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OZET

Konjestif Kalp Yetersizligi Olan Hastalarin Kisithhik Durumlari ve Semptom
Diizeylerinin Yasam Kalitesine Etkisinin Incelenmesi, SANKO Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali, i¢ Hastahklar1 Hemsireligi, Yiiksek
Lisans Tezi, Gaziantep, 2018.

Bu calisma, konjestif kalp yetersizligi olan hastalarin kisitlilik durumlart ve semptom
diizeylerinin yasam kalitesine etkisinin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmuistir.
Bu calismanin evrenini Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi
ve Ozel Sani Konukoglu hastanesi kardiyoloji klinigi ve koroner yogun bakim iinitelerinde
Mayis 2017-Kasim 2018 tarihleri arasinda tedavi olan hastalar, 6rneklemini ise kabul
kriterlerine uygun 102 hasta birey olusturmustur. Veriler hasta tamitim formu,
Kardiyovaskiiler Kisitlilik ve Semptom Profili (CLASP) ve SF-36 Yasam Kalitesi 6l¢ekleri
aracili8i ile yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmigtir. Calismaya katilan bireylerin %54,90°1
erkek ve yas ortalamasinin 54,76+13,35 oldugu saptanmistir. Hastalarin; gogilis agrisi,
solunum yetersizligi, bilek sisligi, yorgunluk ve fiziksel ve sosyal fonksiyonlar ciddi
diizeyde, kadinlara ve erkeklere 6zgii ev ici faaliyetlerinde ve cinsellik skoruna gore normal
diizeyde kisithlik yasadiklari, kaygi diizeylerinin ise orta diizeyde oldugu belirlendi. CLASP
cogu alt boyutu ile SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginin tiim alt boyut skorlar1 arasinda anlamli ve
¢ogu orta veya giiclii siddette olmak iizere negatif yonlii korelasyon saptandi. SF-36 yasam
kalitesi skorlarinin genel olarak diisiik oldugu saptandi. Skorlar genel olarak kadinlarda daha
diistiktii. Kalp yetersizligi olan hastalar i¢in yasam kalitesini artirmaya yonelik egitim
programlarinin ve girisimlerin planlanmasi, saglik ¢alisanlarimin kalp yetersizligi olan
hastalarinda semptom kontroliine 6nem vermeleri, kalp yetersizligi olan kadin hastalara
yonelik derinlemesine arastirmalarin planlanmasi, hastalarin fonksiyonel kapasitesinin

belirlenmesi ve ifade edilmesinde NYHA siniflamasinin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kisitlilik; Konjestif; Semptom; Kalp Yetersizligi.
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ABSTRACT

Investigation of the Effect of Limitations and Symptoms Levels of Patients with
Congestive Heart Failure on Quality of Life, SANKO University, Institute of Health
Sciences, Department of Nursing, Internal Medicine Nursing, Post Graduate Thesis,
Gaziantep, 2018.

This study was conducted as a descriptive study to examine the effect of quality of life on
the status of limitations and symptom levels of patients with congestive heart failure. The
universe of this study was the patients who were treated between May 2017 and November
2018 in Gaziantep University Sahinbey Research and Practice Hospital and Private Sani
Konukoglu Hospital cardiology clinic and coronary intensive care units. Data were collected
by face-to-face interview technique through the patient presentation form, CLASP and SF-
36 quality of life scales. It was determined that 54,90% of the participating individuals were
male and 54,76 + 13,35 of the average age. of patients; chest pain, respiratory insufficiency,
wrist swelling, fatigue and physical and social functions were found to be at a serious level,
normal levels of restraint were found in female and male domestic activities and sexuality
score, and anxiety levels were moderate. Negative correlations were found between most
subscale of CLASP and all subscale scores of SF-36 quality of life scale, most of which were
moderate or strong. SF-36 quality of life scores were found to be generally low. Scores are
generally lower in women. It is suggested that training programs and initiatives to improve
quality of life for patients with heart failure should be emphasized, health workers should be
careful about symptom control in patients with heart failure, planning of in-depth
investigations for women with heart failure, determination of functional capacity of patients
and use of NYHA classification.

Keywords: Limitations; Congestive; Symptom; Heart Failure.
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1. GIRIS

Konjestif kalp yetersizligi, kalbin sol ventrikiil fonksiyonlarinin bozulmasi sonucu, periferik
dokularin ve hayati organlarin  metabolik ihtiyacin1  karsilayacak kadar kanin
pompalanamamasindan kaynaklanan sistemik bir hastaliktir. Dinlenme ya da egzersiz
sirasinda kalbin pompalama giiciiniin zayiflamasi sonucu yorgunluk, halsizlik, nefes darligi,
alt ve st ekstremitelerde sisme, tasikardi, juguler ven basincinda artis, hepatomegali ve
periferik 6dem ile karakterize bir sendromdur (Ovayolu ve Ovayolu, 2016; Durna, 2013;
Cinar, Altinkaynak, 2014).

Kardiyovaskiiler sistemin ana gorevi kalbin ve viicudun istedigi oksijeni dokulara
ulastirmak, dokularda bulunan artik maddeleri ise kan araciligiyla uzaklastirmaktir (Uzun,
2016). Giiniimiizde Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) altt milyonu, Avrupa’da 15
milyonu, Tirkiye’de iki milyon insani etkileyen 6zellikle 65 yas iistii yaslilarda morbidite
ve mortalitesi oldukga yiiksek olan hastaneye tekrarli yatiglar etkileyen bir hastaliktir (Efe,
2010; Alkan, 2017). Tirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan yapilan HAPPY arastirmasi
(Tirkiye’de kalp yetersizligi sikligi arastirmasi) sonuclarit 65 yas iizeri bireylerimizin
%10’unda kalp yetersizligi oldugunu gostermektedir (Tiirk Kardiyoloji Dernegi, Mayis
2012.http://www.tkd.org.tr/CG/007/aritmi-calisma-grubu/haber/634/11-mayis-2012).

Konjestif kalp yetersizligi, akut donemde ve akut donem sonrasi ciddi komplikasyonlara ve
semptomlara neden olmakta, ekonomik yiikii arttirarak yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilmektedir. Tedavinin amaci sadece 6mrii uzatmak degil ayn1 zamanda semptomlari
hafifleterek yasam kalitesini artirmak ve fonksiyonel kisitliligi dnlemektir. Bakim ve tedavi
stirecinde sadece fiziksel fonksiyonlarin degerlendirilmesi de yeterli degildir. Bunun yani
sira yasam kalitesinin iyilik halinin saglikla iligkisinin de degerlendirilmesi gerekmektedir

(Ozcanly, 2012).

Konjestif kalp yetersizligi olan hastalarda, insan yasamini kisitlayan en 6nemli semptomlar
yorgunluk, dispne, 6dem ve aktivite sinirlanmasidir. Konjestif kalp yetersizligi ¢ogu kanser

cesidinden bile daha kétii prognoza sahip bir hastaliktir (Ozer, 2016).

Kardiyak risklerin belirlenmesi igin yiiriitilen 52 {ilkede yapilan INTERHEART
calismalarinda diizensiz egzersiz yapmanin Onemli risk faktorlerinden biri oldugu

saptanmistir. Diizenli fiziksel aktivite ile kan basincinda diisme ve yiikselme, fibrinolitik

1


http://www.tkd.org.tr/CG/007/aritmi-calisma-grubu/haber/634/11-mayis-2012

aktivitede artma, HDL kolesterol seviyesinde artma, endotele bagl vazodilatasyon, LDL
trigliserit seviyelerinde ve kiloda azalma olur. Konjestif Kalp Yetersizliginde kisitlilig:
onlemenin ana hedefi temel semptomlar diizeyinde egzersiz toleransini artirmaktir (Kaya,

Saritas, 2016).

Hemsirelerin, yasam kalitesini etkileyen faktorlerin belirlenmesinde temel sorumluluklari
iyilestirme, gelistirme ve korumadir. Konjestif kalp yetersizliginde semptomlar ve
kisithiliklar belirlenmeli, yasam kalitesini artirmak i¢in de fiziksel, sosyal, medikal ve
psikolojik ihtiyaglar1 belirlenip tedavi ve kardiyak iyilestirme siirecine gidilmelidir (Ozcanl,
2012).

Kalp yetersizliginde semptomlari en iyi sekilde yonetmenin yolu 6z bakima dayandirilir.
Kotl yasam kalitesi, hastaneye tekrar yatiglarla ilgili ve erken dliimlerle sonuglanan kalp
yetersizliginde, yeterli 6z bakimini1 saglayan bireyler daha iyi yasam kosullarina sahiptir,

daha az hastanede yatislar olur ve sagkalim oranlar1 daha yiiksektir (Akbiyik ve Eng, 2016).

Yapilan g¢aligmalarda son zamanlarda konjestif kalp yetersizligi olan hastalarda genel
popiilasyona gore yasam kalitesinin azaldigi ve kalp yetersizligi bulunan hastalarda klinik
degiskenlerin yasam kalitesiyle iliskisini inceleyen az sayida calisma bulunmaktadir

(Karapolat ve ark., 2006).

Hemsirelerin, yasam kalitesini koruma, gelistirme ve iyilestirme sorumluluklar1 vardir. Bu
sorumluluklar1 yerine getirirken 6ncelikle yasam kalitesinin ve yasam kalitesini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi gerekir. Kalp yetersizligi olan hastalarda yasam kalitesini artirmak
icinde oncelikle semptomlar ve kisitliliklar tespit edilmeli, her bir hastanin medikal, fiziksel,
psikolojik ve sosyal ihtiyaglar1 belirlenerek etkili bir tedavi ve rehabilitasyon programi
uygulanmalidir (Rich ve ark., 1997). Bu ¢alisma konjestif kalp yetersizligi olan hastalarin
kisitlilik durumlari ve semptom diizeylerinin yasam kalitesine etkisinin incelenmesi

amaciyla yapilmstir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Konjestif Kalp Yetersizligi
2.1.1. Konjestif kalp yetersizliginde tanim ve siniflama

Kalp yetersizligi; yapisal veya fonksiyonel kardiyak anormalliklerin neden oldugu, dinlenme
ya da efor sirasinda diisiik kardiyak output ve artmis intrakardiyak basinglarin sonucunda
tipik semptomlara (nefes darligi, ayak bilegi 6demi ve yorgunluk) eslik eden bulgularla
(artmis juguler vendz basing, pulmoner raller ve periferik 6dem) karakterize klinik bir

sendromdur (Catapano ve ark., 2016).

Kalp yetersizliginde kalp normal aktivitesini siirdiiriir. Dokularin ihtiyaci olan kanin kalbin
yapisal ve fonksiyonel yetersizliginden dolay1 yeterince pompalanamamasi bir¢cok soruna
yol agabilir. Dolagimda bu yetersizlikten dolay1 damarlarda ve dokularda kan birikir. Bu kan
birikimi ile viicudun (akciger, alt ve ist ektremitelerde) belirli bolgelerinde konjesyon
olusur. Bu konjesyon hastalarin ¢ogunda meydana geldiginden konjestif kalp yetersizligi
adin alir (Narin, 2013).

ACC/AHA’nin Kalp Yetersizligi Evrelemesi; Kalp yetersizligi hastalar1 4 evrede ele
alimirken ilk 2 evre (A ve B) hastalar1 asemptomatik ve kalp yetersizliginin gelismesi i¢in
risk tasiyanlardan olusurken C ve D evreleri semptomatik kalp yetersizligi hastalarini
kapsamaktadir.

Evre A- Asemptomatik, kalp hasari yok ancak kalp yetersizligi i¢in risk faktorleri var
(6rnegin hipertansiyon)

Evre B- Asemptomatik, yapisal kalp hasar1 ve sol ventrikiil fonksiyon bozuklugu var
(6rnegin sol ventrikiil hipertrofisi, miyokard infarktiisii)

Evre C- Kalp hasartyla birlikte semptomatik

Evre D- Refrakter ve son donem kalp yetersizligi (Zoghi, 2011).

2.1.2. Konjestif kalp yetersizliginde etiyoloji

Kalp yetersizligi nedenleri tanmimlanirken hastaliga iliskin altta yatan ve kolaylastiran
nedenleri tanimlamak 6nemlidir. Altta yatan nedenlerin tanimlanmasi hastaligi kisa siirede

ortadan kaldirmaya yardimci olur. Mevcut akut bozukluklarin altta yatan nedenleri



¢oziimlenmedikge kalp yetersizligine neden olabilirler (Efe, 2010).
Konjestif kalp yetersizligin farkli nedenleri agiklanmustir. Etiyolojisinde genel olarak;

Koroner kalp hastalig1,

Kapaklara bagli ve dogumsal patolojiler,

Travmalar,

Kardiyomiyopatiler,

Konjenital kalp hastaliklar1 (VSD, PDA, ASD),

Aritmiler,

Kapak hastaliklar1 (mitral, aortik, trikiispit ve pulmoner),
Enfeksiyonlar (viral miyokarditler, romatizmal miyokarditler vb.),
Kollejen doku hastaliklari,

Ilaglar (adriamycn vb.),

Metabolik ve endokrin hastaliklar,

Hacim yiiklenme durumlari,

Toksinler (alkol, kobalt vb.),

Radyasyon,

Beslenme bozukluklar: (beriberi, kwashiorkor, pellegra vb.),
Hipersensitivite gibi (Bagdatli, 2012; Kurt, 2015).
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2.1.3. Konjestif kalp yetersizliginin epidemiyolojisi

Konjestif kalp yetersizligi diinyada yaygmligi ve sikligi artan hastaliktir. Insanlar1 fizyolojik,
sosyal ve psikolojik yonden etkileyen bu hastaligin bat1 tilkelerine gore tilkemizde de artma

egiliminde oldugu bildirilmistir (Degertekin ve ark., 2012; Giamouzis ve ark., 2011).

Konjestif kalp yetersizligi diinyada 23 milyon insani etkilemekte, goriilme sikligi hem
gelismekte hem de gelismis iilkelerde hizli bir sekilde artmaktadir. Gelismis tilkelerdeki
prevelansi 70 yas tistii bireylerde %10’a kadar artmakta, erigkin bireylerde ise %1-2 oraninda
kalp yetersizligi goriilmektedir. Ulkemizde iic milyondan fazla kalp yetersizligi hastas1 olup
dokuz milyondan fazla insanin risk alinda oldugu tahmin edilmektedir (Kili¢ ve ark., 2016).

Kardiyovaskiiler hastaliklarda, ESC/EAS 2016 kilavuzuna gore Avrupa’da en az 4 milyon
insanin Oliimiine yol agmaktadir. Kardiyovaskiiler o6liimlerin 60 yas alti bireylerde

erkeklerde kadinlara oranla daha yaygin oldugu (490.000 ve 193.000), KVH oliimler
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nedeniyle kadinlarin sayisinin (%55-2,2 milyon) erkeklerden (%45-1,8 milyon) fazla oldugu
belirlenmistir (Catapano ve ark., 2016).

Kalp yetersizliginde, Amerikan Kalp Birligi (American Heart Association-AHA) ABD’de
%46’ 11k artisin 2012°den 2030 yilina kadar olabilecegi, 2030 da 18 yas iistii en az 8 milyon
kiside de kalp yetersizligi goriilebilecegi ongoriilmiistiir. 2007-2008 yillarinda yapilan
TEKHARF c¢alismasi risk taramasinda her 1000 yetiskinden 105 inde Koroner Kalp
Hastalign (KKH) goriildiigi bildirilmektedir. Verilerde 1990 yilindan beri %6,4 oraninda
artig goriildiigii (200 bin kisi) ifade edilmektedir (TKD , 2007). TEKHAREF ¢alismasinin risk
taramasina gore iilkemizde koroner hastaliklardan dolay1 tedavi edici ve koruyucu
onlemlerin alinmasi gerektigine dikkat cekilmektedir
(http=//file.tkd.org.tr/PDFs/ TEKHARF-2017.pdf).

2.1.4. Konjestif kalp yetersizliginin patofizyolojisi

Kalbin is yiikii arttiginda ve bozuldugunda bir dizi fizyolojik kompansatuvar mekanizma
devreye girerek vital organ perflizyonunun ve arteriyel kan basincinin devami saglanir. Sol
ventikiiliin yeniden sekillenmesi, Frank Starling mekanizmasi ve Norohumoral sistemlerin

aktivasyonu bu mekanizmanin baglicalaridir (Sanlhalp, 2016).

Konjestif kalp yetersizligi gelismesini, hipertansiyon, kardiyomiyopati, kalp kapak
hastaliklar1 ve KKH vb. gibi birgok risk faktorii etkileyebilir. Altta yatan nedenler farklilik
gosterse de kompansatuvar mekanizmalar bakimindan olusan cevap aynidir. Ik asamada
kalbin atim hacmi azalir ve miyokartta hasar olusur. Ikinci asamada viicudun ihtiyaci olan
kardiyak debiyi saglamak i¢in bir dizi kompansatuvar mekanizma devreye girer. Bu
mekanizmalar miyokardiyal yeniden yapilanmayi, nérohormonal ve frank starling cevabini
ierir. Ikinci asamanin sonunda kardiyak debiyi siirdiirmek igin artmis vaskiiler hacim,
zayiflamig miyositler, ventrikiiler hipertrofi ve artmis ventrikiiler duvar stresi olusur. En son
asamada ise kompansatuvar mekanizmalarin bitmesi ile kalp yetersizligi olarak bilinen

klinik sendrom olusur (Akinci ve ark., 2014; Bagdatli, 2012).
2.1.5. Konjestif kalp yetersizliginde tam ve tedavi
2.1.5.1. Tam

Konjestif Kalp yetersizliginden birincil korunma, risk faktorlerini arttiran ve altta yatan
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nedenlerin  Onlenmesi, etkin erken tam1 ve tedavi ile mimkiindiir. Konjestif Kalp
yetersizliginde hastaligin ilerleyisini yavaslatmak, hastaneye yatigi azaltmak ve ilerlemis
olgularda yiiksek maliyetli tedaviyi azaltmak, taninin zamaninda konmasiyla miimkiin hale
gelebilir (TKD, 2007). ESC kalp yetersizligi 2016 yil1 kilavuzunun en 6nemli yeniligi kalp

yetersizligini ejeksiyon fraksiyonuna gore ti¢ gruba ayirmasidir.
Yeni kilavuzda kalp yetersizligi;

1. %40’1n altinda olan diisiik grup (DEF-KY),
2. %50 ve tizeri olan korunmus grup (KEF-KY)

3. %40-49 aras1 grup smirda (mid-range) ejeksiyon fraksiyonu (SEF-KY) olarak
smiflandirild (Sar1 ve ark., 2016).

