,47+2,85,
Duyusal alt boyutu icin 4,46+2,75 ve Biligsel/Ruhsal alt boyutu i¢in 3,03+£2,39 bulunmustur.
Calismada hastalarin yaklasik olarak yarisinin miyokart infarktiisii sonrasi orta diizeyde
yorgunluk yasadigi bildirilmektedir. Ayn1 ¢alismada hastalarin yasi arttikga yorgunlugunun da
arttig1 belirtilmektedir. Yapilan calismalarda KY hastalarinin 6nemli diizeyde yorgunluk
yasadig1 belirlenmistir (24,25). Bu c¢aligmada hastalarin orta diizeyde yorgunluk yasadig:
goriilmektedir. Bu durumun hastalarin ¢ogunlugunun NYHA fonksiyonel siniflamasinda sinif
II’de yer almasi, yas, tan1 siiresi vb. faktorlere bagli oldugu diisiiniilmektedir.

Kalp Yetersizligi olan hastalarin, hastaliga yonelik cesitli belirti ve bulgular arasinda
onemli diizeyde yasadigi yorgunluk; yasam kalitelerini olumsuz yonde -etkilemektedir
(17,24,25,55). Bu galismada kalp yetersizligi hastalarinin yorgunluk diizeyi arttikga yasam
kalitesinin kétiilestigi bulunmustur (Tablo 8). Unsar ve ark.’larinin (76) yaptign ¢alismada
koroner arter hastasi olan yashi bireylerin yasam kalitesinin daha diisiik oldugu
belirtilmektedir. Akin ve Durna’nin (77) yaptig1 ¢alismada hastalarin psikososyal, ekonomik
ve cinsel sorunlar yasadigi, gilinlik yasam aktivitelerini yerine getirmekte zorlandigi ve
sonucunda yasam kalitelerinin olumsuz anlamda etkilendigi bulunmustur. Polikandrioti ve
ark.’larinin (78) yaptig1 giincel bir ¢alismada ise kalp yetersizligi hastalarinin 6dem, dispne,
istah azalmasi gibi semptomlar yasadig1 ve hastalarin NYHA fonksiyonel siniflamasi arttik¢a
yorgunluk diizeylerinin artti§1 ve yasam kalitesinin azaldig: bildirilmektedir. Kalp yetersizligi
olan hastalarin eslik eden kronik hastaliklarinin (diyabet, hipertansiyon vb. gibi) bulunmasi
ve semptomlarin siddetlenmesi hastalarin yorgunlugunu arttirmakta ve yasam kalitesini
kotiilestirmektedir.

Calismada hastalarin cinsiyetinin ve medeni durumunun yorgunluk ve yasam kalitesi
tizerinde bir etkisi bulunmazken egitim durumu ilkokul olan hastalarin ortaokul ve lise-
tiniversite olan hastalara gore daha fazla yorgunluk yasadig1 ve yasam kalitesinin daha diisiik
oldugu belirlenmistir (Tablo 10, Tablo 13). Ulkemizde Kayis’m (72) yaptig1 calismada diger
meslek gruplarina gore ev hanimlarinin  hastalik algisinin  daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir. Ilhan’in (73) yaptig1 giincel bir ¢alismada ise kadin, ev hanimi, ilkokul
mezunu olan ve sosyal giivencesi olmayan hastalarin hastalik siiresi uzadik¢a depresyon
diizeylerinin arttig1 ve anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu belirtilmektedir. Alaloul ve

ark.’larmin (63) yaptig1 calismada kadin ve ev hanimi olan hastalarda yasam kalitesinin daha
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diisiik oldugu belirtilmektedir. Egitim seviyesi yliksek olan hastalarin, hastaliga yonelik daha
olumlu saglik davraniglar1 gosterdigi ve hastalia uyumlarinin daha yiiksek oldugu
soylenebilir. Ilkokul mezunu olan hastalarin, hastalig1 ve hastaligina dair yapilmas: gerekenler
hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadigi, saglik kontrollerinin éneminin farkinda olmadigi,
sosyo-kiiltiirel diizeylerinin daha diisiik oldugu diistintilmektedir.

