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BOLUM I
GIRiS

Insanlarin yasaminda saghk Snemli bir yer tutmaktadir. Saglik, Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan “sadece hastalifin veya sakatligin olmamas: degil, kisinin
fiziksel, sosyal ve psikolojik agidan tam bir iyilik hali iginde olmasi” seklinde
tamimlanmaktadir (2,20,114).

Saglik davram§1 ise bireyin saglikli olmak igin inandif1 ve yaptig1 herhangibir
faaliyeti ve saglikli oldugu zaman hastali1 onleyici davranii olarak tammlanmaktadir.
Saglik davramglari olumlu ve olumsuz saglik davramglart olmak iizere iki gruba
ayrilmaktadir. Olumlu saglik davramslarina 6rnek olarak: spor yapmak, kolesterolden
kaginmak, yeterli ve dengeli beslenmek, en az yilda bir kez saghik kontroliinden
geemek, emniyet kemeri takmak ve diger kisilerle olumlu iletisim kurmak gosterilebilir.
Olumsuz saglik davramglart kapsaminda ise sigara igme, alkol kullanma ve agirn yemek
yeme sayilabilir (139). Saglikli yasam tarzi davraniglanni inceleyen ¢alismalarda daha
¢ok sigara i¢cme, diyet davramsi, alkol kullamimi, egzersiz davramiglan ve bunlan
etkileyen faktorler incelenmistir (27,136).

Giiniimiizde teknolojik gelismelere parelel olarak; tibbi tani, tedavi ve koruma
yontemlerindeki ilerlemeler, insanlann saglik bakim gereksinimlerindeki degisiklikler,
kronik hastalarin ve hastane bakimini gerektiren bireylerin sayisindaki artiglar, artan
saglik harcamalarinin birey ve iilke ekonomisine getirdigi zorluklar, saghk bakiminin
bireylerin yasam kalitelerini arttrma ama¢ ve bakis agisiyla sunulmasimi zorunlu
kilmistir. Bu baglamda yasam kalitesi; doyum-memnuniyet verici bir yasam igin,
bireylerin saglik bilinglerinin giiclendirilmesine, saghk bakim yeteneklerinin
arttirilmasina, saghik konusundaki yeteneklerini sonuna kadar kullanabilmelerine olanak
verecek davranis ve becerilerin gelistirilmesini gerektirmektedir (111).

Saglikla ilgili yasam kalitesi aragtirmalaninda hastalarin fiziksel, psikososyal ve
sosyal iyiliginden etkilenen giinliik yasam aktiviteleri ve hastalik, semptomlar1 kontrol
ile ilgili doyumu degerlendirilmektedir. Yasam kalitesinde olumlu, olumsuz duygular ve
bilissel etmenler 6nem tagimaktadir (41).



Bugiin kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolii ABD’de saglik problemlerinin
Onemli bir boliimiinii olugturmaktadir (110). Amerikan Tip Enstitiisii’niin son verileri 49
milyon Amerikali’'nin ¢esitli tirlerde yetersizlik durumlanyla yasadiklarim
gostermektedir (Brandt&Pope, 1997). Bu yetersizliklerin ¢ogu (% 75) travma ve
kazalardan degil, kalp hastaliklann ve diger yaygin kronik hastaliklar sonucunda
olugmaktadir (129).

Kronik hastaliin insidans ve prevalans1 20.yy.’in baslangicindan beri daha az
kiginin akut hastaliklardan 6lmesi nedeniyle artmaktadir (110).

Kronik hastalik degisken bir zaman periyodu iginde semptom ve belirtiler
olusturan, uzun siire devam eden ve sadece kismi iyilesmenin oldugu bir hastalik olarak
tamimlanmaktadir. Kronik Hastalik Komisyonu (Commission on Chronic Illness) 1949
yilinda kronik hastaligi, asagidaki Ozelliklerden bir veya birkagina sahip, normalden
sapma veya bir bozukluk olarak tanimlamistir (110).

1. Bu hastalik veya bozukluk kalict yetersizlikler birakir.

2. Bu hastalik veya bozukluk siireklidir.

3. Bu  hastalik véya bozukluk geriye doniisimi olmayan patolojik

degisikliklerden kaynaklanir.

4. Bu hastalik veya bozukluk uzun donemli izlem, gbzlem veya bakim

gerektirir.

Ulusal Saghk Aragtirmasi’min (National Health Survey) 1990 verileri, 80 milyon
insanin bir veya birden fazla kronik duruma sahip oldugunu gostermektedir (110).

Kalp hastaliklari, yetiskin ¢agin en nemli kronik hastaliklarindan ve 6nde gelen
oliim nedenlerinden biri olmay: siirdiirmektedir (46). Toplumda sik gériilmesi, Sliime, ig
ve gii¢ kaybina yol agmasi nedeniyle de toplumsal agidan Snemli bir saglik sorunu
olarak kabul edilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii’niin 1990 verilerine gore, diinyada bir
yilda goriilen tiim Oliimlerin (50 milyon) sﬁalamasma bakildiginda, ilk sirada kalp-
damar hastaliklarinin yer aldig: gériilmektedir (53).

Kalp hastaliklar1 genis 6lgiide yasa ve cinsiyete bagh olarak ortaya ¢ikmaktadir.
llerleyen her 10 yas Tiirk halkinda hastalifa yakalanma riskini erkekte iki kat, kadinda
ise iki ila iki buguk kat arttirmaktadir.

Devlet Istatistik Enstitiisii’niin (DIE) baslica nedenlere gére 6liim simflamasina
bakildiginda; oliimlerin % 40.6’sinin kalp hastaliklarindan, % 6.8’inin serebrovaskiiler



hastaliklardan, % 11.6’smin da kanserden koken aldig gériilmektedir. Buna dayanarak
tilkemizde kalp kaynakl: tiim 6liimlerin 155 bin dolayinda olacag: tahmin edilmektedir
(103).

Gegen 25 yilda kardiyovaskiller hastalik igin 6liim oranlar bati iilkelerinde
azalmigtir. Bunun aksine konjestif kalp yetmezlidi 6zellikle yash hastalarda
prevelansm arttify yaygin Kardiyovaskiiler bir durumdur (125). Aym zamanda sosyal,
medikal ve ekonomik boyutlan olan 6nemli bir saglik sorunudur. Genel popiilasyonda
ortalama yasam siiresinin uzamasi ve Myokard Infarktiisi (MI) sonras: sa kalim
oraninin artmasi kalp yetmezligi prevelansinda yiikselmeye neden olmustur (69).

Konjestif Kalp Yetmezligi ( KKY ) kalp hastaliginin pek ¢ok tipi, zellikle uzun
siireli hipertansiyon ve koroner arter hastalig ile ilgilidir (65). Hipertansiyon ve koroner
hastalik kalp yetmezli§i i¢in predominant nedenler arasinda yer almaktadir ve tiim
klinik olaylarin % 80’ninden sorumlu tutulmaktadir (74). Hipertansiyon ve kalp
yetmezligi iligkisini inceleyen bir ¢aliymada hipertansiyonun uzun dénemde ciddi
sistolik sol ventrikiil disfonksiyonuna neden oldugu belirtilmektedir (10).

ABD’de 2.300.000 ila 3.000.000 KKY hastasi bulunmaktadir (22,65).
Amerikan Kalp Dernegi (American Heart Assosication) her y1l 400.000 ila 500.000 yeni
KKY olgusunun ortaya g¢iktigint tahmin etmektedir (22,65,66,86,125,126). KKY
insidans1 yas ile dramatik olarak — yasamun her 10 yilinda — iki kat artmaktadir
(65,98,134). Framingham ¢alismasinda (McKee ve ark. 1971) 65-94 yaslan arasindaki
kalp yetmezligi insidansinin myokard infarktiisii insidansina esit, serebral infarktiis
(inme) insidansindan ise iki kez daha yiiksek oldugu bulunmugtur. Kalp yetmezliginin
insidansindaki arti yaklasik % 0,3’lik diizeye ulagmugtir (97). KKY’li bircok hasta
yashidir ve KKY hastanede yatan yaghlarda en yaygin tamdir (124,134). Caligmalar
yash hastalarda kalp yetmezliginin gizli bir baslangica sahip olabildigini
gostermektedir. Ayrica yashi hastalarda semptomlar non-spesifik olabilmekte ve
belirtiler eslik eden hastaliklarin varlig: ile gizlenebilmektedir (90). Kalp yetmezligi 80
yas lizeri kisilerin % 10’unu veya daha ¢ogunu etkilemektedir. 80 yas tizerindeki her
1000 kiside yillik insidansin 20 ila 30 oldugu belirtilmektedir (123). Popiilasyondaki
yashh orammin artmasiyla koroner arter hastaliindan 6liim oranlan azalirken KKY
prevelansinin artmas: beklenmektedir (65).



ABD ve Kanada’da serebrovaskiiler olaylar ve kardiyovaskiiler hastaliklardan
6liim oranlan azalmasina ragmen KKY morbidite ve mortalitenin major nedeni olmaya
devam etmektedir. Framingham ¢aliymasinda; KKY’nin ilk epizotlarindan sonra alt1
yillik mortalite orani1 erkekler i¢in % 82 ve kadnlar i¢in % 67 olarak gosterilmektedir.
Bu oranlar aym1 yastaki genel popiilasyonun oranindan dort ila sekiz kat daha yiiksektir.
KKY’li bir hastada ani kardiyak 6liim oram yaklagik olarak genel popiilasyon oranindan
bes kat daha fazladir (65,74).

KKY’den kaynaklanan mortalite son 20 yilda artmugtir. KKY’de 6liim oranlan
Afrika-Amerikal1 ve yash bireylerde -6zellikle erkeklerde- daha yiiksektir (65). Yapilan
calismalarda erkeklerin kalp yetmezliginden 6liim riskinin kadinlara oranla iki kat daha
fazla oldugu saptanmigtir (120). New York Kalp Dernegi (NYHA) siniflamasina gore I
ve II. gruba giren hastalarin bes yillik mortalitesinin yaklasik % 50 oldugu
belirtilmektedir (66,134).

Iskandinavya ve Iskogya’da gergeklestirilen galismalarda (Eriksson ve ark. 1988;
Wheeldon ve ark. 1993), kalp yetmezligi hastalarinin durumlan nedeniyle pratisyen
hekimlere yilda iki-ti¢ kez bagvurduklan gosterilmistir (yani prevelansin % 1 diizeyinde
oldugu varsayilirsa yilda 1.140.000-1.710.000 basvuru) (97).

Kalp yetmezligi i¢in doktor vizitleri, ilaglar ve hemgirelik bakimim igeren total
tedavi maliyetlerinin, 1990 yilindaki verilere bakildiginda 10 milyar $’dan fazla oldugu
goriilmektedir (66). ABD’de bu oranin 2000 yili verilerine gére 22.5 milyar $’a ulagtigt
tahmin edilmektedir (26). Amerika’da ve son zamanlarda Isvigre’de yapilan calismalar
KKY’nin total saglik bakimi giderlerinin hemen hemen 2/3’iiniin hastane yatiglarindan
kaynaklandigmm ve hastalik ciddiyeti ile iliskili olarak arttiini gdstermektedir. New
York Kalp Demnegi siniflamasina gore NYHA L ve II. grupta yer alan hastalarin yilhik
maliyetinin Fransa’da 878 Euro, Almanya’da ise 1319 Euro oldugu, NYHA II. grupta
yer alan hastalarin yillik maliyetinin Fransa’da 3373 Euro, Almanya’da 2264 Euro
oldugu, NYHA IV. gruba giren hastalann ise yillik maliyetinin Fransa’da 6554 Euro
oladugu bildirilmistir (17). Aynica bu durum igin her y1l 1.000.000 hastaneye yatig
olmaktadir (66). Petrie ve arkadaglarinin (109) yaptiklari c¢alismada kadinlarin
erkeklerden daha fazla oranda hastaneye yatig yaptiklann ve erkeklerden daha uzun siire
hastanede kaldiklarnn saptanmgtir. Yatig siireleri acil tibbi servislerde ortalama 11
giindiir. Hastanedeki yatis siiresi igerisindeki vaka Oliim orani ise % 18-30 arasindadir.



Hastaneden ¢ikig izleyen ilk yil igerisinde hastalarin % 14’lik bir kism1 6lmekte ve %
30-40 kadan bu siire igerisinde tekrar yatis yapmaktadir (97).

Kardiyovaskiiler hastane dig1 ayaktan vizitlerin ikinci en sik sebebi konjestif
kalp yetmezligidir (birinci en sik sebep hipertansiyondur). Bu hastalarm % 43’iine
dahiliyeciler, % 17’sine kardiyologlar bakmaktadir (79).

Kronik bir hastalifin ortaya ¢ikardif: sosyal, fiziksel, duygusal ve ekonomik
zorluklar hasta ve ailesinin uyumunu giiglestirmekte ve yasam kalitelerini azaltmaktadir
(135).

Diger kronik hastaliklarla karsilagtinldiginda, KKY’nin yasam kalitesi iizerinde
en fazla olumsuz etkiye sahip bozukluk oldugu goriilmektedir (Tablo-1).

Tablo-1:Kronik Hastahklarda Yagsam Kalitesi Uzerine Tibbi Sonuglar Calismasi

* Kronik sorunu olmayan hastalara kiyasla ortalama sapma degeri (birlesik skor)

Tablo-1’'de Kronik Hastaliklarda Yagam Kalitesi Uzerine Tibbi Sonuglar
Calhigmasi goriilmektedir. Total skorun negatif degeri ne kadar biiyiikse yagam kalitesi
de o denli azalmaktadir. Kalp yetmezligi yasam kalitesinde en fazla azalmaya yol agan
bozukluktur (97).

KKY’li bir hastada yasam kalitesinde bozulma, fonksiyonel kapasitede
smrlanma ve ¢ok sayida semptom bulunmaktadir (51,65). Hastalarin cinsel
aktivitelerine varana kadar birgok aktivitesinin kisitlandigt yapilan ¢alismalarn
sonuglarinda gosterilmistir (70,104). Bugiin KKY zayif bir prognoza sahip oldugu igin
major bir klinik ve saglik bakim problemi olarak diigiiniilmektedir (51,65).



Kalp yetmezliginin bagarili bir gekilde yonetimi siklikla hastalar ve ailelerinin
bilyiik lgiide yasam sekli degisikliklerine uyumunu gerektirmektedir. ilagla tedavi
hastalarin giinde iki veya daha fazla kez kullanmalar1 gereken ilaglan igerebilir. Diyet
ve giinlilk yasam aktiviteleri hastalarin arzu ettikleri, gelenekleri ve kiiltiirel yapilan ile
catigmalar yaratabilecek degisiklikler gerektirebilir. Kalp yetmezligi semptomlan
izlenmeli ve uygun tedavi saglanmali bOylece hastaneye yatmay: gerektirecek ciddi
ilerlemeler Onlenmelidir. Hastalar yeni kisitlamalarla, sinirlihiklarla yasama fikrine ve
sorumluluguna psikolojik olarak uyum saglamalidir. Bu Onlem ve gerekliliklerden
herhangibirini bagarmada yetersizlik yasam kalitesinde diismeye, gereksiz hastane
yatiglarina ve erken Oliimlere yol agmaktadir. Bu yiizden 6nemli bir hedef olarak bu
hastalarda yagsam kalitesini yiikselten ve semptomlann diizelten non-farmakolojik

girisimlerin gelistirilmesi gerekmektedir (45).

- 1. 1. ARASTIRMANIN AMACI

Saghk ve iyilik bireyin sahip oldugu veya olmadig: bir sey degildir. Saglik bir
biitiinliik i¢inde var olan genel bir kavramdir. Bireyin giinliik yasamindaki kisisel
ihtiyaglarimi ve tutkularini da gergeklestirmesine imkan taniyan bir kaynaktir. Hemsire
ve diger saglik bakim profesyonellerinin amaci, biitiinliigiin pozitif ucunda iyilik
egrisinin daha biiyilk insan gruplarina ulagmasimi saglamaktir. Saglik ve iyilik sabit
fakat kalici durumlar degildir. Bundan dolayi, saglik ve iyiligi arttiran kosullar
tamimlanmali ve birey bu kosullan saglamaya tegvik edilmelidir (45).

Insanlanin sagliklarinda herhangibir sapma oldugunda, yasamdan doyum
bulmalan bozulabilir. Bu noktada hemsireligin rolii ve amaci; bireye kendi bakimim
yapar hale gelinceye dek yardimci olmak ve en kisa zamanda bireyin kendi bakimini
iistlenmesini ve gereksinimlerini kargilayabilmesini saglamak ve tiim bu siireglerde
yasam doyumunu maksimum diizeye ¢ikarmaktir (111).

Kronik hastaliklar arasinda, prevelans ve insidans oranlar agisindan Onemli bir
yere sahip olan konjestif kalp yetmezligi, sik acil yardim ve hastane tedavisi gerektiren
bir hastaliktir. Neden oldugu fiziksel ve psikososyal sorunlarin Ozelligi ve
yogunlugundan dolayi, KKY’nin tedavisi karmasik ve zor olmaktadir. Bu nedenle,
kisinin hastalif1 hakkinda bilgilendirilmesini, bu bilgilendirme dogrultusunda hastaliga
uyum saglamasini ve yasam seklinde degisiklikler yapmasini, planlanan bakima aktif
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olarak katihmumi ve isbirligini gerektirmektedir. Hem hastalifin ortaya ¢ikardig

sorunlarin belirlenmesi ve izlenmesinde hem de karmagik tedavi protokollerinin

uygulanmasinda hasta ve ailesinin aktif katilumi ve uyumu nem tagtmaktadir (40).
Kalp yetmezlikli hastalarin, sosyo-demografik ve hastahikla ilgili 6zellikleri,

sagliklarina verdikleri 6nem, saghk davranislart ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi

incelemek amaciyla planlanan bu ¢ahiymann alt amaglar sunlardr:

1.

LI

Kalp yetmezligi olan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ve hastalikla
ilgili 6zelliklerini incelemek,

Kalp yetmezlikli hastalarin yagam kalitesini belirlemek,

Kalp yetmezligi olan hastalarin sagliklarina verdigi onemi belirlemek,
Hastalarn saghk davraniglarini saptamak,

Kalp yetmezlikli hastalarin sosyo-demografik ve hastalikla ilgili 6zellikleri
ile yasam kalitesi iligkisini incelemek,

Kalp yetmezlikli hastalarin sosyo-demografik ve hastalikla ilgili dzellikleri
ile sagliklarina verdikleri 6nemin iligkisini incelemek,

Kalp yetmezlikli hastalarin sosyo-demografik ve hastalikla ilgili dzellikleri
ile saglik davraniglan iligkisini incelemek,

Hastalarin sagliklarina verdikleri 6nem ve saglik davramglan ile yasam

kalitesi iligkisini incelemektir.



1. 2. ARASTIRMA KONUSU ILE ILGILi GENEL BiLGILER

1. 2. 1. SAGLIK KAVRAMI

Hemsireligin kuramsal ve kavramsal catis1 “saglik” iizerine odaklanmistir. Bu
nedenle son yillarda hemgire kuramcilar ve arastiricilar, saglik davramslart ve insan
sagligim etkileyen faktorler ile ilgili ¢aligmalara yonelmigslerdir. Bu ¢aligmalarin amaci,
bireyin yasami boyunca kendi yasam davramglan ile saglikli kalmasim saZlamaktir
(48).

Saghigin tanim gergekten karmagsik olup farkh agilardan incelenebilir (2).
Literatiirde saghgin kelime anlamim agiklayan yaklagik bin tanim bulunabilecegi
bildirilmektedir (48). Smith, hastalik ve saglik kuramlannin birbirleri ile ilgili oldugunu
sOylemektedir. Saglik terimine bu yénden bakildiginda, sagligin pozitif bir ifade oldugu,
hastaligin ise bunun tam tersi oldugu ifade edilmistir (2).

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore; saglik “tam olarak fiziksel, mental ve
sosyal iyl olma halidir ve sadece hastalik veya sakathigin bulunmamas: degildir”
seklinde tamimlanmigtir (2,20,48,114).

Ayrica bu tamimdaki “iyilik hali” tam olarak ne anlama gelmektedir ve iyilik
halinin dereceleri var midir? sorularim: akla getirmektedir. Saglik kavramini subjektif ve
objektif olarak tkiye ayirip irdelemek, bu sorulara yanit olabilir (21).

Subjektif olarak saghk; bireyin kendisinin, fiziksel, sosyal ve ruhsal y6nden
durumunu algilamas: halidir. Bu bakis agisina gore birey, hasta olmadigt halde kendisini
hasta, yada hasta oldugu halde kendini saglikli algilayabilir. Bu nedenle hastanin
subjektif olarak saglik anlayis1 bilinmelidir .

Objektif olarak saghk; doktor muayenesi ve tam testleri sonuglarina gore
belirlenen hastaligin olmamasi durumudur.

Bu durumda kigiye sagliklt diyebilmek igin, hem bireyin kendini subjektif olarak
saglikli aigilamasi hem de objektif olarak gergekten saglikli olmasi gerekmektedir (21).

DSO’niin tamm aym zamanda saglig etkileyen pek gok faktdriin tantmlanmas:
geregini de ortaya koymaktadir. Clinkii artik bilinmelidir ki; birey parcalardan ¢ok bir
biitiindiir, ¢evrenin saglik iizerine etkisi vardir, bireyin yasaminda iiretken ve yaratici
olmasi1 saglikli olmada etkilidir., Giiniimiizde saglik kavramu, {i¢ temel gergeve icginde

tartisiimaktadir (48) :



¢ Saghp koruma tizerine odaklanan saghk tanimlarn

¢ Saglip gelistirme {izerine odaklanan saglik tanimlar

¢ Saglig koruma ve gelistirme iizerine odaklanan saglik tanimlan

Saglik tammlarim sagligt koruma {izerine temellendiren kuramci ve arastirmacilar

saghk durumunu; dengeli, 1imli, normal, siirekli, duragan, adaptasyon, homeostazis
kavramlan ile aciklamaktadirlar. Saglik tamimlarini saglifi gelistirme iizerine
temellendirenler ise degisim, biiyiime, maturasyon, yaratici davranig, yiiksek diizeyli
iyilik, kendini gerceklestirme kavramlan ile agiklamaktadirlar. Saghg koruma ve
gelistirme {izerine temellendiren kuramcilar ise saglik ve hastalift dért bolimde
agiklamaktadirlar (48).

¢ Ust diizeyli saghk

¢ Diisiik diizeyli saghk

¢ Hastalifa yakin durum veya yetmezlik

¢ Hastalifin ciddi dénemi veya 6liime yaklagim

1. 2. 1. 1. SAGLIGI ETKILEYEN FAKTORLER
Insan saghgu etkileyen faktorler dort ana bashk altinda toplanabilir. Bunlar;
insan biyolojisi, gevre, yasam tarzi ve saglik hizmetleridir (Sekil-1) (4).

Yasam Tarz1
Saglik Hizmetleri ===l ka = insan Biyolojisi
Cevfe
Sekil - 1 : Saghg Etkileyen Faktorler
1. 2. 2. SAGLIK DAVRANISLARI

Davramg kelimesi, her zaman bilingli ve isteyerek olmasa da bireylerin
yaptiklan veya yapmaktan sakindiklan bir seyleri anlatmaktadir. Davranisin ilk amaci

bireyin yada gruplarin ihtiyaglarim kargilamaktir (2).



Yagsam bi¢imi, saglik davramslarinin sergilendigi bir kavram oldugu i¢in, saghk
davraniglan ile ilgili galigmalar yasam bi¢imi kavram iizeﬁne odaklanmaktadir (48).

Saglikli yasam bigimi, bireyin saghigim etkileyen tiim davramslarmm kontrol
etmesi, glinliikk aktivitelerini diizenlemede, kendi saglik statiisiine uygun davranislart
secerek diizenlemesi olarak tanimlanmugtir (48).

Saglik davramigi; bireyin saglikli olmak igin inandif1 ve yaptigi herhangibir
faaliyeti ve saghkli oldugu zaman hastalig: 6nleyici davranigi olarak tanimlanmaktadir
(48).

Saglik davramiglant yalmizca dogrudan gdzlenebilen agik davramslan degil,
dolayli olarak 6lgiilebilen mental olaylan ve duygu durumlarini da igermektedir (2).

Bireylerin saghk davramglarim1 agiklamaya yonelik pek g¢ok model
gelistirilmistir. Bu modeller arasinda en ¢ok kullamilan ve gecerliligi kanitlanmig
olanlar; Saghik Inang Modeli (Health Belief Model) ve Saghign Gelistirme Modeli
(Health Promotion Model)’dir (48).

Saghik Inan¢ Modeli, iyilik ve hastalik davramiglarimi agiklamak igin yaygm
olarak kullanilan bir modeldir (45). Bu model, 1950 yilinda Rosentock, Hochbaum ve
Kegeles tarafindan gelistirilmistir (48). Saglik Inang Modeli kisiyi saghga iligkin
eylemleri yapmaya ya da yapmamaya neyin motive ettifini anlamaya yonelik bir
kavramdir (138). Kavramaya dayanan bireysel bir modeldir, insanlann koruyucu
davraniglara ne zaman baglanacagini 6nceden belirleme galigmalarinda geligtirilmistir.
Kardiyovaskiiler ~perspektiften, model, bireylerin risk azaltict davramslara
baglanmasinin eger; kardiyovaskiiler hastaliga karst ¢ok hassas olduklarna, hastaligin
ciddi etkileri olacagina, hareketlerin ve davraniglarin siddeti ve hassasiyeti azaltacagina,
harekete ge¢menin ve degisiklik yapmanin kazanglarmin, hi¢bir sey yapmamanin
dezavantajlarindan veya maliyetlerinden daha agir olmayacagina; inanilirsa; daha kolay
olabilecegini teorize etmektedir (45).

Modelin kavramsal yapis1 Sekil-2’de gosterilmistir (48,114,138).
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Bireysel Algilama Degistirilebilir Faktorler Beklenen Davramiglar

- Demografik degiskenler

Koruyucu davramsin
- (yas, cins, irk, etnik kdken vs) :‘ yararni algilama
Psikososyal degiskenler
(kisilik, sosyal simf], grup i¢i
etkinlik)
- Yapisal degiskenler
| (hastalik hakkinda bilgi, dnceki

. durumunu degerlendirme diizeyi)

Koruyucu davramsi
- engelleyen durumlan

algilama

| Hastaligin 6nemini

Hastaligin neden oldugunu " Onerilen koruyucu davra- :
algilama _ » nis1 uygulama _

- algilama

Hastaligin ciddiyetini

| algilama

, Davranis1 harekete gegirme
| Biiyiik medya kampanyalan
Saglik kontrolii i¢in hatirlatici
| uyarilar
Arkadag veya aile iiyelerinden

i birinin hastalanmasi

'Gazete ve dergiler

Sekil-2: Saghk Inan¢ Modeli

it



Bireyin bir hastaliktan korunmak igin kendisine Onerilen davranist yapmasimt
etkileyen pek gok faktdr vardir. Oncelikle bireyin hastalifr algilamasi 6nemlidir (48).
Bireyin saghk durumu ve degerini algilama diizeyi koruyucu davranislarn uygulamaya
baslamasim geciktirebilir veya engelleyebilir (45).

Bu saglik davranislari; demografik degiskenler (yas, cinsiyet, irk, etnik kéken),
psikososyal degiskenler (kisilik, sosyal simf, kendisine yakin hissettigi bireylerden
gordiigii baski, tip profesyonellerine kars: 6zel bir tavir iginde olma hali) ve yapisal
degiskenler (bireyin hastalikla ilgili deneyimleri, hastaliga yonelik bilgilenme durumu)
araciliftyla yada bireyin kendi memesindeki kitleyi farkedebilmesi gibi igsel
etkilenimleri/medya kampanyasi, 6nemli hissettigi diger bireylerden aldign dgiitlere
Gnem gostermesi gibi digsal faktSrler tarafindan etkilenebilir, biitiin bunlar saglk
davraniglarinin motivasyonu icin kanalize edilebilir (45).

Saghfr Gelistirme Modeli, 1982, 1984 yillan arasinda Pender tarafindan
gelistirilmigtir (48,139). Bu model Bandura’nin “sosyal 6grenme teorisini ele almakta
ve biligsel siireglerin dnemini agiklamaktadir (5). Yapisal olarak Saglik Inang Modeline
benzemektedir.

Modelde saghg gelistiren davramiglan etkileyen bilegenler; biligsel algilama
faktorleri, degistirilebilir faktorler ve davranigin olugmasini etkileyen degiskenler olarak
agiklanmaktadir (48,139).

Modelin kavramsal yapis1 Sekil-3’de gosterilmistir (5,48,138).
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Biligsel Algilama Faktorleri Degistirilebilir Faktorler Saghg Gelistiren

+ Davramslara Katlim
;_Sa' 1§10 onemi T)emograﬁk ozellikler
_S_a_ghk kontroliinii algllama Biyolojik 6zellikler
| Oz-etkililigi algilama Kisileraras: etkilesim | ~ppDavranisi uygulama
Sagligin tanim | |Durumsal faktorler | ya karar yerme
Saglik durumunu algilama | Davramgsal faktorler
Saglig: gelistiren davraniglann | Davranigin baglamasi
yararin algilama i
Saghig1 gelistiren davranisi |
et;gelleyen faktorleri alglama

Sekil-3: Saghg Gelistirme Modeli

Biligsel algilama faktorleri modelin en 6nemli boliimiidiir ve her bir faktor
sagligi gelistiren davram§in yapilmasi ilizerinde dogrudan etkilidir (5,48). Modelde
belirtilen yedi biligsel algilama faktoriiniin o6zellikle ii¢ tanesi -saglik kontroliinii
algilama, oz-etkililigi algillama ve saghk durumunu algillama- saghg gelistirici
davranislann en giiglii beklirleyicisidirler (S).
¢ Saghgin Onemi: Bireyin saghga verdigi 6nem davramsi dogrudan etkilemektedir.
Saghga verilen Onemi Olgen gesitli dlgekler gelistirilmesine kargin, en ¢ok
kullamiam “Sagligin Onemi Olgegi™dir. |

¢ Saghk Kontroliinii Algilama: Bireyin kendi saglik davranislarin nasil algiladiginin
ve kontrol ettifinin bilinmesi yeni bir davramis kazandirmada 6nemlidir. Bireyin
saglk kontroliinii i¢sel ve digsal etmenler sekillendirmektedir (48).

¢ Oz Etkililigi Algilama: Bandura (1982), 6z-etkililigi, “bireyin belirli bir performans
diizeyini basarma kapasitesine iliskin yargisi” olarak tanimlamigtir. Bireylerin 6z-
etkililik diizeyleri, eyleme gegme motivasyonunu arttirabilir yada azaltabilir. Giicli
oz-etkililik algisina sahip olan bireyler, daha zorlu iglere girismeye egilimlidirler ve
kendileri i¢in biyilk amaglar belirleyerek bunlara ulagmaya calgirlar (5).
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& Saghgin Tanimi: Bireyin kendi degerler sistemine goére saglifa bakis agis1 saglik
davramglarmi dogrudan etkilemektedir. Eger birey sagligi, sadece hastalik
durumunun olmamas: olarak goriiyorsa bireyin olumlu saghk davranist kazanmasi
giclesmektedir. Diger yandan saghg:, yliksek diizeyli iyilik olarak goriiyorsa bireyin
olumlu davram§ kazanma diizeyi yiiksektir.

¢ Saghk Durumunu Algilama: Birey saghik durumunu “gok iyi”, “iyi”, “kotit” ve
“cok kotii” olarak algilayabilir. Cesitli aragtirmalarda saglik durumunu “iyi” olarak
algilayanlarin olumlu davranis kazanma diizeyinin, “gok iyi”, “koéti” ve “cok kotii”
algilayanlara gére daha yiiksek oldugu bulunmugtur.

& Saghg Geligtiven Davraniglart Destekleyen ve Engelleyen Faktirleri Algilama:
Bireyin fiziksel ve psikolojik oOzellikleri, motivasyonu, kisisel ve davramgsal
ozellikleri, saghk durumu, davranigin yararlarnini algilama, degisimi farketme
diizeyi, aile, arkadas, sosyal kurumlar, kanunlar gibi destekleyici gevrelerin varlig
sagligr gelistiren davranislar lizerinde etkilidir (48).

Degistirilebilir Faktorler yas, cins, irk, etnik kdken, egitim gibi demografik
Ozellikleri, viicut agirligx gibi biyolojik 6zellikleri, aile, arkadas, saglik gorevlileri ile
olumlu etkilesimi, gevre gibi yapisal faktorleri, biligsel ve psikomotor beceri diizeyi gibi
davranigsal faktérleri icermektedir (48).

Davramisa karar verme asamasinda, bireyin yeni bir davramsa hazir olma
derecesi Onemlidir. Birey ilk girisimi sonucunda yeni davramsini ortaya koyabilir, yeni
davranigimi destekleyen daha fazla bilgi arar veya Onerilen yontemleri dikkate alir (48).

Davramiga baslama asamasinda birey davramg defgiﬁtirmeye baglar. Bu
degisimi saglayan yontemler bireyin kendi kendini degistirmesi iizerine temellenmistir.
Davranisa baglama yontemleri; (48)

¢ Bireyin kendi kendini degerlendirmesi
Bireyin biligsel kapasitesini gii¢lendirme
Model alma
Operant kosullama

Ters kosullama

* 9 o 9 9

Uyaran kontrolii ile agiklanmaktadir.
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1. 2. 3.SAGLIGIN ONEMI VE BUNU ANLAMA

Sagligin dnemi, difer kisisel yasam deneyimlerine gére sagliga verilen degerleri
yansitir.

Saglign anlama ve saglik yonetimi, hastanin saghk durumuna veya saglikli olmak
icin gergeklestirilen saghk uygulamalarina bir bakig saglar. Saghig1 anlama ve saghk
yOnetiminde amag, hastanin saghigim korumak igin gdsterdigi kararlihik diizeyini ve
sagliga verilen Gnemi saptamaktir (2).

1. 2. 4. YASAM KALITESI

Kronik hastalarda geleneksel bakim, istendik bir metabolik duruma ulagmak ve
slirdiirmek amacryla uygulanacak egitim programlarina uyum gosterme iizerine
temellenmigtir. Geleneksel tedavi ve bakimda kronik hastalarin psikososyal yonden
incelenmeleri ihmal edilmistir. Ancak son yillarda kronik hastalarin bakiminda,
psikolojik faktorlerin rolii giderek kabul gérmekte, bakimda odak nokta; metabolik
esenlikten, hastalarin psikososyal yonlerine ve yasamlarimin kalitesine dogru
kaymaktadir. Farkli tedavi yaklasimlarinin, bakim girisimlerinin ve hastaligin hem
fiziksel hem de psikososyal yoniiniin degerlendirilebilmesi igin yasam kalitesi
Ol¢limlerinin sonuglart degerli olabilir.

Yasam Kkalitesinin, hastalarin subjektif deneyimlerini de kapsayacak sekilde
degerlendirilmesi ve hastalik ile iliskisinin iyi belirlenmesi, hastalara yeterli egitim ve
danigmanlik hizmeti verilmesinde 6nemli bir rehberdir.

Genis kavram zenginligini barindiran yagam kalitesi aragtirmalarimin hemsirelik
biliminde kullanimi 1980°li yillardan sonra yayginlagmaya baglamigtir ve hemsirelikte
yapilan yasam kalitesi ¢aligmalan daha gok kanserli hastalara odaklanmsgtir (112).

Yasam kalitesi kavramu, ilk bakista basit bir kavram gibi goriinmesine ragmen,
oldukga genis kapsamlidir. Bu kavram, yasamda nelerden zevk aldigimizi, ne olmak ve
nasil yasamak istedigimizi ifade etmektedir (111).

Yasam kalitesi genellikle, mutluluk, doyum ve uyum olarak tanimlanmaktadir.
Farkl1 aragtirmacilar yagam kalitesinin olumlu duygu, olumsuz duygu ve biligsel etkiler
olmak iizere ii¢ temel dgesinin oldugunu, biligsel etmenlerin kisisel kontrol ve 6z giiveni

arttiran egemenlik duyumlarim kapsadigini belirtmektedir (41).
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Bu kavram ilk kez Thomndike (1939) tarafindan “sosyal gevrenin bireyde
yanstyan tepkisi” seklinde tammlanmugtir. Burada temel olarak savunulan, “iyi bir
sosyal gevre (bu daha gok ekonomik anlamdadir) bireysel kalite algilarinin da iyi olmas:
sonucunu dogurur” fikridir (6).

Laborde ve Powers (1980) yasam kalitesini gegmis, su an ve gelecek yasam
memnuniyeti baglaminda tammlamistir. Bunun aksine Young ve Longman (1983) su
anki yagam durumunu kavrama ile memnuniyetin derecesi olarak tamimlamislardir
(121,122). Olderidge (1986) yasam kalitesini bireylerin yasam degerini olusturan
memnuniyetlerin toplam1 veya bir bireyin hisleri ve giinliik yasamdaki fonksiyonlart
olarak tanimlamistir (122).

Diger tamimlar ek boyutlan icermektedir. Wenger (1984) fonksiyonel kapasite,
algilamalar ve semptomlan igeren ii¢ ilgili komponent kavrammi tanimlamstir. Bu
komponentlerden birincisi fonksiyonel kapasite’dir. Fonksiyonel kapasite sosyal,
entellektiiel ve emosyonel durumu, aym zamanda giinliik aktiviteleri gerceklestirme
yetenegini de igermektedir. Ikinci komponent olan algilamalar bireylerin kisisel goriis
ve fonksiyonel kapasite komponentlerinin deger yargilarimt kapsamaktadir. Son
komponent de spesifik hastalik semptomlan ile ilgilidir (122). Burkhardt (1985) yasam
kalitesini memnuniyet, fiziksel ve mental iyilik, digerleri ile iligkiler, bos zaman
aktiviteleri, kigisel gelisim, eglence bilesigi olarak tamimlamustir (121,122). Croog
(1986) bu tanimu iyi olma-duygusu ve yagam memnuniyeti, fiziksel durum, emosyonel
durum, entellektiiel fonksiyon ve sosyal rollerdeki performanstan ¢ikan memnuniyet
derecesi kadar iyilik olarak bes 6l¢lim {izerine temellendirmistir. Testa tarafindan (1993)
onaylanan tanim ise yagam kalitesinin mental ve emosyonel saglik, genel saglik
algilays1, is/giinliik rol iyiligi, seksiiel fonksiyon ve fiziksel semptomlar gibi bes
komponenti igerdigini gostermektedir (122).

Yasam kalitesi hasta bireylerdeki hastalik ciddiyeti, patofizyolojik anormallikler
ve semptomlar ile iligkilidir. Wilson ve Cleary primer hastalik siirecinin (6rn: koroner
stenoz) patofizyolojik anormalliklere (6m: myokardial iskemi) yol agtifim,
semptomlara (6rn: angina, sinirl egzersiz kapasitesi) neden oldugunu belirten ve bunlar
arasindaki iligkiyi gosteren kavramsal bir model tanimlammglardir ($ekil-4). Semptomlar
hastanin fonksiyonel kapasitesini etkilemekte, saglik algilayigim ve yasam kalitesini
degistirmektedir (61).
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Bu iliskiler:
Patofizyolojik anormallikler [f{ U Hyidler
—— Kisilik
Motivasyon
Degertr
] Y Sosyal destek
Fonksiyonel Sinirlamalar Psikolojik destek
Ekonomik destek
Tibbi olmayan faktorler
Saglig1 Algilama . o ]
-_— ile degisebilmektedir.

Yasam Kalitesi ‘

Sekil-4: Hastahk ve Yasam Kalitesi Arasindaki iliskinin Kavramsal Modeli
Petersonn (1975) yasam kalitesinde: genel saglik durumunu, yetenek durumunu,

genel rahatligi, ruhsal ve ekonomik durumu igeren tiim ozelliklerin yasam kalitesinin
degerlendirilmesinde etkili oldugunu bildirmigtir (Sekil-5) (6,52).

- Bireyin Memnuniyeti
| Emosyonel Durum |f I / | Kendine Sayg1 I

Genel Saglik — Performans Yetenegi
Ekonomlk durum / I \ Dlgen Tle Kargilagtuma

Onceki Bilgi ve Tecriibeler

Sekil-5: Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler
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Yasam Kkalitesinin farkli aragtirmacilar tarafindan belirtilen belirleyicileri ve
boyutlar bulunmaktadir. Bunlar Table-2’de gériilmektedir (41).

Tablo-2: Yasam Kalitesinin Belirleyicileri ve Boyutlar

Yasam Kalitesi Belirleyicileri
Klinik Durum:
siddeti, semptomlar
Saghk Bakimi:
tavsiyeler, bilgiler

Hastaliklar, hastalikfje

R YangahfesEB‘eyutfan ,
Fzztk‘:veE F’ankstyantar FlZlkseI yeterhlﬂ@

o 'BihsseEFankszyonlar* Mental yeterhhk

llag tedavisi, tedaviler, fop
 Vacut  Saghgs

Yasam Sekli: Egzersiz, sigara i¢me, alkol '

kullanma, diyet/beslenme,

yOnetebilme

olaylan

Demografik Ozellikler:Kazang, egitim, irk

Kiiltiir

Aktmteler. @zbaklm;rol sosyal, eglenee
Flzﬂi:sel
rahatsizhik, agr1, yorgun[uk

hali, olumlu duygu

Oz-Kavram: Oz giiven, kisisel kontrol 7
Genel Beklentiler: Yagamdan tatmin olma,
saghk beklentileri, genel anlamda yagam
kalitesi

Ruhsal Saghk:
umutsuzluk, dini inan¢

Gicli  inang, umut,jf

» Beklenen: Kontrol

Yasamin Anlam.

Ozetle toplumun sundugu kaynak, hizmet ve kiiltiirel olanaklarla, bireyin

onlardan ¢ikardig1 doyum, mutluluk, uyum ifadeleri ve kisisel iligkilerin degerlendirimi

yasam kalitesi kavramimt belirlemektedir. Bagka bir deyisle yagam Kkalitesi; bireyin

deneyimledigi olaylara dayanan 6znel doyum ifadeleridir (6)

Yasam kalitesi birey iizerinde etkili olan tiim durum ve faktorieri kapsamaktadir.

Duruma bagli olarak, yasam kalitesi saglik durumu, emniyet, yetersizlik, anksiyete,

depresyon, ilaglara bagimlilik, entellektiiel fonksiyon, seksiiel fonksiyon, semptomlarin

hafiflemesi, giinliik yasam aktiviteleri, bireyin yasamindan doyum bulmas:1 ve sosyal

destek gibi bir veya birden fazla gosterge igermekle birlikte sinirli degildir (6).
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Yasam Kkalitesi, subjektif bir olgudur, gozlenemez, bu nedenle de en yakin
gostergelerle dlgiilebilmektedir. Bu gostergeler (111):

¢ Gozlenen veriler

¢ Kan tetkikleri gibi fizyolojik gostergeler

¢ Alkol aligkanlify, suisid gibi davranigsal gostergeler ve

.

Bireysel raporlardir.

Yasam Kkalitesi kavramui bir ¢ok alanda kullanilmaktadir. Bu alanlar Tablo-3’de
goriilmektedir (96).

Tablo-3: Yasam Kalitesi Kavraminin Kullamim Alanlan

|

i Cerrahi, tibbi bakim ve diger tedavi secenekleri  J

Saglig: gelistirme
Klinik denetleme

Tip ve hemsgirelik bilimlerinde, yasam kalitesi kavrammmin kullanim amaglan
sosyal bilimlerinkinden ¢ok farkhidir. Tip ve hemsirelik bilimlerinde genel yasam
kalitesi O6lgeklerinin kullamm, 6zgiil ve duyarli olmadiklan ig¢in, yagsam Kkalitesini
Olgmede tek basmma yetersiz kalmaktadirlar ve bu nedenle de Omegin, bakim
gelistirmek i¢in 6zel bir hasta grubuna gerekli olan girisim alanlanm belirlemede
basarisiz olmaktadirlar (111).

