T.C.
KIRSEHIR AHI EVRAN UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

HEMSIRELIK ANA BILiM DALI

KRONIK KALP YETMEZLIGi OLAN HASTALARIN
ILAC UYUM DUZEYLERININ UYKU VE YASAM
KALITESINE ETKISININ INCELENMESI

CANSU ACAR DEMIREL

YUKSEK LiSANS TEZi

KIRSEHIR - TEMMUZ/2023



T.C.
KIRSEHIR AHI EVRAN UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

HEMSIRELIK ANA BILiM DALI

KRONIK KALP YETMEZLIGi OLAN HASTALARIN
ILAC UYUM DUZEYLERININ UYKU VE YASAM
KALITESINE ETKISININ INCELENMESI

CANSU ACAR DEMIREL

YUKSEK LiSANS TEZi

DANISMAN

DR. OGR. UYESi GULHAN UNLU

KIRSEHIR - TEMMUZ/2023



KABUL VE ONAY

Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim Dali
Hemsirelik Esaslar1 Tezli Yiiksek Lisans Programi 201224005 numarali 6grencimiz Cansu
ACAR DEMIREL tarafindan hazirlanan “Kronik Kalp Yetmezligi Hastalarinm flag Uyum
Diizeylerinin Uyku ve Yasam Kalitesine Etkisinin Incelenmesi” adli tez calismasi
31/07/2023 tarihinde yapilan tez savunmasi sonucunda basarili bulunarak asagidaki

jurilerimiz tarafindan oy birligi/oy ¢oklugu ile yiiksek lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Jirisi

Dr. Ogr. Uyesi Giilhan UNLU
Kirsehir Ahi Evran Universitesi

Tip Fakiiltesi

Dr. Ogretim Uyesi Badegiil Sarikaya Dr. Ogretim Uyesi Saban Tiryaki
Atilim Universitesi Kirsehir Ahi Evran Universitesi

Tip Fakiiltesi T1p Fakiiltesi



TEZ BiLDiRiMi

Tez i¢indeki biitiin bilgilerin etik davranis ve akademik kurallar ¢ergcevesinde elde edilerek
sunuldugunu, tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu ¢aligmada bana ait olmayan

her tiirlii ifade bilginin kaynagina eksiksiz atif yaptigimi bildiririm.

Temmuz 2023 Cansu ACAR DEMIREL



ONSOZ

Tez calismamin her agamasinda bana bilgisi deneyimi ve yol gostericiligiyle yanimda olan

danisman hocam sayin Dr. Ogr. Uyesi Giilhan Unlii’ye,

Lisans istli egitimimde beni destekleyen, cesaretlendiren, saym hocalarim Prof. Dr. Ayla
Unsal ve Prof. Dr. Arzu Ertiirk’e, bu siirecte bana destegini esirgemeyen yiiksek lisans

doneminde yollarimizin kesistigi Muteber Yagmuroglu ve Ars. Gor. Gamze Saatci’ Ye,
Veri toplama siirecine katilan Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesi hastalarina,

Yasamamim boyunca benden higbir zaman desteklerin esirgemeyen, her daim arkamda
duran canim ailem, annem; Leman Acar, babam; Erdogan Acar ve kardeslerim Goksu

Acar, Eren Acar’a,

Hayatimin her anin1 giizellestiren, tanistigimiz giinden beri sevgi ve destegi ile her zaman

yanimda olan ¢ok degerli esim Hac1 Yusuf Demirel’e tesekkiirlerimi sunarim.

Temmuz 2023 Cansu ACAR DEMIREL



ICINDEKILER

ONSOZ ...ttt iv
ICINDEKILER............ooiiiiiiieeeceeeeee ettt ettt st nees v
TABLO LISTESL......oooiiiiiiiiiiiieter s vii
KISALTMA LISTESI......ooooiiiiiiiiiiiiiiiiieiesseseesees s viii
OZET ...ttt n et nne s X
ABSTRACT e Xii
| 123 1T 1
2. GENEL BILGILER ..........coooviiiiiiiiiieieseess s 2
2.1. Kronik Kalp Yetmezliginin Tanimi.........cccovoeiiieiiiiiieiiceesee e 2
2.2. Kronik Kalp Yetmezligi EpidemiyolOjiSi.........ccciviiiiiiiiiiniiiiiiesese e 2
2.3. Kalp Yetmezliginin Fizyopatolojisi.......cccueieiiiiieiiiiiiieiie e 3
2.4. Kalp Yetmezliginin Belirtileri ve Bulgulart ..........cccocooiiiiiiniiic 4
2.5.Kalp YetmezIiZi TipIleri....ccuiiuiiiieiiieiie e 5
2.7. Kalp YetmezliZi TanISI......cciiiiiiiiiiiiiici s 6
2.8. Kalp Yetmezligi TedaviSi .......cceiiiiiiiiiiieiiiie e s 7
2.8.1. FarmakolOjiK TOAVI .....c.ccveiiiiiiiiiisieie e 8
2.8.2. Non FarmakolOjik TEOAVI ......cc.evveiiiiiieieieese e 9
2.8.3. Cihaz ve Cerrani TeUAVI........cccoiveiiiieiiiieeee e 9

2.9. Kalp Yetmezligi ve Yasam Kalitesi.........ccoiiiiiiiiiniiiic e 10
2.10. Uykunun Tanimi, Anatomisi ve& EVIeleri........ccccoovriiiiiiiiiiiiic e 11
2.11. Uyku Bozukluklar: ve Kalp YetmezIig1 .......ccccvevveiviiiiiiceceec e 13
2.12. Kalp Yetmezligi Olan Hastalarin Uyku Sagligina Yonelik Hemsirelik Yaklasimlari
......................................................................................................................................... 14

3. MATERYAL VE METOT ..ot 16
3.1, Arastirmanin TUIT . .....eeeiiiieiii bbbt e e 16
3.2. Arastirmanin YapildiZi Yer ve Zaman .........ccccccovovviiiiiiiinec e 16
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrneKIemi ......cceuvueuruceruceeececececececcseececcecsessssssesess s 16
3.4. Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri ..........cccooviiiiiiiiiiiiiece 17
3.5. Verilerin TOPlanmast ........cccoiiiriiiiiiieeee e 17



3.6. Veri Toplama ATaGlart ........cociiiiiiiiiiiiii e 17

3.6.1.Hasta Tanitim FOImMU ..........cccooiiiiiiiiiiiic e 17
3.6.2.1la¢ Kullanmaya Iliskin Saglikta Inang Olgegi (IKISIO).......ccvvevevevevcreerreee, 18
3.6.3.Minnesota Kalp Yetersizligi ile Birlikte Yasam Olcegi (Minnesota Living with
Heart Failure Questionnaire-MLHFQ)........cccoiiiiiiiiiieiiee e 19
3.6.4. Kisa Form 36 Yasam Kalitesi Olcegi (Short Form SF-36)..........ccccceviuevninnan. 19
3.6.5. Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ......cccoceeiieiiiceiiecicceeeeeece e 19
3.7 Vertlerin ANANIZI ..o 20
3.8. Arastirmanin Etik BOYUTU .......cooiiiiiiiiii e 20
3.9. Arastirmanin Smirliliklart ve Genellenebilirligi.........ccooeviiiiiiiiiiiiie, 20
4. BULGULAR ..ttt ettt e b e e nnn e neennne s 22
S.TARTISMA . ..ottt b e bt sb e e e bt e be et e e nneeaneesnne s 35
KAYNAKLAR L.ttt b e r e e sbe e e e sre e e reenneeennes 46
EILER ottt anns 57

Vi



TABLO LIiSTESI

Tablo 4.1. ila¢ Kullanmaya Iliskin Saglik Inan¢ Olgegi toplam ve alt boyut puan

ortalamalari.

Tablo 4.2. Minnesota Kalp YetmezIligi ile Birlikte Yasama Anketi Puant Toplam ve Alt
Boyut Puan Ortalamalart .

Tablo 4.3. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalari.