Kalp yetersizliginde tani;

1. Tipik kalp yetersizligi semptomlar: (halsizlik, yorgunluk, alt ve st

ekstremitelerde 6dem, dinlenme ya da efor sirasinda nefes darligz,).

2. Kalp yetersizligi bulgular (periferik 6dem, plevral efiizyon, tasikardi, tasipne,
pulmoner raller, boyun ven basincinda artis, hepatomegali).

3. Yapisal ya da fonksiyonel bozukluklara iliskin dinlenme sirasinda kalpte ortaya
cikan objektif kamit (lglincii kalp sesi, kardiyomegali, natritiretik peptid
konsantrasyonunda artis, kalpte ifturimler, ekokardiyografide bozukluklar

varhigiyla ortaya konmaktadir (Barutcu, 2011).
2.1.5.2. Tedavi

Kalp yetersizligi tedavisinin temel amaci, yasam kalitesini arttirip semptomlar1 kontrol altina
almaktir. Uzun donemde yasam kalitesini arttirmak icin kalp yetersizliginin karakteristik
ozelligi progresif sol ventrikiil disfonksiyonunun etkisinin yavaslatilip durdurulmasi

amagclanir (Kepez ve Kabakg1, 2004).

Kalp yetersizligi belirtilerinin birgogu su ve tuz tutulumuna baghdir. Diiiretik tedaviyle
hastalarda bulunan bir¢ok semptom azaltilabilir. Kalp yetersizligi bulunan hastalarda altta

yatan nedenlerin ortadan kaldirilmasi daha dnemlidir (Degertekin ve ark., 2012).



2.1.5.2.1. Farmakolojik tedavi

Kalp yetersizliginin kontrol altina alinmasi birden fazla ilacin kullanimi ile miimkiindiir.
Tedavinin amacit miyokardin, iglevsel yetenegini arttirmak ve yetersizligin altta yatan
nedenini tedavi etmeye ¢alismaktir. Bu farmakolojik ilaglarin baslicalari ditiretikler, inotrop

ajanlar ve ard-yiik azaltici ilaglardir (Cinar ve Altinkaynak, 2014).
2.1.5.2.1.1. Renin anjiyotensin- aldosteron sistemi (RAAS) ilaglar

Anjiyotensin déniistiiriicii enzim inhibitorleri (ACE-1): Kalp yetersizligi tedavisinde
hastaligin ilerleyisini durduran onemli ilaglardandir. Tedavide 6ncelik vazokontriiksiyonu
engelleyerek aldesteron salimimini ve afterload1 azaltmaktir. Bu grup ilaglar, preloadi
azaltarak venlerde vazodilatasyona neden olurlar. Hipertrofi ve fibroz gelisimini

engelleyerek vaskiiler vendotelyal fonksiyonu desteklerler (Durna, 2013).

Anjiyotensin Il Reseptor Blokerleri (ARB): Kardiyak outputu arttirarak preloadi ve
afterload: azaltirlar. ARB kani pompalamak i¢in kan damarlarini genisleterek kan basincini

diisiiriir (Onalan, 2004).

Aldesteron Antagonistleri: Kalp yetersizliginde aldosteron, renin anjiyotensin sisteminin
aktive olmasiyla potasyum magnezyum kaybina ve tuz tutulumuna neden olur. Aldosteron
antagonistleri bu etkiyi azaltir. Arteryel kompliyansta, vaskiiler ve miyokardda bozulma
meydana gelir. Tedaviye diisiik dozda (25-50 mg/giin) eklendiginde kalp yetersizliginde
aldesteron antagonistleri hastaneye yatiglari azaltarak yasam kalitesini olumlu yonde etkiler
(Okutucu, 2011).

2.1.5.2.1.2. Kalp yetersizliginde diger ilac tedavileri

Beta Blokerler: Kalp yetersizligi bulunan hastalarin genel durumuna etki ederek iyilestirir.
Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %40’in altinda bulunan hastalar etkileyerek hastaneye
yatislart azaltir ve sag kalimi olumlu yonde etkiler. Beta bloker tedavisinin yan etkileri goz
ontinde bulunduruldugunda bagka bir beta bloker veya diiiretiklerle kullanildiginda dozun

gbzden gegirilmesi ve uygun araliklarla alinmasi gerekir (Durna, 2013).

Diiiretikler: Viicutta bulunan fazla sodyumun uzaklastilmasi ile ekstraselliiler sivi hacminin

azaltilarak dolasimdaki fazla miktarda bulunan sivinin birikimini engeller ve boylece venoz



gbllenme azaltilir. Konjestif kalp yetersizliginde ditiretikler olmazsa olmazdir
(http=//www.kvakademi.org/girissKPDData/userfiles/file/%C4%B0pekyazi.pdf Erisim
tarihi: 11.07.2018).

Dijital Glikozitler: Dijital glikozitler miyokardin kasilma giiclinii arttirarak klinik tedavide
vendz konjesyonu azaltarak kalp hizinin nérohormonal dengede bulunmasini saglar. En
onemli dijital glikozitler olarak digoksinin terapdtik araliklarda kullanilmasma dikkat
edilmelidir. Hastalarin EKG degisiklikleri, depresyon, bulanti ve kusma, aritmi, bradikardi
gibi  kalp ritim  degisiklikleri  yOniinden yakin takip edilmesi  gerekir.
(http=//www.ctf.edu.tr/stek/pdfs/26/2602 AGE.pdf erisim tarihi:11.07.2018; Durna, 2013,).

Vazodilatorler: Pulmoner venlerde dilatasyon yapan vazodilatorler, kalbin vendz doniisiinii
ve On yiikiini azaltirlar. Bu sayede ventriikiil dolum basincini azaltilarak sol ventrikiil

fonksiyonlar1 desteklenir.

Kalsiyum kanal blokerleri: Diyastol disfonksiyonunda myokardiyal iskeminin ve kan

basincinin kontroliine etki ederler (Durna, 2013).

Natriiiretik peptitler: Natriiiretik peptitler, sivi voliimiinii regiile eder, elektrolit dengesini
saglar, kan basincin1 ve noérohumoral aktivasyonu baskilayarak myokardin performansini

destekler (Yardan ve ark., 2004).

Antiaritmikler: Kalp yetersizliginde aritminin kontrolii oldukc¢a gii¢ oldugundan ani 6liim
riski yiiksektir. Antiaritmik ajan olarak en ¢ok supraventrikiiler tasikardinin oldugu tedavide

amiodarone tercih edilmektedir (Durna, 2013).
2.1.5.2.2. Non-farmakolojik tedavi

Kalp yetersizliginde semptomlar1 azaltmak i¢in hastalarda fiziksel stabilitenin siirdiiriilmesi
ve hastanin da i¢inde bulundugu bakim yonetiminin uygulanmasi amaclanir. Bu amagla
hastalar hastalik tanimi, tani, tedavi, hastalik prognozu, risk faktorleri, egzersiz ve diyet
onerileri, psikososyal semptomlar yoniinden bilgilendirilmelidir. Hastalarin yapilan
aragtirmalarda tedaviye uyumunun %20 ile %60 arasinda oldugu uyumun morbidite ve
mortalitede azalma sagladig1 belirtilmektedir. Hastaya ve ailesine semptomlar anlatilarak
tedavi dozlar1 ve yan etkileri hakkinda bilgilendirilmelidir (Aktoz, 2010).



Avrupa ve Amerikan Kalp Dernekleri egzersiz tedavisini, kalp yetersizligi olan hastalara
rehabilitasyon faaliyetleri kapsaminda Onermektedir. Konjestif kalp yetersizligi olan
hastalarda egzersiz egitimi, egzersiz intoleransini azaltip, hastaneye yatislari azaltarak
yasam kalitesini arttirir. Egzersizin her tiirlii kalp yetersizligi olan hastalarda énemli bir

etkisi mevcuttur (Uzun, 2016).
Kalp yetersizliginin tedavisinde ilag dis1 yaklasimlar:

Fazla kilolarin verilmesi,

Sigaranin birakilmasi,

Diyabetin ve hiperlipidemi kontrolii,
Hipertansiyon kontrolii,
Enfeksiyonlara kars1 asilanmak,
Alkoliin birakilmasi,

Tuz aliminin giinliik ti¢ grami1 gegmemesi,
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fleri kalp yetersizligi olan hastalarda giinliik sivi aliminm 1,5-2 litre/giin ile
siirlandirilmast,

v" Yapabilecegi kadar fiziksel etkinlige izin verilerek fiziksel kondisyonun korunmasi
ve dizeltilmesi,

v" Nonsteroidal antienflamatuvar ilaglar, kalsiyum kanal blokerleri (verapamil,
diltiazem, kisa etki siireli dihidropridinler), sinif | antiaritmikler, trisiklik antidepresanlar,

kortikosteroitler ve lityum benzeri ilaglardan kaginilmasi (Yildiran, 2008).
2.1.5.2.3. Kardiyak rehabilitasyon

Konjestif kalp yetersizligi olan hastalarda kardiyak rehabilitasyon; bireyin yasam kalitesini
artirmak i¢in bireye Ozel ilagh ve ilagsiz tedavi girisimlerini, tibbi degerlendirmeleri,
kontrollii olarak yapilan egzersiz uygulamalarini, davranis degisikligini, risk faktorlerinin
belirlenmesini, egitim ve damigmanhigi iceren fiziksel, sosyal, fizyolojik ve psikolojik
bakimdan genis, uzun ve kapsamli bir program ile yasam kalitesini en iist diizeyde tutmay1

hedefleyen bir program olarak tanimlanmaktadir (Uysal, 2012; Saritas, 2010).
2.1.6. Konjestif kalp yetersizliginde risk faktorleri

The First National Health and Nutrition Study (ilk Ulusal Saglik ve Beslenme Calismasi:



NHANES 1) ve Framingham kalp ¢alismalarinin ABD de yapilan boliimlerinde, kalp
yetersizliginde en Oonemli risk faktorlerinin DM, HT, sigara, yas, obezite, egitim, erkek

cinsiyet ve fiziksel inaktivite oldugu belirtilmistir (Sanhalp, 2016).

Tirkiye’de yapilan TURKAY ¢aligsmasinin risk etiyolojisine gore kalp yetersizligi goriilme
siklig1 koroner arter hastaliginda %54, hipertansiyonda %31,5, kalp kapak hastaliklarinda
%11,5 ve diger nedenler ile %35,7°dir (ilerigelen, 2004).

Koroner kalp hastaliginin giiniimiizde kabul edilen 6nemli risk faktorleri sunlardir:

1. Yas (erkeklerde >45, kadinlarda >55 veya erken menopoz),

2. Aile oykiisii (birinci derece akrabalardan erkekte 55, kadinda 65 yasindan 6nce

koroner arter hastaligi bulunmast),
3. Sigara i¢iyor olmak,

4. Hipertansiyon (kan basinci >140/90 mmHg veya antihipertansif tedavi goriiyor

olmak),
5. Hiperkolesterolemi (total kolesterol >200 mg/dl, LDL-kolesterol >130 mg/dl),
6. Disiik HDL-kolesterol degeri (<40 mg/dl),

7. Diabetes mellitus (diyabet bir risk faktorii olmanin yani sira, koroner kalp

hastalig1 varligina esdeger bir risk tasidigindan risk degerlendirmesinde ayr1 bir
yeri  vardir)  (http=//www.tkd.org.tr/kilavuz/k11/4e423.htm?wbnum=1604,
Erigim tarihi: 29.May1s 2018).

Yeni Risk Faktorleri;

1. Hiperhomosisteinemi,

2. Lipoprotein A yiiksekligi,

3. Brain Natriiiretik Peptit ve ProBNP Yiiksekligi,

4. Yiksek Sensitiviteli C-Reaktif Protein Yiiksekligi,
5. Enfeksiyon,

6. Protrombotik Faktorlerdir (Ozcanli, 2012).
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Sedanter yasamin kalp hastaliklarina neden oldugu ve kalp hastalarinda sedanter bir yasam
stirdiirdiikleri bilinmektedir. Toplam 52 iilkede kardiyak risk faktorlerinin belirlenmesi i¢in
yiriitiilmiis olan INTERHEART ¢alismasinda, risk faktorlerinden birinin diizensiz egzersiz
yapma oldugu saptanmustir. Fiziksel aktivite ve egzersiz azlig1 kalp yetersizligi olan erkek

ve kadinlarin mortalitelerinde 6nemli bir risk faktoridiir (Kaya, 2016).
2.1.7. Konjestif kalp yetersizliginin NYHA’ya gore simiflamasi

New York Heart Association-New York Kalp Dernegi, (NYHA), tarafindan kalp yetersizligi
hastalarmi fonksiyonel kapasitelerini degerlendirmek tizere bir siniflandirma sistemi
olusturulmustur. Birden dorde kadar yapilan siniflamada hastalarin fonksiyonel kapasiteleri
efor diizeylerine gore diizeyleri dikkate alinarak degerlendirilir. NYHA sinif birde hastalarda
fiziksel aktivite kisitlanmaz. Smif 2°de hastalarda fiziksel aktivite hafif olarak etkilenir ve
olagan fiziksel aktivitelerde yorgunluk, carpimti, dispne gibi semptomlar goriiliir. Sinif 3’te
giinlik yasamda fiziksel aktiviteyi belirgin olarak kisitlayan semptomlar gozlenir. Siif 4°te
ise hastalarda dinlenme sirasinda bile semptomlarin varligr goriliir. Siniflamada fiziksel

aktivitenin degerlendirilmesi olduk¢a degerlidir (Kepez ve Kabakci, 2004).

Tablo 2.7.1. NYHA Konjestif Kalp Yetersizligi Siniflamasi

Siif 1 Giinliik olagan fiziksel aktivitelere kisitlanma olmayan kalp hastalart,

Sumf 2 Fiziksel aktivitelerinde hafif kisitlanma olan kalp hastalar1 (6rn. yol
mni
yiirlimekle nefes darlig1 olmast),

Suf 3 Fiziksel aktivitede belirgin kisitlanma olmasi, ev i¢inde yliriimek gibi
mni
cok hafif aktivitelerle bile semptomlarin ortaya ¢ikmasi,

Sinif 4 [stirahatte bile nefes darlig1 olmas.

(Kaynak: https://www.tkd.org.tr/kilavuz/k05/3_tbl2.htm, Erisim Tarihi: 23.07.2018)
2.2. Konjestif Kalp Yetersizliginde Goriilen Kisithlik ve Semptomlar

Kalp yetersizliginde ilk hedef semptomlari kontrol altina almak ve ilerlemesini
engellemektir. Hastada saglikli davramis degisikligi yoluyla kisithiligin azaltilmasi ve

semptomlarin 6nlenmesi yasam Kkalitesini yiikseltebilir. Konjestif kalp yetersizliginde
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kisitlilik, yasami 6nemli 6lgiide etkiler (Alkan, 2017; Kara, 2011).

Konjestif kalp yetersizligi yonetiminde bireyin semptomlarinin izlenmesi ve durumlarinin
degerlendirilmeleri biiyiikk dnem tagimaktadir. Sezgin ve Mert (2015) yaptiklart ¢alismada
konjestif kalp yetersizligi olan hastalarin tibbi ¢are aramay: erteledikleri belirlenmistir
(Sezgin ve Mert, 2015).

Literatiirde, kalp yetersizligi olan hastalarin dinlenme ve efor sirasinda yasadigi nefes darligi
(dispne), halsizlik, yorgunluk, gogiis agrisi, periferik 6dem, uyku ve serebral bozukluklar
gibi semptomlarin hastalarin fiziksel ve sosyal yasam aktivitelerini sinirladigi ve yasam
kalitesini diisiirdiigii belirtilmektedir. Konjestif kalp yetersizligi olan hastalarin ¢ogunun
nefes darligi (dispne), yorgunluk ve egzersiz intoleransi yasadigi ve bunun en énemli saglik
sorunu oldugu belirtilmektedir (Efe, 2011; Kaya, 2016).

Bir semptom olarak dispne en sik goriilen ve hayati en ¢ok etkileyen semptomdur. Kalp
yetersizliginde hasta bireylerle, saglikli kisiler arasindaki en 6nemli fark efor dispnesinin yol
actigi eforun derecesidir. Hastalik ilerledik¢e kisinin aktivite toleransi diiser ve ileri
donemde dekompansasyonda hasta dinlenme sirasinda bile nefes darligi ¢eker. Hastalarda
daha spesifik semptom olarak paroksismal noktiirnal dispne (PND) ve ortopne de goriilebilir
(Sanlhalp, 2016). Semptom yiikii yasam sonuna dogru giderek artar. Sonucta hastalarin
%40’ inda agri1, %60’indan fazlasinda dispne goriiliir (Mert ve Barutcu, 2012). Konjestif
kalp yetersizligi semptom yonetimi, miidahalelerdeki gelismeler ve uzun siire yasamayi
saglayan tibbi tedaviler ile gectigimiz on yillar boyunca oldukga gelismistir (Ziaeian ve ark.,
2016).

Hemsirelik girisimleri, hastalik ya da saglikla iliskili tedavi edici 6zbakim davraniglarini

gelistirme ve kisitlhiliklar gidermeye yoneliktir (Akdeniz, 2013).
2.3. Konjestif Kalp Yetersizliginde Yasam Kalitesi ve Hemsirelik Bakim

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) yasam kalitesini; “Bireyin gerek kiiltiirel ortamin deger
yargilar1 gerekse kendi hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve ilgileri baglaminda hayatta

kendi durumunu algilama bi¢imi” olarak tanimlar (DSO, 2005).

Kalp yetersizligi, giinliik yasam aktivitelerinin kargilanamamasi, 6z bakim eksikligi, beden

imgesinin degismesi, kronik yorgunluk, sik tekrarl yatislar, semptomlarda goriilen artis ve
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gelecek ile ilgili kaygilardan dolayr yasam kalitesini ve bireyin yasamini etkileyen bir

hastaliktir (Barutcu, 2011; Akdemir ve Birol, 2003).