Kalp yetersizligi olan hastalarin, giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yerine
getirmekte yasadigi zorluklar hastalarin yasam kalitesini oldukca etkilemektedir. Ayrica
yasam kalitelerini etkileyen bir diger faktor de hastalarin KY tanisina iligkin 6zellikleridir
(66,87). Hastalarin yorgunluk ve yasam kalitesinin degerlendirilmesinde 6nemli bir yere sahip
olan NYHA smiflandirmasi, hastaligin siddetinin bir gdstergesidir (61,62,66,87).
Calismamizda hastalarin EF yiizdeleri azaldik¢a, yas ve tanmi slireleri arttikga yasam
kalitesinin azaldig1 bulunmustur (Tablo 9, Tablo 12). lave olarak bu ¢alismada NYHA smmif
IIT’te bulunan hastalarin NYHA smif II’de bulunan hastalara gére ve KY nedeni ile hastaneye
yatan hastalarin, hastaneye yatmayan hastalara gore daha fazla yorgunluk yasadigi ve yasam
kalitesinin daha diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 11, Tablo 14). Kinict’'nin (3) tez
calismasinda yatarak tedavi géren KY hastalarinin yasam kalitesinin daha diisiik oldugu
belirtilmektedir. Zengin ve ark.’larinin (74) yaptig1 ¢alismada hastaneye yatma sayisi ve
NYHA fonksiyonel siniflamasi fazla olan hastalarin yasam kalitesinin daha kotii oldugu
belirlenmistir. Aym1 ¢alismada kadinlarin ve egzersiz yapmayan hastalarin da yasam
kalitesinin kétii oldugu belirtilmektedir. Demir ve Unsar’in (75) calismasinda hastaneye daha
sik yatan hastalarin yasam kalitesinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Loo ve ark.’larinin
(66) calismasinda NYHA smif II ve III’teki hastalarin yasam kalitesi NYHA smif I’deki
hastalardan daha diisiik olarak belirlenmistir. Chen ve ark.’lar1 (67) ile Son ve ark.’larinin (62)
yaptig1 c¢aligmalarda hastalarin yasam kalitesinin NYHA siniflamas1 arttikga diistiigii
bulunmustur.  Olgun ve Efe’nin yaptig1 ¢alismada (17) hemsirenin verdigi egitime bagh
olarak deney grubundaki hastalar kontrol grubuna kiyasla yorgunluk diizeylerinde iyilesme
gorildiigi belirtilmektedir.

Hastaligin belirti ve bulgularinin siddetli olmasi, hastalarin yorgunlugunu arttirmakta,
giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yerine getirmelerini giliglestirmekte ve yagsam
kalitesini diisiirmektedir. Hastalarin tani siiresinin artmasiyla, NYHA smiflamas1 artmakta ve
EF yiizdeleri azalmaktadir. ilerleyen yas ile birlikte eslik eden kronik hastaliklarin da
eklenmesi; hastalarin daha fazla yorgunluk yasamalarina, efor kapasitelerinde kisitlanmaya

yol acgarak hastalarin yasam kalitesini kotiilestirmektedir.
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KALP YETERSIZLiGi HASTALARININ BAZI KiSiSEL VE HASTALIGA
ILISKIN OZELLIKLERI ILE OLCEK PUANLARI ARASINDAKI REGRESYON
ANALIZI