Yasam kalitesi Slgekleri, mutlaka hastalarin subjektif hislerini kapsayacak uygun
sorular icermelidir. Naess, bireysel deneyimleri, bireyin kendisinden daha iyi hig
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kimsenin ifade edemeyecegini belirtmis ve bunu “ayakkabinin neresinin siktigini, giyen
kisi bilir” diye Srneklendirmigtir. Naess’e gore hisler, sahibinden bagka hi¢ kimse
tarafindan gézlenemeyen duygulardir.

Yagam Kkalitesi aragtrmalarinin sonuglari, deneysel bir olgu olarak, yasam
kalitesi deneyimini anlamamzi gelistirdiginden ve bu yolla yasam durumunun ve
bireysel iligkilerin iyilestirilmesini-gelistirilmesini sagladig1 igin deger tasgimaktadir
(111).

Sonug olarak diyebiliriz ki, tip ve hemgirelik bilimlerinde kullamlacak yasam
kalitesi Olgekleri, saglikla ilgili durumlara gére gelistiriimelidir (111). Saglikla ilgili
yasam kalitesinin olgiilmesi biiyiik oranda kontrollii klinik ¢aligmalarla yapilmaktadir
(58). Saglikla ilgili yasam kalitesinin gdstergeleri sadece saghk profesyonelleri ve
hastalar igin degil, aym zamanda saglik bakimini planlamada saglik hizmeti verenler ve
saglik ekonomistleri igin de 6nem tagimaktadir. Bugiin tedavi ve girisim sonuglan
lizerine yapilan birgok calisma gesitli yasam Kkalitesi Ol¢iimlerini icermektedir. Bu
olgiimler ise daima semptomlar ve fiziksel fonksiyon degerlendirmesi, psikososyal
iyiligin  Ol¢lilmesi, yasam memnuniyeti veya basetme mekanizmalarinm
degerlendirilmesini icermektedir. Psikososyal saglik, fiziksel saglik durumu ve fiziksel
fonksiyon goérme durumunu Olgen ¢ok sayidaki oOlgek saghk sonuglarinin
degerlendirilmesinde kullamlmak iizere gelistirilmistir. Bunlar genel ve hastalifa 6zgii
olgekler olmak tizere ikiye aymlmaktadir (62). Genel OGlgekler saghik profilleri ve
saglikla ilgili yasam kalitesi Olglimlerini olusturan Olgekleri icermektedir (58).
Nottingham Saglik Profili (Nottingham Health Profile -NHP-), Hastalik Etki Profili
(Sickness Impact Profile -SIP-), Esenlik Kalite Skalas1 (Quality of Well-Being Scale -
QWB-), Mc Master Saglik Gostergesi Anketi (Mc Master Health Index Questionnaire -
MHIQ-) ve 36 soruluk Kisa Bir Saglik Aragtirmasi (The MOS 36 Item Short Form
Health Survey -SF 36-) bu 6lgekler arasinda sayilabilir (111).

Spesifik Slgekler ise; bireysel hastalik durumu, hasta gruplan veya fonksiyon
alanlarn ile ilgili problemler tizerine odaklanmaktadir (58).

Kalp yetmezlikli hastalann transplantasyon sonrasi yagam Kkalitesinin geligtigi
rapor edilirken hastalar genellikle diigiik bir yasam Kkalitesi tanimlamaktadirlar (55).
KKY’de yasam Kkalitesinin bozulmasma yol acan faktorler fiziksel semptomlar,
psikososyal problemler, tedavi yan etkileri ve sosyal smmrlamadir (16). Yasam
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kalitesinin daha iyi tanimlanmasi ve yagam kalitesini inceleme metodlarinin gelismesi
hastalarda bu kompleks kavramin daha iyi anlasilmasina katki saglayacaktir (55).

Kalp yetmezligi i¢in hastalifa 6zgii bir takim Slgiimler gelistirilmigtir. Herbir
ol¢iimiin, gegerlilik ve giivenilirlik 6lgiimlerine iligkin baz1 kanitlar bulunmaktadir. Kalp
yetmezliginde saghkla ilgili yagam kalitesindeki bozulmayr gdsteren hastalifa 6zgii bir
6lgek bulunmaktadir. Bu 6lgek Minnesota Living With Heart Failure Questionnaire’dir.
Bu c¢alismada kullanilan Leary ve Jones (89) tarafindan gelistirilen Left Ventricular
Dysfunction Questionnaire (LVD-36) da kalp yetmezlikli hastalarda sol ventrikiil
disfonksiyonunun yasam kalitesi iizerindeki etkisini inceleyen bir dlgektir. Hem genel
hem de spesifik dlgiimlerin kalp yetmezligindeki klinik ¢aliymalarda kullanimi artmugtir
(58) ve kalp yetmezlikli hastalarda yasam kalitesi ve yagam kalitesini etkileyen faktorler
konusunda pek ¢ok ¢alisma yapilmistir (24,28,29,39,71,94,109,118,119).

Klinik alandaki yasam kalitesi arastirmalari, temel olarak yasam kalitesinin
ozgiil yonlerinin degerlendirilmesinde odaklanmaktadir. Cilinkii hem tedavi hem de
bakimda hedef, sikint1 veren durumu azaltmak ve esenligi arttirmaktir (111).

1. 2. 5. KALP YETMEZLIGI TANIMI

Viicudun metabolik ihtiyaglarim1 kargilamaya yetecek kadar kan akiminin
saglanmasi insan hayatinin temel gereksinimidir. Kalbin isi, viicudun u¢ noktalarina
kadar biitiin organ ve dokulara gerekli olan kam yeterince gonderebilmektir. Bu temel
ihtiya¢ kalbin diyastolik-dolus, sistolik-atim fonksiyonlann ve ndéro-humoral
mekanizmalarin kompleks ve birbiriyle etkilesimli isleyisi ile saglanmaktadir. Kalp,
dakika ve atim hacminde yaptigi ayarlamalarla dokularin fizyolojik gereksinimlerine
cevap verebildigi siirece “yeterli” anlammna gelmektedir (130).

Kalp yetmezligi, kalbin dolma basinci yeterli oisa bile egzersiz sirasinda ve
dinlenme aninda viicudun metabolik gereksinimlerini karsilamak igin yeterli kam
pompalayamadig fizyolojik bir durum olarak tanimlanabilir (22,81,97).

Diinya Saglik Orgiitii kalp yetmezligini, “normal diyastol sonu basmcinda (5-12
mmHg) organlarin ihtiyact olan kalp debisinin (dakikalik kalp attm hacminin) kalp
tarafindan saglanamamasi” durumu olarak tammlamaktadir (60).

Konjestif kalp yetmezligi kalp fonksiyonlarinda bozulma ve nérohormonal
aktivite artis1 ile karakterize, ilerleyici, kronik bir sendromdur. Efora tahammiilsiizliik
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ve viicutta su birikimine yol agarak yagam kalitesinin bozulmasmna ve yasamin
kisalmasina neden olmaktadir (44).

Kalp yetmezligi kendi bagina bir hastalik olmayip (22,33), kalp kapaklar ve
myokardiyurnun  yetersiz pompalama gicii ile ilgili semptomiar grubunu
gostermektedir (22).

1. 2. 6. KALP YETMEZLIGI EPIDEMIYOLOJiSi

Kalp yetmezligi yaygin bir hastaliktir ve mortalite ve morbiditenin majér
nedenleri arasinda yer almaktadir. llerlemis kalp yetmezlikli hastalar en kritik hastalar
arasindadir ve saglik bakim maliyetlerinin biiyiik bir b6liimiinii olugturmaktadirlar (23).

Giin gectikge birgok kardiyovaskiiler hastalipin insidansinda azalma olmasina
ragmen kalp yetmezligi insidans: giderek artmaktadir. Bu artigin nedenleri (44):

¢ Toplumun gittik¢e yaslanmasi

¢ Akut myokard infarktiisiiniin erken ve geg prognozundaki olumlu gelismeler

+ Hipertansiyon morbidite ve mortalitesinin azalmasi olarak siralanmaktadir.

National Health and Examination Survey (NHANES)’e gore kurumsallasmamus
Amerika niifusu yetiskinlerinin % 1-2’sinde kalp yetmezligi bulunmaktadir. Bu iki-ii¢
milyon insan demektir (22,44,45,65,76,81). Ulkemiz i¢in heniiz saglikh bir veri
bulunmamaktadir (81). Fakat yapilan bir ¢aligmada; iilkemizde KY hastalarimin genel
profilinden bir kesit alinmi§ ve tedavi yaklasimlan belirlenmigtir. Bu amag i¢in dokuz
sehirdeki 12 merkeze iki ay boyunca 513 hastanin bagvurdugu saptanmistir (11). Yillik
yeni olgularin sayis1 400.000 olarak tahmin edilmektedir (22,44,45,65,76,126).

Niifus yaslandik¢a ve koroner kalp hastalig1 olan kisilerin yagsam siiresi uzadik¢a
hastaligin devam edecegi ve artacagi tahmin edilmektedir. Kalp yetmezligi ile ilgili
mortalite ve morbidite istatistiklerinin sonuglar1 oldukga kétiidiir. KY teshis edildikten
sonra gelecegini tahmin etmek zor olmaktadir (45). Bir yillik mortalite oranimin % 30-
50 arasinda oldufu gosterilmistir. Framingham ¢aligmasinda ise KY gelisen kadn
hastalarin % 42’sinin, erkeklerin ise % 62’sinin bes yil i¢inde 61diigii belirtilmektedir
(44). Toplam mortalite dokuz y1l sonunda % 75 olup, bu oran aymi yas grubunda olan
genel popiilasyonun dort sekiz katidir (44,65). Klinik KY olugtuktan sonra bu hastalarin
sag kalim siiresi kisa olmakta ve bilyiik bir béliimii bes yil igerisinde kaybedilmektedir.
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Ileri evredeki hastalarin (NYHA IV) mortalitesi digerlerine gore daha kétii olmaktadir
(44).

Konjestif kalp yetmezlikli hastalarda kardiyak oOlimlerin tipik 6zelligi ani
Olimdiir. Framingham ¢aligmasinda tiim konjestif kalp yetmezligi 6liim oranlarinin %
40-50 kadarinin ani oldugu belirtilmektedir. Yilda bir milyondan fazla kisi KY
nedeniyle hastanelere gelmektedir. 65 yag lizerindeki hastalarin 1/3°i {i¢ ay i¢inde daha
onceki bir KY nedeniyle hastaneye tekrar gelmekte ve hemen hemen yarist alti ay
icinde hastaneye giris yapmaktadir (45,66). 2176 hasta iizerinde yapilan bir ¢aligmada
taburculuktan sonraki alt1 ay igerisinde tiim nedenli hastane yatiglarinin % 49 oraninda,
KY nedeniyle hastane yatiglarmin ise % 23 oraninda oldugu saptanmustir (86). Italya’da
190.000 giipheli veya bilinen KKY’li hasta her wyil kardiyoloji iinitesinde
incelenmektedir. Bunlarin yaklagik % 30’u da hastane yatigim gerektirmektedir (57).

KY igin hastanede ortalama kalig siiresi alti-sekiz giindiir. Masraf olarak MI ve
her tir kanser harcamalarindan biraz daha masraflidir. KY olan hastalarin
(hastane+poliklinik hastas1) bakimi igin gereken paranin 35 milyar $’dan fazla oldugu
belirtilmektedir. Bu rakamlar KY’ni en masrafi saglik bakim sorunu haline
getirmektedir (45,66). Bunun yaninda, KY’li hastalara bagka hastaliklarda yiiksek
oranda eslik edebilmektedir. Omegin, stroke, MI ve renal yetmezlik gibi
kardiyovaskiiler olaylar en yaygin hastaneye yatis nedenleri arasinda yer almaktadir ve
KKY’li hastalarda maliyeti arttirmaktadir (17).

1. 2. 7. KALP YETMEZLIGI ETYOLOJISI

KKY kardiyak out-put’'u diizenleyen mekanizmalarin bozulmasindan
kaynaklanmaktadir. Kardiyak out-put 6n yiik, ard yiik, myokardial kontraktilite, kalp
hiz1 ve bireyin metabolik durumuna baghdir. Bu fakt6rlerdeki herhangi bir degisiklik
ventrikiiler fonksiyonun azalmasina yol agmakta ve KKY bulgularmin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir. KKY’nin majér nedenleri; temeli olugturan kardiyak hastaliklar ve
presipite eden faktorler olmak iizere iki grupta toplanmaktadir (65).

23



1. 2. 7. 1. TEMELDEKI KARDiYAK HASTALIKLAR

KKY’ne neden olan temeldeki kardiyak hastaliklar konjenital veya kazamlmg
olabilir (65). Bu kardiyak hastaliklar ve yetmezlik olusturma nedenleri Tablo-4’de
gosterilmigtir (37,60).

Tablo-4: Kalp Yetmezligi Etyolojisinde Rol Oynayan Kardiyak Hastaliklar

Dilate kardiyomyopati ‘ * Kontraktilite bozuklu'gti (Q ,
Myokardit
Iskemik kalp hastalig:
Kapak yetmezlikleri
| ASD/VSD/PDA gibi konjenital santl * Voliim yiiklenmesi = preload artmasi
kalp hastalif

' Q Aort stenozu
Hipertrofik kardiyomyopati

Hipertansiyon

Pulmoner hipertansiyon * Basing yiiklenmesi = afterload artmasi
Mitral/trikiispit stenozu * Valviiler akimin engellenmesi .
Perikardiyal tamponad * Ventrikiil dolumunun bozulmasina bagli :
Konstriktif perikardit diastolik ventrikiil fonksiyon bozuklugu |
Restriktif kardiyomyopati
Degisik nedenlere bagl bradikardiler, * Kardiyak ritm bozuklugu

tagikardiler, arrest, fibrilasyon, ileti boz.

B At 1 2 5 S A At oot ek 0 e A e i o St S B

1. 2. 7. 2. KALP YETMEZLIGINI PRESIPITE EDEN DURUMLAR

Kalp yetmezligini presipite eden faktirler denildifi zaman, kardiyovaskiiler
sistem tizerine etkileriyle rezervi ileri derecede azaltan difer hastalik siirecleri
anlasiimaktadir (134).

IC YOKSEKOGRETIY
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Fiziksel veya emosyonel stres, disritmi, enfeksiyon, anemi, metabolik ve
endokrin hastaliklar, gebelik, Paget’s hastalifi, beslenme bozukluklari, ‘pulmoner
hastabk ve hipervolemi kalp yetmezlifini presipite eden faktorler arasinda yer
almaktadir.
¢ Fiziksel veya Emosyonel Stres : Yorucu fiziksel egzersiz ve giiclii duygular (korku,
anksiyete, heyecan) sempatik sinir toniisiinii ve katekolamin salinimini
arttrmaktadir. Bu nedenle kalp hizi, myokardial kontraktilite ve kan basinci artarak
myokardial yiik artmaktadir.

¢ Disritmi : Kardiyak disritmiler, 6zellikle tagikardi, K'Y ni presipite eden en yaygin
faktordiir. Hizl1 bir kalp atis1 ventrikiil dolug siiresini kisaltmaktadir. Ek olarak, is
yiikii ve myokardiyumun oksijen gereksinimi artmaktadir (22,65).

¢ Enfeksiyon : Herhangi bir sistemik enfeksiyon durumunda viicut dokularnnin
oksijen talebi artmakta ve bu durumda kalp artmus oksijen gereksinimini
karsilayabilmek i¢in daha fazla galigarak yetmezlige girebilmektedir (19,22).

¢ Anemi : Kanin oksijen kapasitesindeki azalma viicudun oksijen gereksinimlerini
karsilamak i¢in artmis kardiyak out-put’u gerektirmektedir. Halbuki normal bir kalp
artmug i§ yikinil diizeltebilir ve yetmezlik sonradan gelisebilir (22).

& Metabolik ve Endokrin Hastaliklar : Miksodem, tirotoksikoz, akromegali,

feokromasitoma yetmezligi presipite eden endokrin hastaliklar arasinda yer
almaktadir (60). Hipertiroidizm ile ilgili tirotoksikozis viicudun metabolik
gereksinimlerini, kalbin is yiikiinii ve kalp hizim arttirmaktadir. Eger tirotoksikoz
tedavi edilmez ise KY olusabilir. Hipertiroidizm’de tiroid yeterli miktarda tiroksin
tiretmektedir. Bu dolayl: olarak koroner aterosklerozu predispoze ederek KY’ne yol
acmaktadir (22).

¢ Gebelik : KY gebelik sirasinda 6liim nedenleri arasinda iist sirada yer almaktadir.
Anemi ve hipertiroidizm gibi gebelik de viicudun metabolik gereksinimlerini
arttirarak, kalbin is yiikiini arttirmaktadir. Romatolojik valviiler hastaliga sahip gebe
bir kadin KY'ne 6zellikle egilimlidir.

¢ Paget’s Hastahigr : Bazi durumlarda Paget hastalifn myokardial is yiikiini
arttirmaktadir. Bu hastalik kemiklerde vaskiiler proliferasyona neden olmaktadir.
Hastalik iskeletin 1/3’den fazlasim kapsadiginda kardiyak out-put artabilmekte ve
kalp tehlikeye girebilmektedir (22).



¢ Beslenme Bozukluklars : Beriberi, Kwashiorkor, Pellegra gibi beslenme
bozukluklar1 KY’ni presipite etmektedir (60). Tiamin (B1 vitamini) eksikligi beriberi
hastalifina neden olmaktadir. Bu hastalik daha gok pirincin temel besin kaynag:
olarak kullamldig: kiiltiirlerde goriilmektedir. Alkolizm (6zellikle Wernick
Sendromu) ayni zamanda tiamin eksikligi ile ilgilidir. Tiamin eksikligi myokardial
kontraktiliteyi azaltarak ve tagikardi, ventrikiiler dilatasyona neden olarak kardiyak
fonksiyonu tehlikeye sokmaktadir (22).

¢ Pulmoner Hastalik : KOAH nedeniyle artmis pulmoner sistem basinci, siddetli
pulmoner embolizm veya pulmoner hipertansiyon sag ventrikiil bosalmasina biiyiik
bir diren¢ olusturabilmekte ve bu direng sag ventrikiil hipertrofisi ve yetmezlige yol
acabilmektedir (22,65).

¢ Hipervolemi : Dolasimdaki kan voliimii, zayif renal fonksiyon, kardiyak hastalik,
steroid gibi ilaglar veya asir1 sodyum alimindan kaynaklanmaktadir. Iatrojenik
nedenler IV sivilarin fazla miktarda verilmesini igermektedir (22). Bunun yaninda
ilaglar (Adriamisin, Disopyramid gibi), mediastinal tiimér yada Hodkings hastalidi
nedeniyle radyasyon tedavisi de myokarda zarar veren iatrojenik nedenlerdendir (3).
Artmis dolasim voliimii vendz doniisii ve 6n yiikii arttirmaktadir. Hastalanms bir
kalp artmus yiikii pompalayamaz ve kardiyak dekompanzasyon meydana gelir (22).

1. 2. 8. KALP YETMEZLIGI TIPLERI

lleriye veya geriye dogru , sag veya sol, akut veya kronik, diisiik veya yiiksek
debili, sistolik veya diyastolik kalp yetmezlii olmak iizere bes gesit KY formu vardir
(80).

1. 2. 8. 1. ILERIYE VEYA GERIYE DOGRU KALP YETMEZLiGi

Geriye dogru kalp yetmezligi ilk kez 1832’de James Hope tarafindan kan
birikimi ve ventrikiiler, atrial ve vendéz basinglardaki artiy nedeniyle ventrikiiliin
pompalama gﬁcunun azalmasi ile olusan yetmezlik olarak tamimlanmistir. Geriye dogru
kalp yetmezliginin primer etyolojisi mekanik kardiyak obstriiksiyondur (142).

Tleriye dogru yetmezlik terimi 1913 yilinda Mackenzie tarafindan kullaniimigtir.
Primer patoloji hayati organlardaki perfiizyonun azalmasina yol agan kardiyak out-
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put’daki azalmadir. Hem geriye hem de ileriye dogru yetmezlik kronik kalp yetmezlikli
hastalann ¢ogunda goriilmektedir (142).

Kat1 bir ayrim faydali bulunmamaktadir. Ama piir formlan da vardir. Pulmoner
embolizm piir ileri dogru kalp yetmezligidir. Kardiyak debi azalmistir. Kronik kor
pulmonale ise piir geriye dogru kalp yetmezligidir. Kalp debisi ve renal akim normaldir.
Agir MI kombine formudur (80).

1. 2. 8. 2. SAG VEYA SOL KALP YETMEZLIGIi

Kalbin sadece bir tarafinin etkilenmesi nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir (80). Sol
kalp yetmezliginde, sag kalbin normal giicii ile kan siirekli olarak akcigerlere
pompalanir. Buna kargin akcigerlerden gelen kan yeterli bir sekilde sistemik dolagima
pompalanmaz. Sonugta bilyilk miktarda kan sistemik dolagimdan pulmoner dolagima
kaydig i¢in, ortalama pulmoner dolus basinci yiikselir (59).

Sag kalp yetmezlifi kanin sistemik dolagima geri gitmesi sonucunda
olugsmaktadir. Sol ventrikiil yetmezligi sag ventrikiil yetmezliginin en yaygin nedenidir.
Ayni zamanda pulmoner hipertansiyon sag ventrikill yetmezliine neden olmaktadir
(142).

Sol kalp yetmezliginde pulmoner konjesyonun semptom ve bulgulan klinik
tabloya hakimken, sag ve sag+sol kalp yetmezliginde bunlara sistemik konjesyonunkiler
de ilave olmaktadir (44).

1. 2. 8. 3. AKUT VEYA KRONIK KALP YETMEZLIGI

Akut ve kronik kalp yetmezliginin klinik bulgulari KY sendromunun nasil
gelistigine baghdir. Akut KY, kalp hastaliginin ilk belirtisi olabilir veya kronik kalp
hastalifim gosterebilir. Sol ventrikiil fonksiyonundaki azalma akut myokard infarktiisii
veya akut valviiler disfonksiyondan kaynaklanabilir. Bu olaylar dylesine hizh gelisir ki
sempatik sinir sistemi kompanzasyonu etkisiz kalir, pulmoner ddem ve kardiyojenik
sokla sonlanir (142).

Kronik KY uzun siirede gelisir ve fizyolojik kompanzasyon mekanizmalart
daima yetersiz kalir. Bu durum valviiler hastalik, yiiksek kan basinci veya kronik
obstriiktif akciger hastalifindan kaynaklanabilir (142).
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1. 2. 8. 4. DUSUK VEYA YUKSEK DEBILI KALP YETMEZLiGI

Yiiksek debili kalp yetmezliginde ekstremiteler sicak ve kirmizidir. Nabiz basinct
normal veya yiiksektir. Arterial mixed vendz oksijen farki normal veya azalmustir.
Sebebi, kanin dokulara ulagmadan 6nce sant yapmasidir. Diisiik debili KY’de arterial
mixed vendz oksijen farki yiiksektir (80).

1. 2. 8. 5. SISTOLIK VEYA DIYASTOLIK KALP YETMEZLIGI

Son yillarda kalp yetmezligi, kalbin sistolik (kontraksiyon, kasilma yada pompa
giicii) ve diyastolik fonksiyonlarmn (genisleme, diyastolde dolamama) durumuna gére
simflandiriimaktadir (44). KY semptomlan ile karsimiza ¢ikan hastalarin yaklasik
1/3’de sol ventrikiilin sistolik fonksiyonlari normal bulunmakta ve diyastolik
disfonksiyon tanisina varilmaktadir. Diyastolik KY sendromu, sol ventrikiiliin dolus
direncini arttiran anatomik bozukluklara veya ¢ok daha sik olarak myokardin
relaksasyonu ve/veya kompliansim bozan fizyopatolojik durumlara bagli olarak ortaya
¢ikmaktadir. En sik iki nedeni hipertansiyon ve yaslanmadir (82,92). Aynt zamanda
gesitli klinik rahatsizliklarda 6zellikle tasikardi ve iskemide de olusabilmektedir (92).
Diyastolik KY’de sol ventrikiiliin enerjiye bagimh aktif gevgemesinin bozulmasina veya
sol ventrikiil “katilif1” nin artmasmna bagl olarak pulmoner konjesyon ve/veya kalp
debisinin azalmasina bagh semptomlar olugmaktadir (47). Sistolik kalp yetmezliginin
ise baslica 6zellikleri sunlardir (44):

¢ Azalmis atim hacmi ve ejeksiyon fraksiyonu
Yiiksek diyastol sonu hacim
Yiiksek diyastol sonu basing

Yiiksek sistol sonu hacim

* ¢ ¢ 9

Basing voliim egrisinde saga, yukan kayma
Giiniimiizde sistolik ve diyastolik kalp yetmezligine en siklikla iskemik kalp
hastalig1 neden olmaktadir (47).
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1. 2. 9. KALP YETMEZLiGI PATOGENEZI

Doku perfiizyonu i¢in yeterli atm hacmini ve debiyi saglamak igin ventrikiiliin is
yapabilme giicli, ventrikiil performansim belirlemektedir. Ventrikiil performansini
saglayan oOnmemli faktorler, Frank-Starling mekanizmasma gore preload-6n yiik,
afterload-ard yiik, myokardin kontraktilite giici ve kalp hizt olarak bilinmektedir
(60,99,130).

¢ PRELOAD-ON YUK : Ventrikiil diyastol sonu voliimii ve basincindan olusmaktadir
(99). On yiik artinca stroke voliim artmaktadir. Ventrikiil iyi genisleyemez veya tam
dolamazsa atim hacmi azalmaktadir (87)

On__yiikten sorumlu faktorler asagidaki sekilde yedi baslk altinda
siniflandiriimaktadir (130).

¢ Total kan voliimii
Viicut pozisyonu
Intratorasik basing
Intraperikardiyal basing
Venoz toniis

Kas pompalama giicii
Atnial katk1

* ¢ ¢ O ¢ o

Klinikte preload’un dlgiisii olarak sol atrial basing veya pulmoner kapiller basing
(PCWP) alinmaktadir (99).

¢ AFTERLOAD-ARD YUK : Maksimum sistolik ventrikiil duvar gerilimi olup
ventrikiil kasiimasina karg1 gelisen direng olarak tarif edilmektedir (60). Yani kalbin
Oniindeki engeli gostermektedir. Ard yiik arttikga debi azalmaktadir (87).

¢ MYOKARD KONTRAKTILITESI : Kontraktilite kas liflerinin kasilma, kuvvet ve

hizidir. Maksimum basing artis hizi  Olgiimleri (dp/dt) ile dogrudan
degerlendirilebilmektedir.
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Saglikl1 bir kalbin kontraktilitesinde ii¢ etken mevcuttur (60).

(a) Frank—Starling Mekanizmas:: Giig-Gerilim ligkisi

(b) Bowditch Etkisi: Gii¢-Frekans Iliskisi

(c) Sempatikoadrenerjik Aktivasyon: Adenilat Siklaz Enziminin Uyarilma

Diizeyi

¢ FRANK-STARLING MEKANIZMASI

Kalbin kontraksiyon giiciinii kontrol eden en 6nemli faktorlerden biri olan bu
mekanizma kalp atim giiciinii yansitan arter diyastol sonu basinct yada hacminin neden
oldugu artmug diyastolik kas lifi uzunluguna yanit olarak olusan artmis vuru hacmi ve
dolayisiyla kalp ¢ikimi olarak tammlanmaktadir (25,33).

¢+ BOWDITCH ETKIiSi

Saglikh bir kalpte kalp hiz1 arttikga kasilma hizi ve kuvvetinde artis olmaktadir.
Ancak KY’de kalp hiz1 artinca kontraktilite artisi olmadign gibi, ¢ogu zaman
kontraktilitede azalma meydana gelmektedir (60).

¢ SEMPATIKOADRENERJIK AKTIVASYON

Dolasgimdaki noradrenalin kontraktilite artisimn saglayan kalpteki beta-
adrenoreseptor-adenilsiklaz aktivasyonuna yol agtifi i¢in son derece onemlidir. KY de
downregiilasyon nedeniyle beta reseptdr sayisinda azalma meydana gelmesi bu etkiyi
azaltmaktadir (60).

Ventrikill performansim saglayan temel parametreler (6n yiik, kontraktilite ve
ard yiik) aralarinda da etkileserek diyastol sonu voliimiinii ve ejeksiyon fraksiyonunu
(EF) belirlemektedirler. Ard yiik artisi EF iizerine olumsuz etki yapmaktadir. Arter
basinci, damar direnci ve kalp debisinin; kalp debisi, kalp hiz1 ve atim hacminin; atim
hacmi, diyastol sonu volim ve EF'nunun carpimimna esittir. Cesitli nedenlerle
carpanlardan birinin azalmasi, genellikle kompanzasyon mekanizmalarinin digerinin
arttirilmasiyla dengelenmeye galigilmaktadir ( Sekil-6 ) (137)
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Sekil —-6: Ventrikiil Performansin Saglayan Faktorler

Kalp hastalig1 sonucu, kalp debisi diisiince organ ve doku perfiizyonunu istenilen
diizeyde saglayabilmek ve kan basincimi optimal bir seviyede tutmak amaciyla bazi
kompanzatuvar mekanizmalar tabloya girmektedir (Sekil 7). Bunlarin basinda
adrenerjik aktivite artin gelmektedir, gercekten adrenerjik aktivite artisi ile
myokardda pozitif inotropik ve kronotropik etki olugmakta, atim sayis1 ve atim voliimii
arttirilarak debi arttirilmaya ¢alisilmaktadir (32). Damar toniisii artmakta ve sag kalbe
gelen kan da gogalmaktadir (87).
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j KALP YETMEZLIGH ’

Kalp debisi ¢

tt

imekanizmalari

Vazokonstriiksiyon
Na ve su tutulmasi

‘T Renin-anjiyotensin aldesteron
f Norepinefrin A

Arjinin-vazopresin

Sekil ~7: Kalp Yetmezliginde Fizyopatolojik A¢idan Kisir Dongii

Diger bir kompanzatuvar mekanizma Renin-Anjiyotensin-Aldesteron (RAAS)
Sisteminin aktive olmasi ve bu nérohumoral aktivasyon sonucu kanda renin,
anjiyotensin II ve aldesteron diizeylerinin artmasidir. Anjiyotensin II kuvvetli bir
vazokonstriiktér madde olarak ard yiikiin artmasina ve kan basincinin sabit tutulmasina
yardim etmekte, buna karsin aldesteron ise bdbreklerden su ve tuzun tutulmasim
saglayarak On yiikiin arttinlarak kalbe donen kanin fazlalagmasina (Frank-Starling
prensibi) yardimci olmakta ve ayni zamanda 6dem gelismesine yol agmaktadrr (32,76).

Bu mekanizmalanin yamsira glomeriiler filtrasyon hzimin azalmasi ve
natriiiretik hormon inhibisyonu ile su ve tuz tutulmas1 da artmaktadir (32). Atrial
natriiiretik peptit afterload’u azaltmaktadir (60).

Aynca arjinin ve vazopresin artigi da RAAS sistemine gore daha az da olsa
vazokonstriiksiyona yol agmakta (32) ve preload ve afterload’u arttirmaktadir (60).

Kompanzasyon mekanizmalarindan bir digeri de sol ventrikiiliin kasilma
ozelligine sahip olan hiicrelerinin sayr ve bilyiikliklerinin arttiriimasidir.
Genellikle ard yiik artis1 ile beraber gorillen bu durum daha fazla kam perifere
pompalamak, amacim tagimaktadir. Baslangigta hastamin lehine ¢ahigan bu

kompanzasyon mekanizmalan belli bir sinirdan sonra bazi semptomlarmn olugmasina
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neden olmakta ve mevcut kalp hastaliginin daha da agirlagmasina yol agabilmektedir.
Ornekleyecek olursak Frank-Starling prensibiyle artan 6n yik 20 mmHg’y1 asarsa

akciger konjesyonu ve dispneye neden olmaktadir. Aym sekilde ard yiikiin artis1 da kalp

debisinin diismesine yol agmaktadir. Buna benzer sekilde artmis serum norepinefrin

diizeyi, kisa siirede kasilma giiclinii arttirirken, uzun siirede myokarda toksik etki

gosterebilmektedir. Yine hipertrofik myokard yapt degisiklifine ugrammgtir.

sekildeki bir kalp anginal sendrom ve ventrikiiler aritmi riski tagimaktadir (32).

Kompanzatuvar mekanizmalarin olumlu yada olumsuz etkileri sunlardir (44):
A. Kompanzatuvar mekanizmalarin olumlu etkileri
¢ Kontraktilitede artma
¢ Kalp debisinde artma
¢ Vital organlara kan akiminda artma
B. Kompanzatuvar mekanizmalarin olumsuz sonuclar
¢ Siv1 ve tuz birikimi
Tagikardi, on ve ard yiikte artma
Myokardial hipertrofi ve dilatasyon
Myokard enerji tiiketiminde artma
Myokardial hiicre 6liimiinde artma
Aritmiler ve ani 6liim siklifinda artma

Azalmis lusitropi (kalbin genisleyememesi)

* ¢ O ¢ O o o

Kaip yetmezliginin progresyonu

1. 2. 10. KALP YETMEZLIGI KLINiGi

Bu

Kalp yetmezligi semptomlar ilgili spesifik ventrikiile bagli olarak degiskenlik
gostermektedir (22). Sol ventrikiil yetmezliginde pulmoner konjesyona baglh belirti ve
bulgular 6n planda iken, sag ventrikiil yetmezliginde sistemik konjesyon belirti ve

bulgulan tabloya hakimdir (44).

» SOL KALP YETMEZLIGI : Sol KY yakinma ve bulgulan akciger stazina bagh
yakinma ve bulgular ve diigiik atim hacmine bagli yakinma ve bulgular olmak iizere iki

grupta incelenebilir.
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A) Geriye dogru yetmezlik ve akciger stazina bagh olan yakinma ve bulgular
¢ Efor dispnesi

Ortopne

Okstiriik

Proksismal nokturnal dispne

Cheyn-Stokes solunumu

*® € ¢ o o

Kardiyak asttm (Gece artan oksiiriik, yatmakla artan dispne, hemosiderin
igeren alveolar makrofajlar nedeniyle pas rengi balgam ¢ikarma)

¢ Akut akciger ddemi (Ortopne, akcigerlerde yaygin raller, bazen pembe

kopiikli balgam)

¢ Siyanoz

¢ Uykusuzluk
B) Ileri dogru yetmezlige (diiiik atim hacmine) bagh olan yakinma ve bulgular

¢ Efor kisitlanmasi

¢ Giigsiizliik, halsizlik

¢ Serebral fonksiyon bozuklugu (6zellikle yash hastalarda)

¢ El ve ayaklarda iigiime, sogukluk

¢ Periferik siyanoz

Ayrica tagikardi, prematiire atrial kontraksiyonlar, S3, S4 gallop, S3'te azalma,
pulsus alternans, PaO2 , PaCO2 hafif 4, PAWP 4, birinci sesin hafiflemesi sol
KY’nin bulgulan arasinda yer almaktadir (15,22,54,60,65,102).

» SAG KALP YETMEZLIGI : Sag KY yakinma ve bulgulan da asagidaki sekilde
stralanabilir: (3,22,54,60,65)
¢ Venoz dolgunluk (Dil kokii, juguler vs.)
¢ Odem ve kilo alma (Baslangigta ayak sirti daha sonra pretibial, yatan
hastalarda presakral, Onceleri pozisyonla degigirken -ayak Odemi ayak
kaldinlinca gerilerken veya presakral 6dem sabah kalkinca gerilerken- daha
sonra giin boyu kalic1 hale gelebilir, daha da ileri olgularda anazarka tarz:
6dem olabilir).
¢ Staz karaciferi : Bilyiikk ve genellikle hassas karaciger (6zellikle akut kalp
yetmezliginde) palpe edilmektedir. Bu sag iist kadranda karm agrisina neden



olur. Nadiren de olsa ikter, bilirubin ve transaminaz yiikselmesi
olabilmektedir. Hepatik venler ve vena-cava inferior genisler. Assit olabilir.
Kronik sag kalp yetmezliginde kardiyak siroz geligmesine bagh karaciger
degisikliklerinin yanisira siroz tablosuyla birlikte assit de goriilmektedir.

¢ Staz Gastriti : Istah kayb1, dispepsi, meteorizm, nadiren malabsorbsiyon ve
kardiyak kaseksiye yol agmaktadir.

¢ Staz Bobregi : Proteiniiri olugsmaktadir.

Ayrica sag ventrikiil yiikselmesi, iifiriimler, CVP’de artis vardrr (22,65).

1. 2. 11. KALP YETMEZLIiGI TANISI

Giinliik pratikte kalp yetmezligi tamisinda 6nemli sorunlarla karsilagilmaktadir.
Erken donemde tam gii¢ olmaktadir; oysa kalp yetmezliginin bu agamada saptanmast
tedavi ve prognoz agisindan gok énemlidir. flerlemis donemde tam daha kolaydir; ancak
bu gruptaki hastalarin gogu tedaviye refrakterdirler (68).

Kalp yetmezligi tanis1 ¢ogu kez dikkatli bir anamnez ve fizik muayene ile
konmaktadir. KY tanis1 konduktan sonra siiratle, buna neden olan faktorler ve onu

presipite eden nedenler arastiriimalidir (44).

1. 2. 11. 1. ANAMNEZ

KY riski yiiksek ve diisiik olan hasta gruplarinin belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir.
Daha 6nce MI gegirmis olan ve/veya angina pektoris tanimlayan yagh hastalar yiiksek
riskli grupta yer almaktadirlar. Bu hastalarin dikkatle degerlendirilmesi KY tanisini
kolaylagtirabilir. Ote yandan iskemik kalp hastalig, hipertansiyon, kapak hastalig1, asirt
alkol kullanimu1 Sykiisii olmayan hastalarda KY olasilig: diigiiktiir (68).

Anamnez alirken hastaya daha dnce K'Y tanis1 konup konmadigi, KY nedeniyle
hastanede yatip yatmadig1 (epikriz), KY i¢in ilag kullanip kullanmadig: (dijital, diiiretik,
ACE-I vb), hangi laboratuvar tetkiklerinin yapildign (EKG, tele, ekokardiyografi)
mutlaka sorulmalidir (44).

Ayimct tamda sikga sozii edilen KOAH, anemi, bobrek yetmezligi gibi
durumlarin belirlenmesinde de anamnez 6nem tasiyabilir.

Sonug olarak, KY tanisinda anamnez 6nemli ipuglar1 verebilmektedir (68).
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1. 2. 11. 2. SEMPTOMLAR

Temel yakinma nefes darhigi ve yorgunluktur. Hastalar efor kapasitelerinin
kisitlandigindan ve eskiye oranla daha az efor sarfedebildiklerinden yakinirlar (39). Efor
dispnesi genel popiilasyonda ve 6zellikle obezlerde sik gériilmektedir (68).

Efor dispnesinde sag kalbe ¢ok kan gelir, sol kalp bunu atamaz (87). Dispne
baglangigta efor ile birliktedir, zamanla istirahatte de ortaya gikmaktadir. Hastaligin
ilerlemesiyle birlikte geceleri uykudan uyandiran dispne ve bronkospazm ataklar
(paroksismal nokturnal dispne) KY’nin siddeti arttikga yatar pozisyonda dispne
(ortopne) gelismektedir (81). Ortopne ve proksismal nokturnal dispne efor dispnesine
kiyasla genel popiilasyonda daha seyrek goriilen semptomlardir (68). Ortopne spesifik
bir semptomdur, fakat duyarliigy digiiktiir (128). KY tamsindaki 6zgiilliigii % 100
kadar yiiksek bulunurken duyarhihifn ile ilgili olarak % 21 ile % 91 arasinda degisen
degerler verilmektedir (68,128).

Hastalarda iskelet kaslarmin diigiik perfiizyonu nedeniyle ¢abuk yorulma ve
giigsiizliik ortaya gikmaktadir (87). Ileri dénemlerde konfiizyon, biling degisiklikleri,
gOgiis agrist ve bayilma olabilmektedir (81,87).

Ayak bilegi 6demi ¢ogu kez KY disindaki nedenlerle olusmaktadir (6zellikle
kadinlarda ve obezlerde) (68). Biitin bu semptomlar KKY’li hastalarda yasam
kalitesinin azalmasina, morbidite ve mortalitenin artmasina katkida bulunmaktadir (14).

Sonug olarak KY tanisinda s6z konusu olan semptomlarin ¢oguna diger birgok
durumda da rastlanabilir. Ozellikle obezlerde ve kadmlarda yalmzca bu semptomlara
dayanarak kalp yetmezligi tanisina varmak 6nemli yanhglara yol agabilir (68).

1. 2. 11. 3. KALP YETMEZLIGI FONKSIYONEL SINIFLAMASI

New-York Kalp Demnegi fiziksel aktiviteye gore kalp yetmezligini asemptomatik
ventrikiil disfonksiyonu, hafif KY, orta dereceli KY ve agir KY olmak iizere dort sinifta
toplamigtir. Bu simiflama Tablo - 5§ ‘de goriilmektedir (35,44,54,60,87)
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Tablo -5 : Fiziksel Aktiviteye Gire Kalp Yetmezligi Siniflamasi

I * Kardiyaic hastahgl olan éncak ﬁziksel e Asempfomatik véntrikﬁl ‘
aktivitesi kisitlanmayan hastalar : disfonksiyonu

I - * Kardiyak hastalig1 olan ve fiziksel [ Hafif kalp yetmezligi
aktivitede hafif kisitlama olan hastalar |

Jill * Kardiyak hastaligi olan ve fiziksel f*Orta dereceli kalp yetmezligi
aktivitede belirgin kisitlama olan hastalar

v - * Kardiyak hastaligin fiziksel aktiviteyi  |* Agir kalp yetmezligi
tamamen engelledigi hastalar

1. 2. 11. 4. FiZIK MUAYENE BULGULARI
KKY tanisinda fizik bak: altin degerindedir. Yetmezlik siiphesi olan her hastada
asagidaki bulgular aragtinlmalidir (32,44,80,81,128).

Istirahatte tagikardi

Apeks vurusunun sola disa dogru kaymasi ve kardiyomegalinin saptanmasi
Protodiyastolik gallop (S3) sesinin duyulmasi

Presistolik gallop (S4) sesinin duyulmasi

Boyun venlerinde genisleme ve vendz basing artmasi

Hepatojuguler refli

*

*

*

L 4

L 4

14

¢ Pretibial 6dem
+ Karninda siglik, serbest assit, skrotal 6dem
¢ Pulsus alternans

¢ Pulmoner yag raller

¢ Plevral efiizyon

¢ Cheyn-Stokes solunumu

Ates
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Kalp yetmezligi tamsinda ¢esitli standart kriterler kullanilmaktadir. Bunlardan
en sik bagvurulanlar Framingham ve Modifiye Boston Puanlama Sistemleridir.

Framingham sistemi major ve minér kriterlerden olugsmaktadir. Bu kriterlerden
iki majér veya bir major + iki mindr kriterin birlikte bulunmasi tam igin yeterli olarak
kabul edilmektedir (44,60).

FRAMINGHAM SISTEMI

MAJOR KRITERLER

Paroksismal nokturnal dispne

Boyun ven distansiyonu

Raller

Radyografik kardiyomegali -

Akut pulmoner 6dem

S3 gallop

Santral venéz basing 16 cmH20’dan yiiksek

Hepatojuguler reflii

® ¢ ¢ O ¢ ¢ 9 9 o

Dolagim zamani 25 sn’den fazla

MINOR KRITERLER

Bilateral bilek 6demi

Nokturnal 6ksiiriik

Efor dispnesi

Plevral efiizyon

Kalp hizi 120 atim/dak.’dan fazla

Vital kapasitenin maksimum degerinin 1/3 oraninda azalmasi

* ¢ ¢ O o+ o ¢

Hepatomegali

MAJOR YADA MINOR KRITER
¢ Tedaviye yanit olarak bes giinde 4.5 kg’dan ¢ok zayiflama
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Modifiye Boston Puanlama Sistemi 6ykii, dinlenme kosullarinda kalp atim hizi,
ven6z konjesyon, akciger sesleri, g6giis rontgeni olmak iizere bes grup puanlamayi
igermektedir. Bu puanlama asagidaki sekilde yapilmaktadir

MODIFiYE BOSTON PUANLAMA SISTEMi

OYKU

Dinlenme kosullarinda dispne 4 puan
Ortopne yada nokturnal dispne 3 puan
Belli bir diizeyde yiiriirken dispne 2 puan
Tirmanirken dispne 1 puan

DINLENME KOSULLARINDA KALP ATIM HIZI

> 110 atim/dak. 2 puan
91 - 110 atim/dak. 1 puan
VENOZ KONJESYON

Artmis JVP 6 cmH20’dan fazla olmasi ve hepatomegali yada 6dem 2 puan
Artmig JVP 6 cmH20’dan fazla olmasi 1 puan
AKCIGER SESLERI

Akciger kaidesinden daha yukarida gitirtilar 2 puan
Akciger kaidesinde gttirtilar 1 puan
GOGUS RONTGENI

Alveolar, pulmoner 6dem yada bilateral ploral 3 puan

efiizyonla beraber interstisyel 6dem
Interstisyel pulmoner 6dem 2 puan

Ust kisimda kanin yeniden dagilimi 1 puan

Her kategoride miimkiin olan en yiiksek puan alinmigtir. Sonugta toplam puan 0-
13 arasinda degisebilmektedir; puan yiikseldikce kalp yetmezliginin siddeti artmaktadir
(4. '

TC YIKSEKOCRET)
5 DOKTMANTASY O Mmes?