Konjestif kalp yetersizliginde goriilen en 6nemli belirtiler dispne, halsizlik ve yorgunluktur.
Yorgunlugun ¢ogu hastada orta ve ciddi siddette oldugu ve hastalarin %92 sini etkiledigi
belirlenmistir. Yorgunluk, giinliikk yasam aktivitelerini ger¢eklestirmeyi zorlastirarak yasami
olumsuz etkileyebilir. Kalp yetersizliginde goriilen bu semptomlar bireyin yasam kalitesini
ve fonksiyonel kapasitesini onemli 6lgiide etkileyebilir (Giirsoy, 2014; Efe, 2011).

Hastalarin giinliik yasam aktivitelerini daha etkin gerceklestirmesi ve tekrarli yatislarin
Onlenmesi i¢in ailesine ve hastaya egitim verilmelidir (TKD, 2007). Konjestif kalp
yetersizligi tanisi almis olan hastalar ve aileleri, sonraki siirecte goriilen semptomlar
nedeniyle ekonomik ve psikososyal sorunlar yasamakta ve bu nedenle yasam kaliteleri
onemli dlgiide olumsuz etkilenmektedir (Kavradim, 2013). Ozellikle yorgunluk, halsizlik ve
dispneye bagl gelisen fiziksel semptomlardan kaynaklanan egzersiz intoleransi hastalarin
kisitlanmasina ve giinliik yasam aktivitelerinin bozulmasina neden olmaktadir (Zengin ve

ark., 2012).

Kalp yetersizligi tedavi siireci farmakolojik ve nonfarmakolojik olarak multidisipliner bir
ekip calismasin1 gerektirmektedir. Kalp yetersizligi yonetiminde hemsire, genellikle
hastaliga yonelik bakimin planlanmasi ve yonetilmesi i¢in ekibin igbirligi i¢inde ¢alismasini
saglamaktadir. Hemsire ekip iiyeleriyle birlikte hastanin fiziksel smirhiliklara ragmen
bagimsiz fonksiyonlarini maksimum diizeyde tutmasini saglamaya calisir. Hemsire, bakim
stirecinde hastaneye tekrar yatislari azaltmak, hastalarin semptomlarini taniyabilmelerini
saglamak, mortaliteyi, hastanede kalis siiresini ve maliyeti azaltmak i¢in ¢alisir (Kaya, 2016;
Ozer, 2016).

Kalp yetersizligi popiilasyonunda saglikla ilgili yasam kalitesi azalmakla beraber halen
onemli bir mortalite ve morbidite gostergesidir. Saglikla ilgili yasam kalitesinin fiziksel ve
sosyal boyutlarindaki azalmalar otonomi ve yasam kontroliiniin kaybma neden
olabilmektedir. Kalp yetersizligi hastalarinda yasam kalitesini iyilestirmek igin saglik bakim
profesyonelleri destek ve egitim {izerine temellenmis girisimleri multidisipliner boyutta

uygulayabilmelidir (Zogni, 2010).
Hemsirenin rehabilitasyon siireci boyunca énemli olan alt1 rolii tanimlanmistir. Bunlar;
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Arastirmaci,

Bakim verme,

Egitici,

Hastalara danismanlik,

Bakim koordinat6rliigii ve

AN N N NN

Hastalarin haklarin1 savunucu roliidir.

Hemsireler bu rollerini kullanarak hastalarin yasam kalitesini en iist diizeye ¢ikarmaya

calisirlar (Kaya, 2016).
Hemsirelik bakiminin amaglari;

Kardiyovaskiiler fonksiyonlari en iyi seviyeye getirmek,
Uygun beslenmeyi saglamak,

Deri biitlinliigiinii stirdiirmek,

Istirahati saglamak,

Farmakolojik tedavinin etkilerini degerlendirmek,

AN N N N YN

Hasta ve ailesinin Kalp Yetersizligi hakkinda egitimini vermektir (Kaya, 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma, konjestif kalp yetersizligi olan hastalarin kisitlilik durumlar1 ve semptom

diizeylerinin yasam kalitesine etkisinin incelenmesi amaciyla tanimlayici nitelikte yapildi.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma, Gaziantep Universitesi Sahinbey arastirma ve uygulama hastanesi ve Ozel
Sani Konukoglu hastanelerinde koroner yogun bakim ve kardiyoloji kliniginde Kasim 2017-

Agustos 2018 tarihleri arasinda yiirtitiildii.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma Ve Uygulama Hastanesi
ve SANKO Universitesi Sani Konukoglu Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezinin koroner yogun bakim ve kardiyoloji kliniklerinde Mayis 2017- Kasim 2017
tarihleri arasinda tedavi goren ve konjestif kalp yetersizligi bulunan yatan hastalar
olusturmustur. Arastirmanin orneklem sayist evreni belli gruplarda drneklem belirleme
formiilii kullanilarak hesaplandi. Bu analize gore, (evren= 500) giivenilirligi % 95 alinarak

orneklem sayisi 102 olarak saptandi.
Ornekleme kabul edilme kriterleri;

Bilinci agik olmak ve ejeksiyon fraksiyonu %20’nin altinda olmamak,
Konjestif kalp yetersizligi tanis1 almis ve NYHA en az sinif 2 diizeyinde olmak,

Sozel iletisim kurmada problemi olmamak,

DN N NN

Goniilliiliik esasina gore arastirmaya katilmayi kabul etmek seklinde belirlenmistir.
Ornekleme kabul edilmeme kriterleri;

v' Kabul kriterlerinin karsilamamak,

v' Katildiktan sonra ayrilmak istemek,

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirma, tanimlayici nitelikte olup arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
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hazirlanan, hasta tanittm formu, Kardiyovaskiiler Kisitlilik ve Semptom Profili (CLASP) ve
SF-36 Yasam kalitesi anket formlar1 hastalara yiiz-yiize goriisme teknigi ile uygulandi.
Formlarin uygulanmasi yaklagik 15-20 dk kadar siirdii.

3.4.1. Veri toplama araclan
Hasta Tamtim Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen ‘Hasta Tanitim Formu’ hastalarin kisisel 6zelliklerine
yonelik sorular1 kapsamaktadir. Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, sosyal
giivencesi, meslek, ¢alisma durumu, birlikte yasadigi kisiler, boy-kilo, BKI, sigara-alkol
kullanimi, ne kadar zamandir konjestif kalp yetersizligi hastas1 oldugu, eslik eden baska
kronik hastalik varligi, ejeksiyon fraksiyonu, kontrollerine diizenli olarak gitme durumu,
ilaglarin1  diizenli kullanma, diyet programina ve egzersiz programina uyma, bazi

semptomlarin varligt durumunu kapsayan 21 sorudan olusmaktadir (EK-1).
Kardiyovaskiiler Kisithlik ve Semptomlar Profili (CLASP) olcegi

Ozcanli tarafindan 2012 yilinda gegerlik ve giivenilirligi yapilan kardiyovaskiiler kisitlilik
ve semptomlar profili (CLASP); gogiis agrisi, solunum yetersizligi, bilek sisligi, yorgunluk,
fiziksel ve sosyal fonksiyonlar, ev i¢i faaliyetleri (kadin-erkek), kaygi ve cinsellik olmak
lizere 9 alt boyuttan olusan otuz yedi maddelik bir 6lgektir. Olgek hem fiziksel hem de
fonksiyonel boyutu degerlendirmektedir. Olgekte, her alt boyut ayr1 ayr1 degerlendirilir ve
her boyut 4-6 sorudan olusur, fonksiyon bozuklugunun seviyesine gore sorular “normal”,
“hafif”, “orta”, “ileri” seklinde degerlendirilmektedir. Olgegin skorlama yonergesi EK-2’nin
sonunda verilmistir. Olgekte gogiis agris1 alt boyutu (2, 3, 4, 5, ve 6. sorular), solunum
yetersizligi alt boyutu (8, 9, 10, 11 ve 12 sorular), bilek sisligi (14, 15 ve 16. sorular)
yorgunluk (18, 19 ve 20. sorular), fiziksel ve sosyal fonksiyonlar (21, 22, 23, 24, 25, 26 ve
27. sorular), ev i¢i faaliyetler-kadin (28 ve 29. sorular), ev igi faaliyetler-erkek (30 ve 31.
sorular), kaygi (32, 33 ve 34. sorular) ve cinsellik (35, 36 ve 37. sorular) alt boyutlar
bulunmaktadir. Lewin ve arkadaslarinin ¢alismasinda, anketin Cronbach alfa degeri 0.80,
test-tekrar test teknigi ile elde edilen giivenirlik katsayilart ise 0.66 (gogiis agrisi), 0.59
(solunum yetersizligi), 0.57 (bilek sisligi), 0.50 (bitkinlik-yorgunluk), 0.84 (mobilite), 0.66
(sosyal yasam ve bos zaman etkinlikleri), 0.76 (ev i¢i faaliyetleri), 0.74 (kayg1 ve endiseler),
0.49 (cinsellik) olarak bulunmustur (Ozcanli, 2012). Bu ¢alismada dlgegin alt boyutlarinin
cronbach alpha degerleri cinsellik alt boyutu hari¢ 0,978-0,624 arasinda bulunmustur.
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Cinsellik alt boyutunun cronbach aplha degeri ise 0,397 olarak bulunmustur (EK-2).
SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi

Sf-36 yasam kalitesi 6lgeginde her bir alt boyutun puani 0 ile 100 arasindadir. “0” en koti
yasam kalitesini, “100” en iyi yasam kalitesini gostermektedir. SF-36’nin iilkemizdeki ilk
gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasi 1995 yilinda Pimnar tarafindan yapilmistir. Yapilan
calismalarda olgegin gecerli ve giivenilir oldugu kanitlanmistir (alt boyutlarin cronbach
aplha degerleri= 0,59-0,96), (Uzunhasanoglu, 2013). SF-36 yasam kalitesi dl¢eginin skor
hesaplama yonergesi ek 3’iin sonunda verilmistir. Bu ¢alismada 6lgegin alt boyutlarinin

cronbach alpha degerlerinin 0,963-0,685 arasinda degistigi bulunmustur (EK-3).

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
3.5.1. Bagimh degiskenleri

Hastalarin Konjestif kalp yetersizligine iliskin kisitlilik durumlari, semptom diizeyleri ve

yasam kalitesi ile ilgili veriler bagimli degiskenlerdir.
3.5.2. Bagimsiz degiskenleri

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile bazi hastalik 6zellikleri bagimsiz degiskenleri

olusturmaktadir.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 25,0 paket programi
kullanild1. Giiven aralig1 olarak %95 kabul edildi. Alfa 0,05 den kiiglik degerler anlamli
olarak degerlendirildi. Verilerin analizinde sayi, yilizde, ortalamatstandart sapma gibi
tanimlayici istatistikler, Kruskal Wallis testi, student t testi, Mann Whitney U testi
Kolomogorov Smirnow analizi , Pearson Korelasyon Analizi, ki-kare, One Way ANOVA

ve post hoc test olarak Least Significant Difference (LSD) analizleri yapildi.

3.7. Arastirmanin Sinirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma sadece Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma Ve Uygulama Hastanesi ve
SANKO Universitesi Sani Konukoglu Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinin

Koroner yogun bakim ve Kardiyoloji servislerinde yatan hastalar ile yiiriitiildiglinden

17



sonuglar tiim kalp yetersizligi hastalar1 i¢in genellenemez.

3.8. Arastirmada Etik Kurallar

Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in SANKO Universitesi klinik arastirmalar etik kurulundan 28

Eylil 2017 tarihinde 06 nolu Kkarar ile etik kurul onayr alindi (EK-4). Arastirmanin

yapilabilmesi i¢in ayrica hastanelerden izin alinmistir (EK-5 ve EK-6). Arastirma

uygulamasinda hastalara arastirma hakkinda agiklamalarda bulunularak sézlii onam alindu.

3.9. Arastirma Akis Plam

Tablo 3.9.1. Arastirma Akis Plam

FAALIYETLER

Literatir tarama

Kaynaklar1 tarama ve not alma

Tez konusunun netlestirilmesi ve
gecici plan

Evren belirleme ve 6rneklem se¢imi

Derinlemesine goriismeler ve
analizi (secilen konuya bagl)

rahk 2017

® 3 =
) o ®° o g
Y = 9 JF = &« N F
e 49 o = N
o o [ e S @
SV L B P B - ] S
¥ % = © g £ E %
ST & g 8 & N E =
[&] = = (3] I3} of
O » = Z =2 T - <

Deneysel ¢aligmanin planlanmasi v
uygulama (secilen konuya bagli)

Anket hazirlama

On uygulama (anket)

Anketin son sekli

Aragtirma verilerinin toplanmasi /
anket uygulama

Veri girisi ve analizi

Tez yazimi

Tezin SBE’ne teslimi
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4. BULGULAR

Tablo 4.1.1. Konjestif Kalp Yetersizligi Olan Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilim

Sosyodemografik Ozellikler n % Sosyodemografik Ozellikler n %
Cinsiyet Erkek 56 54,9 Sosyal giivencesi Var 102 100,0
y Kadin 46 45,1 % & Yok 0 00
Ya <60 21 20,6 Ev hanimi 42 412
% ;SD 60-70 38 37,3 Emekli 47 46,1
70-80 29 28,4 Meslek Memur 1 10
68,06+10,86 Serbest 8 7.8
Min- Mak: 42-95 80 Ustii 14 13,7 Diger 4 39
. Evli 89 87,3 Calistyorum 11 10,8
Medeni durumu o 13 12,7 Calisma durumu o no o orum 91 89,2
Okuryazar degil 39 38,2 Evde yalniz 8 7.8
Okuryazar 17 16,7 Birlikte Esimle 35 34,3
Ogrenim durumu  Tlkégretim 28 27,5 Yasadiginiz Esim ve Cocuklar 41 40,2

Ortaokul/lise 9 8,8 Kisiler

Universite veiisti 9 8,8 Diger Aile Uyeleri 18 176

Hastalarin %54,9’unu erkekler %45,1’ini kadinlar olusturmustur. Hastalarin yaslar1 42-95
arasinda olup yas ortalamasi 68,06+10,86 olarak bulunmustur. Hastalarin %20,6’s1 60
yasindan kiiciik, %37,3’1 60-70 yas, %28,4’s1 70-80 yas arasinda ve %13,7’si 80 yas
tizeridir. Hastalarin %87,3’1 evlidir. Hastalarin %38,2’si okuryazar degil, %16,7’si
okuryazar, 27,51 ilkokul, %8,8’1 ortaokul/lise, %8,8’1 liniversite/lisansiistii mezunudur.
Hastalarin %100 tniin saglik giivencesi vardir. Hastalarin %41,2’si ev hanimi, %46,1’i
emekli, %46,1°1 isci, %5,3°l serbest meslek mensubu veya calismayan durumundadir.
Hastalarin %89,2’si herhangi bir meslekte ¢alismamaktadir. Hastalarin %7,8’i evde yalniz,
%34,3°1 evde esiyle, %40,2’si esi ve cocuklariyla, %17,6’s1 diger aile iiyeleriyle beraber
yasamaktadir (Tablo 4.1.1).
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Tablo 4.1.2. Hastalarin Konjestif Kalp Yetersizligine fliskin Ozelliklerinin Dagilim

Tam siiresi n %
1-4 yil 33 32,4
5-9 yil 43 42,2
10-14 yil 10 9,8
15 y1l ve lizeri 16 15,7
Toplam 102 100,0
NHYA Smiflamasi
Smif 2 39 38,2
Sinif 3 25 245
Simif 4 38 37,3
Toplam 102 100,0
Kronik Hastalik Varhgi
Yok 13 12,7
Var 89 87,3
Toplam 102 100,0
Var olan kronik hastahk*
HT 65 63,7
DM 62 60,8
CVvO 2 2,0
Astim 9 8,8
KOAH 12 11,8
KBY 10 9,8
Ejeksiyon fraksiyonu
EF<40 57 55,9
40<EF<49 28 275
50<EF 17 16,5
Toplam 102 100,0
Sigara kullanma durumu
Kullaniyorum 8 7,8
Biraktim 38 37,3
Hi¢ Kullanmadim 56 54,9
Toplam 102 100,0
Alkol kullanim durumu
Kullantyorum 4 3,9
Biraktim 15 14,7
Hi¢ Kullanmadim 83 81,4
Toplam 102 100,0
Kontrollerine diizenli gitme durumu
Her zaman 40 39,2
Cogu zaman 32 31,4
Bazen 21 20,6
Higbir zaman 9 8,8
Toplam 102 100,0
Ilaclarim diizenli kullanma durumu
Her zaman 68 66,7
Cogu zaman 21 20,6
Bazen 10 9,8
Higbir zaman 3 2,9
Toplam 102 100,0

*Birden fazla segenek isaretlanmistir.

Hastalarin tani siireleri incelendiginde en fazla %42,2 ile 5-9 yil arasi oldugu saptanmustir.
Hastalarin Kkonjestif kalp yetersizligi NYHA siniflamasina gore %38,2’sinin Sinif 2,
%24,5’inin Smif 3, %37,3liniin Sinif 4 oldugu belirlenmistir. Hastalarin 87,3’{inde herhangi
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bir kronik hastalik bulunmaktadir. Kronik hastalik bulunan hastalarin %63,7’sinde HT,
%60,8’inde DM, %11,8’inde KOAH, %9,8 inde ise KBY hastaligina rastlanmistir.
Hastalarin Ejeksiyon fraksiyonlari incelendiginde %55,9’u 40’1 altinda, %27,5 inin 40 ile
49 arasinda, %16,5 inin ise 50 den biiylik oldugu saptanmistir. Hastalarin %54,9 unun hig
sigara kullanmadigi, %81,4 {iniin ise hi¢ alkol kullanmadig1 belirlenmistir Hastalarin 39,2
sinin her zaman, %31,4 {inlin ¢ogu zaman, %20,6 sinin bazen, %8,8 inin ise hi¢bir zaman
kontrollerine diizenli bir sekilde gitmedigi belirlenmistir. Hastalarin %66,7 sinin her zaman,
%20,6 sinin ¢ogu zaman, %9,8 inin bazen, %2,9 unun ise ilaglarini higbir zaman diizenli bir

sekilde kullanmadigi belirlenmistir (Tablo 4.1.2).
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Tablo 4.1.3. Hastalarin Egzersiz Yapma ve Diyete Uyum Durumlaria Gére Dagilimlari

Ozellikler n %
Her zaman 14 13,7
Cogu zaman 28 27,5
Diyete uyum Bazen 27 26,5
Higbir Zaman 33 32,4
Toplam 102 100,0
E i”p Evet 18 17,6
gzersiz Programi Hayir 84 824
Toplam 102 100,0
Her zaman 4 3,9
Cogu zaman 3 2,9
Egzersize uyum Bazen 10 9,8
Higbir zaman 1 1,0
Toplam 18 17,6

Hastalarin diyet-egzersiz programina uyumlari incelendiginde %32,4 iiniin diyet programina

higbir zaman uymadigi, %82,4 liniin egzersiz programinin olmadig: belirlenmistir (Tablo

4.1.3).
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Tablo 4.1.4. Hastalarda Bulunan Mevcut Semptomlarin Dagilimlar:

Ozellikler n_ %
Gogiis agrist 69 67,6
Nefes Darlig1 91 89,2
Yorgunluk 98 96,1
Halsizlik 92 90,2
Sisme (6dem) 74 725
Hizli kilo alma 20 19,6
Okstiriik 44 43,1
Semptomlar* Carpinti 70 68,6
Ortopne 35 34,3
Istahsizlik 47 46,1
Noktiiri 40 39,2
Karin agris1 27 26,5

Kanli balgam 3 29
Siskinlik/Distansiyon 60 58,8

Diger 3 29

*Birden fazla segenek igsaretlenmistir.