Bu c¢alismada yapilan regresyon analizinde hastalarda yasam kalitesi ve yorgunluk
tizerine etkili bagimsiz faktorler; yas, tani stiresi, NYHA smiflamasi ve egitim durumu olarak
belirlendi. Hastalarin yas, tani siiresi, NYHA smiflamasi arttikca ve egitim diizeyleri
azaldik¢a yasam kalitesinin kotiilestigi ve yorgunluk diizeylerinin arttigi bulundu (Tablo 16).
Demir ve Unsar’mn (75) ¢alismasinda yas ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir. Ayni1 ¢alismada hastalarin artan NYHA fonksiyonel siniflamasinin ve azalan
egitim diizeyinin yasam Kkalitesinin azalmasma sebep oldugu bildirilmektedir. Ozer ve
Argon’un (65) calismasinda da yas ile yasam kalitesi puanlar1 arasinda bir iliski olmadigi
bildirilirken ayn1 ¢alismada bizim g¢alismamizdan farkli olarak egitim durumu yiikseldikce
hastalarin yasam kalitesinin azaldigi belirtilmektedir. Zambroski ve ark.’lariin (16) yaptigi
calismada hastalarin kalp yetersizligine bagl yasadigi semptomlar arasindan en yaygin olarak
dispne ve en agir olarak uykusuzluk yasadigi bildirilmektedir. Ayni c¢alismada kalp
yetersizligi hastalarinin semptom yiikiinlin fazla oldugu ve hemsirelerin bu semptomlarin
siddetini, sikligmi ve yiikiinii azaltmak i¢in bireye yonelik uygun girisimlerde bulunmasi
gerektigi bildirilmektedir. Juenger ve ark.’larmin (79) yaptig1 calismada kalp yetersizligi
hastalarinin NYHA fonksiyonel siniflamasi arttikca yasam kalitesinin  kotiilestigi
bulunmustur. Kinict’nin (3) ¢alismasinda NYHA sinif III’te yer alan hastalarin yasam
kalitesinin NYHA smif I ve II’de yer alan hastalara gére daha diisiik oldugu bulunmustur.
Pekgetin ve Inal’in (80) yash bireyler ile yaptigi calismada ise bireylerin bozulan uyku
kalitesinin, yorgunlugunun artmasma ve yasam Kkalitesinin kotiilesmesine neden oldugu
bildirilmektedir. Bu konu ile iliskili olarak hastalarin artan NYHA sinifinin ve yasin artmast,
yorgunluk, halsizlik, dispne gibi semptom ve bulgularin siddetini arttirarak hastalarin giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirmesine engel oldugu, baska bireylere bagimli hale geldigi ve

yasam kalitesini kotii etkiledigi diisiintilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

SONUCLAR
01.12.2018 — 30.10.2019 tarihleri arasinda tanimlayici ve kesitsel olarak planlanan bu
aragtirma; Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi kardiyoloji poliklinigi
ve kliniginde yatarak veya ayaktan tedavi goren kalp yetersizligi olan hastalarin yorgunluk ve
yasam Kkalitesi arasindaki iliskiyi ve etkileyen etmenleri belirlemek amaciyla 138 hasta ile
gerceklestirildi.
Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki sonuclara ulasildi.
e Hastalarin Minnesota Kalp Yetmezligi ile Yasam Anketi toplam puan ortalamasi
40,33+17,26, Piper Yorgunluk Olgegi toplam puan ortalamas: 4,39+1,83 olarak
belirlendi. (Tablo 6,7).

e Hastalarin yas, tani siiresi, EF yiizdeleri ile Minnesota Kalp Yetmezligi ile Yasam
Anketi toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p<0,01) (Tablo 9).

e Hastalarin egitim durumu ile Minnesota Kalp Yetmezligi ile Yasam Anketi toplam
ve alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0,01) (Tablo 10).

e Kalp yetersizligi nedeni ile hastaneye yatan hastalarin Minnesota Kalp Yetmezligi
ile Yasam Anketi toplam ve alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin,
hastaneye yatmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 11).
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Kalp yetersizliginin yasattig1 zorluk derecesi NYHA 2 olan hastalarin Minnesota
Kalp Yetmezligi ile Yasam Anketi toplam ve alt boyutundan aldiklari puan
ortalamalarinin NYHA 3 olan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

diisiik oldugu bulundu (p<0,01) (Tablo 11).

Hastalarin yas ve tani siiresi ile Piper Yorgunluk Olgegi toplam ve alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii (yas ve tani siiresi arttik¢a Olgek
toplam ve alt boyut puan1 artan) orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulundu (p<0,01) (Tablo 12).

Arastirmaya katilan hastalarin EF yiizdeleri ile Piper Yorgunluk Olgegi toplam ve
alt boyutundan aldiklari puan ortalamalar1 arasinda negatif yonli (EF yiizdesi

arttikga Olcek toplam ve alt boyut puani azalan) istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulundu (p<0,01) (Tablo 12).

Hastalarin egitim durumu ile Piper Yorgunluk Olgegi toplam ve alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu
(p<0,01) (Tablo 13).