Tablo 4.4. Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) Puan1 Toplam ve Alt Boyut Puan

Ortalamalari.

vii



KISALTMA LIiSTESI

ACTH: Adrenokortikotropik Hormon

AF: Atriyal Fibrilasyon

AKY: Akut Kalp Yetmezligi

DM: Diabetes Mellitus

DSO: Diinya Saghm Orgiitii

EF: Ejeksiyon Fraksiyonu

EKG: Elektrokardiyografi

GFR: Glomeriiler Filtrasyon Hiz1

GH: Biiyiime Hormonu

HAPPY': Tiirkiye’de Kalp YetmezIligi Prevalansi ve Belirleyicileri Arastirmasi
HT: Hipertansiyon

IKiSiO: ilag Kullanmaya {liskin Saglik inang¢ Olgegi

KBY: Kronik Bobrek Yetmezligi

KOAH: Kronik Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi

KKY': Kronik Kalp Yetmezligi

KY: Kalp Yetmezligi

MI: Miyokart infarktiisii

MLHFQ: Minnesota Kalp Yetersizligi ile Birlikte Yasam Olcegi
NREM: REM dis1 dénem

NYHA: New York Kalp Dernegi

viii



PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

RAAS: Renin-Anjiyotensin-Aldosteron Sistemi
REM: Rapid Eye Movement

SF-36: Yasam Kalitesi Ol¢egi

TSH: Tiroit Uyarict Hormon



OZET

YUKSEK LiSANS TEZI

KRONIK KALP YETMELIGi HASTALARININ iLAC UYUM DUZEYLERININ
UYKU VE YASAM KALITESINE ETKIiSININ INCELENMESI

Cansu ACAR DEMIREL

Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisiit Hemsirelik Ana Bilim Dal

Hemsirelik Esaslar1 Tezli Yiiksek Lisans Programm

Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Giilhan UNLU

Bu arastirma kronik kalp yetmezligi hastalarinin ila¢g uyum diizeylerinin uyku ve yasam
kalitesine etkisini incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Calismamizin
evrenini, Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesinde Mayis 2022- Mayis 2023 tarihleri

arasinda tedavi goren 6rneklemini ise 18 yas tistli olan,140 hasta birey olusturmustur.

Calisma verilerinin elde edilmesinde, Hasta tanitim formu, Ila¢ Kullanimma Iliskin
Saglikta Inang Olgegi, Minnesota Kalp Yetmezligi ile Birlikte Yasama Anketi, SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi ve Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi kullanilmistir. Veriler
toplanmadan Once c¢alismanin yapildigt kurumdan kurum izni, etik kurul izni ve
hastalardan onam alinmistir. Verilerin toplanmasi yiiz yiize gerceklestirilmistir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler, Bagimsiz gruplarda t testi, U=Mann-Whitney U testi, F
= Tek yonlii varyans analizi, KW= Kruskal Wallis korelasyon analizleri kullanilmigtir.

Istatistik degerlendirmelerde p<0,05 degeri anlamli olarak kabul edilmistir.

Orneklem grubunun yas ortalamasi 73.25+11.14tiir. Hastalarin %54.3°i kadim, %45.7’si
erkektir. Hastalarin %60°1 ilkokul mezunu, %67’si emekli, %97.9’unun saglik giivencesi
vardir. %97.1°1 koroner arter hastalifina yonelik ila¢ tedavisi almaktadir ancak %46.4°1

ilaglarin1 diizenli kullanmaktadir. Arastirmada yaslanmayla birlikte ek hastaliklar1 olan,



New York Kalp Cemiyeti (NYHA) siniflandirmast kétii olan ve ejeksiyon fraksiyonu EF
yiizdeleri diisiik olan hastalarin, ilaca daha uyumsuz olmasinin yani sira uyku ve yasam

kalitelerinin daha kétii oldugu saptanmistir.

Sonug olarak bu ¢alismanin daha genis bir 6rneklem alinarak farkli mekanlarda calisilmasi,
kalp yetersizligi olan hastalarin ilag uyum diizeylerini degerlendirilerek yiikseltmesi igin
uygun destek ve bakimlarin uygulanmasi, saglikli yasama bi¢iminin kazandirilmasi ve
uyku kalitesini arttirmak i¢in egitimler verilmesi Onerilebilir. Ayrica hemsireler, hastalara
verilecek hizmetler konusunda hastane yonetimi tarafindan hizmet ici egitimlerle

desteklenebilir.
Temmuz 2023, 116 sayfa

Anahtar kelimeler: Kalp Yetmezligi, Ilagc Uyumu, Yasam kalitesi, Uyku kalitesi, Hemsire
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ABSTRACT

M. Sc. THESIS

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF DRUG COMPLIANCE LEVELS ON
SLEEP AND QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH CHRONIC HEART
FAILURE

Cansu ACAR DEMIREL

Kirsehir Ahi Evran University Health Sciences Institute Department of Nursing

Fundamentals of Nursing Master’s Program with Thesis

Supervisor: : Dr. Ogr. Uyesi Giilhan UNLU

This research was conducted as a descriptive study to examine the effect of drug
compliance levels on sleep and quality of life in patients with chronic heart failure. The
scope of our study consisted of 140 patients who were treated at Kirsehir Training and

Research Hospital between May 2022 and May 2023, and the sample was over 18 years.

In obtaining study data; Patient identification form, Health Beliefs on Drug Use Scale,
Minnesota Living with Heart Failure Coexistence Questionnaire, SF-36 Quality of Life
Scale and Pittsburgh Sleep Quality Index were used. Before the data were collected,
institutional permission, ethics committee permission and consent from the patients were
obtained from the institution where the study was conducted. Data collection was carried
out face to face. Descriptive statistics, t-test for independent groups, U=Mann-Whitney U
test, F=One-way analysis of variance, KW=Kruskal Wallis correlation analyzes were used
in the analysis of the data. The value of p<0.05 was accepted as significant in statistical

evaluations.

The mean age of the sample group is 73.25+11.14. 54.3% of the patients were female and
45.7% were male. 60% of the patients are in primary school, 67% are retired, 97.9% have
health insurance. 97.1% take medication for coronary artery disease, but 46.4% use their

medication regularly. In the study, it was determined that patients with comorbidities with

xii



aging, poor NYHA (The New York Heart Association) classification, and low EF(Ejection
Fractions) percentages were more drug-adherent, as well as worsening sleep and quality of

life.

As a result, it can be suggested that this study should be studied in different places with a
larger sample, appropriate support and care should be applied to evaluate and increase the
drug compliance level of patients with heart failure, to gain a healthy lifestyle and to
provide trainings to increase sleep quality. In addition, nurses can be supported by the

hospital management with in-service training on the services to be provided to the patients.
July 2023, 116 Pages

Keywords: Heart Failure, Medication Compliance, Quality of Life, Quality of Sleep,

Nurse
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1.GIRIS

Kronik kalp yetmezligi (KKY), goriilme sikliginin artmasi ve mortalitesinin yiiksek olmasi
nedeniyle ge¢misten giiniimiize halk saglhigini ¢ok ciddi bir sekilde tehdit etmeye devam
etmekte olan hastaliklardan biridir (1). KKY soluk alip vermede gii¢liik, eforla gelen
yorgunluk, uyku problemleri, periferik 6dem gibi karakteristik semptomlara sahiptir. KKY,
bireysel isleyisi, yasam kalitesini ve uzun omiirliilligii bozan klinik bir sendromdur. Kalp
yetmezliginin (KY) etiyolojisinde miyokardin kasilma giiciinde azalma, sempatik sinir

sistemiyle renin-anjiotensin sistemi rol oynamaktadir (2, 3).

KY gelisimine neden olan faktorler arasinda hipertansiyon (vakalarin %44-91'inde),
diyabet (%18-23), koroner arter hastalig1 (%29-63), obezite (%25) ve sigara igme Oykiisii
(%51) vardir (4, 5).

KY, son yillarda artan 6liim orani nedeniyle en ciddi kalp hastaliklarindan biri olarak kabul

edilmektedir (6).

Niifusun yaslanmasiyla birlikte tani aldiktan sonraki sag kalim oraninin artmasi nedeniyle
KY ile yasayan insanlarin sayisi1 artmaktadir. Bazi hastalar birka¢ yil yasayabilse de

prognoz kotiidiir ve hastalarin yarisi ilk 4 y1l iginde oliir (7, 8).

KY tanist sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (EF) 6l¢limiine dayanmaktadir. Matematiksel
olarak hesaplanan EF 6l¢iimii, atim hacminin (diyastol sonu hacim eksi sistol sonu hacim)

diyastol sonu atim hacime boliinmesiyle hesaplanir (9).