Hastalarin %67,6’sinda gogiis agrisi, %89,2°sinde nefes darligi, %96,1’inde yorgunluk,
%72,5’inde 6dem, %19,6’sinda hizli kilo alimi, %43,1’inde oksiiriik, %68,6’sinda garpinti,
%34,3’tinde ortopne gorildiigi, %46,1’inde istahsizlik, %26,5’inde karin agris1, %58,8’inde
ise distansiyon oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.4).
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Tablo 4.1.5. Hastalarin CLASP ile SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalar

Skorlar X+Sd Min-Mak
CLASP
Gogiis Agrist 8,33+6,63 0-16
Solunum Yetersizligi 10,12+4,98 0-14
Bilek Sisligi 5,09+4,32 0-10
Yorgunluk 7,35+2,51 0-9
Fiziksel ve Sosyal Fonksiyon 18,01+3,97 7-23
Ev I¢i Faaliyetler (Kadin) 3,61£1,59 2-6
Ev I¢i Faaliyetler (Erkek) 3,79+1,85 2-6
Kaygi 8,63+£2,57 3-12
Cinsellik 7,11+3,29 0-12
SF-36 Yasam Kalitesi
Fiziksel Fonksiyon 17,50+23,63 0-100
Rol Giig Fiziksel Fonksiyon 15,68+34,63 0-100
Emosyonel Fonksiyon 16,33+£35,33 0-100
Sosyal Fonksiyon 32,96+27,85 0-100
Agn 45,77+£31,31 0-100
Mental Saglik 48,66+20,90 0-90
Zindelik 26,32+22,73 0-100
Genel Saglik 34,16+21,52 0-92

CLASP olgegi gogiis agrist 8.33+6.63, solunum yetersizligi 10.12+4.98, bilek sisligi
5.09+4.32, yorgunluk 7.35+2.51, fiziksel ve sosyal fonksiyon 18.01+3.97, kadinlara 6zgii ev
ici faaliyetleri 3.61+1.59, erkeklere 6zgii ev ici faaliyetleri 3.79+1.85, kayg1 8.63+2.57 ve
cinsellik skoru 7.11+3.29 olarak saptandi.

SF-36 Yasam kalitesi alt boyut fiziksel fonksiyon 17,50+23,63, rol gii¢ fiziksel fonksiyon
15,68+34,63, emosyonel fonksiyon 16,33+35.33, sosyal fonksiyon 32,96+27,85, mental
saglik 48,66+20,90, zindelik 26,32+22,73, agr1 45,77+31,31 ve genel saglik skoru
34,16£21.52 olarak saptanmistir (Tablo 4.1.5).
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Tablo 4.1.6. Baz1 Sosyo-Demografik Ozellikler ile Olcek Puanlar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Skorlar Yas BKi
r 0,040 0,176
CLASP Gogiis Agrisi p 0,686 0,487
n 102 102
r -0,039 0,123
CLASP Solunum Yetersizligi p 0,698 0,219
n 102 102
r -0,245 0,347
CLASP Bilek Sisligi p 0,013 p<0,001
n 102 102
r -0,073 0,152
CLASP Yorgunluk p 0,465 0,127
n 102 102
r 0,113 0,206
CLASP Fiziksel ve Sosyal Fonksiyon p 0,256 0,038
n 102 102
r -0,022 0,093
CLASP Ev I¢i Faaliyetler (Kadin) p 0,825 0,351
n 102 102
r -0,127 -0,047
CLASP Ev I¢i Faaliyetler (Erkek) p 0,204 0,642
n 102 102
r 0,057 0,018
CLASP Kayg1 p 0,569 0,857
n 102 102
r -0,350 0,258
CLASP Cinsellik p 0,000 0,009
n 102 102
r -0,126 -0,166
SF-36 Fiziksel Fonksiyon p 0,208 0,095
n 102 102
r -0,52 -0,122
SF-36-Rol Gii¢ Fiziksel Fonksiyon p 0,128 0,223
n 102 102
r -0,047 -0,141
SF-36-Emosyonel Fonksiyon p 0,637 0,157
n 102 102
r 0,015 -0,114
SF-36-Agr p 0,884 0,255
n 102 102
r 0,012 -0,102
SF-36-Mental Saglik p 0,906 0,310
n 102 102
r -0,065 -0,166
SF-36-Zindelik p 0,517 0,095
n 102 102
r -0,121 -0,163
SF-36-Genel Saglik p 0,227 0,101
n 102 102

r: Spearman Korelasyon katsayisi,
** Korelasyon katsayis1 0, 01 diizeyinde anlamli.

* Korelasyon katsayis1 0, 05 diizeyinde anlaml.
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CLASP 6l¢egi bilek sisligi alt boyut skoru ile yas arasinda anlamli, negatif ve zayif iliski
saptandi (r=-0,245, p=0,013). Hastalarin yaslar arttikca bilek sisligi skorlar1 diismektedir.
CLASP cinsellik skoru ile yas arasinda anlamli, negatif ve orta diizeyde iligki saptandi (r=-
0,350, p=0,000). Buna gore hastalarin yaglar1 arttik¢a cinsellik skorlar1 diismektedir.
CLASP o6l¢eginin diger alt boyut skorlari ile yas arasinda anlamli korelasyon saptanmadi

(p>0,05).

CLASP ol¢egi bilek sisligi alt boyut skoru ile BKI arasinda anlamli, pozitif ve orta diizeyde
bir iligki saptanmis olup (r=0,347, p=0,000) hastalarin BKI’i arttik¢a bilek sisligi skorlar1
diismektedir. CLASP cinsellik skoru ile BKI arasinda anlamli, pozitif ve orta diizeyde iliski
saptand1 (r=0,258, p=0,009). Buna gore ise hastalarin BKI’i arttik¢ca cinsellik skorlar1
diismektedir. CLAPS 6l¢eginin diger alt boyut skorlar1 ile BKI arasinda anlamli korelasyon
saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 4.1.7. CLASP Olgegi Bazi Alt Boyut Skorlarimin Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilin-1

Gogiis Agris1 (n=65)*

Solunum yetersizligi (n=85)*

Bilek sisligi (n=64)*

Ozellikler Hafif Orta Ciddi Hafif Orta Ciddi Hafif Orta Ciddi
n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Erkek 3 88 16 471 15 44,1 3 7,1 6 14,3 33 78,6 6 188 7 219 19 594

Cinsiyet Kadin 0 00 11 355 20 645 2 47 4 9,3 37 86,0 2 6,3 10 31,3 20 625
x? 4,095 0,895 2,456
p 0,117 0,623 0,300

Okuryazar degil 0 00 11 36,7 19 63,3 1 2,7 4 10,8 32 86,5 4 154 7 269 15 577

Okuryazar-ilkokul 3 115 10 385 13 50,0 3 8,1 5 13,5 29 78,4 3 97 8 258 20 645

Egitim Ortaokul/lise 0 0,0 2 500 2 500 1 16,7 0 0,0 5 83,3 1 20,0 1 200 3 600

Durumu Universite ve iizeri 0 0,0 4 80,0 1 200 0 0,0 1 20,0 4 80,0 0 0,0 1 500 1 500

X 7,385 4,005

p 0,247 0,626 0,934

Calistyorum 1 143 4 571 2 286 1 12,5 3 37,5 4 50,0 1 167 1 16,7 4 66,7

Calisma Calismiyorum 2 34 23 397 33 569 4 52 7 9,1 66 85,7 7 121 16 276 35 60,3
Durumu h G 3,436 6,473 0,643
p 0,158 0,032 1,000

*n say1s1, cevap veren hasta sayisina gore degismektedir. X2 Fisfer’s Kesin Ki-Kare Test Degeri

Tablo 4.1.7°de CLASP o6lgegi alt boyut gogiis agrisi, solunum yetersizligi ve bilek sisligi skorlarinin hastalarin bazi sosyo demografik

ozelliklerine gore dagilimi goriilmektedir. Bu ii¢ alt boyut skorunun hastalarin cinsiyetine ve egitim durumuna gore dagilimlar: arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Gogiis agrisi ve Bilek sisligi skorlarmin hastalarin ¢alisma durumuna gore

dagilimlar1 da benzerdir (p>0,05). Sadece solunum yetersizligi alt boyut skorunun hastalarin ¢alisma durumuna gore dagilimlari anlamh farklilik

gostermektedir (X2=6,473, p=0,032).
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Tablo 4.1.8. CLASP Olgegi Bazi Alt Boyut Skorlariin Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi-2

Yorgunluk (n=94)* Fiziksel ve Sosyal Fonksiyonlar (n=102)* Ev ici faaliyetler (kadin) (n=102)*

Ozellikler Hafif Orta Ciddi Normal Hafif Orta Ciddi Normal Hafif Orta Ciddi

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Erkek 6 122 17 347 26 531 4 71 7 125 16 286 29 518 32 571 2 36 19 339 3 54

Cinsiyet Kadin 1 22 3 67 41 911 1 22 5 109 13 283 27 587 11 239 2 43 14 304 19 413
X 16,789 1,450 22,657
p 0,000 0,708 0,000

Okuryazar degil 0 00 6 154 33 846 O 00 4 103 12 308 23 59,0 10 256 2 51 11 282 16 41,0

Okuryazar-ilkokul 5 12,2 10 244 26 634 3 67 5 111 9 200 28 622 22 489 2 44 15 333 6 133

Egitim Ortaokul/lise 1 143 2 286 4 571 1 11,1 2 222 4 444 2 222 5 556 0 00 4 444 0 0,0

Durumu  Universite ve iizeri 1 143 2 286 4 571 1 111 1 111 4 444 3 333 6 667 0 00 3 333 0 100
X 9,926 11,404 16,703
p 0,083 0,125 0,026

Calistyorum 2 222 3 333 4 444 3 273 2 182 3 273 3 273 4 364 1 91 4 364 2 182

Cahsma Calismiyorum 5 59 17 200 63 741 2 22 10 110 26 286 53 58239 429 3 33 29 319 20 220
Durumu X2+ 4,734 10,424 1,684
p 0,076 0,006 0,637

*n say1s1, cevap veren hasta sayisma gore degismektedir. X?* Fisfer’s Kesin Ki-Kare Test Degeri

CLASP o6lgegi alt boyut yorgunluk (X?=16,789, p=0,000) ve ev ici faaliyetler (kadin) (X?=22,657, p=0,000) skorlarmin cinsiyete gore

dagilimlar arasinda anlaml fark tespit edilmistir. Ev i¢i faaliyetler (kadin) skorunun egitim durumuna goére dagilimi istatiksel olarak anlamli

derece farklidir (X?=16,703, p=0,026). Fiziksel ve sosyal fonksiyon skorunu (X?=10,424, p=0,006) ¢alisma durumuna gore dagiliminda

istatiksel olarak anlaml1 derece farklidir. Diger alt boyut skorlarinda ise istatiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.1.9. CLASP Olgegi Bazi Alt Boyut Skorlariin Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi-3

Ev ici faaliyetler (erkek) (n=102)* Kayg (n=102)* Cinsellik (n=102)*

Ozellikler Normal  Hafif Orta Ciddi Normal Hafif Orta Ciddi Normal Hafif Orta Ciddi

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Erkek 17 304 1 18 9 16,1 29 518 6 10,7 25 446 14 250 11 196 23 411 9 16,1 O 0,0 24 429

Cinsiyet Kad:n 32 696 1 22 4 87 9 196 O 0,0 7 152 19 413 20 435 25 543 12 118 2 2,0 40 39,2
X2 16,505 18,846 5,267
p 0,000 0,000 0,123

Okuryazar degil 25 641 1 26 2 51 11 282 O 0,0 4 10,3 19 48,7 16 410 25 641 2 51 1 26 11 28,2

Okuryazar-ilkokul 17 37,8 0 00 8 17,8 20 444 4 89 17 378 13 289 11 244 15 333 6 13,3 1 22 23 511

Egitim Ortaokul/lise 4 444 0 00 3 333 2 222 O 0,0 5 556 2 222 2 222 4 444 2 222 0 00 3 333

Durumu Universite veiizeri 3 33,3 1 11,1 0 00 5 556 2 222 6 66,7 0 0,0 1 111 4 444 2 222 0 00 3 333
h G 16,332 27,919 12,136
p 0,029 0,000 0,143

Calisiyorum 3 2731 91 4 364 3 273 2 182 1 636 1 9,1 1 91 2 182 4 364 0 00 5 455

Calisma Calismiyorum 46 505 1 11 9 99 35 385 4 44 25 275 33 363 29 319 46 505 8 88 2 22 35 385
Durumu h G 8,721 10,248 7,765
p 0,031 0,008 0,039

*n say1s1, cevap veren hasta sayisina gore degismektedir. X" Fisfer’s Kesin Ki-Kare Test Degeri

CLASP 6lgegi alt boyut ev ici faaliyetler(erkek) (X?=16,505, p=0,000) ve kaygi (X?=18,846, p=0,000) skorlarinin cinsiyete gére dagilimlari
arasinda anlamli fark tespit edilmistir. Yine ev ici faaliyetler (erkek) (X?=16,332, p=0,029) ve kaygi (X?=27,919, p=0,000) skorlarinin egitim

durumuna gore dagilimlari arasinda da anlamli fark tespit edilmistir. Her ii¢ skorunda ¢alisma durumuna gore dagilimlari anlamli diizeyde farkl

bulunmustur (sirastyla; X?=8,721, p=0,031-X?=10,248, p=0,008-X?=7,765, p=0,039).
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Tablo 4.1.10. CLASP Ol¢egi Baz1 Alt Boyut Skorlarimin Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi-4

Gogiis Agrist (n=65)* Solunum yetersizligi (n=85)* Bilek sisligi (n=64)*
Ozellikler Hafif Orta Ciddi Hafif Orta Ciddi Hafif Orta Ciddi
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Evde Yalnmiz 0 0,0 1 16,7 5 83,3 0 0,0 0 0,0 8 100,0 0 0,0 1 16,7 5 833
Birlikte . Esimle 1 5,6 7 389 10 55,6 0 0,0 5 17,9 23 82,1 2 9,1 7 31,8 13 59,1
Yasadig E§1rn ve gocuklar. 2 7,4 15 556 10 37,0 3 9,4 4 12,5 25 78,1 6 240 6 240 13 520
Kisiler Diger aile iiyeleri 0 0,0 4 286 10 714 2 11,8 1 59 14 82,4 0 0,0 3 273 8 727
h G 6,868 5,409 5,063
p 0,271 0,446 0,522
Sinif 2 3 18,8 12 75,0 1 6,3 3 12,0 6 24,0 16 64,0 4 286 3 214 7 500
NYHA Sinif 3 0 0,0 10 55,6 8 44 4 1 43 4 17,4 18 78,3 3 158 8 421 8 421
Simflama Smif 4 0 0,0 5 16,1 26 83,9 1 2,7 0 0,0 36 97,3 1 3,2 6 194 24 774
xX? 30,420 13,600 10,059
p 0,000 0,002 0,028
<40 1 2,6 13 342 24 632 2 3,8 5 9,6 45 86,5 4 93 11 256 28 651
Ejeksiyon 40<EF<49 2 14,3 8 57,1 4 28,6 0 0,0 2 10,5 17 89,5 2 167 4 333 6 500
Fraksiyonu 50< 0 0,0 6 46,2 7 53,8 3 21,4 3 21,4 8 57,1 2 222 2 222 5 556
G 6,586 7,868 2,478
p 0,121 0,052 0,688

*n sayis1, cevap veren hasta sayisina gore degismektedir. X?*: Fisfer’s Kesin Ki-Kare Test Degeri

CLASP 6lgegi gogiis agris1 (X2=30,420, p=0,000), solunum yetersizligi (X?>=13,600, p=0,002) ve bilek sisligi (X?=10,059, p=0,028) alt boyut
skorlarinin hastalarin NYHA simifina gére dagilimlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmis olup ayni skorlarin birlikte yasanan kisiler ve

ejeksiyon fraksiyona gore dagilimlari benzer bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 4.1.11. CLASP Ol¢egi Baz1 Alt Boyut Skorlarimin Hastalarin Sosyo-Demografik ve Hastahk Ozelliklerine Gore Dagilimi-5