Kalp yetersizligi nedeni ile hastaneye yatan hastalarm Piper Yorgunluk Olgegi
toplam (p<0,01) ve “Davranig/Siddet” (p<0,01), “Duygulanim” (p<0,01),
“Duyusal” (p<0,01), “Biligsel/Ruhsal” (p<0,05) alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalarinin, hastaneye yatmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu bulundu (Tablo 14).

Kalp yetersizliginin yasattigi zorluk derecesi NYHA 2 olan hastalarin Piper
Yorgunluk Olgegi toplam ve alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarini,
NYHA 3 olan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu
bulundu (p<0,01) (Tablo 14).

Kalp yetersizligi hastalarinda yorgunluk ve yasam kalitesi arasinda negatif yonde
istatistiksel olarak anlaml iligki bulundu (p<0,05).

Yapilan regresyon analizinde hastalarda yasam kalitesi ve yorgunluk iizerine etkili
bagimsiz faktorler; yas, tani siiresi, NYHA siniflamasi ve egitim durumu olarak
belirlendi. Hastalarin yas, tani siiresi, NYHA smiflamasi arttikca ve egitim
diizeyleri azaldik¢a yasam kalitesinin kotiilestigi ve yorgunluk diizeylerinin arttig

bulundu.

48



ONERILER

Arastirma sonuglart dogrultusunda;

e Kardiyoloji hemsirelerinin kalp yetersizligi hastalarinin yorgunluk ve yasam
kalitesini iyilestirmek ve yorgunlugunu azaltmak i¢in bireysel bakim planlamasi,

e Kalp yetersizligi olan hastalarin bireysel 6zellikleri (medeni durum, yasanilan yer,
cinsiyet) ile hastaliga iligkin ozellikleri (KY tanis1 ile hastaneye tekrarli yatis
durumu, KY siddeti, tedavi sekli) dikkate alinarak uygun psikososyal destek
saglanmasi ve bakimin uygulanmasi,

e Kalp yetersizligi tanis1 konulan hastalarin yorgunlugunun ve yasam Kalitesinin
gegerli ve giivenilir 6l¢eklerle degerlendirilmesi,

e Daha fazla sayida hasta gruplart ile karsilastirmali, kanita dayali gelecek

arastirmalar planlamasi 6nerilmektedir.
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OZET

Tanimlayic1 ve kesitsel olarak planlanan bu arastirma kalp yetersizligi hastalarinin
yorgunluk ve yasam kalitesini degerlendirmek ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapildi.

Arastirma; Aralik 2018 — Ekim 2019 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dalinda kalp yetersizligi tanist konulmus, 138
hasta ile gergeklestirildi. Arastirmanin verileri, “Anket Formu”, “Minnesota Kalp Yetmezligi
ile Yasam Anketi” ve “Piper Yorgunluk Olgegi” kullanilarak toplandi.

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 62,534+11,10 y1l olup, %57,2’s1 kadindu.
Hastalarin %84,1°1 evli, %57,2’si1 ilkokul mezunu, %20,3’i emekli, %21°1 yalniz yasamakta,
%631 kalp yetersizligi siniflamasinda NYHA sinif II’de yer almakta idi. Hastalarin ortalama
EF degeri 36,45+6,73 olarak bulundu.

Hastalarin Minnesota Kalp Yetmezligi ile Yasam Anketi puan ortalamasinin
40,33+17,26 ve Piper Yorgunluk Olcegi puan ortalamasinin 4,39+1,83 oldugu belirlendi.
Kalp yetersizligi hastalarinin yorgunluk diizeyi ile yasam kalitesi arasinda negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu. Hastalarn yorgunluk diizeyi arttikca yasam
kalitesinin kotiilestigi belirlendi (p<0,05). Yapilan regresyon analizinde hastalarda yasam
kalitesi ve yorgunluk iizerine etkili bagimsiz faktorler; yas, tani siiresi, NYHA siniflamasi ve
egitim durumu olarak belirlendi. Hastalarin yas, tani siiresi, NYHA siniflamasi arttikca ve
egitim diizeyleri azaldik¢a yasam kalitesinin kdtiilestigi ve yorgunluk diizeylerinin arttigi

bulundu (p<0,01). Ilkokul mezunu olan, kalp yetersizligi siniflamasinda NYHA smif III'te
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bulunan ve kalp yetersizligine bagli hastaneye yatma durumu olan hastalarin yorgunlugunun
arttig1 ve yasam kalitesinin azaldig1 bulundu (p<0,05).

