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OZET

TIP FAKULTES i KARDIYOLOJIi SERVISINDE KALP YETMEZL iGi
NEDENIYLE YATAN HASTALARIN YA SAM KAL ITESI VE EVDE BAKIM
GEREKSINIMLER i

Bu aratirma, Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip FasiltHastanesi
Kardiyoloji-Koroner Ygun Bakim Unitesi’nde Kalp Yetmezii (KY) tanisi ile yatarak
tedavi goren hastalarin gam kalitesi ve evde bakim gereksinimleringedendirmek

amaciyla yapilnstir.

Calisma iliski arayan tanimlayici 6zellikte planlarghr. Arastirmanin yapildi
tarihler arasinda Kardiyoloji-Koroner ¥an Bakim Unitesine 228 hasta yagnolup,
aragtirma kapsamina alinacakskisayisi guc¢ analizi ile belirlenstir. Arastirmaya
katilmay! kabul eden ve atama kriterlerine uyan 180 KY hastasi gala kapsamina

alinmstir.

Verilerin toplanmasinda, hasta bilgi formu, “MacNé&mlp Hastalgl Saslikla
Ilgili Yasam Kalitesi Anketi” ve “Katz Gunlik Ygm Aktiviteleri Olcesi”
uygulama yapilmi ve anket sorulari bu kapsamda yeniden dizenktinnitlde edilen
veriler SPSS 16.0 paket programi ile bilgisayaamrnhda dgerlendirilmistir. Verilerin
istatistiksel analizinde; tanimlayici istatistiklgrizde, ortalama), Student t testi, cok
degiskenli ANOVA, Spearman Korelasyon analizi, Mann-Widly U testi, Kruskal-
Wallis testi, Ki-kare testi, kullanilngtir.

Arastirmada elde edilen verilere gore; gnanaya katilan hastalarin MacNew
Yasam Kalitesi Ol¢gi Global Skor puan ortalamasinin 3,7+0,9 ve KatnlGki Yasam
Aktiviteleri Olgegi Bagiml-Kismen Bagmli grup (%37,8) puan ortalamasinin
16,2+2,8; B&msiz grup (%62,2) puan ortalamasinin 25,0+2,7 @ldsaptannsgtir.
Hastalarin gunlik yam aktiviteleri bgimlihk duzeyi ile ygam kalitesinin ilgkili
oldugu, gunlik yaam Kkalitesi bgimhlik dizeyi arttikca ygam kalitesi dizeyinin
azaldgl saptanmstir.



Hastalarin ygadigi yer, sahip oldgu ¢ocuk sayisi, uyku dizeniglgel bakimini
yapabilme durumunun gunlik gam aktiviteleri bdimhlik dizeyini etkiledgi
saptanmytir. Hastalarin evde bakimda en ¢ok yardim gere@ksiduyulan aktiviteleri
sorgulandginda 1. Sirada %27,2 ile temizlik, 2. Sirada %Z20l6 yemek
hazirlamatbeslenme ve %?20,6 oraninda yikanma+ttuvhte/acinin evde bakim

gereksiniminin énemli bir kismini adturdugu ortaya ¢ikmtir.

Sonug olarak kalp yetmegiihastalarinin ygam kalitesi diizeyinin orta diizeyin
biraz tzerinde oldgu, ginlik ygam aktivitelerini gercekligirmede yardim gereksinimi
duyduysu belirlenmitir. Elde edilen sonuclar @goultusunda halk ggéi g1 hengirelerinin
toplumda birey ve ailesine en yakin gah s&lik personeli olarak kalp yetmegiiolan
hastalara ve ailelerine hastalik ve bakimi ileliilggitim programlari dizenlemeleri,
multidisipliner calgsmalar yoluyla GYA’nin desteklenip yam kalitesini yukseltecek

sagilik davrangl gelistirmesinde 6nemli etkisi olur.

Ayse CALOGLU, Yiiksek Lisans Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi Samsun, Temmuz-2012



ABSTRACT

LIFE QUALITY OF THE PATIENTS AT THE MEDICAL FACULTY IN
CARDIOLOGY SERVICE DUE TO THE HEART FA ILURE AND THEIR
NEEDS FOR CARING AT HOMES

This survey has been made by Ondokuz Mayis Uniyef€)MU) Medical
Faculty Hospital, Cardiology Coroner Intensive Clirgt , in order to manipulate the
life quality of the patients staying at the hospdae to the diagnosis of heart failure,

and their needs for caring at homes.

Working relationships are planned caller identifyrharacteristics. Cardiology-
coronary intensive care unit where the study of g&ents between the dates is lying,
the number of persons to be included in the studyg determined by power analysis.
180 patients of heart failure accepted to be ireduoh this survey and matching the

criteria, has been subsumpted to the survey.

In order to collect data, question forms were u3éus included MacNew Heart
Disease Health-Related Quality of Life Instrumend &atz Activities of Daily Living
Scale. The opinion of the Expert on the scope itglf the Data Collection Mean has
been taken, preimplementation has been made argli&stions in this survey has been
rearragned. Acquired data has been implementeétleonomputer with the SPSS 16.0
package programme. In the statistic analysis od,darcentage calculation, arithmetic
mean, Students t test, Multivariate ANOVA, Spearn@orrelation, Chi-square test,
Kruskal-Wallis test, Mann-Whitney U test have beeed.

According to the data acquired with in the suruég, partaken patients Machew
Life Quality Scale Global Score Average points ,ij58+B,9 and the Macnew Daily Life
Activity Scale Dependent-partially dependent gr¢dp,8 %) point saverage 16,2+2,8 ;
Independent Group (62 ,2 %) point saverage has 8etermined as 25,0+£2,7. It has
been seen that the level of the patients dependehdgily life quality and the life
quality are related and the more the level of thiydife quality dependency increase

the more life quality decrease (P<0,01).

Vi



It has been determinded that where the patiengs the number of the children
they have, sleep pattern, the condition of beirlg tdodo the daily caring by themselves
effetcts the Dependency Level. When asked abounitig needs of patients for caring
at home, 27,2% cleaning, secondary 20,6% prepdoog and nourishment and 20,6
% washing and lavatory needs have turned up tesliheamost important part of their
needs.

Finally, the life quality of the patients of hedailure has been determined as
over average and also it has been determinedigpinteed help to carry out their daily
life activities. Towards the acqired data, Publieath Nurses, as the closes the alth
workers to the individuals and their families, skibeducate and should be in a
multidisiplined work for giving education in a pm@gnme of caring at homes and about
health and DLA (Daily Life Activities supported Htamanner and reduce the needs of
the patients about caring at homes and increaddelgiality, are important.

Ayse CALOGLU, Master Thesis

Ondokuz Mayis University, Samsun, July-2012
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KISALTMALAR

ACE: Anjiotensin Konverting Enzim
DSO: Diinya Salik Orguti

GYA: Gunluk Yagam Aktiviteleri
HT: Hipertansiyon

KAH: Koroner Arter Hastag

KKY: Kronik Kalp YetmezIgi

KY: Kalp YetmezIgi

MI: Miyocard infarktiisi

PND: Paroksismal Nokturnal Dipne
SGK: Sosyal Guvenlik Kurumu
SYK: Saslikla ilgili Yasam Kalitesi
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1. GIRIS
1.1  Problemin Tanimi ve Onemi

Teknolojik gelsmelerle birlikte tani, dgerlendirme ve tedavi yontemlerindeki
ilerlemeler, primer gdik hizmetlerine verilen 6nemin artmasina, erkestgalimlerin
azalmasina, yam suresinin uzamasina ve beraberinde kronik hidstah insidans ve

prevalansinda da artmaya yol agimi(Durademir, 1999).

Kronik hastaliklar arasinda, insidans ve prevalanaslari agisindan énemli bir
yere sahip olan kalp hastaliklari 6zellikle endystrtoplumlarda major bir halk gagi
sorunu olup yaarttikca gortilme sikh artmaktadir (Ozer ve Argon, 2005; Franzén ve
ark., 2006; Stromberg ve ark., 2006; Falk ve &®Q7; Demir ve Unsar, 2008).

Kardiyovaskuler hastaliklarin birganun sonucu olan kronik kalp yetmekli
(KKY) morbidite ve mortalitenin en ki@ gelen sebeplerinden biridir (Rich, 1997;
Meri¢, 2004). Kronik kalp yetmedi, sol ventrikil disfonksiyonu, sivi retansiyonu,
egzersiz toleransinin kisittanmasi veaya beklentisinde azalma ile karakterize, son
derece yaygin (Mc Ewan, 1998) bir hastalik olupcgdci yorgunluk dispne ve
fonksiyonel durum bozukBuyla karakterizedir. Bir hastaliktan ziyade hayh@r
yoniyle etkileyen klinik bir sendromdur (Ekman v&.a2002; Karapolat ve ark., 2006;

Franzen ve ark., 2006; Demir ve Unsar, 2008).

Kalp yetmezlgi (KY) yasam boyu slren tedavisi ile birlikte hn
semptomlariyla bireylerin yam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bireyle
yasam tarzlarini d@stirmek zorunda kalmakta ve gunlik sganlarini surddrtrken
zorlanarak yardima ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu durdarkalp yetmezi olan hastalarin
hastaneden taburcu olduktan sonra evde bakima gjeirek duymalarina neden
olmaktadir (Gonzalez ve ark., 2005; Smeltzer ve, &&07; Unsar ve ark., 2007; Demir
ve Unsar, 2008).

Kalp yetmezlgi prevelansi dinyada gittikce artmaktadir. §@ekkte olan
Ulkelerde kalp ve damar cerrahisi (KVC) risk fakedindeki artgla beraber ygam



suresinin uzamas! KY’nin pandemik olarak ortayan@akina yol acmatir. ABD ve
Avrupa Ulkelerinde yakkak olarak 1 yilda 1 milyon insan primer olarak K#ntsi
almaktadir (Greenberg, 2012). 4G wnras! ygam boyu kalp yetersigi gelisme riski
%20’dir. Toplumlarda kalp yetersigii gorilme orani genel olarak %2-3 iken, 7G ya
sonrasi bu oran %10’a, 80 syaonrasi %15-20’lere c¢ikmaktadir (tkd.org, 2012).
Gelismis ulkelerde KKY prevalansi toplam gkin nifusta %1-2, yilarda yaklgik
%6-10'dur (Blinderman ve ark., 2008). Bugun icin rAga Ulkelerinde 28 milyon,
Amerika Birlesik Devletlerinde 6 milyon, tlkemizde ise 1,5-2 nafy kalp yetersizfi
hastasinin oldtu tahmin edilmektedir. Bu sayinin dnimuzdeki 10igihde 2-3 kat
artacg! ongorulmektedir (tkd.org, 2012).

Turk Kardiyoloji Derngi tarafindan yapilan HAPPY atarmasi (Turkiye'de
kalp yetersizlgi sikligl aragtirmasi) sonuclari 65 yaizeri bireylerimizin %10’unda kalp
yetersizlgi oldugunu gostermektedir (@ertekin, 2009; tkd.org, 2012). Kalp
yetmezlgine yillik yaklasik 24,3 milyar dolar, ila¢ tedavisine ise yafla3 milyar dolar
harcanmaktadir (Marchall ve Magnus, 2008). Kalpmgligi'nin ulusal ekonomilere
yuku, sik sik hastaneye ygérr, is glict ve gelir kayiplari nedeniyle cogialir (Merig,
2004).

Kronik gidigli ve uzun sireli bakim gereksinimi gloran bu sglik sorunlarini
yasayan ksiler ve yakinlari, sglik sistemi tarafindan dizenli bir bakim hizmeti ve
sosyal destek alamadiklari icin yataklglga kuruluslarinda yatmadiklar donemlerde
salik sorunlari ile tek bgarina baetmek durumundadir. ¥anan sglik sorunlarinin
Kisinin gunluk ygami, & ve aile yaami tUzerindeki olumsuz etkilerine #a olarak
onemli sosyal, psikolojik ve ekonomik sorunlar dtaga ¢cikmaktadir (Subave Oztek,
2006).

Kalp yetmezlginin birey, aile ve toplum Gzerinde gturdusu olumsuz etkilerin
azaltiimas! ve hastalarin ggan kalitesinin gedtirilmesi icin hastaga psikososyal
uyumun arttirilmasi stirecinde hgmelik bakiminin ¢ok énemli bir yeri vardir (Akinev
Durna, 2006).



Yasam Kkalitesine yonelik yapilan cginalarda, ygam kalitesini etkileyen en
onemli faktorlerin hastalik stresi, tedavi tipi,steliga 0zel semptomlarin deneyim
sikligl, hastalga uyum ve hastdla iliskin verilen gitim oldugu belirtiimektedir (Eski
ve Fesci, 2002; Ozpancar ve Fesci, 2008). Tum hyngalarda; hastay! rahatlatma,
yardim etme, esenlik durumunu yukseltmeye yonalikgun hemirelik bakiminin
veriimesi hedeflenmektedir (Pinar, 1996; OzpaneaFe&sci, 2008).

Salik bakim sistemi son 30 yilda gisen paradigmayla, bireylerin hastanede
bakim ve akut bakim ydringesinden, kronik bakimkbddan evde bakim yoringesine
hareket etmesine neden olgtur (Alptekin, 2007).

Salik bakim felsefesindeki @gsim sonucunda gk hizmetlerinin sunumunda
saligl korumak, sidrdiurmek, getirmek ve rehabilitasyon 6nemli konular haline
gelmistir. Kronik hastalgl olan bireylere hastalikla ba&debilmelerini sglayacak bilgi
ve beceri kazandirmaya ve komplikasyonlari dnlemggeelik etkin ve sirekli bir
hizmet modeli olarak evde bakim hizmeti 6n plahangstir (Akdemir, 2004).

Ulkemizde kapsaml taburculuk planlamasi hizmetiaribulunmamasi, kronik
hastalikli birey ve ailenin kendi y@m ortamlarinda hastgin getirdgi ek problemlerle
karsi kaslya kalmalarina yol agmaktadiistenen diizeyde gercefigilen taburculuk
planlamas! ile evde bakim hizmetleri, hasta birekgndine bakim aktivitelerini
ustlenmesini, kisa stredegmasiz duruma gelmesini destekleyerek ve sik sikahaye
yatisini engelleyerek hem hastanin ileride evde bakiaméti almaya gereksinim
duymayacak dizeye ylmasina hem de ekonomik olmasi nedeniyle aile ves Ulk

ekonomisine daha az zarar vermesine yardimci oléhksayan ve Cimete, 1998b).

Evde bakim hizmetlerinin, bireyin fiziksel, psikesal, fonksiyonel gs#ik
durumunu gelitirmekle birlikte, ygam Kkalitesinin surdurtlmesi ve yukseltimesine
katki sg@lamasi beklenmektedir. Bu nedenle evde bakim hiemain diger amaci,
yasam kalitesini yukseltmekle birlikte hospitalizasyofinlemek ve hastanede sunulan
bakimin yerini almaktir (Halberg ve KristenssonQ2p)



Hengire hastayi, ailesini ve g¢evresini tum yoOnleri tEnima, dgerlendirme,
bakim gereksinimleri ve problemlerini belirlemezgin icin girsimleri planlama ya da
ilgili disiplin Gyelerine sevk etme, uygulanan gimlerin sonuclarini izleme sorumluluk
ve firsatina sahip olgundan, bakimin koordinasyonu rolini de Ustlenecek
pozisyondadir. Nitekim evde bakim sisteminin uygdig (Ulkelerde hemireler bu
sorumlulgu dstlenmg bulunmaktadir (Okgin ve Senol, 2004).

Kalp yetmezlgi olan hastalar kalp yetmeginin semptomlari ve tedavisi
nedeniyle digik yasam kalitesine sahiptirler. Tedavi hastalar icinudgh komplekstir
ve hastalarin hegirelik bakim destgine ihtiyaglari vardir. Bu nedenle kalp yetmgeli
olan hastalar hegire tarafindan sunulan evde bakim hizmetlerine lggenem duyarlar
(Demir ve Unsar, 2008). Dolayisiyla halkgsgl hensirelerinin planlayacg, organize
edecgi ve yapacgl sglik egitimleriyle Turkiye'’de dnemli bir halk sgi g1 sorunu olan
kalp yetmezigiyle bag etmede 6nemli bir etkiye sahip olacaktir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Bu argtirma kalp yetmez#ii nedeniyle yatan hastalaringgan kalitesi ve evde
bakim gereksinimlerini saptamak, bunlarn etkileysosyo-demografik ve hastalikla

ilgili 6zellikleri belirlemek amaciyla yapilngiir.
1.3 Arastirmanin Sorulari
1. Kalp yetmez}i olan hastalarin yam kalitesi ile hastanin tanitici 6zellikleri arafa

ili ski var midir?

2. Kalp yetmez}ii olan hastalarin yam kalitesi ile hastala iliskin 6zellikleri arasinda

ili ski var midir?

3. Kalp yetmezhi olan hastalarin gunluk yam aktiviteleri ile hastanin tanitici

Ozellikleri arasinda igki var midir?

4. Kalp yetmezlii olan hastalarin gunlik yam aktiviteleri ile hastata iliskin

Ozellikleri arasinda igki var midir?



5. Kalp yetmezlii olan bireylerin ygam kalitesi ile gunluk yam aktiviteleri arasinda

ili ski var midir?



2. GENEL BIiLGILER
2.1 Kalp Yetmezlgi

Vicudun metabolik ihtiyaclarini kiflamaya yetecek kadar kan akiminin

sgglanmasi insan hayatinin temel gereksinimidir (Te2@00; Ozer, 2002).
Kallbin iki temel fonksiyonu vardir;

1. Vicudun bitun fizyolojik ve metabolik intiyaclarikarilayacak kalp debisi
salamak.

2. Organlarin yeterli perfuzyonunu@ayacak arteriyel basinci glurmak(Gok,
1996).

Kalp yetmezlgi, yapisal ya da fonksiyonel kardiyak bozukluk nedknikalbin
dokularin  metabolik  gereksinimini  kalayacak derecede kani perifere
pompalayamamasi sonucu ortaya ¢ikan kronik ilerieyir sendromdurificin ve ark.,
2005). Diinya S#ik Orgutii (DSO) kalp yetmedini, “normal diastol sonu basincinda
(5-12 mmHg) organlarin ihtiyaci olan kalp debisirfgakikalik kalp atim hacminin)
kalp tarafindan <gganamamasi” durumu olarak tanimlatm (Heper, 2002;
Cankurtaran ve Arigul, 2004). DSO'niin bir gier tanimlamasinda klinik olarak kalp
yetmezlgi; kalp hastaiina slik eden dispne ve yorgunluk sendromu olarak yer al
(Demir, 2008).

Kalp yetmezIgi yalnizca hemodinamik bakile aciklanabilecek basit bir pompa
bozuklygu desil, ilerlemesi Onlenebilir, biyolojik bir bozuklukt (Eichorn, 1996;
Meric, 2004).

2.1.1 Kalp Yetmezlgi Epidemiyolojisi

Kardiyovaskiler hastaliklarin bir gonun sonucu olan kronik kalp yetersgzli
morbidite ve mortalitenin en ki@ gelen sebeplerinden biridir (Hunt ve ark., 2001;
Meri¢, 2004). Son yillarda kardiyovaskiler hastahik c¢gsunun insidansinda bir
azalma elde edilmesinegraen, kalp yetmezii insidansi gittikce artmaktadir. Bunda



insanlarin daha uzun gmmasinin ve koroner kalp hasgahdan erken o6lumlerin
azaltilmasinin rolii vardiil{gin ve ark., 2005).

Yasla birlikte siklgl artmakla beraber genel nifusun icinde kalp yelidiez
olanlarin orani yakkak %21 civarindadir. Avrupa Ulkelerinde tahminen rhdyondan
fazla kalp yetmezlikli hasta ol@u bildirilmistir (Avrupa Kardiyoloji Cemiyeti (ESC)-
2001). Olgularin yakkak %90’inda, kalp yetmezinin nedeni koroner kalp hastali
ve/veya hipertansiyondur (Heper, 2002).

Yas gruplarina gore yillik insidansi 45gyaltinda 1/1000 hasta-yilda iken 65ya
Ustiinde 10/1000, 85 ya Ustlinde ise 30/1000 ne grzaktadir. Prevalansi da buna
uygun olarak d@smekte 50-55 y@a arasi %0,1 iken, 80 yaistlu yaklalk %10'a
ulasmaktadir (Dolar, 2005). Kalp yetmegliulusal sglik harcamalarinin yakgsk
%2’sinden sorumludur (Stewart ve ark., 2001; Diekst2008).

Hastalgin prognozu genellikle kétudar, ancak bazi hastalaun yillar
yasayabilir (Cowie ve ark., 2000; Stewart ve ark., 20Dickstein, 2008). Genelde
hastalarin %50'si 4 yil icinde 0lmektedir. Kalp yeszligi nedeniyle hastaneye yatirilan
hastalarin %401 1 yil icinde 6lmekte ya da yenideastaneye vyatiriimaktadir
(Wheeldon ve ark., 1993; Dickstein, 2008).

2.1.2 Kalp Yetmezlgi Etyolojisi

Kalp yetmezlginin etyolojisinde kardiyolojinin ilgilendii bircok hastalik yer
alir, fakat en sik nedenler koroner arter hagtdlkAH) ve hipertansiyon (HT)' dur.
Framingham verilerine gore; erkeklerde nedenler %40 ve HT, %30 HT, %19
KAH, %11 diger nedenler iken, kadinlarda %40 KAH ve HT, %37 19415 dger
nedenler, %8 KAHeklinde siralanmgtir (Ho ve ark., 1993; Meric, 2004).

Kalp yetmezIgi bircok hastaga ve duruma kg olarak ortaya ¢ikabilir. Bunlarin
baslicalarisu sekilde siralanabilir:

» Koroner kalp hastali



* Hipertansiyon

» Kapaklara bgl patolojiler ve dgumsal patolojiler

» Kardiyomiyopatiler

« Infeksiyonlar (viral miyokarditler, romatizmal miyakditler, sepsis v.b.)

» Kollagen doku hastali

« llaclar(adriamycn v.b.)

* Metabolik ve endokrin hastaliklar

» Toksinler(alkol, kobalt v.b.)

* Radyasyon

* Beslenme bozukluklar (beriberi, kwashiorkor, pgteev.b.)

e Travmalar

* Hipersensitivite sayilabilir (Heper, 2002; Birol édemir, 2005; Enc ve ark.,
2007).

2.1.3 Kalp Yetmezlgi Fizyopatolojisi

Normal kalp debisinin devam ettirilmesi “6n yuk'artl yik”, kasilabilirlik ve

kalp hizi arasindaki normalgkiye bazlidir.

On yuk (Preload): Ventrikil diyastol sonu volumunin, dolayisiyla diya
sonu basincinin kahgidir. Kisaca sol ventrikulin preloadu, sol ventrikiiyastol
sonu basinci, gaventrikulin preloadu da gaventrikil diyastol sonu basincidir.

Ard yuk (Afterload): Ventrikil miyokardinin kasilmaya Wadigi andan

itibaren ejeksiyon suresince kdastigl direng olarak tanimlanabilir.

Kasilabilirlik (Miyokard Kontraktilitesi):  Miyokardin kasilma gicudir. Esas

olarak otonom sinir sistemi araglyla ayarlanir.

Kalp Hizi: Kalp debisini ayarlayan énemli bir faktérdir. Geselkmlere gore
normalin 2,5 katina kadar arttinlabilir (Calan@002).



Etyolojik neden ne olursa olsun, miyokarda pompngezlisi meydana gelgi
zaman, kalp debisini gereksinmelere cevap veredkleturumda tutabilmek icin bazi
kompanzasyon mekanizmalari devreye girer. Ancakdimpanzasyon mekanizmalari
bir stire sonrasariya kagmaya hdar ve bu kalp yetmezi semptom ve bulgularinin
ortaya cikmasina yol acarlargex 6nlem alinmazsa sonugta hastanin dlimine neden
olurlar. Kalbin verimini normal tutmaya ¢géin major kompanzasyon mekanizmalari ¢
baslik altinda toplanabilir: (Calangu, 2002; Meri¢,(20 Akdemir, 2004).

1. Frank-Starling mekanizmasi
2. Norohormonal aktivasyon

3. Miyokardiyal yeniden yapilanma (remodelling)

1.Frank-Starling mekanizmasi:

Frank-Starling kanunu kalp dokusu akut olarak hggad(giinde atim hacmini
korumaya cakan ve cok kesin olmamakla beraber kronik kalp wetéginde
kompansatuar rol oynayan intrinsik bir mekanizmg@amm ve ark., 2007; Oylumlu,
2008).

2.Norohormonal aktivasyon:

Kalpte sempatik aktivite aort ve karotid arterletdkalize olan baroreseptorler
aracllglyla gerceklemektedir. Baroreseptorler stroke volim gmldan kaynaklanan
basing azalmasi ile stimile olmakta ve sempatikvigdyi arttirarak kalp hizi ve
kontraktilitesini arttirmaktadir. (Mc Ewan, 19986k3 2003; Korkmaz, 2003; Dolar,
2005; Ozer ve Argon, 2005). Sempatik aktivitesaryietersiz kardiyak output nedeniyle
en erken gejen kompansatuvar mekanizmadir (Alper ve Oztiirk,120B6k, 2003;
Korkmaz, 2003; Dolar, 2005).



3.Miyokardiyal remodelling:

Kalp, artmg on yuk ve ard yikd kompanse etmek icin pek cola yagvurur.
Remodeling sonucu miyocard kutlesinde ve hacminderbs, ventrikil seklinde bir
degisiklik ve interstisyel dokuda blyime meydana gelfakat bu adaptasyon
mekanizmalari, pompa fonksiyonunu ancak kisitlidsire koruyabilir ve uzun streler
asirl yike maruz kalan ventrikilin tikenmesi kaciabtir (Camm ve ark., 2007;
Oylumlu, 2008).

2.1.4 Kalp Yetmezlginin Tipleri

Kalp yetmezIginin ¢ssitli klinik tipleri vardir;
. DuslUk veya yuksek debili KY

. Backward veya forward KY

. Sg veya sol taraf KY

. Akut veya kronik KY

. Sistolik veya diyastolik KY

Dusuk-Yuksek Debili Kalp Yetmezligi: Normal kardiyak debi 2,2-3,5 L/dk/m2
dir. Distik debi durumlarinda kardiyak debi istirahatte nalrsinirlarda iken egzersizle
azalir. Diguk debi kalp yetmezli iskemik kalp hastafn, hipertansiyon, dilate
kardiyomiyopati, valviler ve perikardiyal hastaliklsonucu gorulir. Yiksek debili ise
normalin Ust dizeyi seviyelerinde olupshea anemi, hipertroidi, hamilelik, beriberi,

paget hastah, arterio-vendz fistillerde goérular (Dolar, 2005).

DusUk debili kalp yetmez§ii, sistemik vazokontriksiyon, gok, soluk ve hatta
bazen siyanotik ekstremitelerle karakterizedir.sididebili kalp yetersizfiinin ileri
asamalarinda atim hacminin azalmasinglibalarak nabiz basinci gér. Yuksek debili
kalp yetmezlginde ise ekstremiteler sicak ve kirmizi, nabizrmsnormal veya artri
bulunur. Kalbin dokulara oksijen giana kabiliyeti arteriyel-vendz oksijen farki ile
ortaya konur. D§iik debili kalp yetersizfiinde bu fark artar (dinlenme aninda >50 ml
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/L), yuksek debili yetmezlikte ise normal veyasuiils olabilir (Dolar, 2005; Aygicek
ve ark., 2006; Unsar, 2007).

Backward veya Forward Kalp Yetmezligi: James Hope'nin ileri sirgu
“bacward” (geriye dgru) yetmezlik teorisine goére; ventrikilin kani yatee
pompalayamamasi sebebiyle diyastol sonu ventrikiilimi artar. Kan geriye @ou

atriumlarda ve venoz sistemde gollenerek, volurbagnc yiukselmesine sebep olur.

“Forward” (ileriye dgru) yetersizlik teorisinde temel olay, kalp debsdlkitgu
nedeniyle arteriyel sisteme kan sunumu yetersiz aktadir. Hayati organlarin
perflizyonu bozulur. Hastalarda mental konflizyomgwyaluk, bitkinlik goraltr. Bébrek
konjesyon bozuklgu, su ve tuz retansiyonuna sebep olarak, doku yantarda
konjesyon getliir. Bu iki fizyopatolojik olay kesin hatlarla ayamaz. Kalp yetmez#i
olan bircok hastada her iki mekanizmanin birlikéé eynadgl distintlmektedir (Gok,
2003).

Sag veya Sol Taraf Kalp YetmezIgi: Kalbin sadece bir tarafinin etkilenmesi
sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Komgiho, 2000). Sol kalp yetmezinde yetersiz odacik
sol ventriktldir ve ga kalbin normal gucu ile kan surekli olarak glemlere
pompalanir. Buna ke akcgerlerden gelen kan yeterli bjekilde sistemik dokama
pompalanamaz. Sonugcta buyidk miktarda kan sistewiigsidhdan pulmoner dojama

kaydigi icin, ortalama pulmoner dajibasinci yikselir (Yilmaz, 1998; Ozer, 2002).

Sg kalp yetmeziii ya sol kalp yetmeziinin sonucu olarak ya da sol
ventriktlden izole olarak ga ventrikilin yetersiziini gosterir. Kanin sistemik
dolasima geri gitmesi sonucunda efoaktadir. S@ ventrikil yetmezkinin en sik
sebebi sol ventrikll yetmegzidir.

Sol kalp yetmezfiinde pulmoner semptomlar egemendir. Nefes giabksurik,

pasli renkte balgam, siyanoz,gsé& nemli cilt, solgunluk, hizli ve diizensiz nabve,
distk kan basincidir. Hipoksi tablosunda hasta faaksigeteli ve huzursuz hale gelir
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ve stupor getiebilir (Yilmaz, 1998; Bgar ve Demirglu, 2000; Heper ve ark., 2000;
Dolar, 2005; Demir, 2008).

Sg ve sg+sol kalp yetmezfiinde bunlara sistemik konjesyonunkiler de ilave
olmaktadir. Periferik 6dem 6n plandadir. Odem btgakarinda, ayaktadir. Ozellikle
oturan hastalarda ayaklarda, yatan hastalardarite e kalcalarda yege (Basar ve
Demirgzlu, 2000; Heper ve ark., 2000; Dolar, 2005; De2008).

Akut veya Kronik Kalp Yetmezli gi: Akut kalp yetmezlgi aniden, dakika veya
saatler icinde meydana gelir. Kardiyak performdaasiamen normal olangde aniden
anatomik (6rngin yaygin bir miyokard infarktiist, kalp ruptird, itk bir pulmoner
emboli, akut s@ ventrikll infarktlst, akut miyokardit gibi) veyarfksiyonel (6rngin
dakikada 180’ gan cok hizhh bir tgikardi veya dakikada 35'in altindagia bir
bradikardi, sistemik kan basincinin aniden c¢ok girtkesi gibi) &ir bir bozukluk
sonucu, kompanzasyon mekanizmalarirgienmesine zaman kalmadan geh kalp
yetmezlgidir. Akut kalp yetmezlsi, kalp hastafiinin ilk belirtisi olabilir veya kronik
kalp hastaliini gosterebilir.

Kronik kalp yetmeziindeyse olay haftalar, aylar, bazen yillar icindegpessif
olarak gelsir. Kalbi yetmezlge gotliren patolojik olay yayayava gelisirse
kompanzasyon mekanizmalari da (hipertrofi, su wetiulmasi gibi) birlikte glemeye

baslar ve sonucta kronik kalp yetmezlgelisir (Heper ve ark., 2000; Calangu, 2002).

Sistolik veya Diyastolik Kalp yetmezlgi: Sistolik kalp yetmezfii kalbin
fonksiyonunun bozulmasidir (Heper, 2002). Ekokawdrafide oOlculen ejeksiyon
fraksiyonu (EF), kalbin sistolik fonksiyonunu ifag#mek icin kullanilan en yaygin
parametredir; konjestif kalp yetmezlitablosu ile gelen bir hastada sol ventrikil
EF’sinin %40 1nin altinda bulunmasi halinde, sohtriil sistolik disfonksiyonu tanisi
konur ve boyle bir hastadaki kalp yetmegeliablosu, sistolik kalp yetmezii olarak
nitelendirilir (Calangu, 2002; Brutsaert e Keulenaer, 2006).
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Diyastolik kalp yetmezfi ise; istirahatte sol ventrikilin sistolik fonkeiylari
normal iken diyastolik dolumun bozulmasinaglbaolarak kalp yetmezfinin ortaya
ctkmasidir. Ejeksiyon fraksiyon diizeyi normal veyamale yakin dizeydedir (>% 40-
50) (Heper, 2002; Dickstein, 2008). Son zamanlakdlp yetersizki tablosuna kain
sol ventrikdl sistolik fonksiyonlari normal bulundmasta serilerine ait yayinlar giderek
artmakta ve diyastolik kalp yetmeglikonusu giderek 6énem kazanmaktadir (Calangu,
2002).