Yorgunluk (n=102)*

Fiziksel ve Sosyal Fonksiyonlar (n=102)*

Ev ici faaliyetler (Kadin) (n=102)*

Ozellikler Hafif Orta Ciddi Normal Hafif Orta Ciddi Normal Hafif Orta Ciddi
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Evde Yalnmiz 0 0,0 1 12,5 7 875 0 00 3 375 2 250 3 375 2 250 0 00 3 375 3 375
Birlikte . Esimle 0 0,0 8 258 23 742 O 00 6 171 11 314 18 514 14 400 3 86 1337,1 5 14,3
Yasadig E§1mve? gocuklar. 6 15,8 9 237 23 605 5 122 3 73 8 195 25 610 19 46,3 1 24 12293 9 22,0
Kisiler Diger aile iiyeleri 1 59 2 11,8 14 824 O 00 0 0,0 8 444 10 556 8 444 0 00 5 278 5 27,8
hCa 7,745 15,806 5,872
p 0,206 0,036 0,759
Sinif 2 6 188 13 406 13 406 5 128 4 103 11 282 19 487 22 564 2 51 12308 3 7,7
NYHA Sinif 3 1 4,2 7 291 16 667 O 00 5 200 7 280 13 520 7 280 1 40 9 36,0 8 32,0
Simflama Sm1£4 0 0,0 0 00 38 1000 O 00 3 79 11 289 24 632 14 368 1 26 12316 11 289
X2 34,542 8,799 10,207
p 0,000 0,158 0,089
<40 3 54 9 161 44 786 1 18 3 53 14 246 39 684 22 386 1 18 18316 16 28,1
Ejeksiyon 40<EF<49 2 9,5 5 23,8 14 66,7 1 36 5 179 9 321 13 464 13 464 2 7,1 10357 3 107
Fraksiyon 50< 2 11,8 6 35,3 9 529 3 176 4 235 6 353 4 235 8 471 1 59 5 294 3 17,6
xX? 5,061 16,823 5,384
p 0,247 0,004 0,469

*n say1s1, cevap veren hasta sayisina gore degismektedir. X" Fisfer’s Kesin Ki-Kare Test Degeri

CLASP 6lcegi fiziksel ve sosyal fonksiyonlar skorunun hastalarim birlikte yasadig: kisilere gore dagilimlari (X?=15,806, p=0,036) ve yorgunluk

skorunun NYHA sinifina gore dagilimlari arasinda (X?=34,542, p=0,000) anlamli farklilik tespit edilmis olup diger skorlarin birlikte yasanan

kisiler, NYHA sinifi ve ejeksiyon fraksiyonuna gore dagilimlar1 benzer bulunmustur (p>0,05). CLASP 6l¢egi fiziksel ve sosyal fonksiyonlar

(X?=16823, p=0,004) skorunun hastalarin ejeksiyon fraksiyonuna gore dagilimlari arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (Tablo 4.1.11).
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Tablo 4.1.12. CLASP Olgegi Alt Boyut Skorlarinin Hastalarin Sosyo-Demografik ve Hastalik Ozelliklerine Gore Dagilimi-6

Ev ici faaliyetler (Erkek) (n=102)*

Kaygi (n=102)*

Cinsellik (n=102)*

Ozellikler Normal Hafif Orta Ciddi  Normal Hafif Orta Ciddi Normal Hafif Orta Ciddi
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Evde Yalniz 4 50,0 O 00 1 125 3 375 2 250 2 250 3 375 1 125 5 625 O 0,0 O 0,0 3375
Birlikte ' Esimle 16 457 0O 00 3 86 16 457 1 29 12 343 14 400 8 229 13 371 6 17,1 2 5,71440,0
Yasadig1 E§1mv§ gocuklar. 16 390 2 49 6 146 17 415 2 49 14 34,1 13 31,7 12 293 16 390 5 122 0 0,02048,8
Kisiler Diger aile tiyeleri 13 722 0O 00 3 16,7 2 111 1 56 4 222 4 222 9 500 14 778 1 56 0 0,0 3 16,7
hGa 10,998 9,513 12,918
p 0,208 0,353 0,105
Sinif 2 20 513 1 26 6 154 12 308 3 7,7 20 51,3 10 256 6 154 22 564 6 154 0 0,01128,2
NYHA Sinif 3 14 560 1 40 2 80 8 320 1 40 4 160 14 560 6 240 13 520 3 12,01 4,0 8 32,0
Simflama Simf 4 15 395 0 00 5 132 18 474 2 53 8 21,1 9 237 19 500 13 342 3 79 1 2621553
h G 4,852 20,493 8,864
p 0,554 0,001 0,141
<40 24 421 1 18 3 53 29509 3 53 14 246 19 333 21 368 23 404 1 18 1 183256,1
Ejeksiyon 40<EF<49 14 500 O 00 7 250 7 250 3 10,7 11 393 9 321 5 179 13 464 7 2501 3,6 7 25,0
Fraksiyonu 50< 11 647 1 59 3 176 2 118 0 00 7 412 6 353 4 235 12 706 4 2350 0,01 59
h G 16,591 6,215 26,638
p 0,004 0,381 0,000

*n say1s1, cevap veren hasta sayisia gore degismektedir. X?*: Fisfer’s Kesin Ki-Kare Test Degeri

CLASP &lgegi ev ici faaliyetler(erkek) (X?=16,591, p=0,004) ve cinsellik (X?=26,638, p=0,000) skorunun ejeksiyon fraksiyonuna gore

dagilimlar1 ve kaygi skorunun hastalarin NYHA sinifina gore dagilimlari (X?=20,493, p=0,001) arasinda anlamli farklilik tespit edilmis olup

diger skorlarin birlikte yasanan kisiler, NYHA sinifi ve ejeksiyon fraksiyonuna gore dagilimlari benzer bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 4.1.13. SF-36 Yasam Kalitesi Skorlarinin Hastalarin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi-1

Ozellikler Fizik_sel Rol Gii¢ I_:iziksel Emosypnel Sosy.al Mental Saghk Zindelik Agni Genel Saghk
Fonksiyon Fonksiyon Fonksiyon Fonksiyon
X+Sd X+Sd X+Sd X+Sd X+Sd X+Sd X+Sd X+Sd
Cinsiyet
Erkek (n=56) 25,27+25,86 23,66+41,13 25,00+41,32 41,96+28,75 50,71+19,07 32,86+25,21 54,18+30,39 39,09+22,29
Kadin (n=46) 8,04+16,45 5,98+20,21 5,80+22,56 22,01+22,54 46,17+22,90 18,37+16,30 35,54+29,62 28,17+19,13
Test istatistigi U: 696,000 U: 1044,500 U: 982,500 U:746,000 t: 1,093 U:857,500 t: 3,117 2,621
p p=0,000 p=0,020 p=0,003 p=0,000 p=0,277 p=0,004 p= 0,002 0,010
Medeni durum
Evli (n=89) 19,044+24,58 17,97+36,53 18,72+37,25 34,83+28,73 48,44+20,72 27,30+22,73 45,05+31,06 34,41+21,78
Bekar (n=13) 6,92+11,46 0,0+0,0 0,0£0,0 20,19+16,56 50,15+22,89 19,61+22,40 50,69+33,88 32,46+20,36
Test istatistigi U: 404,000 U: 442,000 U: 448,500 U: 417,500 t:-0,273 U: 444,000 t:-0,604 t:-0,304
p p=0,069 p=0,052 p=0,059 p=0,101 p=0,785 p=0,175 p=0,547 p=0,761
Ogrenim durumu
Okuryazar degil (n=39) 6,03+£10,08 4,49+17,08 3,42+16,75 22,44425,03 43,38+22,00 16,03+14,96 35,46+28,74 26,44+15,69
Okuryazar-ilkokul (n:=45)  22,33+23,03 22,78+40,18 20,74439,11 38,894+26,41 51,20+£19,48 29,56+23,76 51,49+£31,33 37,04+23,23
Ortaokul-lise (n=9) 24,44+31,67 11,11+£33,33 29,63+45,47 38,89+37,21 55,56+27,89 37,22+30,93 44,78+32,95 40,00+28,77
Universite ve iizeri (n:=9)  36,11+37,90 33,33+50,00 37,04+48,43 43,06+26,60 52,00+10,76 43,89+18,50 62,89+30,64 47,44+17,61
Test istatistigi X2=17,247 X?=6,553 X2=10,553 X2=10,714 F: 1,473 X?=16,111 F: 2,973 F: 3,558
p p=0,001 p=0,088 p=0,014 p=0,013 p=0,227 p=0,001 p=0,035 p= 0,017

*p<0,05, F: Anova Testi, X?: Kruskal Wallis testi

**p<0,05, t: Student t testi, U: Mann Whitney U testi

SF-36 Yasam kalitesi 6l¢eginin mental saglik hari¢ tiim alt boyut skorlarinin cinsiyete gore dagilimi anlaml farkli bulunmus olup (p<0,05)

skorlarin tiimii erkeklerde daha yiiksektir. Skorlarin tiimiiniin medeni duruma gore dagilimi benzer bulunmustur (p>0,05).

Mental saglik skoru hari¢ olmak iizere skorlarin tiimiiniin egitim durumuna gore dagilimlar istatistiksel olarak anlamli farklidir (p>0,05). Post

hoc (LSD: Least Significance Difference) analiz sonuglarina gore farkin kaynagimin okuryazar olmayan grup oldugu, bu grubun puanlarinin

tiim skorlar bakimindan en disiik diizeyde oldugu anlasilmistir. Okuryazar olmayan grup ile orta lise grubunun agri, genel saglik, rol gii¢ ve

sosyal fonksiyon skorlarinin ortalamalari ise benzer dagilim gostermistir (p>0,05).
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Tablo 4.1.14. SF-36 Yasam Kalitesi Skorlarinin Hastalarin Baz1 Sosyo-Demografik ve Hastalik Ozelliklerine Gore Dagihimi-2

- Fiziksel pricy Emosyonel Sosyal . . - -

Ozellikler Fonksiyon R?I Rol Fonksiyon Mef]tal Zindelik Agn Genel Saghk
Giic Saghk
X+Sd X+Sd X+Sd X+Sd X+Sd X£Sd X+Sd X+Sd
Birlikte Yasadig: Kisiler

Evde Yalniz (n=8) 12,50+14,14 0,00:0,00 0,00:£0,00 32,81+13,25  59,50+14,09 32,50+23,90 51,37+28,71 35,62+13,47
Esimle (n=35) 16,00£16,92 11,42+28,66 10,47+26,53 36,78+26,93  47,31+18,99 29,00+23,38 49,65+30,86 35,85+18,93
Esim ve ¢ocuklar(n=41)  24,26+30,69 26,82+43,08 28,45+45,06 37,80£30,16  51,60422,35 26,34+24,44 50,12+32,22 40,36+24,26
Diger aile iiyeleri(n=18)  7,22+14,47 5,55+23,57 7,40+24 40 14,58422,38  39,77421,27 18,33+15,33 25,83+25,02 16,11+11,44

Test istatistigi X2=3,352 X2=7,670 X2=5,338 X?=17,074 F: 2,196 X?=6,898 F: 3,150 F: 6,295

P p=0,302 p=0,053 p=0,149 p=0,070 p=0,093 p=0,075 p=0,028 p=0,001

NYHA Simiflamasi

Sinif 2 (n=39) 32,56+28,92 28,84+43,50 37,60+45,35 48,71428,21  60,92+16,35 40,51424,00 63,56+26,19 49,56+20,25
Sinif 3 (n=25) 15,20+15,51 13,00+33.16 8,00+27,68 39,00421,74  50,72+17,23 26,00+17,96 40,00+23,83 32,24+13,65
Sinif 4 (n=38) 3,55+8,21 3,94+16,97 0,00::0,00 12,82417,06  34,73+19,10 11,97+13,63 31,31432,14 19,63+15,91

Test istatistigi X?=36,986 X?=10,077 X?=27,713 X?=35,297 F: 21,440 X?=33,829 F: 13,414 F: 29,214

p p=0,000 p=0,006 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000

Ejeksiyon-Fraksiyon

<40 (n=57) 12,72+17,19 10,09+28,68 7,02+25,77 28,07+28,28  46,46+21,97 18,86220,46 40,65+34,35 28,70+20,95
40<EF<49 (n=28) 21,79+25,28 17,8635,91 27,38+41,63 34,82426,43  49,71+20,73 36,25+24,74 49,504+26,70 40,54422,31
50< (n=17) 26,47+33,44 30,88+46,38 29,41+43,91 46,32425,30  54,35+17,03 35,00+17,68 56,82+24,69 42,00+17,48

Test istatistigi X%=4,177 X?=4,378 X?=11,913 X?=6,852 F: 0,983 X?=18,401 F: 2,062 F: 4,477

p p=0,124 p=0,112 p=0,003 p=0,033 p=0,378 p=0,000 p=0,133 p=0,014

*p<0,05, F: Anova Testi, X2 Kruskal Wallis testi

Olgegin alt boyut skorlarindan agr1 (p=0,028) ve genel saglik skorlarinin (p=0,001) birlikte yasanilan kisilere gore dagilimlar1 arasinda anlamli
fark saptanmustir. Post hoc analizler i¢in yapilan Mann Whitney U testleri sonucunda farkin kaynaginin diger aile iiyeleri grubu oldugu, bu

grubun ortalamalarinin anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanda.
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SF-36 Yasam kalitesi Ol¢eginin tiim alt boyut skorlarinin NYHA smiflamasina gore dagilimlari
arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Yapilan post-hoc analizde simif diizeyi arttikga
skorlarin anlamli derecede diistiigii saptanmistir. Olcegin emosyonel rol (p=0,003), sosyal fonksiyon
(p=0,033), zindelik (p=0,000) ve genel saglik (p=0,014) alt boyut skorlarinin ejeksiyon fraksiyonuna
gore dagilimlart arasinda anlamli farklilik oldugu bulunmustur (p<0,05). Farkin kaynaginin ejeksiyon
fraksiyonu 40’1n altinda olan gruptan kaynaklandigi bu grubun ortalamalarinin anlamli derecede daha
diistik oldugu saptandi. Sadece ejeksiyon fraksiyonu 40°1n altinda olan grup ile 40-49 arasinda olan

grubun sosyal fonksiyon skorlar istatistiksel olarak benzer bulundu (Tablo 4.1.14).
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Tablo 4.1.15. SF-36 Yasam Kalitesi Skorlarimin Hastalarin Baz1 Sosyo-Demografik ve Hastalik Ozelliklerine Gore Dagihmi-3

.. Fiziksel Piziksel Emosyonel Sosyal . .
Ozellikler - Rol . Mental Zindelik Agn Genel Saghk
Fonksiyon . Rol Fonksiyon .
Gii¢ Saghk
X+Sd X+Sd X+Sd X+Sd X+Sd X+Sd X=Sd X+Sd
BKI (kg/m?)

18.5-24,9 kg/m? (n=26)  26,46+32,82  28,13+43,18 29,17+43,20 44,79+30,38 54,00+19,95 34,58+27,46 52,92+31,61 43,63+£22,34
25-29,9 kg/ m? (n=28) 20,89+24,61 16,07+36,14 16,67+36,85 33,93+32,07 50,14+21,24 29,82+25,69 54,89+31,43 35,50+21,44
30-34.9 kg/ m? (n=28) 12,32+17,77 12,50+31,55 10,71+31,50 28,13+22,21 46,57+18,71 21,79+16,51 38,36+26,63 30,21+19,71
35-39.9 kg/ m? (n=13) 10,77+11,70 9,62+28,02 12,82+32,03  21,15+21,28 44,00+26,33 21,15+19,06 37,46+32,47 33,77+21,96
40 ve iistii kg/ m? (n=5)  14,00+11,40 0,00+0,00 0,00+0,00 35,00+20,54 45,60+12,84 15,00+13,69 39,00+39,38 21,80+13,39

Test istatistigi X?=6,099 X?=6,818 X?=7,101 X?=7,336 F: 0,674 X?=5,461 F: 1,620 F: 2,441

p p=0,297 p=0,235 p=0,213 p=0,197 p=0,644 p=0,362 p=0,162 p=0,040

Tam Siiresi

1-4 Y1l (n=33) 21,81+£32,20  26,51+42,82  22,22+41,38  31,06+£28,66 50,90+18,71 29,09+24,25 41,03+32,49 39,15+24,13
5-9 Y1l (n=43) 13,25+16,50 7,554+25,89 10,07+£27,73  35,75+27,49 49,58+21,70 25,81+23,06 47,65+£26,99 34,27+17,66
10-14 Y1l (n=10) 6,00+11,97 2,5+7,9 0,00+0,00 15,00£20,24  36,00+24,29 12,00+10,59 21,10+21,93 15,50+13,83
15 Y1l ve tizeri (n=16) 27,18+20,49  23,43+40,27  31,25+44,66  40,62+28,32  49,50+20,01 30,93+22,15 65,93+33,50 35,25+24,50

Test istatistigi X?=8,067 X?=8,427 X?=7,010 X?=5,75 F: 1,403 X?=5,815 F: 5,149 F: 3,326

p p=0,045 p=0,038 p=0,072 p=0,166 p=0,246 p=0,121 p=0,002 p=0,023

Calisma Durumu

Calistyorum (n=11) 4227+427,42  54,55+52,22  54,55+£52,22  59,09+27,44  58,55+18,70 50,91+19,08 62,36+31,86 49,55+24,68
Calismiyorum (n=91) 14,51+£21,44  10,99+28,92 11,72+429,97  29,81+26,34  47,47+20,93 23,35+21,37 43,77+30,82 32,31+20,49

Test istatistigi U: 203,000 U: 289,000 U: 286,500 U: 219,500 t:1,674 U: 164,500 . 1,883 t. 2,578

p p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,002 p=0,097 p=0,000 p=0,263 p=0,011

*p<0,05, F: Anova Testi, X2 Kruskal Wallis testi
**p<0,05, t: Student t testi, U: Mann Whitney U testi

SF-36 Yasam kalitesi Ol¢eginin genel saglik skorlart (p=0,040) hari¢ tiim alt boyut skorlarinin BKI'ne gore dagilimlart anlamli farkli
bulunmustur (p<0,05). Yine 6l¢egin alt boyutlarindan mental saglik (p=0,097) ve agr1 (p=0,263) skorlar1 hari¢ ¢alisma durumuna gore tiim alt
boyutlarinda anlamli olarak farkli bulunmus olup farkin kaynaginin ¢alismayan grup olarak goriilmektedir (p<0,05).
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SF-36 Yasam kalitesi alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon (p=0,045), rol gii¢ (p=0,038), agr1
(p=0,002) ve genel saglik (p=0,023) skorlarinin tani siiresine gore dagilimlari arasinda
anlamli bir fark saptandi. Farkin kaynagimi belirlemek {izere yapilan post-hoc analizde
(LSD) farkin kaynagini fiziksel fonksiyon, rol gii¢, agr1 ve genel saglik alt boyutlarinin
farkin 15 yil distii tani stiresi almis gruptan kaynaklandigi bu grubun puanlarinin diger tani

gruplarina gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.1.15).
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Tablo 4.1.16. CLASP ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcek Puanlar1 Arasindaki iliskinin incelenmesi