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kronik Kalp Yetmezliginin Tanim

Kalbin temel fonksiyonu kani kalbe ve viicuttaki diger organlara pompalamaktir. KY/, kalp
dokularinin metabolik ihtiyaglari karsilamak icin perifere kanin pompalanma yeteneginin

zayiflamasiyla birlikte gelisen klinik sendromdur (10, 11, 12).

Amerikan Kalp Dernegi/Amerikan Kardiyoloji Koleji kilavuzlarinda KY, “Ventrikiillerin
kan1 doldurma veya bosaltma yetenegini bozan, yapisal veya fonksiyonel kalp
rahatsizligindan kaynaklanabilme durumu olan bir klinik sendrom" olarak tanimlanir (13).
Aslinda KY tam bir hastalik olmayip, cesitli kalp rahatsizliklarinin komplikasyonu olan
bir klinik bir tablodur. Biiyikk bir ¢ogunlukla azalan koroner kan akimi sonucunda
miyokardin kasilma becerisinin azalmasi buna ek olarak kalp kapakgiklarinin harabiyeti,
kalbin etrafindaki dig basing, B vitamini eksikligi, idiyopatik kardiyomiyopati veya kalbin
kan pompalama yetenegini azaltan diger patolojiler nedeniyle olusabilir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO)’ye gore KY; “Klinik olarak kalp hastaliklarina eslik eden nefes darhig ve

yorgunluk sendromudur” (11).

2.2. Kronik Kalp Yetmezligi Epidemiyolojisi

KKY diinya ¢apinda artan énemli bir halk saglig1 sorunu olmustur ve KKY i¢in hastaneye
yatig oranlar1 ve bakim maliyetleri yiiksek olmaya devam etmektedir. Diinyadaki gelismis
bircok iilkede onde gelen morbidite ve mortalite nedenleri arasindadir (5). Diinya
genelinde yetiskin popiilasyonda goriilen KY sikligina baktigimizda, diinya ortalamasi 23
milyon, Avrupa iilkeleri 15 milyon ve Amerika Birlesik Devletleri'nde 6 milyon civari
oldugu goriilmektedir (14, 15).

Hastalarin belirli bir kism1 uzun yillar yasayabilse de prognozu kotii seyirli olan hastalarin
yarist ilk 4 yil icinde Slmektedir, tanidan sonra hastaneye yatan hastalarin %40°’1 bir yil
icinde Olmekte ya da tekrar hastaneye yatis ihtiyact duyulmaktadir. Hastalarin o6liim
oranlar1 ¢ok yiiksektir (8). Ulkemizde eriskin KY prevalansi, bati iilkelerine gére ¢cok daha
yiiksektir. Sosyoekonomik seviyesi diisiik toplumlarda  yiiksek insidans oranlarim

aciklayabilecek cesitli faktorler  vardir. Diisilk sosyoekonomik durum, fiziksel



hareketsizlik, kotii beslenme, sigara igme ve ilag uyumsuzlugu gibi faktorler daha yiiksek

prevalansi ile iligkilidir (16, 17).

KY oncelikle yaslilarin hastaligidir. Ancak son zamanlarda yapilan ¢aligmalar, genglerde
KY gelisiminin artabilecegini gdstermistir. 1987 ve 2006 yillar1 arasinda Isveg’te yapilan
bir calismada, KY insidans1 18-34 ve 35-44 yaglar1 arasindaki kisilerde ilk 5 yillik
donemde %50 ve %43 oraninda artmistir (8, 18). 2030 yilina kadar Amerika Birlesik
Devletlerinde 8 milyondan fazla insanin KY yasamasi beklenmektedir. Tirkiye'de
yaklasik 2 milyondan fazla KY hastasi oldugu bilinmektedir. KY olan kisilerin hayatta

kalma oran1 meme, kolon ve prostat kanseri olanlara gére daha diisiiktiir (15).

2.3. Kalp Yetmezliginin Fizyopatolojisi

KY’ye verilen sempatik sinir sisteminin cevabi, vendz doniise ek olarak kontraktiliteyi de
arttirir. KY hem sistolik disfonksiyon hem de diyastolik disfonksiyonla birlikte goriilebilir.
Cogunlukla sistolik disfonksiyon bozuklugu vardir. Kardiyomiyopati ve amiloidoz gibi

bazi hastaliklarda diyastolik disfonksiyon bozuklugu 6n plandadir (10, 12).

KY’de ana ii¢ aktivator sistem birlikte ¢alisir. Bu sistemler: renin-anjiyotensin-aldosteron
sistemi  (RAAS), noérohiimoral sistemi, otonom sinir sistemidir. Sistolik fonksiyon
bozukluklarinda miyokardin kontraksiyon giiciiniin azalmasiyla beraber sol ventrikiiliin
atim hacmi azalir ve sistol sonu voliimii yiikselir. Bu yiikselig atriuma, pulmoner venlere
ve pulmoner kapiller sisteme yansir. Pulmoner sistemde kapak olmadigindan dolay:
pulmoner basingta artma olur. Bunlara ek olarak sol ventrikiil yetmezliginde kalp debisi de
distiigii i¢in RAAS devreye girer. Bu sistemik reaksiyonlar miyokard hasarina ek olarak
kan damarlarina, bobreklere, kaslara, kemik iligine, akcigerlere ve karacigere de zarar
vererek miyokardiyal elektriksel stabilitenin bozulmasi da dahil olmak iizere KY ile iliskili

birgok klinik tablodan sorumlu patofizyolojik bir kisir déngii olusturur (12, 19, 20, 21).
e KY’de ii¢ temel kompansatuvar mekanizma gelisir. Bunlar:
% Frank-Starling mekanizmasi
% Norohiimoral aktivasyon

+¢ Hipertrofidir.



Bu kompansatuvar mekanizmalar, yeteri kadar kardiyak debiyi siirdiirmek igin ventrikiiler
hipertrofi, miyositlerin zayiflamasi, arttirilmis arteriolar direng, arttirilmis vaskiiler hacim,
arttirtlmis  ventrikiiler duvar stresi  olusturur. Sonrasinda ise kompansatuvar
mekanizmalarin bitmesiyle karakterize olan ve KY olarak bilinen bir klinik sendrom

olusmus olur (22).

2.4. Kalp Yetmezliginin Belirtileri ve Bulgularn

KY’yi teshis etmek, 6zellikle ilk asamalarda zorlayici olabilir. Semptomlar kisiyi doktora
gitmeye sevk etse de bir¢ok KY semptomu spesifik degildir. KY’ye daha 6zgii semptomlar
olan ortopne ve paroksismal nokturnal dispne, hafif semptomlar1 olan kisilerde goriilme
olasiligi azdir ve bu nedenle spesifik degildir. KY’nin bircok semptomu viicutta su ve
sodyum tutulmasindan kaynaklanir. Odem birgok hastalikta bulunur, bu da onu KY igin
daha az spesifik hale getirir (9). Sodyum ve su tutulumu sonucunda hastada ortaya ¢ikan
belirtileri olan periferik 6dem diiiretik tedavisi ile daha ¢abuk gerileyeceginden dolay1
diiiretik tedavisi alan hastalarin degerlendirilmesi ¢ok daha zorlagsmaktadir. Altta yatmakta
olan durum bagli olmaksizin, KY hastalar1 yetersiz doku perfiizyonu belirtilerine ek
intravaskiiler ve interstisyel voliim yiliklenmesine ait klinik belirti ve bulgular1 da
gosterirler. Sag KY ile ortaya ¢ikan semptomlar, sol kalp yetmezligi ile ortaya ¢ikanlardan

farklidir (9, 10, 22).

Sol KY’de, intravaskiiler ve intersyel volim artis1 nedeniyle; Pulmoner yatakta kan
gollenmesi, hizli ve ylizeyel solunum, ortopne, efor dispnesi, paroksismal noktiirnal
dispnesi, akciger 6demi, yorgunluk, halsizlik, uykusuzluk, noktiiri, atriyal fibrilasyon (AF),

ventrikiiler erken atimlar gortliir.

Sag ventrikiil, sol ventrikiilden farkli olarak trabekiiler ve ince duvarli yapilara sahiptir.
Bu ozelliklerinden dolay1 sag ventrikiil daha esnektir, sag ventrikiiliin afterloadini
olusturan pulmoner vaskiiler yapmin diisiik direng, yiiksek komplians 6zelligi nedeniyle

stv1 yiiklenmesine daha iyi uyum saglarken basing yiikiinden daha fazla etkilenir.