Sonug olarak; hemsirelerin kalp yetersizligi olan hastalarin yasam Kkalitesi ve
yorgunluk diizeylerini gegerli ve giivenilir Olgeklerle degerlendirmesi, hastalarin yasam
kalitesini yiikseltmek ve yorgunlugunu azaltmak ic¢in uygun hemsirelik bakiminin bireysel

olarak planlamasi ve hastalara psikososyal destek vermesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kalp yetersizligi, yorgunluk, yasam kalitesi

o1



EVALUATION OF FATIGUE AND QUALITY OF LIFE IN PATIENTS
WITH HEART FAILURE

SUMMARY

This descriptive and cross-sectional study was conducted to evaluate the fatigue and
quality of life of patients with heart failure and to determine the factors affecting them.

This study was conducted between December 2018 and October 2019 with 138
patients diagnosed with heart failure in Trakya University Training and Research Hospital.
Data were collected using the “Questionnaire Form”, “Minnesota Heart Failure and Life
Questionnaire” and “Piper Fatigue Scale”.

The average age of the patients participating in the study was 62.53+11.10 years,
57.2% of them were women. 84.1% of the patients were married, 57.2% were primary school
graduates, 20.3% were retired, 21% were living alone, 63% were in NYHA class Il in the
heart failure classification. The mean EF value of the patients was 36.45 + 6.73.

It was determined that the Minnesota Heart Failure and Life Questionnaire mean
score of the patients was 40.33+17.26 and the average score for the Piper Fatigue Scale was
4.39+1.83. A statistically significant negative correlation was found between the fatigue level
of heart failure patients and their quality of life. It was determined that as the fatigue level of
the patients was increased, the quality of life was worsened (p <0.05). In regression analysis,
independent factors affecting the quality of life and fatigue in patients were age, duration of
diagnosis, NYHA classification and educational status. It was found that patients’ quality of

life decreased as the fatigue level, age, and duration of diagnosis increased and EF value
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was decreased in patients with heart failure (p <0.01). It was found that the fatigue of the
patients who were primary school graduates, who were in NYHA class Il in the heart failure
classification and who had hospitalization due to heart failure increased and their quality of
life decreased (p <0.05).

As a result; nurses must be evaluated with valid and reliable scales of the quality of
life and the fatigue levels in patients with heart failure, appropriate nursing care must be
planned individually and psychosocial support must be provided to the patients in order to

increase the quality of life and reduce fatigue.

Keywords: Heart failure, fatigue, quality of life.
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Ek 1. Anket Formu

Kalp Yetersizligi Olan Hastalarda Yorgunluk ve Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi

Sayin Katilimci,

Bu tez calismasi kalp yetersizligi tanis1 almis hastalarin yorgunluk ve yasam kalitesini
degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Bilimsel amagli yapilan bu ¢alismada katiliminiz
gontlliliik esasina dayali olup, klinik bilgileriniz istenmemektedir. Calisma size herhangi bir
mali ylik getirmemektedir. Dogru ve samimi yanitlariniz dogrultusunda arastirmamiz gegerli
ve glivenilir olacaktir. Katkilariizdan dolay: tesekkiir ederiz.