CLASP ... . Fiziksel ve  Ev igi Ev ici
i?i‘: i?elrusri];l?li ?'Levkl Yorgunluk  Sosyal faaliyetler faaliyetler Kaygi Cinsellik
SF-3 £ Y st SlE Fonksiyonlar (kadin) (erkek)

-0,25%6 -0,279 -0,406 -0,474 -0,441 -0,337  -0,064 -0,447 -0,159

. r
E:)Zr:t:?;on p 0,010 0,005** 0,000** 0,000 0,000** 0,001** 0,525 0,000** 0,110
n 102 102 102 102 102 102 102 102 102
Fiziksel Rol " -0,182 -0,227 -0,286 -0,348 -0,445 -0,173  -0,103 -0,233 -0,057
Giic p 0067 0,022* 0,004** 0,000** 0,000** 0,082 0,302 0,019 0,566
n 102 102 102 102 102 102 102 102 102
Emosyonel r -0249 -0416 -0,350 -0,522 -0,435 -0,310  -0,154 -0,362 -0,155
Fonksiyon p 0,012 0,000** 0,000** 0,000** 0,000~* 0,002** 0,121 0,000** 0,119
n 102 102 102 102 102 102 102 102 102
Sosyal r -0371 -0373 -0,310 -0,505 -0,318 -0,185 0,037 -0,413 -0,123
Fonksiyon p 0,000** 0,000** 0,002** 0,000**  0,001** 0,063 0,714 0,000** 0,216
n 102 102 102 102 102 102 102 102 102
Mental r -0,348 -0,340 -0,202 -0,372 -0,106 -0,071  -0,011 -0,318 -0,115
Saglik p 0,000** 0,000** 0,042* 0,000** 0,287 0,480 0,915 0,001** 0,248
n 102 102 102 102 102 102 102 102 102
r -0.342 -0,447 -0,293 -0,645 -0,378 -0,194  -0,101 -0,525 -0,158
Zindelik p 0,000** 0,000** 0,003** 0,000**  0,000** 0,051 0,314 0,000** 0,113
n 102 102 102 102 102 102 102 102 102
r -0346 -0271 -0,375 -0,442 -0,128 -0,111 0,450 -0,523 0,085
Agrn p 0,000** 0,006** 0,000** 0,000** 0,199 0,268 0,132 0,000** 0,394
n 102 102 102 102 102 102 102 102 102
Genel r -0364 -0450 -0,394 -0,558 -0,339 -0,135 0,007 -0,447 -0,077
Saglik p 0,000** 0,000** 0,000** 0,000**  0,000** 0,176 0,942 0,000** 0,442

n 102 102 102 102 102 102 102 102 102
r: Spearman korelasyon katsayisi, n: kisi sayist

** Korelasyon katsayisi 0,01 diizeyinde anlamli

* Korelasyon katsayis1 0,05 diizeyinde anlaml

Tablo 4.1.16’da hastalarin CLASP 6lgeginden aldiklar1 puanlar ile SF-36 alt boyut skorlari
arasindaki iligkinin korelasyon analizi sonuglar1 goriilmektedir. CLASP 6l¢eginin gogiis
agrisi, solunum yetersizligi, bilek sisligi, yorgunluk ve kaygi skorlar1 ile SF-36 yasam
kalitesi Olgeginin tiim alt boyut skorlar1 arasinda anlamli negatif yonlii korelasyon
saptanmugtir. Iligkinin giici mental saglik skoru ile bilek sisligi arasinda zayif diizeydedir
(r=-0,202, p=0,042). Benzer sekilde iliskinin giicii fiziksel rol giigliigii ile kaygi skorlari
arasinda da zayif siddette (r=-0,233, p=0,019) iliski tespit edilmistir. Emosyonel fonksiyon
(r=-0,522, p=0,000), sosyal fonksiyon (r=-0,505, p=0,000), zindelik (r=-0,645, p=0,000) ve
genel saglik (r=-0,558, p=0,000) skorlar1 ile yorgunluk skoru arasinda gii¢lii siddette iliski
tespit edilmistir. Zindelik (r=-0,525, p=0,000) ve agr skorlar1 (r=-0,523, p=0,000) ile kayg1
skorlar1 arasinda da giiglii korelasyon saptanmistir. CLASP 6l¢eginin diger alt boyut skorlari
ile Sf-36 alt boyut skorlar1 arasindaki anlamli negatif korelasyon iliskisinin giicii ise orta
diizeydedir (r=-0,250-0,500, p<0,05). Degerlerin tiimii Sf-36 yasam kalitesi skorlarmin

artmasina bagl olarak diismektedir.

38



5. TARTISMA

Konjestif kalp yetersizligi olan hastalarin; fiziksel, zihinsel, sosyal 6zelliklerini ve genel
refah algilarim1 tiim yonleriyle etkiler. Konjestif kalp yetersizligi olan hastalarda modern
tedaviler yasam beklentisini, semptomlari, fonksiyonel yetenekleri ve saglikla ilgili yasam
kalitesini arttirmaya odaklidir. Saglikla ilgili yasam kalitesi 6lgekleri de, iyilesme ve klinik
karar verme silirecinde primer sonuglart degerlendirebilmek ayrica tedavi siirecinin

faydalarini takip edebilmek icin kullanilmaktadir (Ozcanli, 2012).

CLASP ¢ogu alt boyutu ile SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginin tiim alt boyut skorlar1 arasinda
anlamli negatif yonlii korelasyon saptanmustir. Iliskinin giicii sadece iki alt boyutta zayif
olup cogu i¢in orta veya giiclii diizeydedir. Semptom siddetini ve kisithlik durumunu
yansitan CLASP sonuglar1 ile SF-36 yasam kalitesi 6lgeginin alt boyut skorlar1 arasinda
negatif iligki, bulunmasi beklenen bir durumdur. Kisitlilik ve semptom diizeyi arttikga yagam
kalitesi puanlar1 diismektedir. Konjestif kalp yetersizligi olan hastalarin gégiis agrisi, dispne,
distansiyon, alt ve {ist ekstremitelerde 6dem, yorgunluk, halsizlik, depresyon ve emosyonel
semptomlar deneyimledigi, hastalarda goriilen bu semptomlarin hastalarin giinlik yasam
aktivitelerini fiziksel ve sosyal olarak smirlandirdigi ve yasam kalitesini bozdugu
belirtilmektedir (Efe, 2011). Bu ¢alismada hastalarin kisitlilik ve semptomlarinin diizeyine
genel olarak bakildiginda; ciddi diizeyde gogiis agrisi, solunum yetersizligi, bilek sisligi,
yorgunluk, fiziksel ve sosyal fonksiyonlar yasamakta olduklari saptandi. Hastalarin;
kadinlara ve erkeklere 6zgii ev i¢i faaliyetlerinde ve cinsellik skoruna gore normal diizeyde
kisithlik yasadiklari, kaygi diizeylerinin orta derecede oldugu belirlendi. Kalp yetersizligi
olan hastalar ile CLASP ol¢egi kullanilarak yiiriitiilmiis ¢alisma bulunmamasindan dolay1
veriler tartisilamamistir. Calisma bulgularimizin daha sonraki ¢aligmalarda kullanilmak

tizere dnemli bir veri kaynag1 oldugunu diisiinmekteyiz.

Bu calismada SF-36 Yasam kalitesi 6l¢eginin tiim alt boyut skorlarinin NYHA siniflamasina
gore dagilimlar arasinda anlaml farklilik bulunmus olup tiim alt boyut skorlarinda sinif
arttikca puan ortalamalarinda azalma goriildiigii saptanmustir. Yapilan ¢aligmalarda, NYHA
fonksiyonel smifi arttik¢a hastalarin semptomlart yonetmede zorlandiklari ve hastalia
uyumlarinin ve olumlu saglik davraniglarinin azaldigi saptanmistir (Akin ve Durna, 2006).

Bulgularimiz literatiir ile benzerdir.
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SF-36 Yasam kalitesi Ol¢eginin alt boyut skorlarinin cinsiyete goére dagilimlar
incelendiginde erkeklerin mental saglik hari¢ tiim skorlarinin kadinlara gore yliksek oldugu
bulunmustur. Zengin ve arkadaslariin yaptigi ¢alismada demografik ozelliklerden yas
dagilimi, medeni ve maddi duruma gore toplam yasam kalitesi ve alt boyut puanlari
incelendiginde anlamli fark goriilmezken, cinsiyete ve ¢alisma durumuna gore anlamli fark
goriildiigi belirtilmistir. Erkeklerin kadinlardan, ¢alisanlarin ¢alismayandan tiim dlgek ve alt
boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel anlamli fark yaratacak sekilde daha diisiik bulundugu
ifade edilmistir. Ozen (2011)’in yaptigi calismada, sosyal fonksiyon alt boyutunda
erkeklerin yasam kalitesi yiiksek iken, mental saglik ve zindelik alt boyutlarinda kadinlarin
yagsam kalitesinin daha yiliksek oldugu bulunmus, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii,
emosyonel rol giicliigli, genel saglik, gecen yil siirecinde sagliktaki degisiklik alt boyutlar
ile SF-36 toplam puan ve kalp yetersizligi saglik davramislarinda istatistiksel olarak
anlamlilik bulunmamakla birlikte kadin hastalarin erkeklerden daha yiiksek puan aldigi; agri
alt boyutunda ise erkeklerin puanlarinin yiiksek oldugu belirtilmistir. Kalp yetersizligi olan
kadin ve erkeklerde yasam kalitesinin farkli diizeylerde etkilendigi bildirilmektedir. Baz1
calismalarda kadinlarin, baz1 ¢aligmalarda ise erkeklerin yasam kalitesinin daha fazla
etkilendigi vurgulanmaktadir. Calismamizda ise, kadinlarin yasam kalitesinin erkeklerden
daha koti oldugu goriilmektedir. Zengin ve arkadasglarmin (2012) yaptigi c¢alismanin
sonuglart bu c¢aligmanin bulgularini desteklemektedir. Kalp yetersizligi olan kadin ve
erkeklerde yasam kalitesinin farkli diizeylerde etkilenmesinin nedeni yasam kalitesi
6l¢eklerinin farkli sosyokiiltiirel diizeylerdeki hastalara uygulanilmasi olabilir. Sonuglarimiz
bazi ¢alismalardan farklilik gostermektedir. Bu ¢aligmada drnekleme sadece NYHA sinifi 2
ve listli grupta yer alan hastalarin kabul edilmis olmasinin sonuglarin farkli olmasinda etkili
oldugu diisiiniilmektedir.

Bu calismada, okuryazar olmayan grubunun puanlarinin mental saglik skoru hari¢ tiim
skorlar bakimindan en diisiik diizeyde oldugu anlasilmistir. Okuryazar olmayan grup ile orta
lise grubunun agri, genel saglik, rol gii¢ ve sosyal fonksiyon skorlarinin ortalamalarinin ise
benzer dagilim gosterdigi bulunmustur. Zengin ve arkadaslarinin (2012) calismasinda egitim
durumuna gore total yasam kalitesi ve emosyonel alt boyut puanlar1 arasinda anlamli fark
bulunmazken, fiziksel fonksiyon alt boyut puanlari arasinda anlamli fark goriildiigi, egitim
durumu 1yi olanlarin fiziksel fonksiyon olarak daha iyi oldugu belirtilmistir (Zengin ve ark.,
2012). Ozen (2011)’in yaptig1 calismada fiziksel fonksiyon alt boyutunda ortadgretim

mezunlarimin yasam kalitesi en yiiksek iken, zindelik, agr1 ve genel saglik alt boyutlarinda
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yiiksekOgrenim mezunlarinin yasam kalitelerinin en yiiksek oldugu belirtilmistir.

Sonuglarimiz benzerlik gostermektedir.

Bu calismada SF-36 6l¢eginin alt boyutlarindan mental saglik ve agr1 skorlar1 hari¢ calisma
durumuna gore tiim alt boyutlarda anlamli olarak farklilik bulunmus olup farkin kaynaginin
calismayan grup oldugu anlasilmistir. Zengin ve arkadaslarinin calismasinda (2012)
calisanlarin yasam kalitesinin daha iyi oldugu belirtilmistir. Ozen (2011)’in yaptigi
calismada ¢alisma durumlarina gore; fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, emosyonel rol
giicligii, zindelik ve gegen yil siirecinde sagliktaki degisiklik alt boyutlarinda istatistiksel
olarak ileri derecede anlamlilik saptanmistir. Skorlar ¢alisan grupta yiiksek bulunmustur.

Sonuglarimiz benzerlik géstermektedir.

Bu c¢alismada SF-36 yasam Kkalitesi Olgek skorlarinin genel olarak diisiik oldugu
belirlenmistir. Ozen (2011) ¢alismasinda; sosyal fonksiyon, genel saglik, gegen yil siirecinde
sagliktaki degisiklik alt boyut puanlarinin; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢ligi,
emosyonel rol giigliigii, mental saglik, zindelik, agr1 alt boyut puanlarindan diisiik oldugu
saptanmigtir. SF-36 toplam puanina bakildiginda ise sistolik sol ventrikiil disfonksiyonlu
kalp yetersizligi hastalarinin yagam kalitelerinin orta diizeyde oldugu belirtilmistir. Sonuglar
arasindaki fark orneklem ozelliklerinden kaynaklanmis olabilir. Nitekim bu c¢aligmada
ornekleme alinan hastalarin tiimii NYHA smif 2 ve iistli olup semptomatik olan hastalar ele

alinmustir.

Bu c¢aligmada konjestif kalp yetersizligi olan hastalarin SF-36 yasam kalitesi 6lgeginin tiim
alt boyut skorlarimin NYHA smiflamasina gore dagilimlar arasinda anlamli farklilik
bulunmustur. Skorlarin tiimii hastalarin NYHA smf yiikseldikce diismekteydi. Ozer’ in
(2002) caligmasinda yasam kalitesi puanlari en yiiksek NYHA 1, en diisiik NYHA 4 oldugu
saptanmistir (Ozen, 2011). Zambroski ve arkadaslarinin ¢alismalarinda semptom prevalansi
ve semptom yiikiiniin kalp yetersizligi olan hastalarda yasam kalitesi iizerine biiylik etkisinin
oldugu bulunmustur (Zambroski, 2004). Karapolat ve arkadaslarinin yaptigi caligmada
NYHA fonksiyonel sinifi kotiilestikge SF-36 parametreleri de kotiilesmektedir, fakat anlaml
iliski sadece NYHA fonksiyonel smif ile SF-36' nin sosyal fonksiyon parametresinde
saptanmistir (Karapolat, 2006). NYHA sinifi arttikca semptom sayisi ve siddeti dogal olarak

artmakta bu ise yasam kalitesini diisiirmektedir. Sonuglarimiz benzerlik gostermektedir.
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Bu ¢alismada emosyonel rol, sosyal fonksiyon, zindelik ve genel saglik alt boyut skorlarinin
ejeksiyon fraksiyonuna gore dagilimlart arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Ejeksiyon
fraksiyonu %40’1n altinda olan grubun yasam kalitesi skorlarinin daha diisiik oldugu
saptand1. Sadece sosyal fonksiyon skorlarinin ejeksiyon fraksiyonuna gére dagilimi 40 alt1
grup ile 40-49 grubu arasinda benzerdi. Ozen (2011)’in yaptig1 calisma fiziksel rol giigliigii,
gecen yil siirecinde sagliktaki degisiklik, fiziksel fonksiyon, zindelik, genel saglk alt
boyutlar1 ile SF-36 toplam skorunun hastalarin ejeksiyon fraksiyonu azaldik¢a diistiigii
belirtilmistir. Ejeksiyon fraksiyonu azaldikga, kalp debisinin diismesi, 6dem, dispne gibi
sikdyetlerin artmasma bagli olarak yasam kalitesini diisiirmektedir. Ozen’in ¢alismasi

bulgularimiz1 desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak bu ¢alismada;

v/ Hastalarin; gogiis agrisi, solunum yetersizligi, bilek sisligi, yorgunluk ve fiziksel ve
sosyal fonksiyonlar ciddi diizeyde, kadinlara ve erkeklere 6zgii ev i¢i faaliyetlerinde ve
cinsellik skoruna gore normal diizeyde kisithilik yasadiklari, kaygi diizeylerinin ise orta
diizeyde oldugu belirlendi.

v' CLASP ¢ogu alt boyutu ile SF-36 yasam Kalitesi 6l¢eginin tiim alt boyut skorlar1
arasinda anlamli ¢ogu orta veya giiclii siddette olmak iizere negatif yonlii korelasyon
saptandi.

v' SF-36 yasam kalitesi skorlarinin genel olarak diisiik oldugu saptandi.

v Skorlar genel olarak kadinlarda daha diistktii.

v' NYHA sinifi yiikseldik¢e yasam kalitesi skorlar1 diismekte ve kisitlilik ve semptom

skorlar1 artmakta olup NYHA sinifinin 6nemli bir fonksiyonel gosterge oldugu anlasildi.

Elde edilen bulgular dogrultusunda;

v' Kalp yetersizligi olan hastalarin yasadiklar1 semptomlarin belirlenerek her birisi igin
ayr1 bakim planlamasinin yapilmasi,

v' Kalp yetersizligi olan hastalar igin yasam Kkalitesini artirmaya yoOnelik egitim
programlarin ve girisimlerin planlanmasi,

v' Semptomlar ve kisitlilik diizeyi ile yasam kalitesi arasindaki negatif korelasyon ile
iliskili olarak saglik calisanlarinin kalp yetersizligi olan hastalarda semptom kontroliine
Onem vermeleri,

v' Kalp yetersizligi olan kadin hastalara yonelik derinlemesine aragtirmalarin
planlanmasi,

v/ Hastalarin fonksiyonel kapasitesinin belirlenmesi ve ifade edilmesinde NYHA

siniflamasinin kullanilmast 6nerilmektedir.
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8. EKLER



EK-1 Hasta Tanitim Formu

Adi1 Soyadz: Tarih:

2. Cinsiyet: [ 1.Erkek 1 2.Kadin

3. Egitim durumu:  [J 1.Okuryazar degil [] 2.Okuryazar [13.1lkdgrenim

[1 4.0rtadgrenim [J 5.Universite ve {istii
4. Medeni Durum: [ 1.Evli [ 2.Bekar
5. Sosyal Giivencesi var mi? [ 1.Evet (] 2.Hayir
6. Mesleginiz [J 1.Ev hanimi [ 2.Isci (1 3.Emekli
[ 4. Memur 1 5.Serbest [] 6.Diger

7. Calisma Durumunuz Nedir?

[11. Tam Giin Calisiyorum (8-12 saat)

[12. Yarim Giin ya da Belli Saatlerde Calistyorum
3. Calismiyorum
8. Birlikte Yasadiginiz Kisiler?