Tablo 1. Sistolik ve diyastolik kalp yetmezlikleri arasind&rklihklar (Heper'den, 2002)

Sistolik kalp yetmezIigi Diyastolik kalp yetmezligi

Azalmis atim hacmi ve ejeksiyonVentrikiler dolumun bozulmasi

fraksiyonu -Ventrikuler relaksasyonun bozulmasi

Yuksek diyastol sonu basinci -Diyastol sonu hacminin azalmasi

Yuksek sistol sonu basinci -Diyastol sonu basincin artmasi

Basin¢ volum grisinde s@a, yukari| -Yuksek atriyal basing

kayma -Yuksek pulmoner kapiller basing
Pulmoner ve sistemik ven6z konjesyon
Normal ejeksiyon fraksiyonu ve atim hacmi
Basing¢-volum grisinde sola, yukari kayma

2.1.5 Kalp YetmezIgi Belirti ve Bulgulari

Kalp yetmezlgi semptom ve bulgular hastain siddet ve tipine gore disir.
Ancak bulgular temel etyoloji icin genellikle spisidegildir. Semptomlar save sol
kalp baluklarinin basin¢ agina ve kardiyak debi azalmasinaghdir (Gok, 2003;
Dolar, 2005).

Kalp yetmezIginin baglica belirti ve bulgulagunlardir:

Dispne Zorlu nefes alma olarak tanimlanan bu tablo kgdtmezIginin en
erken ve en sik ortaya c¢ikan semptomudur. Erkermde sadece egzersiz esnasinda
gozlenen bu durum efor dispnesi olarak adlandirHiastalar tarafindan inspirasyon
esnasinda yeterince hava alamama hissi olarakedilif. Egzersiz sirasinda normal
kisilerde olgan dispne ile kalp yetmezlikli bireylerdeki dispasasindaki fark bunun

olusumu icin gereken aktivite derecesidir.
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Baslangicta eforla geden dispne hastgin progresyonu ile paralel olarak
ortopne, paroksismal nokturnal dispne ve kardiysiprie olarak gorulebilir. Kardiyak
dispne, pulmoner ventz ve kapiller basincin @rthastalarda sik gozlenir. Bu
hastalarda pulmoner damarlar géemis ve interstisyel pulmoner 6dem gmhistir.
Sonucta ak@er kompliansi azalir ve akg@rleri sisirmek icin gereken solunum kag i
artar (Yilmaz, 1998; Aycicek ve ark., 2003; Dol2005).

Ortopne: Yatar durumda meydana gelen dispneyi temsil eder bgin
yukseltilmesi ile kaybolur. Santral damarlarda kgillenmesinden meydana gelir, bu
artms kalp volimine ve sirasiyla argnsol ventrikil dolg basincina, pulmoner
konjesyona ve dispne hissine yol acar. Hastanimayuicin kullandgl yastik sayisina
gore ortopnenin derecesi kontrol edilir. Ortopnédi gayni fizyopatolojiye sahip
nokturnal oksurik ortopnenin yerini tutabilir vepalikte bulunabilir (Yilmaz, 1998;
Aycicek ve ark., 2003).

Paroksismal Nokturnal Dispne (PND): Siklikla geceleri hastayr uykudan
uyandiran ani dispne meydana gelmesidir. Ortopiséahan oturmasi ile gerilerken bu
tabloda oturur pozisyona gamen oOksurik ve wheezing devam eder. Akderde
biriken sivi miktarina gbre hasta dispne ile uyarofurma veya aym kalkmakla
rahatlamaktadir. Uyku esnasinda solunum merkezdgepresyonu sonucu azalmi
arteryel oksijen saturasyonu igin yeterli ventilasyazalabilir. Solunum zoru,
akcigerlerde krepitan raller, pembe kopukli balgansikeadi balica bulgularidir.
Tedavi edilmezse fatal seyreder (Yilmaz, 1998; D&@a05).

Aktivite Intoleransi: Aktivite intoleransi, csitli fizyolojik, psikolojik nedenlere
bagli olarak oksijen ve enerji tiketiminin artmasinaglb olarak aktivite kapasitesinin
desismesi, azalmasi olarak tanimlanmaktadir. Dispnekitnik kalp yetmezfinde
karakteristik bir bulgudur. Solunum kaslarindasalu kondisyon eksilgi de egzersiz
intoleransini arttirmaktadir Aktiviteye gla gelisen kardiyak out-put azalmasinagha
kas perflizyonu bozulmasi, pulmoner konjesyon, boaulperiferik vazodilatasyon

aktivite intoleransina neden olmaktadir (KorkmaX)2, Birol ve Akdemir 2005).
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Cheyn Stokes Solunumu:Periyodik bir solunum turi olan Cheyn Stokes
solunumu kalp yetmedi hastalarinda paroksismal noktirnal dispne il@ber gortlen
Klinik bir durumdur. Solunum merkezinin arteryel rkandioksite duyarhfiinin
azalmasi ile karakterizedir. Oksijen satUrasyonalipz karbondioksit satlrasyonu
arttiginda apne gealinekte, arteryel kandaki bu gigim solunum merkezini uyarmakta
buna b&l olarak hiperventilasyon ve hipokapni gefiektedir. Bunu apne periyodu
izlemektedir. Cheyn stokes solunum kalp yetn@gztastalarinin yakkak %50’sinde
gorulmektedir (Aycicek ve ark., 2003; Dolar, 2005).

Odem ve Sivi RetansiyonuKalp yetmezIginin en 6nemli bulgularindan olan
odem sistemik vendz basincglagbeil degildir. Ozellikle alt ekstremitelerde siklikla
gorulen 6dem simetriktir, gode birakmaktadir. Hastaayakkabinin sikgini ve
coraplarin iz birakgini fark ederler. Bu semptom siklikla hastanin vedagin
basvurmasina neden olur. Sivi birikimi alt ekstrengtel yani sira plevral Btuk,
periton ve perikardiyal alanda olabilmektedir (G@Q03; Ozer ve Argon, 2005;
flerigelen, 2010).

Halsizlik ve Yorgunluk: Non spesifik bulgulardir. Kardiyak out-put azalmasi
iskelet kaslarinin hipoperfiizyonunagbaolarak gel§mektedir. Hasta gunlik yam
aktivitelerinde hatta dinlenme aninda bile yorglknhissedebilir (Gok, 2003; Dolar,
2005; Birol ve Akdemir, 2005).

Abdominal Bulgular: Non spesifik bulgular olup kan akiminin azalmasina
baglhidir.Karin arisi ile iliskili olarak istahsizlik, kusma ve dispeptik yakinmalar siktir
ve karacger, portal sistem konjesyonunaghaolarak gelgir (Aycicek ve ark., 2003;
Dolar, 2005).

Serebral Bulgular: Ozellikle ciddi kalp yetmeziji vakalarinda perfiizyon

azalmasi, elektrolit dasikli gi ve hipoksemiye b#i olarak konflizyon, konsantrasyon

.....
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2.1.6 Siniflandirma ve Kalp Yetmezgi'nin Evreleri

Tablo 2. New york kalp derng’nin siniflandirma sistemi (Mc Ewan, 1998; Alpez ark., 2001; Gok,
2003; Buyukozturk ve Koylan, 2003; Demirel, 20051&r, 2005)

Sinif 1 Kalp hastalgl olan ancak hastain fiziksel aktiviteyi kisitlamadi
hastalar. Olgan fiziksel aktivitede hi¢chir semptom yok.
Sinif 2 Fiziksel aktiviteyi hafif olarak kisitlayan kalp $ialg1 olan hastalar. Bu

hastalar istirahatte rahattirlar. @éan fiziksel aktiviteler yorgunluk,
carpinti, dispne veya angindraya yol acar.

Sinif 3 Fiziksel aktiviteyi belirgin olarak kisitlayan kalastalgl olan hastalar.
Bu hastalar istirahatte rahattirlar. @da fiziksel aktiviteden daha hafif
aktiviteler yorgunluk, carpinti, dispne veya angjiggaiya yol acar.

Sinif 4 Hicbir fiziksel aktivitenin rahatsizlik duyulmadaerceklgtirimemesine
neden olan kalp hastgiibulunan hastalar. Kalp yetmeihin veya
anginal sendromun belirtileri istirahatte bile alatektedir. Herhangi bir
fiziksel aktiviteye girgildi ginde rahatsizlik artar.

Kalp yetmezligi'nin evreleri (ACC/AHA siniflandirma sistemi)

Evre A: Kalp yetmezlginin gelisimi ile kuvvetli olarak ilgkili komorbid
durumlarin olmasindan dolay! kalp yetmggliski olan hastalar. Boyle hastalarin KY
belirti ve bulgulari yoktur ve KY'nin belirti ve Bgularini hi¢ gostermerslierdir.
Kapaklarin veya ventrikullerin yapisal veya fonksigl bozukluklari yoktur. Ornekler:
Sistemik hipertansiyon, koroner arter hagialdiyabetes mellitus, kardiyotoksik ajan

kullanimi, alkol kullanimi.

Evre B: Kalp yetmezlgi gelisimi ile kuvvetli olarak ilgkili yapisal kalp hastal
gelismis olan, ancak KY belirtisi olmayan ve KY’nin bulgueya belirtilerini hig
gOstermemy olan hastalar. Ornekler: Sol ventrikiil hipertrofissemptomatik valviiler

kalp hastaliklarinda dilate olrgwentrikiller, gecirilmg miyokard infarkttsa.
Evre C: Altta yatan yapisal kalp hastaliile iliskili eskiden veya halen kalp

yetmezlgi semptomlari olan hastalar. Ornekler: Dispne vegaersiz intoleransi olan

hastalar, asemptomatik olup gegreémptomlari icin KY tedavisi alan hastalar.
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Evre D: Maksimum medikal tedaviye gmen istirahatte belirgin kalp
yetmezIgi semptomlari bulunan ve 6zel gimlere ihtiya¢c duyan hastalar. Ornekler:
Hastaneden guvenle taburcu edilemeyen, tekrar ridlastaneye yatirilan, hastanede
kalp transplantasyonu bekleyen, hastane benzeramtatda bulunan, evde
semptomlarin azalmasi igin surekli intraventz destian, mekanik destek cihazi ile
tedavi goren hastalar (Mc Ewan, 1998; Alper ve,a?k01; GOk, 2003; Korkmaz,
2003; Demirel, 2005; Dolar, 2005).

2.1.7 Kalp Yetmezliginde Tani

Hastalgin daha gec donemlerinde tanilanmasi nispeten #wlagtnamnez ve
fizik muayene bulgulari ile kalp yetmeglion tanisi konan bir hastada kalbe ydnelik
laboratuvar incelemesi ile taninin glolanmasi gerekir (Mc Ewan, 1998; Calangu,
2002).

Fizik Muayene Bulgular
Kalp yetmezlginde fizik muayene bulgulari taniya yardimci olnzaklirlikte,

cogu nonspesifik bulgular olup kalp yetmezldisi hastaliklarin varfiinda da bulunan

tanisal dgerleri sinirli ancak prognostik geri yiksek bulgulardir (Erol, 2008).

. Hastanin pozisyonu
. Istirahatte tgikardi

. Solunum sikintisinin seviyesi
. Kan basinci

. Ates

. Kalp genglemesi

. Periferik siyandz

. Solunum hizi

. Raller

. Pulsus alternans

. Boyun ven dolgunlgu
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. Ufarim

. Hepatomegali
. Hepatojuguler refll
. Periferik 6dem

Laboratuvar bulgulari

Kalp yetmezIgi olan tim hastalarda; tam kan tahlili (kirmizi &lHb, l6kosit,
trombosit), serum kreatinin diizeyi, elektrolitlkgn sekeri, karagier enzimleri ve idrar
tetkiki ayrica gerek duyuldunda tiroid stimilan hormonu (TSH), C-reaktif piate
serum urik asit diizeyleri ve uregleri Gsrenilmelidir. Akut alevlenme epizotlarinda
da miyokart infarktisinin ekarte edilebilmesi icimiyokardiyal enzimlerin
(troponinler, CK-MB, v.b.) istenmesi 6nemlidir (Hap 2002; Erol, 2008).

Elektrokardiyografi (EKG)

Dogrudan tani koydurmasa bile, kalp yetmgiziin sebebinin ankalmasinda ve
komplikasyonlarin tanisi ile takibinde yararliddrnesin kardiyak ritm analizi, onceki
infarkt varligi ve sol ventrikil hipertrofisini deerlendirebilir (Heper, 2002ilicin ve
ark., 2005).

Ekokardiyografi

Hizli, ucuz ve en guivenilir invaziv olmayan tanny@midir. Kalp yetmezginin
tanisinin konmasinda, tipinin belirlenmesinde,@tynin anlgiimasinda ve tedavisinin
dizenlenmesinde son derece givenilir ve yararlidini zamanda yapilan tedavilerin
takip ve tedavi etkinfii degerlendiriimesinde de son derece 6nemli yeri olugram
tartisiimazdir (Heper, 2002). Ekokardiyografi ile kalpshudklarindaki buytumeler, duvar
hareketleri, ventrikillin sistolik ve diyastolik fkgiyonlari dgerlendirebilir. Ayrica
kapak fonksiyonlari, aort, mitral, triklispid, pulmer kapak darliklar ve yetmezlikleri

ve bunlarin girlik dereceleri dgerlendirilir (ilicin ve ark., 2005).
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Radyonuklid Ventriktlografi

Kalp fonksiyonlarinin dgerlendiriimesinde faydalidir. §ave sol ventrikil
performansi dgru olarak o6lgmede kullanilir. Mevcut kalp fonksiyomun derecesini
saptamak gerekli oldgw zaman mikemmel bir noninvazigleamdir (Yilmaz, 1998;
Gok, 2003).

Kardiyak Kateterizasyon

Diger yontemlerden farkl invaziv bir yontem olan Katezasyon cok kucuk
fakat sinirh riskler tar. Kalp yetersiziginin en d@ru dezerlendirmesi kateterizasyon
ile yapilir, ancak gerek tolere edemedikleri vee@§gee dier yontemlerle yeterli
degerlendirme yapilabilgi icin, her hastada kateterizasyon yapilmiaem esnasinda
kalp ici basinclar, oda buytkiu, kronik kapak dargi, kapak yetmezdji ve koroner
anatomi dgerlendirilir (Yilmaz, 1998; Calangu, 2002).

Kardiyak Manyetik Rezonans Goérunttuleme (KMR)

KMR sol ve s& ventrikil hacimleri, genel kalpslevi, boélgesel duvar
hareketleri, miyokart kalinki 6lcimu, kalp kapaklari, gomsal defektler ve perikard
hastalgi degerlendiriimesinde kullanilan ¢ok amagl, gloluk duizeyi yuksek,
tekrarlanabilir, invaziv olmayan bir gortuntulemé&rnesidir (Dickstein, 2008).

Ayirici Tani
Kalp yetmezlginin belirti ve bulgularini taklit eden gdi hastaliklarin ekarte
edilmesi gerekir. Ayirt edilmesi gereken en Oneimdistalik akgier hastaliklaridir.

Solunum fonksiyon testleri bu konuda yardimci oldbesite, kronik anemi ve bazi

sistemik hastaliklarda benzer semptomlarsgéliir (Gok, 2003; Dolar, 2005).
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Framingham Kalp Calimasi’'nda kalp yetergrztanisi igin yararl kriterler elde
edilmistir (Tablo 3). Bu kriterler major ve mindr olarak gtupta toplannsi olup, 2
major veya 1 major 2 mindr kriterle KY tanisi korietbAncak, major kriterlerin bgka
bir sebebe k@i olmamasi gerekir (Heper, 2002; Cankurtaran vieg@i, 2004).

Tablo 3. Framingham kalp yetmezgiikriterleri (Heper ve ark., 2000; Cankurtaran veo&ul, 2004)

Major Kriterler: Minor Kriterler:

Paroksismal nokturnal dispne Bilateral ayak ditdemi

Boyun venlerinde dolgunluk Gece Oksgiiu

Kardiyomegali Efor dispnesi

Akut pulmoner 6dem Plevral eflizyon

S3 gallop ritmi Hepatomegali

Sirkulasyon zamars 25 saniye Vital kapasite azalmasi (maksimumdan
1/4 oraninda azalrtir)

Vendz basincinin artmasi (>16 cm su) sifardi (>120/dak)

Raller

Hepatojuguler refli

2.1.8 Kalp Yetmezlginde Tedavi

Tedavideki temel amag yam siresini ve yam kalitesini arttirmaktir. Kalp
yetmezlgindeki temel prensibi; duzeltilebilir kalp yetme#lnedenlerinin derhal
tedavisi ve kalp yetmeginin agirlasmasina yol acan presibite edici etkilerin ortadan

kaldirilmasidir.

Kalp yetmezligini presibite edici etkenler:

. Hekim-hasta uyumunun bozulmasi
. Kontrolstiz hipertansiyon aritmiler
. Cevresel faktorler

. Yetersiz tedavi

. Infeksiyonlar

. Emosyonel stress

. Uygunsuz ilag ve sivi tedavisi

. Miyokart infarkttsi
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. Endokrin bozukluklar
. Anemi
Tedavinin birinci ve temel basagahasta ve yakinlarinin, hastalik ve

uygulamasi gereken tedavi hakkinda eksiksiz olbrgkendiriimesidir (Heper, 2002).

Genel Onlemler

Kalp yetmezIgi tedavisinde genel tedbirler en az ila¢ tedavagld dnemlidir ve
mutlaka uygulanmalidir (Calangu, 2002). Hastatirei, tedavinin son derece 6nemli
bir parcasidir ve problemi ve tedavi yakhaini tercihersekiller ve basili talimatlar ile
aciklamak icin harcanacak zaman, muhtemelen dalrasada, tedavi uyumunun arti
seklinde ddullendirilecektir (Mc Ewan, 1998).

Fizik aktivite: Hasta mevcut semptomlarina gore fizik aktivitesini
kisittamaldir. Amaci kalp yudkunu azaltmaktir. Dalyava ydrumeli, merdiven
ctkmamali veya @r agir cikmahdir. Ancak durumu stabil olan hastalaidarahat
Onerilmemelidir. Burada genel prensip, hastaninivagsinin  gerginden fazla
kisitlanmamasidir; aksi halde hastanisaya kalitesi gereksiz yere bozulur. Kronik kalp
yetmezlginde semptom okiurmayacak diizeyde yapilan dizenli fiziksel egzéasn
yarari vardir. Akut dekompanse hallerinde ise fedkivite tamamen kisitlanmalidir. Bu
mutlak yatak istirahati anlamina gelmemelidir. Hadbltukta oturabilir, yemgni
masada yiyebilir, tuvalete gidebilir. Uzun surektgkta kalmasi gerekergia kalp
yetmezlikli hastalarda flebo-tromboz ve pulmonerbein tehlikesine kan bacak
egzersizleri, elastik bandajlar-coraplar ve antgidan tedavi yapiimalidir (Calangu,
2002;ilicin ve ark., 2005).

Diyet: Bugun, etkili didretiklerin tedavi alanina girmelgly hastanin yam
kalitesini bozacak derecede tuz kisitlamasina gelmladgl kanisi yaygindir. Bununla
birlikte tuz kisitlamasi kalp yetmegiitedavisinin temel tdarindan biridir. Hafif kalp
yetmezlgi bulunan hastalarda, sodyum aliminin azaltiima&shafif bir fizik aktivite
kisitlamasi, hastanin rahatlamasi icin yeterli.oRmcak, daha @r kalp yetmeziginde

ilac tedavisi ile birlikte, sodyum alimi daha siir sekilde denetlenmelidir. Normal bir
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diyet yaklgik olarak 6-10 gr tuz icerir. Masadan tuz kaldialmve fazla tuz iceren
besinlerin diyetten cikarilmasi gerekebilirglA kalp yetmeziinde ise gunlik tuz
alimini 500-1000 mg arasina indirmek gerekir. Bdemde sit, ekmek, peynir tahil,
konserve, sebze ve corbalar, iIspanak, kereviz negpajibi bazi taze sebzeler diyetten
ctkarilmalidir. Taze meyve ve giesebzeler verilebilir. Normal tuz yerine potasyum
klortr iceren tuzlar kullanilabilir; tat vermek mciyemeklere baharat, nane ve kekik
koyulabilir (Calangu, 2002).

Yemeklerin az ve sik yenmesi 6nerilmelidir. Besimesindirimi kolay ve sulu
yiyecekler ve vitaminden zengin olanlari tercih ledilidir. Alinan kalori miktarinin
denetlenmesi cok dnemlidir. Biik kalorili bir diyetle kalp §inin azaldgl gosterilmitir.

Bu nedenle verilecek kalori miktari hastadan hastagsiskenlik gosterir. Kalp
yetmezlikli obez hastalarda diyetin kalori iggrazaltilmalidir. Buna karlik agir kalp
yetmezlgi ve kardiyak kaeksi olan hastalarin yeterli beslenmeleglaamali, kalori ve
vitamin eksgine maruz birakiimamaldir (@atay, 1997; Calangu, 2002; Ozer ve
Argon, 2005).

Sivi alimi: Hastanin sivi alimi kendi istime birakilir. Ancak ileri yetmezlikli
hastalarda vilcuttasieu derecede artmiantiditretik hormon etkisi ile serbest su
atiliminda bozulma oldiundan hiponatremi gegkbilir. Bu hastalarda serum sodyum
konsantrasyonunun 130 mEg/I'nin altinasehémesi icin, su kisitlamasi yapmak
gerekir. GuUnluk cikargh idrar miktarina ter ve solunumla kaybgitisu ilavesi
yeterlidir (Calangu, 2004licin ve ark., 2005).

Oksijen inhalasyonu: Nazal yolla oksijen inhalasyonu kalp yetmggli
tedavisine yardimci bir uygulamadir. Ozellikle ¢&si satiirasyonunun %90 ‘in altina
inmesi halinde mutlaka uygulanmalidir. Nasal yoHa6/dk oksijen inhalasyonu

yapilmaldir.
Sigara ve alkol: Sigara icmek kardiyovaskuler hastalik icin risk ttakidir.

Kalp yetmezlgi bulunan hastalarda sigaray! birakmanin etkilateriye donuk olarak

degserlendiren cabma yapimamgtir. Go6zlem cakmalari, sigarayr birakmayla
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morbidite ve mortalite azalmasi arasindakikilyi desteklemektedir. Hastalarin destek

ve Onerilerle sigara birakmayag\e edilmesi tavsiye edilmektedir (Dickstein, 2008)

Alkol negatif inotropik etki yapabilir ve kan basinda art ve aritmi riskiyle
baglantili olabilir. Asir tuketim zararh olabilir. Alkolden uzak durmadkal kdkenli
kardiyomiyopatili hastalar i¢in can alici olmaktadilkolizm hikayesi olmayan hastalar
icin fonksiyonel durum ve mortalitede bir fark ol@gimadgi acik degildir. Hastalara
alkol yasaklanmalidir. ger hasta icmeye devam etmek istiyorsa ginde bielkad

daha fazla icemeyegekonusunda uyariimalidir (Grady ve ark., 2000;K3tein, 2008).

Tablo 4. Kronik kalp yetmezlii tedavisinde hedefler (Dickstein’den, 2008)

1. Prognoz Mortaliteyi azaltmak

2. Morbidite Semptom ve bulgulari gidermek

Yasam kalitesini iyilgtirmek

Odem ve sivi retansiyonunu gidermek
Egzersiz kapasitesini arttirmak

Halsizlik ve nefes daghini azaltmak
Hastaneye yatirilma gereksinimini azaltmak
Yasam sonu bakimi sunmak

3. Onleme Miyokartta hasar okumu

Miyokart hasarinin ilerlemesi

Miyokartta yeniden bicimlenme
Semptomlarin ve sivi retansiyonunun yinelenmesi
Hastaneye yafl

Farmakolojik tedavi

Kalp yetmezIgi icin ila¢ tedavisi bgatilmadan 6nce, hastanin sirdirmekte
oldugu tedavi dgerlendiriimeli ve problemi alevlendirebilecek heniga bir ilacin
bulunup bulunmagh belirlenmelidir (Mc Ewan, 1998). Kalp yetmezlitedavisinde
sikga kullanilan bilaglar; Digoksin, dilretik, asgensin konverting enzim (ACE)
inhibitorleri, beta blokerler ve vazodilatorlerdiplper ve ark., 2001; Akdemir, 2004;
Cankurtaran ve Argul, 2004; Demir, 2008).

23



Vazodilatorler:  Kalp yetmezlgi tedavisinde onemli bir ilerleme, artgni
sistemik vaskdler resistansi (afterload) azaltm@k vasodilatorlerin kullaniimasidir.
Bunlar olumlu hemodinamik etkiler yanindasgen kalitesini iyilgtirir ve yasam
beklentisini artirmytir. Arteryal vasodilatasyon yaparak kalbgnyiikind azaltir ayrica
koroner vasodilatasyonla miyokardiyal perfizyonutiarlar. Bununla beraber bu
ilaclarin kuvvetli vazodilatasyon kabiliyetisias hipotansiyondan kacginmak amaciyla

tatbikleri esnasinda kan basinclari surekli moragedilmelidir.

Diuretikler: Ditretikler yerlgik kalp yetmezlgi olan hastalarin tedavisinde
birinci basamak ilaci olmayr surdirmektedirler. 1Siyuklenmesi oldgunda,
(akcigerlerde konjesyon veya periferik 6dem), semptomadiétavi icin dilretikler
idealdir. Diuretikler bglica renal tubulislerde sodyum reabsorbsiyonunutaaa
retansiyonu azaltirlar. Renin anjiotensin sisteraktive ettginden en diiik efektif doz
kullaniimalidir.  Diuretikler elektrolit kaybi ginda, nodrohormonal sistem
aktivasyonuna, hipotansiyon ve prerenal azotemigelen olurlar. Potasyum ve

magnezyum konsantrasyonlari izlenmelidir (Korkn2()3; Dolar, 2005).

Kardiyak glikozidler: Kalp yetmezlgi tedavisinde kullanilan en eski ilaglardir.
“Dijital” ve “kardiyak glikozid” terimleri kalp Gzeinde pozitif inotropik ve
elektrofizyolojik etkiler gosteren steroid veyarsid glikozidleriseklindeki bileiklerin
tumu icin kullanilmaktadir. Butin kardiyak glikozéd baglica tic farmakolojik 6zelfie

sahiptir (Nazh ve Ergene, 2001).

1. Kalp kasinin kasilma gucind arttitirlar (pozitibiropik etki)
2. Atim sayisini azaltirlar (negatif kronotrop etki)
3. Atriyoventrikuler iletiyi yavalatirlar (negatif dromotrop etki)

Tedavide en sik kullanilan digoxin, digitoksin paegtlaridir.

Digoxin, Buglne kadar kullaniimaya devam eden tek ponitifropik ajandir.
Kalp yetmezlgi ve atriyal fibrilasyonlu hastalarda kullaniimaétta Gunimuizde de
Onemini koruyan bu ilag grubunun vurgulanmasi geme&n 6nemli 6zelli, terapotik

doz-toksik doz arginin ¢cok dar olmasidir. Bu nedenle, bu ilaclaridulirken, etkileri
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ve farmakokinetikleri hakkindaki temel bilgilere ttaka sahip olunmalidir (Calangu,
2002). Digital toksisitesinin dnlenmesi tedavisindestindur.

Tedavi sirasinda ilag, kan dizeyi ve EKG bulgwakindan izlenmelidir.

Digoksin toksisitesi bulgulari iki grupta incelenir

1. Ekstrakardiyak bulgular: Bulanti, kusma, diyareprsyon,
disoryantasyon, parestezi, gorme bulagiikkkotom ve sari-yd gorme.

2. Kardiyak bulgular: Bigemine VES, A-V nodal atimyftaardi, ventrikiler
tasikardi, sintizal arrest.

Tedavide hemen ilag kesilir. Hipopotasemi varseettilz (Uyan ve ark., 2001;
GOk, 2003; Dolar, 2005; Erol, 2008).

Beta blokerler: Ventrikul islevini ve hastanin genel @& durumunu duzeltir,
agirlasan kalp yetmezfi nedeniyle hastaneye ygari azaltir ve sgkalimi olumiu
etkiler. Kalp yetmezfiinde artmg sempatik aktiviteyi ve buna pla degisik
organlardaki olumsuz etkileri bastirmak icin vazlyeez ilaclarin bainda gelir.
Tedaviye dguk dozla bglanmali ve kademeli olarak doz arttiriimalidir. Habrta
derecede ve durumu stabilgia derecede kalp yetmegii olanlarin tedavisinde
kullaniimalidir. Son donem kalp yetmeizldisinda her donemde etkili ajanlardir. Kalp
hizi 60/dk’nin altinda ve birinci dereceden yukgek blok olmamalidir. Kan basinci
100 mmHg’nin altinda ise daha yakin takip gereki{olar, 2005licin ve ark., 2005;
Dickstein, 2008).

Anjiotensin donustiriicii enzim inhibitérleri (ACE I): Bu ilaglarin kalp
yetmezIginin tedavisinde yeri ¢cok onemlidir. Hem semptorkakialp yetmezlikli
hastalarda hem de asemptomatik sol ventrikul disigonu gdsterenlerde tedavide ilk
ila¢c olarak kullaniimalidir. Kalp yetersigli hastalarinda kontrendikasyon olmadi
slirece mutlak olarak kullaniimasi gereken ila¢ gdu (licin ve ark., 2005). Tedavi
kicuk dozlarla bgdanmali ve cakmalarda kullanilan dozlara c¢ikilmaldir. ACE
inhibitorlerinin yan etkileri potansiyel olarak cidlir ancak sik gortulmez. Bazi
hastalarda hipotansiyon, BUN ve kreatininde yukselproteintri, dokintl ve I6kopeni
yapabilir (Gok, 2003jligin ve ark., 2005).
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Kalp Yetmezliginde Mekanik Tedavi Yontemleri

Farmakolojik tedavi ile refrakter (hicbir tedaviyeevap veremeyen) kalp
yetmezlikli olgular stabilize olmazlarsa etkili dim destgini saglamak icin mekanik
ve cerrahi yontemler uygulanabilir.intraaortik balon uygulamasi (IABP),
kardiyomiyoplasti, sol ventrikil parsiyel rezeksigg sol ventrikil seftek cihazlari, g
odacikli pace uygulamasi {saatriyum, sol ventrikil, korones sinis yoluyla sol

ventrikil uyariimasi), kalp transplantasyonu uyguddarini icerir (Dolar, 2005).

2.1.9 Kalp Yetmezlginde Prognoz

Kalp yetmezlginde ilerlemg tedavi seceneklerine gaen, prognoz kotudur.
Prognoz kalp yetmedinin agirligina ve etyolojisine k#idir. Presipitan bir faktor
olmadan sik aralar ile kalp yetmezlataklarinin olmasi, sol ventriktl EF'nin %25’'den
az olmasi, serum sodyum dizeyinin 133 mEg/L atirdmasi, norepinefrin
dizeylerinin yiksek olmasi, diz zeminde 3 dakikaf@ara ylriyememe kot prognoz
belirtileridir (Heper ve ark., 2000; Dolar, 2008ysemptomatik bireylerde yillik 6lim
olasilgl %5 iken, orta derecede kalp yetmgiride bu oran %20-30 ve ileri kalp
yetmezlginde ise %30 ile %80 dir. Fragmingham’in halen devede cakmasindaki
40 yillik takibe gore, tanidan sonraki ilk 90 gilinhortalite dgsarida birakildiinda

erkek hastalarin ortalama hayat siresi 3,2 yilirkhdstalarin ise 5,4 yildir.

Yasam suresi kalp yetmeginin nedeni ve tani kongu andaki kalp hasarinin
yetmezlginin tedavisinin subklinik evredeyken tedaviye slbamasi son derece
onemlidir. Kalp yetmezfiinin tum bulgularinin siginda, stiphesi varsa bile hastanin
gunluk aktivitesine bai olarak fonksiyonel kapasitesi gkrlendirilmelidir. Prognoz

acisindan en iyi tedavi, erkensteyan tedavidi{Heper, 2002; Dolar, 2005).
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2.2  Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi kavrami, ilk kez Thorndike (1939) tanafan tanimlanngiolup,
bireylerin kendilerini nasil hissettiklerini, gumdiyasam aktivitelerini nasil ve ne
yeterlilikte yerine getirdiklerini gosteren,skmnin statiisini aciklamak icin kullanilan bir
kavramdir {z ve Ozer, 2003; Hakverditu, 2009).