1. 2. 11. 5. KALP YETMEZLIiGI TANISINDA LABORATUVAR
Laboratuvar aragtirmalari, klinik 6n taniy1 dogrulamak, anamnez ve fizik

muayene ile farkina vanlamayabilen altta yatan hastaliklar hakkinda daha fazla bilgi
edinebilmek amaciyla yapilmaktadir (134).

Kalp yetmezligi tamisinda kullanilan laboratuvar yontemleri kan-idrar tahlili,

elektrokardiyografi, gogiis radyogrami ve ekokardiyografiyi iceren temel yontemler ve
ek yontemlerden olugmaktadir (44).

1.

2.

1. 2. 11. 5. 1. TEMEL YONTEMLER
Kan - Idrar Tahlili : Basit, kolay uygulanabilir ve ucuz olmalari baglica
avantajlandir. Ayirici tanida, K'Y 'ni presipite eden ve agirlagtiran durumlarin ortaya
konmasinda 6nem tagimaktadir (44).
Bu tahlilleri su sekilde siralayabiliriz; Hemogram, sedimantasyon, glisemi, azotemi,
ve kanda kreatinin, serumda T-kolesterol, HDL-LDL kolesterol, trigliserid,
elektrolitler, tiroid fonksiyon testleri ve idrar tahlili (32,44,128). )
Bu tetkiklerin amaci anemi, polisitemi, bobrek hastaligi, hipertiroidi, hipotiroidi
olup olmadigini saptamaktir (44).
Elektrokardiyografi : Elektrokardiyografi (EKG) ile kalp yetmezligi tamsina
varmak olanaksiz ise de, bu ydntemin tanida olduk¢a 6nemli bir yeri bulunmaktadir.
KY’nin sebebinin anlasilmasinda ve komplikasyonlarinin tam ve takibinde
yararlidir (60,68).
Myokard Infarktiisii KKY nin 6nde gelen nedenlerinden biridir. EKG’de patolojik
Q dalgalarinin yada standart derivasyonlarda diigiik R dalgasi genliginin olmasi
gecirilmis MI'1 diiglindiirmektedir.
Sol dal blogunun varlig1 gecirilmis MI’in indirekt bulgusu olabilir (44,132).
Akut KY’li bir hastanin elektrokardiyogrammmda MI komplikasyonu olarak
anevrizma gelismisse V2 - Vs’te degisiklikler olmaktadir (132).
Gogiis Radyogram: : KY tamisinda ekokardiyografinin kullamim alanina girmesiyle
birlikte g6giis radyograminin dnemi azalmug gibi goriinse de giinliik pratikte yaygin
bir sekilde basvurulan, ucuz ve kolay uygulanabilen bu yOnteminde g6z ardi
edilmemesi gerekmektedir (44,68).
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Kalp Siliietinin Incelenmesi
Kardiyomegali : Normal erigkinde kalp-g6giis orantmin 0.50’nin iistiinde bulunmasi

kardiyomegali olarak degerlendirilméktedir. Bu biiylime sag yada sol ventrikiiliin
hipertrofisini yada dilatasyonunu, bazen de perikardiyal eflizyonu yansitabilir. Kalp
siliietine bakarak bunlar1 birbirinden ayirdetmek genellikle mimkiin degildir
(31,44,60,68)

Akciger Alanlarmnin ve Pulmoner Damar Yapisimn Incelenmesi

Pulmoner ven basincinin artmasina bagh olarak; vaskiiler diskrepensi, kerley-B
¢izgileri, alveolar 6dem ve kelebek tarzinda perihiler konsolidasyon, plevral efiizyon
olusabilmektedir (31,37,60).

Ekokardiyografi:  Kalp  yetmezliginden  siiphelenen  hekim  mutlaka
EKOKARDIYOGRAFI istemelidir (60).

Ekokardiyografi; kolay uygulanabilir, tekrar1 miimkiin, zararsiz, teshis ve takipte
sonuca gotiiren mitkemmel bir aragtir. Sistolik fonksiyonun belirlenmesinde daha
¢ok M mode/2D, diyastolik fonksiyonun ve diyastolik KY’nin belirlenmesinde ise
PW Doppler kullamilmaktadir (131). |
Ekokardiyografi kalp bogluklannin boyutlan, kalbin sistolik ve diyastolik
fonksiyonlarnt ve myokard kalinhigmin degerlendirilmesini saglamaktadir. Kapak
veya perikard hastalif1 ve koroner kalp hastalig: gibi diizeltilebilir sebeplerin tespiti,
yani KY’nin etyolojisinin ve tedavisinin belirlenmesinde yardimci1 olmaktadir. Kalp
debisinin tayini ve pulmoner hipertansiyonun tani ve takibinde kullaniimaktadir.
Ayni zamanda yapilan tedavilerin takip ve etkinlik degerlendirmesinde son derece

onemli bir yeri olup, tartigilmaz derecede 6nemlidir (60).

1. 2. 11. 5. 2. EK YONTEMLER
KY tamisinda kullaniian ek yontemler ii¢ baglik altinda toplanabilir (32,44,60,68):
¢ Radyoniiklid ventrikiilografi
¢ Myokard perfiizyonunu/iskemiyi degerlendirmeye yonelik yontemler
* Egzersiz testi
* Myokard perfiizyon sintigrafisi
* Koroner anjiyografi
¢ Ambulatuvar EKG (Holter)
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KY tamsi koyarken iyi bir anamnez ve fizik muayene ile hastada yetmezlik
bulgulan degerlendirilmelidir. Bulgu olsun olmasin hastamin mutlaka EKG ve telesi
alinmalidir. Sonucun normal veya patolojik olmasina gére daha ileri tetkikler
yaptinilarak kesin tamiya gidilmelidir. Sekil-8’te KY tamsinda kullamilan algoritm
goriilmektedir (44).

ANAMNEZ-FIZIK MUAYENE
Kalp yetmezligi bulgulan var Kalp yetmezligi bulgulan yok
EKG\ AG\
Normal Tele Patolojik Tele Normal

ANP?
» EKO /V Kalp yetmezligi

" KAN-IDRAR Tamisal veri var — Kalp yetmezligi yok
* Bobrek hastalig1? Tamisal veri yok ¥ V
* Anemi?
* Akciger hastalig1? Solunum Testi Radyoniiklid Vent.

Sekil -8: Kalp Yetmezligi Tamisinda Algoritm

1. 2. 12. KALP YETMEZLIiGI TEDAVIiSi

Kalp yetmezliginde temel terapdtik amaglar, 6liimiin geciktirilmesi ve yasam
kalitesinin gelistirilmesidir. Gegtigimiz 10 yildaki KY aragtirmalarinda ortaya ¢ikan
Onemli sonuglardan biri, giincel tedavi yontemlerinden ¢ogunun bu iki amag iizerinde,
birbirinden ayrilan etkilere sahip olduklart ve bu sebeple bazi durumlarda, hasta birey
igin yasamin uzatilmasinin mi, yoksa semptomlarin azaltilmasimin m: daha 6nemli
olduguna karar verilmesidir. Bu karar ideal durumda, doktor ve hasta tarafindan birlikte
alinmahdir ve hastamin fonksiyonel kapasitesine, es zamanli hastaliklarin varligina ve

kalp transplantasyonu seklinde, gelecekteki bir “kiiratif” tedavi ihtimaline baghdir (34).
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Konjestif kalp yetmezliginde tedavinin amaci, yetmezlik nedeninin ortadan
kaldinlmasidir. Daha sonra aneminin tedavi edilmesi gibi kompanze KY’ni arttiran
etkenlerin diizeltilmesine ¢aligilir. Son olarak da konjestif kalp yetmezliginin tedavisine
yonelerek kalbin pompa giiciiniin arttirilmasina, is yiikiiniin azaltilmasina ve fazla
tutulan su ve tuzun atilmasma ¢aligilir (9).

Konjestif kalp yetmezligi tedavisi genel oneriler, farmakolojik tedavi ve cerrahi
tedaviyi icermektedir (32,44).

1. 2. 12. 1. GENEL ONERILER

¢ Diyet : Diisiik kalorili bir diyetle kalp iginin azaldif1 gosterilmistir. Bu nedenle
verilecek giinliik kalori hastadan hastaya degigkenlik gdsterebilir. Besinlerin
sindirimi kolay ve sulu yiyecekler ve vitaminden zengin olanlar tercih edilmelidir
(32). Yemeklerin az ve sik yenmesi Onerilmelidir (99). Hasta 6zellikle egzersiz
sirasinda kalbe olan yiikil arttirdify igin sigmanlik konusunda uyarilmalidir (45).
Obezitenin kardiyovaskiiler sistem iizerine olumsuz etkileri oldugu ve KY'li
hastalarda prognozu etkiledigi birgok ¢alismada gosterilmistir (18,63,116). Normal
giinliik diyet (Amerikan) 10 gr. tuz icermektedir. KY olan hastalarda genellikle kat:
tuz kisitlamasma gerek olmadigt igin, tuzlu yiyeceklerden kagimlmasi ve
yemeklerin iistline tuz serpilmemesi ile giinliik 4 gr tuz diyeti elde edilebilir. Daha
agir KY olan hastalar icin, gidalann tuzsuz hazirlamp pisirilmeleri ile 2 gr’lik diyet
Onerilebilir (9). 2 gr’'lik tuz diyeti gogu hasta i¢in tat alma duyusunu bozmamaktadir
(67). Tedaviye direng gosteren hastalarda 0.5-1 gr tuz diyetleri 6nerilebilir, ama bu
diyetler ancak uyumlu hastalarca kullanilabildigi igin kati tuz kisitlamalar yerine,
diiiretik tedaviden yararlanilmasi gerekmektedir. Sodyum kloriir yerine potasyum
Kloriir igeren tuz birlesimleri alnabilir. Diliisyonel hiponatremi gelismis agir kalp
yetmezlikleri disinda su kisitlamasim gerektiren durum azdir. KKY’ni kontrolden
¢ikaran etkenler arasinda en sik goriilenlerden biri hastane ¢ikisindan sonra tuzdan
fakir diyete uyulmamasidir (9). Yapilan caligmalar KY’li hastalarda diyete uyum
davranislarinin yetersiz oldugunu gostermektedir (50).

¢ Sigara : Sigara icimi kalp yetmezlifi hastalarinda vazokonstriiksiyona yol
agmaktadir (97). Johnson ve arkadaglan (72) yaptiklann calismada kronik kalp

yetmezlikli sigara icicilerde sigara igmeyenlerle kiyaslandifinda ekspiratuvar
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akimin azaldifim ve sigara igme nedeniyle restriktif akciger degisikliklerinin
meydana geldigini belirtmislerdir. Bu ve bagka nedenlerden dolay: sigara igiminden
kagimlmalidir (97).

¢ Alkol Tiiketimi: Alkol bilinen kardiyak hastalifi olan hastalarda myokardial
kontraktiliteyi deprese etmektedir (56,67). Ethanol eger alkol tiikketimi 90 ila 100
g/d’yi asarsa kalbe zarar verebilmektedir. Agir ethanol tiikketimi ani kardiyak 6liim
ve kardiyak aritmi riskini arttirmaktadir (127). Bu KY’li hastalarda klinik a¢idan
Onemli olabilmektedir. Fakat orta derecede alkol tiiketimi ile K'Y riski arasinda iligki
olup olmadig1 tam olarak bilinmemektedir (1). Alkolden uzak durma alkol kokenli
kardiyomyopatili hastalar i¢in can alici olmaktadir. Alkolizm hikayesi olmayan
hastalar i¢in fonksiyonel durum ve mortalitede bir fark olup olmadif1 agik degildir.
Hastalara alkol yasaklanmalidir. Eger hasta igmeye devam etmek istiyorsa giinde bir
kadehten daha fazla icemeyecegi konusunda uyarilmalhidir (56,67).

& St Alimi: Kalp yetmezligi olan hastalar genellikle yogun bir su i¢me istegi
duyarlar; bu da asm sivi alimina neden olabilir. Hastalarin ¢ogunda giintiik sivi
alimu iki litre ile simrlandinlmalidir. Cok fazla alinan sulandinlmis igecekler (6m:
portakal suyu) hiponatremiye yol agabilir. Ozellikle sicak havalarda yada hasta
atesliyken siv1 alim arttinlabilir yada diiiretik dozu azaltilabilir. Aym sey ishal ve
kusma icin de gecerlidir (97).

¢ Es zamanl Ila¢ Kullamimi: Baska ilaglarin es zamanlh kullamimi cok 6nemli bir
konudur. Miimkiinse asagida belirtilen ilaglarin kullamimindan kag¢imilmalidir:

* Non-steroidler
* Kalsiyum kanal blokerleri (muhtemelen amlodipin diginda)
* Beta-adrenoreseptor antagonistleri
* Steroid hormonlar
* Antidepresanlar
* Karbenoksolon
* Antiaritmikler (amiodaron disinda)
* Alfa-adrenoreseptdr antagonistleri
¢ Hasta Uyumsuzlugu: Diiirettk kullammi genellikle hasta agisindan elverigli
olmayan durumlar yaratabilir ve uyumsuzluga neden olabilir. Diiiretik tedavisinin



ardinda yatan mantifin ve doz zamanlamasi konusundaki esneklifin hastaya
actklanmasi, uyumsuzlugun engellenmesine yardimeci olabilir.

¢ Bagwsiklama: Kalp yetmezliinden yakinan hastalarin pek ¢ogunda ayni zamanda
solunum yollari/akciger hastaliklan da bulunmakta ve KY pulmoner enfeksiyonlara
yatkinligr arttirabilmektedir. Solunum yolu enfeksiyonlart KY hastalarindaki
hospitalizasyon sebepleri arasinda nispeten sik Kkarsilasilanlardan biridir. Bu
nedenle influenza ve pnémokok agilan 6nerilmektedir.

¢ Egzersiz: Akut KY’nin yada dekompanze KY’nin tedavisinde yatak istirahatinin
hala 6nemli bir yeri bulunmaktadir (97). Ciinkii dinlenme iiriner akim ve diiiretik
ilaglann etkinligini arttirmaktadir (30). Fakat bunun digindaki durumlarda KY
hastalar1 egzersize tesvik edilmelidir, ¢linkii egzersizin 6nemli semptomatik (ve
diger) yararlan oldugu gosterilmisticr (97) ve bu yararlar pek ¢ok caligmanmin
sonuglarinda  g6sterilmistir  (7,30,36,64,78,91,101,115,117,141). Kronik kalp
yetmezliginde egzersizden kaginmanin egzersiz toleransimi bozabildigi, periferal
dolasimda ve iskelet kaslarinda degisikliklere yol agabildigi belirtilmektedir (30).

1. 2. 12. 2. FARMAKOLOJIK TEDAVi

Kalp yetmezliginde semptomlarin giderilmesine yonelik oldugu kadar, etyolojiye
yonelik de tedavi yapilmalidir. Farmakolojik tedavi bilindigi gibi sivi retansiyonuna,
azalmus kardiyak out-put’a ve artmu§ preload’a karsi yapilmaktadir (8).

llag tedavileri, asin kompanzasyon mekanizmalanm dengelemeye yoneliktir.
Birgok hastada kombinasyon tedavisi gereklidir; siklikla, kombinasyon tedavisinde bir
diiiretik, bir dijital preparati ve bir vazodilator yer almaktadir (134).

Kalp yetmezligi tedavisinde kullamlan ila¢ gruplan sunlardir:

1. 2. 12. 2. 1. DIURETIKLER

Diiiretikler, uzun yillardir KY ve hipertansiyon tedavisinde kullanilmaktadir.
Hipertansiyon tedavisinde diiiretik kullanimi ile, kalp yetmezlii insidansimn ve
mortalitenin azaldigy gOsterilmistir. Buna karsilik, eskiden diiiretik tedavi ile kalp
yetmezliginde sadece semptomatik faydalar saglandif: diigiiniilmekte idi. Ancak son
zamanlarda yayinlanan RALES g¢aligmasi, spironolakton ile mortalitede azalma
saglandigini ortaya koymustur (84).
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Uzun zamandir KY tedavisinin kose taglarindan biri konumunda olan, siv1
retansiyonu olan hastalarda semptomatik tedavi i¢in kullanilan diiiretikler, KY nin
Onlenmesinde etkili bulunmamustir (8).

Diiiretik  ilaglar nefronlarin  belirli segmentlerinde sodyum ve su
reabsorbsiyonunu inhibe ederek bdbreklerden su ve tuz kaybim arttiran ilaglardir (76).

Diiiretik tedavi kapiller wedge basincini azaltmakta ve hem akut hem de kronik
kalp yetmezliginde New York Kalp Dernegi fonksiyonel siniflamasini gelistirmektedir
(85).

Diiiretikler semptomatik iyilesme saglarlar, periferik 6demi ortadan kaldirirlar
ve vazodilatdrlere yanit1 giiglendirirler (97). llerlemis semptomatik kalp yetmezliginde
loop diiiretikleri genellikle konjesyon semptomlan gelistigi i¢in gerekli olabilmektedir
(85).

Diiiretik tedavi sirasinda karsilagilan en Onemli sorunlardan biri “diiiretik
rezistans1” olarak bilinen, zamanla tedaviye karsi diren¢ gelisimidir (84). Diiiretik
rezistansinin major nedenleri fonksiyonel renal yetmezlik (prerenal azotemi),

hiponatremi, degigen diiiretik farmakokinetikleri ve sodyum retansiyonudur (85).

Diiiretik ilaglar Tablo- 6’de goriilmektedir (99,133).

46



Tablo-6: Diiiretik Ilaglar

| Metolazon

Loop
Diiiretikler

Furosemid

50-100 mg

Distal tiiplerde sodyum

Urat retansiyonu

Glukoz intolerans:

Henle kulbunun gikan||Tiazidlerde
kisminda su ve sodyum

reabsorbsiyonunu azaltir

Aldesteron antagonisti
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Hastalara ve hastalarla ilgilenenlere 6neriler; Tiim diiiretikler hasta agisindan
elverigsiz durumlar yaratmaktadir. Hastalar genellikle giinliik aktivitelerini en yogun
diiirez saatleri civarinda organize etmek zorundadirlar. Etkileri dozdan dort saat sonra
azaldig i¢in loop ditiretikleri sikga tercih edilmektedir. Hastalar diiiretiklerin alinmas
icin belirlenmis bir saat olmadig1 konusunda bilgilendirilmelidir. Diiiretikler bireyin
kosullarina gére sabah, dgleden sonra yada aksam alnabilir (fakat gok geg saatlerde
alinmalar uykuyu bdler). Ayrica hastalar gereken diiiretik dozu konusunda da esnek
olabilirler. Hastalara agirhiklanm giinliik olarak kaydetmeleri (yataktan kalktiginda,
tuvalete gittikten sonra, kahvaltidan &nce) sdylenmelidir. Eger 0.5 kg’dan fazla kalict
bir kilo artis1 varsa (birbirini izleyen en az ii¢ giin boyunca) kendilerine baglangigtaki
agirliga diigene kadar diiiretik dozunu arttirmalart 6nerilmektedir. Ornegin 40 mg
furosemid kullanan ve beklenmedik sekilde kilo alan bir hastaya (kendisini nefessiz
hisseden, ayak bileklerinde sisme olan) bir hafta boyunca fazladan bir furosemid tableti
almas1 onerilmektedir (yani doz 40 mg’dan 80 mg’a ¢ikanliyor). Eger bir hafta iginde
yamit alinamazsa, kilo artist devam ettiyse yada semptomlar kétiilestiyse hastaya

hekimine bagvurmasi séylenmelidir (97).

1. 2. 12. 2. 2. POZITiF INOTROPIK ILACLAR
Pozitif inotropik ajanlar bashg altindaki ilaglar kardiyak glikozidler,
fosfodiesteraz inhibitdrleri ve adrenoreseptér agonistleridir. Bunlan inceleyecek

olursak;

1. 2. 12. 2. 2. 1. Kardiyak Glikozidler

Kardiyak glikozidler (dijitalis glikozidleri) kalp yetmezligi tedavisinde kullanilan
en eski ilaglardir (8). 1785 yilindan beri yiiksiik otu (dijitalis) bitkisinden elde edilen
ilaglar degisik grup botanik kokenlere sahiptirler, fakat benzer yapidadirlar (38).
“Diyjital” veya “kardiyak glikozid” terimleri kalp tizerinde pozitif inotropik ve
elektrofizyolojik etkiler gosteren steroid veya steroid glikozidleri seklindeki bilesiklerin
timii i¢in kullamiimaktadir (100). Biitiin kardiyak glikozidler baghca ii¢ farmakolojik
Ozellige sahiptirler (38):
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1. Kalp kasinin kasilma giiciinii arttirirlar (pozitif inotropik etki)
2. Atim sayisim azaltirlar (negatif kronotrop etki)
3. Atriyoventrikiiler iletiyi yavaslatirlar (negatif dromotrop etki)

Tedavide kullamlan baglica kardiyak glikozidler, digoxin, digitoxin, lanatosid-C
ve acil durumlarda sadece intraventz yoldan uygulanan uvabain’dir (38).

Digoxin, renin salimmini, sempatik sinir sisteminin aktivasyonunu azaltarak ve
kardiyak kontraktiliteyi arttirarak KKY'de etkili olmaktadir (88). Kan diizeylerinin
olgiilebilmesi, kullanim yollarinin kolay olmas: ve etki siiresinin ne ¢ok uzun ne de ¢ok
kisa olmas1 nedeniyle, bu bilesikler iginde en ¢ok kullanilan digoxindir (100). Digoxin
ag1z yolundan once 0.5 mg/glin ve daha sonra 0,25 mg/giin (bir tablet) dozunda
verilmektedir. Digoxin dozu yasli hastalarda duruma gére azaltilmaktadir (38).

Dijitalis glikozidlerinin siniis ritimli hastalardaki etkinligi hala tartigmalidir.
Bundan baska KY’ni onleyici etkilerinin olup olmadig: kesin degildir. Dijitalis
glikozidleri atrial fibrilasyonu olan KY’li hastalarda ve muhtemelen de siniis ritminde
olmasina ragmen diiiretiklere ve anjiyotensin konverting enzim inhibit6rlerine (ACE
inhibitdrleri) cevap vermemis, oldukga ciddi KY olan hastalarda kullanilmalidir (8).

Kardiyak glikozidler oldukga toksik ilaglardir. Bu nedenle tedavi strasinda
hastalarda ilag, kan diizeyi ve EKG bulgulan yakindan izlenmelidir (38).

Digoxin toksisitesi, gastrointestinal sistemi (istahsiziik, bulanti, kusma), sinir
sistemini (yorgunluk, konfiizyon, ksantopsi) ve Kardiyovaskiiler sistemi (kardiyak
aritmiler) etkilemektedir. Digoxinin 6zellikle yash hastalarda bazi istenmeyen yan
etkilere yol agtig1 seklinde bir {inii bulunmaktadir. Ancak poliklinik hastalarinda digoxin
toksisitesi insidans1 diigiiktiir. Son donemlerde KY tedavisinde digoxin kullamimina
yonelik olarak gergeklestirilen bilyilk 6l¢ekli ¢aligmalarda bu bulgular destekleyecek
sonuglar elde edilmis ve istenmeyen etkilerin sayisinin plasebodakinden daha yiiksek
olmadif gériilmiistiir. Ustelik yeni tedavilerin gelistirilmesiyle digoxin toksisitesindeki
mortalite % 1’e hatta bu oranin da altina inmistir. Tiim bu sonuglar dikkatli bir klinik
takip ve ilag diizeyine yonelik biyokimyasal monitGrizasyon esliginde yeterli dozda
digoxin kullaniminin agin toksisite ile baglantili olmadiginm diigiindiirmektedir (97).
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1. 2. 12. 2. 2. 2. Fosfodiesteraz Inhibitdrleri

Bunlar fosfodiesterazi inhibe ederek cCAMP seviyesini arttirmaktadirlar. Boylece
hiicre igine kalsiyum girisini ve kontraktiliteyi arttirarak etkili olmaktadirlar. Bu grup
ilaglarin periferik vazodilator etkileri de bulunmaktadir. Milrinon en bilinen Grnegidir.
Amrinon, enoksimon gibi drekleri de vardir. Sikga kullanilmamaktadir (99).

1. 2. 12, 2. 2, 3. Adrenoreseptor Agonistleri

Bu gruptan en ¢ok kullanilanlar dopamin ve dobutamindir.

Dopamin: Norepinefrin sentezinde erken bir dnciidiir. Hem myokarddaki beta-1
reseptorlere direkt etkisi ile, hem de sempatik sinir u¢larindan salgilandirdig:
norepinefrin ile dolayli olarak myokarddaki beta-1 reseptorleri uyararak myokardin
kasilma giiciinii arttirmaktadir. Kiigiik dozlarda dopaminerjik reseptorieri uyarmasiyla
da bobrek, barsak, koroner ve serebral damar yataklarinda vazodilatér etki
gbstermektedir. Bébreklere olan bu etki ile diiirezi arttirmakta ve diiiretiklerinde etkisini
cogaltmaktadir. Yiiksek dozlarda arter ve venlerde vazokonstriikksiyona yol agmaktadir
(99).

Dobutamin: Sempatik kardiyoaktif bir sempatomimetiktir (99). Akut kalp
yetmezliginde yararh bir hemodinamik etki gdsterebilir; ancak bu 6zelligi kronik kalp
yetmezliginin tedavisine de yansitabilme g¢abalan, ventrikiler aritmi insidansinin
yiikselmesi sebebiyle basarisiz olmugtur (34). En cok beta-1 iizerine etkili olmakla
birlikte, beta-2 ve alfa etkisi de bulunmaktadir. Beta-1 etkist dopamine esittir. Alfa
etkisi ise dopaminden daha azdir. flacin selektif inotropik etkisi daha ondedir. Bu
nedenle kalp hizim1 ve kan basincim hafifce arttirmaktan bagka, yan etki yapmadan
belirli bir sekilde dakika hacmini arttirmaktadir (99).

1. 2. 12. 2. 3. VAZODILATORLER

Bu grup ilaglar arteriol veya venleri veya ikisini birden genisleterek kalbin
yiikiinii azaltmaktadirlar ve performansim arttirmaktadirlar. Bu ilaglar;

Nitroprussid: Hem arterial, hem vendz dilatasyon yaparak sistemik damar
direncini azaltmaktadir. Venéz dilatasyon yaparak da PCWP basincim1 azaltmaktadir.
Akut yetmezliklerde tercih edilmelidir (99).
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Prazosin: Alfa-1 reseptér blokeridir. Hem arterial hem de venéz dilatasyon ile
kalp debisini arttirmaktadur.

Hidralazin: Arterial dilatasyon ile sistemik vaskiiler rezistans1 (SVR) azaltmakta
ve kalp debisini artttrmaktadir (99).

Nitratlar: Venadilat6rdiir. Venoz kapasitansi arttirarak ve santral venéz kan
hacmini azaltarak, 6n yiikiin diigmesini saglamaktadirlar. Etkileri en fazla, yiiksek
dolum basingh hastalarda ve arterial vazodilator ilaglarla kombine kullanildiklarinda
ortaya ¢ikmaktadir. Nitratsiz gecen donem saglanmazsa, ¢ok kisa zamanda tolerans
gelisebilir (134). Oral, sublingual, transdermal, intraven6z kullanitmaktadir. Periferik
venlerde dilatasyon sonucu kalbe donen vendz akim azalmaktadir (99).

ACE Inhibitérleri: ACE inhibitrleri ile tedavi yiiksek kan basincimi azaltmak,
KKY’li hastalarda mortaliteyi azaltmak, asemptomatik ventrikiil disfonksiyoniu
hastalarda KKY’nin gelisimini onlemek, 6limii ve AMI’niin baslangicindan sonra
erken baglayan KKY’i 6nlemek igin kullamlmaktadir (113). Hem afterload’u azaltmasi
hem de refleks néroendokrin uyarilan bloke etmesi agisindan diger vazodilatorlere
kiyasla daha ideal antihipertansif ilaglardir. Bilindigi KY’ni, ¢ok erken ddnemlerde
kompanzatuvar olarak gelisen noéroendokrin aktivite (SSS, RAS) artmas:
hazirlamaktadir (42). Kalp yetmezli§i tedavisine renin anjyotensin sistem
inhibitorlerinin eklenmesi sonucu yararlt sonuglar alindigim belirleyen ¢ok sayida
calisma bulunmaktadir (43). VhoFT-II ve SOLVD ¢aligmalan (170), NYHA II-IV’iincii
derecedeki KKY’de ACE inhibitorlerinin sol ventrikiil fonksiyonlarim belirgin olarak
diizelttigini, KY’nin gelisimini engelledigini kamtlamistir. ACE inhibitdrleri artan
afterload ve preload’u azaltarak hemodinamik olarak yararl etkiler gostermektedir (42).
Losartanin insanda ve deneysel olarak gelistirilmis kalp yetmezliginde ACE
inhibitdrleri ile benzer sekilde hemodinamik yarar sagladig: gosterilmistir (43).

1. 2. 12. 2. 4. KALSIYUM KANAL BLOKERLERI

Kronik KY olan hastalara kalsiyum kanal blokeri vermenin mantig1, bu ilaglarn
vazodilatér ve antiiskemik etkileri ve sol ventrikiil diyastolik disfonksiyonunu azaltma
yaninda kardiyomyopatili hayvanlarda myokard islev bozuklugunun ilerlemesini
onleme kapasitesine dayanmaktadir (95). Bu etkilerine ragmen KKY de yararl etkileri
hakkinda ¢ok az kanit bulunmaktadir. Kisa etkili, kalp fonksiyonlan iizerine zararh
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etkileri olabilen nifedipin, verapamil ve diltiazem gibi ilk jenerasyon bilesiklerle yapilan
caligmalarda kalsiyum kanal blokerlerinin KKY’de kullammlari 6nerilmemektedir.
Amlodipin ile yapilan PRAISE I galigmasinda agir KKY hastalarinda mortalite ve
morbidite de bir artig gériilmemigtir (106). Ancak non-iskemik kardiyomyopatili bir
hasta alt grubunda amlodipin, hem ani 6liimleri hem de pompa yetersizligine bagl
Olimleri anlamh bigimde azaltmigtir (34).

1. 2. 12. 2. 5. BETA BLOKERLER

Beta blokerler, 6nceleri, pratik tedavide KKY’de kontrendike diye sunulmustur.
Bununla beraber son 20 yilda bazi gozlemler KKY bulunan hastalarda beta blokajin
yararhi olabilecegi diigiincesine yol agmistir. Beta reseptérlerin blokaji, birgok klinik
¢aligmada gosterildigi gibi, diliretikler ve ACE inhibitorleri ile kombine olarak mortalite
ve morbidite de belirgin diijme saglamaktadir (106). Beta blokerlerin akut myokard
infarktiisiinden sonra hastalarin mortalitesini azalttifn gésterilmigtir. Bu etki 6zellikle
MI sonrast KY’li hastalarda dikkat edilmesi gereken bir etkidir. Bir¢ok ¢alismanin
sonuglan beta blokerler ile uzun dénem tedavinin semptomlan ve kalp yetmezligi i¢in
hastaneye yatig sikligimi azalttifim gostermektedir. Son zamanlarda carvedilol’iin
iskemik veya non-iskemik kardiyomyopatili hastalarda % 65 orani ile tiim nedenli

mortalite riskini azalttig1 gosterilmigtir (108).

1. 2. 12. 2. 6. ANTIARITMIK AJANLAR

KY’li hastalarda ani 6lim insidansmin yiiksek olusu, bu hastalarin spesifik
antiaritmik tedaviden yarar gorebileceklerini diigiindiirmektedir. Bu hastalarda birgok
aritmojenik faktér bulunabilir; re-entrant aritmiler icin bir substrat olusturabilecek
myokard fibrozu, diiiretik tedavisinin sebep oldugu sempatik sinir sistemi aktivasyonu
ve elektrolit bozukluklart ve RAAS’de aktivite artist bunlar arasinda yer almaktadir.
KY’de en ¢ok {imit verici gibi goriinen antiaritmik ajan amiodarone’dur (34). Bir “siif
[II” antiaritmik olan amiodarone’nun KKY’de olumlu etkilerine dair veriler goktur
(106). GESICA c¢aligmasinda primer son nokta olarak mortalite kullamlmistir ve
ortalama 13 ay siiresince amiodarone ile tedavi edilen ileri KY’li hastalarda % 28

diizeyinde bir risk azalmas1 ortaya konmustur (34,77).
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1. 2. 12. 2. 7. ANTIKOAGULANLAR

Tromboembolizm KY’nin onemli komplikasyonlarindan birisidir. Kalp
yetmezliginde ¢ok sayida neden ile tromboemboli gelisebilmektedir. inme ve
tromboemboli erigkin yas grubunun belli bagh 6liim nedenleri arasinda yer almaktadir.
Tromboemboli nedeni olarak kalp hastaliklarn arasinda en sik atrial fibrilasyon ve KY
ile karsilagiimaktadir (73). Ventrikiil disfonksiyonu ve atrial fibrilasyon bulunan
hastalara warfarin, eger kontrendikasyon yok ise, yiiksek inme insidansim diigiirmek
i¢in rutin olarak regete edilmelidir. Bu tiirlii hastalarda antikoagiilasyonun yararlarinin,
risklerine karst hayli agir hastalify ve warfarinin inmelerden korunmada, aspirin ile
tedaviden agik¢a iistiin oldugu, yakin donemlerdeki bazi ¢aligmalarda ortaya
konulmustur (34).

1. 2. 12. 3. CERRAHI TEDAVI

Kalp transplantasyonu kalp yetmezligi tedavisindeki son segenektir. Kalp
transplantasyonu artik son evrede kalp hastaliginin tedavisinde yerlesmis bir yontemdir.
Diinyada her yil yaklasik 3.500 kisiye kardiyomyopati gibi ¢esitli myokard hastaliklar,
koroner arter hastalifi, kapak hastaliyn ve dogumsal kalp hastalii nedeniyle kalp
transplantasyonu uygulanmaktadir. Birinci kalp transplantasyonunun ardindan toplam
bir yillik yasam siiresi % 80’e yaklagmakta, sonraki 11 y1l boyunca yillik mortalite hizt
yaklasik % 4 olmaktadir. Transplantasyondan sonraki erken dénemde (0-30 giin)
dliimler genellikle 6zgiill olmayan greft yetersizligi yada akut red yamitina baghdur. flk
bir yil igindeki Sliimler ise siklikla akut red ve enfeksiyona bagh gelismektedir (12).
1999 wyilinda yapilan bazi yaymnlarda dilate sol ventrikiilin cerrahi olarak
kiictiltiilmesinin de duvar gerilimini azaltarak sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunu ve
dk’lik atim hacmini arttirdifa bildirilmistir (60). Kalp transplantasyonu ile ilgili en
onemli kisitlayici faktor ise dondr sayisidir (105).

Kalp Transplantasyonu Alict Endikasyonlan

¢ Son donem KY’de olmali ve baska tedavi yontemi olmamali
¢ Optimal tedaviye ragmen NYHA simif III ve IV olmali

¢ Beklenen bir yillik yasam oran1 % 75’in altinda olmali
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Alic1 Uygunlugu

¢ Yas 55-65 smirlanmin altinda olmah (merkezlere gére degisiklik gosterebilir)
¢ Kalp dis1 hastalii olmamali

¢ Tibbi tedaviye uyumluluk géstermeli

¢ Psikososyal yapisi saglam olmali, destekleyici aile veya sosyal grubu olmali

Kalp Transplantasyonu Mutlak Kontrendikasyonlan
¢ Agir ve wrreversible pulmoner hipertansiyon

¢ Akut sistemik enfeksiyon

¢ Irreversible hepatik veya renal disfonksiyon

Kalp Transplantasyonu Relatif Kontrendikasyonlan
Kronik obstriiktif akciger hastalif

Periferal vaskiiler hastalik, serebrovaskiiler hastalik
Peptik iilser

Insiiline bagimli diabetes mellitusla birlikte son organ hasan
Malignansi

Yeni pulmoner infarkt

Aktif divertikiilit

Yagsam veya rehabilitasyonu kisitlayan sistemik hastalik
Kageksi

Aktif alkol veya uyusturucu kullanimi .
Psikolojik hastalik 6ykiisii, tedavi ile uyum sorunu

®* ¢ P ¢ ¢ O O P O O o

Psikososyal destek olmamasi

1. 2. 13. KOMPLIKASYONLAR

Kalp yetmezliginin semptomlan ilgili spesifik ventrikiile, yetmezligi presipite
eden nedenlere, bozuklugun derecesine, progresyonun oranina, yetmezligin siiresine ve
hastanin durumuna baghdir. Pulmoner konjesyonun semptomlan ve 6dem sol ventrikiil
yetmezliginin klinik tablosunda dominanttir. Sag ventrikiil yetmezligi abdominal organ
ve periferal 6demin belirtileri ile ilgilidir (22).
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1. 2. 14. PROGNOZ

KKY’nin prognozu ¢ok koétiidiir. Hangi nedene bagh gelismis olursa olsun bir
yillik mortalite, hafif-orta dereceli KKY’de % 20, siddetli KY’de ise % 50’dir. Oliim
KY nin ilerlemesine bagh olabilecegi gibi, aritmi sonucu ani de olabilmektedir (81).

1. 3. HIPOTEZLER

Hi : Kalp yetmezligi olan hastalarin sosyo-demografik ve hastalikla ilgili
ozellikleri ile yasam kalitesi arasinda iligki vardir.

H: : Kalp yetmezligi olan hastalarin sagliklarina verdikleri 6nem ile yasam
kalitesi arasinda iligki vardur.

Hs : Kalp yetmezligi olan hastalarin saghk davraniglan ile yagam kalitesi
arasinda iligki vardir.

H4: Kalp yetmezligi olan hastalann yasam kalitesi, saglik davramiglant ve

sagliga verdikleri 6nem arasinda iligki vardar.

1. 4. SINIRLAMALAR

Aragtmanin yeri Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastrma ve Uygulama
Hastanesi Kardiyoloji Klinigi ile sinirlandinlmigtir. Aragtirmanin bu hastanede yapilmis
olmasinin nedeni, hastanenin bir egitim kurulusu olmasi ve Kardiyoloji Klinigi
biinyesinde kalp yetmezlikli hastalara 6zgii poliklinik hizmeti verilmesidir. Ayrica,
aragtirmacimin daha 6nce bu klinikte caligmis ve kalp yetmezlikli hastalara bire bir
bakim vermis olmasi, aragtirmanin yiiritiilmesinde kontrol giiclinii arttirmug, hastalara
ulagma ve yaklagim acisindan kolaylik saglamusgtir.

Aragtirma kapsamina, Kalp Yetmezligi Poliklinigine kontrol i¢in gelen hastalar
ile Kardiyoloji Servisi ve Yogun Bakim Unitesinde yatan, durumu stabil, kalp
yetmezligi tamsi en az alti ay Once konmug, Onceki alti ay iginde gcekilen
ekokardiyogramda EF’si % 40 ve altinda olan, Onceki bir yil iginde MI gecirmeyen ve
iletisim kurmada giigliigii olmayan hastalar alinmustir.
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1. 5. TANIMLAR

Yasam Kalitesi :Bireyin tiim temel gereksinimlerini kargilamasi, yasamdan
doyum bulmasi, sosyal davramslarda yeterli olmasi, eglenmeye zaman ayurmasi,
emosyonel ve fiziki durumun iyi olmasi, kisileraras: iligkilerde iyi olma, benlik saygisi,
Onceki bilgi ve tecriibelerin tiimiinii kapsamaktadir (6). KKY gibi kronik hastaliklarda
yagsam kalitesi 6l¢iimii giinlilk yasam {izerine hastalifn etkisi ve tedavinin etkililiginin
degerlendirilmesinin 6nemli bir yoludur (89).

Saghk Davrami :Bireyin saglikli olmak i¢in inandift ve yaptifi herhangibir
faaliyeti ve saglikli oldugu zaman hastalif1 6nleyici davranisi olarak tanimlanmaktadir
(49).

Saghga Verilen Onem :Bireyin yasam amaglan iginde saghfmi gordiigii
derecedir (45).
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BOLUM I
GEREC VE YONTEM

2. 1. ARASTIRMANIN TiPi
Aragtirma, kalp yetmezligi olan bireylerin yagam kalitelerini, saghga verdikleri
Onemi, saglik davramglarim ve bunlann birbirleriyle iligkisini incelemek amaciyla

tanimlayic1 ve analitik bir ¢aligma olarak planlanmugtir.

2. 2. ARASTIRMANIN YERI
Aragtirma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Kardiyoloji Klinigi’nde yiiriitiilmiigtiir.

2. 2. 1. ARASTIRMA YERI HAKKINDA BILGI

Kardiyoloji Anabilim Dal1 1991 yilinda kurulmustur. Tiirkiye’de en fazla invaziv
¢alismas: yapan klinikler arasindadir. Toplam 115 hasta yatag: mevcuttur. Klinik iki
servis, iki yogun bakim iinitesi (Koroner Yogun Bakim ve Yetmezlik Yogun Bakim) ve
invaziv iinitelerinden olugmaktadir. Invaziv kismimn servisi, yogun bakim iinitesi ve
laboratuvart bulunmaktadir. Klinigin Hipertansiyon, Girisimsel Kardiyoloji, Kalp
Yetmezligi ve Transplantasyon, Pacemaker Kontrol ve Lipid Poliklinigi ile bir yil
icinde yaklagik 11.500 poliklinik muayene yapilmaktadirr EKO ve EFOR
laboratuvarlarinda bir yil iginde 9.000 ekokardiyografi, 6.000 efor testi
gerceklestirilmektedir.

Kalp Yetmezligi Poliklinigi 2 Ocak 2001°de hizmet vermeye baslayan yeni bir
polikliniktir. Poliklinikte iki uzman doktor ve bir hemsire ¢aliymaktadir. Hastalar
durumlarina gére 15 giin, bir ay veya daha uzun bir siire sonra kontrollere
¢agrilmaktadrr. Poliklinige gelen her hastanin kayitlan tutulmaktadir.

2. 3. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin  evrenini Mayis 2001-Kasim 2001 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Kardiyoloji Servisi ve
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Yogun Bakim Unitesinde yatan ve Kalp Yetmezligi Poliklinigine kontrole gelen tiim
yetmezlik hastalar1 olugturmugtur.

2. 4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Aragtrmamin  drneklemini, Mayis 2001-Kasim 2001 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Kardiyoloji Kliniginde
izlenen, arastrma simirliliklarinda belirtilen dlgiitlere uyan ve aragtirmaya katilmay
kabul eden olasiliks1z rastgele drneklem teknigi kullanarak segilen 102 kalp yetmezlikli
hasta olugturmustur.

2. 5. VERI TOPLAMA TEKNIGI

Bu aragtirmada veri toplama araci olarak birey ve hastaliga iligkin bilgileri igeren
Soru Formu, Yagam Kalitesi Olgegi, Sagligm Onemi Olgegi ve Kalp Yetersizligi Saglik
Davranislant Olgegi olmak iizere dort anket formundan yararlamlmistir (EK I, EK II,
EK III, EK IV). Ayrica hastalara egitim amagh bir el kitapgig1 verilmigtir (EK VI).