Sag KY; Juguler vende dolgunluk, ritim bozuklugu, hepatomegali, splenomegali, karnin
sag ist kadraninda agri, kilo artisi, periferik 6dem, karinda asit birikimi, solunum

seslerinde azalma, noktiiri gortliir (9, 23).



KY tablosunun ciddiyetine gore fizik muayene sonuclar1 degiskenlik gdstermektedir. ileri
yetmezlikte cilt rengi kirli sar1 soluk, cilt nemli ve extremiteler soguktur. Hastada takipne
vardir. Cheyne-Stokes solunumu vakalarin  %30-40’inda goriiliir. Doku perflizyonundaki

azalma nedeniyle yorgunluk ve egzersiz intolerans1 gortliir (10, 11, 12, 24, 25, 26, 27).

2.5.Kalp Yetmezligi Tipleri

KY tipleri asagidaki sekillerde gruplandirilir:
o Semptom baslangiglarina gore: Akut veya Kronik
o Kalp debisi miktarlarina goére: Yiiksek veya Diisiik debili
o Once bozulan ventrikiiler fonksiyonlara gére: Sistolik veya Diyastolik
o Tutulan ventrikiillere gore: Sol veya Sag kalp yetersizligidir.

e Akut Kalp Yetmezligi (AKY): Acil tedavi gerektiren ve semptomlar1 hizli bir
sekilde ortaya ¢ikan, hizla degisen bir KY tipidir. Bu yeni ortaya ¢ikan bir
durum olabilecegi gibi KY’nin niiksetmesi veya alevlenmesiyle de olabilir.
AKY’ye ¢ogunlukla pulmoner konjesyon da eslik eder. Bazi durumlarda, kalp
debisinin azalmas1 ve dokulara kan akisinda azalma hakimdir.

e Kronik KY: KY’ye yol agan patoloji yavag ilerlediginde kompanzasyon
mekanizmalar ile birlikte ortaya ¢ikar ve akut alevlenmelerle taninir.

e Yiksek Debili KY: Kalbin vendz doniistiniin arttigi; anemi, hipertiroidizm,
gebelik, beriberi, Paget hastaligi, arteriovendz fistiil gibi nedenlere bagli olarak
geligir. Ekstremitelerin sicakligi artmis ve kirmizidir. Nabiz basinci (Sistolik
kan basinci — Diyastolik kan basici) normal seviyede olabilecegi gibi
yiikselmis de olabilir. Kardiyak debi yiikselmis olmasina ragmen, dokularin
oksijenasyonu bozulmustur (11, 26).

e Diisiik Debili KY: Kalp debisi istirahatte 2,2- 3,5 L/dk/m2' dir ve egzersizle
beraber artmis olmas:1 beklenir. Bununla birlikte, diisik debili kalp
yetersizliginde istenilen artis olmadiginda, dokular iyi perfiize olmaz, bu da
jeneralize  vazokonstriksiyon, sogukluk, solgunluk ve hatta bazen
ekstremitelerde siyanoz ile sonuglanir.

o Sistolik KY: Ekokardiyografi ile degerlendirilen ejeksiyon fraksiyonu kalbin
sistolik fonksiyonu ile iligkilendirilir. Normal bir kalbin EF’si %40-65 olarak

5



degerlendirilmektedir. EF’nin %40’ altinda olmasi durumunda sistolik
KY’den s6z edilebilir.

Diyastolik KY: Sol ventrikiiliin sistolik fonksiyonun korundugu (EF>%40)
ancak diyastolik dolum fonksiyonun bozuldugu durumdur (27, 28).

Sag KY: Bu yetmezlik c¢esiti idiyopatik olabilecegi gibi kronik obstriktiif
akciger hastaliginda, akut-kronik pulmoner tromboembolizmde, kalp kapak
yetersizliklerinde goriilebilir ancak en yaygin nedeni sol ventrikiil
yetersizligidir.

Sol KY: Sag ventrikiilden akcigerlere ve pulmoner venler yoluyla sol atriyuma
pompalanan kan, sol ventrikiiliin fonksiyonun bozulmasindan dolay1 sistemik
dolagima pompalanamaz. Bu yiizden; kan pulmoner damarlardaki venlerde

g6llenir, pulmoner vendz basinci arttirir (11, 27, 28).

2.6. Kalp YetmezIligi Siniflandirmasi

KY hastalarinin fonksiyonel durumu, New York Kalp Dernegi'nin (NYHA) tavsiye ettigi

siiflandirmaya gore dort agsamada siniflandirilir.

1. EVRE: Kardiyak hastaligi olan fakat fiziksel aktivite kisitligi olmayan hastalar
tanimlamaktadir. Giinliik Yasam Aktiviteleri: Yorgunluk, carpinti, dispne yok.

2. EVRE: Kardiyak hastaligi olmasina ek olarak fiziksel aktivitesinin ¢ok az
diizeyde kisitlanmasi olan hastalari tanimlamaktadir. Glinlik Yasam Aktiviteleri:

Yorgunluk, ¢arpinti, dispne yok.

3.EVRE: Kardiyak hastalig1 olan ve ciddi derecede sinirh fiziksel aktiviteye sahip
hastalar tanimlamaktadir. Istirahat halinde rahat olup, diisiik aktiviteyle birlikte

belirti ve bulgu goriilen hastalardir.

4.EVRE: Kardiyak hastaligi olan ve fiziksel aktivitenin tamamiyla engelledigi
hastalar grubudur. Dinlenme durumunda yorgunluk, ¢arpinti, halsizlik, gégiis agrisi

goriilen hastalardir (26).

2.7. Kalp Yetmezligi Tamsi

KY tanis1 koymak oldukga gii¢ olabilir. KY semptomlarinin ¢ogu spontandir ve bu nedenle

sinirlt tan1 degeri vardir. KY semptomlarinin ¢ogu, su ve sodyum tutulumu ile iligkilidir ve
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diiiretik tedavisi ile hizli bir sekilde semptomlar gerileyebilir, bu nedenle bu tedaviyi alan

hastalarda herhangi bir semptom goriilmeyebilir (21).

EKG; Akut ST dalgas1 degisiklikleri, sinoatriyal hastalik, atriyoventrikiiler blok, daha
onceki Miyokart infarktiisii (MI)’linden kalma Q dalgalari, anormal intraventrikiiler ileti,
atriyal fibrilasyon (AF) ya da diger tasikardiler, bradikardiler, sol dal blogu KY tanisinda
onemli bir belirleyicidir (9, 23).

Laboratuvar Testleri: Standart biyokimya testleri (sodyum, potasyum, iire, Kreatinin ve
glomeriiler filtrasyon hiz1 (GFR) ve hematolojik testlerin (hemoglobin, hematokrit, 16kosit,

trombosit ve ferritin) sonucuna gore hasta degerlendirilir (9, 29).

Ekokardiyografi: Sol veya sag ventrikiiliin fonksiyonlari, diastolik islevi, kalp
kapak¢iklarimin  yapilar1  ve islevleri, kardiyak patoloji varligi, senkronizasyon

bozukluklari, miyokard infarktiisii komplikasyonlari, pulmoner arterin basinci hakkinda

hizli bilgi verir (9, 30).

PA Akciger Grafisi: Toraks grafisi kardiyomegali, pulmoner 6dem, perikartta sivi,
pnomotoraks, kronik akciger hastaliklari ve enfeksiyonlari, aorta anevrizmasi, dogustan

olan kalp hastaliklarinin saptanmasinda yararlidir (26).

2.8. Kalp Yetmezligi Tedavisi

KY tedavisinde amag artmis olan afterloadin azaltilmasi, yani ventrikiiliin yiikiiniin ve
geriliminin azaltilmasi, altta yatan ve siireci hizlandiran durumlarin diizeltilmesine
dayanmaktadir. Bu ise, halen uygulanmakta olan konvansiyonel tedavi ile

gerceklestirilemez (31, 32).

KY tedavisi, altta yatan nedenin ortaya cikarilip onun kaldirilmasina, enfeksiyonlar,
aritmiler, ates gibi nedenlerin Onlenmesine ve yetmezliginin kontrol altina alinmasina

dayanir. KY birden fazla ilagla kontrol edilebilir (12).