Salik, Dinya Sglik Orgitince; yalnizca hastalik ve sakath olmaysi degil,
aynl zamanda fiziksel, ruhsal, sosyal olarak tamhbizur ve iyilik hali icinde olmak
seklinde tanimlanmaktadir. Tanimda yer alan “tamhbizur ve iyilik hali icinde olma”
vurgusu yaam kalitesi ile ilgkilidir (Arslan ve ark., 1999; Soygur, 2003). Guniizde
sailik; bireyin cevresi ile bir butlin olarak, mevcuatrgnlar ile ba edebilir, sinirliliklari
icinde en ust dizeyde @&kl olmasi, Uretkenfii ve ygam kalitesi ile ele alinmaktadir
(Birol ve Akdemir, 2005).

Tibbin giderek ilerledi gunimiizde, sadece hastaliklarin ortadan kaldagim
degil, kisilerin yasam kalitesinin arttirilmasi da hedeflenmektedir.rigaenle iyilik hali
ve yagam Kkalitesinin Ol¢ulebilmesi konusunda giderek rargaba gosterilmektedir
(Yilmaz ve ark., 2010). GUnumuzdegBR bakiminin amaci; yami uzatmak d#l;
bireyin sorunlari ile baetme ve 6z bakim gucini gélimek, b&imsizlgini ve ygam

kalitesini, bilgi ve becerilerini arttirmak ve ggirmektir (Birol ve Akdemir, 2005).

Yasam Kkalitesi, Iginin yasadgl kuoltir ve dger sistemleri cergevesinde,
amaclari, beklentileri, standartlari ve ilgilere illiskili olarak yaamdaki pozisyonunu
algilamasiseklinde tanimlanmaktadir (Baran ve ark., 2005). ¥am kalitesi hastanin
algilari Gizerine ygunlastigl icin ve kiisel sglik durumundan farkl olarak sosyal iyilik
halini de icine aldii igin deserlendiriimesi ve Olgllmesi oldukga gugtir. Bu nél
yasam kalitesi kavraminin hem farkli insanlarda fagdyler anlatmasindan, hem de
hastalik seyri sirasinda ayngikere farkli anlamlar ifade etmesinden kaynaklantadk
(Senol ve Turkay, 2006).
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2.2.1 Sglkla Ilgili Yasam Kalitesi

Salikla ilgili yasam Kkalitesi (SYK) ilk kez 1948 yillinda Diinya gh&
Orgutirniin anayasasindakiggé taniminda yer alngtir. Burada "hastalik yoktur hasta
vardir” ilkesinden hareketle, buttncil olarak elma fiziksel ruhsal ve sosyal agidan
etkilenme durumunu 6lgme ginmi olarak gelstirilmi stir (Aydemir, 2006).

Salikla ilgili yasam kalitesi, esas olarakskiin sgligl tarafindan belirlenen,
klinik girisimlerle etkilenebilen genel yam kalitesinin bir bilgeni ve kiinin hastalgi
ve uygulanan tedavilerin fonksiyonel etkilerini daagiladg ile iliskilidir (Beser ve
Oz, 2003).

Salikla ilgili yasam kalitesi sglik durumundan memnuniyeti ve @ik
durumuna verilen emosyonel cevabi icerir. Kroniksthhklarin hastalar tzerindeki
etkilerinin gdsterilmesi ve o6lctilmesi acisindan @kiyynem tair (Moon ve ark., 2004;
Klcukdeveci, 2005; Hakverditu, 2009). Salikla iliskili yasam kalitesinin icerdii

anahtar boyutlar;

. Fiziksel iyi olma

. Psikolojik iyi olma
. Fonksiyonel diizey
. Rol fonksiyonlari

. Sosyal fonksiyon

. Genel sglik algisi

. Yasam kalitesi algisi olarak belirtilgtir (Hakverdiglu, 2009).
2.2.2 Kalp YetmezIgi ve Yasam Kalitesi

Salik alanindaki hizli gejimeler sonucunda insanlaringgan siresi uzamive
buna bgh olarak kronik hastaliklarla daha uzun sireleyayaa zorunlulgu dgsmustur

(Aydemir, 2006). Dgisen diunya ve galen s&lik hizmetleri, sghgi bir batin olarak

ele almaktadir. Tek Raa hastalik ve tedavisi gié kisi Gzerinde yapgi etkiler, bu
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konudaki hedef ve kaygilar, snin sglik ve hastagina baks acisi da gbz Oninde
alinmahdir. Bu konuda en ¢ok amaulmasi gereken gruplardan biri, kronik hastalrkl
olan Kkkilerdir. Kisinin baks acilarinin dikkate alinmasi, hasgalive tedaviye uyumu da
kolaylastiracaktir (Demirg, 2009).

Birgcok kronik hastafiin ysam kalitesi Uzerine olumsuz etkilerinin ofgu
bilinmektedir (Bardage ve Isacson, 200lyi bir yasam kalitesi surdirme kronik,
ilerleyici bir hastalikla ygayan hastalarin gonun daha uzun slre gganasi icin
oldukga 6nemlidir (Ozer, 2009).

Geleneksel tedavi ve bakimda kronik hastaliklarisikgsosyal yonden
incelenmeleri ihmal edilmngiir. Ancak son yillarda kronik hastaliklarin baknda,
psikolojik faktorlerin rolt giderek kabul gérmektedhakimda nokta; metabolik
esenlikten, hastalarin psikososyal yoOnlerine vesawydarinin kalitesine diu
kaymaktadir. Farkli tedavi yaklanlarinin, bakim gigimlerinin ve hastafiin hem
fiziksel hem de psikososyal yonunun gddendirilebilmesi icin ygam Kalitesi
olcimlerinin sonuglari derli olabilir (Ozer, 2002; Pinar, 2006; Ozer, 2Q0”jonik
hastaliklar ve tedavisi, bireyin g@m tarzinda d@sikliklere neden oldgu igin bireyin
yasam kalitesini dgrudan etkilemektedir (Balan, 2003).

Kalp yetmezlgi prognozu kotu olabilen kronik bir hastalik ofgu icin
guinimuizde major bir klinik ve gk bakim sorunu olarak gunutlmektedir. Dier
kronik hastaliklarla karlastirildiginda, KY’nin ygam kalitesi Uzerinde en fazla etkiye
sahip bozukluk oldgu gorulmektedir (Ozer, 2009). Kalp yetmezlikli bivastada
fonksiyonel kapasite sinirlarive ¢ok sayida semptom bulurgduicin yaam kalitesi
bozulmaktadir (Ozer ve Argon, 2005). Hastalarinseinaktivitelerine varana kadar
bircok aktivitesinin kisitlanga yapilan ¢akmalarin sonugclarinda gosteritii (Ozer,
2009). Hastalar 6zellikle yurime, ¢toa, merdiven ¢ikma,géme, dasrulma gibi fiziki
glc gerektiren aktivitelerde zorlanmakta, fonkselorbgzimliligin olmasi, cgtli
kisitlamalar ve gunluk gam aktivitelerinde yardima gereksinim duymalaritalasin

yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Akyol, 1993)rica dipne, yorgunluk, 6dem,
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uyku bozukluklari, depresyon ve g arisi gibi caitli fiziksel ve emosyonel
semptomlar kiiyi olumsuz etkilemektedir (Ozer, 2009).

Hastalarin ygam kalitesi tanimlamalari sadece KY semptomlarsemptomlar
nedeniyle gunlik yaamdaki kisitlamalari yansitmamakta, ayni zamand&ologik
durumu yansitmaktadir. Hastalar yeni kisittamalasiairliliklarla gama fikrine ve

sorumlulguna psikolojik olarak uyum geamalidir (Ozer, 2009).

Kronik bir hastalik olan kalp yetmegli birey kadar, aile ve toplumu da
etkilemektedir. Hastalarin bakimindan sorumlu hastianlarinin da kalp yetersigli
gibi kronik hastaliklarda yam bicimi dgisikliklerine uyumda sorun yadiklari
bildirilmi stir (Schwarz, 2003).

Hastalar ygamlarinin bayuk bolimuni hastaneidda evde gecirdiklerinden
aile ve sglik ekibini iceren multidisipliner bir ¢cajma ile yapilacak tedavi ve bakimin
aynl zamanda hastaninggan kalitesini de arttiraga 6n gorulmektedir (Auer, 2002).
Parkerson ve Gutman atemalarinda ailesiyle birlikte gayan hastalarin algilanan
sosyal destek ve ghkla ilgili yasam kalitesinin daha yiksek olglunu ortaya
koymuslardir (Parkerson ve Gutman, 2000). Zhang ve Lin’'galsmasinda aile deste

arttikca yaam kalitesinin artfii saptannstir (Zhang ve Liu, 2001).

Kalp yetmezlginin basarili bir sekilde yonetimi, hastalarin ve ailelerinin blyuk
olciide yaam sekli degisikliklerine uyumunu gerektirmektediila¢ tedavisi hastalarin
ginde bircok kez kullanmalari gereken ilaclari egelir. Diyet ve gunlik ygam
aktiviteleri hastalarin arzu ettikleri, geleneklere kdilttrel yapilar ile cagmalar
yaratabilecek d@siklikler gerektirebilir. Bu 6nlem gereksinimlerinebhangi birini
basarmada yetersizlik yam kalitesinde diimeye, gereksiz hastane ghrina ve erken
olumlere yol agcmaktadir. Bu nedenle hastalardamakalitesini yiksek ve semptomlari

duzelten farmakolojik olmayan ggnmlerin gelstiriimesi gerekmektedir (Eng, 1998).
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2.2.3 Kalp Yetmezligi-Yasam Kalitesi ve Hengirelik Hizmetleri

Hemsireligi kuramsal ve kavramsal catisi g&&” Gizerine odaklanmgtir (Esin,
1997). Hemireler hemen her durumda hastalarin ve aileleriglilsadurumunu
degerlendirmekte onlarin yam kalitelerini olasi ve ust dizeye c¢ikarmak igin
planlamalar yapmakta ve sonucugedendirmektedir (Mollaglu, 2007). Insanlarin
sagliklarinda herhangi bir sapma olglinda yagamdan doyum bulmalari bozulabilir. Bu
noktada hesireligin roli ve amaci, hastaya yardimci olmak, en ke@aanda kendi
bakimini Ustlenmesini glmmak ve bu sureg icerisinde sgan doyumunu maksimum

duzeye c¢ikarmaktir (Pinar, 1994).

Tip bilimine 1970’lerden sonra giren ggan kalitesi kavrami, 1980’lerden sonra
da hemgireligin konu alanina girmgtir. Yeni salik felsefelerine goére; hegireler
hastalarin ygam Kkalitesini yukseltmek icin, kahkl saygl ve gbirligine dayanan
holistik bir yaklgim icinde yaam kalitesini dgerlendirmelidir (Akyol, 1999; Ozer ve
Argon, 2005).

Yasam kalitesi olcimleri hegirelikle yakinda ilgkilidir. Hemgireler hemen her
zaman hastalarin ve ailelerin gh&t durumlarini dgerlendirmekte, onlarin yam
kalitelerini olasi en Ust duzeye cikarmak icin pdamalar yapmakta ve sonucu

deserlendirmektedirler.

Gunumuzde, géik hizmetlerinin sunumunda gagin korunmasi, surdurilmesi,
gelistiriimesi ve rehabilitasyon uygulamalargidik kazanmaya bdamistir. Kronik
hastaliklarda bireyin hastalikla padebilme gicunin ve gansizlginin arttiriimasi,
yasam kalitesinin gedtirilmesi sa&lik hizmetlerinde giderek ilk siralarda, hgnelik
bakiminin da temel hedeflerinden biri olgtur (Mollaoglu, 2007).

Hemsirelik bakiminin temel hedefi, bireyin gam kalitesinin fiziksel, sosyal ve
psikolojik boyutlarini olumlu yonde etkilemektir.uByaklgimda birey merkezdedir ve
kendisi ile ilgili kararlara katilir ve kendi bakimorumlul@gunu ustlenir (Akdemir,
2003).
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Tip bilimine 1970’lerden sonra giren ggan kalitesi kavrami, 1980’lerden sonra
da hemgireligin konu alanina girmgtir. Yeni salik felsefelerine goére; hegireler
hastalarin ygam Kkalitesini yikseltmek icin, kahkl saygl ve gbirligine dayanan
holistik bir yaklgim icinde yaam kalitesini dgerlendirmelidir (Akyol, 1999; Ozer ve
Argon, 2005).

Kronik hastalgl olan bireyler, sadece hasgh semptomlarini azaltmaya
calismazlar, ayni zamanda hastalik ve tedavinin nedaugolsorunlara rgmen normal
yasamlarini surdirmeye calrlar. Bu nedenle kronik bir yik olan hastaliklar
incelendginde, hastafiin fiziksel sorunlar gibi, ihmal edilmiemosyonel, sosyal,
psikolojik ve davrargsal sorunlarinin da irdelenmesi gerekmektedir. Bdgl ayni
zamanda sgikla ilgili yasam kalitesinin boyutlari olan fiziksel, sosyal vaydusal
durumun ele alinmasi ve bireyin butinculgeldendiriimesi sglanms olacaktir
(Mollaoglu, 2007).

Kalp Yetmezlgi popilasyonunda ghkla ilgili yasam kalitesi azalmakla beraber
onemli bir mortalite ve morbidite gostergesidir giida ilgili yasam kalitesinin fiziksel
ve sosyal boyutlarindaki azalmalar otonomi veaya kontroliinin kaybina neden
olabilmektedir. Kalp yetmezlikli hastalarda sgan kalitesini iyilgtirmek icin s&lik
bakim profesyonelleri destek vgitm Gzerine temellenngigirisimleri multidisipliner

boyutta uygulayabilmelidir (Zogni ve Ozer, 2010).

Gunumuizde hegirelikte butincul yaklgm 6nem kazanmgtir. Hensirelik,
insan yaamiyla, yaam kalitesiyle, bireylerin y@miyla, yagamin kalitesiyle, bireylerin,
ailelerin, toplumlarin ggiginin kalitesiyle ilgilidir ve bireylerin en lst déyde salikli
olmalarina yardimci olmayi amagclar (Erdem ve Ergii26805).

Hemsirelik biliminde yaam kalitesine yonelik gras verme; hastayi

rahatlatmaya yardim etme, uygun bakimi verme veamanmmesl|gin alani icinde olan

yasamin biyolojik, psikososyal ve sosyokultirel yonungeren esenlik durumunu
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yukseltmeyi hedefleyen haireligin gerekliligini ifade etme gerggne dayanir
(Mollaoglu, 2007; Demir, 2008; Hakverditu, 2009).

Kalp yetmezlikli hastalarda yam kalitesinin arttiriimasi; hastanin hastalik
hakkinda bilgilendiriimesini, davrandegsisikli gi baslatiimasini, hastalarin derlerinin,
inanclarinin, amaglarinin, @e&larina verdikleri Gnemin ve bunlari etkileyerkfarlerin
degerlendirilmesini, hastalarin hasgdi uyum sglamasini ve ygam seklinde
degisiklikler yapmasini, planlanan bakima aktif olaralatikmini ve gbirligini
gerektirmektedir. Hem hastgin ortaya cikardn sorunlarin  belirlenmesi ve
izlenmesinde hem de kargnla tedavi protokollerinin uygulanmasinda hasta lesain

aktif katihmi ve uyumu 6nem ¢gamaktadir (Durademir, 1999).

Hengireler hemen her zaman hastalarin ve aileleriglilsadurumlarini
degerlendirmekte, onlarin yam Kkalitelerini olasi en Ust dizeye c¢ikarmak igin
planlamalar yapmakta ve sonucizedendirmektedir (Gemalmaz, 2007; Hakvegdin
20009).

Hastalar ygamlarindaki dgisikliklere alismak ve bunlarla birlikte y@mayi
Ogrenirken birgcok psikolojik ve fiziksel faktorin esinde kalabilecekleri gibi, yeni
yasam tarzina bzl fiziksel ve psikolojik sorunlar da geébilir (Mollaoglu, 2007).
Yasam sekli degisikliklerinden etkilenerek ygam Kkalitesi yetersiz hale gelebilir. Bu
durumda sglik profesyonellerinin bireyin yetersiz olgu konularda yeterli hale
gelebilmesi icin gereken tedavi ve bakim uygulamalayapmasi ygam Kkalitesini
yukseltecektir (Akdemir, 2003).

Bireylerin s&likli yasam bicimi deisiklikleri konusunda bilgilendirme ve
bireysel ygam Uzerinde pozitif etki ggamanin gerekligi ginimuzde hegirelere
onemli sorumluluklar getirmektedir. Davrandezistirerek ygam biciminde belirgin
degisiklikler yapmay! hi¢c dginmemsg bireyler, hastaiin gelecekte ortaya cikabilecek
olumsuz etkilerine dikkat cekilerek yonlendiriledér (Bengtson ve Drevenhorn,
2003). Hasta bireylerde hastalik davgamn, psikolojik tepkilerin ve uyum

glcluklerinin anlailmasi ve uygun baetme yontemlerinin geliriimesine destek
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olacak bakim gigimlerinin planlanmasi, yam kalitesi dgerlendirmeleri ile mumkun
olabilmektedir. Yaam kalitesi dgerlendirmeleri sunulan hizmetlerin ggirilmesinde
onemli ipuclari verebileggnden, ayrica hegirelik bakimina ve gereksinimlerine
yonelik fikir olusturabilecginden son derecede 6nemlidir (Kizilci, 1999simkan ve
ark., 2005; Ertem ve ark., 2009).

2.3 Evde Bakim Hizmetleri

Son yillarda sgik harcamalarindaki surekli agtibuna kagin salik hizmetleri
kaynaklarinin sinirh olmasi, g& hizmetinde risk oOnleyici ve maliyet azaltici
yaklasimlari giindeme getirrgtir (Marchall, 2004). Gunimuzde bugb& sorunlarini
yasayan bireylere, istekli olmalari durumunda, kuruhisskima alternatif olarak evde

bakim hizmeti sunulmasi fikri gethistir (Subai ve Oztek, 2006).

Evde bakim hizmetleri gak hizmetlerinin bir parcasi olup tibbi kontroltiaida
hastalara ve ailelerine bulunduklari vesa@iklari ortamda gerekli gak hizmetlerinin
goturalmesidir. Amag gunlik yam sartlarini en az etkileyerek maksimum tedaviye
ulasmak yolu ile hastagin ve yetersizfiin etkilerini en aza indirmek ve ayni zamanda
yasam ve yaamasartlarini yikseltmektir (Tanl, 1996; Karamercai®02; Karabg,
2007).

Evde bakim hizmetleri, 6zedi geresi ¢ acidan siniflandiriimaktadir. Birincisi;
evde bakim yalnizca tibbi hizmetlerin verilmesgitleayni zamanda bireyin gereksinim
duyabilecgi sosyal hizmetleri de igine almaktadikincisi; evde bakim, kisa sureli
veya uzun sureli olarak sunulmaktadir ve hizmetskagari ¢gu kez birbirinden
oldukca farklilik gosterebilmektedir. Kisa surelinsilan evde bakim hizmetleri, tibbi
hizmet &irlikhdir ve ¢ggunlukla hastane sonrasi nekahat dénemi igindervekiedir.
Bu sire, genel olarak 30 gin ile sinirlandirgkmi Uzun stireli evde bakim hizmetleri
ise, hem tibbi hem de sosyal bakim hizmetleriniskapakla birlikte, sosyal bakim
agirhkhdir ve 6 aydan daha fazla bakim gereksinimiduyulmasi durumunda verilen
hizmetleri icine almaktadir. Uglinciisu ise; farkiestek alanlarindaki uzman ya da yari
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uzman kgilerin verdikleri evde bakim (formal care) ile aleylerinin verdikleri evde
bakimdir (informal care) (glak, 2007; Yilmaz ve ark., 2010).

Evde bakim hizmetlerinde ailenin katiimci olmasamaca ulgmada
kolaylastirici rol Ustlenirken, hasta, hasta ailesi v@liggpersoneli arasindaksgudimu
arttirmaktadir (Karadg 2006; Yaar, 2009).

Evde bakim hizmetinin icinde yer alan en énemlirkaviardan birisi taburculuk
egitimidir. Taburculuk gitimi, hasta bireyin kendi bakim aktivitelerini leterek, kisa
surede baamsiz duruma gelmesini @adigi icin sik hastaneye yatiengeller. Ayrica
hastanin daha sonra evde bakim hizmeti almayageileksinim duymayacak dizeye
ulasmasini sglayarak aile ve Ulke ekonomisine olumlu katkisibdla (Aksayan ve
Cimete, 1998a; Cifci, 2006). Taburculuk planlamasive evde bakim hizmetlerinin
yeterli verilmemesi sonucunda hastaneye tekrarliislga artmakta ve hastanin
hastanede kalisiresi uzamaktadir. Bu durum hastada hastaneyeilgatlgili bircok
fiziksel psikolojik ve sosyal sorunlarin eklenmesimeden olmakta, uzun sureli hastane
bakimi aile bitcesine olgu kadar Ulke ekonomisine de yuk getirmektedir (Qska
Sahin, 2003; Cifci, 2006) .
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Tablo 5. Evde bakimin hedefleri, ic&five sonuclari (Thome’dan, 2003)

Evde Bakim Hizmetlerinin Hedefi

HEDEFLER

Yasam kalitesini gektirmek/devam ettirmek
Islevsel sglik durumunu iyilgtirmek

* Bagimsizhk
EVDE BAKIM

Onlemler ve Bireysel Taburcu Sonrasi
Degerlendirmeler Gereksinimlerle Eylemler ve
* Onleyici Ilgili Bakim Degerlendirmeler
degerlendirme Hizmetleri * Degerlendirmeler
* Oneriler * Fiziksel * Planlama

* Psikososyal * Uygulama

* Sosyal * {zlem

* Bili ssel

SONUCLAR

\

Saglik Durumundaki Onemli Geli sme

* Gunluk Ygam Etkinlikleri (ADL)/Aletli Gunlik Yagam
Etkinlikleri (IADL)
* Sosyal Gelgme
* Bili gsel Durum
Yasam Kalitesini Gelistirmek ve Devam Ettirmek
* Tyi Olma Durumu
* Yasam Kalitesi
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2.3.1 Evde Bakim Ekibi

Evde bakim hizmetleri, birey ve ailesinin fizikseljygusal, sosyal, ekonomik
ve cevresel tum boyutlar ile dikkate alinmasinreg@rdiginden ekip cakmasini
zorunlu kilmaktadir. Evde bakim hizmetleri, farkieslek ve brantyelerinin gbirli gi
ve & gudumda ile surekli, kapsamli ve organize bicimdautmasi gereken bir hizmet

olarak ifade edilmektedir (Aksayan ve Cimete,1998a)

Evde bakim ekibi; hekim, evde bakim hgmsi, fizyoterapist, mguliyet
terapisti, kongma terapisti, sosyal hizmet uzmani, diyet uzmanigdee bakim
yardimcilari ve bakim veren aile Uyesindensotu(Alptekin, 2007). Evde bakim
ekibinin sadece kendi aralarindagidlehastane ile desbirligi icinde olmasi gerekir
(Bulut, 2001).

2.3.2 Evde Bakim Hizmetlerinin Kapsami

Uluslararasi diizeyde evde bakim hizmetlerindesardga varilmg minimum
veya cekirdek bir hizmet listesi bulunmamaktaduw. iedenle her tlke kendi olanak ve
sosyo-kultrel dinamikleri acisindan aralikli olargenileyebildgi bir hizmet listesi
olusturmwtur. Evde bakim hizmetlerinin kapsami konusundaaalk kararin cok
dikkatli alinmasi ve topluma oldukca agila bicimde aciklanmasi gerekmektedir.
Toplumlar, gereksinimlerinin  ketanmasinda, ekonomik kollarin  dikkate
alinmasinda, kisel ve toplulga ait tercihlerde, hizmet alan ve hizmet sunanin
hareketlilik olanginda ve ulam olanaklarinin gdanabilirligi 6lcisinde alternatif
yollar g6z 6nune alinmasini isteyebilir (WHO Stu@youp, 2000; Karalgga 2007;
Yilmaz ve ark., 2010).

Evde Bakim kapsaminda, bireyingo@asizlik diizeyini arttirarak ve gakli bir
yasam bicimi kazanmasini glayarak birincil dizeyde, dizenli izlem ve konteole
hastalik ve yetersizliklerin erken donemde tanilasmi sglayarak ikincil diizeyde,
hastaliklarin komplikasyonlarini, tedavilerin yatkikerini dnleyerek ve palyatif bakim

sglayarak Ugtincul dizeyde koruyucigbla hizmetleri sunulmaktadir. Bununla birlikte
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evde bakim hizmetleri, bireyin fiziksel, psikososynksiyonel ve bilgsel sorunlari
dogrultusunda bakim gereksinimini kdamakta, taburculuktan sonraggelendirme ve
izlemlerle evde rehabilitasyon ya da evde hastamendtlerini sglayabilmektedir
(Thome ve ark., 2003).

Evde bakim hizmetlerinin yonelgli yas gruplari, &irhkh olarak 65 ya ve
Uzerindeki kronik ve uzun sureli bakimi gerekersliydastalarin yanisira kronik
hastalgl olan her yagrubu, bebek ve cocuklar da cok yonlt bakim hiteniei givenli
ev kagullarinda alabilmektedirler (Karahan, 2002; Yiimeezark., 2010).

Evde s&lik hizmetleri yalnizca hasta ve hasgaliyonelik bir faaliyet dgldir.
Batin sglik hizmetlerini ve sosyal hizmetleri icermesi, kadg! alanin buyutklgint
gostermektedir. Avrupa ve ABD’de gt evde s&lik hizmeti orgutlenmelerinden biri
de “hastane temelli evde bakim hizmetleri’'dir. last temeline dayanan evde bakim,
kronik bakim gerektiren yatan ve ayaktan tedavégilan hastalar icin alternatif olarak
dogmus ve yayllmakta olan bir bakim taraddr. @& teknolojisi gelstikce ve
beklentiler dgistikce evde bakim hizmetlerinin kapsami ve salalirligi de
genslemektedir (Annual Report, 2004; Yiimaz ve ark.1@pD

Evde bakimin bireysel yararlari;
. Yasam kalitesinin arttirilmasi,
. Bireyin algik oldugu ortamda bakim gereksinimi kdanarak

memnuniyetin artmasi,

. Fonksiyonel sgigin surdurtlmesi ve arttiriimasi,

. Bireysel b&msizlgin desteklenmesi ve ggiriimesi,

. Bakimda surekligin saglanmasi,

. GUn gun izlenen hastadaki problemlerin daha erkereohde saptanmasi,
. Bireyin ve aile tyelerinin bakima katilmining&anmasi,

. Hasta ve ailesi icin@timsel yararlar sglamasi, ailenin hastasi ile ilgili

konularda 6zguveni ve bakima katiima g&tén artmasi,

. Aile butinlgguna korumasi,
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. Kurumsal bakimin aile ve hasta Uzerinde neden goidwstresin

azaltilmasi,
. Aile tyelerinin tukenmglik yasama riskini azaltmasi,
. Terminal donemdeki hastalar icin ev ortaminda felk ve mental

rahatlgin surdurilerek yama anlam katiimasi,

. Geleneksel yapimiza uygun olmasi,

. Kurumsal ortamin neden olabilege enfeksiyon riskini azaltarak,
iyilesmenin hizlanmasi,

. Evde bakim hizmetlerinin hastane hizmetlerinden adaivenilir ve
verimli olmasi,

. Bireylerin kendi damak tadina uygun vesediolduklari yemekleri daha
rahat yeme imkaninin olmasi,

. Kisiye 6zel hizmet gdanmasidir.

Evde bakimin toplumsal yararlari,

. Kurumsal bakima olan gereksinimi azaltmasi,

. Hastane sirkiilasyonunu artirmasi,

. Hastaneye bauru oraninin azalmasi,

. Hastane kagisuresinin kisalmasi,

. Kurum bakimina olan gereksinimi azaltmasi,

. Salik sisteminde bakim surekiinin sgzlanmasi,

. Saslik hizmetlerinin maliyetinin azalmasi,

. Gereksiz zaman ve gicu kaybinin azalmasi,

. Koruyucu sglik uygulamalari ve toplumgitimi icin olanak sglanmasi,
. Aile butunligiinin korunmasidir (Soini ve Valimaki, 2002; Cobae

Esat@lu, 2004; Karadg 2006; Yaar, 2009; Pinar, 2010; Thome ve ark., 2010).
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2.3.3 Evde Bakim Hizmetlerinin Tarihsel Gelgimi

Dunyada Evde bakimin Tarihcesi

Evde bakim hizmetlerinin tarihsel slreci incelekereev ziyaretinin
baslangicindan bugunki durumuna kadar bagiltia, evde bakim hizmetlerinin
degerinin surekli yeniden kéedilmekte oldgu gorilmektedir. Evde bakim hizmetleri,
en azindan iki yazyildir sirmekte olan pek cok dikdnastalara, 6zel topluluklara ve
hem de genel nifusa hizmet sunmada bir yontem lkolbemimsenngtir (Karabeag,
2007).

Evde bakim, yeni bir kavram olmayip 1700’lu yillasonunda dini gereklilik
nedeniyle fakir hastalarin evlerine diizenlenen reijer seklinde ingiltere’de ev
ziyaretleri seklinde ortaya c¢ikngi daha sonra lga Amerika olmak Uzere gegimini
surdirmgtar. Evde bakim hizmeti veren ilk kurum Amerika’d@96 yilinda kurulan
Boston Dispanseri'dir ve 1800'li yillarin sonunadka sglik personeli olmayan kiler
tarafindan yaratulmgitr (Cimete, 1998; Karahan, 2002; Altay, 2005).

Amerika'da ilk ziyaretci hegirelere “Bolge Hengireleri” denmsi, bunun en
onemli temsilcisi ise Florance Nightingale olgtwr. Nightingale, hasta §lerin bakimi
icin gorevlendirilecek kadinlarin 6zel olarakitémesini 6nermg ve esitiimis kadinlarin
hastanelerde, bdlgelerde ve ev ziyaretleri gergeklecek Ozel hergire olarak
gorevlendirilmeleriyle ilgili bir plan kurmgtur (Cimete, 1998; Karalia2007). 1842'de
Filedelfia’da ziyaretci hegireleri destekleyen hegimeler derngi kurulmustur. 1877
yilinda Newyork'ta kurulan bir dernek evde bakinzrhetinin hemgireler tarafindan
verilmesini sglayan ilk kurum olmgtur. 1886’ da Boston'da ve Filedelfia’'da evde
bakim hizmetlerini sunan “Bdlge Haireleri Birligi” adi altinda gonalli kuruklar
kurulmus ve bu kurulglarda bakim veren hegineler hastalara evlerinde bakim vermek
Uzere geltirilmistir. 1887'de de *“Ziyaret¢i Hegweler Birligi” Filedelfia’da
kurulmuwstur (Cimete, 1998; Altay, 2005).
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1898 de Los Angeles 8li&k departmani fakir hastalar evlerinde ziyarehek
uzere diplomali hegireleri Gcret kagiliginda calgtirmaya balamistir. Boylece devletin
gorevlendirdgi ilk evde bakim hizmetlerinin temelleri atilgtr (Cimete, 1998; Altay,
2005).

Yirminci yuzyila girilirken kentlemedeki hizli ary, buna bgh sosyal
kosullardaki bozulmayi da beraberinde getgmeévde bakim ve degie olan ihtiyaci
arttirmstir. ABD’de, 1890 yilinda kentlerde yasayan nufu$3/8 iken, bu oran 1938
yilina gelindginde %45,1 olmgtur (Coban, 2003; Ysar, 2009).

Toplumun ¢c@u hizli sehirlessmenin getirdgi tehlike ve sorunlarin ¢ézimda igin
hensirelere yonelmitir. Bu donemde ziyaretci heasmelerin yanisira, @&timli ve
egitimsiz birgok hergire serbest ¢cajarak, akut ve kronik hastalikli hastalarin evleeind
glinde 24 saat, haftada 7 gun sureyle bakim sunivelemistir. Egitimli hemgireler
(halk sghgl hemireleri) hasta bakiminin yanisira, fakirlerin olail ve evlerinde
hijyen, hastaliklardan korunma ve yayllmasini drdeyullari, sglikl yasam becerileri
konusunda kurumsaljma calgmalari balamistir. Evde hasta bakimi kilisenin
onderlginde, gelstirme konularinda @timler diuzenleyerek, toplum gagina katkida
bulunduklari icin, toplum s g1 hengireligine ilgi de artmgtir (Cimete, 1998).