[J1. Evde Yalniz [12. Esimle

[13. Esim ve Cocuklar [14. Diger Aile Uyeleri

10. Sigara Kullanima:

[11. Kullaniyorum miktar (adet/giin)............... /sire (yil)............ [12. Biraktim miktar
(adet/giin).../siire (y1l)... (ne kadar siire once biraktiniz .... ) [13. Hi¢ kullanmadim

11. Alkol kullanima:

[11. Kullantyorum miktar (kadeh/giin)............ /siire (yil)............ [12. Biraktim miktar
(kadeh/giin).../stire (yil)... (ne kadar siire 6nce birakmadan 6nce ....) [13. Hi¢ kullanmadim
12. Ne Kadar Zamandir Konjestif Kalp yetersizligi Hastasisimiz?....................... ay/yil

13. NHYA Fonksiyonel siniflamast: [ Sinif 2 [J Sinif 3 [1 Siif 4

14. Eslik eden baska kronik hastaliginiz var m1 ? [J1. Yok [12. Varise [13...........

15. Ejeksiyon Fraksiyonu (EF): % ............

16. Kontrollerinize diizenli olarak gider misiniz?



1. [ Her Zaman

2. [1 Cogu Zaman

3. [J Bazen

4. [ Higbir Zaman

17. ilaglarmizi diizenli kullanir misiniz?
1. [ Her Zaman

2. J Cogu Zaman

3. [J Bazen

4. [ Higbir Zaman

18. Diyet programiniza uyuyor musunuz?
1. [ Her Zaman

2. [J Cogu Zaman

3. [J Bazen

4. [J Higbir Zaman

19. KKY yonelik egzersiz programiniz var mi1?
1. [J Evet

2. [J Hayir

20. KKY’ne yonelik egzersiz programiniza uyar misiniz?
1. O Her Zaman

2. [0 Cogu Zaman

3. [J Bazen

4. [ Hicbir Zaman

21. Asagidaki semptomlardan sizde olanlari isaretleyiniz;

1.[0 Gogiis agrist 2.0 Nefes darligi-Dispne
4.0 Sisme (6dem) 5.0 Hizl kilo alma

7.0 Carpinti 8.[] Ortopne

10.00 Geceleri sik idrara ¢ikma 11.00 Karin agrist

13.00 Siskinlik/distansiyon 14.0] Halsizlik

3.0 Yorgunluk
6.0 Oksiiriik

9.0] Istahsizlik
12.00 Kanl1 balgam
15.00 Diger.........



EK-2 Kardiyovaskiiler Kisithlik ve Semptomlar Profili (Tiirkce CLASP)

Bu dlgek, sizin son 2 haftadaki semptomlarinizi 6lger. Liitfen biitlin sorular1 cevaplayin, eger
sizin durumunuza uymayan sorular olursa bos birakiniz. Liitfen her soruya sadece bir cevap
veriniz. Bazen hangi cevabin dogru oldugunu kararlastirmak zordur, bu durumda liitfen tam
olarak dogru degilse bile bir cevap se¢iniz. Liitfen segtiginiz cevabin karsisindaki kutuyu (0)

carpi (x) ile isaretleyiniz.
1.Son iki haftadir gogiis agriniz oldu mu?

[] Hayir - eger cevabiniz hayir ise liitfen 7. soruya geginiz
1 Evet - eger cevabiniz evet ise liitfen 2 'den 6'ya kadar olan sorular1 cevaplayiniz

2. Son iki haftada ortalama kag kez g giis agriniz oldu?

Son iki haftadir bir veya iki kere

0
"1 Her giin degil ama haftada 2 - 3 kere
1 Giinde 1 kere

] Giinde 2 - 3 kere

71 Gilinde 4 kere veya daha fazla

3. Son 2 haftada ortalama olarak, gogiis agris1 krizlerinizin siddeti nasildi?

"1 Cogunlukla hafif
TJ Cogunlukla orta diizeyde
"1 Cogunlukla ciddi

4.Gogilis agrist sizi uykudan uyandirdi mi1?

7 Asla

'] Arada sirada
[J Siklikla

1 Cok sik

5. Gogilis agrilariniz1 g6z oniline aldigiizda gore hangisi sizin i¢in gegerlidir?:

"1 Giinlerim ¢ogunlukla iy1 gegcmekte
"1 Baz giinler iyi baz1 giinler kotli gegmekte

[] Gilnlerim hep koti gegmekte



6. Genel olarak, son 2 haftada yasadiginiz gogiis agrilarinin siddeti nasildi?

71 Hafif
(] Orta diizeyde
71 Ciddi

7. Son 2 haftada nefes darliginiz oldu mu?

Eger nefes darliginiz sadece yogun fiziksel aktivite (6rn. kosma, merdiven ¢ikma, spor,
egzersiz veya agir nesnelerin kaldirilmasi) nedeniyle oluyor ise, HAYIR" isaretleyin ve 13.

soruya gegin.

"1 Hayir - liitfen 13. soruya ge¢in
71 Evet - liitfen siradaki sorular1 cevaplayin

8.Ortalama olarak, son 2 haftada ne siklikta nefes darliginiz oldu?

Son iki hafta icinde bir ya da iki kere
Her giin degil ama haftada 2-3 kere
Gilinde 1 kere

Giinde 2-3 kere

O o O O

1 Giinde 4 kere veya daha fazla

9.Nefes darlig1 olmadan sirtiistii yatmakta zorluk ¢ektiniz mi?

Asla

Biraz

O O 0O

Orta diizeyde
"1 Biiyiik oranda

10.Nefes darliginiz1 g6z oniine aldiginizda asagidakilerden hangisi sizin i¢in gecerlidir?:

] Giinlerim ¢ogunlukla iyi gegmekte
"1 Bazi giinler 1yi baz1 giinler kotli gegmekte
1 Giinlerim hep kotii gegmekte

11.Genel olarak, son 2 haftada yasadiginiz nefes darliginin siddeti nasildi?

71 Hafif
71 Orta diizeyde
71 Ciddi



12.Son 2 haftada yasadiginiz nefes darlig1 hayatiniz1 ne kadar etkiledi?
Hig

Biraz

(I I R I

Orta diizeyde
1 Biiyiik oranda
13.Son 2 haftada hig bileginizde sisme oldu mu?

(] Hayir - liitfen 17. soruya gecin
'] Evet - litfen siradaki sorular1 cevaplayin

14.Bileklerinizdeki sislik ne kadardi?

T] Hafif sisme
[] Orta derecede sisme
] Cok sisme
15.Genel olarak, son 2 haftada yasadiginiz bilek sisliginin siddeti nasildi?

71 Hafif
71 Orta diizeyde
71 Ciddi
16.Son 2 haftada yasadiginiz bilek sisligi hayatinizi ne kadar etkiledi?

Hig

Biraz

(I I N

Orta derecede
"1 Biiyiik oranda
17. Son 2 haftada hi¢ yorgunluk veya enerji eksikligi yasadiniz mi1?

1 Hayir - liitfen 21. soruya gecin
"] Evet - liitfen siradaki sorular1 cevaplayin

18.Genel olarak, son 2 haftada kendinizi ne kadar yorgun hissettiniz?

Biraz yorgundum
Orta diizeyde yorgundum
Cok yorgundum

O O O O

Asir1 derecede yorgundum



19.Kendinizi giiniin ne kadarlik kisminda yorgun hissettiniz?

(I I R I

0

Yalnizca giiniin sonunda
Cogu giinler, en fazla giiniin bir iki saati
Yarim giin

Giinlin ¢ogu veya tamami

20.Son 2 haftada kendinizi ne kadar enerjik hissettiniz?

O O o

[

Biiylik oranda
Orta diizeyde
Cok az

Hig

21.Son 2 haftada ev disinda ne kadar mesafe yiiriiyebildiniz?

I I I ) O A N

0

Siiratli bir sekilde 1,6 km kadar yiiriiyebildim
Normal bir hizda 1,6 km kadar yiiriiyebildim
800 m kadar yiiriiyebildim

400 m kadar ytirtiyebildim

90 m kadar ytiriiyebildim.

Yalnizca birka¢ adim yiiriyebildim

Disarida hig yiiriiyemedim

22.Son 2 haftada ev digindaki yiirlime hiziniz nasildi?

O o 0o O

]

Stiratli yiirtiidiiglim zamanlar oldu
Yasima gore normal bir hizda
Normalden yalnizca bir miktar yavas
Yavasca ve bazen durarak

Cok yavasca ve siklikla duraklayarak

23.Son 2 haftada disarida nasil yiiriiyordunuz?

O O o o O

Bazen siiratli

Yasima gore normal bir hizda
Yavas¢a ama duraksamadan

Cok yavasca, bir iki kere duraksayarak

Adim adim, sik¢a duraksayarak



24.Son 2 haftada ne kadar kolaylikla bir seylere uzanabildiniz ya da egilebildiniz?

N
[
[

[

Istedigim kadar
Istedigimden bir miktar az
Istedigimden ¢ok daha az

Istesem de hi¢ yapamadim

25.Son 2 haftada diigiine, dansa, restoranta gitmek gibi sosyal aktivitelere ne kadar

katildiniz?

O O O

[

Istedigim kadar
Istedigimden bir miktar az
Istedigimden ¢ok daha az

Istesem de hi¢ yapamadim

26.Son 2 haftada uzun yiiriiyiisler, yiizme gibi aktif faaliyetleri ne kadar gergeklestirdiniz?

[
tJ
tJ

[

Istedigim kadar
Istedigimden bir miktar az
Istedigimden ¢ok daha az

Istesem de hi¢ yapamadim

27.Son 2 haftada fiziksel problemleriniz, sizinle ayn1 evde yasamayan arkadaslariniz veya

ailenizle goriismek isteginize ne kadar engel oldu?

O O 0O

]

Hig¢ olmadi
Biraz

Orta diizeyde
Biiytik oranda

28.Son 2 haftada bulasik yikamak, toz almak, evi toplamak gibi hafif ev islerini ne kadar

yaptiniz?

0 I O I A

Istedigim kadar
Istedigimden bir miktar az
Istedigimden ¢ok daha az

Istesem de hi¢ yapamadim



"1 Higbirini yapmadim ancak bunun kalp durumum ile alakas1 yok

29.Son 2 haftada siipiirmek, pencereleri, yerleri temizlemek gibi agir ev islerini ne kadar
yaptiniz?

Istedigim kadar
Istedigimden bir miktar az

Istedigimden ¢ok daha az

O o O O

Istesem de hi¢ yapamadim
T] Higbirini yapmadim ancak bunun kalp durumum ile alakas1 yok

30.Son 2 haftada prizleri onarmak, boya yapmak gibi hafif isleri ne kadar yaptiniz?

Istedigim kadar
Istedigimden bir miktar az

Istedigimden ¢ok daha az

O O O o

Yapmak istesem de hi¢ yapamadim
"] Higbirini yapmadim ancak bunun kalp durumum ile alakas1 yok

31.Son 2 haftada dekorasyon, marangozluk gibi agir isleri ne kadar yaptiniz?

[ Istedigim kadar

[ Istedigimden bir miktar az

[ Istedigimden ¢ok daha az

1 Her ne kadar yapmak istesem de hi¢ yapamadim

"1 Higbirini yapmadim ancak bunun kalp durumum ile alakas1 yok

32.Son 2 haftada kalbinizin durumu hakkinda endiselendiniz mi?

Asla

Biraz

(I I N

Orta diizeyde
"] Biiyiik oranda

33.Son 2 haftada kendinizi ailenize bagimli hissettiniz mi?

[0 Asla
[] Biraz
(] Orta diizeyde



[

Biiyiik oranda

34.Son 2 haftada aileniz ile ilgili olarak endiselendiniz mi?

(I I R I

0

Asla

Biraz

Orta diizeyde
Biiylik oranda

35.Son 2 haftada ne siklikta cinsel iliskiniz oldu?

[
N
[
[

[

Istedigim kadar
Istedigimden bir miktar az
Istedigimden ¢ok daha az
Istesem de hi¢ yapamadim

Higbirini yapmadim ancak bunun kalp durumum ile alakasi yok

36.Son 2 haftada, gogiis agris1 veya nefes darligina neden olur diye cinsel birliktelikten

korktugunuz oldu mu?

(0 O R

[

Asla

Biraz

Orta diizeyde

Cinsel birliktelikte bulunmadim

Hig cinsel birliktelikte bulunmadim ancak bunun kalp durumum ile alakas1 yok

37.Son 2 haftada, cinsel birliktelikte bulunurken yorgunluk, nefes darligi veya gogiis

agrisindan dolay1 sorun yasadiniz m1?

O O o o O

Hig¢ sorun yasamadim

Orta diizeyde

Biiytik oranda

Cinsel birliktelikte bulunmadim

Hig cinsel birliktelikte bulunmadim ancak bunun kalp durumum ile alakas1 yok



Kardiyovaskiiler Kisithlik ve Semptomlar Profili (Tiirkce CLASP) skorlama yonergesi

Bu 6lgek, sizin son 2 haftadaki semptomlarinizi 6lger. Liitfen biitiin
sorular1 cevaplaymiz, eger sizin durumunuza uymayan sorular
olursa bos birakiniz. Liitfen her soruya sadece bir cevap veriniz.
Bazen hangi cevabin dogru olduguna karar vermek zor olabilir, bu
durumda liitfen size en dogru gelen cevabi seciniz. Liitfen segtiginiz
cevabin karsisindaki kutuyu (o) ¢arp1 (x) ile isaretleyiniz.

1.Son iki haftadir g6giis agriniz oldu mu?
o Hayir - eger cevabiniz hayir ise liitfen 7. soruya geginiz
o Evet - eger cevabiniz evet ise liitfen 2 'den 6'ya kadar olan
sorular1 cevaplayiniz

2. Son iki haftada ortalama kag kez gogiis agriniz oldu?
o Son iki haftadir bir veya iki kere
o Her giin degil ama haftada 2 - 3 kere
o Gilinde 1 kere
o Giinde 2 - 3 kere
o Giinde 4 kere veya daha fazla
3. Son 2 haftada ortalama olarak, goégiis agris1 krizlerinizin siddeti
neydi?
o Cogunlukla hafif
o Cogunlukla orta diizeyde
o Cogunlukla ciddi 5-8 hafif
4.Gogilis agrisi sizi uykudan uyandirdr m1?
oAsla
o Arada sirada
o Siklikla
o Cok sik
5. Gogiis agrilariniza gore hangisi sizin igin gecerli?:
o Giinlerim ¢ogunlukla iyi gegmekte
o Bazi giinler iyi bazi1 giinler kotii gegcmekte 3
o Giinlerim hep kotii gegmekte

AP owdNDPRE

Gogus Agrisi

N -

5-15 puan

w

9-12 orta

WWMN -

13-15 ciddi

N -

6. Genel olarak, son 2 haftada yasadiginiz gégiis agrilarinin siddeti | 1
nasild1? 2
o Hafif 3
o Orta diizeyde
o Ciddi

7.Son 2 haftada nefes darliginiz oldu mu?
Eger nefes darliginiz sadece yogun fiziksel aktivite (6rn. kosma,
merdiven ¢ikma, spor, egzersiz veya agir nesnelerin kaldirilmast)
nedeniyle oluyor ise, HAYIR" isaretleyin ve 13. soruya gegin.

o Hayir - liitfen 13. soruya gegin

o Evet - liitfen siradaki sorular1 cevaplayin




8.Ortalama olarak, son 2 haftada ne siklikta nefes darliginiz oldu?
o Son iki hafta i¢inde bir ya da iki kere
o Her giin degil ama haftada 2-3 kere
o Giinde 1 kere
o Giinde 2-3 kere
o Giinde 4 kere veya daha fazla
9.Nefes darlig1 olmadan sirtiistii yatmakta zorluk ¢ektiniz mi?
oAsla
o Biraz
o Orta diizeyde
o Biiyiik oranda
10.Nefes darliginizi goz oniine aldiginizda asagidakilerden hangisi
sizin i¢in gegerlidir?:
o Giinlerim ¢ogunlukla iyi gegmekte
o Bazi giinler iyi baz1 giinler kotii gegmekte
o Giinlerim hep kotii gegmekte
11.Genel olarak, son 2 haftada yasadiginiz nefes darliginin siddeti
nasildi?
o Hafif
o Orta diizeyde
o Ciddi
12.Son 2 haftada yasadiginiz nefes darlig1 hayatinizi ne kadar
etkiledi?
o Hig
o Biraz
o Orta diizeyde
o Biiyiik oranda

WwMN - WWMN - -
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Solunum
Yetersizligi

5-14 puan
5-7 hafif
8-10 orta

11-14 ciddi

13.Son 2 haftada hi¢ ayak bileginizde sisme oldu mu?
o Hayir - liitfen 17. soruya gegin
o Evet - liitfen siradaki sorulari cevaplaym

14.Ayak bileklerinizdeki sisligin siddeti nasildi?

o Hafif sisme

o Orta derecede sisme

o Cok sisme
15.Genel olarak, son 2 haftada yasadiginiz ayak bilegi sisliginin
siddeti nasild1?

o Hafif

o Orta diizeyde

o Ciddi
16.Son 2 haftada yasadiginiz ayak bilegi sisligi hayatinizi ne kadar
etkiledi?

o Hig

o Biraz

o Orta derecede

o Biiylik oranda

N -

w N
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Bilek Sisligi
3-10 puan
3-4 hafif
5-7 orta

8-10 ciddi




17. Son 2 haftada hi¢ yorgunluk veya enerji eksikligi yasadiniz m1?
o Hayir - liitfen 21. soruya gegin
o Evet - liitfen siradaki sorulari cevaplayin