Oykii, fiziki muayene bulgulari, laboratuvar testleri, telekardiyografi, elektrokardiyografi
(EKG), ekokardiyografi, kalp Kkateterizasyon islemi, hemodinamik inceleme ve
radyolojik incelemeyle KY’ye neden olan faktorler ve yetmezligin derecesi belirlenerek

tedavi plani yapilir (29). KY’de tedavinin temel amaglar1 sunlardir; Semptomlari azaltmak,



hastaneye yatislar1 azaltmak, hastaligin progresyonunu dnlemek, hastanin hayat kalitesini

artirmak , morbidite ve mortaliteyi azaltmaktir.
KY tedavisi 3 ana bilesenden olusur;
1. Altta yatan nedenin ortaya ¢ikarilip, bu durumun kaldirilmasi veya diizeltilmesi,

2. Tespit edilen faktorlerin giderilmesi, enfeksiyonlar, ritim bozukluklari, asir1 diizeyde

alkol tiikketimi ve anemi gibi faktdrlerin ortadan kaldirilmasi ,

3. KY tedavisi farmakolojik ajanlarin diizenlenmesi ve yasam tarzinin kontrolii ile garanti
altina alinmaktadir (9, 26, 33).

2.8.1. Farmakolojik Tedavi

KKY farmakolojik tedavisi 5 baslik altinda incelenebilir bunlar: diiiretikler, dijital
tedaviler, ACE inhibitdrleri, vazodilatorler, beta blokor grubu ilaglar yer alir.

1. Diiiretik ilaglar: Dolasim konjesyonu, periferik ve pulmoner 6demi azaltmak igin
diiiretik ilaglar birinci basamak tedavinin bir pargasidir. Diiiretik ilaglar kloriin
reabsorpsiyonunu dolayisiyla sodyum ve suyun da reabsorpsiyonunu engeller ve
bunun yaninda vazodilator etkinlikleri de vardir. Bu sayede diiirez baslamadan
semptomatik rahatlama saglarlar.

2. Dijital Tedavisi: Pozitif inotrop etkisiyle kalp debisini ve baroreflex hassasiyetini
arttirir boylece sempatik aktivite azalir ve nérohormonal etki yaratarak sempatik
aktiviteyi azaltip renin anjiotensin diizeyini azaltir. En sik kullanilan dijital glikozit
digoksindir.

3. ACE Inhibitérleri: Ejeksiyon fraksiyonu %40-65 altinda olan, sol ventrikiiliin
sistolik fonksiyonu %40 altinda olan semptomatik veya asemptomatik hastalarda
oncelikli tedavi secenegi olarak kullanilmasi onerilir. ACE inhibitorlerinin
pulmoner konjesyonu azaltip arterlerde dilatasyonunu sagladig: bilinmektedir.

4. Vazodilator ilaglar: KY’ de vazodilatorler preload: etkilemeden kalp debisinde
artisa neden olur ve pulmoner konjesyonu azaltir. Bas agrisi, Hipotansiyon,
tasikardi, arteriyel hipoksemi gibi yan etkiler agisindan dikkatli olunmalidir.

5. Beta Blokerler: Artmis olan sempatik aktiviteyi baskilayarak, ventrikiiliin is ytikiini
azaltip, semptomlarin, mortalite ve morbiditesini azaltir. 55.000’den fazla hastay1
kapsayan randomize bir calismada beta blokelerin mortaliteyi %10 ile %48

arasinda azalttig1 bulunmustur (33, 34).
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2.8.2. Non Farmakolojik Tedavi

Hastalar semptomlarin1 rutin olarak izlemelidir. Eger semptomlarini rutin olarak

izlemezlerse gerekli olan saglik bakimini almak igin ¢ok geg kalabilirler (39).

Hasta ve aile egitimi: Hastanin, hastaligin tedavisinde ortak olabilmesi i¢in hasta ve aile
egitimi onemlidir. Yapilan arastirmalar, yasam kalitesi ile bir hastanin saglig1 veya kisisel

bakim davranislari arasinda anlamli bir iligki oldugunu gostermistir (141).

Egzersiz: Fiziksel aktivite ve egzersiz kardiyak rehabilitasyonun onemli bir basamagini
olusturmaktadir. KY de aktivitelerin tiimiiyle kisitlanmasi ya da kesin yatak istirahatine
alinmasi hastalarda birgok sorun ortaya g¢ikarir. Bunlar; enfeksiyon olusumu, kabizlik,
tiriner sistem taglar1 ve benzeri sorunlardir. Bu yiizden hastalarin, kardiyak belirtilerin
¢ikmasini engelleyen veya semptomlar1 agirlagtirmayan egzersiz programlart onerilebilir.
KY hastalar1 i¢in egzersiz planlanirken onlarin egzersiz kapasiteleri géz oniine alinmalidir.
Hastanin uzun siireli yatak istirahatinde kalmasi durumunda bacak ve ayak bilegi

egzersizleri, elastik bandajlar/goraplar ve antikoagiilan tedavi uygulanir (29, 35).

Diyet ve Beslenme: Hastanin sulu, posali, kolay sindirilebilir, gaz yapmayan, kabizlik
onleyici diyetinin olmasi, sik stk ama porsiyonu az yemesi onerilir. Diyette tuz kisitlanir,
tuz yerine farkli baharatlarla yemek tatlandirmasi onerilir. Ayrica sivi kisitlamasi hastanin
hastalik durumuna gore belirlenir. Hastalar giinliik kilo kontrolii yapmali eger kilosunda ii¢
giin icerisinde iki kilogramdan fazla ani bir artis varsa ne yapilmasi gerektigi
ogretilmelidir. Sodyum ve su kisitlamasini nasil ve ne sekilde yapacaklarini bilmelidirler,
beklenmeyen anormal bir durumla karsilastiklarinda nereye basvuracaklarini

ogrenmelidirler (36, 37).

[laglarin Kullanimi: KKY mortalite ve morbiditesini azaltmak icin uzun siireli ilag
kullanim1 gereklidir. KY olan hastalar ilaglarin1 dogru dozda ve zamanina almalidir. KY
hastalarinin ilag kullanimina uyumunu inceleyen bir ¢alismada, hasta uyumunun %2' ile

%90’a varan oranlarda degistigi saptanmistir (38).
2.8.3. Cihaz ve Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi: KY medikal tedaviye ragmen haftalar veya aylar iginde kontrol altina
alimamiyorsa altta yatan yapisal kalp hastaligin1 palyatif ya da tamamen diizelten cerrahi

girisimlerle kontrol altina alinmalidir.



2.9. Kalp Yetmezligi ve Yasam Kalitesi

Giliniimiizde Saglik; bireyin mevcut sorunlarint ve gevresini bir biitiin olarak ele alabilme
yetenegi, saglik, performans ve yasam kalitesinin en iist diizeyinde ele alinmasidir. Saglik
hizmetlerinin amaci yasami uzatmak degil, bireylerin sorunlarla basa ¢ikma ve kendi
bakimlarini1 yapma becerilerini gelistirmek, bagimsizliklarini, yasam kalitelerini, bilgileri,
becerileri artirmak ve gelistirebilmektir. 21. yiizyilda bir iilkenin gelismisligi ekonomik

veya askeri giigle degil, yasam kalitesiyle 6l¢iilmektedir (140).

Yasam Kkalitesi, bir¢ok yonii olan, stirekli degisimi, gelisimi ifade eden, bireyden bireye
degisen, bireyin hayatta nasil seylerden keyif aldigini, ne yapmak istedigini, nasil olmak
istedigini, ne sekilde yasadigini ifade eden, ekonomik, sosyal, kiiltiirel, psikolojik olarak
etkiledigi i¢in tanimlamasi zor bir terimdir. Yasam kalitesi, hayattan keyif alma, mutluluk,

uyumluluk ve iyi olma hali olarak tanimlanabilir (60, 83).

Bireyler hayatlarinin bazi evrelerinde kendilerine bakamaz hale gelirler, 6zellikle sagliklar
kotiilestiginde, 6z bakimlarmi siirdiirmek i¢in kismen veya tamamen yardima ihtiyag
duyarlar ve kisilerin 6z bakimlar1 oncelikli bir sorun olarak karsimiza ¢ikar. Egitim, bir
kisinin 6z bakiminda 6nemli bir bilesendir. Bireyler 6z bakim davranislarini 6grendik¢e 6z
bakim kapasitelerini ve yasam kalitesi uyumlarini gelistirirler. Béylece hasta birey kendini
kontrol eder. Bu sayede komplikasyonlar 6nlenmis olur ve bireyin yasam siiresi de uzamis

olur (40).