Evde bakim hizmetlerinin yeniden ga dénemi 1955-64 vyillandir. Kronik
hastaliklar ve ygi nifusun hizla artmasi, hastane hizmeti maliygtie yikselmesi,
evde bakim hizmetinin daha gik maliyetli daha uygun bakim ortami olarak eski

statiisiini tekrar kazanmasinglaanistir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde, yali nufusun, kronik hastalik ve sakatliklarin
artmasi nedeniyle, gak hizmetlerine ulgabilmeyi kolaylatirici bir sigorta sisteminin
kurulmasi yonunde toplumsal baski artmayasldmistir. ABD’de Medicare ve
Medicaid sigorta sisteminin 1965 yilinda hayataiggle birlikte evde bakim hizmetleri
hizli bir sekilde yayginlamistir (Cimete, 1998).
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1982 yilinda Ulusal Evde Bakim Biglikurulmustur. Birligin amaci hastalar igin
bakim kalitesini geftirmek, bakim hizmeti sunanlarin haklarini korumak temsil
etmek, salik bakimin merkezine evde bakimi yatlemektir. Birlik ayni zamanda
yaptgl calsmalarla evde bakiminin toplumda bilingilni %20’lerden %90’larin
uzerine, evde bakim hizmeti alan hasta oranini fadn %40’lara cikarngir
(Cimete, 1998; Aydin, 2005).

Evde sglik bakimi hizmetinin 1990-97 yillarinda kapsamimganilemesiyle
(laboratuar testleri, glitedavisi, x-ray olanaklari da evde bakim kapsanginaistir),
ilerleyen teknoloji ve sayilari hizla artan evdeéiba kuruluslar nedeniyle, ¢cok sayida
insan evde bakim hizmeti alabilmektedir. Evde bakinmetleri sektor, $hk bakimi
alaninin en hizli galen bolima, ABD’nin ikinci hizla geden endistri alani olngtur.
Evde bakim endustrisi aragiyla 1992-2005 yillari arasinda yarim milyon insgeai
Is olana) yaratilmasi hedeflensgtir (Cimete, 1998).

Bugiin Kanada,ngiltere, Almanya, Fransa, Hollanda, Belcika, Likbeirg,
Ispanya, Portekiz, Danimarkdrlanda, italya, Yunanistan, Japonya, Endonezya ve
Suudi Arabistan gibi bircok Ulkede evde bakim higmgiritilmektedir. Avrupa
Topluluguna Gye olan tim dlkelerde evde bakim hizmeti bulaktadir (Akdemir,
2004; Yaar, 2009).

Turkiye’de Evde Bakimin Tarihgesi

Turkiye’de evde bakimin tarihi hentiz ¢cok yenidirlue alandaki ilk cagmalar
0zel sektor ile bgamistir. GUntimizde evde bakim hizmetlerigloza yerel yonetimler
tarafindan ygun olmakla birlikte, yerel yonetimler, 6zel hasti@ne6zel evde bakim
merkezleri ve kamu hastanelerinin evde bakim bermtarafindan yurutilmektedir
(Pinar, 2010).

1961 yilinda c¢ikarnlan “Sgik Hizmetlerinin Sosyallgiriimesine Dair Yasa'nin

154 sayilli yonergesinde” evde ghla bakiminin halk sgigi hengiresinin

sorumluligunda oldguna yer verilmgtir. Ayrica, 224 sayili Yasada kronik hastaliklarin
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bakimi ve izlenmesinin, 8hk ocaginin sorumlulgunda oldgu belirtilmistir.
Anayasa’nin 41’inci maddesi ailenin korunmasindire maddesi herkesin glakli ve
dengeli bir cevrede yama hakkina sahip olduna, 60’inci maddesi herkesin sosyal
guvenlik hakkina, 61'nci maddesi de sakatlarin agikarin devletce korunmasina yer
vermektedir. GOruldgii gibi tlkemizde evde bakimin yasal dayanaklarubudaktadir.
Ancak, yasalarin uygulanmasindan kaynaklanan sarunkedeniyle evde bakim

hizmetleri etkin bir bicimde hayata gecirilememeki€Akdemir, 2004).

Evde bakima yonelik yasal dayanaklarigimla, DSO’niin 21.inci yizyilda
herkes icin sglik hedefleri kapsaminda yer alan 21 hedef arasibdanci hedefte
yasllarin saligl ve 13'nct hedefte ghkh cevrelerin olgturulmasi ile ilgili maddeler
yer almgtir. Ulkemiz de bu hedefleri gercektemek tizere imza atstir. Ayrica
Devlet Planlama Tgkilat’'nin oneri nitelginde her bg yilda bir yayinladii kalkinma
planlarindan sekizinci planda 734 nolu hikim (agakishis ve tedavi merkezleri ve
yatakl tedavi kurumlar ile irtibath evde hastakimina yonelik bir hizmet modeli

gelistirilecektir.) ile evde bakim modelinin ggiirilmesi 6nerilmgtir (Akdemir, 2004).

Ulkemizde evde bakim hizmetleri heniiz gereksininaisikayacak diizeye
ulasmamstir. Devlet evde bakimla ilgili 2005 yilinda bir yétmelik c¢ikarmy
(10.03.2005 tarihli, 25751 sayili Resmi Gazete dayinjanan Evde Bakim
Hizmetlerinin Sunumu Ydnetmgl) ve evde bakimin amacg, kapsam ve dayanaklari
belirlenmgtir. Evde bakim hizmeti verecek kurumlarin acilmasersoneli ve hizmet
sunumu gibi konularda esaslari belirlgtimi (saglik.gov, 2011). Bu ydnetmgin
yayinlanmasi evde bakimin gelgmen yava yava sekillendigine isaret ettgi icin
sektoriin cazibesi de artmaktadir. Son yillarda]liélee blyuk sehirlerde, 6zel sgik
kuruluslar tarafindan ve hastanelerdengimasiz Ozel firmalar tarafindan finansmani
cepten 0demaeklinde olan evde bakim hizmeti verilmeyeslbamstir. Ancak, bu
finansmani, mevcut resmi sigorta sistemi icinde gienadgl icin toplumun ¢gu bu
hizmetlerden yararlanamamaktadir. Ozel siggirteetlerinden evde bakim policesi olan
bireyler, yine 6zel evde bakim kurglarinin hizmetlerinden yararlanabilmektedirler.
Fakat, finansman suresi genellikle iki awmamaktadir (Coban ve Esglo, 2004,
Aydin, 2005; Yaar, 2009).
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2005 yilinda yayinlanan, §akta Dongum Projesi Aile Hekimii Uygulama
Yonetmelginin (e) bendinde “cajtigl mekanda ve gerekinde (aile hekimi ev ziyareti
esnasinda tespit d@tievde takibi zorunlu, 6zurll, ya, yatalak ve benzeri durumdaki
kisilere) guvenlgi saslayici tedbirlerin alinmasi kaydi ile evde veya igezgslik
hizmetlerinin ydratilmesi sirasindasikfie yonelik birinci basamak koruyucu g,
tani, tedavi, rehabilitasyon ve dsmanlk hizmetlerini vermek”seklinde Aile
Hekiminin evde bakimla ilgili gorevleri tanimlanghr ve Aile Hekimligi Pilot

uygulamasinda ev ziyaretleri Ucretsizdir (resmitapev, 2011).

Ulkemizde de tim diinyada olglu gibi yasli niifus ve kronik hastaliklarin orani
artmakla birlikte uzun dénem bakima ihtiya¢c duyasi kayisi da artmaktadir. Turk
toplumunun aile yapisinin dzellikleri arasinda ewdd&im vermeye yatkirfi da g6z
onune alinirsa Udlkemiz igin evde bakim sisteminiok guygun oldgu ve
yurdattlebilecgi mamkun gibi gézukmektedir. Sekizinci B&1llik kalkinma Planinda
(dpt.gov, 2012) ve Shk Hizmetlerinin Ydrutalmesi Hakkinda Ydnerge'ddpt.gov,
2011), evde bakimla béltimlerin yer almasina ve Taglum yapisina uygun olmasina
ragmen evde bakim hizmeti tlkemizde bugiine kadar iyetenverilememtir. Etkili bir
evde bakim hizmeti icin gghis llkelerde oldgu gibi tUlkemizde de bu hizmetin g
ve sosyal sistemi icinde yer almasi gerekmektéiddmel olarak toplumun ekonomik
olanaklari gz onune alinginda kamu kaynakli ve birinci basamalglda hizmetleri
icinde deerlendirilen bir hizmet modelgeklinde gelstiriimelidir. Tabii ki ikinci ve
dclncu basamak &ak kuruluslan ve Ozel sektbrde bu konuda desteklenmelidir
(Alptekin, 2007).

Yurarluge koyulan bir bgka yonetmelik ise “Ygli Hizmet Merkezlerinde
Sunulacak Gunduzli Bakim ve Evde Bakim Hizmetlezkkinda Yonetmelik” adini
tasimaktadir (shcek.gov, 2012).

Salik Bakanlgr'na bali sashk kurum ve kurulglarinca evde gk

hizmetlerinin verilmesine yonelik $hk Bakanlg’'nca Sunulan Evde $hk
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkindan¥ige ise 01.02.2010 tarihinde
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yurarlige konulmgtur. Yonergenin yararlik tarihi itibariyle 81 ildeSaslik
Madurltkleri Bunyesinde kurulan 34 adet mobil ek hastaneler binyesinde kurulan
407 evde sdik birimi olmak Uzere toplam 441 adet evdesldaHizmeti Birimi tescili
yapilmstir. Ayrica aile hekimleri vasitasi ile de bu hiztee sunulmaktadir. Evde
Salik Hizmeti kapsaminda ilksamada yatga ba&imli hastalara hizmet verilecektir.
Dal hastanelerinde, faaliyet gostgidirarslarin gerektirdgi (KOAH, spastik cocuklar,
onkolojide palyatif bakim, kas sistemi hastaliklavb.) hizmet go6tirtlecektir
(saglik.gov,2011).

Tarkiye'de 1 Mart 2011 tarihinde glak Uygulama Tebli'nde yapilan
degisiklikle, Saglik Bakanlgi birimlerince verilen evde bakim hizmetleri guriki
tedavi kapsaminda SGK tarafindan 6denmeygabemstir. Evde sglik hizmetleri
kapsaminda yer alacak olan hastalara yapilacak olarcamalar (serum, ilag,
enjeksiyon, enjektér, pansuman, pansuman malzeimdder SGK (Sosyal Guvenlik
Kurumu) tarafindan 6denmektedir. Bu hizmetler, &ast binyesinde kurulan Evde
Salik Hizmetleri Birimi tarafindan hastane otomasyonda acilacak olan gunubirlik
tedavi kisminasienmesi sonucunda faturasi SGK tarafindan kesiedstedir. Verilen
evde sglik hizmeti icin hastanin muayene, tedavi ve kulecek malzemeye (6rn.
serum, enjektor, spang vb. gibi) para 6dememaesiligi hizmeti hastanelere #iaevde

sailik birimlerinden almasi gerekmektedir (ailehekimleet, 2012).

2.3.4 Kalp Yetmezlginde Evde Bakim ve Hengirelik Hizmetleri

Salik bakim sistemi son 30 yilda gigen paradigmayla, bireylerin hastanede
bakim ve akut bakim ydringesinden, kronik bakimkbddan evde bakim yoringesine
hareket etmesine neden olgtur. Sglik bakim felsefesindeki ggsim sonucunda gk
hizmetlerinin sunumunda gagl korumak, sirdirmek, getirmek ve rehabilitasyon
onemli konular haline gelrtir. Kronik hastalgr olan bireylere hastalikla ba
edebilmelerini sglayacak bilgi ve beceri kazandirmaya ve komplikatgo 6nlemeye
yonelik etkin ve sirekli bir hizmet modeli olarakde bakim hizmeti 6n plana cikgtir
(Akdemir, 2004).
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Evde bakim ilk olarak evde bakima gereksinimi zrdalan bazi hastaliklari
cagristirmaktadir. Kronik hastaliklar olarak da bilinen bastaliklar, bulgularin tekrari,
tedavinin surekligi ve bakimin 6zenli olmasi nedeniyle evde bakimrekjgren

oncelikli hastaliklardir.

Bircok uUlkede nufusun ywam beklentisi artngtir. DSO’ne goére Turkiye'de
yasam beklentisi, erkekler icin 69 (2004), kadinlami¢z3 (2004), sgikh yasam
beklentisi ise; erkekler i¢in 61,2, kadinlar i¢i@,8'dir (who.int/topics/chronic, 2011).
Yash nifus arttikga kronik hastaliklarin gorilme sikida artmaktadir (Ozer ve Argon,
2005; Frazen ve ark., 2006; Stromberg ve ark., 26@6k ve ark., 2007;). Omriin
uzamasil, kaciniimagekilde ygamin sonuna dgu olusan yeti yitimleri ile birliktedir.
Uzun ygam ve kronik hastaliklardan dolayi bygilere desisik sekillerde destek ihtiyaci
da artmaktadir ki, bu agtibakim verenlerin sayisinin artmasini da gerektehr
(euro.who, 2011) .

Dunyada en 6nemli halk @agl sorunu olarak kabul edilen kronik hastaliklar
dinya sglik harcamalarinin  %60'Indan fazlasina ik  gelmektedir
(who.int/topics/chronic, 2011; §aBak. Kronik Hast. Raporu, 2006). gh&k Bakanlgi
Tedavi Hizmetleri Genel Mudurgii'nin 16 Subat 2006 tarihinde yayinlanan “Kronik
Hastaliklar Raporu” na gore, tlkemizde 22 milyomrkk hastalikli birey mevcuttur
(Sa. Bak. Kronik Hast. Raporu, 2006). 2020 yilinda yhioa tim 6élimlerin %75’inin
kronik hastaliklardan kaynaklanaga ongortulmektedir. Ys ilerledikge kronik
hastaliklar artmaktadir (who.int/topics/chronic,12) Devlet Istatistik Enstitisi’niin
2002 yili sonunda yag argtirmaya gore, Turkiye nafusunun %12,3'u (yakk&.5
milyon Kisi) 6zarladar, %9,7’sinin 6zri kronik hastaliklaraghdir (Pinar, 2010).

Kalp yetmezIgi prevalansinin 65 yatstu kiilerde %6-10, 80 yaustinde ise
yaklasik %10’a cikmasi Ozellikle wh bireylerde kalp yetmezinin daha sik
goruldigiint gostermektedir. Kalp yetmezhde gorilen solunum sikintisi, yorgunluk
v.b. semptomlar bireyin ginluk y@m aktivitelerini yerine getirmesinde sinirhlikdar
yol acarak ygam sekli desisikliklerini gerektirmekte ve dolayisiyla yam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir (Stromberg ve arkQ&0Falk ve ark., 2007). Tum bu
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sebepler kalp yetmezginde evde bakimin gerekfiini ortaya ¢ikarmaktadir (Demir ve
Unsar, 2008).

Kronik gidigli ve uzun sireli bakim gereksinimi gloran bu sglik sorunlarini
yasayan kiiler ve yakinlari, sglik sisteminden dtzenli bir bakim hizmeti ve sosyal
destek alamadiklari icin, yatakh @& kuruluslarinda yatmadiklari donemlerdegbl
sorunlari ile tek bdarina ba etmek durumunda kalmaktadir. géman sglik
sorunlarinin kjinin gunlik ygami, § ve aile yaami Uzerindeki olumsuz etkilerine
bagli olarak dnemli sosyal, psikolojik ve ekonomik golar da ortaya c¢ikmaktadir
(Karada&, 2006; Subg ve Oztek, 2006).

Uluslararasi Hesireler Birligi'nin 2010 yih temasi “Kronik Hastaliklarin

yonetiminde Hemire dir (www.icn, 2012).

Hemsirelik bakiminin temel hedefi; bireyin yam kalitesinin fiziksel, sosyal ve
psikolojik boyutlarini olumluekilde etkilemektir. Bu yakkamda birey merkezdedir ve
kendisi ile ilgili kararlara katilir. Kendi bakimosumlulusunu dstlenir (Birol ve
Akdemir, 2005). Kalp yetmeginde uygulanacak heginelik bakimi kapsamli olmali ve
birey kendi bakimina direkt katilmalidir (Chriss ak., 2004; Gonzalez ve ark., 2005;
Sisk ve ark. 2006; Falk ve ark., 2007).

Kalp yetmezIgi olan hastalarin gunlik yam aktivitelerini yerine getirmedeki
bagimhlik seviyesi saptanmali ve uygun hgralik bakimi planlanmalidir. Bireyin
gunluk aktiviteleri 6nem sirasina gore dizilmeli welli bir program cercevesinde
yapmasina yardimci olunmalidir. Bireysel hijyenyalet ihtiyaci gibi aktivitelerde
bagimlilik seviyesine gore yardimci olunmalidir (Cknse ark., 2004; Gonzalez ve ark.,
2005; Sisk ve ark. 2006; Falk ve ark., 2007).

Kalp yetmezlikli bireyin evde bakiminda yer alanlla yagamsekli
degisiklikleri sunlardir:

-Semptom kontrolU

-Gunluk kilo takibi
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-Aktivite programi

-Sigarayi ve alkolu birakma
-DusUk tuzlu diyet uygulamasi
-Tedaviye uyum (@ak, 2007).

Konjestif kalp yetmezfii olan ve evde bakim uygulanan g&tnlerin 90 gunlik
izlemleri sonucu ygam Kkalitelerinde yikselme, hastaneygvo@ma siklginda ve tibbi
harcamalarinda azalma ofglu saptannstir. Bireylerin kendi ortamlarinda bakilmasi,
tedavi surecini hizlandirmaktadir. Evdgldabakim hizmetinin bu 6zellikleri nedeniyle
gelistiriimesi ve hastanelerin ise yalnizca hastaned&inia sart olan olgularda

kullaniimasinin 6nemli oldtu gérilmektedir (Cimete ve Aksayan, 1998b).

Gelismis Ulkelerde 6zel kalp yetmegli klinikleri kurulmustur ve buralarda
calsan kalp yetmezfinde uzman hesgireler bulunmaktadir. Burada hastalar
hastaneden sonra da takip edilmektedir ve telefgmlada uzman hegmelerin ev
ziyaretleriyle semptom kontrolt, gunlik kilo takibaktivite programi, sigarayl ve
alkoli birakma, dgiik tuzlu diyet uygulamasi, tedaviye uyumunu iceyesam sekli
degisikliklerine hastalarin uyumu takip edilmekte ve ge¥n konularda bireylere
egitimler yapilarak gunluk ygam aktivitelerindeki bgmsizlik dizeyi ve ygam
kaliteleri olcilmektedir (Chriss ve ark., 2004; Gatez ve ark., 2005; Sisk ve ark.
2006; Falk ve ark., 2007).

Ulkemizde evde bakim kavrami ¢ok yeni sayllmaktagalp yetmezigine 6zel
klinik ve poliklinikler yoktur ve sadece kalp yetmlgginde uzman hegire ve sglik
personeli cok az sayidadir. Dolayisiyla kalp yetngexe evde bakima yonelik yeterli

bir yapilanmadan s6z edilememektedigi@k, 2007).
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3 GEREC VE YONTEM

3.1  Arastirmanin Sekli

Bu aragtirma kalp yetmezg§i hastalarinin ygam Kkalitesi ve evde bakim
gereksinim dizeyini incelemek amaciyla planlanmiiski arayan tanimlayici

aragstirmadir.

3.2 Arastirmanin Yapildi g1 Yer ve Zaman

Arastirma, Ondokuz Mayis Universitesi Hastanesinin Kgaoiji-Koroner

Yogun Bakim Servisinde gerekli izinler alinarak getegkrilmi stir.

Arastirma 01.12.2010-15.06.2012 tarihleri arasinda Igagiolup aratirmanin
verileri 15.01.2011-15.04.2011 tarihleri arasinolaldanmstir.

Calismanin yapildii Ondokuz Mayis Universitesi kardiyoloji-koronergym
bakim Gnitesi 48 yatakl olup 19 heine ve 19 hekim gbrev yapmaktadir. Burada 2011
yili verilerine gore yilda 2869 hastaya yataraki iletkik ve tedavi hizmeti sganmstir.

Hasta grubunun @oinlugunu KAH ve KY tanili hastalar ofturmaktadir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin yapildil tarihler arasinda Kardiyoloji-koroner ¥on Bakim
Unitesine 228 hasta yatgnolup, aratirma kapsamina alinacaksksayisi gu¢ analizi ile
belirlenmistir. MacNew Kalp Hasta@n Saslikla ilgili Yasam Kalitesi Anketi diiik ve
yuksek olanlar belirlendi (ortalama alti ve Ust) gruplarda Katz Gunluk am
Aktiviteleri Olcegi toplam skoru arasinda en az 2 (iki) birimlik fark (bg) birimlik
standart sapma, %80 glc¢ orani ve %95 gluven sulianilarak hesaplanan érnek
kullanilarak hesaplanstir. Arastirma kapsamina agarmaya katilmayi kabul eden 180

kalp yetmezlikli hasta alinrtir.
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3.4 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. 15.01.2011-15.04.2011 tarihlerinde tedavi aloimak,
2. OMU Kardiyoloji ve koroner ypun bakim servisinde yatarak tedavi gosmi

olmak,
3. Arastirmaya katilmayi gonulli olarak kabul etnoimak,
4. Kalp yetmezlgi hastasi olmak,
5. 18 ya& ve Ustl olmak,
6. Kalp yetmezlgi tanisini en az 6 ay dnce ajnoelmak,
7. Klinik durumu stabillemis hastalar,

8. Hastalarin hastaneye yatin birinci veya sonuncu gund olmamasi (ilk gin,
hastalarin semptorgiddetinin ve anksiyete diizeyinin yiksek olabil@ceson

gln de taburculukiemlerinin balamasi nedeniyle uygulama yapilmatm).

3.5  Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz D&iskenleri

Bagimli degisken: Yasam kalitesi ve evde bakim gereksinimleri sairananin

bagiml dezgiskenidir.

Bagimsiz de&isken: Yas, cinsiyet, medeni durum, ¢cocuk sayisiitien dizeyi,
calisma durumu, sdik glvencesine sahip olma, gelir durumusa@gl yer, hastalik
suresi, glik eden hastaliklar, ailevi 6ykl, tekrarli hastpmeyats, hastalgin ysama
olumsuz etkisi, kisitlanan aktiviteler, sigara Weoakullanimi, diyet ve egzersiz yapma
durumu, uyku dizeni, kontrollerini yaptirma, ilagllienimi, evde bakimda yardim
gereksinimleri, evde bakimina yardimcgikbakimla ilgili gzitim alma, aile ve arkada

ili skileri, sgzlik durumunu algilama agarmanin bgimsiz dgiskenleridir.
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3.6  Veri Toplama Aragclar

3.6.1 Hasta Bilgi Formu (Ek-1)

Kalp yetmezIgi ile ilgili benzer calgmalar g6z 6nine alinarak hazirlanan soru
formu birey ve hastgla iliskin hastadan alinacak tanitici 6zellikleri, haktale evde
bakimla ilgili 6zellikleri, kkiler arasi etkilgimi ve sa&lik durumunun algilanmasini

gosteren bilgileri icermek tizere dort bolimdensolaktadir.

A) Bireye Tliskin Tanitici Ozellikler; Kalp yetmezlgi olan hastanin cinsiyeti,
yasl, medeni durumu, ¢ocuk sayisgiten durumu, ¢cagma durumu, sosyal guvencesi,

gelir durumu, ygamsekli, aliskanliklari gibi sorulardan ofmaktadir.

B) Hastallk ve Evde Bakimlailgili Ozellikler; Kalp yetmezlgi tanisinin
belirlenme zamani, kalp yetmeilidisinda baka bir hastaia sahip olma durumu,
ailede kalp hastasi olma durumu, kalp yetngziedeniyle hastanede yatma durumu,
kalp yetmezlgi nedeniyle kisitlanan aktiviteler, kalp yetmggiin yasamina etkisi, tani
belirlendikten sonra uyulmasi istenen oneriler merdere uyma durumu, $isel gunlik
bakimini yapabilme durumu, evde bakimda en cokigargereksinimi olan durum,
evde bakimla ilgilenen ki olup-olmadgl, evde bakimla ilgilenen nin kalp
yetmezlgiyle ilgili egitim alma durumu ve @tim gereksinimini gésteren hastadan

alinacak bilgiler yer almaktadir.

C) Kisilerarasi lletisim Ozellikleri; Aile ve arkada iliskileri gibi kisiler arasi

etkilesimi gosteren iki soru bulunmaktadir.
D) Saglik Durumunu Algilama; Saslik durumunu nasil algilagini gosteren

soru yer almaktadir.

3.6.2 MacNew Kalp Hastalgi Saglikla Tlgili Kaliteli Ya sam Anketi (MacNew)
(Ek-2)

MacNew akut MI gecirmgi hastalarda depresyon ve anksiyeteyi dlgmek icin
gelistiriimis olan ve goOrimeci tarafindan doldurulan MI sonrasi séen Kalitesi

(Quality of Life after Myocardial Infarction) adlblcegin kisilerin kendilerinin

51



cevaplayabileggé hale getirilmg bir modifikasyonudur (Ek-2). MacNew; MI, angina
pektoris ve kalp yetmezii hastalari icin gecerli ve kolaylikla uygulanablir dlcektir.
MacNew ile dger ygam kalitesi 6lcekleri arasinda gucli korelasyomfevcuttur, bu
durum MacNew’in gecerli ve guvenilir bir yam kalitesi 6lgme araci olgunu ortaya

koymaktadir (biomedcentral.com, 2010).

MacNew anketi en kucuk kliniksel 6énemli ggklikleri 6lcmede gecerli,
guvenilir ve duyarh oldgunu kanitlamgtir. MacNew anketi kardiyovaskuler hastalarin
hastalik semptomlarini ve glgen durumlarini guvenilir bigekilde kasilastirmayi
sglayan sglikla ilgili yasam kalitesinin 6lgimu icin hastga Ozel uluslararasi tek
ankettir (Hofer ve ark., 2006). MacNew anketinirrkige gecerlilik caymasi Dakapan
ve arkadslari tarafindan yapilnstir ve O6lgceggin guvenilirlik katsayisi 0,80 olarak
bulunmutur (Daskapan ve ark., 2008). Bu c¢ghada 0l¢gin guvenilirlik katsayisi
toplam skorda 0,89 olarak bulunghwr.

Olgegin katilimeilar tarafindan doldurulmasi 10 dakikadiaha kisa bir zaman
siirmektedir. MacNew Kalp HastailiSagslikla ilgili Yasam Kalitesi Anketi her biri 7’li
Likert tipi cevap iceren 27 maddeden @o kalp hastaliklarinda yam kalitesini
belirlemek icin gelitirilmis bir olcektir. Olcgin deserlendiriimesinde 3 alt boyut
(duygusal, fiziksel ve sosyal) ve toplam skogeleri kullanilir (Asadi-lari ve ark.,
2003; ve ark., 2008; biomedcentral.com, 2010) rfiBlde fiziksel limitasyon bdlum
skalasi, 14 madde emosyonel fonksiyon bolim skal@si3 madde sosyal fonksiyon
bolum skalasi). Anketteki 5 madde; anjinalg® arisi, nefes darg, yorgunluk, ba
donmesi ve @il bacakla ilgili bilgi almamizi gdiyor. MacNew anketi icin zaman
dilimi 6nceki iki haftadir (Valenti ve ark., 1996MacNew anketinde skorlama nettir.
Olgegin alt boyutlari ve geneline §kin skorlar hesaplanirken her bir boyuta giren
maddelerin ortalamalari alinir. Her bolim igin olatek maksimum skor 7 (ytiksek) ve
minimum 21'dir (zayif). Dguk skor daha kot yam kalitesini, yuksek skor daha iyi
yasam Kalitesini gosterir. Eksik yanitlar skora kaaim Orngin; eger 14 emosyonel
maddeden 10 tanesi cevaplagsal Emosyonel skor 10 cevabin ortalamasidir. Bolimde
%50’den fazla madde cevaplanmasa, o bolum icin skor hesaplanmaz, eksik olarak
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g0z 6nune alinir. ger bir bolum tamamen eksik glse buttin skorlanngimaddelerin

ortalamasi alinarak anketin genel skoru hesaplanir.

Alt boyutlara giren maddeler ve skorlarin hesaplasnaagidaki gibidir;

* Duygusal (Emotional) skor (h=14 madde)Bu boyutta yer alan 14 maddeye
ili skin puanlarin ortalamasi alinarak ruhsal (emotipsiabr elde edilmektedir.

Ruhsal skor

(m1+m2+m3+m4+m5+m6+m7+m8+m10+m12+m13+m15+m18+m23)/14

* Fiziksel (physical) skor (n=13 madde):Bu boyutta yer alan 13 maddeye
ili skin puanlarin ortalamasi alinarak fiziksel (phybiskor elde edilmektedir.

Fiziksel skor

(M6+m9+m12+m14+m16+m17+m19+m20+m21+m24+m25+m26 +h37)

» Sosyal (social) skor (n=14 madde)Bu boyutta yer alan 14 maddeyeskin
puanlarin ortalamasi alinarak sosyal (social) skae edilmektedir.

Sosyal skor

(m2+m11+m12+m13+m15+m17+m20+m21+m22+m23+m24+m25+m26
+m27)/14.

 Global skor (n=27 madde): Olgekte yer alan tim maddelerin ortalamasi

alinarak MacNew olgenin global skoru elde edilmektedir (Hofer ve ai004).

3.6.3 Katz Gunluk Yasam Aktiviteleri (GYA) Skalasi (Ek-3)

Gunluk Yagam Aktiviteleri olcei, Katz ve ark. tarafindan temel gunliksgen
aktivitelerini dezerlendirmek amaciyla 1963 yilinda gé&hilmistir. Hem yurt dginda
hem de Ulkemizde yaygin olarak kullaniimakta olgecerlik ve glvenirii yiksek bir
skaladir. Katzindeksi ile dgerlendirilen giinlik ygam etkinliklerinde, bgimli olup
olmadiklari denencesi (hipotezi) sinagmm Bu oOlgcek yikanma, giyinme, tuvalet
ihtiyaci, transfer, kontinans ve beslenme olmakréizé baliktan olumaktadir
(Berberglu ve ark., 2002Sahbaz ve Tel, 2006). Gunluk ggan aktiviteleri tlrlerine
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gore “ba&imli”, “kismen b&ml” ve “bagimsiz” olarak nitelendirilny ve niteleme
bicimi anket formunda gosterilgtir. Birey gunluk ygam aktivitelerini b§imsiz olarak
yapiyorsa 3 puan, kismen yardim aliyorsa 2 puapyapamiyorsa 1 puan verilerek
deserlendirme yapilmaktadir. Gunlik ggan aktiviteleri indeksinde 0-6 puan ‘henlr”,
7-12 puan “kismen tgamli”, 13-18 puan “bgimsiz” olarak dgerlendirilmektedir
(Sahbaz ve Tel, 2006; Walance ve ark., 2007).

Olcegin bu aratirmadaki glvenilirlik katsayisi 0,77 bulungtur.

3.7  Verilerin Toplanmasi

Veriler 15.01.2011-15.04.2011 tarihleri arasindalaomstir. Veri toplama
formlar uygulamadan once 20skik bir gruba 6n uygulama olarak uygulanmi
sorularin denetimi yapilmi ve bu kapsamda gglirilen formlar uygulanmaya
baslanmstir. On uygulama grubu agtarmaya dahil edilmentir.

Calsmada bilgi toplamak icin Hasta Bilgi Formu (bireykskin tanitici
Ozellikler, hastalik ve evde bakimla ilgili 6zelkk, kisilerarasi iletsim oOzellikleri ve
salik durumunu algilama), kalp yetmezlikli hastalaryasam Kkalitesi duzeylerini
belirlemek icin “MacNew Kalp Hastah Saslikla Ilgili Yasam Kalitesi Anketi” ve evde
bakim gereksinimlerini belirlemek icin “Katz GunliKasam Aktiviteleri Olcegi”

kullaniimustir.

Arastirmaya katilan KY hastalarinin goérme, algilamai giesitli yetilerde
varolan kisthliklart nedeniyle formlari doldurmadsaikinti ygamalari verilerin
guvenilirligini  azaltabilecginden veri toplama formu a@armaci tarafindan

doldurulmutur.
3.8 Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin deserlendiriimesinde veri toplamada kullanilan hasiblgi bformu,
macnew kalp hastah salikla ilgili yasam kalitesi anketi ve katz ginlik ggan
aktiviteleri olcesinden elde edilen bulgular yorumlangm. Hastalarin evde bakim

gereksinimlerini dgerlendirmede katz GYA Olge kullaniimistir. GYA 0lgegi
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degerlendirmesine gore Banli gruptaki bireyler evde bakima gereksinim dugan
kismen bgimli gruptaki bireyler evde bakima kismen gereksiduyanlar ve hamsiz
gruptaki bireyler evde bakimda yardima gereksingimayan bireyler olarak kabul

edilmigtir.

Calsmanin veri analizinde SPSS 16 istatistik prograuatlakilmistir. Verilerin
istatistiksel analizinde; tanimlayici istatistikl¢yizde, ortalama), verilerden normal
dagihm gosterenlere Student t testi (t), Spearmareksyon analizi ve ¢cok dakenli
ANOVA testleri kullaniimstir. Normallik testi sonucunda normalglam gostermeyen
veriler Mann-Withney U testi (U), Kruskal-Wallis s (KW), Ki-kare testleri

uygulanmgtir.