2. 5. 1. SORU FORMU

Kalp yetmezligi ile ilgili benzer ¢aligmalar g6z Oniine alinarak hazirlanan soru
formu birey ve hastaliga iligkin hastadan ve dosyadan alinacak tamimlayict bilgileri,
kisiler aras1 etkilesimi ve saglik durumunun algilanmasim gosteren bilgileri igermek

tizere dort boliimden olugmaktadir (EK I).

A) Bireye lliskin Sosyo-Demografik Ozellikler ; Kalp yetmezlikli hastanin cinsiyeti,
yasi, boyu, kilosu, medeni durumu, egitim durumu, meslegi, galigma durumu, sosyal
giivencesi, gelir durumu, yasam sekli, aligkanliklar gibi sorulardan olugmaktadir.

B) Hastalikla Ilgili Ozellikler ; Kalp yetmezligi tamsimn belirlenme zamami, kalp
yetmezligi disinda bagka bir hastalifa sahip olma durumu, ailede kalp hastasi olma
durumu, kalp yetmezligi nedeniyle hastanede yatma durumu, en gok rahatsiz eden
kalp yetmezligi semptomlan, KY nedeniyle kisitlanan aktiviteler, tan1 belirlendikten
sonra uyulmasi istenen Oneriler ve bu Onerilere uyma durumunu gésteren hastadan
almacak bilgileri icermektedir. Kalp yetmezligi fonksiyonel simiflamasi, kalp
yetmezligi nedeni, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyon degeri, pulmoner basing gibi
dosyadan ve hekimden alinacak bilgiler de soru formu igeriginde yer almaktadir.
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C) Ayrica soru formunda aile ve arkadas iligkileri gibi kisiler aras: etkilegimi gésteren
iki soru bulunmaktadir.
D) Bunun yaminda soru formu iceriginde saghk durumunun nasil algilandigimu

gdsteren bir soru yer almaktadr.

2. 5. 2. YASAM KALITESI OLCEGI

Aragtirmada kullanilan Sol Ventrikiil Disfonksiyonu Anketi (The Left
Ventricular Dysfunction Questionnaire LVD-36) kalp yetmezlikli hastalarda sol
ventrikiil disfonksiyonunun giinlilk yasam wve iyilik hali {izerine etkisini Olgmek
amaciyla C J O’Leary, P W Jones tarafindan gelistirilmistir. Bu 6lgek ayni1 zamanda
hastalifin etkisi ve tedavinin etkinligini degerlendirmeyi amaglamaktadir. LVD-36 sol
ventrikiil disfonksiyonlu hastalar i¢in hazirlanmig 36 ifadeli bir soru listesidir. Sorular
iki segenekli (Dogru/Yanlis) bir dizide hastalara sunulmustur. Dogru cevaplar toplanip,
toplam yiizde olarak ifade edilmistir. Olgekten alinan 100 puan en kétii skor ve 0 da en
iyi skor olarak degerlendirilmistir. Olgegin puam arttik¢a yasam kalitesi azalmaktadur.
Olgek C J O’Leary, P W Jones tarafindan yapilan gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismast
sonucu yiiksek tekrarlanabilirlik diizeyi ve i¢ tutarlilik géstermis ve 6l¢egin giivenilirlik
katsayis1 r: 0.95 olarak bulunmustur (89) (EK II). Bu o6lgegin Tiirk hastalara
uygulanabilirligini belirlemek iizere gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalar1 yapilmagtir.

2. 5. 2. 1. YASAM KALITESI OLCEGININ GECERLILIK VE

GUVENILIRLIGINE ILISKIN CALISMALAR

Aragtirmada yagam kalitesi Olgeginin gegerlilik ve giivenilirlik caligmasina
yonelik olarak agagida maddeler halinde verilen yontemler kullanilmusgtir.

Gegerlilik cahiymasina yonelik olarak;
(a) Dil gegerliligi
(b) Ierik gegerliligi (Uzman Goriisii) (Kendall Uyusum Katsayis1)

Giivenilirlik ¢aliymasina yonelik olarak ise;

(a) Zamana kars1 degigmezlik (Stabilite, Test-Tekrar Test Giivenilirligi) i¢in

Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi
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(b) Iki yarim test giivenilirligi

(c¢) Cronbach alfa katsayisi

(d) I¢ tutarlibk (Madde Toplam Puan Korelasyonlari) i¢in Pearson Momentler
Carpimu Korelasyon Katsayis1 hesaplanmustir (13,75,107).

2. 5. 2. 1. 1. GECERLILIK CALISMALARI
Olgmede gegerlilik, él¢iilmek istenen geyin Sl¢iilebilmis olma derecesidir (75).

(a) Dil Gegerliligi

Aragtirmanin ilk asamasinda Olgegin dil gegerlilifine yonelik ¢aligmalar
yapilmistir. Oncelikle aragtrmaci tarafindan yapilan geviri daha sonra iki dili bilen
(Tiirkge/Ingilizce) Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu’nda gorev yapmakta olan
bes dgretim iiyesi ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi
Kardiyoloji ABD’da gorevli olan ii¢ 6gretim iiyesi tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye
gevrilmis, en uygun ifadeler segildikten sonra dlgegin yeniden Ingilizce’ye gevirisi
anabilim dal Ingiliz dili olan bir dil uzmanina yaptinimistir. Geri geviri orijinal 5lgek

ifadeleri ile kargilagtirnlip gerekli diizeltmeler yapilmistir.

(b) icerik Gegerliligi

Igerik gegerliligi, bir testin, bu testle 6l¢iilmek istenen davramslari ne derece
kapsadigidir (13).

Igerik (kapsam) gegerliligini saglamak igin yaygin sekilde iki yol izlenmektedir.
Bunlardan birisi, “uzman kisiye damigmak” tir. Burada s6zii edilen uzman kisi, testin
hazirlandigy bilim alanim iyi bilen bir kisidir (107).

Yagam Kkalitesi 6lgegi Tiirkge formu igerik gegerliligi agisindan Ege Universitesi
Hemsirelik Yiiksek Okulu’nda gérev yapan dort dgretim iiyesine, Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Kardiyoloji ABD’da gorevli ii¢ 6gretim
iiyesine Olgekteki herbir maddenin Olgme derecesini 100 puan {izerinden
degerlendirmeleri i¢in verilmigtir.

Kendall fyi Uyusum Katsayis1 (W) (Kendall Coefficient of Concordance)
korelasyon testi uygulanarak 6lcegin igerik gegerliligi gergeklestirilmistir. Olgekteki 36
sorunun igerik gegerliligi igin 7 uzmanin verdigi puanlara gore yapilan istatistiksel
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analizde uzmanlarmm sorularn igerigi konusunda gorii§ birligine vardiklan goriilmiigtiir;
W(35)=0,2356, p<0.05. Ancak baz: maddelerin puanlarimin diigiik gikmasi1 nedeniyle
uzman goriigleri alinarak maddelerde gerekli diizeltmeler yapilmis ve 6lgege son hali
verilmigtir.

2. 5. 2. 1. 2. GUVENILIRLIK CALISMALARI

Giivenilirlik, aym geyin bagimsiz dl¢iimleri arasindaki kararliliktir.

Giivenilirlik, su yada bu gekilde hesaplanmis bir korelasyon katsayisi (r) ile
belirlenir ve sifir ile bir arasinda degisen degerler alir. Deger bir (1.00)’e yaklastikga
giivenilirligin yiikksek oldugu kabul edilir (75).

(a) Zamana Kars1 Degismezlik (Stabilite/Test-Tekrar Test Giivenilirligi)

Zamana karg1 degigmezlik Olgiitii, herhangibir seyin benzer kosullar altinda ve
belli bir zaman aralig ile dlglimleri sonucu elde edilen veri gruplan arasindaki iligkidir
(75).

Testin tekran yonteminde iki farkli yol izlenir. 1) Test bir gruba araliksiz veya
kisa bir dinlenmeden sonra uygulanir. Buna “araliksiz yéntem” denir. 2) Iki ila dért
hafta gibi bir zaman araligx ile iki kez uygulanir. Buna da “aralikli yontem” denir.
Giivenilirligi bulmak i¢in iki uygulamadan elde edilen puanlar arasindaki korelasyon
hesaplanir. Bu islemle elde edilen korelasyon testin tekrar giivenilirlik katsayisini verir.
Test puanlan siirekli bir degisken ve esit aralikhi Slgek nitelikleri tasidifn igin
giivenilirligin bulunmasinda genelde “Pearson Momentler Carpim: Korelasyon Esitligi”
kullaniimaktadir (107).

Yasam Kalitesi Olgeginin giivenilirliginin aragtirldig1 bu ¢aligmada, test-tekrar
test giivenilirligini tespit etmek amaciyla Pearson Momentler Carpimi Korelasyon
Katsayis1 hesaplanmugtir. Boylece olgegin ayn ayn olarak birinci ve ikinci
uygulamalarinin birbirleriyle tutarlihi: tespit edilmis olmaktadir.

Bunun igin 6l¢ek arastirmanin evreni digindaki bir hastanede (SSK Izmir Egitim
Hastanesi) poliklinik kontrollerine gelen 30 kalp yetmezlikli hastaya 15 giin ara ile iki
kez uygulanmgtir.
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Tablo-7: Yagam Kalitesi Olgeginin Test-Tekrar Test Giivenilirlik Sonucu

Literatiirde giivenilirligin ,70-,80 olmasimn G6lgme aracimn arastirmalarda
kullanilmasi igin yeterli oldugu ifade edilmektedir (107).

Yasam Kalitesi Olgeginin birinci ve ikinci uygulamalan arasindaki test-tekrar
test giivenilirlik katsayis1 =,8759 (Tablo-7) yeterli diizeyde yiiksek elde edilmistir.

Yeteri kadar yiiksek bir korelasyon katsayist, hem testten elde edilen dlgmelerin
kararhiligin1 hem de Olgiilen nitelikte, iki uygulama arasindaki zaman iginde fazla
degisme olmadigimi gosterir (13). Bu sonuglara gore Olgegin, zamansal siiregteki
tutarhiig yeterli dﬁzeydedir.- Yani yapilan test zaman igerisinde farkli sonuglar vererek

tutarsizlik gostermemektedir.

(b) Olgegin iki-Yarim Test Giivenilirligi

Test yarilama yonteminde test iki yartya aynlmaktadir. Testin bu iki yaris1 ayn
ayrn1 puanlanmakta ve bireylerin iki yaridan aldiklart puan arasindaki korelasyon
bulunmaktadir. Testi yarilama yonteminde testi iki esit pargaya bélmede “random”,
“testin birinci yansi ile ikinci yans1” ya da “tek ve ¢ift numarali sorular” gibi iig
yontem kullaniimaktadir (107).

Arastirmada 6lgegin iki yanm test giivenilirlik katsayisimi elde etmek igin
Guttman Split-half giivenilirlik katsayis1 O6lgegin ilk yarisi ve son iki yarsi,
Spearman-Brown giivenilirlik katsayis1 Olgegin tek ve ¢ift numaralant seklinde
aynilarak ve her iki yan i¢in ayn ayn olarak Cronbach Alpha giivenilirlik katsayilart
hesaplanmustir (13,75).
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Tablo-8: Yasam Kalitesi Olgegi Birinci Uygulama lI¢in Iki Yarnm Test
Giivenilirlik Analizi Sonuclan

Esit iki yort Speavman-Brown katsayiss

(18 maddelik L. Yarr Alpha defert.

'1& maddelik . Yarr Alpha degeri

| I TI— EE——

Tablo-9: Yasam Kalitesi Olgegi Ikinci Uygulama I¢in iki Yarim Test
Giivenilirlik Analizi Sonuclan

iki yart arasindaki korelasyon

Yasam Kalitesi Olgeginin hem birinci hem de ikinci uygulamalan igin yeterli
diizeyde yiiksek Guttman Split-half, Spearman-Brown ve cronbach alfa giivenilirlik
katsayllar1 elde edilmistir. Sonuglara gore yasam kalitesi Olgeginin tek ve cift

numarali maddelerinden olusan iki yans1 birbirleriyle tutarhdir ve ayn ayn
giivenilirlikleri yiiksektir:
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(c) Olgegin Cronbach Alfa Giivenilirlik Katsayilan

Cronbach alpha katsayisi, 6lgek i¢inde bulunan maddelerin homojenliginin bir
olgiisiidiir. Birbiriyle yiiksek iligki gosteren maddelerden olusan Slgeklerin katsayist
ne kadar yiiksek olursa bu dlgekte bulunan maddelerin o 6lgiide birbirleriyle tutarh ve
aym Ozelligin Ogelerini yoklayan maddelerden olustugu seklinde yorumlanir.
Giivenilirlik katsayis1 olabildigince 1’e yakin olmalidir (13,75).

Tablo-10: Yasam Kalitesi Olgeginin Birinci Ve ikinci Uygulamalarndaki
Cronbach Alfa Giivenilirlik Katsayilan

Cronbach Alpha katsayilan Tablo-10’da 6zetlendigi gibi oldukga yiiksektir.

(d) I¢ Tutarhihk (Madde Toplam Puan Korelasyonlarr)

Aragtirmada kullamlan yasam kalitesi Olgeginin maddeleri igin Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon Katsayist hesaplanmig, bu sekilde tek tek biitiin
maddelerin 6lgegin biitiinii ile tutarliligy belirlenmistir. Sonuglar Tablo-11 ve Tablo-
12’de gosterilmigtir.



Tablo-11: Yasam Kalitesi Olgegi Ilk Uygulama I¢in Madde Toplam Korelasyonu

Sonuglan

Madde 01" 50,1724 60,1478 4102 ,8982
Madde 02 49,5862 62,3227 ,1051 9021 |t
Madde 03 49,7586 59,7611 4163 8981
Madde 04 50,0690 60,0665 3745 ,8988
Madde 05 50,1724 60,2192 3994 ,8983
Madde 06 50,1379 59,0517 5507 ,8960
Madde 07 50,1724 59,2906 5410 ,8963
Madde 08 49,8621 60,5517 2921 9002
Madde 09 503793 - 62,3153 2588 9002
Madde 10 50,2759 60,9212 3768 8987
Madde 11 49,7931 58,8128 5350 8962
Madde 12 49,9310 59,8522 3809 8987
Madde 13 50,2414 61,6182 2224 ,9006
Madde 14 50,2414 60,2611 4523 8977
Madde 15 49,7241 61,6355 ,1693 9019
Madde 16 50,2759 62,1355 ,1536 9013
Madde 17 50,1034 58,8103 5645 ,8958
Madde 18 50,0000 59,5714 4247 ,8980
Madde 19 50,0000 61,5714 1635 9022
fMadde 20 49,9655 599631 3686 ,8989
Madde 21 49,8966 57,8818 6420 8943 |
Madde 22 49,9310 59,9236 3716 ,8989
Madde 23 50,1724 61,7192 1753 9015
Madde 24 49,8621 60,2660 3291 ,8996
Madde 25 49,8276 59,9335 3767 ,8988
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49,8276

49,9655 58,1773

49,9655 57,7488

49,8276 58,0764

49,9655 57,5345

49,9310 57,7808

49,8966 58,7389

49,9310 39,0665

49,6552 59,0911

49,8621 62,0517

50,1034 58,5961

N: 30; Madde Sayisi: 36; Alpha: ,90
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Tablo-12: Yasam Kalitesi Olcegi Ikinci Uygulama i¢in Madde Toplam

Korelasyonu Sonuglar:

| Ortalamasr 6l¢elaVaryamn jﬁl’éeiéﬂlfa’hl .

79,4926 ,7469

83,3128 ,7585

49,4138 81,4655 1537

49,8621 80,4803 ,7495

49,8276 81,1478 1521

49,8621 79,2660 ,7452

49,8966 81,0961 7514

49,5172 81,1158 7528

50,0345 82,9631 ,1562

49,9310 81,9951 ,1541

49,4483 79,8990 ,7484

49,5862 79,6798 71479

49,6207 83,0296 7592

49,8276 80,9335 ,7513

49,3103 80,9360 1514

49,9655 82,8202 7565

49,7931 79,0985 ,7451

49,8621 82,6946 7570

49,6207 80,9581 ,7523

49,6207 80,7438 J1515

49,5517 78,5419 ,7438

49,6552 77,8054 ,7410

49,9655 81,1059 ,71507

49,6552 82,8768 ,7586

49,9655 83,6773 ,7593
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49,5172 78,1872

49,6207 78,1724

48,9310 51,4951

49,5862 77,8941

49,6897 78,7931

49,6207 77,9581

49,5517 79,3276

49,5862 80,3941

49,3103 79,9360

49,5172 83,4015

49,7586 80,3325

N: 30; Madde Sayisi: 36; Alpha: ,75
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Yasam Kalitesi Olgeginin birinci ve ikinci uygulama sonuglarinda ifadelerin
madde toplam puan korelasyon katsayilar1 Tablo-11 ve Tablo-12’de gosterildigi gibi
bulunmustur. Madde toplam korelasyon katsayis1 yiikseldik¢e (r) sorunun etkililik
diizeyi artar, diistiikge diiger. r degerinin 0.20 olmas: hali minimum etkililik derecesi
olarak kabul edilmektedir (107). Yasam Kalitesi Olceginin bazi maddelerinin toplam
madde korelasyonu 0,20’nin altinda saptanmigtir. Ancak Jlgegin biitiiniinden elde
edilen cronbach alpha giivenilirlik katsayisi yeterli derecede yiiksek oldugu igin
(Birinci uygulama igin 0,90 ve ikinci uygulama i¢in 0,75) bu maddeler 6l¢ekten
¢ikartlmadan gergek 6meklem grubuna (n: 102) uygulanmgtir.

2. 5. 3. SAGLIGIN ONEMIi OLCEGI

Olgek, Wallston ve arkadaglan tarafindan Rokeach’mn 1973 yilinda gelistirdigi
18 maddelik bireyin deger haritas1 (Value Survey) 6l¢eginin dokuz maddesi alinarak,
saéhk maddesinin eklenmesi ile 10 madde halinde 1976 yilinda gelistirilmigtir. 1997
yilinda M.Nihal (Ozabaci) Esin tarafindan Ingilizce’den Tiirkce’ye uyarlanarak
gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalann yapilmustir. Esin ¢aliymasinda &lgegi dort hafta
arayla 50 saghikli bireye uygulamis ve test-retest korelasyonlarim degerlendirmistir.
Esin iki uygulama arasinda yiiksek korelasyon degerleri bulmustur. Bu olgek 1998
yilinda da Nuray En¢ tarafindan kalp yetmezlikli hastalara uygulanmigtir. Eng
caligmasinda tekrar gegerlilik ve giivenilirlik analizleri yapmamustir.

Olgek bireyin saghi: ile ilgili iki degeri tammlamayr saglar. Biri mutluluk,
Ozgiirlilk, rahat bir yasam, basann duygusu ile yasamak gibi yasam hedefleri i¢inde
saghgm hangi derecede gordiigiinii belirler. Digeri, bireyin yasam hedeflerinin dnem
sirasin1 belirleyerek danigsmanlik yapilmasini saglar (45).

Saghigin Onemi Olgegi'nde 10 madde bulunmaktadir. Bireyden 10 maddeyi
Onem derecesine goére; her bir maddenin sol bagmna 1’den 10’a dogru siralandirmas:
istenmistir. Saglik maddesinin bagina yazilan say1 11°den g¢ikariimigtir. Bulunan sayr
Olgegin puanim gostermektedir. En diigik puan 1, en yiksek puan 10 olarak
degerlendirilmistir. Yiiksek puan yiiksek saglk degerine sahip seklinde yorumlanmigtir
(EK II).
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2. 5. 4. KALP YETERSIZLiGi SAGLIK DAVRANISLARI OLCEGI

1998 yilinda Nuray En¢ tarafindan konu ile ilgili literatiir taramalar1 yapilarak
hazirlanmustir. Bu dlgek kalp yetmezligi olan bireylerin saglik davramiglarini saptamaya
y6nelik olarak 24 madde icermektedir .En¢ dl¢egin kapsam gegerliligi igin dort uzmanin
goriigiinii almistir. Olgegin giivenilirligini i¢ tutarhlik yontemi ile smamis ve
giivenilirlik katsayisin1 0.80 olarak bulmustur (45).

Kalp Yetersizligi Saglik Davramslan Olgeginin tiim maddeleri olumludur. Ters
madde yoktur. Isaretleme 4 Likert-tipli dlgek iizerinde yapilmaktadir. Puanlama 1’den
4’e kadardir. “Higbir zaman” yanit1 igin 1, “Bazen” yamitt igin 2, “Sik sik” yanit1 igin 3,
“Diizenli olarak” yamiti igin 4 puan verilerek sayisal degerlere doniistiiriilmiigtiir.
Boylece olcekten en diigiik 24, en yilksek 96 puan alinmistir. Degerlendirmede “diigiik
puanlar” da kalp yetmezligi saglik davraniglarinin yetersiz oldugu, “yiiksek puanlar” da
ise kalp yetmezligi saglik davranislarinin yeterli oldugu seklinde yorum yapilmistir (EK
IV).

Bu ¢aligmada Esin tarafindan Tiirkcelestirilen ve gegerlilik giivenilirlik ¢aligmasi
yapilan Saghgmn Onemi Olgeginin ve Eng tarafindan gegerlilik ve giivenilirligi saptanan
Kalp Yetersizligi Saghk Davramslan Olgeginin tekrar gegerlilik ve giivenilirlik

caligmalan yapilmamugtir.

2. 5. 5. KALP YETMEZLIGI ILE YASAM EGITiM KiTAPCIGI

Hasta ve aile egitiminin, kalp yetmezliginin yonetiminde ve yasam kalitesinin
yiikseltilmesinde 6nemli oldugu diisiincesinden yola gikilarak, aragtirmaya katilan kalp
yetmezlikli hastalar igin arastirmaci tarafindan ilgili literatiirler incelenerek bir el
kitapgig1 hazirlanmistir (EK VI).

Kitapgik; kalbin yapisi ve islevlerini, kalp yetmezlifinin tammini, nedenlerini,
risk faktdrlerini, belirtilerini, tedavisini ve uyulmasi gereken kurallan icermektedir.

Arastirma kapsaminda verilen egitim kitapgifinin etkisi degerlendirilmemistir.
Ancak hastalardan alinan geri bildirimler; egitim kitapgifinin iceriginde yer alan
bilgilerin yagamlan {izerinde olumlu etki yapti1 seklinde olmustur.
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2. 6. SORU FORMUNUN UYGULANMASI

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastrma ve
Uygulama Hastanesi Baghekimligi’'nden ve Kardiyoloji Anabilim Dali’dan izin
alinmugtir. Ayrica simirlamalara uyan hastalara arastirmamin amaci ve.formlarin igerigi
hakkinda agiklamalarda bulunulmus ve katilim igin onaylart alinmugtir. Arastirmanin
Orneklemine girebilmesi igin gerekli Ozelliklere sahip oldugu belirlenen hastalara soru
formu soru cevap yontemi ile uygulanmig ve hastamin verdigi yanitlar kendisinin
yaninda, arastirmaci tarafindan yazilmistir. Her hastaya sorularnt yamitlamasi igin 30-40
dakika arasinda siire taninmmgtir. Hasta ile ilgili baz1 bilgiler hasta dosyasindan ve
hekiminden alinmigtir. Sorulan yamtladiktan sonra hastalara hazirlanan egitim
kitapgiklan verilmigtir. Okuma yazmasi olmayan hastalarin egitim kitapgiklar ise hasta

ile ilgilenen aile liyesine verilmistir.

2. 7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Soru formu; arastirmaci tarafindan degerlendirilerek bilgisayar ortaminda
kodlandiktan sonra hata kontrolleri yapilip veriler istatistiksel analizler i¢in hazir hale
getirilmigtir.

Deneklerle ilgili tanitict bilgilerin ve kullanilan 6lgeklerin her bir maddesinin
say1 ve ylzde dagilimlan verilmistir. Hasta Bilgi Formu’nda yer alan boy ve kiloyu
gosteren 3. ve 4. sorular Beden Kitle indeksi’ne gore degerlendirilmistir.

Beden Kitle Indeksi (BMI) s6yle hesaplanmstir (83):

Eriskin kiside BMI: Agirlik (kg) / Boy (m.m)

Siniflama BMI1
Zayif <18.5
Normal 18.5-24.9
Fazla kilolu >25

Hasta bilgi formunda yer alan 16. soruda “giinde kac tane sigara iciyor sunuz?”
sorusu, 18. soruda “ne siklikta ve ne kadar alkol aliyor sunuz?” sorusu, 24. soruda “kag
kez hastanede yattimiz?” sorusu, 28.soruda “nasil bir diyet 6nerildi?” sorusu, 30. soruda
“Onerilen diyete neden uymuyor sunuz?” sorusu, 32. soruda “nasil bir egzersiz
Onerildi?” sorusu, 34. soruda “dnerilen egzersizi yapmama nedeniniz nedir?” sorusu, 35.

soruda “egzersiz yapma sikligimiz nedir?” sorusu, 36. soruda “egzersiz tiiriiniiz nedir?”
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sorusu, 37. soruda “egzersiz siireniz ne kadardur?” sorusu, 38. soruda “hangi ilaglart
kullamiyor sunuz?” sorusu, 43. soruda “ne siklikta kilo kontrolii yapiyor sunuz?” sorusu
hastalara agik uglu olarak y6neltilmistir. Bu sorulardan elde edilen veriler hastalardan
gelen yamtlar dogrultusunda simflandirilarak degerlendirilmistir. Ayrica 47. ve 48.
sorularda yer alan bilgiler hastanin hekimine damgilarak yada dosyas: ve raporlan
incelenerek elde edilmis ve yine sonuglar dogrultusunda gruplandirma yapilarak
degerlendirilmistir.

Aragtirmanin amacina uygun olarak toplanan verilerin degerlendirilmesinde
SPSS (Statistical Package for Social Science for Windows) paket programu versiyon
10.0 kullanilmagtir.

Soru formunda yer alan sosyo-demografik degiskenler ve hastaliga iliskin
degiskenlerin, Yagam Kalitesi Olgeginin ve Saglik Davramslart Olgeginin maddelerinin
say1 ve ylizde dagilimlar hesaplanmugtir.

Daha sonra da Yagam Kalitesi Olgegi, Saglik Davramslan Olgegi ve Saghgm
Onemi Olgegi’nin toplam puan ortalamalari hesaplanmugtir. Yasam Kalitesi Olgegi,
Saglik Davranislart Olgegi ve Sagligin Onemi Olgegi’nin toplam puan ortalamalar ile
sosyo-demografik ve hastaliga iligkin degiskenler arasindaki iligkiyi saptamak i¢in “Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)” istatistiksel analiz yontemi kullamlmigtir. Yasam
kalitesi ve saghk davramslan puan ortalamalarinin sosyo-demografik ve hastalikla ilgili
ozellikler ile karsilagtiniimas: sonucu elde edilen farkhiliklarin kaynaginin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek igin “Tukey-HSD Post Hoc” testi kullanilmigtir.

2. 8. BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLER

Bu aragtirmada hastalarin yasam kalitesi, sagliklarina verdikleri 6nem ve saglik
davramslari bagimhi degiskenlerdir. Bireylerin sosyo-demografik ozelliklerinden;
cinsiyeti, yasi, egitim durumu, beden kitle indeksi, hastalia iliskin 6zelliklerden; kalp
yetmezligi tamsimn belirlenme zamani, kalp yetmezligi nedeniyle hastanede yatma
durumu, diyete uyma durumu, egzersiz yapma durumu, ilaglan regeteye gore kullanma
durumu, diizenli doktor kontrollerine gitme durumu, K'Y’ nin fonksiyonel simiflamasi,
sol ventrikiil EF degeri, pulmoner basing, saghg: algilama durumu gibi degiskenler de
bagimsiz degiskenleri olugturmaktadir.

TC. YOKSEXOCRETIM KURDLD
BOKOMANTASYON MERKEZ)
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2. 9.SURE VE OLANAKLAR

Eyliil 2000-Subat 2001 doneminde arastirma plami yapilmis, ilgili literatiirler
taranmig ve Olgeklerin gegerliligi test edilmistir. Aragtirma 28 Mart 2001 tarihinde tez
Onerisi olarak sunulmustur. Yasam kalitesi 6lgeginin gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmas:
icin Nisan-Mayis 2001 tarihleri arasinda aragtrmamn 6n uygulamasi yapilmugtir.
Veriler Mayis 2001-Kasim 2001 tarihleri arasinda altt aylik bir donemde toplanmugtir.
Aralik 2001-Mayis 2002 tarihleri arasinda aragtirici tarafindan toplanan verilerin
degerlendirme ¢aligmalan yiiriitilerek, arastirma raporu yiksek lisans tez ¢aligmasi
olarak sunulmugtur
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BOLUM IIT
BULGULAR
3. 1. KALP YETMEZLIGI OLAN HASTALARIN TANITICI OZELLIKLERi

Tablo-13: Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Dagihim

Cinsiyet

Kadm 27 26,5
Erkek 75 73,5
Yas Grubu

60 yas ve ait1 38 373
61-70 yas 30 294
71 yas ve istil 34 33,3

Medeni Durum

Evii 85 83,3
Dul 17 16,7
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 8 7,8
Okur-yazar 7 6,9
[kokul mezunu 32 31,4
Ortaokul mezunu 15 14,7
Lise mezunu 27 26,5
Fakiilte/Yiiksekokul mezunu 13 12,7
Calisma Durumu

Caligan 8 7,8
Calismayan 9% 92,2
Toplam 102 100,0
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Yok 6 59
Emekli sandigs 71 69,6
Yesil kart 2 2,0
SSK 12 11,8
Bagkur 11 10,8
Gelir Durumu

Gelir giderden az 31 30,4
Gelir gidere denk 65 63,7
Gelir giderden fazla 6 59
Toplam 102 100,0

Tablo-13’de arastirma kapsamina alinan hastalara iligkin bazi tamtic1 dzellikler
verilmistir. Hastalarin % 73,5°i erkek, % 26,5’i ise kadinlardan olugmaktadir. Hastalarin
% 37,311 60 yas ve alt1, % 29,4’ 61-70 yas arasi, %33,3”ii 71 yas ve {istil yas grubunu
olusturmaktadir. Hastalarin medeni durumlarina bakildiginda; % 83,3’iiniin evli, %
16,7’sinin ise dul oldufu goriilmektedir. Tablo-13’de goriildigii gibi arastrma
kapsamina alinan hastalarin % 31,4’ ilkokul mezunu, % 26,5’i lise mezunu ve %
92,2’si ¢aliymamaktadir. Sosyal giivence agisindan dagihmlar incelendiginde; %
69,6’s1nin emekli sandi81, % 11,8’inin de SSK’dan yararlandig saptanmigstir. Hastalara
“geliriniz giderinize gore ne durumdadir?” sorusu yéneltildiginde; % 30,4’ gelirinin
giderden az, % 63,7’si gelirinin gidere denk ve % 5,9’u da gelirinin giderden fazla
oldugunu belirtmiglerdir.
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Tablo-14: Hastalarmm Yasam Sekli, Ahgkanhklart ve Beden Kitle indekslerine
Gore Dagilimi

Yasam Sekli

Yalniz 9 8,8
Esle birlikte 49 48,0
Es ve ¢ocuklar 35 343
Diger 9 8,8
Bakimla flgilenen Biri

Var 97 95,1
Yok 5 4,9
Sigara Aliskanhfn

Evet 6 5,9
Hayir 33 324
Biraktim 63 61,8
Alkol Ahskanh§

Evet 6 5.9
Hayir 64 62,7
Biraktim 32 314
Beden Kitle indeksi

Zayif 6 5,9
Normal 44 43,1
Fazla kilolu 52 5.0
Toplam 102 - 100,0

Araghrma kapsamina alinan hastalarin yasam gekilleri incelendiginde; %
48,0’inin esi ile birlikte, % 34,3’ {iniin eg ve gocuklar ile birlikte yagadign gériilmektedir.
“Bakimimizla ilgilenen biri var m1?” sorusuna hastalarin % 95,1’i evet yamitim verirken,
% 4,9°u hayir yamtim vermistir. Hastalarin % 5,9’unun sigara aligkanliginin oldugu,
%32,4’linlin hi¢ sigara igmedigi, % 61,8’inin ise daha dnce sigara ictigi fakat biraktig
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saptanmugtir. Alkol ahiskanlif1 agisindan dagilimlara bakildiginda; hastalarin %
62,7’sinin hig alkol aligkanli1 olmadi1, % 31,4’ (liniin ise daha 6nceden alkol kullandi31
ama biraktifn goriilmektedir (Tablo-14). Ayrica Tablo-14’de hastalarin beden
yapilarina gére dagilimlar1 gésterilmistir. Hastalarin % 5,9’unun zayif, % 43,1’inin
normal, % 51,0’inin ise fazla kilolu oldugu saptanmugtir.
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3. 2. HASTALARIN HASTALIGA ILISKiN BULGULARI

Tablo-15: Hastalarm Hastahkla figili Ozelliklerine Gére Dagilim:

! Kaleetmezgi Talsmm lirlene Zamm B
6-12 ay 29 284
13-24 ay 14 13,7
25 ay ve iistil 59 57,8
Toplam 102 100,0
Kalp Yetmezligi Disindaki Hastahk
Hipertansiyon 39 30,5
Diabetes Mellitus 33 25,8
Solunum Sistemi Hastaliklan 11 8,6
Gastrointestinal Sistem Problemleri 5 3,9
Bagka Bir Hastalif1 Yok 36 28,1
Diger 4 31
Toplam 128 * 100,0
Hastanede Yatma Durumu
Yatan 72 70,6
Yatmayan 30 294
Toplam 102 100,0
Hastanede Yatma Sayisi
Bir kez 21 29,2
Iki kez 20 27,8
Ug kez 6 8,3
Dort kez ve iistii 25 34,7
Toplam 72 100,0

* Soruya birden fazla yaﬁt verildigi icin n sayis1 degigmigtir
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Hastalarin hastahk siireleri incelendiinde; % 28,4’tniin 6-12 aydir, %
13,7’sinin 13-24 aydir, % 57,8’inin ise 25 aydan fazla siiredir kalp yetmezligi tanis1 ile
yasadiklan saptanmugtir. “Kalp yetmezligi disinda herhangibir hastalifiniz var mi?”
sorusuna hastalarin % 30,5°i Hipertansiyon, % 25,8’i Diabetes Mellitus, % 8,6’s1
Solunum Sistemi Hastaliklari, % 3,9’u Gastrointestinal Sistem Problemlieri yanitini
verirken, % 28,1°i kalp yetmezligi diginda bagka bir hastalifimin olmadifim belirtmistir.
Hastanede yatma durumlan incelendiginde; hastalarin % 70,6’smn kalp yetmezligi
nedeniyle daha onceden hastanede yattign ve % 34,7°sinin d6rt kezden fazla, %
29,2’sinin bir kez, % 27,8’inin iki kez, % 8,3’lnlin ise ¢ kez hastanede yattig:
saptanmistir (Tablo-15).

Tablo-16: Hastalarm Ailelerinde Kalp Hastasi Bulunma Durumlarina ve Ailesinde
Kalp Hastas1 Olan Hastalarmm Yakanlik Derecesine Gore Dagihmi

Ailede Kalp Hastasi

Var 51 50,0
Yok 51 50,0
Toplam 102 100,0
Hastanmn Yakinhk Derecesi

1. derece yakn 48 94,1
2. derece yakm 3 5,9
Toplam 51 100,0

Tablo-16’da goriildiigli gibi hastalarin 51°’i (% 50,0) ailesinde kalp hastalig:
oldugunu belirtirken, 51°i (% 50,0) ailesinde kalp hastalifinin olmadigim belirtmistir.
Ailesinde kalp hastalifi oldugunu belirten hastalarin % 94,1’inin birinci dereceden
yakiminin kalp hastas: oldugu saptanmgtir.
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Tablo-17: Hastalarm En Fazla Rahatsizhk Duyduklart Semptomlara Gore
Daghmi

Rahatsiz Eden Semptomiar

Diliretikle ilgili semptomlar 2 1,4
Solunum sikintis1 72 50,7
Odem 13 9,2
Denge kayby/didsme 1 0,7
Gogils agnis1 8 5,6
Yorgunluk/giigsiizlitk 14 9,9
Sikintih uyku 10 7,0
Fiziksel aktivitelerde zorluk 20 14,0
Kilo kaybi 2 1,4
Toplam _ 142 * 100,0

* Soruya birden fazla yanit verildigi icin n sayis1 degigmistir.

Aragtirma kapsamina aliman 102 hastanin rahatsizik duydugu semptomlar
incelendiginde; % 50,7’sinin solunum sikintisindan, % 14,0’iiniin fiziksel
aktivitelerdeki zorluktan, % 9,9’unun yorgunluk/gli¢siizliikten, % 7,0’tun sikintili
uykudan, % 9,2’sinin 6demden, % 5,6’sin ise gogiis agrisindan rahatsizlik duydugu
goriilmektedir (Tablo-17).
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Tablo-18: Hastalarin Kalp Yetmezlifi Nedeniyle Kisitlanan Aktivitelerine Gore
Dagilim

Kisitlanan Aktiviteler

Motorlu tagit/otomobil kullanmak 3 1,9
Ev isi yapmak 20 12,3
Cabuk ve acele davranabilme yetenegi _ 31 19,1
Egzersiz yapmak 11 6,8
Cinsel yasant1 3 1,9
Yokus yukan veya merdiven ¢ikma 75 46,3
Giig ve enerji isteyen aletleri kullanma 15 9,2
Kisisel bakim 4 2,5
Toplam 162 * 100,0

* Soruya birden fazla yamit verildigi i¢in n sayis1 degismistir.

Tablo-18’de aragtirma kapsamina alinan hastalarin kisitlanan aktivitelerine gore
dagilimu gosterilmigtir. Hastalann % 46,3’{iniin yokug yukar1 veya merdiven ¢ikmada,
% 19,1’inin ¢abuk ve acele davranabilme yeteneginde, % 12,3’iiniin ev isi yapmada, %
9,2’sinin gii¢ ve enerji isteyen aletleri kullanmada, % 6,8’inin egzersiz yapmada, %
1,9’unun cinsel yasantida kisitlandiklar1 saptanmugtir.
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Tablo-19: Hastalarin Diyet Onerilme Durumlarina ve Onerilen Diyete Uyma
Durumlarma Gore Dagilimi

Diyet Onerilme

Onerilen 96 94,1
Onerilmeyen 6 5.9

Diyete Uyma Durumu

Uyan 40 39,2
Kismen uyan 38 373
Uymayan 24 23,5
Toplam 102 100,0

Tablo-19’da gorildiigli gibi hastalann % 94,1’ine doktor tarafindan diyet
onerildigi ve diyet Onerilen hastalarn % 39,2°sinin bu diyete aynen uydugu, %

37,3 {inlin kismen uydugu ve % 23,5’inin &nerilen diyete uymadif: saptanmustir.
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Tablo-20: Hastalarm Egzersiz Onerilme Durumlarma ve Yapilan Egzersizin
Ozelliklerine Gore Dagilim

Egzersiz Onerilme

Onerilen 51 50,0
Onerilmeyen 51 50,0
Toplam 102 100,0

Epzersiz Yapma Durumu

Yapan 47 46,1
Yapmayan 55 53,9
Toplam 102 100,0
Egzersiz Yapma Siklifa

Her giin 40 85,1
Iki giinde bir 2 4,3
Haftada bir 5 10,6
Toplam 47 100,0

Yapiian Egzersiz tiirii
Yilrilyilg 47 100,0
Toplam 47 100,0

Yapilan Egzersizin Siiresi

15 dakikadan az 21 44,7
15-30 dakika 13 27,6
30 dakikadan fazla 13 27,6
Toplam 47 100,0

Tablo-20°de hastalara egzersiz Onerilme durumunun, egzersiz yapma
durumunun, egzersiz yapma siklifinin, yapilan egzersiz tiiriiniin ve siiresinin dagilimlari
goriilmektedir. Bu dagilimlar incelendiginde; hastalarin % 50,0°sine egzersiz onerildigi
ve Onerilen egzersizi % 46,1’inin yaptif1, % 53,9’unun ise yapmadigy goriilmektedir.
Egzersiz yapan 47 hastanin (% 46,1) % 85,1’i onerilen egzersizi her giin, % 10,6’s1 ise



haftada bir yaptigi1 belirtmigtir. Yapilan egzersiz tiiriiniin % 100,0 oraninda yiiriiyiis
oldugu ve hastalarin % 44,7’sinin 15 dakikadan az siireyle, % 27,6’smn ise 30
dakikadan fazla siireyle bu egzersizi yaptig1 saptanmigtir.

Tablo-21: Hastalarm Kullandiklan ilaglara Gére Dagihmi

Kullamilan flaclar

Diiiretik 86 16,5
Nitrat/Vazodilator 71 13,7
Digoxin 72 13,8
ACE inhibitorii 49 9,4
Beta Bloker 6 1,2
Antiagregan/antikoagiilan 95 18,3
IV Inotropik 21 4,0
Antiaritmik 9 1,7
Antihipertansif 35 6,7
Diger 76 14,6
Toplam 520 * 100,0

* Soruya birden fazla yanit verildigi i¢in n sayis1 degismistir.

Tablo-21’de goriildiigii gibi hastalarin % 18,3l antiagregan/antikoagiilan, %
16,5°1 ditiretik, % 13,8’i digoxin, % 13,7’si vazodilatér, % 9,4’ ACE inhibitérii, %
6,7’si antihipertansif; % 4,0°1 IV inotropik, % 1,7’si antiaritmik, % 1,2’si beta bloker
ve % 14,6’s1 diger ilaglar kullanmaktadir.
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Tablo-22: Hastalarm Kullandiklar1 flaglarin Etkilerini Bilme ve ilaglan
Regeteye Gore Kullanma Durumlarma Gire Dagilim

Dlaclarm Etkilerini Bilme

Bilen 10 9,8
Bilmeyen 73 71,6
Kismen Bilen 19 18,6

Ilaclar Receteye Gore Kullanma

Her zaman 42 41,2
Cogunlukla 48 47,1
Bazen 12 11,8
Higbir zaman 1 1,0
Toplam 102 100,0

Arasgtirmaya katilan hastalann % 71,6’simin kullandiklan ilaglann etkisini
bilmedikleri, % 18,6’smun kismen bildigi, % 9,8’inin ise bildigi Tablo-22’deki
dagilimlarda gériilmektedir. Hastalarin ilaglan belirtildigi gibi kullanma durumlan
incelendiginde; % 47,1’inin ilaglanm ¢ogunlukla, % 41,2’sinin ise her zaman
belirtildigi sekilde kullandiklar goriilmektedir.
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Tablo-23: Hastalarmm Diizenli Doktor Kontrollerine Gitme ve Diizenli Kilo
Kontroli Yapma Durumlarma Gére Dagilimi

” iize oor Kontrllee Gi |

Giden 67 65,7
Gitmeyen 35 34,3
Diizenli Kilo Kontrolii Yapma

Yapan 43 42,1
Yapmayan 59 57,8
Toplam 102 100,0
Kilo Kontrolii Yapma Sikhifi

Her giin 9 20,9
iki tig giinde bir 7 16,3
Haftada bir 13 30,2
15 giinde bir 8 18,6
Ayda bir 6 13,9
Toplam 43 100,0

Hastalara “diizenli doktor kontrollerine gidiyor musunuz?” sorusu
yoneltildiginde, % 65,7’si bu soruya evet, % 34,3’ii ise hayir yamtim vermistir.
Diizenli kilo kontrolit yapma durumu incelendiginde ise hastalarin % 57,8’ diizenli
kilo kontrolii yapmadigim, % 42,1’i ise yaptigim belirtmistir. Kilo kontrolii yapan
hastalarin % 30,2’si haftada bir, % 20,9°u her giin, % 18,6’s1 15 giinde bir; % 16,3’
iki-li¢ giinde bir, % 13,9’u ise ayda bir kilo kontrolii yaptigim belirtmigtir (Tablo-23).
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Tablo-24: Hastalarm Kalp Yetmezligi Sinifi, Kalp Yetmezligi Nedeni, Ejeksiyon
Fraksiyon Degeri ve Pulmoner Basin¢larina Gore Dagihim

NYHA-II 51 50,0
NYHA-II 35 343
NYHA-IV 14 13,7
Kalp Yetmezlifinin Nedeni

Iskemik kalp hastali 70 68,6
Kapak hastali1 11 10,8
Hipertansiyon 7 6,9
Kardiyomyopati 12 11,8
Diger (Myokardit,Perikardit,Konjenital vb) 2 2,0

Ejeksivon Fraksiyonu

% 19 ve alts 5 4,9
% 20-30 65 64,4
% 31-40 32 31,7
Toplam 102 100,0
Pulmoner Basing

Normal 44 524
HPHT 21 25,0
OPHT 18 214
CPHT 1 L2
Toplam 84 * 100,0
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Hastalarin % 50,0’sinin New York Kalp Demnegi simflamasina gére NYHA IL
grupta, % 34,3’tiniin NYHA IIL grupta, % 13,7’sinin NYHA IV. grupta ve % 2,0’sinin
iss NYHA I grupta yer aldify gorilmektedir. Hastalarn kalp yetmezlifinin
nedenlerine gore dagilimi incelendiginde; % 68,6’sinda kalp yetmezliginin iskemik
kalp hastalifina bagh, % 10,8’inde kapak hastalifina bagh, % 11,8’inde
kardiyomyopatiye bagli, % 6,9’unda hipertansiyona bagli, % 2,0’sinde ise difer
nedenlere bagh gelistifi goriilmektedir. Hastalarin ejeksiyon fraksiyon degerleri
incelendiginde; % 4,9’unda ejeksiyon fraksiyonu (EF)’nun % 19 ve altinda, %
64,4’tinde % 20-30 arasinda, % 31,7’sinde ise % 31-40 arasinda oldugu goriilmektedir.