2011 ve 2020 yillarinda yapilan 2 farkli calismada, hasta egitiminin ve hemsireler
tarafindan yapilan diizenli takibin, KY ile iliskili nefes darlig1 ve yorgunlugu azalttigini ve

hastanin enerji diizeylerini ve yagsam kalitesini iyilestirdigini gézlemlenmistir (41, 42).
Yasam kalitesini ilgilendiren durumlar dort ana gruba ayrilabilir:

1. Psikolojik Esenlik: Hayattan keyif alabilme, kendini kontrol etme, beden imaj1 ve
tarzi, dinlenme ve ¢alisma durumu, bir isi tamamlayabilme, yararlilik, yasamin
anlami, esenlik, sosyal izolasyon ve duygusal tepkiler degerlendirilmektedir.

2. Fiziksel Esenlik: Fonksiyonel kapasite, fiziki aktiviteler, yasamsal aktiviteler,
yemek yeme istegi, diyet, uyku, cinsellik, yorgunluk, hastalik algisi, sagliktaki
degisiklikler ve tedaviye bagli durumlar degerlendirilmektedir.

3. Sosyal ve Bireysel Esenlik: Bireyin ailesi, yakin g¢evre ve dostlariyla iliski

durumlari, sosyal aktiviteleri, mahremiyeti, bagkalar1 tarafindan kabul goriilmesi ve
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benimsenmesi, ¢esitli organizasyonlara katilimi, 6grenim durumu, 6z farkindaligi,
yasam tarzi ve bireyin ¢alisma durumu degerlendirilmektedir.
4. Parasal — Maddi Esenlik: Is giivencesi, gelecege olan giiven, yasam kosullari, saglik

giivencesi ve barinma durumlar1 degerlendirilmektedir (29).

2.10. Uykunun Tanimi, Anatomisi ve Evreleri

Uyku, organizmanin dinlenmesini saglayan, viicudun aktif bir sekilde yenilenme dénemine
girmesidir. Uyku basit bir uyaniklik yoklugundan ¢ok, saglik ve esenlik i¢in gerekli olan
aktif, diizenlenmis ve metabolik olarak farkli bir durumdur. Insan yasammin yaklasik
olarak iicte birini olusturmakla beraber organizmanin c¢evreyle iletisiminin degisik
uyarilarla ve siddette geri dondiirtilebilir sekilde periyodik, gegici ve kismi olarak ortadan
kalkmast durumudur. Uyku, insanlar da dahil olmak {izere tim yiiksek organizmalarin
evrensel bir ihtiyacidir. Maslow’un yasam piramidine gore uyku insanin yasamini
siirdiirebilmesi icin gerekli olan en temel gereksinimlerden biridir. Insanin ruhsal ve
fiziksel olarak tam bir iyilik halinde olmasi, temel gereksinimlerinin karsilanmasina
baglidir. Bu gereksinimler eger karsilanmazsa kisinin iyilik halinde bozulmalar olur ve
uyku yoksunlugu ciddi fizyolojik strese neden olur. Uyku, viicudun kendini yenilemesi igin
gereklidir ve uzun, saglikli bir yasamin temelidir. Uyku, insan yasami i¢in vazgegilmez bir
oneme sahiptir, 6rnegin nefes almak, besin almak ve bosaltim sistemi kadar onemlidir
ayrica hem fiziksel ve hem de ruhsal saglik i¢in temel bir gereksinimdir. Uyku en iyi
dinlenme seklidir. Kisi uykusunu alamazsa insan viicudu kendisini bir sonraki giine
hazirlayamaz ve belirli siire sonra yorgunluk, sinirlilik, konsantrasyon eksikligi, agriya
karst asirt duyarlilik gelistirir. Yasam tarzindaki degisiklikler, yaslanmadan kaynaklanan
stres, aile sorunlar1 veya yasam baskilar1 gibi nedenlerden kaynaklanan uyku bozuklugu,
ciddi saglik sorunlarina yol agabilen bir sorundur. Uyku sorunlar1 hastada bir siire sonra

glinliik aktiviteleri yerine getirmede giigliikk yaratacaktir (11, 43, 44, 45, 46, 128, 129, 130).

Saglik nasil ¢ok boyutlu bir kavramsa, uyku ve uyku sagligi da dyledir. “ Uyku saghgi,
fiziksel ve zihinsel esenligi destekleyen, bireysel, sosyal ve cevresel taleplere uyarlanmig
cok boyutlu bir uyku-uyamiklik modelidir. Iyi uyku saglgi, oOznel tatmin, uygun
zamanlama, yeterli siire, yiikksek verimlilik ve uyanik saatlerde siirekli uyaniklik ile
karakterizedir” (139).
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Bir kisinin viicut 1sis1 giindiizleri geceye gore daha yiiksektir. Geceleri viicut 1sisinda
kademeli bir diisiis, 1s1 tiretiminde azalma ve 1s1 kaybinda artis olur; bunlarin hepsi uykuya
baslamay1 ve siirdiirmeyi destekler. Tam tersi durumda yani uyanmadan birka¢ saat
oncesinde viicut 1sisinda kademeli bir artis olur. Beyin uykuyu bozmak ve uyanmayi
destekleme icin viicudun diger bolgelerine 1s1 liretimini ve korunmasini arttiran sinyaller

gonderir.

Uykunun kendisi basit bir siire¢ degildir. Temel olarak iki tiir uyku vardir. Aktif riiya
gorme ile iliskili gbzbebeklerinin hizli hareket ettigi rapid eye movement (REM) uykusu
ve gbzbebeklerinin yavas hareket ettigi REM dis1 donem (NREM) uykusu. Davranissal
olarak, yetiskinlerde uyku, biling kayb1 ve gozler kapaliyken yaslanmis bir durusta goreceli
hareketsizlik ile karakterizedir. Uykuda gegen siirenin yaklagik %20°si REM evresinde,
%80°’1 ise NREM evresinde gegirilmektedir. Uyku NREM evresiyle baslar ve bu bolim
sessiz evre olarak tamimlanmaktadir. Bu evre olduk¢a dinlendiricidir. Ayrica periferik
damarlarda azalma oldugu gibi diger bir¢ok vejetatif viicut islevlerinde azalma bu evrede
baglar. Kan basinci, solunum hizi ve bazal metabolizma hizindan nispi bir tasarruf
gozlenir. Uyku esnasinda gorsel, koku alma, isitsel-somatosensoriyel ve hatta nosiseptif
duyusal yanitlar azalir ancak tamamen kaybolmaz. Birgok hormon plazma seviyesi 24
saatlik dongii halinde ritim sergilerler. Bu durum hem sirkadiyen saatin dnemine hem de
uykunun salinimlar1 ve metabolizmasi iizerindeki organizmalarin sahip oldugu etkilere
isaret eder. Adrenokortotropik hormon (ACTH), melatonin ve kortizol bazi hormonlar
uyku ve uyaniklik durumundan daha az etkilenir; tiroit uyarict hormon (TSH), biiyiime
hormonu (GH) ve prolaktini uykudan ¢ok giiglii sekilde etkilenir. S6z konusu periyodun
baska bir temel 6zelligi de GH salgilanmasindaki yiikselistir. GH ayni zamanda uykuya
bagh giicli bir ritim sergiler ve GH salgismin yiikselmesiyle protein sentezi artar,
metabolizma ise yavaslar. NREM dort temel evreden olusmaktadir. Her birinin beyin dalga
modellerindeki g6z hareketlerindeki ve kas toniisiindeki varyasyonlar dahil olmak {izere
benzersiz ozellikleri vardir. Fizyoloji ve davramistaki giinliik ritimler olan sirkadiyen
ritimler uyku-uyaniklik dongiisiinii diizenler. Evre | - 1l yiizeysel uyku, evre Il -1V ise
derin uyku evresidir. Uyku siiresince kisi bu dort evreyi gegirdikten sonra NREM IV — 111 -
Il asamalarindan gecerek diger evrelere doniis yapmaktadir. Kisi NREM‘e doniis yapmak
yerine REM’e gecis yapmaktadir ve tekrardan NREM Il — I1I - IV evrelerine gegmektedir.
REM I evresine yeniden doniildiigiinde kisi uyanma periyoduna girmektedir. NREM 1; 1 -
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7 dk, Non-REM II; 15 - 20 dk, Non-REM I11; 15 - 20 dk Non-REM 1V; 10-20 dk ve REM
evresiyse 10 dk stirmektedir (46, 47, 48).