3.9 Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma uygulanmadan oOnce, giiamanin amac ve kapsamini iceren bilgi
formu Ondokuz Mayis Universitesi RektdElii Tibbi Arastirmalar Yerel Etik Kurulu
(TAYEK)'na sunularak argirma igin etik kurul onay! (Ek-4) ve OMU Tip Fakési
Hastanesi Bghekimligi'nden gerekli izinler alinngtir (EK-5).

Arastirmaya katilan hastalar atamanin amaglari ve kapsami ile ilgili
bilgilendirilmis ve gonullulik ilkesi esas alinarak gramaya dahil edilmytir.
Arastirmada g6z 6nunde bulundurulargel bir ilke “insan onuruna saygi” dir. Ayrica
hastalara ankete isim yazilmaygcae bilgilerin gizli kalacgl konusunda aciklama

yapilms ve “bilgilendirilmis onam” kaulu etik ilke olarak yerine getirilrgiir.
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4. BULGULAR

Arastirma OMU Tip Fakiltesi Hastanesi Kardiyoloji- Koer ygun Bakim
Servisinde yatarak tedavi goren vesairanaya katilmayi kabul eden toplam 180 hasta
Uzerinde yapilngtir ve kalp yetmezlikli hastalarin y@m kalitesi diizeylerini belirlemek
icin “Macnew Kalp Hastai Saslikla Ilgili Yasam Kalitesi Anketi’, evde bakim

~ 117

gereksinimlerini belirlemek icin “Katz Gunlik Yam Aktiviteleri Olgei’nden

olusmustur. Calsma sonunda elde edilen bulgular bu bélimde elenadtrr.

4.1  Hastalarnn Bireye fliskin Tanitici Ozellikleri, Hastallk ve Evde Bakimla
Ilgili Ozellikleri, Ki siler Arasi Tlletisim Ozellikleri ve Saglik Durumunu

Algilamasinaliliskin Bulgular

Hastalarin yg ortalamasi 65,9 yil olup %62,8'ini 65 galzeri bireyler
olusturmaktadir. Hastalarin  %48,3’sinin  kadin, %51/isi erkek oldgu
gorulmektedir. Arstirmaya katilan hastalarin medeni durumlarina bagkrida
%82,8'inin evli, %17,2 sinin bekar ol@u saptannstir. Bireylerin %6,1’'inin gocuk
sahibi olmadii, %15’inin 1-2 gocuk, %41,1'inin 3-4 ¢ocuk, %37r8h ise 5 ve Uzeri
cocuk sahibi oldgu belirlenmitir.

Hastalarin gitim durumlarina bakild@gnda %35,6’sinin okuma yazma
bilmedigi, %36,1'inin ilkokul mezunu oldgu saptanngtir. Arastirmaya katilan
hastalarin  %89,4’Untin &k guvencesine sahip oldu, %56,1'inin gelirlerinin
giderlerine denk oldgu ve hastalarin %39,5'inin yantilarinin biyik ¢gunlugunu
koyde gecirdikleri saptanstir (Tablo 6).
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Tablo 6. Bireylerin tanitici 6zelliklerinin dalimi

Tanitici Ozellikler (n=180) Say!I %
Yas 65,9+12,5 (min:18, mak:89)
65 ya alt 67 37,2
65 ya ve Uzeri 113 62,8
Cinsiyet Kadin 87 48,3
Erkek 93 51,7
Medeni Durum |Euvli 149 82,8
Bekar 31 17,2
Cocuk Sayisi | Yok 11 6,1
1-2 cocuk 27 15,0
3-4 cocuk 74 41,1
5 ve Uzeri 68 37,8
Egitim Durumu | Okur yazar dgil 64 35,6
Okur yazar 24 13,3
fIkokul mezunu 65 36,1
Ortaokul mezunu 11 6,1
Lise ve Fakullte mezunu 16 8,9
Calisma Calisiyor 16 8,9
Durumu Calismiyor 164 91,1
Saglik Var 161 89,4
Gulvencesi Yok 19 10,6
Gelir Durumu | Gelir giderden az 68 37,8
Gelir gidere denk 101 56,1
Gelir giderden fazla 11 6,1
Yasantinin il 49 27,2
QB:gYSﬁIu'unun lice 60 33.3
(2/%) Gegtgi Koy n 39,5
Yer
Evde Kimlerle |Yalniz 17 9,4
Yagtyor Es ile birlikte 70 38,9
Es ve Cocuklar 62 34,4
Cocuklar 21 11,7
Diger(kayinpeder,kayinvalide, 10 5,6
elti, kayinbirader, vb.)
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Tablo 7. Bireylerin hastalikla ilgili 6zelliklerinin dgalimi

Hastalikla ilgili Ozellikler (n=180) Say!I %
Kalp Yetmezligi |6 ay- 1 yil 50 27,8
Tanisinin Ne
Konuldugu 2 yil ve Uzeri 108 60,0
Kalp Diyabetes Mellitus 13 7,2
Hastaligina
Eslik Eden Hipertansiyon 29 16,1
gaska Hastalik Solunum Sistem 17 9,4

urumu Hastaliklan
Romatizmal Hastaliklar 11 6,1
Birden cok hasta@ olanlar 75 41,7
Yok 35 19,5
Ailede Kalp Var 85 47,2
Hastalig
Oykisi Yok 95 52,8
Kalp Hastaligi | Birinci derece yakini 75 88,2
Olanlarla _
Yakinhk Ikinci derece yakini 10 11,8
Durumu
Kalp Yetmezligi |Yatan 120 66,7
Nedeniyle Daha
Once Hastanedd Yatmayan 60 33,3
Yatma Durumu
Hastaligin Etkilenen 145 80,6
Yasami (is/Aile) _
olumsuz Etkilenmeyen 35 19,4
Etkileme
Durumu

Tablo 7’de bireyin hastalikla ilgili 6zelliklerinidagilimi verilmistir. Hastalarin
hastalik sdreleri incelenginde %60'inin 2 yildan daha fazla suredir hastafikisi
aldigi saptanmtir. Kalp yetmezigine alik eden hastalik durumuna bakgchda
hastalarin %16,1'inin hipertansiyonu, %41,7'sinirdbn c¢cok hastaln oldugu ve
%19,5’unun kalp hastah disinda kronik bir hastatinin olmadgi belirlenmitir.
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Hastalarin %47,2'inde ailede kalp yetmgezloykusi olup %88,2'inin birinci
derece yakini oldiu saptanmtir. Kalp yetmezlgi nedeniyle daha 6nce hastanede
yatanlar %66’7 dir. Hastalarin %80,6’sI kalp yetingnin yasami olumsuz etkiledini
belirtmistir (Tablo 7).

Tablo 8. Bireylerin kalp yetmezfi nedeniyle kisitlanan aktivitelerin gidimi

Kalp Yetmezligi Nedeniyle Kisitlanan SAYI* %o**
Aktiviteler (n=180)

Motorlu tasit, otomobil kullanmak 24 4,3
Ev isi yapmak 78 13,9
Cabuk ve acele davranabilme 6zglli 97 17,3
Egzersiz yapmak 58 10,3
Seksuel yganti 24 4,3
Yokus yukari veya merdiven ¢ikmak 148 26,2
Guc ve enerji isteyenleri yapma 83 14,8
Kisisel hijyen 50 8,9
Toplam 562 100,0

*Soruya birden fazla yanit verildigi icin n sayisi dgismistir.

**Ylizdeler degisen n sayisi Uzerinden hesaplanmtir.

Tablo 8'de bireyin Kalp Yetmezi nedeniyle kisitlanan aktivitelerin gdimina
bakildginda, ilk sirada %26,2 ile yokwyukari veya merdiven cikmak, %17,3 ile cabuk
ve acele davranabilme 6zgllikinci sirada, %14,8 ile gic ve enerji isteyskeii yapma

3.sirada ve %13,9 ile ey yapmak dordincl sirada yer agtm (Tablo 8).
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Tablo 9. Bireyin sa&likl yasam bi¢imi davrarglarinin dgilimi

Saglikla Tlgili Yasam Bicimi Davranislari Sayli %
(n=180)

Sigara Kullanma | Kullanmayan 166 92,2

Alkol Kullanma Kullanmayan 174 96,7

Kardiyak Diyete Uymayan 58 32,2

Uyma Durumu

Diyete Uymama | Damak Tadi 44 75,9

Nedeni Diyet Onerilmedi 10 17,2
Onemsemiyor 4 6,9

Egzersiz Onerilmeyen 115 63,9

Onerilme

Durumu

Egzersiz Yapma | Yapmayan 25 38,8

Durumu

Egzersiz Cabuk yorulma 14 51,9

Yapmama Nedeni| Kasdiskelet Sistem 5 22,2
Problemi
Onemsemiyor 6 25,9

Uyku Duzeni Dizenli 55 30,6
Duzensiz 125 69,4

Uyku Saatleri 5 saatten az 42 23,3
5-8 saat arasi 111 61,7
8 saatten fazla 27 15,0

Duzenli Doktor Gitmeyen a7 26,1

Kontroline Gitme

Durumu

Duzenli Kilo Yapmayan 116 64,4

Kontroli Yapma

Durumu

I lac Kullanma Kullanmayan 2 1,1

Durumu

flaclarin Biliyor 51 28,3

Etkilerini Bilme Bilmiyor 58 32,2

Durumu Kismen 71 39,5

ilaclari Diizenli Her zaman 100 55,6

Kullanma Cogunlukla 59 32,7

Durumu Bazen 20 111
Hicbir zaman 1 0,6




Tablo 9'da goruldgu gibi argtirma kapsamina alinan hastalarin %92,2’si
sigara, %96,7'si alkol kullanmamaktadir. Hastalarf#e32,2’si kardiyak diyete
uyamadiklarini belirtnglerdir. Kardiyak diyete uymama nedenini olarak, %87%
damak tadina uymagl, %17,2'si ise diyet Onerilmedi, olarak belirteirdir.
Arastirmaya katilan hastalarin %63,9'una egzersiz tmemitir. Egzersiz 6nerilen
hastalarin %38,8'sinin egzersiz yapm@adelirlenmitir. Egzersiz yapmama nedenleri
olarak, %51,9'u cabuk yorulmayi, %22,2'si kas-igkedistemi bozukigunu, %25,9'u
da 6nemsememeyi gostegteridir. Hastalarin uyku durumu ile ilgili 6zellérinin
dagihmina bakildginda %30,6’s1 uykusunun dizenli, %69,4'0 dizensiugunu, ve
%61,7'i ginde 5-8 saat uyku uyuglinu soylemglerdir.

Hastalarin 926,1'i dizenli doktor kontroliine gitmemekte, %64,4'0 diezkio
kontrolli yapmamaktadir. Agsarmaya katilan hastalarin 24'i ila¢ kullanmamakta olup
buytk ¢gunlugunun ilag kullandi belirlenmitir. Kullandiklari ilaclarin etkisini %32,2’si
bilmedigini, %39,4’t kismen Dbildini ifade etmjlerdir. Ilaclar diizenli kullanma
durumlarina bakilginda 9%/55,6'sinin her zaman, %32,8'inin ggalukla dizenli
kullandiklari belirlenmgtir (Tablo 9).
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Tablo 10.Bireyin evde bakim ile ilgili 6zelliklerinin/gerekgmlerinin dgzilimi

Evde Bakimlallgili Ozellikler (n=180) Say!i %
Kisisel Gunluk Yapiyor 123 68,3
[B)ﬁl:lljrrnnlgl Yapma Yapmiyor 57 31,7
Evde Bakimda En | Temizlik 49 27,2
Cok Yardim Alis veris 27 15,0
Gereksinimi Ulasim (toplu tait 18 10,0
Duyulan Aktiviteler kullanma)

Yemek 37 20,6
hazirlama+Beslenme
Yikanma+Tuvalet ihtiyac 37 20,6
Evici 12 6,6
aktiviteler+Giyinme
Evde Bakima Var 147 81,7
Yardimcl Birinin Yok 33 18,3
Olma Durumu
Evde Bakimla Es 80 54,4
ligilenen Kisiler Cocuklar 57 38,8
Anne — Baba 1 0,7
Bakici 4 2,7
Yalniz 5 3,4
Evde Bakimla Alan 24 16,3
figilenen Kisinin Almayan 123 837
Hastalikla Ilgili
Egitim Alma
Durumu
Evde Bakimla Var 76 51,7
Ilgilenen Bireyin Yok 71 48,3
Egitim Gereksinimi

Tablo 10'da hastalarin evde bakimla ilgili 6zelikhin/gereksinimlerinin
dagihmi verilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin %68,3'Usikel gunlik bakimini
yapmakta olup, evde bakimda en ¢ok yardim gereksiolarak %27,2'sinin temizlik,
%20,6'sinin yemek hazirlama+beslenme, yine %2MBisyikanma-+tuvalet ihtiyaci ve
%15,0'Inin da al veris aktivitelerini belirttigi saptanmgtir. Hastalarin %81,7'si evde
bakima yardimci birinin oldiunu belirtmg olup, bu ksilerin  %54,4’Gnin g

%38,8'inin de ¢ocuklar oldiu belirlenmstir. Evde bakima ilgilenen kiierin %83,7’si
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evde bakimla ilgili gitim almams olup, %51,7’'si gitim gereksinimi duymaktadir
(Tablo 10).

Tablo 11.Bireyin kisilerarasi iletsim 6zelliklerine ve sglik durumunu algilamalarina goreglami

Bireyin Ki silerarasi Saglik Durumu Say!I %
fletisim Ozellikleri Algisi
(n=180)
Aile ici liskileri Cok iyi 51 28,3
Degerlendirme fyi 114 63,4
Kotu 15 8,3
Arkadaslari ile liskileri Cok iyi 62 34,5
Degerlendirme fyi 110 61,1
Kotl 6 3,3
Cok Kot 2 1,1
Saglik Durumunu Cok iyi 6 3,3
Algilama Iyi 84 46,7
Kotl 79 43,9
Cok Kétil 11 6,1

Arastirmaya alinan bireylerin kilerarasi iletsim 6zellikleri incelendiinde; aile
ici iliski durumunu, %63,4°0 iyi, %28,3'U cok iyi olarakrkadglari ile iliskilerini
%61,1'i iyi, %34,4'U de cok iyi olarak derlendirmilerdir. Ogrencilerin sglik
durumunu algilama duizeyi incelepoide, %46,7'sinin &Ik durumunu iyi,
%43,9'unun kotu, olarak algiladiklari belirlerytii (Tablo 11).

4.2 Hastalarin Yasam Kalitesi Diizeylerinelliskin Bulgular

Tablo 12.MacNew Yagam Kalitesi Olcgi, alt dlgekleri ve puan ortalamalarigilami

MacNew Olcesi
Yasam Kalitesi Ort. S.S Minimum | Maksimum | Cronbach
(n=180) Puan Puan o
Duygusal 3,9 0,9 1,4 6,3 0,76
Fiziksel 3,4 1,1 1,2 6,5 0,86
Sosyal 3,8 1,2 1,1 8,0 0,86
Global 3,7 0,9 1,7 6,6 0,89
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Tablo 12'de argtirmaya katillan kalp yetmegli hastalarinin MacNew Yam

Kalitesi Olcesi ve alt Olgekleri puan ortalamalarina bakgidda alt 6lcek duygusal
alanda 3,9%0,9, fiziksel alanda 3,4+1,1, sosyah@a3,8+1,2 ve global skorun 3,7+0,9

oldugu saptanmtir. En diguk global puanin 1,74; en yiksek global puanin @2 6

oldugu belirlenmgtir (Tablo 12).

Tablo 13. Bireyin tanitici ozelliklerine gére MacNew Yam Kalitesi Olcgi puan ortalamalarinin

dagihmi
MacNew Yasam Kalitesi Olcegi
Taniticl -
Ozellikler a T © —
(n=180) |N 2 kY > g
) N @) =
a L ] Q
orttss | Istatistik | orttss| Istatistik| orttss| Istatistik| orttss| Istatistik
Yas
65 ya alti 67 | 3,9+0,9| t=-,497 |3,3+1,2|t=-,739 |3,8+1,3|t=-,353 |3,7+0,9|t=-,346
65yave |113[3,9+0,9|P=0,619 [ 35+1 1 P=0,461 [38+1,2|P=0,714 [3 7+0,9|P=0,730
uzeri
Cinsiyet
Kadin 87 | 3,7+0,8t=-,080 |3,2+1,0(t=-2,473 | 3,6+1,2|t=-1,818 | 3,5+0,8|t=-2,435
Erkek 93| 4.120,9" 70015 575,75 P=0.026 155,73 P=0.071 g7 6| P=0.017
Medeni Durum
Evli 149 | 3,9+0,9| U= 3,4+1,2| U= 3,8+1,2| U= 3,7+0,9| U=
2092,50 1947,00 2192,00 2129,500
( 1 1 1 1
Bekar 31 3’810")P=0,411 3,2+0,9 P=0.266 3,7+1,3 P=0.656 3,6+0,8 P=0 495
Cocuk Sayisi
Yok 11 | 3,8+1,1 3,1+1,2 3,5+1,6 3,6+1,1
1-2 cocuk 27| 4,1+1,1KW= 3,9+1,6| KW= 4,2+1 5| KW= 4,0+1,2| KW=
3-4 cocuk 74| 3,8+0,91,754 3,3+1,0(4,077 3,6+1,1/3,912 3,5+0,8/ 3,838
5 ve Uzeri 68| 3,9+0,9P=0,625] 3,4+1,0/ P=0,253 | 3,8+1,2| P=0,271 | 3,7+0,8| P=0,280
Saglik Glvencesi
Var 161 | 3,9+0,9 U= 3,5+1,1| U= 3,9+1,3| U= 3,7+0,9| U=
1260,00 967,500 1068,00 1056,000
Yok 19 | 3,7+0,8 P=0.209 2,7+0,9 P=0.010 3,2+0,9 P=0.032 3,2+0,7 P=0.027
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Tablo 13.‘devam’ Bireyin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Macnéasam Kalitesi Olggi Puan
Ortalamalarinin Dalimi (n=180)

Macnew Yasam Kalitesi Olcegi
Sosyo-
Demografik ©
Ozellikler 9 o © —
o) @ > S
N =) N 8 =
[a) LL 0 O
orttss| Istatistik | orttss| Istatistik | ortxss| Istatistik| orttss| Istatistik
Gelir Durumu
Gelir 68 | 3,9+0,9 3,4+1,1 3,8+1,2 3,6%0,9
giderden az KW= KW= KW= KW=
Gelir gidere | 101 | 3,9+0,9/,243 3,4+1,1|,004 3,8+1,2(,232 3,7+0,9(,190
denk P=0,886 P=0,998 P=0,890 P=0,909
Gelir 11 | 3,9+1,1 3,5¢1,4 4,1+1,7 3,8+1,2
giderden
fazla
Yasadigl Yer
Il 49 | 4,2+0,9 3,7£1,3 4,2+1,4 4,0£1,0
fice 60 | 3,7+0,9 KW 3,3x1,1| KW= 13741 2/KW="" '3 6+0,9| KW=
=7,512 3,340 6,281 8,551
Koy 71 | 3,8+0,8 P=0,023 | 3,2+0,9| P=0,188 | 3,6+1,1| P=0,043 | 3,6+0,8/ P=0,014
Egitim durumu
Okur yazar | 64 | 3,8+0,9 3,3t1,0 3,7¢1,1 3,6+0,8
degil
Okur yazar 24| 3,9+1,1F=0,420 | 3,2+1,0| F=1,628 | 3,7+1,2| F=1,356 | 3,6+1,0| F=1,485
IIkokul 65 | 3,9+0,9 P=0,794| 3 5+1,2| P=0,169 | 3,8+1,2| P=0,251 | 3,7+1,0/ P=0,209
mezunu
Ortaokul 11 | 37+1,0 3,1+1,3 3,3+1,3 3,4+1,1
mezunu
Lise ve 7 |4,1+0,9 4,0£1,3 4,2+1,1
Fakulte 4,4+1,6
mezunu
Calisma durumu
Calisiyor 16 | 4,1+0,8/U= 3,8+1,3| U= 4,1+1,2|U= 3,9+0,9(U=
Calsmiyor |164 | 3,9+0,9/ 1120,000 3,7+1,1|1044,500 3,8+1,3|1111,500 3,7+0,9|1100,000
P=0,334 P=0,189 P=0,313 P=0,287

Tablo 13'de hastalarin cinsiyet 6zellikleri agciandMacNew Ygam Kalitesi

Olcegi duygusal, fiziksel ve global skor puan ortalamakadin hastalarda erkeklere

gore anlamli dizeyde ik bulunmytur (P<0,05).

65



Salik givencesinin olma durumunun hastalarin MacNewaa¥h Kalitesi
Olgesi'nin duygusal boyutunu etkilemegli(P>0,05), ancak ghk giivencesi olanlarin
fiziksel, sosyal ve global skor puan ortalamasoimayanlara gére daha yiksek agidu

saptanmy, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak amlidbulunmutur (P<0,05).

Hastalarin ygantilarinin buydk c¢gunlugunun gecgi yerin MacNew Yaam
Kalitesi Olggsi basamaklarindan duygusal, sosyal, global skornpogalamasini
etkiledigi koyde yaayanlarin il ve ilcede yayanlara gore yam kalitesi puan

ortalamasi anlaml dizeydegiik oldusu saptanngtir (P<0,05) (Tablo 13).

Kalp yetmezIgi hastalarinin yg medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu ve
egitim durumu o6zelliklerinin MacNew Y@am Kalitesi Olcgi puan ortalamalarini
etkilemedgi gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak dmlamli olmadi
bulunmutur (P>0,05). Hastalarinin ¢gtna durumu ve gelir durumu 6zgline goére
MacNew Yaam Kalitesi Ol¢gi puan ortalamasi arasindaki fark istatistikselraka
anlamh bulunmamgtir (P>0,05) (Tablo 13).
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Tablo 14.Bireyin hastalikla ilgili 6zelliklerine gore MacNeWasam Kalitesi Olcgi puan ortalamalarinin

dagilimi
MacNew Yasam Kalitesi Olcegi
Hastalikla a = _
gl > 9 S 3
Ozellikler | N 5 N 3 K=
(n=180) o L I O —
orttss |Istatistik | orttss |Istatistik | ortxss |Istatistik| orttss |Istatistik
Kalp Yetmezligi Tanisinin Ne Zaman Konulduygu
6 ay-1 yil 50 | 3,9£1,0 | KW= 3,311,2 | KW= 3,8t1,2 | KW= 3,7£0,9 | KW=
3,445 1,188 2,918 3,592
1-2 yil 22 | 3,6+0,9 | P=0,179 | 3,4%0,9| P=0,552 3,6+1,1 P=0,233 3,5+0,9 P=0,166
2 yil ve Gzeri | 108]3,9+0,9 3,4+1,1 3,8+1,2 3,8+0,9
Kalp Yetmezligi Disinda Diger Hastaliklar
Var 145|3,840,9 | U= 3,412 | U= 3,7£1,2 | U= 3,6+0,9 | U=
1991,500 2049,500 1937,000 1933,000
Yok 35 | 4,220,7 | P=0.082 "3 540,9| P=0.199 4541 3P=0.050 773/9:0,8 P=0,049
Ailede Kalp Hastasi Olma Durumu
Var 85| 3,5+0,9 | U= 3,311,0 | U= 3,7£1,1 | U= 3,7£0,9 | U=
4021,500 3664,500 3829,000 4011,000
Yok 95 [3,010,0 | 0963 35515 P70347 39573 P=0.550 3755 9 P=0.939
Kalp Yetmezligi Nedeniyle Daha Once Hastanede Yatma Oykiisii
Var 120|3,8+0,9 | U= 3,3#1,1 | U= 3,6£1,2 | U= 3,6£0,9 | U=
2654,000 2717,000 2618,500 2701,000
Yok 60 | 4,2+0,9 | P=0,004 |3 7+1,1|P=0,012 | 4 2+1,2P=0,003 [ 3 9+0,9 P=0,006
Hastaligin Yasami Olumsuz Etkileme Durumu
Etkilenen 145|3,8+0,9 | U= 3,3t1,1 | U= 3,7£1,2 | U= 3,6£0,9 | U=
1958,500 1576,500 1611,500 1819,000
Etkilenmeyen | 35 | 4,2+0,9 | P=0,036 | 3,9+0,9 | P=0,000 4,4+1,1 P=0,000 4,1+0,9 P=0,009

Tablo 14’de Sglikli yasam bicimi davrary 6zelliklerine gére MacNew Yam

Kalitesi Olcesi puan ortalamasi verilgtir. Hastalarin kalp yetmezii nedeniyle daha

once hastanede yatma OykisU olanlarigaya kalitesi puan ortalamasi tim alt

boyutlarda daha 6nce hastanede yatma 0ykusu oltaagagore anlaml diizeyde gik
bulunmutur (P<0,05).
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Kalp yetmezlgi hastalginin bireyin ygamini olumsuz etkileme durumuna gore
MacNew ygam kalitesi olc¢gi fiziksel, sosyal, global skorlar arasindakikii 6nemli
derecede anlamli bulunstur. is ve aile yaami olumsuz etkilenenlerin yam kalitesi

puan ortalamasi etkilenmeyenlere gorgiditir (P<0,001) (Tablo 14).

Arastirmaya alinan kalp yetmegli hastalarinin hastalik 6zelliklerine gore
MacNew Ygam Kalitesi Olggi puan ortalamalari verilngir. Kalp yetmezlgi
hastalginin ne kadar siire éncestés edildgine gére MacNew Ygam Kalitesi Olcgi
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak amnlamili ski bulunmamgtir (P>0,05).
Kalp yetmezlgine alik eden baka hastalik durumu agisindan MacNewaya kalitesi
puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel &daaalamh bulunmamnstir (P>0,05).
Ailede kalp yetmezfii 6ykiisu taimaya gore MacNew ¥am Kalitesi Olggi puan
ortalamalari arasindaki gki istatistiksel olarak anlamli gédir (P>0,05) (Tablo 14).
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Tablo 15.Bireyin salikli yasam bicimi davrarlarina gére MacNew Ysam Kalitesi Olggi puan
ortalamalarinin dalimi

MacNew Yasam Kalitesi Olcegi

Saglikh =
Yasam g o — _
Bigimi > 2 2 3
Davranislari = N 3 ©
(n=180) |N o L n ©
orttss | Istatistik | ortxss| Istatistik| orttss | Istatistik| orttss |Istatistik
Sigara Kullanma
Kullanan 14 | 4,1+1,0 = 3,6+£1,3 = 40+1,4 | U= 3,9+1,0 =
945,000 983,000 1100,000 986,500
Kullanmayan| 166 3,9+0,9 P=0,246 3,4+1,1 p=0,594 3,8+1,22=0,740 3,7+0,0=0,349
Alkol Kullanma
Kullanan 6 |4,2+1,0 | U= 3,6+1,3 = 4,0+1,4 = 3,9+1,0 =
368,500 197,000 252,500 238,500
Kullanmayan| 174 3,9+0,9 P=0.221 |3 441 1 P=0,037 3,8+1|P=0,032 3,7+¢0,570.024
Kardiyak Diyete Uyma Durumu
Uyan 122 | 3,9+0,9| U= 3,4+1,1 | U= 3,8+1,2| U= 3,7£0,9| U=
3450,000 3298,000 3260,500 3390,500
Uymayan | 58] 38214 0/88 [T 35x71P70579 3957 §70396 —57,4/570.652
Egzersiz Yapma Durumu
Yapan 41 | 4,240,8| U= 3,7£1,3 | U= 4,1+1,4| U= 3,9+0,9| U=
336,000 366,500 392,000 332,000
Yapmayan | 26| 3,620,907 70:011 5557 yP=0.044 m57 7 B=0.070 33209 0010
Uykunun Duzenli Olup Olmadigi
Duizenli 55 | 4,3+0,8| U= 3,9+1,2 | U= 4,2+1,2 | U= 4,1+0,8 | U=
i 2325,000 2018,000 2421,500 2264,500
Dlzensiz 125 3,8'."0,9p=0,000 3,2+1,0 P=0,000 3,61‘1,1p:0’002 3,5+ ),%:0’000
Duzenli Doktor Kontroliine Gitme Durumu
Giden 133 | 3,9+0,9| U= 3,4+1,1 | U= 3,8+1,2 | U= 3,7£0,9| U=
2747,500 3000,500 3034,000 2793,500
Gitmeyen 7| 4,0¢0,9|P=0,218 | 3,4%1,2/P=0,847 | 3,8+1,2P=0,766 | 3,8+1|®=0,280

Tablo 15'de Alkol kullanma durumu ile MacNew ¥am Kalitesi Olcgi alt

gruplarindan fiziksel, sosyal, global skor puaralamalari arasindaki ki istatistiksel

olarak anlamli bulunmyur. Alkol kullananlarin ygam kalitesi puan ortalamasinin

kullanmayanlara gore daha yiksek @dwsaptanngtir (P<0,05).
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Hastalarin egzersiz yapma durumu ile MacNewsara Kalitesi Olcgi
arasindaki igki incelenmg ve egzersiz yapanlarin ggan kalitesi duygusal, fiziksel,

global skor puan ortalamalari anlamli diizeyde ykikedunmutur (P<0,05).

Kalp yetmezIgi tanili hastalarda uykusu dizeni bakimindan MacN&sam
Kalitesi Olgesi tim alt gruplarinda 6nemli derecedesklli olup, uyku dizeni iyi

olanlarin yaam kalitesi yiksek bulunmtur (P<0,001).
Hastalarin sigara kullanma durumu, doktor kontreligitme durumu ve

kardiyak diyete uyma durumu ile MacNew géan Kalitesi Olcek puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bigklibulunmamgtir (P>0,05) (Tablo 15).
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Tablo 16.Bireyin evde bakim ile ilgili 6zelliklerine gore Malew Yaam Kalitesi Olggi puan
ortalamalarinin dalimi

MacNew Yasam Kalitesi Olcegi

S
(%)) - —_
Evde 3 Q S =
Bakimla > = o 2
L 5 N ) o
Ilgili N a) i n O]
O(lr?figgr ort+ss | Istatistik| ort+ss| istatistik | ort+ss| Istatistik | ort+ss|istatistk
Gunluk Ki sisel Bakimini Yapabilme Durumu
Yapan 123 | 4,0+0,9| U= 3,7¢1,1 | U= 4,112 | U= 3,9+0,9 | U=
2685,500 1994,500 2160,000 2328,500
Yapmayan | 57 | 3,7+0,9 | P=0,014 2,8+0,9 P=0,000 3,2+1,1P=0,000 3,3+0/8=0,000
Evde Bakima Yardimci Olan Birinin Varli g
Var 147 3,9+0,9| U= 3,411 | U= 3,8t1,2 | U= 3,7¢0,9 | U=
2220,500 2252,000 2336,500 2201,000
Yok 33 | 3,7+1,0 | P=0,448 | 33+1,2P=0,707 3,8+1,6P=0,742 3,6+1|d°=0,407
Evde Bakimlailgilenen Bireyin Bakimla ilgili E gitim Alma Durumu
Alan 24 |1 4,1+0,9 | U= 3,5+1,1| U= 4,1£11| U= 3,9+0,8| U=
1291,500 1381,000 1167,000 1274,000
Almayan 23 [ 3,9+0,9 | P=0,333 [73/4+1,1|P=0,618 |3 7+12P=0,105 |73 7+0,pP=0,290

Tablo 16’de evde bakimla ilgili 6zelliklerinin gdumi ile MacNew Yaam
Kalitesi Olcesi puan ortalamasi veriltir. Arastirmaya alinan kalp yetmegli

hastalarinin kisel gunlik bakimini yapan bireylerin duyusal, K&el, sosyal ve global

skor puan ortalamasi, gunlik bakimini yapamayarylgre gére daha ylksek

bulunmu olup, aralarindaki iki istatistiksel olarak anlamli bulunrgtur (P<0,001).