1. Yas: ..... 2. Cinsiyet: 1) Kadin 2) Erkek
3. Boyunuz: ..... 4. Kilonuz: .....
5. Medeni haliniz: 1) Evli 2) Bekar

6. Yasadigimz yer: 1) Koy 2) ilge 31
7. Egitim durumunuz: 1) ilkokul 2) Ortaokul 3) Lise 4) Universite
8. Mesleginiz: .......cccevveennnnn.
9. Aylik gelir durumunuz:
1) Gelir gidere esit 2) Gelir giderden az  3) Gelir giderden fazla
10. Evde kiminle/kimlerle birlikte yasiyorsunuz?
1) Yalmiz 2) Es ve cocuklar 3) Sadece es 4) Diger .....
11. Kalp yetersizligi hastaligimizin oldugunu ne zaman 6grendiniz? ...........c.ccoeeenneen.
12. Kalp yetersizligi size ne derece zorluk yasatiyor?
1) Giinliik islerimi yaparken kisitlanma yasamiyorum (Sinif 1)
2) Giinliik islerimi yaparken hafif kisitlanma yasiyorum (Sinif 2)
3) Giinliik islerimi yaparken belirgin kisitlanma yasiyorum (Sinif 3)
4) Dinlenirken bile nefes almakta giicliik ¢cekiyorum (Sinif 4)
13. Daha once bu hastah@inizdan dolay: hastaneye yattimiz mi? 1) Evet 2) Hayir
14. Dikkat etmenizi gerektiren uzun siiredir devam eden bir rahatsizhgimiz var nm?
1) Evet 2) Hayir
15. Cevabimiz evet ise hangi rahatsizhgimiz/rahatsizhiklarimiz bulunmaktadir?
1) Diyabet 2) Hipertansiyon 3) KOAH 4) Bobrek yetmezligi
5) Koroner arter hastaligi  6) Kalp kapak hastaliklar1  7) Diger .........c....... ..
16. Ailenizde kalp yetersizligi hastaligi olan bir birey var m? 1) Evet 2) Hayir

17. Saghk kontrollerine diizenli olarak gidiyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir



18. Su anki saghk durumunuzu nasil yorumlarsimz?
1) Cok kétii  2) Kotii  3)Iyi  4) Cok Iyi
19. Sigara kullamyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir

20. Alkol kullamyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir



Ek 2. Piper Yorgunluk Olcegi

PIPER YORGUNLUK OLCEGI

1. Ne kadar zamandir yorgunluk hissediyorsunuz? Asagidaki seceneklerden birini
isaretleyiniz.

1. Dakikalar 2. Saatler =~ 3. Giinler =~ 4. Haftalar 5. Aylar 6. Digerleri ........
2. Su an hissettiginiz yorgunluk sizde ne derecede sikintiya sebep oluyor?
Sikintiya neden olmuyor Pek ¢ok sikintiya neden oluyor
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3. Su an hissettiginiz yorgunluk okul veya is faaliyetlerini siirdiirmenizi ne derece etkiliyor?
Engellemez Cok engeller
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Su an hissettiginiz yorgunluk arkadaslarinizi gérmeyi veya iletisim kurmanizi ne derece
engelliyor?

Engellemez Cok engeller
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5. Su an hissettiginiz yorgunluk cinsel yasaminizi siirdiirmeyi ne derece engelliyor?
Engellemez Cok engeller
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. Su an hissettiginiz yorgunluk yapmayr sevdiginiz faaliyetlere katilmanizi ne derece
engelliyor?

Engellemez Cok engeller
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
7. Su an hissettiginiz yorgunlugun siddetini ve derecesini nasil tanimlarsiniz?

Hafif Siddetli
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8. Su an yasadiginiz yorgunlugun derecesini nasil tanimlarsiniz?

Hos Hos degil
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
9. Su an yasadiginiz yorgunlugun derecesini nasil tanimlarsiniz?

Kabul edilebilir Kabul edilemez
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



10. Su an yasadiginiz yorgunlugun derecesini nasil tanimlarsiniz?

Koruyucu Yipratici
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11. Su an yasadiginiz yorgunlugun derecesini nasil tanimlarsiniz?

Olumlu Olumsuz
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
12. Su an yasadiginiz yorgunlugun derecesini nasil tanimlarsiniz?

Normal Anormal
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
13. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Giicli Zayf
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
14. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Uyamk Uykulu
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
15. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Canh Cansiz
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
16. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Dinlenmis Yorgun
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
17. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Kuvvetli Kuvvetsiz
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
18. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Tahammiil edilebilir Tahammiil edilemez
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
19. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Rahat Gergin
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

20. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?



Mutlu Mutsuz
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
21. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Konsantre olabiliyorum Konsantre olamiyorum
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

22. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Hatirlayabiliyorum Hatirlayamiyorum
0 1 2 3 4 5) 6 7 8 9 10
23. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Iyi diisiinebiliyorum Iyi diisiinemiyorum
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

24. Yorgunlugunuza dogrudan katkida bulunan veya sebep olduguna inandiginiz en énemli
neden nedir?

27. Su an baska herhangi bir sikayetiniz var mi1?
Hayir
Evet. Liitfen aciklayiniz...... ...

Peki siz yorgunlugunuzu nasil tanimlarsiniz?