(*): Arasttrmaya alman 102 hastadan ancak 84’iiniin pulmoner basing
degerlerine ulagilmistir. Bu nedenle %’ler 84 hasta iizerinden alinmagtir.

Hastalarin % 52,4’linde ekokardiyografi raporunda pulmoner basing normal
olarak degerlendirilmis, % 25,0’inde hafif pulmoner hipertansiyon ve % 21,4’linde
orta pulmoner hipertansiyon oldugu belirtilmistir (Tablo-24).
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Tablo-25: Hastalarin Aile, Arkadag Iligkilerine ve

Algilamalarma Gore Dagihm

Iyi

Kati

Cok kotii

Arkadas iliskileri
Cok iyi

Iyi

Kaétii

Cok koti

Saghk Durumunu Algilama
Cok iyi

Iyi

Kotii

Cok katit

Toplam

33

59

32
65

60
26

102

Saghk Durumunu

324
57,8
8,8
1,0

314
63,7
39
1,0

7.8
58,8
25,5

7,8
100,0

Hastalar aile iligkileri agisindan incelendifinde; hastalarn % 32,4’4 aile
iliskilerinin gok iyi, % 57,8’i iyi, % 8,8’ ise kotii oldufunu belirtmigtir. Hastalarin %
31,4’linlin arkadas iligkileri ¢ok iyi, % 63,7 sinin iyi, % 3,9’unun da kétii olarak
degerlendirilmigtir. “Su anki saghk durumunuzu nasil degerlendiriyor sunuz?”
sorusuna, hastalarin % 7,8’i ¢ok iyi, % 58,8’i iyi, % 25,5°1 katii, % 7,81 ise ¢ok kdtii

yamtim vermigtir (Tableo-25).



3. 3. YASAM KALITESI iLE iLGILi BULGULAR

Hastalarm yasam kalitesi olgegine verdikleri yamtlarm say1 ve % dagihmlari
Tablo 26’da gosterilmistir.

Tablo-26: Hastalarin Yasam Kalitesi Olgegine Verdikleri Yamitlara Gore Dagilim

Bacaklarimdaki yorgunluktan sikayetciyim 75 73,5 27 26,5
Bulantidan sikayetgiyim 31 30,4 | 69,6
Bacaklarimdaki sigliklerden sikayetgiyim 30 29,4 72 70,6
Disari gikarsam nefes darhigi olacagindan korkuyorum 51 50,0 51 50,0
Eok is yaptigimda nefes darlig1 olacagindan 7 70,6 30 29.4
orkuyorum

En kiigilk fizik egzersizde bile nefessiz kaliyorum 64 62,7 38 37,3
is yaparken kendimi zorlamaktan korkuyorum 84 82,4 18 17,6
Giyinmem ve yrkanmam uzun zaman aliyor 55 539 47 46,1
Kogmada, drnegin otobiise yetismede, zorlantyorum 93 91,2 9 8.8

Yiiriiyiig ve egzersizde zorlaniyorum 84 824 18 17,6
Cocuklar yada torunlar ile oynarken zorlaniyorum 12 11,8 90 88,2
Bahge islerinde ve elektrik siipiirgesi kullanirken 51 50,0 51 50,0
zorlaniyorum

Kendimi bitkin hissediyorum 85 833 17 16,7
Enerjimin azaldigin hissediyorum 85 83,3 17 16,7
Uykulu veya uyusuk hissediyorum 36 353 66 64,7
Daha gok dinlenmeye ihtiyactm var 75 735 27 26,5
Yaptigim her sey giig gerektiriyor 75 73,5 27 26,5
Kaslarimi giigsiiz hissediyorum 70 68,6 32 31,4
Kolayca liglitiiyorum 41 40,2 61 59,8
Gece boyunca sik sik uyaniyorum 74 72,5 28 27,5




ise yaramaz hale geldim 61 59,8 41 40,2
Kendimi engellenmig hissediyorum 74 72,5 28 275
Sinirli hissediyorum 80 78,4 22 21,6
Her an kotil bir sey olacakmig gibi geliyor 47 46,1 55 53,9
Kendimi rahat hissetmiyorum (Huzursuzum) 58 56,9 44 43,1
Yagamimi kontrol edemiyorum 47 46,1 55 53,9
Yagamdan zevk alamiyorum 60 588 42 41,2
Kendime olan giivenimi kaybettim 53 52,0 49 48,0
Diizenli bir sosyal yaganti siirdiirmede zorlaniyorum 59 57,8 43 42,2
Gitmeyi istedigim yerler var, fakat gidemiyorum 78 76,5 24 23,5
:aﬁle gikmamin kalp hastaligm1 kotiilegtirmesinden ”» 70,6 30 29.4
orkuyorum
Yagam bigimimi degistirmek zorunda kaldim 71 69,6 31 30,4
Ailevi gorevlerimi yapmada smirlamalarim var 48 47,1 54 52,9
’Kfmdimi bagkalarma bagiml1 hissediyorum 34 33,3 68 66,7
Siirekli kalp ilac almay gergekten sikict buluyorum 41 40,2 61 59,8
rY%apr.\mk istedigim seyleri yapamiyorum. 83 81,4 19 18,6

Hastalar “ kalp hastaligmiz nedeniyle bacaklarimzda yorgunluk sikayeti oluyor
mu?’ sorusuna % 73,5 oraninda evet yanitini vermislerdir. “Bulant: sikayetiniz oluyor
mu?”’ sorusuna hastalarm % 30,4’0 evet yanitini verirken, % 69,6’s1 hayir yanitini
vermistir. “Bacaklarmizdaki sigtiklerden sikayetci misiniz?” sorusuna hastalar % 70,6
oraninda hayir degilim yamtim verirken, “disart giktigmizda nefes darhgi olacak
korkusu yagiyor musunuz?” sorusuna % 50,0 oraninda evet bu korkuyu yagtyorum
yamiti  vermiglerdir. “Cok is yaptigmizda nefes darhgi olacak korkusu yasiyor
musunuz?” sorusunu hastalarin % 70,6’s1 evet yagiyorum seklinde yamtlarken, “en
kiigiik fizik egzersizde bile nefessiz kaliyor musunuz?” sorusunu da hastalar % 62,7
oraninda evet seklinde yanitlamugtir. Hastalarin % 82,4’G “is yaparken kendinizi
zorlamaktan korkuyor musunuz?” sorusunu evet korkuyorum seklinde, “giyinme ve
yikanmaniz kalp hastaliginiz nedeniyle uzun zaman aliyor mu?”’ sorusunu ise % 53,9’u



evet uzun zaman ahyor seklinde yamtlamglardir. Hastalarin % 91,2’si kogsmada, %
82,4’11 yiirliylis ve egzersizde zorlandigim belirtirken, % 88,2’si gocuklar veya torunlar
ile oynarken, % 50,0’si bahge islerinde ve elektrik siipiirgesi kullanirken
zorlanmadigim belirtmistir. “Kendinizi kalp hastalifimz nedeniyle bitkin hissediyor
musunuz?” sorusuna hastalarm % 83,3’i evet, “enerjinizin azaldifim hissediyor
musunuz?” sorusuna ise yine % 83,3’d evet yamitim vermistir. Hastalarin % 64,7’si
kendilerini kalp hastaliklari nedeniyle uykulu veya uyusukluk hissetmedigini
belirtirken, % 73,5’i daha ¢ok dinlenme ihtiyaci duydugunu, yine % 73,5’i yaptigx
herseyin gii¢ gerektirdigini, % 68,6’s1 kaslarim gii¢siiz hissettigini belirtmigtir. “Kalp
hastaliginiz nedeniyle kolayca iigiitiip hasta oluyor musunuz?” sorusuna hastalarin %
59,8’1 hayr yamtin1 vermistir. “Gece boyunca sik sik uyaniyor musunuz?” sorusunu
hastalarmn % 72,5’i evet, “hastalifiniz nedeniyle ise yaramaz hale geldiginizi
diigiiniiyor musunuz?” sorusunu % 59,8°i evet, “kendinizi engellenmis hissediyor
musunuz?” sorusunu da % 72,5’i evet seklinde yanitlamigtir. Hastalar % 78,4 oraninda
kalp hastaligim nedeniyle kendimi sinirli hissediyorum derken, % 53,9’u her an kétii
bir sey olacakmig hissini tasimadiklarim, % 56,9’u kendilerini huzursuz hissettiklerini
belirtmiglerdir. Hastalann % 46,1’i yasamlarin1 kontrol edemediklerini, % 58,8’i
yasamdan zevk alamadiklarim, % 52,0’si kendilerine olan giivenlerini kaybettiklerini,
% 57,8’1 diizenli bir sosyal yasanti siirdiirmekte zorlandiklarimi, % 76,5°1 gitmeyi
istedikleri yerler oldugunu fakat gidemediklerini, % 70,6’st ise tatile ¢ikmanin kalp
hastaliklarmi  kétiilestireceginden korktuklanmi  belirtmistir. “Kalp hastaliginiz
nedeniyle yasam seklinizi degistirmek zorunda kaldiniz m1?” sorusunu hastalar % 69,6
oraninda evet geklinde yanmitlamiglardir. Hastalar % 52,9 oraminda ailevi gorevlerini
yerine getirmede smurhilik yasamadiklarim, % 66,7 oraminda kendilerini bagkalarina
bagimli hissetmediklerini, % 59,8 oraminda ise siirekli kalp ilaci igmenin sikict
olmadigim belirtmiglerdir. Hastalarin % 81,4’ “kalp hastalifiniz yapmak istediginiz
seyleri yapamamaniza neden oluyor mu?” sorusunu ise evet seklinde yanitlamislardir
(Tablo 26).
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3. 3. 1. YASAM KALITESI TOPLAM PUAN ORTALAMALARININ SOSYO-
DEMOGRAFIK OZELLIKLER ILE KARSILASTIRILMASI

Tablo-27: Hastalarim Cinsiyetlerine Gore Yasam Kalitesi Toplam Puan
Ortalamalarmm Dagilimi

Kadin 27 46,2593 7,7737
Erkek 75 51,8133 7,7663 10,148 002
Toplam 102 50,3431 8,1124

Arastirma kapsamina alinan hastalarn yasam kalitesi puan ortalamas: 50,3431
olarak saptanmistir. Bu sonu¢ hastalarin yasam kalitelerinin orta diizeyde oldugunu
gostermektedir.

Tablo-27’de hastalarin cinsiyetlerine gére yasam kalitesi toplam puan
ortalamalarinin dagilim gériilmektedir.

Kadin hastalarin yasam kalitesi puan ortalamas1 46,2593, erkek hastalarnn ise
51,8133 olarak saptanmistir.

Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizinde (ANOVA) hastalarin cinsiyetleri ile

yasam Kkalitesi puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik
saptanmustir (F: 10,148 ; p <0,05).
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Tablo-28: Hastalarm Yas Gruplarmma Gére Yasam Kalitesi Toplam Puan
Ortalamalarmm Dagilimi

60 yas ve alti 38 51,4474 10,3394
61-70 yas 30 48,6333 5,7565
1,039 »358
71 yag ve dstii 34 50,6176 6,9501
Toplam 102 50,3431 8,1124

Yag gruplarina gére yasam kalitesi toplam puan ortalamalarimin dagilim Tablo-
28’de gosterilmigtir. 60 yas ve alt1 grupta yer alan hastalarin puan ortalamas: 51,4474,
61-70 yas arasi grupta yer alan hastalann 48,6333 ve 71 yag ve iistii grupta yer alan
hastalarin ise 50,6176 olarak saptanmistir.

Yapilan varyans analizinde hastalarin yas gruplar ile yasam Kkalitesi toplam
puam arasinda istatistiksel yonden anlamh bir farklihk bulunamamustir (F: 1,039 ; p >
0,05).
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Tablo-29: Hastalarin Egitim Durumlarma Gére Yagam Kalitesi Toplam Puan
Ortalamalarimin Dagihmi

Okur-yazar degil 8 42,8750 49117
Okur-yazar 7 44,8571 5,9281
ilkokul mezunu 32 50,3438 6,9264
3,853 ,003
Ortaokul mezunu 15 49,0667 7,2157
Lise mezunu 27 52,2593 8,9425
Fakiilte/Yiiksekokul mezunu 13 55,3846 8,4709
Toplam 102 50,3431 8,1124

Tablo 29°da gériildiigi gibi okur yazar olmayan hastalarin yagam kalitesi puan
ortalamas1 42,8750, okur yazar olanlarin 44,8571, ilkokul mezunu olanlarin 50,3438,
ortaokul mezunu olanlarin 49,0667, lise mezunu olanlarn 52,2593, fakiilte/yiiksekokul
mezunu olanlann ise 55,3846 olarak saptanmigtir

Yapilan varyans analizinde hastalarin egitim durumu ile yagam kalitesi puan
ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik bulunmustur (F: 3,853 ; p <
0,05).

Tukey —HSD Post Hoc Testi sonucuna gére ise; yasam kalitesi toplam puanlan
acisindan okur yazar olmayanlarla lise mezunlar arasinda, okur yazar olmayanlarla
fakiilte mezunlan arasinda ve okur yazar olanlarla fakiilte mezunlan arasinda farklihik
bulunmaktadr.

96



Tablo-30: Hastalarm Beden Kitle Indekslerine Gére Yagam Kalitesi Toplam Puan
Ortalamalarmm Dagilimi

Zaynf 6 45,3333 4,1312
Normal 44 51,2273 8,4492
1,429 ,244
Fazla kilolu 52 50,1731 8,0506
Toplam 102 50,3431 8,1124

Tablo-30’da gorilldiigd gibi beden kitle indeksine gore zayif olarak
degerlendirilen hastalarin yagam kalitesi puan ortalamas: 45,3333, normal olarak
degerlendirilen hastalarin 51,2273 ve fazla kilolu olarak degerlendirilen hastalarin
50,1731 olarak saptanmustir.

Yapilan varyans analizinde yasam Kkalitesi puan ortalamas:1 ile beden kitle
indeksi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik bulunamamigtir (F: 1,429 ; p >
0,05).
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3. 3. 2. YASAM KALITESi TOPLAM PUAN ORTALAMALARININ
HASTALIGA ILISKIN OZELLIKLERLE KARSILASTIRILMASI

Tablo-31: Hastalarm Kalp Yetmezligi Tamsmin Belirlenme Zamanma Gore
Yasam Kalitesi Toplam Puan Ortalamalarmm Dagilim

6-12 ay 29 51,7586 9,5119
13-24 ay 14 54,2857 9,1183
3,447 | ,036
25 ay ve iistii 59 48,7119 6,6955
Toplam 102 50,3431 8,1124

Tablo-31°de kalp yetmezligi tanisiin belirlenme zamanina gére yasam kalitesi
puan ortalamalarinin dagilimi gdsterilmistir. 6-12 aydir kalp yetmezligi olan hastalarin
puan ortamas1 51,7586, 13-24 aydir kalp yetmezligi olan hastalarin puan ortalamas:
54,2857 ve 25 ay ve daha uzun zamandir kalp yetmezligi olan hastalarin puan
ortalamasi da 48,7119 olarak saptanmagtir.

Yapilan varyans analizinde hastalarin kalp yetmezligi tamsmmn belirlenme
zaman ile yagam kalitesi puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamugstir (F: 3,447 ; p > 0,05).
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Tablo-32: Hastalarin Hastanede Yatma Durumuna Gdire Yagam Kalitesi Toplam
Puan Ortalamalarmin Dagilm:

Yatan 72 48,8472 7,8966
Yatmayan 30 53,9333 7,5928 8,982 ,003
Toplam 102 50,3431 8,1124

Tablo 32’ de hastanede yatan hastalanin yasam kalitesi puan ortalamasinin
48,8472, hastanede yatmayan hastalarin ise puan ortalamasmmin 53,9333 oldugu
goriilmektedir

Yapilan varyans analizinde hastalann hastanede yatma durumu ile yagam kalitesi
puan ortalamalart kargilagtinlmis ve hastanede yatan ve yatmayan hastalarin puanlan
arasinda istatistiksel yonden anlamli bir farklihk saptanmigtir (F: 8,982 ; p <0,05).



Tablo-33: Hastalarm Diyete Uyma Durumuna Gére Yasam Kalitesi Toplam Puan
Ortalamalarimn Dagimi

Uyan 40 49,8750 8,6830
Kismen uyan 38 52,3684 7,7195
2,388 | ,097
Uymayan 24 47,9167 7,2106
Toplam 102 | 50,3431 8,1124

Hastalarn diyete uyma durumuna gére yasam Kkalitesi puan ortalamalarinin
dagihim Table-33’de gosterilmistir. Diyetine uyan hastalarin puan ortalamasi 49,8750
bulunurken, kismen uyan hastalarin 52,3684 ve uymayan hastalarin 47,9167 olarak
bulunmustur.

Yapilan varyans analizinde diyetine uyan, kismen uyan ve uymayan hastalarin
yasam kalitesi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunamamugtir (F: 2,388 ; p > 0,05).
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Tablo-34: Hastalarin Egzersiz Yapma Durumuna Gére Yagam Kalitesi Toplam
Puan Ortalamalarmin Dagihmi

Yapan 45 53,9556 7,6246
Yapmayan 57 47,4912 7,3658 18,778 ,000
Toplam 102 50,3431 8,1124

Yagsam kalitesi Olgefinden egzersiz yapan hastalar 53,9556 puan alirken,
egzersiz yapmayan hastalar 47,4912 puan almigtir.

Hastalarin egzersiz yapma durumu ile yasam kalitesi toplam puan ortalamalan
arasindaki iligki varyans analizine gére degerlendirildiginde; gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir farklihk saptanmistir (F: 18,778 ; p < 0,05) (Tablo-34).
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Tablo-35: Hastalarm Ilaglar1 Recetede Belirtildigi Gibi Kullanma Durumuna Gére
Yasam Kalitesi Toplam Puan Ortalamalarimm Dagilim

Her zaman 42 | 52,6667 8,6127

Coguniukla 48 | 499167 74114

Bazen 1 44,2727 5,2553 4141 | 008
Higbir zaman 1 40,0000 .

Toplam 102 | 50,3431 8,1124

Tablo-35°de hastalarin ilaglan regeteye gére kullanma durumuna gére yasam
kalitesi puan ortalamalannin dagilimu gdsterilmigtir. Ilaglarini her zaman regeteye gore
kullanan hastalann yasam kalitesi puan ortalamasi 52,6667, ilaglarim g¢ogunlukia
regeteye gore kullanan hastalann puan ortalamas: 49,9167 bulunurken, ilaglarim bazen
regeteye goére kullanan hastalarin puan ortalamasi 44,2727 ve ilaglarim higbir zaman
regeteye gore kullanmayan hastalarin puan ortalamasi 40,0000 olarak saptanmustur.

Yapilan varyans analizinde ilaglarint her zaman, ¢ogunlukla, bazen regeteye gére
kullanan ve higbir zaman regeteye gére kullanmayan hastalarin yagam kalitesi puan
ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (F: 4,141 ;
p > 0,05).
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Tablo-36: Hastalarm Diizenli Doktor Kontrollerine Gitme Durumuna Gére Yasam
Kalitesi Toplam Puan Ortalamalarmm Dagilimn

Giden 67 | 51,1045 7,8221
Gitmeyen 35 | 48,8857 8,5673 172 | a0
Toplam 102 | 503431 8,1124

Tablo-36’ da goriildiigi gibi diizenli doktor kontrolleine giden hastalarin yagam
kalitesi puan ortalamasi 51,1045 ve gitmeyen hastalarin puan ortalamas1 48,8857 olarak
saptanmustir.

Yapilan varyans analizinde diizenli doktor kontrollerine gitme ile yagam Kkalitesi
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fak bulunamamustir ( F: 1,732 ;
p >0,05).
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Tablo-37: Hastalarin Kalp Yetmezlifi Smiflarina Gore Yasam Kalitesi Toplam
Puan Ortalamalarmm Dagihm

NYHA-I 2 66,5000 4,9497
NYHA-II 51 53,8235 7,1350
NYHA-III 35 47,0857 6,9298 15,799 | ,000
NYHA-IV 14 43,5000 4,6202
Toplam 102 50,3431 8,1124

New York Kalp Dernegi simflamasina gére NYHA 1. grupta yer alan hastalar
yasam kalitesi Slgeginden 66,5000 puan, NYHA II. grupta yer alan hastalar 53,8235
puan, NYHA III. grupta yer alan hastalar 47,0857 puan ve NYHA IV. grupta yer alan
hastalar 43,5000 almugtir.

Hastalarin kalp yetmezligi simfi ile yagam kalitesi puan ortalamalan arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklihk saptanmugtir (F:15,799 ; p < 0,05) (Tablo 37).

Tukey-HSD Post Hoc Testi sonucunda; yagam kalitesi toplam puanlar agisindan
NYHA IV. gruba giren hastalar ile NYHA II. gruba giren hastalar ve NYHA 1. gruba
giren hastalar arasinda, NYHA III. gruba giren hastalar ile NYHA II. ve NYHA 1. gruba
giren hastalar arasinda farklihik saptanmigtir.
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Tablo-38: Hastalarin Ejeksiyon Fraksiyonu Degerlerine Gore Yagam Kalitesi
Toplam Puan Ortalamalarmm Dagihm:

% 19 ve alt1 1 49,7500 10,2429
% 20-30 65 51,0462 8,3281
1,094 | 339
% 31-40 32 48,5000 6,9700
Toplam 102 50,1881 7,9996

Tablo-38’de gorildiigi gibi ejeksiyon fraksiyonu (EF) % 19 ve altinda olan
hastalarin yagam kalitesi puan ortalamasi1 49,7500, % 20-30 arasinda EF degerine sahip
hastalarin 51,0462 ve % 31-40 arasinda EF degerine sahip hastalarin 48,5000 olarak

saptanmugtir.

Hastalarin ejeksiyon fraksiyonu degerleri ile yagam kalitesi puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamastir (F: 1,094 ; p > 0,05).
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Tablo-39: Hastalarin Pulmoner Basmglarmma Gére Yagam Kalitesi Toplam Puan
Ortalamalarmmm Daghm

Normal a4 51,1364 7,955

HPHT 21 49,3333 9,0019

OPHT 18 49,6111 8,1612 545 | 653
CPHT 1 43,0000 ,

Toplam 102 | 50,2619 8,2142

Tablo-39’da goriildiigli gibi pulmoner basinglari normal olan hastalarin puan
ortalamast 51,1364, hafif pulmoner hipertansiyonu (HPHT) olan hastalarin 49,3333,
orta pulmoner hipertansiyonu (OPHT) olan hastalarin 49,6111 ve ciddi pulmoner
hipertansiyonu (CPHT) olan hastalarin 43,0000 olarak saptanmustir.

Yapilan varyans analizinde hastalarin pulmoner basinglan ile yasam kalitesi
puan ortalamalan arasinda istatistiksel agidan anlamh bir faklihk bulunamamigtir (F:
,545 ; p > 0,05).
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Tablo-40: Hastalarm Saghk Durumlarm Algilamalarma Gore Yasam Kalitesi
Toplam Puan Ortalamalarmn Dagiliom

Cok iyi 8 55,6250 10,0703
iyi 60 51,7833 8,0887
Kati 26 47,4615 6,0015 5278 | 002
‘Gok kotii 8 43,6250 5,9985
Toplam 102 50,3431 8,1124

Tablo 40°da hastalarin saghk durumlarm algilamalarina gore yasam kalitesi
puan ortalamalarimin dagilim gosterilmistir. Saghk durumunu ok iyi olarak algilayan
hastalarin puan ortalamas: 55,6250, iyi olarak algilayanlann 51,7833 iken, kotii olarak
algilayanlarin 47,4615 ve ¢ok kétii olarak algilayanlann ise 43,6250°dir.

Yapilan varyans analizinde hastalarin saghk durumlanm algilamalan ile yasam
kalitesi puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik saptanmgtir
(F: 5,278 ; p <0,05).

Bu farkliifin kaynaginn hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin ileri
analiz yapilmis ve saglik durumunu gok kdotii algilayanlar ile iyi ve ¢ok iyi algilayanlar
arasinda ve saghik durumunu kotii algilayanlar ile gok iyi algilayanlar arasinda yasam
kalitesi toplam puanlar agisindan farklihik saptanmgtir.
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3. 4. SAGLIK DAVRANISLARI iLE iLGILi BULGULAR

Hastalarm saghk davramslarim belirlemede kullamilan Kalp Yetersizligi Saghk
Davraniglart Olgeginden elde edilen verilerin say1 ve % dagilimlari Tablo 41° de

gosterilmistir.

Tablo-41: Hastalarin Saghk Davramslan Olgegine Verdikleri Yamitlara Gdre

Dagilimi

1. Hastaligim hakkinda bilgim vardir. 53 52,0 3¢ |i333 | a2 |ling | 3 2,9
2. Besl de tuz kisitl dikkat ederim. 20 19,6 27 | 265 | 31 | 304 | 24 | 235
3. Yorgunluk veya solunum zortuguna yol agan
hareketlerden kag 6 59 9 88 | 53 |520| 34 |333
4. Hastalipima bah hangi sikayetlerin ofabilecegini bilirim. 51 55,9 97 {265 | 16 157 | 2 2,0
5. laglarimin etkisini ve yan etkisini bilirim. 3 71,6 TE 17,6 1S 8.8 2 2.0
6. Bikarbonatly, gazoz ve soda gibi igecekleri kullanmam 9 8.8 25 | 245 | 48 471 | 20 | 196
7. Nabzimi sayarim ve sonucun ne anlama geldigini bilirim. 78,4 9 8.8 7 6,9 6 59
8. Acil durumlarda kullaniimak {izere bana ait adres, tif. v

Jhisimi bildiren kart da taginm. 92,2 1 1,0 2 2,0 8 4,9
9. Ilaglar bana zarar verdigi zaman doktora giderim. 27 26,5 157 | 147 | 43 1| 42,2 "ITNIRIGT
11. Ambalajl yiyeceklerin dzelliklerini tanimak igin
fonrindekd etlleti ok 48 | 471 18 {176] 28 |215] & 78
12. Swv1 alimina dikkat ederim. 22 216 9 127545 || 1 6,9
13. Diizenli olarak tansiyonumu Slgtiirlirlim ve sonucun ne
aniama geldigini bilirim. 29 284 31 [304| 14 [ 137 28 | 275
14. Soguk alginhi ve gripten kendimi korurum 5 49 19 | 186 | 61 | 598 | 17 | 167
15. Stv1 yag kullamiimis besinleri yerim. - - 2 2,0 5 49 | 95 | 93,1
16. Kan kol | diizeyimi Olgt ne anlama
geldigini bilirim. 51 50,0 27| 265 )12 | 11,8 12 |18
17. Diizenli kilo kontroliimil yaparim ve sonucun ne anlama
geldigini bilirim. 53 52,0 187 | 176 17 |16,7 | 514 |37
18. Yemekleri az ve sik yerim. 21 20,6 15 | 147 | 48 [471| 18 | 17,6




19. Doktor kontrollerine diizenli giderim. 23 2.8 10} 98 |2 [196]| 49 | 480
20. Gece yatmadan dnce agir yemek yemem. 6 59 5 49 47 | 46,1 | 44 | 43,1
21. ilaglarim diizenli kullamrm. 1 Lo 12 | 1,8 | 46 | 451 | 43 | 422
22. Sebze ve meyve gibi besinleri yerim. 2 2,0 15 | 147 | 41 | 402 | 44 | 431
23. Hfastﬂh@mla ilgili sikintim oldugunda hastaneye 4 39 7 69 | 33 | 324 58 | 3569
giderim.

24. Grip ve zatiirre agilarim diizenli olarak yaptiririm. 73 71,6 8 7.8 6 $8anld- | 14,7

Hastalarmn Saghk Davranglart Olgeginde yer alan sorulara verdikleri yamtlarin
dagihm goyledir (Tablo 41): “Hastahgmiz hakkinda bilginiz var mi?” sorusuna
hastalarin % 52,0’si hastahgim hakkinda higbir zaman bilgim yok, “beslenmenizde tuz
Kisitlamasia dikkat ediyor musunuz?” sorusuna % 30,4 evet sik sik dikkat ediyorum,
“yorgunluk veya solunum zorluguna yol agan hareketlerden kagmyor musunuz?”
sorusuna % 52,0’si sik sik kagmiyorum yanitmi vermislerdir. Hastalar “hastaligmiza
bagh hangi sikayetlerin olabilecegini biliyor musunuz?” sorusuna % 55,9 oraminda
higbir zaman bilmiyorum yanitmi verirken, “ilaglarm etkisi ve yan etkisini biliyor
musunuz?’ sorusuna da % 71,6 oraninda yine higbir zaman yanitmi vermislerdir.
“Bikarbonatli, gazoz ve soda gibi igecekleri iger misiniz?” sorusuna hastalarin % 47,171
siklikla bu igecekleri igmem yamitm verirken, “pabzimizi sayar misiniz ve sonucun ne
anlama geldigini bilir misiniz?” sorusuna ise % 78.4’i hayir higbir zaman nabzimi
saymam yamtini vermislerdir. Hastalarn % 922’si “yammnizda acil durumlarda
kullanilmak iizere adres, telefon ve teshisinizi bildiren bir kart tasiyor musunuz?”
sorusuna higbir zaman tagimiyorum, “ilaglar size zarar verdigi zaman doktora gider
misiniz?” sorusuna % 42,2’si boyle bir sey oldugunda sik sik doktora giderim,
“ambalajh yiyeceklerin dzelliklerini tammak igin iizerindeki etiketi okur musunuz?”’
sorusuna ise % 47,171 higbir zaman bunu yapmam yanitini vermiglerdir. “Siv1 aliminiza
dikkat eder misiniz?” sorusuna hastalarin % 44,1%i sik sik dikkat ederim, “diizenli
olarak tansiyonunuzu dlgtiiriir milsiiniiz ve sonucun ne anlama geldigini bilir misiniz?”



sorusuna % 30,4’i bazen, “sofuk algmhg ve gripten kendinizi korur musunuz?”
sorusuna % 59,8’i siklikla korurum yamitini vermiglerdir. “Yemeklerinizde stvi yag mu
kullaniyor sunuz?” sorusuna hastalarin ¢ogunlugu (% 93,1) evet diizenli olarak
kullaniyorum yanitin1 verirken, “kan kolesterol diizeyini 6lgtiiriir miisiiniiz ve sonucun
ne anlama geldigini bilir misiniz?” sorusuna % 50,0’si hi¢bir zaman Slgtiirmem yamtim
vermiglerdir. “Diizenli kilo kontrolii yapar musimz?” sorusuna hastalarin % 52,0’si
yapmam, “yemeklerinizi az ve sik araliklarla yemeye dikkat eder misiniz?” sorusuna %
47,11 sik sik dikkat ederim, “diizenli doktor kontrollerine gider misiniz?” sorusuna %
48,0’i giderim, “gece yatmadan Once agir yemekler yer misiniz?” sorusuna % 46,1’
siklikla yemem, “ilaglarimizi diizenli olarak kullanir misimz?” sorusuna % 45,1°i
siklikla kullaninim, “sebze ve meyve yer misiniz?” sorusuna % 40,2’si sik sik yerim,
“hastaliginiz ile ilgili sikintimiz oldugunda hastaneye gider misiniz?” sorusuna % 56,9u
diizenli olarak giderim, “grip ve zatiirre agilanmi yaptirir misimz?” sorusuna ise %

71,6°s1 higbir zaman yaptirmam yamitim vermislerdir.
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3. 4. 1. SAGLIK DAVRANISLARI TOPLAM PUAN ORTALAMALARININ
SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERLE KARSILASTIRILMASI

Tablo-42: Hastalarm Cinsiyetlerine Gore Saghk Davramslan Toplam Puan
Ortalamalarinin Dagihmi

Kadin 27 53,5185 8,8203
Erkek 75 61,3200 10,7693 11,394 ,001
Toplam 102 59,2549 10,8150

Hastalarin Saglik Davramslari Olgeginden aldiklan ortalama puan 59,2549 olup
bu deger hastalann kalp yetmezligi ile ilgili saghk davramglarimin orta diizeyde
oldugunu géstermektedir.

Tablo 42°de goriildiigii gibi kadin hastalarin saghik davranislan puan ortalamasi
33,5185, erkek hastalarin ise 61,3200 olarak saptanmugtir.

Yapilan varyans analizinde cinsiyet ile saghk davramglann puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptannmstir (F: 11,394 ; p < 0,05).
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Tablo-43: Hastalarm Yas Gruplarma Gére Saghk Davramslart Toplam Puan
Ortalamalarmin Dagilim:

60 yas ve alts 38 60,0526 10,8651
61-70 yas 30 58,4000 9,8106
197 »822
71 yas ve Ustii 34 59,1176 11,8162
Toplam 102 59,2549 10,8150

Tablo 43’de hastalarin yas gruplarina goére saghik davramiglani puan
ortalamasinin dagihmi goriilmektedir. 60 yas ve alti grupta yer alan hastalarin saglik
davramgslan puani 60,0526, 61-70 yas aras1 grupta yer alan hastalarin puam 58,4000, 71
yas ve listil grupta yer alan hastalarin puam ise 59,1176 olarak bulunmustur.

Yapilan ANOV A analizinde hastalarin yas gruplan ile saglik davramglan toplam
puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhhk saptanmamistir (F:
,197 ; p >0,05).
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Tablo-44: Hastalarm Egitim Durumlarma Gére Saghk Davramslart Toplam Puan
Ortalamalarmmin Dagihm:

iy

Okur-yazar deil 8 46,8750 6,4462
Okur-yazar 7 51,2857 6,2640
flkokul mezunu 32 56,0313 8,3916
Ortaokul mezunu 15 56,9333 8,7869 12,097 | ,000
Lise mezunu 27 64,5556 9,7323
Fakiilte/Yiiksekokul mezunu 13 70,7692 9,1027
Toplam 102 | 59,2549 10,8150

Tablo 44’de goriildiigii gibi okur yazar olmayan hastalarin saghk davramglan
puam 46,8750, okur yazar olan hastalarin puam 51,2857, ilkokul mezunu olan hastalarin
puani 56,0313, ortaokul mezunu olan hastalarnnn puam 56,9333, lise mezunu olan
hastalarin puam 64,5556, fakiilte/yiiksekokul mezunu olan hastalarin puam ise 70,7692
olarak bulunmusgtur.

Yapilan varyans analizinde e@itim durumu ile saghk davramslan puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk saptanmustir (F: 12,097 ; p
<0,05).

Tukey-HSD Post Hoc Testi sonucuna gore ise; saglik davramslan toplam
puanlan agisindan okur yazar olmayanlar ile lise ve fakiilte mezunu olanlar arasinda,
okur yazar olanlar ile lise ve fakiilte mezunlan arasinda, ilkokul mezunu olanlar ile yine
lise ve fakiilte mezunlar1 arasinda, ortaokul mezunu olanlar ile fakiilte mezunlan
arasinda farklilik bulunmaktadr.
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Tablo-45: Hastalarin Beden Kitle indekslerine Gore Saghk Davramslar1 Toplam
Puan Ortalamalarmin Dagihmi

D e

Zayf 6 47,8333 6,3061
Normal 44 60,8409 11,0747
4,050 ,020
Fazla kilolu 52 59,2308 10,3348
Toplam 102 59,2549 10,8150

Tablo 45°de goriildiigii gibi Saglik Davramglant Olgeginden zayif hastalar
47,8333 puan, normal kilolu hastalar 60,8409 puan, fazla kilolu hastalar ise 59,2308
puan almuglardir.

Yapilan varyans analizi sonucunda beden kitle indeksi ile 6lgekten alinan puan
ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklihik bulunamamstir ( F: 4,050 ; p
>0,05).
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3. 4. 2. SAGLIK DAVRANISLARI TOPLAM PUAN ORTALAMALARININ
HASTALIGA ILISKIN OZELLIKLERLE KARSILASTIRILMASI

2
-

Tablo-46: Hastalarm Kalp Yetmezligi Tanisinin Belirlenme Zamanina Gore Saghk
Davramislart Toplam Puan Ortalamalarmm Dagilumi
—

6-12 ay 29 60,7586 11,5840
13-24 ay 14 63,7857 12,0969
2,404 ,096
25 ay ve istii 59 57,4407 9,8318
Toplam 102 59,2549 10,8150

Hastalarin kalp yetmezligi tamsimin belirlenme zamamina gére saglik
davranislar toplam puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 46°da g6sterilmistir. 6-12 aydir
kalp yetmezligi tamis1 ile yasayan hastalarin puam 60,7586 iken, 13-24 aydir kalp
yetmezligi olan hastalarin puam 63,7857, 25 ay ve daha uzun siiredir kalp yetmezligi
olan hastalarin puam ise 57,4407 dir.

Kalp yetmezligi tamisinin belirlenme zamam ile saghk davraniglar toplam puam
arasindaki iligki incelendiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunamamgstir (F: 2,404 ; p >0,05).
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Tablo-47: Hastalarin Hastanede Yatma Durumuna Gdére Saghk Davramgslan
Toplam Puan Ortalamalarmm Dagihm:

Yatan 72 | 584861 11,0083
Yatmayan 30 | 61,1000 10,2800 1240 | 268
Toplam 102 | 592549 | 10,8150

Tablo 47°de daha 6nceden kalp yetmezligi nedeniyle hastanede yatan hastalarin
Saglik Davramglani Olgeginden 58,4861 puan, hastanede yatmayan hastalann ise
61,1000 puan aldiklar gériilmektedir.

Bu puan ortalamalan arasindaki iliskinin varyans analizi ile incelenmesi
sonucunda hastanede yatma durumu ile Saghk Davramglan Olgegi puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunamamgtir ( F: 1,240 ; p>0,05).
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Tablo-48: Hastalarmm Diyete Uyma Durumuna Gdre Saghk Davramgslart Toplam
Puan Ortalamalarmin Dagihimi

- o—

Uyan 40 61,8000 10,2362
‘Kismen uyan 38 61,0526 11,3398
7,686 ,001
Uymayan 24 52,1667 7,7497
Toplam 102 59,2549 10,8150

Hastalarin diyete uyma durumuna goére saglik davraniglart puan ortalamalarinin
dagilim1 Tablo 48°’de gosterilmigtir. Goriildiigi gibi diyetine uyan hastalarin puam
61,8000, kismen uyan hastalarin puam 61,0526 ve diyetine uymayan hastalarin puan
52,1667’dir.

Bu agidan hastalann diyete uyma durumu ile saglik davranislar1 puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmigtir ( F: 7,686 ; p <0,05).

Yapilan ileri analizde; saghk davramiglan toplam puami agisindan diyetine
uymayanlar ile diyetine uyanlar ve kismen uyanlar arasinda farkhilik saptanmgtir.
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Tablo-49: Hastalarin Egzersiz Yapma Durumuna Gére Saghk Davramslari
Toplam Puan Ortalamalarmm Dagilimi

Yapan 45 59,7556 11,0230
‘Yapmayan 57 58,8596 10,7295 A ,680
Toplam 102 59,2549 10,8150

Tablo 49°da goriildlifd gibi egzersiz yapan hastalarin saglik davramglart puan
ortalamas1 59,7556 bulunurkeh, egzersiz yapmayan hastalarin puan ortalamasi 59,7556
olarak bulunmusgtur.

Yapilan varyans analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanamamagtir (F: ,171 ; p >0,05).
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Tablo-50: Hastalarin ilaglar Regetede Belirtildigi Gibi Kullanma Durumuna Gére
Saghk Davramsiart Toplam Puan Ortalamalarmin Dagilim

G : %

Her zaman 42 67,6905 9,7493

‘Cogunlukla 48 54,5417 6,5101

Bazen 11 49,1818 6,7501 28,158 ,000
Higbir zaman 1 42,0000 ,

Toplam 102 59,2549 10,8150

Tablo 50°de goriildiigii gibi ilaglarimi her zaman regeteye gére kullanan hastalar
Saghk Davramglan Olgeginden 67,6905 puan alirken, g¢ogunlukla regeteye gore
kullanan hastalar 54,5417 puan, bazen regeteye gére kullanan hastalar 49,1818 puan,
hi¢bir zaman regeteye gore kullanmayan hastalar ise 42,0000 puan almislandir.

Yapilan varyans analizinde gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik saptanmugtir (F: 28,158 ; p <0,05).

Tukey-HSD Post Hoc Testi ile gruplar arasindaki farkliligin kaynag arastirilmis
ve bu farklihign ilaglarim higbir zaman regeteye gére kullanmayanlar ile ilaglarim her
zaman regeteye gore kullananlar arasinda, ilaglarini bazen regeteye gore kullananlar ile
her zaman kullananlar arasinda, ilaglarim gogunlukla regeteye gére kullananlar ile her
zaman kullananlar arasinda oldugu sa;ptanmlstlr.
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Tablo-51: Hastalarm Diizenli Doktor Kontrollerine Gitme Durumuna Gdre Saghk
Davramglar: Toplam Puan Ortalamalarmm Dagilini

Giden 67 62,4179 10,3706
Toplam 102 59,2549 10,8150

Tablo 51°de hastalarin diizenli doktor kontrollerine gitme durumuna goére saglik
davramiglar1 toplam puan ortalamalanmin dagihm goriilmektedir. Diizenli doktor
kontrollerine giden hastalarin puan ortalamas1 62,4179, diizenli doktor kontrollerine
gitmeyen hastalarin puan ortalamasi da 53,2000 olarak saptanmugtir.

Yapilan analizde gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamh bir farklilik
saptanmugtir (F: 19,812 ; p <0,05).
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Tablo-52: Hastalarmm Kalp Yetmezligi Smiflarmma Gére Saghk Davramslan
Toplam Puan Ortalamalarmm Dafilinn

NYHAI 2 71,0000 0000
NYHA-IX s1 | 60,6078 11,4282
NYHA-IO 35 | 56,6286 108359 | 1781 | .1s6
NYHA-IV 4 | 592143 7,2343
Toplam 102 | 59,2549 10,8150

Tablo 52°de goriildigi gibi NYHA 1. grupta yer alan hastalann saglik
davramglan puam 71,0000, NYHA II. grupta yer alan hastalarin puam 60,6078, NYHA
OI. grupta yer alan hastalarin puam 56,6286 ve NYHA IV. grupta yer alan hastalarin
puam 59,2143 olarak saptanmustir.