Genelde NREM uykunun ilk 1/3'tinde, REM uykusu ise daha ¢ok uykunun son 1/3'{inde
gergeklesir. Riiya gérme en sik REM uykusuyla iligkilendirilir. Canli riiya hatirlamanin
yaklasik yiizde 80’1 uykunun bu asamasindan uyandiktan sonra gergeklesir. Otonom sinir
sistemi REM evresinde aktive oldugunda kalp atis hizi, solunum hizi, kan basinci artarak

diizensizlesir akabinde viicut 1s1s1 artar, goz hareketleri artar, kaslarda gerginlik ve refleks

kayb1 gozlenir (11, 22, 43, 49, 50, 51, 52, 53).

2.11. Uyku Bozukluklar: ve Kalp Yetmezligi

Uyku mimarisi yas ilerledik¢e kesintisiz ve biiyiik Ol¢lide degisir. Dogumdan itibaren
uykuya nasil ge¢ildigi ve devam edildigi, uykunun asamalarinda tiikketilen zamanin orani
ve genel uyku verimliligi konusunda kritik degisiklikler vardir. Uyku bozukluklarinin sik
goriilmesiyle birlikte hastalarin sagligi ve yasam Kkalitesi iizerinde ciddi sorunlar
gelisebilir. Uykusuzluk semptomlar1 yetiskin niifusun yaklasik %33 ile %50'sinde goriiliir
ve genellikle durumsal stres, hastalik, yaslanma ve ilag tedavisi ile iliskilidir. Fiziksel
hastalik, agr1, hastaneye yatis, ilaglar ve diger kanser tedavileri ve kotii huylu bir hastaligin
psikolojik etkisi, kisilerin uyku diizenini bozabilir. K6tii uyku, giindliz ruh halini ve
performansi olumsuz etkiler. Genel popiilasyonda, kalici uykusuzluk, daha yiiksek klinik
kaygi veya depresyon gelistirme riski ile iliskilendirilmistir. Uyku bozukluklar1 ve
nihayetinde uyku-uyaniklik dongiisiiniin tersine donmesi, gelismekte olan bir deliryumun
erken belirtileri olabilir (46).

KY’si olan hastalarda uyku bozuklugu goriilme sikligi fazladir. KY’de uyku bozukluklari
ortopne, Cheyne-stokes solunumu, proksismal noktiirnal dispne, yorgunluk, oksiiriik,
carpmt1 ve noktiiri gibi KY semptomlarindan kaynaklanir. Uyku bozuklugunu pek c¢ok
sebebi mevcuttur. Bunlar; diiiretik ilag tedavisi sonucuyla olusan noktiirnal diiirezi,
paroksismal noktiirnal dispne ve ortopnedir. Anksiyete basta olmak iizere diger psikolojik
sorunlar uykusuzluga sebep olabilir. KY’li hastalarinin neredeyse iicte birinde uykuda
solunum problemi goriiliir. Uyku apnesi KY hastalarinda dikkate deger bir problemdir ve
aralikli hipoksemi, hiperkapni ve sempatik uyarima neden olabilir. Uyku apne
sendromunda ortaya ¢ikan apne, hipoksi ve hiperkapni kardiyovaskiiler problemlerin

ortaya ¢cikmasina neden olmaktadir (20, 46).

13



Azalan oksijen satiirasyonu sempatik sinir aktivitesini uyarir, katekolaminleri arttirir,
kontraktiliteyi arttirir ve vazokonstriksiyona neden olur. Sempatik sinir sisteminin
aktivasyonu noktiirnal kardiyak aritmilere de neden olabilir. Hipoksik donemdeki en
yaygin aritmi sekli bradikardidir. Bradikardi nedeniyle azalan kardiyak output ve artan
afterload da kalp yetmezligine neden olur. Kardiyak aritmiler, uykunun geg¢ safthalarinda
ve Rem uykusu evresinde yogun olarak ortaya cikar. Aritmiler genellikle hasta
uyandiginda ortadan kalkar. Uyku bozuklugu, KY hastalarinda siklikla goriildiigii icin

uykuya bagli solunum bozukluklar1 &nemli mortalite ve morbidite sebebidir (43).

2.12. Kalp Yetmezligi Olan Hastalarin Uyku Saghgina Yonelik Hemsirelik

Yaklasimlar

KY tanili hastalarinin takibinde hemsirelik bakimi ¢ok 6nemlidir. Bu hastalarda uyku
sorunlart stk goriiliir. Yapilan calismalar, KY olan kisilerin genel popiilasyona oranla
uykuya dalmakta, uykuyu siirdiirmekte ve erken uyanmada sorun yasadiklarini
gostermistir. Hastalarin  uyku durumlan giinliik aktivite rutinlerinden, hastaligin
kendisinden, kardiyak semptomlarindan ve tedavinin siirecinden etkilenir. Uykusuzluk
yasayan bir¢ok insan, uykusuzlugu siddetlendirebilecek veya siirdiirebilecek kotii uyku
hijyenine (yatmadan hemen Once sigara icmek ve asir1 alkol almak gibi) sahiptir. Uyku
hijyeninin tam bir degerlendirmesi (yani, yatakta gecirilen zaman; giin boyunca uyuklama,
kafein, alkol veya agir, baharath veya sekerli yiyeceklerin alimi, egzersiz ve uyku ortami)
ve davranigsal yonetim stratejilerinin kullanimi (yani, sabit yatma zamani; yatmadan 4-6
saat once sigara, diyet, asir1 alkol kisitlamalar1 ve artan egzersiz) uyku bozukluklarinin
azaltilmasinda etkili olabilir. Hemsireler, KY hastalarinda uyku degisikliklerinin, uykuyu
etkileyen faktorlerin belirlenmesinde ve uyku kalitesinin iyilestirilmesinde 6nemli rol
oynamaktadir. Bu yiizden kalp yetersizliginde psikolojik, fizyolojik iyilesme i¢in tam ve
yeterli uyku gereksinimini saglanmasi i¢in hemsirelik girisimleri hastanin bakimina dahil
edilmelidir. Yatan hasta ortaminda uyku hijyeni, uyku bozuklugunu azaltmak i¢in uyku
ortaminin degistirilmesini igerir. Giindiiz fiziksel aktiviteyi arttirma, bol giin 15181 almak,
saglikli beslenmek, gilindiiz uykularindan kaginmak, kafeini smirlandirmak, oda
sicakliginin ayarlanmasi, gece yatma rutinine uyma, fazla efordan ka¢inma, 15181 ve
giiriiltiiyli azaltma gibi girisimlerin uygulanmasi saglanmahidir (19, 25, 43, 49, 50, 54, 129,
134).
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Uykuyu tanimlarken asagidaki verilerden yararlanilabilir.

Normal-Dengeli uyku diizeni: Bu boliim, hastanin normal rutinindeki uyku siiresi, uykuya
baslama siiresi, toplam uykusunun siiresi, gece uyanma ve uyanma siiresi gibi bireysel
uyku diizenleriyle ilgili verileri igermelidir. Uyku aliskanliklari; yatmadan evvel siit igmek,
dus almak, kitap, dergi veya gazete tiirevlerini okumak, disleri fircalamak, TV izlemek,
egzersiz yapmak gibi rutinler olusturulmali ve hastalara hastane de kalma siiresince

aktivite yapma imkan1 verilmelidir.

Cevre; hastanin rutinindeki standart uyku ortaminin belirlenmesi ve hastane kosullarinda
gerekli olan ortam kosullarinin saglanmasi 6nemli bir uyku kalitesi igin gerekli bir

girisimdir.