Ek 3. Minnesota Kalp Yetmezligi ile Yasam Anketi (MKYYA)

MINNESOTA KALP YETERSIZLiGI iILE YASAM ANKETI

Asagidaki sorular, kalp yetersizliginin (kalp rahatsizliginin) son bir ay (4 hafta) siiresince
yasaminizi ne kadar etkiledigini sorgulamaktadir. Yasamimizin ne kadar etkilendigini
gostermek {izere her sorunun yanindaki 0, 1, 2, 3, 4 ya da 5 rakamlarindan birini daire i¢ine
almiz. Eger soru sizin durumunuz i¢in gecerli degilse 0’1 isaretleyiniz.

Kalp yetersizliginiz, son bir ay (4 hafta) i¢inde, asagidaki nedenlerle yasaminiz1 istediginiz
gibi siirdlirmenizi engelledi mi?

Hi¢ Cok Az Az Biraz Cok Cok Fazla
1. Ayak bilekleriniz ya da bacaklarinizda 0 1 2 3 4 5
sismeye yol agma
2. Giin i¢inde dinlenmek amaciyla oturma 0 1 2 3 4 )

ya da uzanmanizi gerektirme

3. Yiriimekte ya da merdiven ¢ikmakta 0 1 2 3 4 5
zorlanma

4. Evde ya da bahgede is yapmada zorlanma 0 1 2 3 4 5
5. Evinizden uzak yerlere giicliikle gitme 0 1 2 3 4 5
6. Geceleri iyi uyuyamama 0 1 2 3 4 5
7. Arkadaslariniz ya da ailenizle iliski 0 1 2 3 4 5
kurmanizi ya da onlarla birlikte bir seyler

yapmanizi giiglestirme

8. Geg¢iminizi saglamak amaciyla 0 1 2 3 4 5
yaptiginiz iste zorlanma

9. Spor, hobi ya da diger 0 1 2 3 4 5
ugraslarinizi yapmada zorlanma

10. Cinsel hayatinizda zorlanma 0 1 2 3 4 5
11. Sevdiginiz yemekleri bile artik daha 0 1 2 3 4 5
az yeme

12. Nefes darligina yol agma (nefes kesilmesi) 0 1 2 3 4 5
13. Kendinizi yorgun, bitkin, halsiz hissetme 0 1 2 3 4 5

14. Hastaneye yatmaniza yol agma 0 1 2 3 4 )



15. ilag ve tibbi bakim igin para harcama
16. Aldigmiz tedavilerin yan etkilere

yol agmasi

17. Aileniz ve arkadaslariniza yiik
oldugunuz duygusuna yol agma

18. Yasaminizi kontrol edemediginiz
duygusuna yol agma

19. Endiselenmenize yol agma

20. Dikkat toplamada ve hatirlamada
giiclestirme

21. Depresyon, bunalma hissine yol agma



Ek 4. Etik Kurul izni

TRAKYA UNIVERSITES] TiP FAKOLTEST DEXKANLIGL
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU Edirne, Tarkive

' PROTOKOL XODU TUTF-BAEK 2018374
Kalp Yetersizligi Olan Hastalarda Yorgunluk ve Yagam
PIROLA Kalitesinin Degerlendirilmes
ARASTIRMA BASVURUSU  ["SORUMLU ARASTIRICI
BILGILER! ARASTIRMA MERKEZL
Cl
ARASTIRMAYA KATILAN Tek Merkez Cok Merkez
MERKEZLER Ulussl luslarsras
Karar No: 18/10 Tarin:05.012018
Sﬂnk Bilimleri Faknltesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Serap UNSAR'm socumlubafunda ynmlmm planianan ve yukaida bagvaru
KARAR bilgileri venlen Yoksek Lisans Orencisi Irmsk AKTAN'm ez cal bay dusyas: ve ilgii belgeler
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Ek 5. Trakya Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Kurum

Izni

T.C,
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Dahili Tip Bilimleri Bélim Bagkanhin
Kardiyoloji Anabilim Dali Baskanhg

Savi  : 96638255-600 -E.308430 21022019
Konu : Cahsma hk.