Kalp yetmezligi simfi ile saglhik davramslari toplam puan ortalamasi arasindaki
iliski incelendiginde; gruplar arasinda istatistiksel a¢idan anlamh bir fark
saptanamanugstir (F: 1,781 ; p >0,05).
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Tablo-53: Hastalarm Ejeksiyon Fraksiyonu Degerlerine Gore Saghk Davranislan
Toplam Puan Ortalamalarmm Dagihmmn

Aot

% 19 ve alti 5 65,7500 11,6726
% 20-30 65 58,2462 10,2348
1,160 318
% 31-40 32 60,3437 11,9207
Toplam 102 59,2079 10,8585

Tablo 53°de hastalarin EF degerlerine gore saglik davramiglan toplam puan
ortalamalarinin dagilimi gésterilmigtir. EF’si % 19 ve altinda olan hastalann puan
ortalamasi 65,7500 bulunurken, EF’si % 20-30 arasinda olan hastalarin puan ortalamasi
58,2462 ve EF’si % 3140 arasinda olan hastalarin puan ortalamasi 60,3437
bulunmugtur.

Yapilan varyans analizinde EF ile saghk davramglan puan ortalamas: arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir farklihik saptanamamugtir (F: 1,160 ; p >0,05).
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Tablo-54: Hastalarm Pulmoner Basmglarma Gére Saghk Davramslan Toplam
Puan Ortalamalarmm Daglum

Normal 44 58,8864 10,6295
HPHT 21 61,9048 12,2634

OPHT 18 56,3889 9,4753 1,08 | 361
CPHT 1 50,0000 ,

Toplam 84 59,0000 10,8517

Tablo 54’de goriildiigii gibi pulmoner basinglart normal olan hastalarm saglik
davramglan puan ortalamasi 58,8864, hafif pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin
61,9048, orta pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin 56,3889 ve ciddi pulmoner
hipertansiyonu olan hastalarn ise 50,0000 olarak saptanmugtir.

Yapilan analizde pulmoner basing ile saghik davramiglan puan ortalamas:
arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark saptanamamigtir (F: 1,083 ; p>0,05).
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Tablo-55: Hastalarin Saghk Durumlarm Algilamalarma Gére Saghk Davramslan
Toplam Puan Ortalamalarinm Dagihimi

Cok iyi 8 | 556250 10,8620

iyi 60 | 59,4167 10,7566

Kaotii 26 | 59,6023 10,9207 335 | 800
Cok kot 8 | 60,2500 12,3027

Toplam 102 | 592549 | 10,8150

Tablo 55’de goriildigi gibi saglik durumunu ¢ok iyi olarak algilayan hastalarm
saghk davramiglan puan ortalamasi 55,6250, iyi olarak algilayanlarin 59,4167, kétii
olarak algilayanlarin 59,6923 ve ¢ok kotli olarak algilayanlarin 60,2500 olarak
saptanmugtir.

Yapilan analizde saghk durumunu algilama ile saglik davramglari puan
ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamii bir fark bulunamamgtir (F: ,335 ; p
>0,05).
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3.5. SAGLIGA VERILEN ONEM ILE iLGILIi BULGULAR

3. 5. 1. SAGLIGIN ONEMI TOPLAM PUAN ORTALAMALARININ SOSYO-
DEMOGRAFIK OZELLIKLER ILE KARSILASTIRILMASI

Tablo-56: Hastalarin Cinsiyetlerine Gére Saghgin Onemi Toplam Puan
Ortalamalarmin Dagihmi

Kadm 27 8,85 46
Erkek 75 872 75 742 1 391
Toplam 102 8,75 68

Hastalanin Saghgin Onemi Olgeginden elde edilen puan ortalamalan 8,75 olup
bu deger ortalamamn iizerindedir ve hastalarin yiiksek saglik degerine sahip oldugunu
gostermektedir.

Tablo 56°da hastalarin cinsiyetlerine gére saghgmn Onemi toplam puan
ortalamalarimn dagilim gosterilmistir. Kadin hastalarin sagligin 6nemi puan ortalamasi
8,85, erkek hastalarn ise 8,72’dir.

Hastalann cinsiyetleri ile sagha verdikleri 6nem arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanamamgtir (F: ,742 ; p >0,05).
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Tablo-57: Hastalanm Yas Gruplarma Gire Saghtm Onemi Toplam Puan
Ortalamalarmm Dagihm

60 yag ve altt 38 8,61 95
61-70 30 8,83 ,46
yas 1,482 2232
71 yag ve iistii 34 8,85 A
Toplam 102 8,75 ,08

Tablo 57°de hastalarin yaslarina gére saglifin 6nemi toplam puan
ortalamalarinin dagilimi gériilmektedir. 60 yas ve alti grupta yer alan hastalarin puan
ortalamasinin 8,61, 61-70 yas aras1 grupta yer alanlarin 8,83, 71 yas ve iistii grupta yer
alanlann ise 8,85 oldugu goriilmektedir.

Bu dogrultuda hastalann yas1 ile sagliklarma verdikleri Snem arasinda
istatistiksel agidan anlaml bir farklihk bulunamamgtir (F: 1,482 ; p >0,05).
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Tablo-58: Hastalarn Egitim Durumuna Gore Saghgiz Onemi Toplam

Ortalamalarimin Dagilim:
7

Okur-yazar degil 8 8,88 35
Okur-yazar 7 9,00 ,00
Ilkokul mezunu 32 8,78 91
Ortaokul mezunu 15 8,73 ,59
Lise mezunu 27 8,67 35
Fakiilte/Yiiksekokul mezunu 13 8,69 75
Toplam 102 8,75 ,68

»345

,385

Tablo 58’de hastalarin egitim durumuna gére saghgin Snemi

Puan

puan

ortalamalarinin dagilimi gosterilmigtir. Okur yazar olmayan hastalarin puan ortalamas:
8,88 bulunurken, okur yazar hastalarin 9,00, ilkokul mezunu hastalarin 8,78, ortaokul
mezunu hastalarin 8,73, lise mezunu hastalarn 8,67 ve fakiilte/yiiksekokul mezunu olan

hastalarn 8,69 bulunmustur.

Hastalann egitim durumu ile saghfa verilen 6nem arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir farklihk saptanamamustir (F: ,345 ; p >0,05).
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Tablo-59: Hastalarin Beden Kitle indekslerine Gore Saghigin Onemi Toplam Puan
Ortalamalarmmn Dagilimi

Zayf 6 9,00 ,00
Normal 44 8,82 45
,952 ,389
Fazla kilolu 52 8,67 ,86
Toplam 102 8,75 68

Beden kitle indeksine gore zayif olarak degerlendirilen hastalarin Sagligin
Onerm Olgeginden 9,00, normal olarak degerlendirilen hastalarin 8,82, fazla kilolu olan
hastalarin ise 8,67 puan aldiklar1 Tablo 5§9°da gériilmektedir.

Hastalanin beden kitle indeksi ile saglia verilen 6nem arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark saptanamamastir (F: ,952 ; p >0,05).
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3. 5. 2. SAGLIGIN ONEMi TOPLAM PUAN ORTALAMALARININ
HASTALIGA ILISKIN OZELLIKLERLE KARSILASTIRILMASI

Tablo-60: Hastalarm Kalp Yetmezligi Tamisiun Belirlenme Zamanma Géore
Saghgm Onemi Toplam Puan Ortalamalarmin Dagihm

y

6-12 ay 29 8,76 51
13-24 ay 14 9,00 ,00
25 ay ve 59 8,69 ,81
Toplam 102 8,75 ,68

1,138

324

6-12 aydir kalp yetmezligi ile yagayan hastalarin saghigin 6nemi puan ortalamasi
8,76 iken bu puan 13-24 aydir kalp yetmezligi ile yagayan hastalarda 9,00, 25 ay ve
daha uzun siiredir kalp yetmezligi olan hastalarda 8,69 olarak bulunmustur.

Buna gére; kalp yetmezlii tanisinin belirlenme zaman: ile saglifin 6nemi puan
ortalamalan karsilagtinldifinda; istatistiksel olarak anlamh bir farklihk bulunamamistir

(F: 1,138 ; p >0,05) (Tablo 60).
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Tablo-61: Hastalarm Hastanede Yatma Durumuna Gére Saghgin Onemi Toplam
Puan Ortalamalarmin Dagilinn

Yatan 72 8,79 50
Yatmayan 30 8,67 ,99 ,711 ,401
Toplam 102 8,75 68

Tablo 61°de hastalarin hastanede yatma durumuna gére saghfin 6nemi puan
ortalamalarimin  dagilimi incelenmistir. Kalp yetmezlidi nedeniyle hastanede yatan
hastalarin puan ortalamas: 8,79 bulunurken, yatmayan hastalarin puan ortalamasi 8,67
bulunmusgtur. '

Yapilan varyans analizinde hastanede yatma durumu ile sagliga verilen énem
arasinda istatistiksel agidan anlamh bir farkhilik saptanamamstir (F: ,711 ; p >0,05).
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Tablo-62: Hastalarmn Diyete Uyma Durumuna Gére Saghgm Onemi Toplam Puan
Ortalamalarmin Dagihmm

Uyan 40 8,80 92
Kismen Uyan 38 8,79 ,84
»568 »568
Uymayan 24 8,63 ,85
Toplam 102 8,75 ,08

Hastalarn diyete uyma durumuna gére saghgin 6nemi puan ortalamalarimin
dagilim Tablo 62°de gdsterilmistir. Diyetine uyan hastalarin puam 8,80, kismen
uyaniarn 8,79 ve uymayanlarin 8,63 olarak bulunmustur.

Buna goére diyete uyma durumu ile sagliga verilen 6nem arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik bulunamamistir (F: ,568 ; p >0,05).
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Tablo-63: Hastalarm Egzersiz Yapma Durumuna Gére Saghgm Onemi Toplam
Puan Ortalamalarmmin Dagilinn

£ 5 o e

Yapan 45 8,84 47
Yapmayan 57 8,68 ,81 1,397 ,240
Toplam 102 8,75 68

Tablo 63°de goriildiigii gibi egzersiz yapan hastalar Sagligin Onemi Olgeginden
8,84, egzersiz yapmayan hastalar ise 8,68 puan almugtir.

Yapilan varyans analizinde hastalarin egzersiz yapma durumu ile saghga verilen
Onem arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik bulunamamugtir (F: 1,397 ; p
>0,05).
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Tablo-64: Hastalarm Ilaglart Belirtildigi Gibi Kullanma Durumuna Gére Saghgmn
Onemi Toplam Puan Ortalamalarmin Daghm:

Cogunlukla 48 8,81 A5

Bazen 11 8,91 ,30 718 ,544
Hicbir zaman 1 9,00 s

Toplam 102 8,75 68

Ilaglarim regeteye gore; her zaman kullanan hastalarin saghgm Snemi puan
ortalamasi 8,64, ¢ogunlukla kullanan hastalarin 8,81, bazen kullanan hastalarin 8,91,
hi¢bir zaman kullanmayan hastalarin ise 9,00 olarak saptanmugtir.

Yapilan varyans analizinde hastalarin ilaglan regeteye gére kullanma durumu ile
saglifa verilen Onem arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigstir (F:
,718 ; p >0,05) (Tablo 64).
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Tablo-65: Hastalarin Diizenli Doktor Kontrollerine Gitme Durumuna Gore
Saghiym Onemi Toplam Puan Ortalamalarinm Daghm

Giden 67 8,70 ,80
Gitmeyen 35 8,86 ,36 1,203 } 275
Toplam 102 8,75 ,68

Tablo 65’de hastalarin diizenli doktor kontrollerine gitme durumuna gére
saghgin Onemi puan ortalamalanmn dagilimi g6sterilmistir. Diizenli doktor
kontrollerine giden hastalarin puan ortalamasi 8,70, diizenli doktor kontrollerine
gitmeyen hastalarin puan ortalamasi 8,86 olarak saptanmugtir.

Yapilan varyans analizinde gruplar arasinda anlaml bir farklilik bulunamamustir
(F: 1,203 ; p >0,05).
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Tablo-66: Hastalarm Kalp Yetmezligi Siniflarma Gére Saghgin Onemi Toplam
Puan Ortalamalarmmn Dagilim:

S _—

NYHA-I 2 9,00 00

NYHA-I 51 8,67 84

NYHA-II 35 8,80 53 120,542
NYHA-IV . 14 8,93 27

Toplam 102 8,75 ,68

Tablo 66’da hastalarin kalp yetmezligi siuflarina gore saghigin 6nemi puan
ortalamalarinin dagilimi gorillmektedir. New York Kalp Derneginin simflamasina gore;
NYHA I. gruba giren hastalarin puam 9,00, NYHA II. gruba giren hastalarin 8,67,
NYHA III. gruba giren hastalarin 8,80, NYHA IV. gruba giren hastalarin ise 8,93 olarak
bulunmustur.

Yapilan varyans analizinde kalp yetmezligi smufi ile saghga verilen Gnem
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhilik bulunamamistic (F:,720 ; p >0,05).

135



Tablo-67: Hastalarm Ejeksiyon Fraksiyonu Degerlerine Gére Saghgmm Onemi
Toplam Puan Ortalamalarmm Dagilmm:

% 19 ve al 5 8,50 58
% 20-30 65 8,77 75
288 | ,750
% 31-40 32 8,75 57
Toplam 102 8,75 ,68

Hastalanin EF degerlerine gore saghifin 6nemi toplam puan ortalamalarimin
dagilim:1 Tablo 67’de gosterilmistir. Sol ventrikill EF degeri % 19 ve altinda olan
hastalarin puanm 8,50, % 20-30 arasinda olanlarin 8,77, % 31-40 arasinda olan hastalarin

ise 8,75 olarak saptanmgtir.

Yapilan varyans analizinde EF degeri ile saglia verilen 6nem arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanamamgtir (F: ,288 ; p >0,05).
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Tablo-68: Hastalarm Pulmoner Basmnglarina Gére Saghgm Onemi Toplam Puan
Ortalamalarimne Dagilim

Normal 44 8,84 43

HPHT 21 8,52 1,17

OPHT 18 8,78 55 1,327 | 271
CPHT 1 8,00 ,

Toplam 84 8,74 ,71

Tablo 68°de hastalann pulmoner basinglarina gére saghgin 6nemi toplam puan
ortalamalanmin dagilim gdsterilmistir.  Ekokardiyogramlarninda pulmoner basinglan
normal olarak degerlendirilen hastalann puan ortalamas: 8,84, HPHT u olan hastalarin
puan ortalamasi 8,52, OPHT olan hastalarin puan ortalamas: 8,78 ve CPHT olan
hastalarin puan ortalamasi 8,00 olarak saptanmustir.

Yapilan varyans analizinde pulmoner basing ile saghiga verilen 6nem arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanamamugtir (F: 1,327 ; p >0,05).
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Tablo-69: Hastalarm Safhk Durumlarm: Algilamalarma Gére Saghfin Onemi
Toplam Puan Ortalamalarmimn Dagihmz

Cok iyi 8 8,88 35
fyi 60 8,72 .78
Kot 26 8,81 ,49 »193 ,901
Cok kotii 8 8,75 71
Toplam 102 8,75 .68

Tablo 69°da hastalann saglik durumunu algilamalarina gére saghgin 6nemi
toplam puan ortalamalanmn dagilimi gésterilmistir. Saglhik durumunu ¢ok iyi olarak
algilayan hastalarin puan ortalamas: 8,88, iyi olarak algilayanlarin 8,72, kétii olarak
algilayanlarin 8,81, ¢ok kétii olarak algilayanlarin ise 8,75 olarak bulunmustur.

Yapilan varyans analizinde saglik durumunu algilama ile sagliga verilen 6nem
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark saptanamamgtir (F: ,193 ; p >0,05).
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3. 6. YASAM KALITESI, SAGLIK DAVRANISLARI VE SAGLIGA VERILEN
ONEM ARASINDAKI ILISKI

Tablo-70: Yagam Kalitesi Olgegi, Saghk Davramsian Olgegi ve Saghgm Onemi

Olgegi Arasmdaki Iligki
i ———————— AR LSS
¢ ¢ [
/ 7 Yagam Kalitesi Olgefs -
E— " ; v 4 a2
[4
0,310 % - ‘
ARG TA B, ”’,’11l'p,,’w’w”«.‘b’,,lll"wm’lw,’,:,,’_‘
0,028 0,122 ¢
-

R —
* Pogitif iliki

Saghk Davramslari Olgegi ve Yasam Kalitesi Olgegi arasinda pozitif bir iligki
bulunmustur (= 0,31, p< 0,05). Saglik Davranislari Olgeginden alinan puan arttikga
Yasam Kalitesi Olgegi puam da artmaktadir. Bu durum saghk davramslari yeterli
diizeyde olan hastalarin yasam kalitelerinin daha diisiik oldugunu gostermektedir.

Saghgm Onemi Olgegi ile Yasam Kalitesi Olgegi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanamamstic (r= -0,028, p> 0,05). Saghiga verilen nemin yasam
kalitesi iizerine etkisi yoktur.

Saglgm Onemi Olgegi ile Saghk Davransslart Olgegi arasinda da istatistiksel
agidan anlamli bir iliski bulunamamustir (= -0,122, p> 0,05). Saghga verilen Snem
saghk davramglarim etkilememektedir (Tablo 70).



BOLUM IV

TARTISMA VE SONUC

4. 1. TARTISMA

4. 1. 1. HASTALARA ILISKIN TANITICI OZELLIKLERIN INCELENMES{

Arasgtirma kapsamina giren hastalarin % 73,5’ini erkek hastalar, % 26,5’ini kadin
hastalar olusturmaktadir. Hastalarin yas ortalamasi 63,78 +/- 11,45 olup, % 37,3’ii 60
yas ve alti, % 29,4’ii 61-70 yas arasi, % 33,3’ii 71 yas ve iistii grupta yer almaktadir
(Tablo 13).

Eng (45) “Kalp Yetersizligi Olan Bireylerin Saglig: Gelistiren Davranmiglarinin
Degerlendirilmesi” konulu ¢aligmasinda hastalarin % 65,6 sinin erkek, % 37,7’sinin 60-
69 yag grubunda oldugunu bildirmigtir.

Arat-Ozkan ve TURKAY arastiricilant (11) yaptiklan Cok Merkezli Tiirkay
(Tirk Kalp Yetersizligi) caligmasinda, hastalarn % 63,9’unun erkek ve yas
ortalamasimin da 61,6 +/- 13,5 oldugunu saptamiglardir.

Calisma sonuglan cinsiyet agisindan Arat-Ozkan ve TURKAY arastiricilarimin
ve Eng’in sonuglan ile parelellik gosterirken, yas agisindan benzerlik géstermemektedir.

KKY’nin ileri yaslarda ve erkeklerde daha fazla goriildiigii literatiir bilgileri
arasinda yer almaktadir (65,98,134). Bu caliymamin sonuglan literatiir bilgilerine de
parelellik gostermektedir.

Hastalar medeni durumlarina gére incelendiginde; % 83,3’iiniin evli oldugu, %
16,7’sinin ise dul oldugu belirlenmigtir (Tablo 13).

Hastalann ¢ogunlugunun evli olmasi Tiirk toplum yapisina uygun bir sonug
olarak kabul edilebilir.

Egitim durumlan incelendiginde; hastalarin % 31,4’iiniin ilkokul mezunu, %
26,5’inin ise lise mezunu oldugu saptanmigtir (Tablo 13).

Bu ¢aligmanin sonuclarina parelel olarak Durademir (40) de caligmasinda,
hastalarin ¢ogunlugunun (% 51,2) ilkokul mezunu oldugunu bildirmistir.
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Aragtirmaya katilan hastalarm % 92,2’si  herhangibir iste calijmadigim
bildirmigtir (Tablo 13). Bu sonug hastalarin biiyiik cogunlugunun emekli ve ev hanimi
olmas: ile baglantili olarak agiklanabilir.

Saglik giivenceleri agtsindan hastalarin % 69,6’sinin emekli sandig1, % 11,8’inin
ise SSK’dan yararlandig1 saptanmistir (Tablo 13). Hastalarin  ¢oguniugunun  saghk
glivencesinin olmas1 onlarin saghk hizmetlerinden daha fazla yararlanabilecegini
diisiindiirmektedir.

Arastirma kapsamina giren hastalarin ekonomik durumlari incelendiginde;
hastalarin % 30,4’ii gelirinin giderinden az, % 63,7’si gelirinin gidere denk ve % 5,9’u
da gelirinin giderden fazla oldugunu belirtmislerdir (Tablo 13).

En¢’in (45) caliymasinda hastalarin gogunlugunun (% 44,3) ekonomik
durumlarinin orta derecede iyi oldugu bildirilmigtir. Hastalarm ekonomik durumlan
agisindan bu galigymanin sonuglan Eng’in sonuglar ile benzerlik géstermektedir.

Aragtirma kapsamina giren hastalarin % 48,0’i esi ile birlikte, % 34,3’{i es ve
cocuklan ile birlikte yasadiklarim bildirmislerdir (Tablo 14).

Literatiirde kronik hastaliklarda sosyal destegin 6nemli oldugu belirtilmektedir
(5). Hastalarin eslerinin kendileri ile ilgilenmemesi durumunda, sosyal olarak izolasyon
duygusu yasadiklan, g¢ocuklar, arkadaslar ve saglik bakim profesyonellerinden yeterli
destek alamadiklarini hissettikleri yine literatiir bilgileri arasinda yer almaktadir (93).
Hastalarin g¢ogunlugunun es ve gocuklan ile birlikte yagiyor olmasimmn hastalikla
basetmede kolaylik olugturabilecegi diisiiniilmektedir.

Hastalann % 95,1’inin bakimuyla ilgilenen bir kisiye sahip oldugu, % 4,9’unun
ise bakimiyla ilgilenen bir kisiye sahip olmadif saptanmugtir (Tablo 14). Hastalarin
¢ogunlugunun bakimiyla ilgilenen bir kisiye sahip olmasinin kalp yetmezliginin basarili
bir sekilde yonetimine yardimc: olabilecegini ve hastanin yagam sekli degisikliklerine
daha rahat uyum saglayabilecegini diigiindiirmektedir.

Aragtirma kapsamina giren hastalarin % 5,9’unun sigara igtigi, % 32,4’{iniin hig
sigara igmedigi, % 61,8’inin de daha Once sigara ictigi fakat biraktifn saptanmigtir
(Tablo 14).

Sigara igmenin kronik kalp yetmezlikli hastalarda gesitli akciger degisikliklerine
yol agtig literatiirde belirtilmektedir (72). Bu nedenle sigara icen hastalarin zararli
etkilerinden dolay sigaray1 birakmalar onerilebilir.
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Hastalann alkol aligkanlifi agisindan dagilimlarima bakildiginda; % 62,7’sinin
hi¢ alkol aligkanlif1 olmadig, % 31,4’ {iniin ise daha énceden alkol aldig1 ama biraktig
belirlenmistir (Tablo 14). Hastaliktan sonra hastalarin ¢ogunlugunun alkol kullanmadig:
goriilmektedir.

Sigara ve alkol kisitlamalarina uyumsuzlufun yetmezlikli hastalar arasinda
yeniden hastaneye yatis riskini dramatik olarak arttirdigs literatiirde gosterilmistir (127).
Bu dogrultuda ¢aligmaya katilan hastalarin gogunlugunun kalp yetmezligi tanis1 aldiktan
sonra sigara ve alkol kullanmamalarn iyi bir sonug olarak kabul edilebilir.

Hastalarin beden kitle indekslerine gore dagilimi incelendiginde; % 5,9’unun
beden kitle indeksinin (BKI) < 18,5 oldugu ve zayif grubuna girdigi, % 43,1’inin
BKI’nin 18,5-24,9 arasinda oldugu ve normal grubuna girdigi, % 51,0’inin ise BKI’nin
> 25 oldugu ve fazla kilolu gruba girdigi belirlenmisgtir (Tablo 14).

Horwich ve arkadaglarinin (63) KY’li hastalarin prognozunda obezitenin roliinii
degerlendirmek icin yaptiklann ¢alismada 1,203 hastadan 692’sinin BKI’nin 20,7 ila
27,7 arasinda oldugu, 179 hastanin BKI’nin ise > 31 oldugu saptanmugtir.

Bu caligmada hastalarin ¢ogunlugunun BKI > 25 bulunurken Horwich ve
arkadaglanmin ¢aligmasinda ¢ogunlugun BKI’nin 20,7-27,7 arasinda oldugu
goriilmektedir. Dolayisiyla iki ¢aligmanin sonuglar1 benzerlik géstermemektedir.

4. 1. 2. HASTALIGA iLiSKiN OZELLIKLERIN iNCELENMESI

Hastalarin hastalik siireleri incelendiginde; % 28,4’{iniin 6-12 aydir, % 13,7’sinin
13-24 aydir, % 57,8’inin ise 25 aydan daha uzun siiredir kalp yetmezligi tams: ile
yagadiklar saptanmigtir (Tablo 15).

Houghton ve arkadaglannin (64) stabil semptomatik kalp yetmezlikli hastalarda
egzersiz kapasitesi testleri, yasam kalitesi ve hemodinamikleri arasindaki iligkiyi
incelemek amaciyla yaptiklan caligmada; aragtirma kapsamina ahnan 36 hastanin
ortalama kalp yetmezIligi siiresi 42 ay olarak bulunmugtur.

Aragtirma kapsamina giren hastalarda KY disinda % 30,5 oraninda hipertansiyon
(HT), % 25,8 oraminda diabetes mellitus (DM), % 8,6 oraminda solunum sistemi
hastaliklari, % 3,9 oraninda gastrointestinal sistem problemleri saptanmugtir. Hastalarin
% 28,1’inde ise KY diginda bagka bir hastalifin olmadig1 belirlenmigtir (Tablo 15).
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Lien’in galigmasinda (90) 116 kalp yetmezlikli hastanin % 30’unda yetmezlige
ek olarak solunum sistemi hastaliklari, % 36’sinda HT ve % 10’unda ise DM tamust
oldugu belirlenmisgtir.

Arat-Ozkan ve TURKAY aragtiricilarimin (11) ¢aligmasinda ise 513 hastanin %
32’sinde HT, % 18,9’unda ise DM oldugu belirtilmektedir.

Calisma sonuglann belirtilen iki ¢aligmanin sonuglar1 ile benzerlikler
gostermektedir.

Hastalarin hastanede yatma durumlar1 incelendiginde; % 70,6’sinn KY
nedeniyle hastanede yatti1 saptanmugtir (Tablo 15).

Hastalarin ¢ogunluunun hastaneye yatmus olmasma, Kkalp yetmezligi
semptomlarmin diger biitiin kronik hastaliklarin semptomlarinda oldugu gibi degisik
zaman periyotlan igerisinde tekrar ortaya ¢ikigt neden olarak gésterilebilir.

Hastalarin % 34,7’sinin dért kezden fazla, % 29,2’sinin bir kez, % 27,8’inin iki
kez, % 8,3’iiniin ise ii¢ kez hastanede yatt1§1 saptanmigtir (Tablo 15).

Senni ve arkadéslarmm (125) caligmasinda EF’si % 50’inin altinda olan
hastalanin % 41’inin bir kez hastaneye yattig1 ve % 49’unun iki kezden fazla hastaneye
yattidi, EF’si % 50’nin iizerinde olan hastalarin % 51’inin bir kez ve % 25’inin iki
kezden fazla hastaneye yatttig1 belirtilmistir.

Bu ¢alismanin kapsamina EF’si % 40 ve altinda olan hastalar alindig1 igin
hastalarin ¢ogunun dort kezden fazla hastaneye yatmis olmasi yukandaki sonuglara
benzerlik gostermektedir.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin % 51,0°i ailesinde kalp hastalif1 oldugunu
belirtirken, % 51,0’i de ailesinde kalp hastalif1 olmadiim belirtmigtir. Ailesinde kalp
hastasi olanlann yakinlik dereceleri incelendiginde; % 94,1 oraminda birinci dereceden
yakinlarinda kalp hastalig1 oldugu saptanmigtir (Tablo 16).

Aragtirmaya katilan 102 hastanin % 50,7’si solunum sikintisi, % 14,0°1 fiziksel
aktivitelerde zorluk, % 9,9’u yorgunluk/giigsiizliik, % 7,0°1 sikintili uyku, % 9,2’si
odem, % 5,6’s1 ise g6&iis agnisindan rahatsizlik duydugunu belirtmistir (Tablo 17).

Hastalann kisitlanan aktivitelerine gére dagilimlan incelendiginde; % 46,3’ iniin
yokus yukari veya merdiven ¢ikmada, % 19,1’inin ¢abuk ve acele davranabilme

yeteneginde, % 12,3’linlin ev isi yapmada,, % 9,2’sinin gii¢ ve enerji isteyen aletleri
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kullanmada, % 6,8’inin egzersiz yapmada, % 1,9’unun ise cinsel yasantida
kisitlandiklar1 saptanmustir (Tablo 18).

Bennet ve arkadaglarmin (14) alti odak grup kullanarak 23 hasta izerinde
yaptiklari ¢aligmada, solunum sikintisi, diiiretik tedavinin etkileri ve 6dem epizotlarinin
altt grupta da yer alan hastalar tarafindan rahatsizlik verici semptomlar olarak
belirtildigi gésterilmigtir.

Bu ¢aligmada hastalarin en fazla rahatsizlik duydugu semptomun Bennet ve
arkadaglarinin sonuglarina parelel olarak solunum sikintisi oldugu goriilmektedir.

Goriildiigii gibi hastalarin ¢ogunlugunun nefes darlifinin olmasi en belirgin
aktivitelerini 6nemli Glgiilerde kisitlamaktadir.

Kardiyovaskiiler hastaliklarin cinsel yasam iizerine olumsuz etkileri oldugu ve
cinsel aktivitedeki en dramatik bozuklugun KKY hastalarinda goriildiigii, hastalarn
yaklagik % 70’inde cinsel aktivitede belirgin azalma veya tamamen birakma oldugu
literatiirde belirtilmektedir (104).

Jaarsma ve arkadaslarimin (70) ilerlemis kalp yetmezlikli hastalarda seksiiel
fonksiyonu belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada hastalarnin yaklagtk 3 / 4’1
hastaliklar1 nedeniyle seksiiel iliski siklifinda ve seksiiel ilgide azalma oldugunu
belirtirken, 1 / 4’1 de tiim sekstiel aktivitelerinin bittigini belirtmistir. Hastalann yarisi
KY gelistikten sonra seksten aldiklari zevk ve memnuniyette belirgin azalmalar
deneyimlediklerini belirtmislerdir.

Rector ve arkadaslarimin (117) c¢alismasinda hastalarn % 60’mn cinsel
aktivitelerinin K'Y nedeniyle azaldig1 saptanmistir.

Ancak bu ¢aligmada hastalarin sadece % 2,9’unun cinsel yagantida kisitlama
yasadiklarim belirtmesi, hastalarin bu sorunlarm “uygun bulmadiklar” veya cinselligin
Tirk toplumunda bir tabu olarak gériilmesinden dolay: “utandlklan” icin rahatlikla
anlatamadiklarim diigtindiirmektedir.

Aragtirmaya katilan hastalarin % 94,1’ine doktor tarafindan bir diyet dnerildigi
saptanmugtir. Hastalarin % 39,2’si Onerilen diyete aynen uydugunu, % 37,3’4 kismen
uydugunu, % 23,51 ise onerilen diyete uymadigim belirtmistir (Tablo 19).

Evangelista ve arkadaglan (50) ¢alismalarinda hastalarin % 71’inin diyetine zayif
uyum gosterdiklerini belirlemislerdir.
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Bu ¢aligmada elde edilen sonuglara gére hastalarin ¢ogunlugunun diyetine aynen
uymas: sevindirici bir sonu¢ olarak kabul edilebilir. Hastalarin diyet rejimlerine
uymamalarmin KY’ni kontrolden ¢ikaran etkenler arasinda yer aldigi literatiirde
belirtilmektedir (9).

Hastalarin % 50,0’sine egzersiz 6nerildigi, % 46,1’inin bu egzersizi yaptigi, %
53,9’unun ise yapmadig1 belirlenmistir (Tablo 20). Egzersiz yapan hastalarin % 85,11
Onerilen egzersizi her giin, % 10,6’s1 ise haftada bir giin yaptigin1 belirtmigtir. Egzersiz
yapan hastalann tiimii yiiriiylis yaptigim ve % 44,7 oraninda 15 dakikadan az siireyle
yaptigin bildirmisgtir.

Castelein ve Kerr’in (27) ¢alismasinda, egzersiz sikliinin haftada ii¢ kez veya
daha fazla, egzersiz tipinin aerobik ve siiresinin minimum 20 dakika olmas: gerektigi
belirtilmektedir. Ancak bu ¢alismada hastalarin gogunlufu her giin fakat solunum
sikintis1  yagamalarindan dolay: ancak 15 dakikadan az bir siire ile egzersiz
yapabildiklerini bildirmistir.

En¢’in (45) ¢alismasinda da hastalarin % 34,4 oraninda aktivite durumlan ile
ilgili 6neri aldiklan belirtilmektedir. Bu ¢aligmanin sonuglar Eng’in sonuglart ile ayni
pareleldedir.

Hastalarin kullandiklan ilaglara gére dagilimi incelendiginde; % 18,3 Gniin
antiagregan/antikoagiilan, % 16,5’inin diiiretik, % 13,8’inin digoxin, % 13,7’sinin
vazodilatér, % 9,4’i‘mﬁn ACE inhibitérii, % 6,7’sinin antihipertansif, % 4,0’inn IV
inotropik, % 1,7’sinin antiaritmik, % 1,2’sinin beta bloker ve % 14,6’simn da diger
ilaglan kullandig1 belirlenmistir (Tablo 21).

Lien’in (90) aragtirmasinda, yash kalp yetmezlikli hastalarin kullandiklan
ilaglara bakildiginda; % 91’inin loop diiiretiklerini, % 41’inin aspirini, % 36’sinin ACE
inhibitdrlerini, % 28’inin digoxiﬁi, % 22’sinin nitratlan kullandig saptanmugtir.

Arat-Ozkan ve TURKAY arastricilanmin (11) caliymasinda hastalann %
26,3’linlin yatarak tedavi gordiigli ve yatis doneminde en sik kullanilan ilag gruplarmn
sirastyla ditiretik (% 65,7), ACE inhibitérii (% 61,2), digoxin (% 54,2), IV inotropik (%
36,1) ve IV vazodilator (% 28,7) oldugu belirtilmektedir.

Aragtirma kapsamina giren hastalarin % 71,6’simn kullandiklan ilaglarin etkisini
bilmedikleri, % 18,6’simin kismen bildigi, % 9,8’inin ise bildigi saptanmigtir. Hastalarin
ilaglar1 belirtildigi gibi kullanma durumlan incelendiginde; % 47,1’inin ilaglan
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¢ogunlukla, % 41,2’sinin ise her zaman belirtildigi sekilde kullandiklar goriilmmiigtiir
(Tablo 22).

Hastalarin kullandiklan ilaglarm etkilerini bilmemeleri, hasta egitimine yeterince
zaman ayrilmadifini ve gereken 6nemin verilmedigini disiindiirmektedir.

En¢’in (45) aragtirma sonuglarinda hastalarin ilag tedavisine % 83,6 oraninda
uyduklan belirtilmektedir Bu dogrultuda En¢’in sonuglari ile bu ¢alisma sonugclari
parelellik gostermektedir.

Grady ve arkadaslarinin (56) yaptiklan ¢aligmada, bir yildir izlenen ve digoxin
kullanan 7247 kalp yetmezlikli hasta arasinda sadece % 10’unun regete ile uyumlu
olarak ilag;lanmukullandlgl saptanmustir.

Hastalarin % 65,7’si diizenli doktor kontrollerine gittigini, % 34,3’ ise
gitmedigini belirtmigtir. Diizenli kilo kontrolii yapma durumuna bakildiginda; hastalarn
% 57,8’1 diizenli kilo kontrolii yapmadigini, % 42,1’i ise yaptigim belirtmistir. Kilo
kontrolii yapan hastalarin da ¢ogunlugunun haftada bir siklikla kilo kontrolii yaptigi
saptanmustir (Tablo 23).

En¢’in (45) ¢alismasinda da hastalarin % 67,2’sinin kontrollere diizenli olarak
geldigi belirtilmektedir. Caliyma bulgulann belirtilen arastirma sonuglarina benzerlik
gostermektedir.

Hastalann kalp yetmezligi sinifi, kalp yetmezligi nedeni, EF degeri ve pulmoner
basinglarina goére dagilimlan incelendiginde; hastalann New York Kalp Dernegi
siniflamasina gére % 50,0’sinin NYHA II. grupta, % 34,3’tintin NYHA III. grupta, %
13,7’sinin NYHA IV. grupta ve % 2,0’sinin ise NYHA L grupta yer aldig1 saptanmigtir
(Tablo 24). Hastalarn biiyiik gogunlugunun (% 84,3) NYHA II. ve III. grupta yer aldigt
ve orta diizeyde kalp yetmezligine sahip oldugu séylenebilir.

Bu sonuglar Martensson ve arkadaslannmin (94) yaptig: arastirma sonuglan ile
uygunluk icindedir.

Rector ve arkadaslan (118) caligmalarinda, arastirma kapsamina alinan 83
hastanin % 37’sinin NYHA I. gruba girdigini, % 29’unun NYHA II gruba girdigini, %
34’{iniin ise NYHA IIL gruba girdigini saptamiglardur.

Houghton ve arkadaglarinin (64) ¢alisma sonuglan bu ¢alismadan elde edilen
bulgulara benzerlik goéstermektedir. Belirtilen ¢alijma sonuglarina bakildiginda; 36
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hastanin ¢ogunlugunun (% 78) NYHA IL sinifta, % 22’sinin de NYHA II. simfta yer
aldig1 saptanmgtir.

Hastalarin KY’nin nedenlerine gore dagilim: incelendiginde; % 68,6’sinda
KY’nin iskemik kalp hastaligina bagh, % 10,8’inde kapak hastalifina bagh, %
11,8’inde kardiyomyopatiye bagl, % 6,9’unda HT’a bagl, % 2,0’sinde ise diger
nedenlere bagh gelistigi saptanmigtir (Tablo 24).

Bu sonuglar Martensson ve arkadaslarinin (94), Wilhelmsen ve arkadaslarmin
(140), Houghton ve arkadaslarnin (64) caliyma sonuglan ile parelellik gdsterirken
Leary ve Jones’in (89) calisma sonuglan ile parelellik gdstermemektedir. Leary ve
Jones’in (89) yaptiklan galigmada hastalarin ¢ogunda kardiyomyopati nedeniyle KY
gelistigi belirtilmigtir.

Hastalarin EF degerleri incelendiginde; % 4,9’unda EF’nin % 19 ve altinda, %
64,4’tinde % 20-30 arasinda, % 31,7’sinde % 31-40 arasinda oldugu belirlenmistir
(Tablo 24).

Dayi ve arkadaglarinin (36) galismasinda 31 olgunun ortalama EF’leri 29,4
olarak saptanmstir. Bu ¢alismada da hastalann biiyiik gogunlugunun 20-30 arasinda EF
degerine sahip oldugu bulunmustur.

Hastalarin % 52,4’{iniin pulmoner basinglart normal olarak degerlendirilirken, %
25,0’inde hafif pulmoner HT ve % 21,4’linde orta pulmoner HT oldugu saptanmigtir
(Tablo 24).

Arastirmaya katilan hastalarin % 32,4 {iniin aile iliskilerinin ¢ok iyi, % 57,8’inin
iyl, % 8,8’inin ise kotii oldugu saptanmuigtir. Hastalarin % 31,4’ii arkadas iligkilerinin
¢ok iyi oldugunu belirtirken, % 63,7’si arkadas iligkilerini iyi, % 3,9’u ise kétii olarak
degeriendirmistir (Tablo 25).

Eng (45) calismasinda, hastalartn % 55,7’sinin aile ici iligkilerinin iyi, %
37,7’sinin ¢ok iyi ve % 63,9’unun da arkadas iliskilerinin iyi oldugunu saptamigtir.
Calisma bulgulan Eng’in ¢aligyma sonuglarina parelellik gostermektedir.

Hastalarin % 7,8’inin saghk durumunu gok iyi algiladifi, % 58,8’inin iyi, %
25,5’inin kétii, % 7,8’inin ise ¢ok kétii algiladig: belirlenmigtir (Tablo 25).

Cesitli aragtirmalarda, saglik durumunu “iyi” olarak algilayanlann olumlu
davranig kazanma diizeyinin “gok iyi”, “kotii” ve “gok kotii” algilayanlara gore daha
yiiksek bulundugunu Esin (48) ¢aliymasinda belirtmistir.
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Bu ¢aligmada hastalanin ¢ogunlugunun (% 58,8) saglik durumlanm iyi olarak
algiladiklarim belirtmeleri sevindirici bir sonugtur.

4. 1. 3. YASAM KALITESI ILE ILGILI BULGULARIN INCELENMESI

Hastalarin yagam kalitesi dlgegine verdikleri yanitlarin dagilimi incelendiginde;
hastalarin bacaklarinda yorgunluktan sikayet¢i oldugu (% 73,5), bulantidan (% 69,6) ve
O0demden (% 70,6) sikayetgi olmadigi, disann ¢iktiklarinda (% 50,0) ve ¢ok is
yaptiklarinda (% 70,6) nefes darhifi olacak korkusunu yasadiklan, en kigik fizik
egzersizde bile nefessiz kaldiklan (62,7), is yaparken kendilerini zorlamaktan
korktuklar1 (% 82,4), giyinme ve yikanmada (% 53,9), kosma (% 91,2), yiirityiis ve
egzersizde (% 82,4) zorlandiklar, gocuklar yada torunlarla oynarken (% 88,2) ve bahge
islerinde, elektrik siipiirgesi kullanmada (% 50,0) zorlanmadiklari, kendilerini bitkin (%
83,3) ve enerjilerinin azalmus oldugunu (% 83,3) hissettikleri, uykulu veya uyusuk
hissetmedikleri (%64,7), daha ¢ok dinlenmeye ihtiya¢ duyduklan (% 73,5), yaptiklar
her seyin giic gerektirdigini diisiindiikleri (% 73,5), kaslanm gii¢siiz hissettikleri (%
68,6), kolayca {igiitiip hasta olmadiklan (% 59,8), gece boyunca sik sik uyandiklarn (%
72,5), kendilerinin ige yaramaz hale geldiklerini diisiindiikleri (% 59,8), kendilerini
engellenmis (% 72,5) ve sinirli hissettikleri (% 78,4), her an kotii bir sey olacakmig
hissini tagimadiklan (% 53,9), kendilerini huzursuz hissettikleri (% 56,9), yasamlarini
kontrol etmede zorlanmadiklari (% 53,9), yasamdan zevk alamadiklan (% 58,8),
kendilerine olan giivenlerini kaybettikleri (% 52,0), dizenli bir sosyal yasantt
siirdiirmekte zorlandiklarnt (% 57,8), gitmeyi istedigi yerlere gidemedikleri (% 76,5),
tatile ¢iktiklarinda kalp hastaliklarinin koétiileseceginden korktuklari (% 70,6), yasam
sekillerini degistirmek zorunda kaldiklar1 (% 69,6), aile sorumluluklarim yerine
getirmede simirlilk yasamadiklan (% 52,9), kendilerini bagkalanina bagimlh
hissetmedikleri (% 66,7), kalp ilact igmeyi sikict bulmadiklari (% 59,8) ve yapmak
istediklerini yapamadiklar (% 81,4) saptanmistir (Tablo 26).

Jaarsma ve arkadaglarimin (71) yaptiklan calismada, hastalarin ¢ogunlugunun
dispne, yorgunluk, uyku bozuklugu ve 6dem tanimladiklan belirtilmigtir.

Bu ¢alismada da hastalarin ¢ogunlufunun nefes darligi korkusu yasadiklari,
bacaklarinda yorgunluk hissettikleri, gece boyunca sik sik uyandiklar saptanmigtir. Bu
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dogrultuda bulgular Jaarsma ve arkadaslarimin ¢aligma sonuglant ile benzerlik
gostermektedir.

Hastalarin ¢ogunlugunun (% 53,9) kalp hastalifn nedeniyle giyinitken ve
yikanirken zorluk yasadigimt belirtmesi onlarin bu anlamda yardim gereksinimi
duyacaklarin1 ve kendilerini baskalarina bagimli hissedeceklerini diigiindiirmektedir.
Ote yandan hastalarmn % 66,7’si kendilerini bagkalarina bagmmli hissetmediklerini
belirtmiglerdir. Bu sonug¢ da hastalanin kisitlanan aktivitelerini yardimla da olsa yerine
getirmelerinin onlan psikolojik yonden etkilemedigini diisiindiirmektedir.