18.Genel olarak, son 2 haftada kendinizi ne kadar yorgun
hissettiniz?
o Biraz yorgundum
o Orta diizeyde yorgundum
o Cok yorgundum
o Asir1 derecede yorgundum
19.Kendinizi giiniin ne kadarlik kisminda yorgun hissettiniz?
o Yalnizca giiniin sonunda
o Cogu giinler, en fazla giiniin bir iki saati
o Yarim giin
o Gilinilin ¢ogu veya tamami
20.Son 2 haftada kendinizi ne kadar enerjik hissettiniz?
o Biiyiik oranda
o Orta diizeyde
o Cok az
o Hig

WWN - WwWMN -

WWwWMN -

Yorgunluk

3-9 puan
3-5 hafif

6-7 orta
8-9 ciddi




21.Son 2 haftada ev disinda ne kadar mesafe yiiriiyebildiniz?

o Siiratli bir sekilde 1,6 km kadar yiiriiyebildim

o Normal bir hizda 1,6 km kadar yiiriiyebildim

o 800 m kadar yiiriiyebildim

0400 m kadar yiiriiyebildim

090 m kadar ytirtiyebildim.

o Yalnizca birkag adim ytiriiyebildim

o Disarida hig yiirliyemedim
22.Son 2 haftada ev disindaki yiiriime hiziniz nasild1?

o Stiratli yiiriidiiglim zamanlar oldu

o Yasima gore normal bir hizda

o Normalden yalnizca bir miktar yavas

o Yavasca ve bazen durarak

o Cok yavasca ve siklikla duraklayarak
23.Son 2 haftada disarida nasil yiiriiyordunuz?

o Bazen siiratli

o Yasima gore normal bir hizda

o Yavasc¢a ama duraksamadan

o Cok yavasca, bir iki kere duraksayarak

o Adim adim, sik¢a duraksayarak
24.Son 2 haftada ne kadar kolaylikla bir seylere uzanabildiniz ya da
egilebildiniz?

o Istedigim kadar

o Istedigimden bir miktar az

o Istedigimden gok daha az

o Istesem de hi¢ yapamadim
25.Son 2 haftada diigiline, dansa, restoranta gitmek gibi sosyal
aktivitelere ne kadar katildiniz?

o Istedigim kadar

o Istedigimden bir miktar az

o Istedigimden gok daha az

o Istesem de hi¢ yapamadim
26.Son 2 haftada uzun yiriiyiisler, yiizme gibi aktif faaliyetleri ne
kadar gerceklestirdiniz?

o Istedigim kadar

o Istedigimden bir miktar az

o Istedigimden ¢ok daha az

o Istesem de hi¢ yapamadim
27.Son 2 haftada fiziksel problemleriniz, sizinle ayn1 evde
yasamayan arkadaslariniz veya ailenizle goriigmek isteginize ne
kadar engel oldu?

o Hi¢ olmadi

oBiraz

o Orta diizeyde

o Biiyiik oranda
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Fiziksel ve
Sosyal
Fonksiyonlar

7-23 puan
7-10 normal
11-14 hafif
15-18 orta

19-23 ciddi




28.Son 2 haftada bulasik yikamak, toz almak, evi toplamak gibi

hafif ev islerini ne kadar yaptiniz? Ev ici
o Istedigim kadar 1| Faaliyetleri
o Istedigimden bir miktar az 2 (Kadin)
o Istedigimden ¢ok daha az 2
o Istesem de hi¢ yapamadim 3| 2-6 puan
o Higbirini yapmadim ancak bunun kalp durumum ile alakas1 1
yok 2 normal
29.Son 2 haftada siipiirmek, pencereleri, yerleri temizlemek gibi
agir ev islerini ne kadar yaptiniz? 1 | 3 hafif
o Istedigim kadar 2
o Istedigimden bir miktar az 2 | 4-5 orta
o Istedigimden ¢ok daha az 3
o Istesem de hi¢ yapamadim 1 [ 6 ciddi
o Higbirini yapmadim ancak bunun kalp durumum ile alakas1
yok
30.Son 2 haftada prizleri onarmak, boya yapmak gibi hafif igleri ne
kadar yaptiniz? Ev I¢i
o Istedigim kadar 1| Faaliyetleri
o Istedigimden bir miktar az 2 (Erkek)
o Istedigimden ¢ok daha az 2
o Yapmak istesem de hi¢ yapamadim 3| 2-6 puan
o Higbirini yapmadim ancak bunun kalp durumum ile alakasi 1
yok 2 normal
31.Son 2 haftada dekorasyon, marangozluk gibi isleri ne kadar 1
yaptiniz? 2 | 3 hafif
o Istedigim kadar 2
o Istedigimden bir miktar az 3| 4-5orta
o Istedigimden ¢ok daha az 1
o Her ne kadar yapmak istesem de hi¢ yapamadim 6 ciddi
o Higbirini yapmadim ancak bunun kalp durumum ile alakasi
yok
32.Son 2 haftada kalbinizin durumu hakkinda endiselendiniz mi?
oAsla 1
oBiraz 2 Kaygi
o Orta diizeyde 3
o Biiyiik oranda 4 [ 3-12 puan
33.Son 2 haftada kendinizi ailenize bagimli hissettiniz mi?
oAsla 1| 3-4 normal
oBiraz 2
o Orta diizeyde 3 | 5-7 hafif
o Biiyiik oranda 4
34.Son 2 haftada aileniz ile ilgili olarak endiselendiniz mi? 8-10orta
oAsla 1
oBiraz 2 | 11-12 ciddi
o Orta diizeyde 3
o Biiyiik oranda 4







EK-3 SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

1. Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz? Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
1 () Miikkemmel 2()Cokiyi 3()lyi 4 () Orta 5 () Koti

2. Gecen il ile karsilastirildiginda, saglhiginizi su an i¢in nasil degerlendirirsiniz? Bir
tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

1 () Gegen seneden ¢ok daha iyi

2 () Gegen seneden biraz daha iyi

3 () Gegen sene ile ayni

4 () Gegen seneden biraz daha koti

5 () Gegen seneden ¢ok daha kotii

3. Asagidaki tipik bir giinlimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmstir.
Saglhiginiz bunlart yaparken sizi sinirlandirmakta midir? Oyleyse ne kadar? Bir tanesini
yuvarlak i¢ine aliniz.

Evet, Evet, Hayrr,
AKTIVITELER Cok Cok az Hic
kisitliyor kisitliyor kisitlamiyor

1 2 3

a. Kuvvet gerektiren aktiviteler, kosma,
agir esyalar1 kaldirmak, zor sporlar

b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak,
elektrik siipiirgesi ile stipiirmek, bowling,
golf

c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak

d. Pek cok kat1 ¢ikmak

e. Tek kat1 ¢citkmak

f. Comelmek, diz ¢cokmek, egilmek

g. 1 kilometreden fazla yiirliyebilmek

h. Pek ¢cok mahalle arasi yiirliyebilmek

i. Bir mahalleden (sokak) digerine
yliriimek

J. Kendi kendine yikanmak, giyinmek
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4. Son 4 hafta igerisinde, fiziksel sagliginiz yliziinden giinliik is veya aktivitelerinizde
asagidaki problemlerle karsilastiniz m1? Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

EVET HAYIR
a. Is ya da diger aktiviteler i¢in harcadiginiz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2

5. Son 4 hafta igerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli hissetmek)
yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz mi1? Bir
tanesini yuvarlak i¢ine aliniz.



EVET HAYIR

a. Is ya da diger aktiviteler ayrrdiginiz 1 5
stireden kesilme oldu mu?
b. Istediginizden daha az kisim 1 5
tamamlanmasi
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi

. . 1 2
dikkatli yapmama

6. Gegen 4 hafta icinde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz,
komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu? Bir
tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

1 () Hig 2()Cokaz 3()Ortaderecede 4 ()Biraz 5 ()Oldukca

7. Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz? Bir tanesini yuvarlak igine
aliniz
1 ()Hig 2 () Cokaz3()Ortad () Cok5 () Iileri derecede 6 () Cok siddetli

8. Son 4 hafta icerisinde, agri normal isinize ne kadar engel oldu? Bir tanesini yuvarlak i¢ine
alimiz
1 () Hig 2()Cokaz 3()Orta 4 () Cok 5 () ileri derecede

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta i¢erisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin nasil
gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in hissettiginize en yakin olan sadece 1 cevap verin. Bir
tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Her Cogu Bir Bazen Cok Higbir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman
a.Kendinizi capcanli

hissediyor musunuz? 1 2 3 4 S 6
b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 5 6
c.Kendinizi hicbir sey
giildirmeyecek kadar batmig 1 2 3 4 5 6
hissediyor musunuz?

d. Kendinizi sakin ve huzurlu
hissettiniz mi?

e. Cok enerjiniz var m1?

f. kendinizi ¢Okmiis ve
karamsar hissettiniz mi?

g. Yipranmis hissettiniz mi?
h. Mutlu bir insan miydiniz?
1. Yorulmus hissettiniz mi?
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10. Gegen 4 hafta igende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize
(arkadaslar1, akrabalar1 ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu? Bir tanesini yuvarlak igine
aliniz

1. () Herzaman 2 () Cogu zaman 3 () Baz1 zamanlarda 4 () Cok az zaman
5. () Higbir zaman



11. Asagidaki climleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlig? Bir tanesini yuvarlak i¢ine

aliniz
Tamamen ogunlukla A ogunlukla | Tamamen
Dogru Cglcl)gru Bilmiyorum Cﬁg{anhs Yanlis
a. Diger
insanlardan biraz
daha kolay hasta ! 2 3 4 >
oluyorum
b. Tanidigim
herkes kadar 1 2 3 4 5
saglikliyim
c. Sagligimin
kotiilesmesini 1 2 3 4 )
bekliyorum
d. Sagligim 1 2 3 4 5

mikemmel




SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Degerlendirme Yonergesi
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1-2-3 1= evet ¢ok zorluyor
1-2-3 2=evet biraz zorluyor
1-2-3 3= hayir hi¢
amiyor
1-2-3
1-2-3
1-2-3
1-2-3
1-2-3
1-2-3
1-2-3

1-2 1=evet
1-2  2=hayrr
1-2

1-2

1-2  1=evet
1-2  2=hayrr
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lise6
2ise 5.4
3ise 4.2
4ise 3.1
5ise 2.2
6ise 1l

8. a aym1 zamanda madde 7’de 1 ise 6 (NOT:
ONCE 7. MADDEYI DONUSTUR VE 1 ISE
8a=6 OLACAK)

D
D

b, ¢, f, g ve i i¢in;
a 1
b 2
c 3
d 4
e 5
f 6

11.ave cigin;
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en diistik olas1 ham puan

Fiziksel fonksiyon: 3a+3b+3c+3d+3e+3f+3g+3h+3i+3] 10 20
Rol gii¢l. (fiziksel): 4a+4b+4c+4d 4 4
Agri: 7+8 2 10
Genel saglik: 1+11a+11b+11c+11d 5 20
Vitalite (enerji): 9a+9e+9g+9i 4 20
Sosyal fonksiyon: 6+10 2 8
Rol gii¢l. (emosyonel): Sa+5b+5¢ 3 3
Mental saglik:9b+9¢c+9d+9f+9h 5 25

Olgegin puaninin hesaplanmast:

Eldeedilenhampuan — endiisiikhampuan
olasthampuan

*100

Sonugta her alt 6lgek icim ayr1 ayr1 puanlar elde etmek olanaklidir. SF-36 saglik durumunun
olumsuz oldugu kadar olumlu yonlerini de degerlendirmektedir. Alt 6l¢eklerin puanlari 0 ile
100 arasinda degismektedir ve yiiksek puan iyi saglik durumunu géstermektedir. Olgegin
toplam puaninin hesaplanmasi s6z konusu degildir.



EK-4 Etik Kurul Karar Formu

SANKO UNIVERSITESI
KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
KARAR FORMU
Arastirmanin Baslig1 | Konjestif Kalp Yetersizligi Olan Hastalarin Kisithlik Durumlar
ve Semptom Diizeylerinin Yasam Kalitesine Etkisinin
. incelenmesi
E E Sorumlu Aragtirmaci | Yrd. Dog. Dr. Medet KORKMAZ
E S Kurumu SANKO Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
% 2 |Bagvuru Tarihi 18.08.2017
R Arastirmanin Tiirii | Anket ¢aligmasi
Katilan Merkezler |Cok Merkez
Varsa Protokol No |-
Adres SANKO Universitesi
> E Incilipinar Mahallesi Gazi Muhtar Pasa Bulvari No:36
738 27090 Sehitkamil / GAZIANTEP
E‘j 8 Telefon 0342211 65 63
= 5 |Fax 0342211 65 66
E-posta etikkurul@sanko.edu.tr
~ Oturum No: 2017/05 | Karar No: 06 Tarih: 28.09.2017
é, Yukarida bagvuru bilgileri verilen aragtirma dosyasi; aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim
é ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, etik agidan gergeklestirilmesinin uygun
olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

"

Arastirma| Oturuma

Cinsiyeti | ile iliskisi| Katilim
Unvani/Ady/Soyadi Uzmanhk Alani | Kurumu E | K | Var|Yok| Var|Yok imza
Prof. Dr. Vildan Biyoistatistik SANKO
SUMBULOGLU Universitesi X X | X /
Baskan Tip Fakiiltesi /
Prof. Dr. Mehmet Endokrinoloji ve | SANKO 7 N
BASTEMIR Metabolizma | Universitesi X | <M/
Bagkan Yardimcist SB Fakiiltesi 4
Yrd. Dog. Dr. Necla Farmakoloji SANKO /
BENLIER Universitesi X X | X /ﬂ_
Uye Tip Fakiiltesi
Yrd. Dog. Dr. Tuba Biyofizik SANKO s
DENKGEKEN Universitesi X x | x C}: O 3
Uye Tip Fakiiltesi -
Yrd. Dog. Dr. Miiyesser | Halk Saghg: SANKO
ERDEM Hemgireligi Universitesi X X | X M ﬁt”\
Uye SB Fakiiltesi
Yrd. Dog. Dr. Elif Tibbi Biyoloji | SANKO
PALA Universitesi X D @u fL
Uye Tip Fakiiltesi ’
Yrd. Dog. Dr. Neriman | Halk Saghg: Gaziantep
AYDIN Tip Fakiiltesi X X X Katilmadi
Uye
g;.eM. Murat GUNERI | Hukuk Serbest Avukat X X X Kitllmﬁ i
Naci BORAN Sani Konukoglu| o )O W
Uye Vakfi g




EK-5 Kurum Cahsma izni (Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama

Hastanesi)

Evrak Tarih ve Sayist: 24/11/2017-E.22277  T.C.
i GAZIANTEP UNIVERSITES

f(‘\“ﬂﬂ Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi

B 1111171

*B D8

Sayr  :91786782/302.14.06E.
Komu :lbrahim Caner DIKICI'nin Tez galismast ile ilgili gerekli onaym verilmesi istemi.

SAYIN IBRAHIM CANER DIKICI

floi  :09/11/2017 tarihli, 0 sayth ve "Torahim Caner DIKICI'nin Tez calismast ile ilgili
gerekli onayin verilmesi istemi." konulu yazi

ilgi dilekgenize istinaden Yard. Dog. Dr. Medet KORKMAZ 'in danigmanlifinda
"Konjestif Kalp Yetersizligi Olan Hastalarin Kisithlik Durumlart ve Semptom Diizeylerinin
Yasam Kalitesine Etkisinin Incelenmesi" konulu tez calismasini hastanemiz Kardiyoloji
servisi ve koroner yogun bakim iinitesinde tarih belirtmediginizden 1 (bir) yil siire ile
uygulamaniz uygun mitalaa edilmistir

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir
Dog.Dr.Suat ZENGIN
Baghekim

Evraki Dogrulamak lgin : https://ebys.gantep.edu.tr/enVision/Dogrula/LI43AEM
Universite Bulvar P.K. 27310 Sehitkamil / Gaziantep, TURKIYE Ayrintil bilgi igin irtibat:
Tel: : 0 (342) 360 12 00 Faks: 0(342) 3601013
E-Posta: : bilgi@gantep.edu.tr Elektronik ag:http://www.gantep.edu.tr/

Bu belge 5070 sayili Elektronik Imza

Kanununun 5. Maddesli ﬁéregince glivenli elektronik imza ile imzalanmistir.



EK-6 Kurum Calisma izni (Ozel Sani Konukoglu Hastanesi)
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KONU: ibrahim Caner DIKiCi hk.

SANKO UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisii MUdUrlugu

09.11.2017 tarih ve 77862277-044-71 sayli yaziniza istinaden SANKO Universitesi
Saghik Bilimieri Enstitlisti Hemsirelik Anabilim Dail Yiiksek Lisans 6grenciniz ibrahim Caner
DIKICI’'nin “Konjestif Kalp Yetersizligi Olan Hastalarin Kisithiik Durumlari ve Semptom
Diizeylerinin-Yasam Kalitesine Etkisinin incelenmesi” tez konusunda hastanemizde arastirma
yapmas! hastanemiz agisindan uygun bulunmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

 {ASLIN FOTOKOPISIDIR

GAZIANTEP OZEL SAGLIK HASTANESI A S.
Mersis No : 0389 - 0039 - 5800 - 0016 )
incilipinar Mh. Ali Fuat Cebesoy Bul. No:45 27000-GAZIARHTERU
Tel. - (0.342) 211 50 00 Fax : (0.342) 211 50 10

! : j SANKO Universitesi
e-mail : sankotip@sankotip.com Saghk Bilimleri Enstitiis
s AN Ko www.sankotip.com {

Enstiti Sekreteri



EK-7 Kardiyovaskiiler Kisithlik ve Semptomlar Profili (CLASP) Kullanim izni
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EK-8 Intihal Raporu



EK-9 Ozgecmis

Adi [brahim Caner Soyadi DIKICI

Dogum Yeri [Sahinbey/GAZIANTEP Dogum Tarihi [17.05.1992

Uyrugu T.C. Telefon +905376729057
E-mail ibrahimcanerdikici@gmail.com

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili

Lisans Karabiik Universitesi 2016
Yiiksek lisans [SANKO Universitesi 2018