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI MUDURLUGUNE

flgi @ 19/02/2019 tarihh ve 307544 sayili yazi,

Hemsirelik Anabilim Dali yilksek lisans progranu dgrencisi Irmak AKTAN'a, "Kalp
Yetmezlifi Olan Hastalarda Yorgunluk Ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi™ bashkl tez
¢aligmasim anabilim dalinzda yiiritmesi tarafimizea uygun gorilmistiir.

e-imzahidir
Prof. Dr. Hanefi Yekta GURLERTOP
Anabilim Dali Baskani

Adres Trakys Umversitesi Rektoedodt Trp Fakibes: Dekamnlab Balkan Yarlegkest 22000 Edirne Bilgi ipin: Badar PALA
Unvaen: Sekreter

Teletonn 2842357653 Fals2842357652
Do Posta dekanl @ trnkya edu tr - Flekirom& A2 hittpe uplak. trkya edu to |
TRl AERTAILS



Ek 6. Piper Yorgunluk Ol¢egi Kullanim Izni

13.08.2018 Gmall - Plper Yorgunluk Olgadd Hakkinda
{V’] Gmall Irmak AKTAN <irmakakia122@gmail.com>
Piper Yorgunluk Olgegdi Hakkinda
2 ileti
Irmak AKTAN <irmakaktan22@gmail.com> 30 Ternmuz 2018 23:58

Alicr: guibeyaz@istanbul.edu.tr
Sayin Gllpeyaz CAN Hocam,
Ban Irmak AKTAN, Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimi'nde ylksek lisans
yapmaktayim. Sizin gegenlilik glvenilidigini galismis oldugunuz Piper Yorguniuk Olgedi'ni ylksek fisans tezinde
zninizle kullanmak istyorum. Bana bu konu ile ilgili geri bildirimde bulunursaniz sevinirim.
iyi galigmalar,

Saygilanmia

"Prof. Dr. Giilbeyaz Can" <gulbeyaz@istanbul.edu.tr> 31 Temmuz 2018 08:19
Al Irmak AKTAN <irmakaktan22@gmail.com>

Sayin Irmak Aktan

Piser yorgunluk dlgedini galigmanizda kullanmanizda bir sakinca yoktur,
Guibeyaz Can

iPhone’umdan génderildi

Irmak AKTAN <ii i bkaiian s 2gnaimeit.oon= sunlan yazdi (30 Tem 2018 23:58):
[Ainttanan mesn g2lendl]

https:iimal google. comimail AWV Ai=28&Ik=20668600 108Ever=SMnASGoOICA I &cblsgmal_fe_180807.12_p3aven=ptisearch=inboxath=16dee... 11



EK 7. Minnesota Kalp Yetmezligi ile Yasam Anketi Kullanim izni

13.08.2018 Gmall - Minnesaota Kalp Yetmezigi ile Yegam Ankell Hakkands

EV1 G ma ll Irmak AKTAN <irmakaktan22@gmail.com>

Minnesota Kalp Yetmezligi ile Yasam Anketi Hakkinda
2 fleti

Irmak AKTAN <irmakakian22@gmail.com> 31 Temmuz 2018 00:12
Alici: erdemceduman@gmail.com

Sayin Zehra DUMAN Hocam,

Ben Irmak AKTAN, Trakya Universitesl Sagdlik Bilimleri Fakittesi Hemgirelik Bolimii'nde yviksek lisans
yapmaktayim. Sizin gegerlilik glvenllirligini ¢alismis oldugunuz Minnesota Kalp Yetmezligi ile Yasam

Anketi'nl yiksek lisans tezinde izninizle kulianmal istiyorum. Bana bu konu ile ilgili geri bildirimde bulunursaniz
savinirim,

Iyi galigmalar.

Saygilanmia.

Erdem Duman <ardemceduman@gmail.com> 31 Termnmuz 2018 16:29
Alici: Impak AKTAN <irmakaktan22@gmail.com>

Merhaba Irmak Hanim galismami kullanabilirsiniz.iyi caligmalar

31 Tem 2018 Sal 00:13 tarihinde lrmak AKTAN <iinakaktian22@omall.com> guny yazdi:
[Alintianan metin glzlendi]

nrps:iimed. google comimadurAui=281k=2d6eBelc 1 b&)sver=SMnASQOOICA . &cbi=gmal_fe_180807 12_p3aview=pt&search=inooxdth=18410... 11