Brostrém ve arkadaglarinin (24) ¢aliyma sonuglar1 hastalann uykusunun, giinliik
aktiviteleri, hastaliklan ve kardiyak semptomlar ile etkilendigini gostermektedir. Uyku
bozukluklarinin yorgunluk, iiziintii, konsantrasyon kaybt ve huysuzluk gibi etkilere
neden oldugu da aym galisma bulgulan arasinda gosterilmistir.

Bu ¢aligmada hastalarin gogunlugunun (% 72,5) gece boyunca sik sik uyandigini
- belirtmesi literatiir bilgisiyle parelellik gostermektedir.

Hastalarin % 59,8’inin kolaylikla iisiitiip hasta olmamasi, onlarin bu anlamda
gereken dikkat ve 6zeni gosterdiklerini diisiindiirmektedir. K'Y nin hastalarda 6zellikle
pulmoner enfeksiyonlara yatkinhg: arttirabildigi, solunum yolu enfeksiyonlarinmm KY
hastalarinda hastaneye yatis nedenleri arasinda sik karsilasilan nedenlerden birisi oldugu
literatiirde belirtilmektedir (97).

Hastalarin engellendiklerini ve ige yaramaz olduklarimi hissetmeleri, kendilerini
sosyal cevre ve aile ortamindan uzaklastirabileceklerini ve bu duwrumun olumsuz
psikolojik etkilere yol agabilecegini diisiindiirmiistiir.

Hastalarin % 58,8’inin yasamdan zevk alamadifim belirtmesi KY’nin hastanin
yagam Kalitesini biiyiik oranda etkiledigini gostermektedir. Diger kronik hastaliklarla
kiyaslandiginda KKY’nin yasam kalitesi iizerinde en fazla olumsuz etkiye sahip oldugu
(97) belirtilmistir.

Rector ve arkadaslannmin (118) yaptiklan c¢aliymada; hastalar fiziksel
sinirlamalarinin, hastaliklart nedeniyle ortaya ¢ikan emosyonel veya ekonomik
konulardan daha iist sirada yer aldigin1 belirtmistir. Bununla beraber hastalann giinlikk
aktivitelerinin ¢ogunun — gezme, eglence, yemek yeme, ev veya bahge isleri gibi —
kisitlanmasinin psikolojik bozukluklara neden olabilecegi de belirtilmektedir.
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Yukanida belirtilen ¢aliymada, bu aragtumanin sonuglarina parelel olarak
hastalarin gogunun nefes darlig: yasadifii, ev ve bahge islerini yapmada zorlandigy, aile,
arkadas iligkilerinin bozuldugu, eglence aktivitelerinin azaldig1, yiiriimede zorlandiklar,
giin boyunca dinlenmeyi istedikleri, uyumada giicliik cektikleri ve bir yerlere gitmede
zorluk yasadiklar1 saptanmigtir.

Rector ve arkadaglarinin (117) yaptiklan bir bagka ¢alismada ise hastalarin %
49’u giin boyunca oturma ve stk olarak dinlenme gereksinimi duyduklarm belirtirken,
% 44’1 uyku sorunu yasadiklarim belirtmistir. Birgcok hasta yiiriime mesafelerinin daha
kisa oldufunu veya daha yavag yiiriidiiklerini, dinlenmek igin sik araliklarla
durduklarim ve KY nedeniyle sosyal aktivitelerinin de azaldigin1 ifade etmistir.

Arastirmanin  Orneklemini olusturan 102 kalp yetmezlikli hastanin ortalama
yasam Kkalitesi puan1 50,3431 olarak saptanmugtir. Hastalarin yasam Kkalitelerinin orta
diizeyde oldugu soylenebilir.

Hastalarin cinsiyetlerine gére yasam kalitesi toplam puan ortalamalarinin
dagilimi incelendiginde; erkek hastalarin puan ortalamasinin kadin hastalarin puan
ortalamasindan daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu
saptanmustir (F: 10,148 ; p< 0,05) (Tablo 27). Erkek hastalarin kadin hastalara oranla
yasam kalitelerini daha diigiik olarak algiladiklart s6ylenebilir.

Yapilan bir¢ok ¢aliymada erkeklerin yasam kalitesinin kadinlara oranla daha iyi
diizeyde oldugu saptanmistir (28,29,109,117).

Leary ve Jones (89) yaptiklan aragtirmada cinsiyet ile yagsam Kkalitesi puan
ortalamasi arasinda iligki bulamamusiardir

Hasta yaglarimin yasam kalitesi toplam puam {izerine etkisi incelendiginde;
hastalann yag: ile yasam kalitesi puan ortalamas: arasinda istatistiksel yonden anlamli
bir farklihik saptanamamgtir (F: 1,039 ; p> 0,05) (Table 28). Elde edilen bu sonuca
KY’nin ve semptomlarinin tiim hastalarda ayn1 sekilde etki yaptif1 yorumu getirilebilir.
Hastanin yasinin yasam kalitesi iizerinde etkisi olmadig1 sGylenebilir.

Alla ve arkadaslan (7), Leary ve Jones’in (89) yaptiklan g¢aligmalarda, yagam
kalitesi skorlari ile yas arasinda bir iligki olmadigt belirlenmigtir. Bu aragtirmanin
bulgulan belirtilen iki aragtirmanin sonuglar ile benzerlik gostermektedir.
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Riedinger ve arkadaslanmin (119) yaptig: ¢alismada, yas arttikga genel yagam
memnuniyetinde bir artma oldugu belirtilmektedir

Egitim durumu ile yagam kalitesi arasindaki iligki incelediginde; egitim durumu
ile yagsam kalitesi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu ve bu farkhhgin okur yazar olmayanlar ile lise ve fakiilte mezunlan arasinda ve
okur yazar olanlar ile fakiilte mezunlar arasinda oldugu saptanmustir (F:3,853; p< 0,05)
(Tablo 29). Bu sonuglara gore egitim durumu yiikseldikce hastalarin yagam kalitelerinin
azaldif sGylenebilir.

Pmar’in (111) diyabetli hastalar {izerinde yaptigi ¢aligmada egitim durumu ile
yasam kalitesi arasindaki iligki anlamli bulunmugtur.

Durna (41) kanserli hastalarda yaptif1 caligmada, ilkokul mezunu olanlarin
duygusal iyilik puan ortalamasim yiiksekokul mezunu olanlara gére anlamlt derecede
yiiksek bulmusgtur.

Hastalarin beden yapist ile yagsam kalitesi puan ortalamasi arasindaki iliskiye
bakildiginda; beden yapisi ile yasam kalitesi puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanamamstir (F:1,429 ; p> 0,05) (Tablo 30). Beden yapusi ile
yasam kalitesi arasinda anlamh bir iligki olmamasmna karsin zayif hastalarin yagsam
kalitelerini daha iyi diizeyde algiladiklan bulunmustur.

Kalp yetmezligi tanisinin belirlenme zamam ile yasam kalitesi puan ortalamasi
arasinda anlamh bir farklilik saptanamamustir (F: 3,447; p> 0,05) (Tablo 31).

Kalp yetmezli§i tamisinin belirlenme zamam ile yagam kalitesi arasindaki iligki
anlamli olmamasina ragmen, 25 ay ve daha uzun siiredir KY tanisina sahip olan
hastalarin (puan ortalamas:1 48,7119) yasam kalitelerini daha iyi algiladiklan
belirlenmistir. Bu durum uzun siiredir KY tanis1 ile yagayan hastalarin hastahiklarina
uyumlarinin daha iyi oldufu ve hastaliklann ile daha iyi bagedebildikleri seklinde
agiklanabilir,

Durademir (40) bu ¢alisma bulgulanna benzer sekilde kalp yetmezligi tamsinin
belirlenme zamam: ile yasam kalitesi puan ortalamasi arasinda anlaml bir iligki
bulamamusgtir.

Aragtirmaya katilan hastalann hastanede yatma durumu ile yasam kalitesi puan
ortalamalart arasindaki iligki incelendiginde hastanede yatan hastalarin yasam
kalitelerinin yatmayanlara gore daha iyi oldugu ve aradaki farkin istatistiksel agidan
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anlamli oldugu saptanmugtir (F: 8,982; p< 0,05) (Tablo 32). Buna gére hastanede yatma
deneyimi yasayan kalp yetmezlikli hastalarin yasam Xkalitelerini (puan ortalamas:
48,8472) daha iyi algiladiklar sGylenebilir.

Alla ve arkadaglan (7) yaptiklari ¢alismada, yasam kalitesinin genel, fiziksel,
mental ve sosyal boyutlarimin KY hastane yatislari ile 6nemli oranda iliskili oldugunu,
global yasam kalitesi skorlarinin hastaneye yatis veya 6liim riskindeki % 31 ila % 36’lik
bir artisla ilgili oldugunu saptamiglardir.

Diyete uyma durumu ile yasam kalitesi toplam puami arasindaki iliski
incelendiginde; diyetine uyan, kismen uyan ve uymayan hastalarin yagam kalitesi puan
ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigstir (F: 2,388; p>
0,05) (Tablo 33). Bu sonuca gore diyete uyma durumunun yagam kalitesini
etkilemedigi sdylenebilir.

Egzersiz yapma durumunun yasam kalitesi iizerine etkisi incelendiginde;
egzeréiz yapan hastalanin yagam kalitesi puaninin egzersiz yapmayanlara gore daha
yiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir (F: 18,778;
p< 0,05) (Tablo 34).

Quittan ve arkadaslan (115) yaptiklan ¢aliymada aerobik egzersizin ciddi kronik
kalp yetmezlikli hastalarda yasam kalitesini gelistirdigini belirlemislerdir.

Ancak bu caligmada egzersiz yapmayan hastalarin yasam Kaliteleri (puan
ortalamas1 47,4912), yapanlara (puan ortalamast 53,9556) gére daha iyi diizeyde
bulunmustur. Bu sonucun egzersiz yapma sirasinda hastalarin daha fazla solunum
sikintis1 deneyimlemeleri ile baglantili olabilecegi diigiiniilmektedir.

Oka ve arkadaslann (101) ¢alismalarinda tek tarafli dayanma egzersizi ve
kombine bir dayamklilik yaklasimi kullanmanin KY ile ilgili yorgunluk ve dispne
semptomlarinin azalmasinda ve yasam kalitesinin diizeltilmesinde etkili oldugunu
saptamislardir.

Houghton ve arkadaglan (64) ise yaptiklan galiymada yagam kalitesi ve treadmill
egzersiz siiresi arasinda iliski olmadigim ve normal yiirilyils zaman1 ve yagam kalitesi
arasindaki iliskinin de istatistiksel Onemlilik seviyelerinin diginda oldugunu
belirtmislerdir.

Hastalarin ilaglan receteye gore kullanma durumu ile yagam kalitesi toplam

puam arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
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belirlenmistir (F: 4,141; p< 0,05) (Tablo 35). Bu sonuca gére ilaglan recetede
belirtildigi gibi kullanmanmin yasam kalitesi {izerine etkisi bulunmadig sdylenebilir.

Arastrma kapsamuna giren hastalarin diizenli doktor kontrollerine gitme
durumuna gore yasam Kkalitesi toplam puan ortalamalarimin dagilimina bakildiginda;
diizenli doktor kontrollerine gitme ile yagsam kalitesi puan ortalamas: arasinda anlaml
bir farklilik bulunamamistir (F: 1,732; p> 0,05) (Tablo 36).

Bulgular Durademir’in (40) galigma sonuglar ile benzerlik gostermektedir.

Hastalarin  kalp yetmezligi smmfi ile yasam kalitesi arasindaki iligki
incelendiginde; kalp yetmezligi smnifi ile yasam kalitesi toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmigtir. Bu farkliligin NYHA VI
grup hastalari ile NYHA II. ve . grup hastalari, NYHA III. grup hastalar ile NYHA II.
ve L. grup hastalan arasinda oldugu bulunmustur (F: 15,799; p< 0,05) (Tablo 37). Kalp
yetmezligi ciddiyeti arttik¢a hastalarin yagam kaliteleri de artmaktadir.

Goriildiigii gibi NYHA IV. grupta yer alan hastalarin yagam kalitelerinin daha
diisiik olmas1 beklenirken bunun tersi bir sonug elde edilmistir. Bu sonugta ciddi KY’ne
sahip hastalarin hastaliga iyi uyum sagladiklarinin bir gostergesi olarak diigiiniilebilir.

Rector ve arkadaglan (118), Riedinger, Dracup ve Brecht (119) ¢aligmalarinda
NYHA simifi arttik¢a yasam kalitesinin azaldigim saptamiglardir.

Arastirmaya katilan hastalarin EF degerleri ile yasam kalitesi toplam puan
ortalamalan karsilastinidiginda; gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamh bir fark
olmadig saptanmustir (F:1,094; p> 0,05) (Tablo 38).

Bu ¢aliymanin sonuglarina parelel olarak Dracup ve arkadaslan (39), Rector ve
arkadaglar (118) yaptiklar1 ¢aligmalarda hastalarin EF’si ile yasam kalitesi arasinda bir
iliski olmadigim saptamiglardir.

Hastalarin pulmoner basinglan ile yagam kalitesi toplam puani arasindaki iligki
incelendiginde; gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanamamigtir
(F: ,545; p> 0,05) (Tablo 39).

Hastalartn saglik durumlarmi algilamalan ile yasam kalitesi puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik saptanmustir (F: 5,278; p< 0,05) (Tablo
40). Saglik durumunu ¢ok iyi ve iyi olarak algilayan hastalarin yagam kalitesi ortalama
puaninin ¢ok kotii algilayanlara gore, ¢ok iyi olarak.algilayanlarin da kéti algilayanlara
gore daha yiiksek oldugu ve farkin bu gruplardan kaynaklandigi bulunmugtur.
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4. 1. 4. SAGLIK DAVRANISLARI ILE ILGILI BULGULARIN

INCELENMESI

Hastalarin Saghk Davramglari Olgegi’ndeki sorulara verdikleri yamitlarin
dagilim incelendiginde; hastalarn hastaliklart hakkinda bilgi sahibi olmadig (% 52,0),
beslenmesinde sik sik tuz kisitlamasina dikkat ettigi (% 30,4), sik sik yorgunluk ve
solunum gii¢liigline yol agan hareketlerden kagindigt (% 52,0), hastalifina bagli hangi
sikayetlerin olabilecegini bilmedigi (% 55,9), ilaglanin etkisi ve yan etkisini bilmedigi
(% 71,6), bikarbonatli, gazoz ve soda gibi igecekleri stk sik kullanmadig (% 47,1),
nabzini saymadig1 ve sonucun ne anlama geldigini bilmedigi (% 78,4), acil durumlarda
kullamilmak iizere yaninda kendisine ait adres, telefon ve teshisini bildiren bir kart
tasimadigt (% 92,2), ilaglar kendisine zarar verdigi zaman siklikla doktora gittigi (%
42,2), ambalajl1 yiyeceklerin 6zelliklerini tanimak igin Gizerindeki etiketi okumadigt (%
47,1), stvi almmna siklikla dikkat ettigi (% 44,1), tansiyonunu bazen OSlgtiirdiigii (%
30,4), kendisini siklikla grip.ve soguk alginligindan korudugu (% 59,8), diizenli olarak
stvi yag kullanilmis besinleri yedigi (% 93,1), kolesterol diizeyini olgtiirmedigi (%
50,0), diizenli kilo kontrolii yapmadigt (% 52,0), yemeklerini az ve sik araliklarla
yemeye dikkat ettigi (% 47,1), diizenli olarak doktor kontrollerine gittigi (% 48,0), gece
yatmadan Once agir yemek yemedigi (% 46,1), ilaglarim1 diizenli olarak kullandigt (%
45,1), diizenli olarak sebze ve meyve yedigi (% 40,2), hastalifz ile ilgili bir sikintisi
oldugunda hastaneye gittigi (% 56,9), grip ve zatiirre agilarim yaptirmadidi (% 71,6)
saptannustir (Tablo 41).

Hastalarm ¢ogunlugu hastaliklan hakkinda bilgi sahibi olmadiklarni,
hastaliklarina bagli hangi sikayetlerin olabilecegini bilmediklerini, ilaglarin etkisi ve
yan etkisini bilmediklerini belirtmiglerdir (Tablo 41).

Hastalarin hastaligy hakkinda ve hastalifina bagh olugabilecek belirti ve bulgular
konusunda bilgi sahibi olmalari hem onlarin korkularini giderecektir hem de saglk
bakimi i¢in gecikmeden yardim aramalarmi saglayacaktir ve de gereksiz hastane
yatiglarim Onleyecektir. Bu baglamda hastalara bu konularda egitim yapilmasinin
gerekli oldugu diigiiniilmektedir.

Hastalarin beslenmelerinde tuz kisitlamasina biiyiik oranda dikkat etmeleri
diyete uyumlarinin iyi oldugunun bir géstergesi olarak diigiiniilebilir.
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Aragtrmaya katilan hastalarin  hastaliklarim  belirten bir kimlik kart1
tasimamalarinin 6zellikle acil durumlarda gerekenlerin yapilmasim geciktirecegi ve
hastanin yasamim olumsuz yonde etkileyecegi diigiiniitmektedir.

Saglik davramslanim etkileyebilecegi diigiiniilen sosyo-demografik dzellikler ve
hastalikla ilgili 6zellikler ile saglik davranislan iligkisi agagida incelenmistir.

Arastirmaya katilan kalp yetmezlikli hastalarin saglik davramglari puan
ortalamast 59,2549 olarak bulunmustur. Bu deger hastalanin kalp yetmezligi ile ilgili
saglik davraniglarinin orta diizeyde oldugunu géstermektedir.

Cinsiyet ve saghk davramglan arasindaki iligki incelendiginde; saglik
davramglan erkeklerde kadinlara oranla daha yeterli diizeyde bulunmustur (F: 11,394;
p< 0,05) (Tablo 42).

Aragtirma bulgulart Eng’in (45) sonuglan ile parelellik gostermektedir.

Akca’min (2) sagliklt bireyler ilizerinde yaptigi ¢aligmada cinsiyet ile saghk
davraniglan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Untenbroek ve arkadaslarinin (136) yaptiklari ¢aligmada kadinlarin genellikle
erkeklerden daha saglikli davrandiklar saptanmustir.

Aragtirmaya katilan hastalarin yas gruplan ile saglik davranislan toplam puan
ortalamalan arasindaki iligki incelendiginde; yas gruplan ile saglik davramglart puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamugtir (F: ,197; p>
0,05) (Tablo 43). Sonug bdyle olmasina ragmen 60 yas ve alt1 grupta yer alan hastalarin
saglik davramslarinin (puan ortalamas: 60,0526) daha yeterli diizeyde oldugu
sOylenebilir.

Akca’nin (2) Ogretim elemanlan iizerinde yaptifn ¢alismasinda, yas arttikga
saghig gelistirici davraniglarn arttigi bulunmusgtur.

Hastalarin egitim durumlann ile saghk davramglant puan ortalamalar
karsilagtinldifinda; okur yazar ve ilkokul mezunu olan hastalarin puan ortalamasinin
okur yazar olmayanlara gore,, yiiksekokul mezunu olanlarin ortackul ve lise mezunlarina
gore anlamli derecede yiikksek oldugu saptanmustir (F: 12,097; p< 0,05). Gruplar
arasindaki farkin kaynag aragtinlmig ve farkin okur yazar olmayanlar ile lise ve fakiilte
mezunlar1 arasinda, okur yazarlar ile lise ve fakiilte mezunlari arasinda, ilkokul
mezunlart ile lise ve fakiilte mezunlan arasinda ve ortaokul mezunlari ile fakiilte
mezunlan arasinda oldugu bulunmustur (Tablo 44). Bu sonuca gore egitim diizeyi

155



hastalarin  saglik davramglarimi  etkilemekte ve egitim diizeyi arttikga saghk
davramiglarmnin yeterlilik diizeyide artmaktadir.

En¢ c¢alismasinda (45) egitim durumu ile saglik davramislari puan ortalamasi
arasinda anlaml bir iligki bulamamugtir.

Hastalarn beden yapilann ile saghk davramglan puan ortalamalan
karsilagtinldiginda; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihik
bulunamamustir (F: 4,050; p> 0,05) (Tablo 45). Hastalarin beden yapilarinin saglik
davranislan iizerinde etkisi bulunmadig: s6ylenebilir.

Hastalarin kalp yetmezligi tamisinin belirlenme zamam ile saglik davramiglan
puan ortalamas1 arasindaki iliski incelendiginde; aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunamamustir (F: 2,404; p> 0,05) (Tablo 46).

Calisma sonuglar1 Eng’in (45) sonuglan ile aym1 pareleldedir.

Kalp yetmezligi tamisinin belirlenme zamam ile saghk davraniglar arasinda
anlamli bir iligki olmamasina ragmen 13-24 aydir KY olan hastalanin saglik
davramglanmn (puan ortalamasi 63,7857), 6-12 aydir (puan ortalamasi 60,7586) ve 25
ay ve daha uzun siiredir KY olan hastalardan (puan ortalamasi 57,4407) daha yeterli
diizeyde oldugu bulgulanmstir.

Oysaki hastalarin % 57,8’i 25 ay ve daha uzun siiredir kalp yetmezligi ile
yagadiklarnm belirtmigtir (Tablo 15). Bu zaman igerisinde deneyimleri sonucu
hastaliklanimi ve hastaliklarinin olast sorunlarin: algilamig ve bu yonde olumiu saglik
davraniglan geligtirmis olmalar1 beklenirdi.

Hastalarin hastanede yatma durumu ile saglik davramglart puan ortalamas:
arasindaki iligkiye bakildiginda; hastanede yatan ve yatmayan hastalarin ortalama
puanlan arasinda anlaml: bir fark bulunamamustir (F: 1,240; p> 0,05) (Tablo 47).

Bu ¢aliymada hastanede yatmayan hastalarin saglik davramsi puam (61,1000)
yatanlara (58,4861) gore daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel bir anlamlihik
tagimamaktadir.

Aragtirma kapsamina almnan hastalann diyete uyma durumuna gore saglik
davranislan puan ortalamalarimin dagilimi incelendifinde; diyete uyma durumu ile
saghk davramslart puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihik
oldugu saptanmistir (F: 7,686; p< 0,05) (Tablo 48) ve bu farkin diyetine uymayan
hastalar ile uyan ve kismen uyanlar arasinda oldugu saptanmstir.
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Bu sonuca gore diyete uyma durumunun saglik davramglart iizerinde etkili
oldugu soylenebilir.

Egzersiz yapma durumu ile saglik davramglar puan ortalamas: arasindaki iliski
incelendiginde; gruplar arasinda istatistiksel agidan anlaml bir farklilik saptanamamgtir
(F: ,171; p> 0,05) (Tablo 49). Egzersiz yapma durumunun saglik davramglan iizerine
etkisi bulunmadig belirlenmigtir.

Hastalarin ilaglar regeteye gére kullanma durumu ile saglik davramglan toplam
puam arasindaki iliski incelendiginde; ilaglarini her zaman ve gogunlukla regeteye gore
kullanan hastalarin puan ortalamasinin, ilaglarini bazen regeteye gére kullanan ve higbir
zaman regeteye gore kullanmayan hastalarin puan ortalamasina gére anlamli derecede
daha yiiksek oldugu saptanmustir (F: 28,158; p< 0,05) (Tablo 50). Saglik davranislart
toplam puan: agisindan ilaglarini higbir zaman regeteye goére kullanmayan hastalar,
ilaglarim bazen ve ¢ogunlukla regeteye gore kullanan hastalar ile ilaglarim1 her zaman
receteye gore kullanan hastalar arasindaki fark anlamliligin kaynagim olugturmaktadir.

Diizenli doktor -kontrollerine gitme durumu ile saghk davramsglani puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmugtur (F: 19,812; p< 0,05)
(Tablo 51).

Durademir’in (40) ¢alismasinda, diizenli doktor kontrollerine gelen ve geimeyen
hastalarin 6z bakim davramiglan puan ortalamasi arasinda bu g¢aligmamin bulgulanna
parelel olarak ileri derecede anlamli bir fark bulunmugstur Hastalarin diizenli doktor
kontrollerine gelmesi, onlarn ilaglarini dogru ve diizenli olarak kullanmasinin da bir
nedeni olabilir.

(Caligmaya katilan hastalarn KY simifi ile saglik davramiglari toplam puani
arasindaki iligkiye bakildiginda; KY sinifi ile saglik davraniglan arasinda istatistiksel
agidan anlamh bir farklilik saptanamamigtir (F: 1,781; p> 0,05) (Tablo 52).

KY smfinin saghik davramslan {izerinde istatistiksel olarak etkili olmadigi
sonucu elde edilmesine ragmen saglik davramiglan puan ortalamalarna bakildiginda
NYHA I grupta yer alan hastalann saglik davraniglarinin diger gruplafa oranla daha
yeterli diizeyde oldugu séylenebilir.

Hastalarin EF degerleri ile saglik davramiglan toplam puam arasindaki iligki
incelendiginde; EF ile saglik davramiglarn puam arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
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farklilik saptanamamistir (F: 1,160; p> 0,05) (Tablo 53). Bu sonuca gore hastalarin EF
degerlerinin saglik davranislarini etkilemedigi sdylenebilir.

EF degeri diisiik olan hastalarin aktivitelerinin kisitlanmasi yasam kalitesinde
diismeye neden olacagindan &zellikle bu gruptaki hastalarin olumlu saglik davraniglan
gelistirecegi diigiiniilmektedir. Nitekim bu ¢aligmada EF ile saglik davraniglar: arasinda
anlamli bir iligki bulunamamasina ragmen diisik EF’ye sahip hastalarin saglik
davranislan daha yeterli diizeyde bulunmustur. ‘

Hastalarin pulmoner basinglan ile saglik davraniglan toplam puami arasindaki
iligki incelendiginde; pulmoner basing ile saglik davramslan toplam puanmi arasinda
istatistiksel agidan anlamh bir fark olmadig1 saptanmistir (F: 1,083; p> 0,05) (Tablo
54).

Hastalarin saghk durumlanm algilamalan ile saghk davramslan toplam puam
kargilagtinldiginda; aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanamamigtir
(F: ,335; p> 0,05) (Tablo 55).

Hastalarin ¢ogunlugunun (n:60) saghk durumlarnni iyi olarak algilamasinin
olumlu saghk davranisi kazanmada etkili olabilecegi diisiincesini Esin’in ¢aliyma (1997)
sonuclan da (48) desteklemektedir.

4. 1. 5. SAGLIGIN ONEMI ILE ILGILI BULGULARIN INCELENMESi

Aragtirmaya katilan hastalarn Saghgin Onemi Olgeginden elde edilen puan
ortalamas: 8,75 olarak saptanmustir. Bu sonuca gore hastalanin yiiksek saglik degerine
sahip oldugu soylenebilir. .

Hastalarin cinsiyetleri ile sagliklarina verdikleri Onem arasinda istatistiksel
yonden anlaml bir farkliik saptanamamustir (F: ,742; p> 0,05) (Tablo 56). Bu sonuca
gore cinsiyetin sagliga verilen 6nemi etkilemedigi belirlenmigtir.

Enc¢ (45) caligmasinda, saghifa verilen onemin kadinlarda erkeklere oranla daha
yiiksek oldugunu saptamugtir.

Hastalarin yas1 ile saghga verilen 6nem arasindaki iliski incelendiginde; yas ile
saglifa verilen Onem arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanamamugtir (F:
1,482; p> 0,05) (Tablo 57). Hastalarin yasmn saghga verilen 6nem iizerinde etkisi

olmadif sGylenebilir.
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Hastalarin saglifa verdikleri 6nem ile egitim durumlant arasindaki iligkiye
bakildiginda; hastalarin egitim durumunun sagliga verilen 6nem iizerinde istatistiksel
agidan anlaml bir etkisi olmadig: saptanmugtir (F: ,345; p> 0,05) (Tablo 58).

Bulgular Eng¢’in (45) sonuglartyla benzerlik géstermektedir.

Hastalarin beden yapilant ile sagliklarina verdikleri 6nem arasindaki iliski
incelendiginde; gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamh bir fark bulunamamustir (F:
,952; p> 0,05) (Tablo 59).

Hastalanin KY tanisiin belirlenme zamam ile saglifa verilen 6nem arasindaki
iligki incelendiginde; bu iligkinin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 saptanmustir (F:
1,138; p> 0,05) (Tablo 60).

En¢ de (45) galismasinda KY tamsinin belirlenme zamami ile sagliga verilen
arasinda anlamli bir iliski bulamamigstir. Aragtirma bulgulan En¢’in sonuglariyla
parelellik gostermektedir.

Arastrmaya katilan hastalarin hastanede yatma durumu ile sagliklarina
verdikleri 6nem arasinda anlamli bir farklilik saptanamamustir (F: ,711; p> 0,05) (Tablo
61). Hastanede yatan hastalarin puan ortalamasi (8,79) ile hastanede yatmayanlarin
puan ortalamasi (8,67) arasinda belirgin bir fark bulunmamuistir.

Sonuglar boyle olmasina ragmen hastaneye yatma deneyimi yagayan hastalarin
sagliklarina daha fazla 6nem verecekleri diisiiniilebilir.

Hastalarin diyete uyma durumu ile sagliklarina verdikleri 6nem arasindaki
iligkiye bakildiginda; diyete uyma durumu ile sagliga verilen dnem arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkhilik saptanamamistir (F: ,568; p> 0,05) (Tablo 62). Bu sonuca
gore diyete uyma durumunun saghia verilen 6nemi etkilemedigi s6ylenebilir.

Hastalanin egzersiz yapma durumu ile sagliga verilen onem arasindaki iligki
incelendiginde; egzersiz yapan ve yapmayan hastalarin saghklarina verdikleri 6nem
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanamamstir (F: 1,397; p> 0,05) (Tablo
63).

Aragtirmaya katilan hastalarin ilaglant regeteye gore kullanma durumu ile
saghiklarma verdikleri Oonem karsilagtinldiginda; aralarinda anlamii bir farklilik
bulunamamustir (F:, 718; p> 0,05) (Tablo 64).

Diizenli doktor kontrollerine gitme durumu ile sagliga verilen 6nem arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamgtir (F: 1,203; p> 0,05) (Tablo 65).
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Oysaki hastalarin diizenli doktor kontrollerine gitmeleri sagliklarina Gnem
verdiklerinin bir gdstergesi olarak kabul edilebilir.

Hastalarm KY smufi ile sagliklarina verdikleri 6nem karsilagtinldiginda; KY
sinifi ile sagliga verilen 6nem arasinda anlamh bir farklihik saptanamamgtir (F: ,720; p>
0,05) (Tablo 66).

Hastalarin kalp yetmezliklerinin ciddiyeti arttik¢a sagliklarina daha fazla 6nem
verecekleri diigliniilmektedir.

EF degeri ile saglifa verilen 6nem arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamamgtir (F: ,288; p> 0,05) (Tablo 67). Bu sonuca goére hastalarin EF
degerlerinin saglhifa verilen 6nemi etkilemedigi s6ylenebilir.

Hastalarin pulmoner basinglarinin saglhiga verilen Onem iizerine etkisi
incelendiginde; pulmoner basing ile saglifa verilen 6nem arasinda istatistiksel agidan
anlamh bir farklibk bulunamamistir (F: 1,327; p> 0,05) (Tablo 68).

Hastalarin saglik durumlanini algilamalan ile sagliklarina verdikleri Onem
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihik saptanamamigtir (F: ,193; p> 0,05)
(Tablo 69). Hastalarin sagliklarimi algilama durumlannin sagliklarina verdikleri 6nem

iizerine etkisi olmadig1 belirlenmigtir.

4. 1. 6. YASAM KALITESI, SAGLIK DAVRANISLARI VE SAGLIGA

VERILEN ONEM ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Bu boliimde aragtirmanin drneklemini olusturan hastalarin yagam kalitesi, saglik
davraniglan ve sagliklarina verdikleri 6nem arasindaki iligki incelenmistir.

Caligmaya katilan tiim hastalarin yagam kalitesinin (puan ortalamast: 50,3431 +/-
8,1124) orta diizeyde oldugu saptanmustir.

Leary ve Jones'un (89) caliymasinda yasam kalitesi ortalama skoru 39.0 olarak
bulunmustur. Bu sonuglar ¢alisma bulgulan ile kiyaslandiginda; bu arastirmaya katilan
hastalarin yagam kalitesinin daha diigiik diizeyde oldugu sdylenebilir.

Aragtirma kapsamina alman kalp yetmezlikli hastalann Saglik Davramslan
Olgegi’nden elde edilen puan ortalamasi 59,2549 +/- 10,8150 olup, bu puan hastalarin
kalp yetmezligi ile ilgili saglik davramislarinin orta diizeyde oldugunu gostermektedir.
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En¢’in g¢aligmasinda (45) hastalanin kalp yetmezligi ile ilgili saghk
davraniglarinin orta diizeyde oldufu saptanmustir. Bu calismanin sonuglari Eng’in
sonuglari ile parelellik gostermektedir.

Saghk davramglan ve yasam kalitesi arasinda pozitif bir iligki bulunmustur (r=
0,31, p< 0,05). Saglik davramslan puam arttikga yasam kalitesi puamt da artmaktadir.
Hastalifa iliskin saglik davramslanmn yeterlilik diizeyi arttikga yasam kalitesi
diigmektedir. Bu beklendik bir sonugtur. Bireylerin hastaliklar1 nedeniyle normalde
belki de yapmadiklan beslenme ile ilgili dnlemler, ilag kullanma, tansiyon ve nabiz
kontrolii, laboratuvar tetkikleri gibi baz1 saglik davramiglarimi diizenli olarak yapmak
durumunda olmalan nedeniyle yasam kalitesinde azalma oldugu sdylenebilir. Yasam
kalitesi ve saglik davraniglan lizerine cinsiyet, egitim diizeyi, egzersiz yapma, hastanede
yatma durumu ve hastalik sinifi benzer etkiye sahip degiskenler olarak saptanmustir. Bu
degiskenlerin benzer etkileri de bu iligkiyi dogrulamaktadir.

Hastalarin Sagligin Onemi Olgegi’nden elde edilen puan ortalamalan 8,75 +/- ,68
olarak saptanmustir. Bu deger ortalamanin istiindedir ve hastalarin yiiksek saglik
degerine sahip oldugunu gostermektedir. Bu galiymada saglifa verilen Gnem iizerinde

bagimsiz degiskenlerin etkisi olmadig belirlenmistir.

Sagliga verilen Onem ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki
saptanamamustir (= -0,028, p> 0,05). Saghiga verilen Gnem yasam kalitesini
etkilememektedir.

Saglifa verilen 6nem ile saglik davramslani arasinda da anlamhi bir iligki
bulunamamustir (= -0,122, p> 0,05). Sagliga verilen 6nemin saghik davramglar iizerine
etkisi bulunmamaktadir (Tablo 70).
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4. 2. SONUCLAR
Kalp yetmezligi olan hastalarda saglik davramsglar, saglifa verilen 6nem ve

yasam Kalitesi arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla planlanan ¢aligmadan elde edilen

sonuglar sunlardir;

L 4

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin % 73,5°1 erkek, % 26,5’1 kadindir. Hastalarin
% 37,31 60 yas ve alt1 yag grubunda olup, % 83,3’i evlidir (Tablo 13).

Hastalarin % 31,4’ ilkokul mezunu, % 26,5’i lise mezunu ve % 92,2°si
caligmamaktadir (Tablo 13).

Hastalarin % 69,6’simn emekli sandifma bagl oldugu ve % 63,7’sinin gelir
durumunun gidere denk oldugu saptanmigtir (Tablo 13).

Caligmaya katilan hastalarin % 48,0’inin esi ile birlikte yagadig1, % 95,1’inin bakimu
ile ilgilenen bir kigiye sahip oldugu bulunmustur (Tablo 14).

Hastalarin % 61,8’inin sigara igtigi fakat biraktig1, % 62,7’sinin hig alkol aliskanhig:
olmadig saptanmistir (Tablo 14).

Hastalarin % 51,0’inin fazla kilolu grubuna girdigi bulunmustur (Tablo 14).

¢ Arastirmaya katilan hastalarin % 57,8’ 25 aydan daha uzun siiredir kalp yetmezligi

ile yagamaktadir ve % 30,5’inin KY disinda HT u bulunmaktadir (Tablo 15).
Hastalarin % 70,6’s1 KY nedeniyle hastanede yatmis ve % 34,7’si hastanede dort
kezden fazla yatmistir (Tablo 15).

Hastalarin % 51,0’inin ailesinde kalp hastalif1 oldugu ve ailesinde kalp hastalig:
olanlarin % 94,1’inin birinci dereceden yakimmin kalp hastas1 oldugu saptanmugtir
(Tablo 16).

Hastalar1 en ¢ok rahatsiz eden semptomlar % 50,7 oraninda solunum sikintisi, %
14,0 oraninda ise fiziksel aktivitelerde zorluktur (Tablo 17).

Hastalarin kisitlanan aktiviteleri incelendiginde; % 46,3’ yokus yukan veya
merdiven ¢ikmada, % 19,1°i de ¢abuk ve acele davranabilmede kisitlandiklarim
belirtmislerdir (Tablo 18).

Aragtirma kapsamina giren hastalarin % 94,1’ine diyetle ilgili 6neri yap;ld@, %
39,2’sinin bu diyete uydugu saptanmustir (Tablo 19).

Calismaya katilan hastalann % 50,0’sine egzersizle ilgili Gneri yapldigi, %
53,9’unun Onerilen egzersizi yapmadi§1, egzersiz yapanlarin % 85,1’inin Onerilen

egzersizi her glin yaptig1, yapilan egzersiz tiiriiniin % 100 oraminda yiiritylis oldugu
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ve hastalarin % 44,7’sinin egzersiz siiresinin 15 dakikadan az oldugu saptanmigtir
(Tablo 20).

Hastalarm % 18,3 oraminda antiagregan/antikoagiilan ilaglar1 kullandigi, %
71,6’smun ilaglarn etkisini bilmedigi, % 47,1’inin ilaglarim ¢ogunlukla regetede
belirtildigi gibi kullandigi, % 65,7’sinin diizenli doktor kontrollerine gittigi
saptanmustir (Tablo 21,22,23).

Hastalarin % 57,8’inin diizenli kilo kontrolii yapmadigi, kilo kontrolii yapan
hastalarin ise % 30,2’sinin haftada bir kilo kontrolii yaptig1 belirlenmistir (Tablo
23).

Hastalarin % 50,0’si NYHA II. grupta yer almaktadir. Kalp yetmezligi gelisme
nedeni % 68,6 oraninda iskemik kalp hastaligidir (Tablo 24).

Hastalarin % 64,4 tiniin EF degerlerinin % 20-30 arasinda, % 52,4’{iniin pulmoner
basinglarinin normal oldugu saptanmigtir (Tablo 24).

Arastirmaya katilan yetmezlik hastalarinin % 57,8’inin aile iliskilerinin iyi oldugu,
% 63,7’sinin arkadas iliskilerinin de iyi oldugu saptanmugtir (Tablo 25).

Hastalann % 58,8 oraninda sagliklarini iyi olarak algiladiklart bulunmustur (Tablo
25).

Aragtirma kapsamina alinan 102 kalp yetmezlikli hastamin yasam kalitesi orta
diizeyde bulunmugtur.

Erkek hastalarnin yagam kalitesi kadin hastalara oranla daha diigiik bulunmustur
(Tablo 27).

¢ Yas gruplanmn yasam kalitesi lizerine etkisi olmadif1 saptanmigtir (Tablo 28).

+ Egitim durumu ile yagam kalitesi arasinda anlamh bir iligki bulunmugtur. Egitim

diizeyi artik¢ca yagam kalitesinin azaldig: belirlenmigtir (Tablo 29).

Hastalann beden yapilan1 ile yasam kalitesi arasinda anlamh bir iligki
saptanamamigtir (Tablo 30).

KY tamisinin belirlenme zamam ile yasam Kkalitesi arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iligki bulunamamistir (Tablo 31).

Hastanede yatan hastalarin yagsam kalitesi yatmayanlara oranla daha iyi diizeyde
bulunmugtur (Tablo 32).

Diyete uyma durumu ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanamamugtir (Tablo 33).

163



Egzersiz yapmayan hastalarin yagam kalitesi egzersiz yapanlara gore daha yiiksek
bulunmugtur (Tablo 34).

Tlaglan regeteye gore kullanma durumu ile yasam kalitesi arasinda anlaml bir iliski
saptanamamustir (Tablo 35).

Diizenli doktor kontrollerine gitme ile yagam kalitesi arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski bulunamamuagtir (Tablo 36).

Hastalarin K'Y sinifi arttik¢a yasam kalitelerinin arttigi saptanmistir (Tablo 37).

EF degerlerinin yasam kalitesi iizerine etkisi olmadig: saptanmistir (Tablo 38).
Hastalarin pulmoner basinglari ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel agidan
anlaml1 bir iligki saptanamamugtir (Tablo 39).

Saglik durumunu algilama diizeyi kotiilestikge yasam kalitesinin arttig1 bulunmugtur
(Tablo 40).

Caligmaya katilan hastalarin kalp yetmezligi ile ilgili saglik davramiglari orta
diizeyde bulunmugstur.

Erkek hastalarin saghk davramglarimin kadin hastalara gore daha yeterli oldugu
saptanmugtir. (Tablo 42).

Yas gruplan ile saghk davraniglant arasinda anlamli bir iliski saptanamamugtir
(Tablo 43). »

Hastalarin egitim diizeyleri arttik¢a saghk davramslanmin yeterlilik diizeyinin de
arttig saptanmistir (Tablo 44).

Aragtirmaya katilan hastalann beden yapilan ile saghk davramglan arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulunamamgtir (Tablo 45).

Hastalarin KY tanisinin belirlenme zaman: ile saglik davranislar arasinda anlamh
bir iligki bulunamamugtir (Tablo 46).

Hastanede yatma durumu ile saglik davranislarn arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki saptanamamustir (Tablo 47).

Diyetine uyan hastalarin uymayanlara gore daha yeterli dizeyde saglik
davraniglarina sahip oldugu saptanmigtir (Tablo 48).

Aragtirma kapsamina giren hastalarin egzersiz yapma durumu ile saglik davramglan
arasinda anlaml bir iligki saptanamamugtir (Tablo 49).
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llaglarini her zaman ve gogunlukla receteye gore kullanan hastalarin saglik
davramglan ilaglarim bazen regeteye gore kullanan ve hicbir zaman regeteye gore
kullanmayan hastalara oranla anlaml derecede yeterli bulunmustur (Tablo 50).
Diizenli doktor kontrollerine giden hastalarin saglik davramislan gitmeyen hastalara
gore anlamli derecede daha yeterli diizeyde bulunmugtur (Tablo 51).

Hastalarin KY siniflan ile saglik davraniglan arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
iligki saptanamamigtir (Tablo 52).

EF degerleri ile saghik davramslan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanamamuigtir (Tablo 53).

Hastalarin pulmoner basinglan ile saglik davranislari arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski saptanamamugtir (Tablo 54).

Arastirmaya katilan hastalarin saglik durumlarini algilamalar ile saghik davramiglan
arasinda anlamh bir iligki bulunamamigtir (Tablo 55).

Cahismaya katilan tiim hastalarin sagliklarina biiyilk oranda 6nem verdikleri
saptanmigtir.

Kadin ve erkek hastalann sagliklarina verdikleri 6nem arasinda istatistiksel olarak
anlambh bir iligki saptanamamgtir (Tablo 56).

Hastalarin yas1 ile sagliklanina verdikleri 6nem arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki bulunamamugstir (Tablo 57).

Egitim durumunun saghga verilen onem iizerinde etkisi olmadigx saptanmgtir
(Tablo 58).

Aragtirmaya katilan hastalarin beden yapilan ile sagliklarina verdikleri onem
arasinda anlaml bir iliski bulunamamustir (Tablo 59).

Kalp yetmezligi tanisinin belirlenme zamam: ile saglifa verilen énem arasinda
anlamli bir iliski bulunamamgtir (Tablo 60).