Kalp yetmezIgi hastalarinin evde bakimina birinin yardimci oldeaumunun ve

evde bakimina yardimci olan bireylerigiten alma durumunun ile MacNew ¥Yam

Kalitesi Olcezi puan ortalamalarini etkilemegibulunmutur (P>0,05) (Tablo 16).
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Tablo 17. Bireyin kisilerarasi ilet§im ozellikleri ve sglik durumunu algilamalarina gére MacNew

Yasam Kalitesi Ol¢gi puan ortalamalarinin gdimi

MacNew Yasam Kalitesi Olgegi
Bireyin
Kisilerarasi
fletisim E: _
Ozellikleri 3 o 3 =
ve Salik > = 3 s
Durumu | N e} [ n O
(A|91'§'0) ort+ss | Istatistik| ort+ss | Istatistik| ort+ss |Istatistik| ort+ss |Istatistk
n=
Aile ici iliskileri De gerlendirme
Cok iyi 51 | 4,0£0,9| KW= 3,5+1,1 | KW= 3,9+1,3 | KW= 3,8+0,9 | KW=
1,316 2,211 2,012 1,193
Iyi 114 | 3,8+0,9 | P=0,518| 3,3#1,1|P=0,331| 3,7+1,2P=0,366 3,6+0{%=0,551
Kotl 15 | 3,940,9 3,2+0,8 3,8+1,2 3,7+0/8
Arkadaslari ile Tliskileri De gerlendirme
Cok iyi 62 | 3,9+0,9 3,611,1 4,0+1,2 3,8+0,9
KW= KW= KW= KW=
iyi 110 | 3,9+0,9 | 2,677 3,3+1,1] 3,742 3,7£1,3 3,559 3,7+0,83,089
Kotu 6 |3,9:0,8 |P7044473 651 5| P=0.29173 7,7 5 P=0.31339,7 pP=0.378
Cok Koti 2 |2,8+0,9 2,2+1,4 2,61+1,5 2,7+0,9
Saglik Durumunu Algilama
Cok iyi 6 |4,31t0,9 | KW= 4,2+40,9 | KW= 4,6+0,9 | KW= 4,2+0,8 | KW=
16,801 29,139 26,288 21,461
iyi 84 | 4,1+0,9 | P=0,000| 3,8+1,Q P=0,000| 4,2+1,2P=0,000{ 3,9+0,9P=0,000}
Kotl 79 | 3,8+0,9 3,0+1,1 3,4+1,2 3,5+0,9
Cok Koti 11 | 3,0%0,8 2,610,7 2,8+0,8 2,840,6

Tablo 17'de hastalarin dilerarasi iletsim ©zelliklerine ve sgligl algilama
durumlarina gére MacNew ¥am Kalitesi Olcgi puan ortalamalarinin gdimi
verilmistir. Kendi sglik durumlarini ¢ok iyi olarak algilayan hastalaggam kalitesi
Olcegi puan ortalamalari anlamli dizeyde yuksek olat@kdimutur (P<0,001).

Hastalarin aile ici ikkileri ve arkada iliskilerinin MacNew Ygam Kalitesi

Olcek puan ortalamalari ile arasinda istatistiksiarak anlamli ikki bulunmamgtir
(P>0,05) (Tablo 17).

72



4.3 Hastalarin Gunlik Yasam Aktiviteleri Diizeylerine liskin Bulgular

Hastalarin evde bakim gereksinim dizeyleringesttendirmek icin kullanilan
Katz GYA oOlcesi degerlendirilmesi yapildiinda b&mli grup kii sayisi U¢; kismen
bagiml grup kii sayisi 65 ve Gamsiz grup ki sayisi 112 olarak bulunngtur.

Bagimli grupta yer alan (g $nin ikisi kadin ve 65 ygve Uzeri gruptadir.
Bireyler s&lik glivencesine sahip ve sigara-alkol kullanmandhkiddastalar iki yildan
uzun suredir KY tanisi algtir ve bir kiinin kalp yetmezline slik eden diyabet
tanisi, iki kiinin eslik eden birden ¢ok hastglivardir. Hastalar kisel gunlik bakimini

yapamamaktadir ve birgievde bakima yardimci bireye sahiggiiir.

Tablo 18.Katz Giinliikk Yaam Aktiviteleri Olc&i puan ortalamalari gaimi

Katz GYA Sayi % | Ort. | S.S| Minimum | Maksimum | Cronbach
Olcegi Puan Puan o
(n=180)

Bagimli-

Kismen 68 37,8 | 16,2 | 2,8 10 20

Bagimli 0,77
Bagimsiz 112 62,2| 250 2,7 21 30

Katz Toplam 180 | 100,0f 21,7 5,1 10 30

Tablo 18e bakildiinda kalp yetmezii hastalarinin katz ginlik yam
aktiviteleri oOlcezi bagimli-kismen b&mli grup puan ortalamasi 16,2+2,8,gbasiz
grup puan ortalamasi ise 25,0+2,7 olarak saptgmmBu argtirmada en d§tik ve en
yuksek evde bakim (gunlik gam aktiviteleri) puanlarina bakiginda b&mli-kismen
bagimli grupta en dgilk puanin 10, en yiksek puanin 20gib@siz grupta ise en gliik
puanin 21, en yiksek puanin ise 30 gldbelirlenmstir (Tablo 18).
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Tablo19. Bireyin tanitici 6zelliklerinin gunlik y@am aktivitelerini yapabilme durumu Ulzerine etkisini

gosteren bulgularin gdimi

Gunluk Yasam Aktiviteleri
: N -
Tanitict Ozellikler (n=180) 0 o % & o
m ¥ o o 2
n % n %
Yas 65 ya alti 20 29,9 47 70,1 |y %=2,853
65 ya ve lzeri 48 42,5 65 57,5 |P=0,091
Cinsiyet Kadin 39 44.8 48 55,2 |x?=3,560
Erkek 29 31,2 64 68,8 |P=0,059
Medeni Durum | Evli 52 34,9 97 65,1 |y ?=3,050
Bekar 16 51,6 15 48,4 | P=0,081
Cocuk Sayisi Yok 4 36,4 7 63,6 | x°=10,732
1-2 ¢ocuk 3 11,1 24 88,9 P=0.013
3-4 ¢ocuk 29 39,2 45 60,8
5 ve lzeri 32 47,1 36 52,9
Egitim Durumu | Okur yazar dgil 35 57,4 29 45,3
Okur yazar 10 41,7 14 58,3 1 ?%=17,861
IIkokul mezunu 20 30,8 45 69,2
P=0,001
Ortaokul mezunu 2 18,2 9 81,8
Lise ve Faklte 1 6,3 16 93,8
mezunu
Calisma Evet 3 18,8 13 81,2 | °=2,705
Durumu Hayir 65 39,6 99 604 | p=0 100
Saglik Var 60 37,3 101 62,7 | x°=0,169
Guvencesi Yok 8 42,1 11 57.9 | p=o 681
Gelir Durumu Gelir giderden az 26 32,8 42 61,2 y°=0,338
Gelir gidere denk 37 36,6 64 63.4| p=0 844
Gelir giderden fazla 5 455 6 54,5
Yasantinizin il 12 24,5 37 75,5 |y?=17,237
Blyuk -
Cogunlugunun Iice 16 26,7 44 73,3 P=0,000
Gectigi Yer Koy 40 56,3 31 43,7
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Tablo 19'da bireylerin tanitici 6zelliklerine gomevde bakim diizeyi puan
ortalamasi verilmtir. Cocuk sayisi bakimindan evde bakim gereksidiimeyi 1-2
cocuk sahibi olanlarda anlamli dizeydsidiolup, 1-2 ¢ocuk sahibi olanlari %88,9'u

evde bakim gereksinim duzeyindesbasiz gruptadir (P<0,05).

Arastirmaya alinan kalp yetmegli hastalarinin gtim durumu ile evde bakim
gereksinim duzeyi arasindakishi istatistiksel olarak anlamli bulunmuegitim dizeyi
arttikca evde bakim gereksinimlerinde glmlilik dizeyinin azaldyi saptanmstir
(P<0,05).

Hastalarin ygantinin buyldk c¢gunlugunun gec@ii yere gore evde bakim
gereksinim duzeyi karastiriimis, il ve ilcede yagayanlarin kdyde yayanlara goére
evde bakim gereksinimleri acisindan 6nemli dizeydgha bgmsiz oldgu
saptanmytir (P<0,001).

65 ya& ve Uzeri yata olan bireylerin Gunlik ygam aktivitelerinde bamsizlik
durumunun daha yiksek olglu saptanny olup, aralarindaki ifki istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmgur (P>0,05). Kalp yetmezi hastalarinin cinsiyet durumu ile
Medeni durumun evde bakim gereksinim dizeyini ethgdgi bulunmutur (P>0,05).
Hastalarin cagma durumu, salik giivencesine sahip olma durum gelir durumuile
evde bakim gereksinim dizeyi arasinda istatistigéalden anlamlilik saptanmagtr
(P>0,05) (Tablo 19).
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Tablo 20. Bireyin hastalikla ilgili 6zelliklerinin ginlik y@am aktivitelerini yapabilme durumu Uzerine
etkisini gbsteren bulgularin gdumi

Gunluk Yasam Aktiviteleri
2 . > X
Hastalikla ilgili Ozeliikier (n=180) | £ £ E £ 2
q 2o & 2
m X m m o
n % n %
Kalp Yetmezligi 6 ay-1 yil 17 25,0 33 29,5 | y=1,727
Tanisi Ne Zaman
Kondugu 1-2 yil 11 16,2 11 9,8 | P=0,422
2 yil ve lzeri 40 58,8 68 60,7
Kalp Yetmezligi Var 56 82,4 89 79,5 | x*=0,225
Disinda Baska
Hastalik Durumu Yok 12 17,6 23 20,5 | P=0,635
Ailede Kalp Var 31 45,6 54 48,2 | %=0,117
Hastaligi Oykusii
Yok 37 54,4 58 51,8 | P=0,732
Kalp Yetmezligi Yatan 51 75,0 69 61,6 | y*=3,415
Nedeniyle Daha
Once Hastanede P=0,065
Yatma Durumu Yatmayan 17 25,0 43 33,3
Hastaligin Yasami | Etkilenen 58 85,3 87 77,7 | v?=1,567
(is/Aile) Olumsuz
Etkileme Durumu _ P=0,211
Etkilenmeyen 10 14,7 22,3 22,3

Tablo 20’de goruld@u gibi kalp yetmezfii tanisinin konuldgu zaman ve kalp
yetmezlgine alik eden hastaliklarin olma durumu ile evde bakieneggsinim diizeyi
arasindaki igki anlamh bulunmamstir (P>0,05). Ailede kalp hastah 6ykisiu olma
durumu ile kalp yetmezi nedeniyle daha 6nce hastanede yatma oykisunie evd
bakim gereksinim duzeyi Uzerine etkisi istatistikedarak anlamli bulunmartir
(P>0,05). Aratirmaya katilan hastalarin kalp yetmeggeltanisinin ygami (s/aile)
olumsuz etkileme durumunun evde bakim gereksinimzegii etkilemedii
saptanmytir (P>0,05) (Tablo 20).
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Tablo 21. Bireyin salikla ilgili yasam bicimi davrandarinin ginlik ygam aktivitelerini yapabilme
durumu Uzerine etkisini gosteren bulgularigitien

Gunluk Yasam Aktiviteleri

s - . N
Saglikla Ilgili Yasam Bigimi =5 = o «
Davranislar (n=180) EEE £ =
S D & ol =
m XY m M %
n % n % o~
Sigara Kullanma | Kullanan 2 14,3 12 85,7 | x°=3,564
P=0,059
Kullanmayan 66 39,8 100 60,2
Alkol Kullanma | Kullanan - - 6 100,0
Kullanmayan 68 39,1 106 60,9
Kardiyak Diyete | Uyan 48 39,3 74 60,7 | x°=0,395
Uyma Durumu P=0,530
Uymayan 20 34,5 38 65,5
Egzersiz Yapma | Yapan 15 36,6 26 63,4 | x°=0,024
Durumu P=0,877
Yapmayan 10 38,5 16 61,5
Uykunun Diizenli 13 23,6 42 76,4 | 1 °=6,738
Duzenli Olup P=0,009
Olmadigi Duzensiz 55 44,0 70 56,0
Gunlik 5 saat az 22 52,4 20 47,6| ¢ °=8,104
Ortalama Uyku P=0,017
Saati 5-8 saat arasi 33 29,7 78 70,3
8 saat fazla 13 48,1 14 51,9
ilac kullanimi Kullanan 68 38,2 110 61,8
Kullanmayan - - 2 100,0
Dizenli Doktor Giden 48 36,1 85 63,9 X2:0,617
Kontroliine P=0,432
Gitme Durumu Gitmeyen 20 42,6 27 57,4
Dizenli Kilo Yapan 26 40,6 38 59,4 X2:0,342
Kontroli Yapma P=0,558
Durumu Yapmayan 42 36,2 74 63,8

Uykusu dizenli olanlarin ve ginde 5-8 saat uywdw bildiren hastalarin evde
bakim gereksinimlerinde Bansizlik diizeyinin daha yuksek olglu saptanngi olup,

aralarindaki ilgki istatistiksel olarak anlamli bulunrgtur (P<0,05).
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Kalp yetmezlgi hastalarinin sigara ve alkol kullanma durumuelale bakim

duzeyi arasindaki gki istatistiksel olarak anlaml bulunmagtr (P>0,05).

Hastalarin kardiyak diyete uyma durumu, egzersipma durumu veilag

kullanma durumunun gunluk yam aktivitelerinde bamsizlik dizeyini etkilemedi

bulunmutur (P>0,05). Duzenli doktor kontroline gitme vezdili kilo kontrolu

yaptirma durumu ile evde bakim gereksinim duzegseudaki ilgki istatistiksel olarak
anlamh bulunmamgtir (P>0,05) (Tablo 16).

Tablo 22.Bireyin salik durumu algisinagore ginlik gam aktivitelerini yapabilme durumu Gzerine

etkisini gosteren bulgularin gaimi

Bireyin Saglik Durumu Algisi

Gunluk Yasam Aktiviteleri

N
(n=180) =c_ g ~
)g E g ’gﬁ 4U:)
&2 5 0 g
@XM 2
n % n %
Coklyi 1 15 5 4,5
Saglik . ,
Durumunu Tyi 26 38,2 58 51,8 | x =6,861
Algilama -
Kot 34 50,0 45 42 P=0,076
Cok Kota 7 10,3 4 3,6

Gunluk ygam aktivitelerinde bamsizlik dizeyinin hastalarin @& durumu

algisi puan ortalamasini etkilemgidoulunmutur (P>0.05) (Tablo 22).
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Tablo 23.Bireyin kisisel gunlik bakimini yapma durumu ve evde bakinmdigaci birinin olma durumunun
gunliuk ygam aktivitelerini yapabilme durumu Uzerine etkisidisteren bulgularin gdimi

Kisisel Gunlak Bakimini Evde bakima Yardimci
Gunluk Yasam Yapma Durumu Birinin Olma Durumu
Aktiviteleri B —
Yapan | Yapmayan Istatistik | Olan Olmayan | Istatistik
Bagmh- | n | 24 44 y “=55,130| 52 16 v =1,971
Kismen
Bagimli % | 35,3 64,7 P=0,000 | 765 235 | P=0,160
Bagimsiz | n 99 13 95 17
% | 88,4 11,6 84,8 15,2

Tablo 23’e gore hastalarinsigel gunlik bakimini yapabilenlerin @anlugu evde
bakim gereksinim diizeyinde gensiz gruptadir ve arasindakiski istatistiksel olarak
anlamhdir (P<0,001).

Hastalarin evde bakimina yardimci birinin olma dwiuile evde bakim dizeyi
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4.4

Arasindaki fliskiye Ait Bulgular

Ginlik Yasam Aktiviteleri Olcegi ile MacNew Yaam Kkalitesi Olcesi

Tablo 24. MacNew Yaam Kalitesi Olcgi, alt tlcekleri ve Katz Ginlik Ysam Aktiviteleri Olceggi'nden

alinan puan ortalamalari arasindalgkiinin dagilimi

MacNew MacNew MacNew MacNew
Duygusal Fiziksel Sosyal Global
orttss | istatistik | orttss Istatistik | orttss [statistik | orttss | Istatistik
Katz GYA 3,6£1,0| t= 29+1,1 | t= 3,3x1,2 | t= 3,3+0,9 | t=
Olcegi -4,085 -4,842 -4,504 -4,534
Bagimli- P=0,000 P=0,000 P=0,000 P=0,000
Kismen
Bagimli
Bagimsiz 4,14+0,9 3,7+1,1 4,1+1,2 4,0+0,9
Toplam r=0,407 r=0,490 r=0,445 r=0,452
(P=0,000)* (P=0,000)* (P=0,000)* (P=0,000)*
N 180

*P<0,001 korelasyonun 6nemi

Tablo 24’e bakildiinda MacNew Ygam Kalitesi Ol¢gi duygusal boyutu ile

Katz GYA o0l¢esi bagimhi grup puan ortalamasi 3,6+1,0 ikengimasiz grupta anlamli

dizeyde artmgive 4,1+0,9 olmgtur. MacNew Fiziksel boyutu ile GYA Igaml grup

puan ortalamasi 2,9+1,1 iken @masiz grupta 3,7+1,1'dir. MacNew sosyal grup ile

GYA 0lgegi bagimli grup puan ortalamasi 3,3+1,2 iken, GYA aclamé&imsiz olan

grupta arty gostermg ve 4,1+1,2 olmgtur. MacNew ygam kalitesi Olcgi global skor

ile GYA bagimh grup puan ortalamasi 3,3%£0,9 ikenglmasiz gruptaki argl 4,0+0,9

olmustur. Sonuc olarak kalp yetmegilihastalarinin tim alt skorlardaki ggan kalitesi

diuzeyi ile evde bakim gereksinim duzeyleri arasistitistiksel agidan negatif yonde

anlamh iliski bulunmutur (P<0,001) (Tablo 24). Katz gunlik ggan aktiviteleri

Olceginden alinan puan arttikgca(evde bakim gereksininder b&mhlik arttik¢ca)

MacNew Yagam Kalitesi Olggi'nden alinan puan artmaktadir. Yani evde bakim

gereksinim dizeyi azaldikcaggan kalitesi artmaktadir.
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5. TARTI SMA

Bu calsmada kalp yetmezi hastalarinin ygam Kkalitesi ve evde bakim
gereksinimlerini dgerlendirmek, bunlari etkileyen faktorleri belirlekneve uygun
hemgirelik uygulamalarini gejtirmede rehber olacak oneriler gélimek amaciyla
Ondokuz Mayis Universitesi 8lak Uygulama ve Argtirma Merkezi kardiyoloji servisi
ve koroner ygun bakim Unitesinde kalp yetmeilitanisi ile tedavi alan hastalardan

elde edilen bulgular tagtiimistir.

5.1 Hastalarin Bireye iliskin Tanitici Ozellikleri, Hastalik ve Evde Bakimla

Ilgili Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tarti siimasi

Arastirmaya dahil edilen hastalarin KY‘ngli& eden birden ¢ok hastgh sahip
olanlarin %41,7’sini olgturdugu ve alik eden hastaliklarin hipertansiyon ve diabetes
mellitus (DM), solunum sistemi hastaliklari ve rdimmaal hastaliklar olarak siralargli
ortaya ¢cikmygtir. Oguz ve arkadgarinin KY hastalar ile yapti calsmada KY’ine glik
eden hastaliklarin kmda hipertansiyonun olgu saptanmtir. Bunun yani sira
KY’inin beraberinde gorilen dger hastaliklarin DM, eklem hastaliklari, solunum
sistemi hastaliklari oldiw ortaya cikmytir (Oguz ve ark., 2010). Ayni grup hastada
calisilan baka bir aratirmada KAH, kalp kapak hastgi) hipertansiyon ve DM gibi
kalp yetmezlgine slik eden surgen bir hastafiin oldusu saptanmgtir (Yilmaz ve ark.,
2010). Cakma sonuglarinin gder calsmalarla paralel oldgu belirlenmitir.

Bu calsmada hastalarin KY nedeniyle kisitlanan aktiviiedargulanmg ve ilk
sirada %?26,2 ile yokuyukari veya merdiven c¢ikmak, %17,3 ile ¢abuk velac
davranabilme 6zelli ikinci sirada, %14,8 ile guc ve enerji isteyeleli yapma 3.sirada

ve %13,9 ile evsi yapmak 4. sirada yer algtir.
Calismamiza paralel olarak yuritulmidzerin calsmasinda yoksiyukari veya

merdiven ¢ikma aktivitesi en yuksek kisithlik omae sahiptir (%46,3); cabuk ve acele

davranabilme yeterge %19,1 olarak saptangtir, devaminda ise ewiiyapmak, guc¢
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enerji isteyen aktiviteleri kullanma yer almaktadGalsmalarin sonuglari biririni
destekler boyuttadir. Ayni cainada Ozer hastalarin en fazla rahatsizlik duyduklar
semptomlari sorgulamve en yiksek olaninin fiziksel aktivitede zorl@%14) oldgu
saptanmgtir (Ozer, 2002). Cubukcu’nun HT hastalar ile ygptcalsmada fiziksel
yetersizlik olma durumu %70,7 olarak ortaya cigmi(Cubukcu, 2005). Caima
literattr bilgisiyle paralel olarak KKY, kalp fonk@nlarinda bozulmanin beraberinde

dispne, yorgunluk v.b. bulgulara yol acarakamai kisitladgl ortaya cikmytir.

Kalp yetmezlgi hastalan ile yapilan ¢camada hastalarin %67,8'i diyete
uymaktadir. Diyete uymayanlara diyete uymama nedenildigunda %75,9'u damak
tadina uymadgni soylemglerdir. Ozer'in calgmasinda hastalarin %37,3’Unln diyete
kismen uydgu, %23,5inin  uymadiini saptanmgtir (Ozer, 2002). Demir’in
calsmasinda KY hastalarinin %26,7’sini diyete uymayardéusturmustur (Demir,
2008).

Yaslilar ile birlikte yapilan bir cabmada da diyet ©nerilmesine graen
%35,0'Inin  diyetine uyma@ saptanngtir (Turan, 2001). Durmaz’in yhlarin
henmgirelik hizmeti 6ncesi ve sonrasi diyet ve besleruyiem durumlari incelendinde
diyetine uyumsuz olan ya oran %53,5 iken hegirelik izleminden sonra bu oran
%11,6'a dgmustir (Durmaz, 2001). Altay c¢almasinda beslenme sorununa yonelik
yapilan evde planh hegimelik izleminin kronik hastalikli bireylerin diyet uymama

durumunu 6nemli diizeyde ortadan kaldindi saptamtir (Altay, 2005).

Yapilan calmalar diyetine uymayan bireylerin énemli sayidaugld ortaya
koymuwtur. Bu sonuclar bize beslenme sk@nliklarindan vazge¢menin zaman
alaca&ini, beslenme konusunda damak tadinin daha etkiligonu ve bu durumun
bireylerin diyete uyumunu olumsuz etkilgohi gostermektedir. Bireylerin diyetine
uyumunu arttirmak icin hegirelerin &itim ve dangmanlginin davrang gelistirmede

faydali olacgl disundlmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin %68,3'(sikel gunlik bakimini yapmakta olup

evde bakimda en cok yardim gereksinimi %27,2'siizéky %20,6’'sinin  yemek
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hazirlama+beslenme, %20,6’sinin yikanma+tuvalégaht ve %15,0'1 ak veris olarak
saptanmytir.

Hollanda’da yapilan bir ¢cgimada hastalarin ganun (%53,9) kalp hastal
nedeniyle giyinirken ve yikanirken zorluksgaliklarini belirtmglerdir (Jaarsma ve ark.,
2000). Karahan ve Guven'in gldar ile yaptgl calsmada evde bakim gereksinimlerinin
basinda yemek hazirlama (%44,0), sakeris yapma (%35,9), temizlik ihtiyacini
karsilama (%25,4) olarak saptarghr (Karahan ve Glven, 2002). Benzer gaklarin
sonugclarl evde bakim gereksiniminin boyutlarinagat koymaktadir. Gereksinimlerin
bu oranda buytk olmasi evde bakim hizmetlerininfgayonel anlamda sunum

zorunlulyggunu ve surekliginin gerasine dikkati cekmektedir.

5.2 Hastalarin Yasam Kalitesi Diizeylerine Tliskin  Bulgularin

Tarti siimasi

Arastirma kapsamina alinan hastalarigaya kalitesi puan ortalamasi Duygusal
skorda 3,9%0,9; Fiziksel skorda 3,4%1,1; Sosyalrg&o3,8+1,2 ve Global skorda
3,7%0,9 olarak bulunmygur. Yasam kalitesi anketinden alinan 3,5 puanin orta dizey
oldugu ve alinan puan arttikca ggan kalitesinin artfii g6z 6ndne alininca; bu sonug
hastalarin ygam Kkalitesinin orta dizeyin Uzerinde ofdmu godstermektedir. ¥am
kalitesi alt skor puan ortalamalarindan enstdi fiziksel skor puan ortalamasi

bulunurken, en yiksek duygusal skor puan ortalamasnmutur.

Klcukberber ve arkadirl kalp hastalarinin yam Kkalitesi Olcgi fiziksel ana
boyut puan ortalamasi 51,95+22,21, mental ana bpyah ortalamasini 52,71+19,48
olarak bulmgtur. Yasam kalitesi diizeyi fiziksel alanda mental alandahaddigik olup
orta diizeydedir (Kiigiikberber ve ark., 2011). QmefY hastalarina yapii calsmada
hastalarin ygam kalitesi ol¢gine verdgi yanitlarda %91,2’sinin kgnada, %82,4'Gnln
yuriyls ve kamada zorlandiklari; %82,4’Untr yaparken kendilerini zorlamaktan
korktuklari, %70,6’sinin ¢oksiyaptiklarinda nefes dagh olacak korkusu yadiklari
saptanmgtir (Ozer, 2002). Cajma sonuclarinda KY hastalarinin fiziksel kisithhk

oraninin yuksek dizeyde olglu paralel olarak ortaya cikgtir. Literatir bilgileri
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kronik hastaliklarda sosyal degte 6nemli oldgu bildirilmektedir (Aksayan ve
Go6zum, 1998). Bu ¢aimada duygusal skor ve sosyal skor puan ortalanmagirksek
olmasi olumlu cevresel degte varligini ortaya koydgu icin hastalikla bgetmede

onemlidir.

Yas ile yasam kalitesi arasindaki ki incelendginde istatistiksel olarak anlamli
bulunmamgtir (P>0,05). Eski ve Fesci’nin MI geciren hastiayaptgl calsmada ya
gruplarina gore global yam kalitesine ikkin puan sira ortalamasi glami arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmagtmr (Eski ve Fesci, 2002).

Bu calsmada argtirma grubundaki hastalarin Gniversite hastanesiyatan
hastalardan olimasi, beraberinde KY’ni ileri diizey boyuttasgdig disinuldiziinde
yas faktort anlamli farkhlik olgturmamstir.

Ancak Erdem ve Erginey’in KAH tanisi olanlarda ygptalsmada yaa gore
yasam kalitesi puan en yuksek 45sy&e altl ya grubunda saptangolup ya arttikca
yasam kalitesi puani dinektedir (Erdem ve Ergtiney, 2005).

Hastalarda ilerleyen yka birlikte artan kronik hastaliklar 6zellikle fkael slev
kisithliklarinin - meydana gelmesi, psikososyal peofderinin ve sosyal destek
gereksinimlerinin artmasina ve sonuctasaya kalitesinin dimesine neden olaga

beklenmitir.

Hastalarin cinsiyetlerine gore ggan kalitesi toplam puanlarinin glami
incelendginde; kadinlarda yam kalitesi global puani ortalamasinin 3,5 iken
erkeklerde 3,8 oldtu belirlenmgtir ve cinsiyetin ygam kalitesi dizeyini etkiledi
ortaya ¢ikmgtir (P<0,05).

Yapilan bircok cahlmada da erkeklerin yam kalitesinin kadinlara oranla daha
lyi dizeyde oldgu saptannstir (Rector ve ark., 1987; Chin ve Goldman, 1998n&
ve ark., 1999; Petrie ve ark., 1999; Ozer, 200X ikberber ve ark., 2011). Erdem ve

Erglney’in calgmasinda cinsiyete gore ggan kalitesi toplam puani en yiksek erkek

84



hastalarda saptangniaradaki fark istatistiksel olarak olduk¢a anlarablunmugtur
(Erdem ve Ergliney, 2005). Eski ve Fesci'nin Ml gegihastalarin yam kalitesini
deserlendirdgi calismada, erkek hastalarin ggan kalitesi puan ortalamasi kadin

hastalara gore daha yuksek bulugtau(Eski ve Fesci, 2002).

Kalp yetmezlgi tanisi alan kadin hastalarinin sgen kalitesi puan
ortalamalarinin erkeklerden dahagsidki olmasinin nedeni, kadinlarin erkeklerden daha
yuksek duzeyde duygusal reaksiyon gosggrdirilarinin oldgu, fiziksel immobiliteye
sahip oldgu, esitim durumlarinin dgik olduzu ve bunlarin da yam kalitesini
azaltabilecgi gibi; ayrica kadinlarin geleneksel rollerini dirmek zorunda olduklari
bu yizden evlilikle ilgili daha fazla problem ggamalarinin daha fazla y@m bicimi
degisikli gi yapma zorunluluklarina neden ofgludistintlebilir. Tark toplumunda sosyal
baskilarin kadin tGzerinde daha fazla etkili olatae seklindeki bir spekilasyonun da

yasam kalitesinde etkili oldgu digtnulebilir.

Kalp yetmezlgi hastalarinin gtim dizeyine gore daliminda ygaam Kkalitesi
tum alt boyutlarda @tim dizeyi ile dgru orantili olarak yukselrgiir. Yasam kalitesi
dizeyi en yiksek puan ortalamasi lise ve fakulteune olanlarda saptanghr. Ancak
egitim durumu ile yagam kalitesi puan ortalamalari arasindakiliistatistiksel olarak

anlamh bulunmamgtir (P>0,05).

Bunun nedeni kilerin sglik anlayslarini esitimin etkileyebilecgi ve bunun
sonucu olarak yam Kkalitesinin dgsebilecgi dusunulmdstir. Ancak puan
ortalamalarinin arasindaki farkin istatistikselrakaanlamli olmayi, calsma grubunun
egitim durumu 6zellgine gére homojen galim gostermemesinden kaynakli olabilgice

dUstndlebilir.

Erdem ve Erginey’in ¢aimasinda hastalarda&igm durumlarina gore, yam
kalitesi toplam puani en yuksek yuksekokul mezuastdiarda saptansghir ve aradaki
fark istatistiksel anlamlilk icermektedir (Erdene \Ergtiney, 2005). Benzeekilde
yuruttilen cajmalarda @itim durumu yuikseldikce yam Kkalitesi dizeyinin arg
belirtiimistir (Pinar, 1994; Kizilci, 1997; Eski ve Fesci, 2D0
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Egitim duzeyi yukseldikge, hastalik belirti ve bulguiha, hastalikla Baetme
yontemlerine kan farkindalk dizeyinin de yikselegie distuntlirse, ki dis
etkenlerden daha az etkilenir ve bunun sonucundanydalitesinin de daha yiksek

olaca beklenebilir.

Bu calsmada KY hastalarinin gbk givencesi olma durumu ile g@m kalitesi
puan ortalamalari ksitastiriimis ve fiziksel, sosyal, global skor puan ortalamasiik
glivencesine sahip olan hastalarda anlamh duzeytdselk bulunmgtur (P<0,05).

Calismamizda hastalarin buyukgmlugunun (%89,4) sosyal guvencesi vardir.

Durademir’ in cagmasinda sosyal glvencesi olan ve olmayan hastabarin
bakim puan ortalamalari arasinda ileri derecedandrik gozlenmgtir. Kronik kalp
yetmezlikli hastalarin bakiminda 6énemli olarsaa kalitesi ve 6z-bakim birbirlerini
etkileyebilirler. Ygam kalitesinin artmasi 6z-bakimi olumlu yonde eydbildigi gibi,
uygun ©6z-bakim davraglarinin kullaniimasi ygam kalitesini de etkileyebilir
(Durademir, 1999). Pinar'in catnasinda hastalarin 6z-bakim gucu ilgaya kaliteleri
arasinda pozitif bir ifki bulunmutur (Pinar, 1994). Sosyal glivenceye sahip olmanin,
hastalarin gdik kuruluglarina daha duzenli gelmelerini, ilaglarini rahda
alabilmelerini ve gerekli tani ve izlem girnlerini daha rahat yapabilmelerini
sgilamasi nedeniyle yam Kkalitesinin yukselmesinde ©6nemli bir etken g@ldu

dUstndimdstar.

Calsmamizda hastalarin yadiklari yerin kalitesi dizeyini duygusal, fiziksed
global boyutta anlamli duzeyde etkilgdiortaya c¢ikmgtir (P<0,05).1l merkezinde
yasayan KY hastalarinin yam kalitesini algilama duizeyi ilce ve kdy merkezand
yasayanlara gore anlamli derecede yuksek bulustumnu

Eski ve Fesci'nin ¢cajmasina gore ilcede yayanlarin koy ve ilde yayan

hastalara gore tum yam kalitesi alanlarindan aldiklari puan ortalamalar daha
yuksek oldgu saptannstir (Eski ve Fesci, 2002).
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Kdyde ygayan bireylerin kentsel bdlgelere gore dalga galsma sartlarina
sahip olmasi, yeterli gk bilincine sahip olmamalari nedeniylegh@a gereken dikkati
vermemeleri ve olanaklarin kisitflinedeniyle ygam kalitesini ytkseltecek imkanlari
bulamamalari bdica nedenlerdir. Kultirel derler dg@rultusunda ygam
sorumluluklarinin da etkisiyle yam Kkalitesi diizeyi kdyde yayanlarda farklilik
gostermgtir. Buradan yola cikarak halk #agi hengireleri kentsel bolgedeki ghk
bilincini gelistirme calsmalarinin yani sira kdyde ggyan bireylere ukanada da 6zel

calismalarda rol almalidir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin %60’1 KY tanisini ydi ve Uzeri suredir
almistir. Hastalarin %41,7’'sinde birden ¢ok hag@lsahiptir. Ailede kalp hastgl
Oykusu olanlar %47,2 oranindadir. Galaya katillan hastalarin KY tanisini alma
suresine gore yam kalitesi dizeyi puan ortalamasi incelenne istatistiksel olarak
ili skili bulunmamstir (P>0,05).