Hastanede yatan ve yatmayan hastalarin sagliklarina verdikleri 6nem arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanamamugtir (Tablo 61).

Aragtrma kapsamina giren hastalarin diyete uyma durumlan ile sagliklarina
verdikleri 6ném arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulunamamustir (Tablo
62).

Egzersiz yapma durumu ile saghia verilen Onem arasinda istatistiksel yonden
anlamh bir iliski saptanamamigtir (Table 63).

165



Hastalarin ilaglan regeteye gore kullanma durumu ile sagliga verilen 6nem arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamugtir (Tablo 64).

Diizenli doktor kontrollerine giden ve gitmeyen hastalar arasinda saglifa verilen
6nem agisindan anlamh bir fark bulunamamigtir (Table 65).

Hastalarin KY sinifi ile sagliga verilen onem arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptanamamugtir (Tablo 66).

EF degerleri ile saglifa verilen 6nem arasinda anlamli bir iliski bulunamamstir
(Tablo 67).

Hastalarin pulmoner basinglan ile sagliga verdikleri 6énem arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir iligki saptanamamugtir (Tablo 68).

Saglik durumunu algillama ile saglifa verilen 6nem arasinda anlamli bir iliski
bulunamamugstir (Tablo 69).

Saglik davranislant ve yasam kalitesi arasinda pozitif bir iligki bulunmugtur (Tablo
70). |

Sagliga verilen 6nem ile yasam kalitesi arasinda anlamhi bir iligki saptanamamistir
(Tablo 70).

Sagliga verilen 6nem ile saglik davramglan arasinda da anlamli bir iliski

bulunamamugstir (Tablo 70).
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4. 2. 1. ONERILER
Kalp yetmezligi olan hastalarda saglik davramglari, saglifa verilen 6nem ve

yagam Xkalitesi arasindaki iligkinin incelendigi bu ¢alijmadan elde edilen sonuglar
dogrultusunda;

*

Hastalarn ¢ogunlugunun nefes darlif olacak korkusu yagamalan sonucundan yola
¢ikilarak, hastalarin bu tir korkularmin giderilmesi yé6niinde girisimlerde
bulunulmasi,

Hastalar i¢in uygun dinlenme ve aktivite programlarnnin diizenlenmesi,

¢ Hastalann kendilerini daha yeterli, verimli ve huzurlu hissetmeleri i¢in psikolojik

danmigmanlik hizmetlerinin verilmesi, sosyal destek gruplarinin olusturulmasi ve bu
gruplara katilim konusunda hastalarin cesaretlendirilmesi,

Hastalarin sosyal aktivitelere sinirliliklar dlgiisiinde katiliminin saglanmasi,

Planh egzersiz programlarimin diizenlenmesi ve hastalarin bu programlara
uyumlannin degerlendirilmesi,

Hastalara hastalik, hastalia bagh olusabilecek sikayetler, ilaglarin etki ve yan
etkileri, diizenli araliklarla nabiz sayma, tansiyon, kan kolesterol diizeyini 6lgtiirme,
diizenli kilo kontroliiniin 6nemi ve asilanma gibi konularda egitim yapilmasi,

Egitim programmin bireye Ozgii olarak ve yasam sekilleri dikkate alinarak
hazirlanmasi,

Hastalarda, saglik davramislanmin amacimin yasam kalitesini azaltmak degil, daha
kaliteli yasam yillan katmakla ilgili oldugu konusunda inang gelistirilmesi,

Hasta egitiminin hastanin hastaneye yatmasu ile birlikte baglatilmasi ve taburculuk
egitiminin planlanip uygulanmasi,

Yapilan egitimin etkililiginin degerlendirilmesi,

¢ Farkli uzmanlik alanlarindaki bilgilerin aktarimu igin disiplinlerarasi igbirligi ve ekip

yaklagiminin saglanmasi,

Kalp yetmezlikli hastalarin yasam kalitesi ile ilgili hemsirelik arastirmalarmin
arttirilmasi,

Kalp yetmezlikli hastalara bakim veren hemsgirelerin, yasam kalitesi ve yagsam
kalitesini etkileyen faktorler konusunda bilgilendirilmesi ve bu bilgileri hemsirelik

uygulamalarina yansitmasi igin desteklenmesi,
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¢ Hemsgireler tarafindan  hastalarin  yagam  kalitelerinin = diizenli olarak
degerlendirilmesi,

¢ Hastalik ve tedavi programlarina uyumda gii¢liik yagayan hastalarin yasam kaliteleri
azalabilir. Bu dogrultuda hemsgirelerin uyum siirecinde hastalara destek vermesi ve

yardimci olmas: Onerilebilir.
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OZET

Bu galigma, kalp yetmezlikli hastalarda saglik davramglan, sagliga verilen 6nem
ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla analitik bir ¢aligma olarak
planlanmugtir.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtrma ve Uygulama Hastanesi Kardiyoloji
Servisine ve Kalp Yetmezligi Poliklinigine Mayis 2001-Kasim 2001 tarihleri arasinda
bagvuran ve kalp yetmezligi tanisi alan 102 hasta ¢aliyma kapsamina alinmigtir.

Caliymada veriler, aragtirmac: tarafindan ilgili literatirler dogrultusunda
hazirlanan hasta bilgi formu, Leary ve Jones tarafindan gelistirilen ve gegerlilik,
giivenilirlik ¢aligmalan yapilanYasam Kalitesi Olgegi , Esin tarafindan gegerlilik ve
giivenilirlik caligmalan yapilan ve Eng tarafindan kalp yetmezlikli hastalara uygulanan
Saghgn Onemi Olgegi , Eng tarafindan gelistirilen, gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalan
yapilan Saghk Davramslan Olgegi kullamilarak toplanmustir.

flk asamada; Yasam Kalitesi Olgegi 30 kalp yetmezlikli hastada gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismas1 yapilarak Tiirk toplumuna uyarlanmigtir.

Yasam Kalitesi Olgeginin gegerlilik ¢alismalarinda ilk olarak dil gegerliligi
caligmalan yapilmigtir. Daha sonra igerik gegerliligini saptamak igin uzman goriisleri
almmus ve Kendall Iyi Uyusum Katsayis1 hesaplanmustir (W(35)=0,2356, p<0,05).

Yasam Kalitesi Olgeginin giivenilirlik ¢alismalar sonucu dlgegin test-tekrar test
giivenilirlik katsayis: ,8759 bulunmustur.

Birinci ve ikinci uygulamalar i¢in cronbach alfa degerleri ,90 ve ,75
bulunmugtur.

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde, yiizdelik, tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) ve Pearson’s Moment Product Correlation Analysis kullamlmigtir. Yagam
kalitesi ve saglik davramglar ile sosyo-demografik ve hastalia ait dzellikler arasindaki
farklihigin kaynagim saptamak i¢in Tukey-HSD Post Hoc testi yapilmustir.

Caliymanin sonuglarina goére; hastalarin yasam kalitesinin orta diizeyde oldugu
(puan ortalamas1 50,3431) ve yasam kalitesinin cinsiyet, egitim durumu, hastaneye
yatma durumu, egzersiz yapma durumu, kalp yetmezligi sinifi ve saghk durumunun
algilanmasindan etkilendigi, yas gruplanndan, beden yapisindan, kalp yetmezligi
tamisiun  belirlenme zamanindan, diyete uyma durumundan, ilaglan regeteye gore
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kullanma durumundan, diizenli doktor kontrollerine gitme durumundan, EF degerinden
ve pulmoner basingtan etkilenmedigi saptanmugtir.

Hastalarin saglik davramglanmin (ortalama puan 59,2549) orta diizeyde oldugu
ve saghk davramglarmn cinsiyet, egitim durumu, diyete uyma durumu, ilaglar receteye
gore kullanma durumu ve diizenli doktor kontrollerine gitme durumundan etkilendigi
belirlenmistir. Saglik davramglan iizerine yagin, beden yapisinin, kalp yetmezligi
‘tamismin  belirlenme zamaninin, hastanede yatma durumunun, egzersiz yapma
durumunun, KY sinifinin, EF degerlerinin, pulmoner basincin ve saghik algilamasinin
etkisinin olmadig saptanmugtir.

Sagliga verilen Onem (puan ortalamas: 8,75) ortalama degerin ﬁzeﬁnde
bulunmustur ve saghga verilen 6nem ile sosyo-demografik ve hastalikla ilgili 6zellikler
arasinda anlaml bir farklilik saptanamamugtir.

Hastalarin yasam kalitesi ile saglik davraniglan arasinda pozitif bir iliski oldugu,
hastalarin yasam kalitesi puam arttik¢a saglik davramglari puaninin da anlamli olacak
sekilde arttig1 saptanmugtir.

Sagliga verilen oOnem ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki
bulunamamustir.

Sagliga verilen Onem ile saglik davramglan arasinda da anlamli bir iligki
bulunamamustur.

Calismanin bu sonuglan dogrultusunda cesitli Oneriler getirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kalp Yetmezligi, Saghik Davramslari, Saghgmn Onemi, Yasam
Kalitesi
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SUMMARY

This study was planned to examine the relationship between health behaviours
and importance given to health and quality of life in patients with heart failure, as an
analytic study.

102 patients who referred to Cardiology Service and Heart Failure Polyclinic of
Ege University Medical Faculty Research and Application Hospital between the dates
of May 2001-November 2001 and had diagnosis of heart failure were enrolled in this
study.

In the study, researcher collected the data by using following tools; Patient
Information Form prepared in accordance with relevant literature; Quality of Life
Scale, which was developed and its reliability and validity tested by Leary and Jones;
Importance of Health Scale, which its reliability and validity tested by Esin and
applied to the patients with heart failure by Enc; Health Behaviours Scale, which was
developed and its reliability and validity tested by Enc.

In the first stage; Quality of Life Scale was adapted to Turkish people after
testing reliability and validity.

In the studies of Quality of Life Scale, language validity works conducted for the
first time. Subsequently, in order to determine the validity of content opinions of
specialists were obtained and Kendall Coefficient of Concordance was computed
(W(35): 0,2356, p< 0,05).

As a result of reliability works of Quality of Life Scale test-retest reliability
coefficientof scale was found as ,8759.

Cronbach alpha values for first and second applications were found as ,90 and
715, respectively.

In the assessment of data obtained, One-Way Variance Analysis (ANOVA) and
Pearson’s Moment Product Correlation Analysis were used.

A Tukey-HSD Post Hoc Test was used in order to establish the source of
difference in between quality of life and heaith behaviours and socio-demographic and
features pertaining to disease.

Acording to the results of the study the followings were determined; quality of

life of the patients was in intermediate level (mean score= 50,3431) and quality of life
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was influenced by gender, educational status, status of admittance to hospital,
exercising status, class of heart failure and perception of health status, whereas it was
not influenced by age groups, construction of the body, the time heart failure diagnosed,
status of dietary compliance, status of administration of medication in accordance with
prescription, status of constantly going for doctor control, EF value or pulmonary
pressure.

It was also determined that health behaviours of the patients were in
intermediate level (mean score= 59,2549) and they were influenced by the following
statuses; gender, educational, dietary compliance, administration of medication in
accordance with prescription, constantly going for doctor control. It was established that
the following statuses had no affect on health behaviour; age, construction of the body,
the time heart failure diagnosed, admittance to hospital, exercising, class of heart
failure, EF values, pulmonary pressure on perception of health status.

The importance given to health (mean score= 8,75) was found above the mean
value and no significant difference was detected between importance given to health
and socio-demographic and features pertaining to disease.

It was established that there was a positive relationship between quality of life
and health behaviours of patients, as their quality of life scores increased, also the health
behaviour scores significantly elevated.

No significant correlation was found between importance given to health and
quality of life.

No significant correlation was found between importance given to health and
health behaviours.

Various suggestions were made in direction of these results of the study.

Key Words: Heart Failure, Health Behaviours, Importance of Health, Quality of Life.
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EKLER
EK-1

HASTA BILGI FORMU
DENEK NO:

A) Bireye iligkin Sosyo-Demografik Ozellikler

1) Cinsiyetiniz

1. Kadm 2. Erkek
2) Ya§IniZ ..ccoeernreerreeennnnnn
3) Boyunuz:
4) Kilonuz:
5) Medeni durumunuz

1. Evli

2. Bekar

3. Dul
6) Egitim durumunuz

1. Okur-yazar degil

2. Okur-yazar
3. [Ilkokul mezunu
4. Ortaokul mezunu
5. Lise mezunu
6. Fakiilte/Yiiksekokul mezunu
7) Calistyor musunuz?

1. Evet 2. Hayrr
8) Cevabmiz “evet” ise ne i yapiyor sunuz?

1. Serbest 2. Isci 3. Memur
9) Cevabmz “hayir” ise ¢aliymama nedeniniz nedir?

1. Simdiki hastalik nedeniyle ¢aligamiyorum

2. Baska nedenlerle ¢aligamiyorum

3. Emekliyim
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10) Saglik giivenceniz ve tiirii

1. Yok 4. SSK
2. Emekli sandif 5. Ozel sigorta
3. Yesil kart 6. Bagkur
11) Gelir durumunuz gider durumunuza gére nasil?
1. Gelir giderden az 2. Gelir gidere denk 3. Gelir giderden fazla

12) Evde kag kisi yasiyorsunuz?
1. Yalmz 2. Esimle birlikte 3. Esimvecocuklarimla 4. Diger
13) Sizin bakimimzla ilgilenen biri var m1?

1. Evet 2. Hayrr
14) Kimler ilgileniyor?

1. Es 2. Cocuklar 3. Anne-baba 4. Bakic 5. Diger
15) Sigara aligkanligimiz var m1?

1. Evet 2. Hayir 3. Biraktim

16) Cevabimz “evet” ise giinde kag tane igiyorsunuz?
17) Alkol alisgkanlifiniz var mi?
1. Evet 2. Hayrr 3. Biraktim

18) Cevabiniz “evet” ise ne siklikta ve ne kadar alkol aliyorsunuz?

........................................................................................................

B) Hastahk fle ilgili Ozellikler
( Hastadan almacak bilgiler )
19) Kalp yetmezligi tanis1 ne zaman kondu?
1. 6-12ay 2. 13-24ay 3. 25ayve 4
20) Kalp yetmezligi diginda baska hastaligimz var m?

1. Hipertansiyon 5. Hematolojik problemler
2. DM 6. Norolojik problemler

3. Solunum sistemi hastaliklan 7. Baska bir hastalif1 yok
4, GIS problemleri 8. Diger

21) Ailenizde sizden baska kalp hastas1 var m?
1. Evet 2. Hayirr
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22)21. Sorunun cevabi “var” ise yakinlik derecesi nedir?
1. Birinci derece yakinim ( anne, baba, kardes )
2. Ikinci derece yakimim ( teyze, day, hala vs. )
23) Kalp yetmezligi nedeniyle hastanede yattiniz mu ?
1. Evet 2. Hayrr
24) Cevabmz “evet” ise kag kez yattiniz?
25) Asagidaki semptomlardan hangisi sizi daha ¢ok rahatsiz ediyor?
Diiiretikle ilgili semptomlar
Solunum sikntist
Odem
Konsatrasyon azalmasi/hafiza kaybi
Denge kaybr/diigme
Gogiis agrist
Yorgunluk/gii¢siizliik
Sikintili uyku
Aktiviteleri gerceklestirmede zorluk
10. Kilo kaybi
26) Kalp yetmezIligi nedeniyle asagidaki aktivitelerinizden hangilerinde kisitlama oldu?

Y 0 N o wn ok w N -

1. Motorlu tagit, otomobil kullanmak

2. Evisi yapmak

3. Cabuk ve acele davranabilme yetenegi
4. Egzersiz yapmak

5. Seksiiel yagant1

6. Yokus yukan veya merdiven ¢ikma

7.

Gii¢ ve enerji isteyen aletleri kullanma

8. Kisisel hijyen
27) Diyet onerildi mi?

1. Evet 2. Hayir
28) Nasul bir diyet 6nerildi?

.........................................................................................................................
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29) Diyetinize uyuyor musunuz?
1. Evet 2. Kismen 3. Hayrr
30) Cevabimiz “hayir” ise neden diyetinize uymuyorsunuz?

.....

1. Evet 2. Hayrr
32) Cevabiniz “evet” ise nasil bir egzersiz onerildi?
33) Egzersiz yaptyor musunuz?

I.  Evet 2. Hayr

34) Cevabiniz “hayir” ise neden egzersiz yapmiyor sunuz?

.........................................................................................................

...................................................................................................

...................................................................................................

...................................................................................................

39) flaglarmn etkilerini biliyor musunuz?
1. Evet 2. Hayr 3. Kismen
40) laglarimiz1 regetede belirtildigi gibi kullantyor musunuz?
1. Her zaman 2. Cogunlukia 3. Bazen 4. Higbir zaman
41) Diizenli Dr. kontrollerine geliyor musunuz?
1. Evet 2. Hayr
42) Diizenli kilo kontrolii yapiyor musunuz?
1. Evet 2. Hayrr
43) Cevabimz “evet” ise kilo kontroliinii ne kadar siklikta yaptyor sunuz?

44) Bacaklarimizda 6dem var m1

1. Evet 2. Hayrr
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C) Hastalik ile flgili Ozellikler

( Dosyadan alinacak bilgiler )
45) Fiziksel aktiviteye gore kalp yetmezliginin sinifi ( NYHA simflandirmasi ) nedir?
1. NYHA-I 2. NYHA-II 3. NYHA-II 4. NYHA-IV

46) Kalp yetmezliginin nedeni nedir?
1. Iskemik kalp hastahig: ( MI, Anjiyografi, PTCA, CABG)
2. Kapak hastalign ( MS, MY; AS, AY)
3. Hipertansiyon, DM
4. Kardiyomyopati ( Hipertrofik, Dilate, Restriktif, Alkolik )
5. Diger ( Myokardit, Perikardit, Konjenital vb.)

47) Sol ventriKUl EF ......cveoveeveveereienrieeerreeseeensseressnessnnns

48) Pulmoner basing........ccceeeeeerererecveeessrensessesessesessssessasesns

C) Kisilerarasi iletisim Ozellikleri

49) Aileniz ile olan iligkilerinizi nasil degerlendiriyor sunuz?

1. Cokiyi 2. lyi 3. Koti 4. Cok kotit
50) Arkadaglanniz ile olan iligkilerinizi nasil degerlendiriyor sunuz?
1. Cokiyi 2. lyi 3. Kaéti 4. Cok kotii
D) Saghk Durumunu Algilama
51) Su andaki sagligimz1 nasil degerlendiriyor sunuz?
1. Cok iyi 2. Iyi 3. Kotii 4. Cok kotii
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EK-1I
SOL VENTRIKUL DiSFONKSIYONU ANKETI

Liitfen agagidaki sorulara son giinlerde hissettiklerinize gore cevap veriniz. Her soru

i¢in dogru veya yanlig segeneginden birini isaretleyiniz.

Kalp hastahigim nedeniyle Dogru Yanhs
Bacaklarimdaki yorgunluktan sikayet¢iyim a O
Bulantidan sikayetgiyim O |
Bacaklarnimdaki sisliklerden sikayet¢iyim a a
Kalp hastahigim nedeniyle Dogru Yanhs
Disan ¢ikarsam nefes darlifi olacagindan korkuyorum O a

Cok is yaptigimda nefes darlifi olacagindan korkuyorum
En kiigiik fizik egzersizde bile nefessiz kaliyorum

[s yaparken kendimi zorlamaktan korkuyorum

O o0ooan
O o0ooan

Giyinmem ve yikanmam uzun zaman aliyor

Asagdaki aktiviteleri kalp hastaliginiz disinda bir nedenle yapamiyorsaniz liitfen

Yanhis’1 isaretleyin

Kalp hastaligim nedeniyle Dogru Yanhs
Kosmada, drnegin otobiise yetismede, zorlantyorum O a
Yiiriiyiis, egzersiz ve dansta zorlaniyorum O a
Cocuklar yada torunlar ile oynarken zorlantyorum O 3
Bahge islerinde ve elektrik siipiirgesi kullanirken zorlaniyorum O |
Kalp hastaligim nedeniyle Dogru Yanhs
Kendimi bitkin hissediyorum U a
Enerjimin azaldigim hissediyorum = .l
Uykulu veya uyusuk hissediyorum O O
Daha ¢ok dir;lenmeye ihtiyacim var a O
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Yaptigim her sey gii¢ gerektiriyor .| O
Kaslarim giigsiiz hissediyorum m d
Kolayca iigiitiiyorum O O
Gece boyunca sik sik uyantyorum | a
Ise yaramaz hale geldim O O
Kalp hastaligym nedeniyle Dogru Yanhs
Kendimi engellenmis hissediyorum | O
Sinirli hissediyorum O ]
Her an koétii bir gey olacakmug gibi geliyor O O
Kendimi rahat hissetmiyorum (Huzursuzum) O O
Yasamimi kontrol edemiyorum | O
Yasamdan zevk alamiyorum O 0
Kendime olan giivenimi kaybettim 0 0O
Kalp hastaligim nedeniyle Dogru Yanhs
Diizenli bir sosyal yasant siirdiirmede zorlaniyorum O O
Gitmeyi istedigim yerler var, fakat gidemiyorum a O
Tatile gikmamun kalp hastaligim kétiilestirmesinden korkuyorum O O
Yasam bi¢imimi degistirmek zorunda kaldim | O
Ailevi gorevlerimi yapmada sinirlamalarim var (] |
Kendimi bagkalarina bagiml hissediyorum 0 O
Siirekli kalp ilac1 almay1 gergekten sikict buluyorum | O
Yapmak istedigim seyleri yapamiyorum. O O

SORULARIN TAMAMINI YANITLADIGINIZI TEKRAR KONTROL EDINIZ.
ZAMAN AYIRDIGINIZ iCIN TESEKKURLER.
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EK -III
SAGLIGIN ONEMI OLCEGI

Asagnda hayata nasil baktifimizi degerlendiren 10 ifade stralanmustir. Bu
ifadeleri hayatimzdaki onemlilik derecesine gore 1’den 10’a kadar siralaymiz. Bu
ifadeler arasindan sizin yagammiz igin en 6nemli olam segin ve bag tarafindaki bosluga
1 yazn, sonra ikinci derecede 6nemli olanin bagina 2, {igiincii derecede Snemli olanin
bagina 3, dordiincii derecede Gnemli olanin bagina 4 yazin ve bdylece tiim ifadeleri
Onemsize dogru 10’a kadar swralaymiz. Liitfen her bir ifade igin tek bir say1 yazmaya
Ozen gosteriniz. Yasaminizda asagidakilerden hangileri sizce daha 6nemlidir?

RAHAT VE BASARILI BIR YASAM

HAREKETLI VE HEYECANLI BiR YASAM

BASARI DUYGUSUYLA YASAMAK

OZGURLUK

MUTLULUK

BEDENSEL VE RUHSAL YONDEN SAGLIKLI OLMAK
IC RAHATLIGI-IC HUZURU ICINDE OLMAK
HAYATTAN ZEVK ALMAK

KENDINE DEGER VERMEK

CEVREDEN KABUL GORMEK-BEGENILMEK
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EK-IV
KALP YETERSIZLIGI SAGLIK DAVRANISLARI OLCEGI

Asagida hastaligimz ile ilgili tutumunuz ve kigisel aligkanlhklarimz hakkinda
climleler yer almaktadir. Liitfen herbir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en dogru
bi¢gimde tamimlayan ifadeyi isaretleyiniz. Iyi yada kotii fikir yoktur. Baz1 ifadeleri
cevaplamak zor gelirse karar verebilmek igin size yakin gelen sikk: isaretleyiniz.

Saghgimz ile ilgili yaptiklaninizi en iyi ifade eden agiklamanin karsisindaki
boliime (x) isareti koyunuz. Her ciimleyi cevapladiginizdan emin olunuz.

3 : .
i » =
: - 4
% - -5 /]
Vi S Tt ?mmww.:' ! A
: Hastahgnn hakkinda bllglm vardrr. :
: 7 :
% o 1
)’”f/)'_" I ST S L VTS SV AY T 1 J" %
3 Beslenmemde tuz kisitlamasma dikkat ederim. ’i : k
G T WM A T T WG T A WO 0 20wl ; e o = e - “_,;3:
: Yorgunluk veya solunum zorluguna yol acan hareketlerden a . : ‘ E
- kagmurm, ;_ ' :

B e L U USSR e B i .r__vdd.v_-r:_ry,v,r.‘ A T LT ;,.,1

» ﬁastillglma bagh 'hanglﬂslkayetlenm olablleceglm bilirim. i 3 3 :

[P

- . TR I T TN T WV P AL ] '. Wi e é L ‘ Sl ;
Ilaclarlmm etkisini ve yan etkisini bilirim. 5 )
‘i Bikarbonatll, gazoz ve soda gibi iqecekleri kullanmam ; 3
F) 2 3
R N EREFL e Y =z 5 TS R 2 4 j 't
Nabznm sayanm ve sonucun ne anlama geldigini bilirim. : i ; i
+ 3 &
5, e et gt e er o e M_._,_,-,__,,,:TE;_M I R ,;‘,,,frw,;} S |
" ACI] durumlarda kullanilmak {izere bana ait adres, tif. ve- . B
= % 3 ]
s 3 i i ]
’ teshxsnm bildiren karti yanimda tagirim. ¥ 3 : i f
i i 3 3
»r/:/v..y B T TIL T T o FUSGY A B ALY A LA 7’4’/’4'7‘7‘""{" L, B Y SR B L G Lo S ) ’:E.j/gﬁ,'.-y:r.ﬂy/_ﬁ' :!,'{ F y"‘.@'._Jl.,‘},‘_.:'r"';,fi
! {laglar bana zarar verdigi zaman doktora giderim : ; : !
s ; . 4 1
; i Hava asm nemli ve sicaksa agir1 hareket etmekten’, : H :
& B i 4
kac;mmm 3 . ;
.. (R A A .: py WL, VLT P PG ; ‘7?“:,' & “: ‘} :
3 Ambalajh yiyeceklerin ozelliklerini  tammak u;m g : i :
: L : i ;
1 lizerindeki etiketi okurum. ! : ;
< “ SR R AR £ i Es g At i g e 65 A j 5
4 Sivi alimina dikkat ederim i :
ket 7 ot ; : ; j
7 Diizenli tansiyonumu Olgtiiriirim ve ‘sonucun ne anlama ‘..,,
7 geldigini bilirim. : ;
D R T - R S R S B T AT B % -
4 3 3
Soguk algm.hgl ve gnpten kend1m1 korurum : v : : ’
(7% 2 T e ot 7 LR e wnrwn T R VR o
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% SeSe S S i
Svi yag kullamlmls besinleri yerlm.

Kan kolesterol diizeyimi 6lgtiiriiriim, sonucun ne anlama
geldigini bilirim.

Dtizenli kilo kontrolimil yaparim ve sonucun ne anlama
geldigini bilirim.

# Yemekleri az ve sik yerim. :

Doktor kontrollerine diizenli giderim. ; E

Gece yatmadan 6nce agir yemek yemem. ’ i
{Hlaglarm1 dzenli kullanmm. ‘ ;
§ ; F y
1Sebze ve meyve gibi besinleri yerim. 3
3

gt 2 2 S T AR RN o S e S RN R R R RS LT A R e e

?

f Hastaligimla ilgili stkintm oldugunda hastaneye giderim. =

T A e} T 5 o it N, BT

e g ST o T,
g ,

ES

! Grip ve zatiirre agilarim diizenli olarak yaptlnnm o

RS R SS
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EK-V . .

THE LEFT VENTRICULAR DYSFUNCTION QUESTIONNAIRE
(LVD-36) '

Please answer the following questions as you are feeling these days. Tick either true or

false for each question

Because of my heart condition: True False
I suffer with tired legs O L]
I suffer with nausea ( feeling sick ) = =
I suffer with swollen legs o =
Because of my heart condition: True False
I am afraid that if I go out I will be short of breath O O
I am frightened to do too much in case I become short of breath o o
I get out of breath with the least physical exercise O O
I am frightened to push myself too far 0 O
I take a long time to get washed or dressed O O

If you do not do these activities for any reason other than your heart condition, then

please tick false

Because of my heart condition: True False
I have difficulty running, such as for a bus O s

I have difficulty either jogging, exercising or dancing - 0 U

I have difficulty playing with children/grandchildren o O

I have difficulty either mowing the lawn or hoovering/vacuum clean o o
Because of my heart condition: _ True False
I feel exhausted a O

I feel low in energy a O

I feel sleepy or drowsy O O

I need to rest more O O
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| ‘I feel that everything is an effort
My muscles feel weak
I get cold easily -
I wake lip frequently during the night

O0o0onoao
O0o0ooao

I have become frail or an invalid

Because of my heart condition: True False

I feel frustrated O -

I feel nervous 2 =

I feel irritable = =

I feel restless O o

I feel out of control of my life . O

I feel that I can not enjoy a full life O O

I've lost confidence in myself a o

Because of my heart condition: True False

I have difficulty having a regular social life a a

There are places I would like to go to but can’t a a

I worry that going on holiday could make my heart condition worse g O

I have had to alter my lifestyle 0 O

I am restricted in fulfilling my family duties = O

I feel dependent on others = =

I find it a real nuisance having to take tablets for my heart condition U o
O O

My heart condition stops me doing things that I would like to do

PLEASE CHECK THAT YOU HAVE ANSWERED ALL THE QUESTIONS THANK
YOU FOR YOUR TIME ”
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EKVI

KALP YETMEZLIGI iLE YASAM EGITIM KiTAPCIG‘I
(Arka Kapaktadir)
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Bu kitapgikta kalbin yapisi, kalp yetmezliginin ne
oldudu, risk faktérleri, belirtileri, tedavisinin nasil
yapildigi  ve  uymamiz  gereken  kurallar
anlatiimaktadir. Bir bagka deyisle bu kitapgik
hastaliginiz  hakkinda bilmek isteyebileceginiz
sorulara cevap vermektedir.




KALBIN YAPISI VE ISLEVLERL

Kalp, viicutta kan dolasimint saglayarak,
oksijenlenmis  kani viicuda pompalayan, kas
yapisinda ve dort bogluktan olugsan bir organdir.
Yaklagik 300 gr. agirliginda olan kalp, iki akcigerin
ortasinda ve daha ¢ok sola dogru yerlesim

Kalbi olugturan bogluklardan {istte bulunan
iki bogluk kulakgtk (atrium), altta bulunan iki
bogluk karincik (ventrikiil) olarak adlandirilir. Kalp
ortasindan gegen bir duvarla sag ve sol olmak
lizere ikiye ayrilir. Her iki tarafta da bir kulakgik
ve karinctk bulunur. Kalpte kanin tek yonde



ilerlemesini saglayan ve geri dénmesini engelleyen
dort tane kapakgik da bulunmaktadir.

Kalp iki yonli pompa sistemi gorevi goriir.
Sag taraf, tiim viicudu dolagarak, igindeki oksijeni
dokulara birakip, dokulardan karbondioksit almus
olan kirli kam, kirli kan damarlari olarak
adlandirilan toplardamarlar (venler) aracihgi ile
akcigerlere pompalayarak yeniden oksijenlenmesini
saglar. Sol taraf ise akcigerlere pompalanarak
oksijenlenmis kani temiz kan damarlar: olarak
adlandirilan atardamarlar (arterler) aracihg ile
tiim viicuda pompalar. Oksijenlenmis kanin viicuda
pompalanmasi Aort adi verilen ana atardamar
aracihg ile saglamr.




Kalp, endokard, myokard ve perikard olmak
lizere lig¢ tabakadan olugmustur. Endokard, kalbin
i¢ ylziinii drten tabakadir. Myokard, kalp duvarini
olusturan 6zel kas dokusudur. Perikard ise kalbin
kas tabakasini érten tabakadir.

KALBINIZDEKI SORUN

KALP YETMEZLiGL NEDIR?

%+ Kalbin kan pompalama giiciiniin yetersiz oldugu
ciddi bir hastahkfir.

% Viicuda yeterli kan akimi olmaz, akim bozuldugu
igin kalbe dénemeyen kan damarlarda birikir.

< Pompalama  yetersizligi,  kalbin kendi
damarlarina  ait  hastaliklar, kalp  kast
hastaliklart,  kalp  kapakgitk  hastaliklari,



L X4

* Sismanlik

* Asiri alkol tiiketimi

dogumsal kalp hastaliklari, yiiksek tansiyon
(hipertansiyon), kalp tiimérii ve alkole bagl
olarak ortaya gikar.

Yiiksek atesli enfeksiyonlar, kansizlik (anemi),
diizensiz kalp atimlari, tiroid bezinin ¢ok
galismas! (hipertiroidi) ve bébrek hastaliklar:
kalp yetmezliginin olusumunu kolaylastirir.

RISK FAKTORLERL NELERDIR?

“ Sigara igme

e e




é* Fazla yagl diyet

< Ayak bileklerinde gigme

9 Kesik kesik nefes alma (Genellikle caba ile ve
sirtiistii yatinca)

2 Halsizlik, istah degismeleri

2 Kilo degisiklikleri

9 Nezle gibi hafif hastaliklara direngsizlik



TEDAVISI NASIL YAPILIR?

[} En ¢ok idrar soktiiriicli ilaglar (diiiretikler),
kalbin pompalama giiciinii arttiran ilaglar (digoxin)
ve atardamarlar: genisleterek kalbin is yiikiini
azaltan ilaglar kullanilir.

Sizler, "yogun kalp akciger
rehabilitasyon”programlarini (egzersiz,
beslenme  aliskanliklarinin  degismesi,
dizenli ilag kullanmi ve yasam tarzi
degisikliklerini) ¢grenerek kalp yetmezligi
ile savasabilirsiniz




DIYET

Herhangibir kalp hastaliginiz varsa, "Neler
yiyecegim? Neler yemeyecegim?" diye fazla
diisiinmeyin. Ciinkii, saglikli kigilerin diyetinde
uymas: gereken seylere hastahginizla ilgili bir iki
ufak eklenti diginda sizi sikintiya diiglirecek bir
sey yoktur.

Insanlar beslenirken, proteinler,
karbonhidratlar ve yaglardan yararlanirlar. Saghkh
beslenme  kurallarinda - bunlardan  fedakarhk
edilmez. Ancak, bu ana gruplarin kendi arasinda
dengeli olmasina ve hangi protein, hangi
karbonhidrat, hangi yagin segilecegine dikkat
edilmesi gerekir.

Saglikli Beslenme Kurallar:

» Kilonuza dikkat edin. Agiri kilolu iseniz mutlaka
ideal kilonuza inin. Kilonuz normal ise kilo
almaemaya 6zen gdsterin. Asirt kilo onemli bir
risk faktordidir.




» Kilo almada onemli etken  yaglardir.
Beslenmenizde yag oranini azaltin. Normal
kisiler giinlik kalori ihtiyaciin % 30'unu yag
olarak almahdir. Giinlik kalori ihtiyacinin % 30'u
9'a béliiniirse gr cinsinden yag miktari ortaya
ctkar. Ihtiyag 1800 kalori ise, bunun 540
kalorisi yaglardan alinmalidir. Yani giinde en ¢ok
60 gr yag yeterlidir.

» Ogiin atlamayin. Yemeklerde tabagimzi tam
doldurmay:n. Yavas yiyin.

Ogiin aralarinda bir sey yemek ihtiyact duyarsaniz
meyve iyi bir segimdir.
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Besinlerin sindirimi kolay, sulu vyiyecekler ve
vitaminden  zengin  olanlarini  tercih  edin.
Tatlilardan kaginin.

> Bitkisel besinleri, haslanmis, 1zgara yemekleri
tercih edin. Yemeklerinizi buharda ve yanmaz
tavada pigirin. Hazir gidalardan  miimkiin
oldugunca uzak durun.

> Kaninizdaki kolesteroliin ve tiplerinin seviyesini
bilin.  Kolesterol dogal olarak biinyeniz
tarafindan Uretilen bir madde olmasina ragmen
alinan besinlerle de ilgilidir. LDL olarak kisa
ifade edilen tipi “koti huylu kolesterol” diye
tfanimlanir. LDL damar sertligine neden olur.
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HDL ise “iyi huylu kolesterol” olarak tanimlanir
ve atardamarlarin  tikanmasini dnler. Kanda
diisik LDL, vyiiksek HDL seviyesi iyi bir
durumdur. Uygun beslenme ile birlikte
egzersiz, HDL seviyesini yiikseltir.

-
i

=

Beslenme bigimi ve kalitim, kan kolesteroliini
yiikselten ve tiplerinin oranlarini etkileyen
faktorlerdir. Kalitimi  degistirmek elinizde
olmadigina gére beslenmenizi diizenleyerek
saghginizi koruyabilirsiniz.

Sodyum saglik igin gerekli bir mineraldir. Tiim
yiyeceklerde, &zellikle tuzda bulunur. Cogu
insan gereginden fazlasimi ahr. Vicut fazla
sodyumdan kurtulmazsa sivi birikir. Fazla sivi
kalbin ve bgbreklerin calismasint zorlar ve
tansiyonu yiikseltir. Daha az sodyum yiyerek bu
kontrol altina alinir. Bunun igin pigirdikten
sonra yiyeceklerinize tuz ilave etmeyin ve tuzlu
gidalardan kaginin,
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Agsagida tuz bakimindan zengin ve fakir
yiyeceklerin listesi bulunmaktadir:

Sodyum Orant Diisiik Yiyecekler

Kaymaksiz siit, yumurta, siizme peynir, krem
peynir, dondurma, hindi, tavuk eti, dana eti, kuzu
eti, karaciger, taze balik, taze sebze ve meyveler,
dondurulmus yiyecekler, sebze ve meyve sulari,
kahve, ¢ay, bazi ekmek ve tahillar, sarimsak,
sogan, defhe yapragt, biber, dereotu, hindistan
cevizi, adagay!, kimyon, targin, badem, vanilya, sivi
yaglar, serbet, meyve tatllari, yagsiz, tuzsuz cips,
tuzsuz findik ve ceviz.
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Sodyum Bakimindan Zengin Yiyecekler

Kati peynir, yagh siit, sosis, salam, konserve
etler, salamura meyve ve sebzeler, zeytin, tursu,
tuzlu krakerler, makarna, gevrek, pizza, domates
suyu, et suyu, kereviz, soya sosu, ketgap, hardal,
meyve tartlari, gozleme, kek, puding, karbonat,
kabartma tozu, tuzlu cips, findik ve ceviz
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Sodyum almi giinde 3 gr't asmamalidir. Eger
diyetinizde tuz alimi agirt ise ilag dozlariniz
degisebilir ve potasyum atidimi  artabilir.
Konservelerden ve hazir gidalardan uzak durun.

SIVI ALIMI

Kalp yetmezligi olan hastalarda genellikle
yogun bir su i¢me istegi vardir; bu da agiri swvi
alimina neden olabilir. Giinliik sivt alimini iki litre ile
sinirlandirin.  Cok fazla alinan sulandirilmis
icecekler (6rnegin: portakal suyu) sodyum azligina
yol agabilir. Ozellikle sicak havalarda ya da
ategliyken swvi alimimi arttirabilirsiniz. Ayni sey
ishal ve kusma iginde gegerlidir.

o—
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ALKOL TUKETIMI

Agirt alkol tiiketimi kalp kasina zarar
verebilir ve ritim bozuklugu olusturabilir. Bu
nedenle alkol kullanmayin. Eger alkol aliskanhigimz
var ve de bu aligkanligi birakamtyorsaniz giinde bir
kadeh bira veya garap igebilirsiniz. Ama bu doz
kesinlikle giinde bir kadehi gegmemelidir.

SIGARA

Sigara igimi kalp yetmezligi olan hastalarda
damarlarda daralmaya yol agar. Bu nedenle sigara
igmeyin.
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EGZERSIZ

Giinlik yasamda, teknolojik gelismelerin
sagladigr olanaklardan (otomobil, asansor, yiiriiyen
merdiven vs) yararlanmaktan neredeyse yiiriimeyi
unutmug gibiyiz. Halbuki kalp sagligt igin, diizenli
ylirliyiis programlari vazgegilmez bir uygulamadir.

Diizenli Egzersizin Yararlari

¢ Kalp ve akciger fonksiyonlarini arttirir. Alinan
oksijen miktarini arttirarak kalbin daha verimli
calismasint saglar.

¢ "Hareketsiz Yasam®, kalp hastaligi olugmasinda
bir risk faktoriidiir. Kétii beslenmede buna
eklenince bir bagka risk faktéri olan “agiri kilo"
ortaya gikar. Asiri kilo almamak igin dncelikle
beslenmeye 6zen géstermeli ve diizenli yliriyls
programlart uygulanmalidir.
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¢ Beslenmenin de diizenlenmesi ile birlikte total
kolesterol ve LDL (zararli kolesterol)
seviyelerinin  azalmasina; HDL  (yararh
kolesterol) seviyesinin artmasina neden olur.

¢ Giinlik yasamin yarattigi gerilimi azaltarak risk
faktorlerinden “stres"i de onler. ,

¢ Istirahat halindeki tansiyonu diigiiriir. Nabiz
sayist azahr. Ancak kalbin atim hacmi arttige
igin verimi de artar.

¢ Kalp hastalariin hastaliklari  nedeniyle
kisttlanan efor kapasitesi diizelir, en azindan
daha geriye gitmesi onlenir. Egzersiz yapan
hastalarin hareketle yorulma ve nefes darhg
gibi sikintilart giderek azalir. Egzersiz ile,
bacak kaslarindaki damarlarda genisleme olmasi
ve Kkaslarin oksijen kullaniminin artmast, Kisinin
yasam kalitesini arttirmaktadir. Egzersiz kalbin
rahatlamasini, dolayisiyla kalp yetmezliginin
diizelmesini saglar.

Kurallar Nelerdir?

» Egzersiz uygulamasina  baslamadan  dnce
doktorunuza danigin.
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Egzersizde yas &nemli degildir. Her yasta
yaptlabilir. Ancak ¢ocukluk yaslarindan beri
diizenli egzersiz yapanlar kalp saghgi agisindan
daha saglikh kigilerdir.

Egzersizi hafif bir yemegi takiben 1-2 saat
sonra yapin. Agik havada egzersiz yapiyorsaniz
astri sicak ve soguk havalarda yapmayiniz.

Yarar saglamak istiyorsaniz egzersizi diizenli
olarak yapin.

Egzersiz programina baslamadan énce kendinizi
fazla yormayn.

Her egzersize beg dakika i1sinma hareketleri ile
baslayin. Egzersiz sonunda bes dakika siiren
gevseme egzersizleri ile bitirin.

Diiz yolda veya imkaniniz varsa vyiiriime
bandinda giiciiniiz elverdigi olgiide yiiriyin. Bir
rahatsizlik hissettiginizde yliriimeyi kesin.
Haftada en az bes giin ve giinde 35-60 dakika
siireyle egzersiz yapin.
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GENEL ONERILER

e Vicut agirhginiza 6nem verin. Kilo almayin. Ani
kilo ‘almalar yéniinden (6rnegin:1-3 giinde 2
kg'dan fazla ) uyanik olun.

e Sosyadl aktivitelerde bulunun. Giinlik islerinize
devam edin.

» Seyahate gikma konusunda doktorunuza danigin.
Ugak yolculugu yapacaksaniz, yiiksek 1s1 ve
rutubet varsa doktorunuzun onerilerine uyun.
Kisa siireli ugak yolculuklarini tercih edin. Uzun
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siireli yolculuklardan kaginin.

o Solunum vyollari/akciger hastaliginiz olabilir.
Giinkii kalp yetmezligi akciger enfeksiyonlarina
yatkinhgt arttirabilir. Bu nedenle grip ve
zatiirre asilarinizi yaptirin.

> .

UNUTMAYINI

O Ilaglariizi diizenli olarak belirtildigi sekilde
kullanin.

® Diyetinize uyun.




© Diizenli egzersiz yapin

@ Sigaray! birakin

21
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® Nefes darliginin artmast ve gece uykudan
uyandiran nefes darliginin olmast beklenmeyen
belirtilerdir. Bunlar  kalp  yetmezliginin
kotiilestiginin gostergesidir. Bunlari unutmayin
boyle bir durumla kargilastiginizda doktorunuza
ulagabileceginiz adres ve telefon numarasini
yaninizda bulundurun yada en yakin hastaneye
basvurun.
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