Ozer ve Argon’un ¢camasinda kalp yetmezii tanisinin belirlenme zamani ile
yasam Kkalitesi puan ortalamasi arasinda anlamli oklif&k saptanmangtir (Ozer ve
Argon, 2005). Hastalik surelerine gore 6-12 ay,243ay ve 25 ay ve Uzeri suredir
KY’li hastalarin ygam kaliteleri arasindaki #ki istatistiksel olarak anlamli
bulunmamgtir (Durademir, 1999). Literatlr bilgilerine goreokik kalp yetmezfinin
belirti ve bulgularinin ortaya cikna kadar organizmada pek c¢ok kompanzasyon
mekanizmalarinin devreye giggive bir sture bu mekanizmalarla hastal kontrol
altinda tutuldgu bilinmektedir (Calangu, 2002). Hastalikda gek#dli bu
kompanzasyon mekanizmalarinin yetersiz kalmasi astahicin efor kapasitesinde
belirgin derecede azalma olmasindan sonra hastdreyermasi bu sireleri 6nemsiz

hale getirdgini disiundurmitar.
Bu calsmada KY’ne glik eden hastalik durumu ile yam kalitesi arasindaki

ili ski incelenmg ve sosyal skor yam kalitesi ile global yam kalitesi puan ortalamasi

eslik eden hastagy olanlarda anlamli diizeyde gik bulunmutur (P<0,05).
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Durademir’in gcagmasinda KY’'ne dik eden iki veya daha fazla hasgaisahip
olan grupta yer alan hastalar ile ilave hagtalolmadgi grupta yer alan hastalarin puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlafabkliik bulunmutur (Durademir,
1999). MI geciren bireylerin yam kalitesinin incelengdi bir calismada glik eden
hastalga sahip olanlarda yam kalitesi anlamli diizeyde gik bulunmytur (Eski ve
Fesci, 2002). Kronik kalp yetmegiihastalari ile yapilan ¢cagmada glik eden kronik
hastalik sayisinin yam kalitesini olumsuz yonde etkileyen en dnemlieat&rden biri
oldugu ortaya cikmytir (Pinar ve Aik, 2010).

Eslik eden hastaliklarla birlikte psikolojik ve fizigik iyilik hallerinin olumsuz
etkilenmesinden ve 6z bakim yeteneklerinin azalnten kaynakli ygam kalitesi

dizeyinin dgtagu distnulebilir.

Calsmaya alinan hastalarin daha 6nce hastanede yatkizsibyle ygaam
kalitesinin duygusal, fiziksel, sosyal ve globabslpuan ortalamalari arasindakikii
incelendginde hastanede yatma 6ykisu olmayan hastalarimrest yatma o6ykusi
olanlara gore daha iyi olgu ve aradaki farkin istatistiksel agcidan onemli elige
anlamh oldgu saptanmgtir (P<0,001). Buna gore hastanede yatma deneyimi
yasamayan kalp yetmezlikli hastalaringgan kalitelerini (global skor puan ortalamasi
3,9 £0,9) daha iyi algiladiklar sdylenebilir.

Alla ve arkadglarinin ¢alsmasinda, ygam kalitesinin genel, fiziksel, mental ve
sosyal boyutlarinin KY’li hastanin hastanede gati ile 6nemli oranda gkili
oldugunu, global ygam kalitesi skorlarinin hastaneye yateya 6lum riskindeki %31

ila %36’ lik bir artsla ilgili oldugunu saptamglardir (Alla ve ark., 2002).

Yapilan bircok cahmada da hastanede yatma durumu ikagakalitesi puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptstir. Kalp yetmezliginde
semptomlar kotlkgikce hastaneye yatma oranlari artmakta, bu daalaast ygam
kalitesini kotiilgtirmektedir. (Eski ve Fesci, 2002; Ozer ve Argo@02; Demir, 2008;
Pinar ve Aik, 2010).
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Akin ve Durna’nin c¢aimalarinda KY nedeniyle hastanede yasayisi
orneklem grubunun %210’'unun hastaneye hi¢c yatfa®34’inin toplam bir kez,
%14’Unun iki kez, %42’'sinin ise U¢ kez ve daha daghttgl belirlenmitir. Ayni
calismada KY hastalarinin hastaneye yatyisi ile psikososyal uyum arasindakgkili
incelendginde, hastaneye U¢ kez ve Uzerinde yataitekdle hi¢c yatmang, ya da bir
veya iki kez hastaneye yatamilere gore meslekficevresi alaninda daha ciddi boyutta

etkilenme oldgu belirlenmitir (Akin ve Durna, 2006).

Kronik gidisli ve tekrarli hastane yatarinin gerceklgtigi bir hastalik olan KY,
tekrarli hastane yatariyla hastalarin aktivitelerinde kisitlilik, ailee sosyal ¢cevreden
uzaklgma, algkin oldygu ortam dginda ygama ve korku, sinirlilik, Gzuntl gibi
olumsuz duygulari daha sik gganalarina neden olabilegedUsindldigiinde bunun

sonucunda kendi iyilik hallerini algilamalarininageca beklenebilir.

Calismamizda KY hastalarinin yam kalitesi dizeyi ilesfaile ygami etkileme
durumu arasindaki #ki duygusal skor puan ortalamasinda anlamli, fediksosyal ve
global skor puan ortalamalarinda ise 6énemli derea@damli bulunmgtur (P<0,001).
Kalp yetmezlikli hastalarda yamin olumsuz etkilenme dizeyi ne kadasgudiiise

yasam Kalitesi dizeyi paralel olarak yukselmektedir.

Ozer'in calsmasina gore hastalarinsgan kalitesi tanimlamalari i bjlenden
olusmaktadir. 1) fiziksel ve sosyal aktiviteleri gertggkirme; 2) mutlulgu strdirme ve
3) diger bireylerle ilski kurmaseklindedir. Ygam kalitesinin en yaygin tanimi fiziksel

ve sosyal aktiviteleri gercekiirme yetengi olmustur (Ozer, 2009).

Yapilan calgmalarda kalp yetersigi olan hastalarin sosyal ve psikolojik
sorunlar yaadiklari, duygusal, fizikseklevlerin 6nemli diizeyde olumsuz etkilepidi
ortaya konmgtur (Murberg ve ark., 1998; Dixon ve ark., 2000y&ls ve ark., 2004).
Akin ve Durna’nin cabmasinda KY hastalarinin meslekikayati, sosyal gkiler alani
ve psikolojik alaninda belirgin diizeyde bozulmaugld gorilmigtir (Akin ve Durna,
2006).
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Mesleki/is cevresi alanindaki olumsuz etkilenme hastalaroneknik sorunlar
yasamalarini, bu durum da psikososyal uyumun olumsutkileemesini
kolaylastirabilmektedir (Akin ve Durna, 2006). Kronik sdihastalik ve semptomlarini
yasayan bireyler fiziksel kisithliklari nedeniylg yasamini strdirmede yetersiz kalip
erken emeklilik ygsama, sosyal cevreye ayak uyduramama, agkddplantilarina
katilamama gibi olumsuz sireclerden gecebilirléiregen bir durum olan hastaliklagpa
etmede evde bakima yardimci olagirkiin de sosyal ¢evresinden yoksun kalma durumu
s6z konusu olabilir. Bu durum zamanla hasta vesiaitke psikososyal bozukluklara

neden olur ve aile i¢ci yamini da olumsuz etkileyebilir.

Ekonomik faktorler ayni zamanda hasta ve ailesyagami surdirmek icin
gereksinimlerini kaylamada o©Onemlidir. Hastalarin hastallk ve sosyalkaya
surdirmede ihtiyaci olan ilag, besin, giyim ve bakihtiyaclarini kagilayamamasi
saligl ve salikla ilgili yasam kalitesini dgtrecei dustunulebilir. Kronik bir hastalik
olan kalp yetmezginin birey, aile ve toplum Uzerinde glurdugu olumsuz etkilerin
azaltiimas! ve hastalarin ggan kalitesinin gedtirilmesi icin hastaga psikososyal

uyumun arttiriimasi surecinde hgnelik bakiminin ¢cok énemli bir yeri olabilir.

Calismada alkol kullanma durumu ile gam kalitesi diizeyi puan ortalamalari
arasindaki ikki fiziksel ve sosyal boyutta anlamli bulunurken<Qf05), duygusal
boyutta ilski anlamli bulunmanstir (P>0,05). Alkol kullananlarin gam kalitesi
fiziksel ve sosyal boyutta daha yiksek bulugtau Demir'in KY hastalariyla yapti
calsmada alkol kullanmanin yam kalitesi Gzerine anlamli etkisi bulunmatm
(Demir, 2008).

Alkol kullananlarin ygam kalitesi duzeyi fiziksel, sosyal ve global skord
anlamh dizeyde kullanmayanlara gore fazladir. Buekin 6zellikle fiziksel ve sosyal
boyutlarda yuksek yam kalitesi puan ortalamalarina sahip olmalari gaeonomik
dizeylerinin yuksek oldiu ve ygam Kkalitesi dizeyi ile igkilendirilebilecesi

dUstndimistar.
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Bu calsmada diyete uyma durumunun hastalaripaya kalitesi duzeyleri
Uzerine etkisi bulunmamgtir (P>0,05). Konu ile ilgili yapilan c¢aimalarda paralel
sonuclar ortaya cikmive hastalarin yam kalitesi ile diyete uyma durumu arasinda
istatistiksel ilski bulunmamgtir (Ozer, 2002; Ozer ve Argon, 2005; Demir, 2008).

KY hastalarinin 6nerilen diyete uymamasinin hdstsdéimptomlarini uyaraga
ve yetmezliksikayetleri arttiracg literatirle paraleldir. Bunun sonucunda semptomla
ile bas edemeyen hastalarda huzursuzluk ve hastaneye tgMigdarda artma olada,
beraberinde ymam Kkalitesi dizeyinin olumsuz etkilengcedUstunulmistlr. Ancak
calsmaya alinan hastalarin konu ile ilgili duyarhliklan diguk olabilecginden

kaynakli ygam kalitesi ile ilski saptanamagh distnulebilir.

Calsmaya dahil edilen hastalarda egzersiz yapma durumwagam Kkalitesi
Uzerine etkisi incelenginde; egzersiz yapan hastalaripgm kalitesi duygusal, sosyal
ve global skor puan ortalamalarinin yapmayanlarg gilamli derecede fazla ofglu
saptanmytir (P<0,05).

Benzer cahmalarda bu ¢cajmaya paralel olarak KY ile egzersiz yapma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhhk onutur (Eski ve Fesci, 2002; Ozer,
2002; Ozer ve Argon, 2005). 65syse Uzerindeki grupta hipertansiyon prevalansini
inceleyen bir cajmada egzersiz yapangjidarin egzersiz yapmayan gfdara gore, tim
yasam kalitesi alanlari ve global gam kalitesi ortalama puanlarinin daha yuksek
oldugu belirlenmgtir. Gruplar arasindaki bu farkhlik, anlamli buhanstur (Cubukcu,
2005). Oka ve arkagdlarinin calgmasinda tek tarafli dayanma egzersizi ve kombine bi
dayaniklihk yaklaimi kullanmanin KY ile ilgili yorgunluk ve dispneesiptomlarinin
azalmasinda ve yam kalitesinin dizeltiimesinde etkili olu ortaya ¢ikmytir (Oka ve
ark., 2000).

Kalp yetmezlgi hastalarinin tolere edebifdi dizeyde yaptiklari duzenli
egzersizin gunlik hayatta kendini daha ding¢ hissesinb& mliklik hissinde azalma ile
birlikte kendine given kazanmasina neden glwel beraberinde gunltk aktivitelerini

yapmada cesaretlendirgrbuda ygam kalitesini olumlu yénde etkilegolabilir.
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Quittan ve arkaddari calsmalarinda aerobik egzersizin ciddi kronik kalp
yetmezlikli hastalarda yam Kkalitesini gektirdigini ortaya koymuglardir. Ancak bu
anlamh farkhlik bizim cakmamizin aksine olup egzersiz yapmayan hastalaganya
kaliteleri, yapanlara gore daha iyi dizeyde bulugtomu (Quittan ve ark., 1999).
Sonucun egzersiz yapma sirasinda deneyimlenen wolusikintisinin artmasi ile
baglantili olabilecgi dustndlebilir. Demir'in calgmasinda egzersiz yapma durumu ile
yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamih fark bulunmamytir (Demir,
2008). Houghton ve arkaglari ise ygagam kalitesi ve treadmill egzersiz siuresi arasinda
iliski olmadgini ve normal yuriy§i zamani ygam Kkalitesi arasindaki gkinin de

anlaml istatistiksel seviyelerde olmgdhi saptamglardir (Houghton ve ark., 2002).

Konu ile ilgili aratirmalarda sonuclar farklilik gostermektedir. Bundgola
cikarak KY hastalarina dnerilecek egzersizin hastalygina ve fonksiyonel durumuna
uygun planlanmasinin ¢cok énemli ofilu gorilebilir ¢inkd ileri donem yetmezlikli
hastalarda egzersize tolerasyonikiolac& beklenir ve tolere edebilegiain Uzerinde
harcanan efor nefes dalive halsizlik bulgularini arttiragendan hastalar kendilerini
geri cekip hareketsiz kalmayi tercih edebilirleral yetmezlgi hastasina uygun
egzersizin planlanmasinin gerelgili hastalgin kontroliinde ve yam kalitesinin

arttirnlmasinda dikkat ¢cekici noktadir.

Uykunun dizenli olma durumu ile y@m kalitesi arasindaki gki incelendginde
istatistiksel yonden oOnemli derecede anlamh fakklibulunmutur. Calsmanin
sonucunda duzenli uyku uyuyabilen KY hastalarinagagn kalitesi diizeyinin dnemli
derece yukseldi gorulmistir. Yapilan bir cahmada KY’i olan hastalarin yam

kalitelerinin gunlik uyku suresi arttikca agttortaya ¢ikmgtir (Demir, 2008).

Geceleri uykusunu diuzenli uyuyan KY hastalarin giarisinde uyanik kalma
suresinin uzaya@a kendini daha din¢ hissedétdacin gereksinimlerini kaplamada
yeterliliginin artac&l, sosyal cevresi ile etkgane acik olacg ve hastafiin 6nemli
bulgularindan olan yorguniu daha az hissedegeicin yasam kalitesi dizeyinin

olumlu etkilenecgi dustnulebilir.
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Bu calsmada KY hastalarinin gunlik sksel bakimini yapabilenlerin yam
kalitesi puan ortalamasi tum alt skorlarda yukssgitanmgtir. GUnlik kiisel bakimini
yapabilen KY hastalari yam kalitesi diizeyi olarak gunlik bakimini yapamésatan
daha yuksektir.

Konuyla ilgili yapilan cakmalarda gunlik yamla ilgili fiziksel yeterlilik
yasam Kkalitesinin en ©6nemli komponenti olarak gosteiitir. Kalp yetmezlikli
hastalarda bu fiziksel yeterlilik klinik durum ilgakindan ilgkilidir ¢unki kalp
yetmezlgi hastalarinin  ¢gunlugu gunliuk ygam aktivitelerini gergekigirme
yeteneklerini kisitlayan dispne ve yorgunluk gidirgtomlar ygamaktadir ve semptom
yuki yaam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir. Sempirin kéttlgmesi tekrar

hastaneye yatioranini arttirmaktadir (Ozer, 2009).

Kisinin gunlik bakimini kendinin yapabilmesi ¢ok Oneiir gereksinimdir.
Gunluk bakimini yapamayan sker cevresindeki insanlardan yardima gereksinim
duyarlar ve ihtiyaclarini istedikleri zaman yapmaadeakliklar ygayabilirler. Banyo,
tuvalet, giyinme gibi aktiviteler en temel gereksiterimiz icerisindedir ve bunlari
olumsuz etkileyecek her durum ggan Kkalitemizi dgurecei gibi, bagimsiz
gerceklgtirebildigimiz her bakim gereksinimide yam kalitemizi duygusal, fiziksel ve

sosyal boyutta olumlu etkileyegiedtstinulebilir.

Calsmamizda hastalarin %81,7’sinin evde bakima yardivirmin oldugu, bu
Kisilerin cogunlugunu %54,4’Gnin gerin, %38,8’inin de cocuklarin ofturdugu ortaya
ctkmistir. Hastalarin evde bakima yardimci birinin varlie bu kginin kalp yetmezlikli
hastalarin evde bakimi ile ilgilggim alma durumu ile ygam kalitesi puan ortalamalari
arasinda anlamli gki bulunmamgtir (P>0,05).

Bu calsmada evde bakima yardimci bireyin varin ygam kalitesini olumlu
yonde etkilememesinin nedeni evde bakim veren lerneyhastalik ve bakimi ile ilgili
yeterli bilgiye sahip olmamalarindan kaynakli olabgsi diustnulebilir. Cunki hastalik
ve semptomlari ile ilgili gitim almamg evde bakim vericiler, kronik hastain tekrarli

semptomlari ile bgetmede hastaya yeterli destsgslayamayacg icin bakim gunluk
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gereksinimlerini kagilamanin dgina ¢ikamayaktir ve bu bakimindasgm kalitesini
olumlu yonde etkilemede yetersiz kalgcangdorulebilir bir gergektir.

Hastalarin ygam kalitesi tim alt skorlarinin puan ortalamalagli® durumunu
cok iyi algilayanlardan iyi, koti ve ¢ok kotl alybnlara dgru azalma gosterrtir
(P<0,001).

Ozerin KY hastalarinin  yam kalitesi algilamalarini  derlendirdg;
calismasinda hastalarin @& durumu algilama durumu ile yam kalitesi arasindaki
iliskiyi aciklayan tanimlamalar yapilgtir. “Yasam kalitesinin gunlik yamini
darligimdan dolay!r ygam kalitem cok bozuluyor. Cinki herhangi bayi yapacak
enerjim olmuyor” (Ozer, 2009). Esin'in ¢cghasi da hastalarin gonlugunun sglik
durumlarini iyi olarak algilamasinin olumlu gh& davrangi kazanmada etkili
olabilecegi distincesini desteklemektedir (Esin, 1997). Ozer'insgahsinda hastalarin
salik algilamalarinin sgik bakiminin kullanimi Gzerinde 6nemli bir etkiyship
oldugunu gostermgtir (Ozer, 2009). Sgik durumunu iyi olarak algilayan hastalarin
yasam Kkalitesi duzeyinin yiksek bulunmasi, busilgrin  kronik hastalik ve
semptomlarini tecriibe edip beraberindg étane semptomlarini kontrol edebilerilar
oldugu distnultyor. Hastafii kabullenip gunlik hayatini etkin bjekilde strdurebilen

kisilerin sgglik durumunu daha iyi olarak yorumlayabilgcdustnulebilir.

Yapilan bir cagmada da KY hastalarinin@e durumunu algilamasinin yam
kalitesi duizeyine etkisi anlamli bulunmagm (Ozer, 2002). Ygam kalitesi subjektif bir
kavramdir ve sadece klinik ve fizyolojik durumu gamamaktadir (Ozer, 2009). Bu
noktada benzer durumdaki bireyler farklglsla durumunu algilama diizeyine sahip
olabilecginden yaam kalitesi ile sghik durumunu algilama arasindaki sKi
degiskenlik gosterebilir.
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5.3 Hastalarin  Ginlik Yasam Aktiviteleri Diizeylerine 1liskin
Bulgularin Tarti siimasi

Kalp yetmezIgi olan hastalar gunlik yam aktivitelerini yerine getirmekte
guclik yaarlar. Kalp yetmezfii olan hastalarda amhlik seviyesi saptanmal ve
uygun hemrelik bakimi planlanmalidir. Kalp yetmeginde uygulanacak hegmelik
bakimi bireyi ve aileyi kapsayacagkkilde planlanmalidir ve bireyin kendi bakimina
direkt katihmi sglanmalidir (Chriss ve ark., 2004; Gonzalez ve &805; Sisk ve ark.
2006).

KY hastalarinin gunlik yam aktiviteleri puan ortalamasi 21,7+5,1 olarak
belirlenmitir. Demir'in calsmasi gunlik ygam aktiviteleri puan ortalamasini
15,41+3,13 olarak belirtrgtir (Demir, 2008). Karaca ve Mert'in KY olan halstaile
yaptgl calsmada gunlik ygam aktiviteleri puan ortalamasini 15,61+3,13 olarak
saptamgtir (Karaca ve Mert, 2011). Yildinm ve Karadakovancalismalarinda ise
gunlik ygam aktiviteleri puan ortalamasini 11,56+1,09 oldsakrtmistir (Yildirim ve
Karadakovan, 2004). Yapilan gahalarin sonuglar ile katastinldiginda
calismayaalinan hastalarin gunliksgan aktivitelerini gercekigirmede daha Gamsiz
olduklari soylenebilir. Sulza ve Oztek'in Ankara’nin Cankaya ilgesinde yapti
calsmada evde bakilan vygkinlerin %81,7’sinin gunlik ygm aktivitelerini
gerceklgtirmede dgisik diizeylerde bamli oldusu gorulmistir (Subar ve Oztek,
2006). Kronik bir hastalik olan KY hastalarinin GYAi gerceklgtirmede dgisik
duzeylerde bamlilk yasadgi, evde bakim dizeyinde koruyucu, tedavi ve rehabil
edici nitelikteki bakima gereksinimlerinin olgu ortadadir. Kalp yetmezinin tedavi
ve rehabilitasyonunun uzun sire almasi, bireyl&indurumla bg edebilmesi icin,
uyumu kolaylatirmada yeni duruma yonelikggimi ¢cok 6nemli oldgu distnulebilir.
Burada hemirelere hastaya en yakingik elemani olarak énemli géreviler digi.,
hasta ve ailelerine dizenli ve kontrollgiten ve dangmanlik hizmetlerinde sureklilik

sailanmasi gerekgi 6ngorulebilir.

Yas ile gunluk ygam aktivitelerindeki baamhlik dizeyi arasinda anlaml fark

bulunamamytir (P>0,05). Paralel olarak Demir’in gghasinda da yale ginlik ygaam
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aktiviteleri arasindaki fark anlamli bulunamatm (Demir, 2008). Cagmamiza dabhil
edilen hastalarin fakilte hastanesinde tedavi aimaleri tetkik ve tedavi amagli takip
edilmeleri, KY boyutunun ilerlemiolmasi nedeniyle evde bakimda gereksinim diuzeyi

icin yas kriterinin 6nemi azaltmgiolabilir.

Ancak Sahbaz ve Telin c¢ajmalarinda ygla birlikte gunlik yaam
aktivitelerinde bamhlik dizeyinin attgl belirtiimistir (Sahmaz ve Tel, 2006).

Kalp yetmezIgi hastalarinda yaarttikca kalp yetmezinin siddetinin arttg1 ve
eslik eden kronik sglik sorunlarinin (diyabet, hipertansiyon v.b.) rdagya gelebilege
disinuldigiinde bu faktorlerin ginlik yam aktivitelerindeki bamliligr arttirdig
disundlebilir. ki calisma arasindaki farklilik caimalarin yapildti bolgelerdeki
sosyokaulturel 6zelliklerin gtlili ginden kaynakli olabilir.

Calsmamizda cinsiyet ile gunlik yam aktiviteleri arasindaki #kide
erkeklerin %68,8 diizeyinde gansiz iken, kadinlarin %55,2 dizeyindegivasiz
oldugu sonucu ortaya cikgtir ancak bu sonuc istatistiksel olarak anlamh
bulunmamgtir (P>0,05).Sahbaz ve Tel'in gagmasinda da gunlik yam aktivitelerinde
bagimsizlik dizeyi kadinlarda dahastiiatiir Sahmaz ve Tel, 2006).

Subal ve Oztek’in caymasinda evde bakim verilen bireylerin %62,5'i kadin
%37,5'i erkektir. ABD’de evde bakim kuruliari tarafindan bakilan lerin %67,01
kadinlardan olgmaktadir ve bu kilerin %80’ninden fazlasina evde bakilmaktadir
(Feder ve ark., 2000). Catnamiza paralel olarak Demirin cginasinda cinsiyet ile
gunlik ygam aktivitelerindeki bamlilik dizeyi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh bulunmamgtir. Kadinlarin ygam boyu cocuk dgurma, yegtirme ve ev
islerinde erkeklere gore daha fazla sorumluluk lstlesi ve daha fazla yipranmalarinin
erkeklere gore evde bakimda gereksinim dizeyiniradazla olmasinin nedeni olarak
kabul edilebilir.

Bu calgmada KY hastalarinin sahip olglu cocuk sayisinin gunlik yam
aktivitelerinin ba&imlihk dizeyini etkiledgi saptanmytir (P<0,05). Sahip oldiu cocuk
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sayisi 1-2 cocuk olanlarin gunlik sgan aktiviteleri bimsizlik dizeyinin en fazla
oldugu, coc@gu olmayanlarin olanlara goére dahagimasiz olduklari belirlenngtir.
ABD’ de yalniz ygayan ve bakim gereksinimi olanskerin yasam kagullarinin dger
kisilere gore daha kotu oldu belirtiimektedir (Feder ve ark., 2000). Kalp yetzhgi
kronik gidisli ve uzun sireli bakim gereksinimi glaran bir sglik sorunu oldgu igin
bu sglik sorununu ygayan ksiler diizenli bir bakim hizmeti ve sosyal degehtiyac
duyarlar. Yatakl sglik kuruluslarinda yatmadiklari dénemlerdegbk sorunlari ile tek
baslarina ve varsa birlikte yadgl bireyler ile ba etmek zorundadirlar. Bu noktada
cocuk sahibi olmanin hastalarin bakim yikinu sikamada ve evde bakim
gereksinimlerine destek@amada 6nemli bir etken afturdugu kabul edilebilir.

Yasantinin buyuk cgunlugunun gecti yer ile gunlik yaam aktiviteleri
arasindaki igki incelendginde; ygantinin buyudk ¢cgunlugunun gecti yerin, gunluk
yasam aktiviteleri bgmlilik dizeyi tGzerine etkisi oldiu saptanngtir (P<0,001). Bu
calsmada il, ilce ve koyde wayanlarin %56,3'0 evde bakim gereksinimlerini
gerceklgtirmede b&ml olup kdyde ysayan gruptur. Caimanin yapildili hastane
bblge hastanesi olmasi nedeniyle cevre il, ilcekdglerden hasta grubuna hizmet
vermektedir. Argtirmaya alinan hastalarin gganini sdrdurdgi bolgeler farklilik
gostermgtir. Hastalarin ygadg! yerin sosyo-demografik 6zellikleri sk hizmetinin
sunumu ve saik hizmetinin ulgilabilirli gini etkilemektedir. Kirsal bolge 6zedini
tasiyan bolgede giéik sigortasina sahip olma, @&k hizmetine ulaim olanginin
sinirhhigr gibi nedenler bu bolgedeki evde bakim gereksidirreyinin artmasina neden

olmus olabilir.

Demirin calsmasinda ygadgl yere gore evde bakim gereksinim dizeyi
arasinda istatistiksel anlamlilik bulunamsimi (Demir, 2008). Cagmalarin fakli
populasyonda ve farkli kilturlerde yapilmasi ikiigaa arasindaki bu farkin nedeni

olarak digunulebilir.

Calismaya dahil edilen grupta kalp yetmégzlianisini ne zaman afgliile evde
bakim gereksinimi arasinda anlamlgkii bulunamamgtir (P>0,05). Yapilan c¢aimaya
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paralel olarak Demir'in calmasinda da elde edilgwe KY tanisi suresinin evde bakim
gereksinim ile ilgkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmagr (Demir, 2008).

Kalp yetmezlgine slik eden hastalik ile evde bakim gereksinim duzeyi
arasindaki igki istatistiksel olarak anlamli bulunamagm (P>0,05). Demir’in
calismasinda da kalp yetmegine elik eden hastalik ile evde bakim gereksinim dizeyi

arasinda anlamli istatistiksel sonug elde edilmgrm{Demir, 2008).

Bu calsmada KY tanisi ile daha once hastanede yatan hastarani %66,7
bulunmytur. Hastanede yatma 0OykisU olanlarin  %75’inin ee\mkim gereksinim
dizeyi acisindan ganh oldugu ancak evde bakim gereksinimi ile hastanede yatma
Oykusu arasindaki #kinin istatistiksel anlaml dger tgimadgl ortaya cikmgtir
(P>0,05). Demir’in capmasinda daha 6nce hastanede yatma durumu ile gyaiéi
aktiviteleri arasindaki i$ki incelendginde istatistiksel yonden anlamh fark
bulunamamgtir (Demir, 2008). Cankaya ilcesinde yapilan bingaada bakim verilen
kisilerin bakima gereksinim duygdu en 6nemli nedenlerin arasinda kardiyovaskuler
sistem hastaliklari olarak belirlengtii (Subai ve Oztek, 2006). Subave Oztek'in
calismasinda evde bakim verilersikerin %93,0'inin bakima gerek duygu nedenden
dolay! bir sg@lk kurumuna bgvurdugu saptanmstir. Bakima gereksinim duyduklar
nedenden dolayl ghk kurumuna bgvuran kiilerin ise %11,6's1 ise 4 ve Uzeri defa
hastaneye yatrstir (Subai ve Oztek, 2006).

Steward ve arkaghkari konjestif kalp yemezii olan kisilerin evde bakiminin,
kontroller dginda planlanmamgihastane baurularini azalt@ini belirtmitir. (Steward
ve ark., 2001). Sulbave Oztek calmalarinda evde bakimin gereaitiekilde verildgi
durumlarda bakim ihtiyaci olansiderin hastaneye yatarak tedavi edilme sikliklarini
azaldgini ortaya oymstur (Subai ve Oztek, 2006).

Kalp yetmezlgi prognozu semptomlarin siklaasiyla birlikte sik hastane

yatislari ile seyreden bir hastalik olglu igin ileri donem kalp yetmezh hastalari ve
aileleri yeterli evde bakim hizmetini @ayamadiklarinda hastalik semptomlari artarak
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hastaneye yafi beraberinde getirebilir. Bu noktada evde gepgkiekilde bakilan
kisilerin hastane baurularinin azalaga disunalebilir.

Kalp yetmezlgi hastalarinin  %69,4’Gnin  uyku ddzeninin  olng@adi
belirlenmgtir. Uyku suresi dgerlendirildiginde %61,7’sinin 5-8 saat arasi uyku

uyuduyzu, %23,3’Unldn 5 saatten az uyku uygduespit edilmgtir.

Uykunun dizenli olma durumu ve gunlik ortalama ugkatinin ginlik ygam
aktiviteleri baimhlik duzeyini 6nemli dizeyde etkilegdi saptanmgtir (P<0,05).
Gunlik uyku suresi azaldikga gunluk sgen aktivitelerinde bamhlik dizeyi
yukselmektedir. Hastalarin dizenli uyku uyuyabigemin %76,4 gibi 6nemli bir
cogunlugu gunlik yaam aktivitelerini gercekktirmede bgmsiz gruptadir. Uyku
suresi 5-8 saat olan hastalarin %70,3'@ms1z grupta iken 5 saatten az uyuyanlar
%47,6'ya kadar dgimistir. Demir’in ¢alsmasinin sonucunda da gatiamiza paralel
sonuclar elde edilrgiir (Demir, 2008). Hastalar KY'nde klaca semptom olan nefes
darligi nedeniyle rahat posizyon @ayip yeterli dizeyde uykularini alamadiklari ve
geceleri PND ylzunden uykulari sik sik bolagdlicin tam istirahat sganamazlar.
Hastalarin duzenli ve yeterli sirede uyku alamangim icersinde mevcut olan
yorgunluk, uykusuzluk, fiziksel kisitigin artmasi neden olaga beklenebilir bir
sonuctur. Bu durumda hastalarin evde bakimgantidik dizeyinin artaca beklenen

bir sonuctur.

Calismaya dahil edilen KY hastalarinin giinlik bakimiapma durumu ile evde
bakim gereksinim diuzeyi arasindakgkiiistatistiksel agcidan 6nemli derecede anlamli
bulunmutur (P<0,001). Kdisel guinlik bakimini yapabilenlerin % 88,4’0 evaskim

gereksinim duzeyi agisindangmasiz olarak bulunmytur.

Hastalarin evde bakimda en c¢ok yardim gereksininnyuldn aktiviteleri
sorgulandginda 1. sirada %27,2 ile temizlik, 2. sirada %?20l6 yemek
hazirlamatbeslenme ve yine %20,6 oraninda yikarumaftdt ihtiyacinin bakim
gereksiniminin dnemli bir kismini gdturdusu ortaya c¢ikmytir. Gereksinim duyulan

aktiviteler ulgim (toplu tait kullanma), ev ici aktiviteler (odadan odaya data,
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misafir ggirlama, giyinme, vb.jeklinde devam etmektedir. Yghin bireylerin gunlik
yasamlarini surdirmek icin gli gnlik yasam aktivitelerini yapabilmesi gerekmektir.
Bu calsmaya dahil edilen grup 18 yave lzeri kgilerden olytugu icin beslenme,
yikanma gibi aktiviteleri yapabilmesi 6nemlidir. Biktiviteleri gerceklgtirmede ortaya
ctkan kisitlihik kisinin evde bakima gereksinimini ortaya c¢ikarabilgalsmada yer alan
KY hastalarinin ya ortalamasi 65,9 yil oldw icin ginluk ygam aktivitelerinde
kisittanma dizeyi 6nemli derecede yuksek ve evdenis gereksinim paralel olarak

fazladir.

5.4  Gunluk Yasam Aktiviteleri Olcegi ile Yasam kalitesi Olcesi Arasindaki

Tliskinin Tarti siimasi

Bu bolimde cagmamizin orneklemini okiuran hastalarin yam kalitesi ve
gunlik ygam aktiviteleri arasindaki gki incelenmstir. Kalp yetmezIgi hastalarinin
yasam kalitesi duzeylerinin gunlik yam aktiviteleri bgmhhk dizeyi Uzerine
etkisinin 6nemli derecede anlamh oflusonucuna ukamistir (P<0,001). Hastalarin
yasam Kkalitesinin duygusal, fiziksel, sosyal ve glolo&thak Uzere tum alt skorlarda
artmasi gunluk ysam aktivitelerinde bamlilik dizeyi ile negatif igkilidir. Yasam
kalitesi yuksek olanlarin evde bakimda gereksinimmeyi diikttr.

Calsmamiza paralel olarak cgtnasinda KY hastalarinin gam kalitesi ile
gunlik ygam aktiviteleri arasinda negatif yonde anlamkkilibelirtiimistir (Demir,
2008).

Hastalar ozellikle yiarime, kma, merdiven c¢ikma, ggme, dgrulma gibi
fiziksel glc¢ gerektiren aktivitelerde zorlanmaktanksiyonel bgmihligin olmasi,
cesitli kisittamalar ve gunluk yaam aktivitelerinde yardima gereksinim duymalari

hastalarin ygam kalitelerini olumsuz etkilemektedir (Akyol, 1993
Yasam kalitesi ve gunluk wam aktivitelerinde bamlilik dizeyi arasindaki

ili ski, hastalarin ygam kalitesini ytkseltmede evde bakim hizmetininndme ortaya

cikarmstir. Kalp yetmezlgi hastalarina verilecek evde bakim hizmeti, birefyaiksel,
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psikososyal, fonksiyonel gak durumunu geltirecesi, yasam kalitesinin surdurilmesi
ve yukseltiimesine katki gmyaca& disuinulmektedir. Kronik hastaliklar arasinda,
insidans ve prevalans oranlari acisindan 6énemliybie sahip olan kalp yetmeili

toplumumuzda major bir halk gagi sorunu oldgunu kabul edersek evde bakim

hizmetinin yayginlgtiriimasinin bu sorunla h@tmede etkili olaga distnulebilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1  Sonuglar

KY hastalarinda yam kalitesi ve evde bakim gereksinimlerinin
deserlendirilmesi amaciyla 15.01.2011-15.04.2011 taritarasinda OMU Kardiyoloji-
Koroner Ygzun Bakim Unitesi'nde yatarak tedavi géren 180 hégexinde yapilan bu
calismadasu sonuglar elde edilrtir;

1. Hastalarin %60’ 1nin KY tanisini 2 yildan daha uzsiiredir aldgl,
%41,7'sinin KY‘ne @lik eden birden cok hastgh sahip oldgu ve alik eden
hastaliklarin hipertansiyon ve diabetes mellitusjusum sistemi hastaliklari ve
romatizmal hastaliklar olarak siralagdortaya ¢ikmytir.

2. Hastalarin KY nedeniyle kisitlanan aktivitelerinen bainda yoky
yukari veya merdiven c¢ikmak olgw, ardindan yuksek oranda kisitlanan aktiviteler
cabuk acele davranabilme yetgneglic ve enerji isteyersleri yapma, evsi yapmak
olarak belirlenmy bunlari takiben egzersiz yapmakgsigel hijyen gereksinimlerini
karsilama, seksuel ganti ve motorlu tat-otomobil kullanmak olarak siralangtr.

3. KY hastalarinin  %67,8'inin  kardiyak diyete uygly diyetine
uymayanlarin nedeninin %75,9@mluguyla damak tadi, %17,2'si diyetin onerilmgidi
ve %6,9 ise 6nemsemgdplarak saptanmtir.

4, Hastalarin %36,1‘'ine egzersiz Oneridmi egzersiz  Onerilenlerin
%61,2'sinin egzersiz yagl, egzersiz yapmayanlarin %51,9'unun nedeni cabuk
yorulma, %25,9'unun dnemsemgili%?22,2’inin ise kas-iskelet sistem problemi gidu
icin egzersiz yapmagiini belirtmglerdir. Egzersiz yapanlarin y@am kalitesi dizeyi
onemli derecede yuksek bulungtwr (P<0,05).

5. KY hastalarinin %31,7’sinin kisel gunlik bakimini yapamag evde
bakimda yardima gereksinimi olan aktiviteler Oricedirasina gore temizlik, yeme
hazirlama ve beslenme, ylkanma ve tuvalet ihtiyabs veris, ev ici aktiviteler
(giyinme, odalar arasi transfer, misaf@rdgama vb.) olarak saptanghr. Gunluk kiisel
bakimi yapabilenlerin yam kalitesi yapamayan lara gére anlamli dizeyde gidksek
bulunmutur (P<0,05).
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6. Evde bakima yardimci birinin olma durumu %81,7dér evde bakima
yardimci kgilerin ¢ogunlugunu & ve cocuklar olgturmaktadir. Evde bakimla ilgilenen
Kisilerin %83,7’si herhangi bir @tim almadgi, %51,7’sinin evde bakimla ilgilenen
kisinin evde bakimla ilgili gitim gereksiniminin oldgu ortaya ¢ikmutir.

7. KY hastalarinin ygam kalitesi puan ortalamasi global skorda 3,7 iken;
duygusal skor 3,9; fiziksel skor 3,4 ve sosyal sk@rolarak saptanmtir.

8. KY hastalarinin cinsiyet 6zellikleri ile yam kalitesi duygusal, fiziksel
ve global skor puan ortalamasi arasindagkiilanlaml bulunmstur (P<0,05).

9. Hastalarin ygadigl yer ile ygam Kkalitesi arasindaki ski anlamli
bulunmy ve kbyde ygayanlarin ygam kalitesi il ve ilce merkezinde gayanlara gore
daha dguk cikmstir (P<0,05).

10. Hastalarin KY'ne gik eden hastaliklari olma durumu ilesgan kalitesi
puan ortalamasi arasinda anlamli dizeydk giaptanmgtir (P<0,05).

11. Hastalarin daha 6nce hastanede yatma oykisu séemyhalitesi anlaml
duzeyde ilgkilidir ve KY’nin hastalarin ygamini olumsuz etkileyenlerde ggam kalitesi
dizeyi anlamli diizeyde azaknr (P<0,05).

12. Hastalarin evde bakima yardimci olan birinin olmaudunun ygam
kalitesi duzeyini etkilemegi ortaya ¢ikmgtir (P>0,05).

13. Salik durumunu cok iyi ve iyi olarak algilayanlarinaspm Kkalitesi
dizeyi koéti ve cok kot algilayanlara gére onenilizelyde anlamli bulunngtur
(P<0,001).

14. Hastalarin  %37,8F Katz GYA Olgine gore evde bakim
gereksinimlerini gercekigirmede bgmli gruptadir.

15. Hastalarin ygadgl yer ile evde bakim gereksinim dizeyi anlamh
derecede ifkili bulunmus ve kirsal bdlgede yayanlarin evde bakimda genlilik
dizeyi %58,82’idir (P<0,001).

16. Hastalarin KY tanisini alma siresi ile evde bakenegsinim dizeyi
arasinda anlamli gki bulunmamgtir (P>0,05).

17.  Hastalarin uykusunun dizenli olup olmaidnem yaam kalitesi hem de
evde bakim gereksinimleri agisindan anlamh bulutoru Hastalarin %69,4’Gnun
uykusu duzenli dgldir. Global ygam kalitesi puan ortalamasi uykunun dizenli gldu
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grupta 4,1 iken; uykunun dizenli olmgdgrupta 3,3 olarak bulunngur. Evde bakim
gereksinimleri agisindan uyku diizeni olmayanlar80%’'u baimli gruptadir (P<0,05).

18. Hastalarin kjisel gunlik bakimini yapabilenlerin %88,4’l glnkidgam
aktiviteleri olcegginde ba&imsiz grupta yer almaktadir ve evde bakim gereksthiizeyi
bakimi gerceklgiremeyenlere gore anlamh diuzeydsiakitr (P<0,001).

19. Hastalarin evde bakima yardimci birinin olma durugiunlik ygam
aktivitelerinde bamhlik dizeyini etkiiememektedir (P>0,05).

20. Hastalarin ygam Kkalitesi ve evde bakim gereksinim dizeyi puan
ortalamalari kanlastinldiginda, gunlik ygam aktivitelerinde bamsiz olan gruplar
tum ygam Kkalitesi alt boyutlarinda 6nemli derecede yukbakunmytur (P<0,001).

Hastalarin ygam kalitesi evde bakim gereksinim duzeyini etkilktadir.

6.2  Oneriler

Arastirmadan elde edilen bulgular graltusundaunlar 6nerilebilir;

1. Hemsireler KY tanisina sahip hastalar, evde bakima iyaed kisi ve
ailelerine kontrol edilebilir faktorleri (Diyet, egrsiz, sigara, alkol, stres v.b.) icine alan
egitim ve dangmanlk programlari diizenlemelidir.

2. Planlanan egzersiz, uyku, istirahat, diyet v.b. ivételerinin
iyilestiriimesine yonelik tedavi ve bakim programlar taesn KY dizeyine uygun
olarak dgerlendirilmelidir.

3. KY hastalarinin hastaneye yasikhgini azaltmak igin hasta ve ailesinin
egitimin programlarinin hasta hastaneye yatila balatiimasi ve taburculuk
egitiminin de kapsamlgekilde planlanip yurutilmesi hastane sonrasinda éakimda
takibi sglanmalidir.

4. KY tedavisinde amacin hastayl eskiglsgina kavgturmak ya da
iyilestirmek dezil, bireyin hastalgina ve tedavi programina uyumunu wbiili gini
sgilamak old@gu inanci gektiriimeli ve tedavi sirecine uyum problemi sggan

hastalara hegirelerin uyum sirecinde destek vermesi ve yardwimoasi onerilebilir.
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5. Kadinlar erkeklere oranla daha yiksek oranda dwalgusaksiyon
gosterdikleri icin  kadin hastalara yeterli destelaglanarak ysam kalitesi
yukseltilmelidir.

6. Halk s&ligl hengireleri medya ve yerel yonetimlerin de degite alarak
egitim programlari dizenlemeli ve kirsal bolgelerde sk&lik bilincini gelistirmeye
O0zen gostermelidir.

7. Salikli yasam bicimi davrarsiar gelstirmesi ve surdurilmesi igcin uzun
sureli destek ve dagmanlik hizmeti oldukca 6nemlidir. Davrasal deisikliklerin
yasama gecirilerek kalici hale gelebilmesi icin damanlik hizmetlerinde sirelilik
sglanmalidir.

8. Hemsireler tarafindan hastalarin ggan kalitesi ve gunlik yam
aktivitelerindeki bg@msizlik duzeyinin gecerli ve guvenilir élceklertiizenli olarak
degerlendiriimesi onerilebilir. Ozellikle halk ghgi hensirelerinin evde bakim
uygulamalarinda tedavi ve bakimin hasta ve ail@ielyssamina etkisini dgerlendiren
argtirmalar yapilmali, elde edilen sonuclara gore tvagrogramlari gegtirilmelidir.

9. Hastalarin taburculuk strecinde KY ve GYAgddendirerek bunlara
gore gitim programlar gelitirmeleri onerilebilir.

10. Bu tur calgmalarin daha geqi kapsamli olarak daha geni
populasyonlarda analitik cainalarla tekrarlanmasi dnerilebilir.
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8.
8.

Bu ankette, kalp yetmegii hastalarinin ygam kalitesi ve evde bakim gereksinimleri ile ilgibrular yer almaktadir.
Her soruyu dikkatlice okuduktan sonra size en uygegengi isaretleyiniz. Kiisel bilgileriniz sakli kalacak ve

EKLER

1 Ek-1HastaBilgi Formu

veriler konu ile ilgili yapilacak makale i¢in kutdacaktir.
Katiliminiz igin tgekkir ederim.

8
1.
9

. Cinsiyetiniz

1.Kadin

LYBSINIZe
. Medeni durumunuz

1. Evii

. Cocuk sayiniz...........
. Bgitim durumunuz

1. Okur-yazar dsl
4, Ortaokul mezunu

. Galisilyor musunuz?

1. Calgiyorum

. Sglik glivenceniz

1. Var

Gelir giderden az

Ayse CALOGLU

A)Bireye iliskin Tanitici Ozellikler

2.Bkk

BRekar

2. Okur-yazar i8okul mezunu
5. Lise ve Rekinezunu

2. Cathniyorum

Yok

. Gelir durumunuz gider durumunuza goére nasil?

2. Gelir giddenk 3. Gelir giderden fazla

. Yasantinizin blyik ¢ggunlugunun gectgi (2/3) yer neresidir?
1.1l 2ilce

3. Koy

10. Evde kag ksi yaslyorsunuz?

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.ilag kullaniyor musunuz?

l.Yalniz
1. Kullaniyorum

1. Kullaniyorum

1. 6 ay-1yil

1. Var

2.Emle birlikte 3.Bim ve ¢ocuklarimla
Sigara kullaniyor musunuz?

4.Cocuklarimla

Rullanmiyorum

Alkol kullantyor musunuz?

Rullanmiyorum
B)Hastalik ve Evde Bakimlailgili Tanitici Ozellikler

Kalp yetmezIgi tanisi ne zaman kondu?
2. 12yl

Kalp yetmezIgi disinda bagska hastalginiz var mi?
1. Diabetgeker hastafi)
4. Romatizmal hastaliklar
Ailenizde sizden bgka kalp hastasi var mi?

2. Yok

Cevabiniz “evet” ise yakinlik derecesi nedir?

3. 2 yil ve lzeri

2.Hipertansiyon 3. Solununtesisi hastaliklari

1. Birinci derece yakinim (anne, baba, kgrde
2.1kinci derece yakinim (teyze, dayi, hala vs.)

1. Yattim

5. Seksuel yanti

Daha 6nce kalp yetmezli nedeniyle hastanede yattiniz mi?

2. Yatmad|

Kalp yetmezlgi nedeniyle gagidaki aktivitelerinizden hangilerinde kisitlama oldu?
1.Motorlu tait, otomobil kullanmak
3.Cabuk ve acele davranabilme yegene

2. B yapmak
4. Egzersiz yapmak
6. Yoku; yukari veya merdiven ¢ikma

7. Glg ve enerji isteyen aletleri kullanma 8. Kgisel hijyen

1. Etkiledi

1. Kullaniyorum

Hastalginiz yasaminizi (is/ aile) olumsuz yonde etkiledi mi?

Rtkilemedi

2. Kuliamyorum

21.ilaclarin etkilerini biliyor musunuz?

1. Evet

2. Hayir

3. Kismen

22.ilaclarimizi recetede belirtildigi gibi kullaniyor musunuz?

23.

24.

1.Her zaman
1. Yapiyorum

1. Temizlik

2. Bmlukla

Kisisel guinliik bakiminizi kendiniz yapabiliyor musunu??

3. Bazen

4. Hichéiman

2. Yapamiyorum

Evde bakimda_en cok hangi konuda yardim gereksiminiz var?(Tek se¢enek garetleyiniz.)
2. Averis
4.Yemekhazirlama+beslenme

3. Ulaim (toplu tait kullanma)
5. Yikafifuvalet ihtiyaci
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6. Ev ici aktiviteler+ Giyinme 78ur........
25. Evde bakiminizla ilgilenen biri var mi?

1. Var 2. Yok
26. Kimler ilgileniyor?
1.B 2. Cocuklar 3. Anne-Baba 4. Bakici 5.0Er...........
27. Bu kisi hastaliginizla ilgili bir e gitim aldi mi?
1. Aldi 2lmadi
28. Evde bakimla ilgili ggitim alma gereksinimi var mi?
1. Var 20K
29. Duzenli Dr. Kontrollerine gidiyor musunuz?
1. Gidiyorum 2. Gitmiyon
30. Duzenli kilo kontrolU yaptiriyor musunuz?
1. Yaptiriyorum 2. Yaptigmrum
31. Kardiyak diyetinize (az tuzlu) uyuyor musunuz?
1.Uyuyorum 2. Uymuyar

32. Cevabiniz “hayir” ise neden diyetinize uymuyosunuz?

33. Egzersiz dnerildi mi?

1.0nerildi 2. Oiteredi
34. Egzersiz yapiyor musunuz?
1. Yapiyorum 2. Yapmiyor

35. Cevabiniz "Hayir” ise neden egzersiz yapmiy@unuz?
36. Uykunuz dizenli mi?
1. Duzenli 2. Duzensiz

C) Kisilerarasi iletisim Ozellikleri
38. Aileniz ile olan iligkilerinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

1. Cok iyi 2yi 3. Kéti 4. Coktkd
39. Arkadaslariniz ile olan iligkilerinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
1.Cok iyi dyi 3. Kot 4. Cotitki

D) Sazlik Durumunu Algilama
40.Su andaki sggliginizi nasil dgerlendiriyorsunuz?
1. Cok iyi 2yi 3. Kot 4. Cokitld
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8.2 Ek-2 Macnew Kalp Hastaln Saglikla Ilgili Kaliteli Yasam Anketi

(Macnew)

Asagidaki sorulara verilecek cevaplaon iki haftaya iliskindir. Her algkanliginizin siklgini uygun uygun

kutucusu o isaretleyiniz.

1o HER ZAMAN

20 COGUNLUKLA

30 SIK SIK

40 BAZEN

50AZ

6 o NADIREN

7 o HICBIR ZAMAN

2. Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, keizilitegersiz veya yetersiz hissettiniz?
1o HER ZAMAN

20 COGUNLUKLA

30 SIK SIK

40 BAZEN

50AZ

6 o NADIREN

7 o HICBIR ZAMAN

3. Son iki hafta boyunca, ne kadar zaman, kendkailp probleminizle mgyul olabilecek kadar glivenli ve emin
hissettiniz?

1o HICBIR ZAMAN

2o NADIREN

30AZ

40 BAZEN

50 SIK SIK

6 0 COGUNLUKLA

70 HER ZAMAN

4. Son iki hafta boyunca, ne kadar zaman, kendkgyifsiz ve kederli hissettiniz?

1o HERZAMAN

2 0 COGUNLUKLA

3o SIK SIK

40 BAZEN

5o0AZ

6 o NADIREN

7 o HICBIR ZAMAN

5. Son iki hafta boyunca, ne kadar zaman, kendralztlamy ve huzurlu hissettiniz?
1o HICBIR ZAMAN

20 NADIREN

30AZ

40 BAZEN

50 SIK SIK

6 0 COGUNLUKLA

70 HER ZAMAN

6. Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, keiziliyjorgun ve halsiz hissettiniz?
1o HER ZAMAN

20 COGUNLUKLA

30 SIK SIK

40 BAZEN

5o0AZ

6 o NADIREN

7 o HICBIR ZAMAN

7. Son iki hafta boyunca 6zelgantinizla ilgili olarak ne kadar mutlu frut veya memnunsunuz?
10 COGUNLUKLA HOSNUTSUZ, C}CGU ZAMAN MUTSUZ

20 GENELDE HGINUTSUZ, MUTSUZ

3o BIRAZ HOSNUTSUZ, MUTSUZ

4 0 GENELLKLE HOSNUT

50 GENELUKLE MUTLU
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6 0 GENELLIKLE COK MUTLU

7 o CGOK MUTLU VE MEMNUN

8. Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, keizilimuzursuz veya tedirgin hissettiniz?
1o HER ZAMAN

2 0 COGUNLUKLA

3o SIK SIK

40 BAZEN

50AZ

6 o NADIREN

7 o HICBIR ZAMAN

9. Son iki hafta boyunca, gunlik fiziksel aktiveghizi yaparken ne kadar nefes darfektiniz?
10 ASIRI NEFES DARLIGI

2 0 COK NEFES DARLGI

30 EPEYCE NEFES DARLGI

40 ORTA DUZEYDE NEFES DARLGI

50 BIRAZ NEFES DARLGI

6 0 GOK AZ NEFES DARLGI

7 o NEFES DARLIGI YOK

10. Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, kerziliaglayacakmg gibi hissettiniz?

10 HER ZAMAN

2 0 GOGUNLUKLA

3o SIK SIK

40 BAZEN

50AZ

6 o NADIREN

7 o HIGBIR ZAMAN

11. Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta keizilialp probleminizden éncesine gore dahgitvd hissettiniz?
1o HER ZAMAN

2 0 COGUNLUKLA

3o SIK SIK

40 BAZEN

50AZ

6 o NADIREN

7 o HIGBIR ZAMAN

12.Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta,sosggh ailenizle ilgili aktivitelerinizi gercekiirmede kendinizi
yetersiz hissettiniz?

10 HER ZAMAN

2 0 GOGUNLUKLA

3o SIK SIK

40 BAZEN

50AZ

6 o NADIREN

7 o HIGBIR ZAMAN

13.Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikigedikimselerinin size olan giiveninin kalp problernden dncesi gibi
olmadgini hisettiniz?

1o HER ZAMAN

2 0 COGUNLUKLA

3o SIK SIK

40 BAZEN

50AZ

6 o NADIREN

7 o HIGBIR ZAMAN

14.Son iki hafta boyunca, ginlik aktiviteleriniziparken ne kadar siklikta gis @risi cekmektesiniz?
1o HER ZAMAN

2 0 COGUNLUKLA

3o SIK SIK

40 BAZEN

50AZ

6 o NADIREN

7 o HIGBIR ZAMAN

15.Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, keizdien emin olmaginizi veya kendinize olan gliveninizde azalma
oldugunu hissettiniz?

1o HER ZAMAN

2 0 COGUNLUKLA
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3o SIK SIK

40 BAZEN

50AZ

6 o NADIREN

7 o HIGBIR ZAMAN
16.Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, baarakizda gri ve yorgunluk hissettiniz?
10 HER ZAMAN

2 0 COGUNLUKLA
3o SIK SIK

40 BAZEN

50AZ

6 o NADIREN

7 o HIGBIR ZAMAN

17.Son iki hafta boyunca, kalp probleminizden sonoierak,egzersiz veya spor yapar veya spor yaparge&kadar
limitlisiniz?

10 ASIRI DERECEDE UMITLI

20 GOK LIMITLI

30 EPEYCE UMITLI

4 0 ORTA DERECEDE [MITLI

50 BIRAZ LIMITLI

60 AZ LIMITLI

7 o LiMiTSiZ

18.Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, keizilendieli ve korkulu hissettiniz?
10 HER ZAMAN

2 0 COGUNLUKLA

3o SIK SIK

40 BAZEN

50AZ

6 o NADIREN

7 o HIGBIR ZAMAN

19.Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, keizilgaskin veya sersemlemgibi hissettiniz?
10 HER ZAMAN

2 0 COGUNLUKLA

3o SIK SIK

40 BAZEN

50AZ

6 o NADIREN

7 o HIGBIR ZAMAN

20.Son iki hafta boyunca, kalp probleminizden sonolarak, ne kadar siklikta, kendinizi kisitli ya lamitli
hissettiniz?

10 HER ZAMAN

2 0 COGUNLUKLA

3o SIK SIK

40 BAZEN

50AZ

6 o NADIREN

7 o HIGBIR ZAMAN

21.Son iki hafta boyunca, ne kadar fiziksel akéwieya egzersiz yapmaniz gergktiakkinda, kendinizi ne kadar
siklikta endeli hissettiniz?

1o HER ZAMAN

2 0 GOGUNLUKLA

3o SIK SIK

40 BAZEN

50AZ

6 o NADIREN

7 o HIGBIR ZAMAN

22.Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, adesize karsi @ri korucuymi gibi hissettiniz?
1o HER ZAMAN

2 0 COGUNLUKLA

3o SIK SIK

40 BAZEN

50AZ

6 o NADIREN

7 o HICBIR ZAMAN
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23.Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, keizdoiger Kisiler Gzerinde yikmgigibi hissetiniz?
1o HER ZAMAN

2 0 COGUNLUKLA

3o SIK SIK

40 BAZEN

50AZ

6 o NADIREN

7 o HICBIR ZAMAN

24.Son iki hafta boyunca, kalp probleminizin sonotarak, ne kadar siklikta, kendinizigér kisilerde birlikte
yapilan islerden ayri tutulngthissettiniz?

1o HER ZAMAN

2 0 COGUNLUKLA

30 SIK SIK

40 BAZEN

50AZ

6 o NADIREN

7 o HICBIR ZAMAN

25.Son iki hafta boyunca, kalp probleminizin sonotarak, ne kadar siklikta, kendinizi sosygihede yetersiz
hissettiniz?

1o HER ZAMAN

2 0 COGUNLUKLA

30 SIK SIK

40 BAZEN

50AZ

6 o NADIREN

7 o HICBIR ZAMAN

26.Son iki hafta boyunca, kalp probleminiz nedemifiziksel yonden ne kadar kisitli veya limitsiagP
1o HER ZAMAN

2 0 COGUNLUKLA

30 SIK SIK

40 BAZEN

50AZ

6 o NADIREN

7 o HICBIR ZAMAN

27.Son iki hafta boyunca ine kadar siklikta, kalpbpeminizin cinsel hayatinizi limitlegine veya engellegdine
hissetmektesiniz?

1o HER ZAMAN

2 0 COGUNLUKLA

3o SIK SIK

40 BAZEN

50AZ

6 o NADIREN

7 o HICBIR ZAMAN

Sorular yanitladyiniz icin teekkirler.
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8.3  Ek-3 Katz Gunluk Ygaam Aktiviteleri (GYA) Skalasi

Temizlik

— Evimi temizlerken v.b temizlik isleri yapamiyorum Bagimlh ()

— Evimi temizlerken v.b temizlik isleri yardim al&rgapiyorum Kismen bagiml ()
— Evimi temizlerken v.b temizlik isleri yardimsizpabiliyorum Bagimsiz ()

Alis veris

— Magazaya gitme, gyalari tasima, merdivenleri ¢cikma v.b. yapamiyorum Bagimli ()

— Magazaya gitme, gyalari tasima, merdivenleri ¢cikma v.b.
yaparken yardim aliyorum
— Magazaya gitme, gyalari tasima, merdivenleri ¢cikma v.b.

Kismen bagiml ()

Yapabiliyorum Bagimsiz ()
Ulasim
— Toplu taitlara ait duraklara gidemiyorum, otobus, trennaa v.b. binemiyorum Bagimli ()

— Toplu taitlara ait duraklara giderken yardim aliyorum, dgteb
tren, dolmy v.b. binerken yardim aliyorum
— Toplu taitlara ait duraklara gidebiliyorum, otobus, tren|rdus v.b. binebiliyorum

Kismen bagimli ()

Bagimsiz ()
Yemek hazirlama
— Mutfaga gidip kendi yem@mi hazirlayamiyorum Bagimlh ()
— Mutfaga gidip kendi yem@mi hazirlarken yardim aliyorum Kismen bagimli ()
— Mutfaga gidip kendi yemg&@mi hazirlayabiliyorum Bagimsiz ()
Yikanma
— Kendi basima yikanamiyorum Bagimli ()
— Yikanirken yardim aliyorum Kismen bagiml ()
— Kendi basima yikanabiliyorum Bagimsiz ()
Giyinme
— Kendi basima giyinemiyorum Bagimli ()
— Giyinirken yardim aliyorum Kismen bagimli ()
— Kendi basima giyinebiliyorum Bagimsiz ()
Tuvalet ihtiyaci
— Tuvalet ihtiyacimi kaslayamiyorum Bagimlh ()
— Tuvalet ihtiyacimi karsilarken yardim aliyorum Kismen bagiml ()
— Tuvalet ihtiyacimi kanlayabiliyorum Bagimsiz ()
Transfer
— Yataga girip ¢cikmak, sandalyeye oturmak vglevleri yapamiyorum Bagimli ()

— Yataga girip ¢ikmak, sandalyeye oturmak vglevleri yaparken yardim aliyorum
— Yataga girip ¢ikmak, sandalyeye oturmak vglevleri yapabiliyorum

Kismen bagimli ()

Bagimsiz ()

Kontinans

— Mesane ve barsak gatimimi kontrol edemiyorum

— Mesane ve barsak fmitimimi kontrol edebilmek i¢in ara¢ v.b yardimaliyorum
— Mesane ve barsak gmitimimi kontrol edebiliyorum

Bagimlh ()
Kismen bagimli ()

Bagimsiz ()
Beslenme
— Yemesimi kendi basima yiyemiyorum Bagimlh ()
— Yemesimi yerken yardim aliyorum Kismen bagiml ()
— Yemasimi kendi basima yiyebiliyorum Bagimsiz ()
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ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
TIBBI ARASTIRMA ETIK KOMISYONU

Sayi: "\g'j 31.12.2010

Saym: Yrd. Dog. Dr. Birsen ALTAY

Etik Komisyonumuza sunmus oldugunuz TIP FAKULTESI KARDIYOLOJI
SERVISINDE KALP YETMEZLIGI NEDENIYLE YATAN HASTALARIN YASAM
KALITESI VE EVDE BAKIM GEREKSINIMLERI baghikli Tibbi Arastrma Etik
Komisyonu 2010/200 Karar nolu ANKET nitelikli aragtirma projeniz ~ amag, gerekge,
yaklasim ve ydntemle ilgili agiklamalari, OMU-TAEK yonergesine gore incelenmis etik
agidan bir sakinca olmadigmna, ¢alismamn siiresi 6 ay1 gecerse 6 aylik bildirimlerinin
yapilmasina; ¢alisma tamamlandiktan sonra sonucunun tarafimiza en geg ii¢(3) ay igerisinde
bildirilmesine 30.12.2010 tarihli etik komisyonumuzda oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Prof.Dr.Abd‘% BEDIR

Tibbi Arastirma Etik Komisyonu
Baskani
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ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITES]
Saglik Uygulama Ve Arastirma Merkezi

[ o]

SAYI :B.30.2.0DM.0.1H.0000/36k of (22e] 235 fe 12010
KONU
Sn:Ayse CALOGLU

[1gi:30/11/2010 tarihli dilekgeniz hk.
[lgi yazimizda s6z konusu olan yiiksek lisans tez ¢alismanmizi Kalp Yetmezligi tanist olan
hastalara uygulama isteginizin uygun goriildiigiinii belirtir Kardiyoloji Anabilim Dali

Baskanliginin 09/12/2010 tarih ve 216 sayili yazilar ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof.Dr.Mustafa B.SELCUK
Bashekim

P.S.Memur

SB.Sef SQ .
HLP. Hast Bagmiidiiris -
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9. OZGECMIS

Ayse CALOGLU 1986 yilinda Ordu Unye'de ¢du. ilkokul, ortaokul ve lise
ogrenimini Unye’de tamamladi. Lisansini 2005-2009 tixtla Universitesi Hemirelik
Yuksekokulunda tamamladi. 2009-2011 yillari arasirSamsun Ondokuz Mayis
Universitesi Hastanesine atandi ve Kardiyoloji-kweo Yagsun Bakim Unitesi
hemiresi olarak cakti. 2009-2010 gretim yilinda Ondokuz Mayis Universitesi gh&
Bilimleri Enstitusi Halk Sghg Hensireligi Anabilim Dal’'nda Yuksek Lisans
Programina bgadi. 2011 yilinda Samsun Ondokuz Mayis Universi8aglik yiuksek
Okuluna Gretim Uyesi Yetjtirme Programi (OYP) Artirma Gorevlisi olarak atandi.

Halen adi gecen yerde gathaya devam etmektedir.
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