Hastalarin mevcutta olan uyku sorunlari; Uykuya dalma, uykuda kalma ne siklikta ve ne
zaman uyanma gibi ginliik yasamlarinda karsilastiklar1 sorunlar1 ve bunlar1 nasil
¢ozebileceklerini hasta ile konusulmalidir. KY hastalarinin ilag tedavisi giin igerisinde
planlanmalidir. Beta-blokerler ve uyku siirecini negatif yonde etkileyen diger ilaglar |,
uykuya dalmakta giicliik ve kabus gérme gibi problemler ortaya cikarabilir bu yiizden bu
tir ilaglarin gilindiiz verilmesi daha uygun olup ve miimkiinse gece ilag vermekten
kagmilmalidir. Ogzellikle diiiretikler uyku kalitesini olumsuz etkiler ve giiniin erken

saatlerinde verilmelidir.

Uyku problemi yasayan KY hastalarinin beslenme diizeninden sigaranin, alkoliin, kafein
tiirevlerini iceren igeceklerin ve yiyeceklerin ¢ikarilmast 6nemlidir. Bu yiyecek ve
icecekler sadece uykunun siiresini etkilemez ayni zamanda idrar soktiiriicii etkisinden

dolay1 hastanin uyku siirecini de olumsuz etkiler.

KY hastalarinin ideal kiloya ulagmasi dnemlidir ¢iinkii obezite su tutulmasina neden
olabilir. Hastanin istenilen kiloda olmasi kalp lizerindeki baskiyr azaltmanin yani sira,

hastanin viicut agirligina gore ilag dozajlarinin hesaplanmasinda 6nemlidir.

KY olan hastalarda uyku ve yasam kalitesini iyilestirmeye yonelik etkili girisimlerin
planlanmasi, uygulanmaya c¢alisilmasi, takip edilmesiyle birlikte hemsireligin 6nemi
giderek artmaktadir ( 54, 55, 37, 66).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanmn Tiiri

Bu aragtirma Kronik Kalp Yetmezligi hastalarinin ilaca uyumlarini etkileyen faktorleri
belirlemek ve ilaca uyumlar: ile uyku ve yasam kaliteleri arasindaki iligkiyi

degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak planlanmustir.

3.2. Arastirmanmin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma 01/05/2022 - 30/05/2023 tarihleri arasinda Kirsehir Egitim Arastirma

Hastanesi’nde yatan Kalp YetmezIligi tanist alan hastalar1 kapsamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni Kirsehir Egitim Arastirma Hastanesi’nde yatan 18 yas ve tizeri kalp
yetmezligi tanis1 alan bireyleri kapsamaktadir. Bu arastirmada 6rneklem se¢im yontemi
kullanilmamis olup, arastirmaya katilmay1 kabul etmis, calisma kriterlerine uygun goniillii
olan hastalar arastirma kapsamina alinmistir.

Arastirmaya kabul edilme kriterleri;

e Bilinci agik oryante, koopere olmak,
e Kronik kalp yetersizligi tanis1 almig olmak,
e Sozel iletisim kurmada problemi olmamak,

e (Goniilliiliik esasina gore arastirmaya katilmay1 kabul etmek seklinde belirlendi.
Aragtirmaya kabul edilmeme kriterleri;

o Kabul kriterlerini karsilamayanlar,

e Kendi istegi ile calismadan ayrilmak isteyen bireyler,
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3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmaya katilanlarin yas, cinsiyet, meslek, gibi tanitict 6zellikleri bagimli degiskenleri
olustururken hastaliklar hakkinda genel bilgi, KY’ye iliskin islem 6ncesi degerlendirme,

sonuglarin nasil degerlendirildigi bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Kirsehir Egitim Arastirma Hastanesi’nde KY tanisi ile Yyatan hastalar belirlenip,
aragtirmact  hastanenin dahili telefonundan hasta odasini arayarak kendini kisaca
tanitmistir. Yiiz ylize goriisme icin hastanin miisait olup olmadigini sormustur. Miisait
oldugunu belirten hastalarin odalarina gidilmistir. Hastalarla yiiz yiize goriiserek
arastirmact kendini detayli sekilde tanitarak, arastirma hakkinda bilgiler vermistir ve
arastirma amacini anlatmistir. Hastalari, arastirmaya dahil edilme kriterlerine gore
degerlendirerek uygun olup olmadigini tespit etmistir. Arastirma kapsamina alinabilecegi
belirlenen hastalardan arastirmaya katilmak isteyip istemediklerini Ogrenilmistir.
Arastirmaya katilmayr kabul eden hastalardan, anket formunu doldurmak i¢in miisait
oldugu zaman ogrenilerek randevu olusturulmustur. Belirlenen randevu saatinde hasta
yanina gidilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul ettigine dair yazili olur alinmigtir. Hasta,
odasinda yalnizken arastirmaci tarafindan hastalara anket formu verilmis ve doldurmalari
istenmistir. Arastirmaci, hastalar tarafindan anlasilmayan noktalara agiklik getirmis olup,
sorulan sorular1 yanitlamistir. Anket formu dolduran hastalara katilimindan dolay: tesekkiir
edilerek veri toplama siireci tamamlanmistir. Katilimcilarin anket formunu doldurmalart

ortalama 25-30 dakika stirmiistiir.

3.6. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanma araci olarak hasta tanitim formu, ila¢ kullanmaya iliskin saglikta inang
dlgegi (IKiSIO), Minnesota kalp yetersizligi ile birlikte yasama dlgegi (MLHFQ), SF-36
Yasam kalitesi 6lcegi ve Pittsburgh uyku kalitesi 6l¢egi (PUKI) kullanilmustir.

3.6.1.Hasta Tanitim Formu

Anket; yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, sosyal giivence, meslek ¢alisma
durumu, gelir durumu, birlikte yasadigi kisiler, boy-kilo, alkol-sigara kullanimi, kalp

yetmezIligi tanisi aldigi zaman, hastaneye yatma durumu, ejeksiyon fraksiyonu ytlizdesi,
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NYHA fonksiyonel siniflamasi, eslik eden bagka kronik hastaligin varligi, diizenli olarak
kontrole gitme durumu, son bir yil iginde kalp yetmezligi nedeniyle Servise yatis sayisi,

fiziksel aktivite yapma durumu ve sikligini1 kapsayan 33 sorudan olusmaktadir.

3.6.2.11a¢c Kullanmaya iliskin Saghkta inan¢ Olcegi (IKIiSIO)

flag Kullanmaya 1liskin Saghk Inan¢ Olgegi (IKiSIO) hazirlanma amaci tedavi géren
hastalarin, ilaglarin faydali olmasina dair inanglarii1 degerlendirmek amaciyla
olusturulmustur. Cicek ve arkadaslarinin gerceklestirmis oldugu calismada Ulkemizdeki
giivenilirligini ve gegerliligini kanitlanmistir. S6z konusu c¢alismada Cronbach Alfa
katsayist 0,91 olarak hesaplanmistir. Ayni katsay: alt gruplarda ise 0,80 ve 0,93 arasinda
degisen degerlere sahiptir (56). Bu oOlgek 6 alt baslik ve 35 maddeden meydana

gelmektedir. Bunlar;

1. Duyarlilik Algisi: Hastalarin regetesiz ve bilingsiz ilag tiiketimi ile ilgili algiladig

bireysel riskleri belirler 1-6. maddeleri igerir.

2. Onemseme/Ciddiyet Algisi: Recetesiz ve bilingsiz ilag tiiketimi sonucu ortaya ¢ikan
fiziksel saghigin zarar gérmesine dair algiladigi bireysel riskleri belirler 7-12. maddeleri

igerir.

3. Saglik Motivasyonu: Hastalarin regeteli ve bilingli ilag kullanmasma yonelik
davraniglar1 basariyla yapabilmek ve genel olarak sagligin1 korumak icin kendisinde olmasi

gereken inang ve davraniglardir. Kapsadigi maddeler 13 - 18.

4. Yarar Algis1: Hastalarin receteli tedavi ve bilingli ila¢g kullanmada algiladig1 faydalar

ortaya koyar. Kapsadigi maddeler 19 - 22.

5. Engel Algisi: Hastalarin bilingli ve regeteli ila¢ kullanmada algiladigi davranislari

gergeklestirememesinde etkili olan faktorleri belirler. Kapsadigi maddeler 23 - 28.

6. Oz-Etkililik: Hastalarin regeteli tedavi ve bilingli ilag kullanmada yeterli bilgi beceriye
sahip olmasi durumunu ve engeller karsisinda bunlarla basa ¢ikabilmek icin gerekli olan

inang ve yeterliligin algilanmasidir. Kapsadigi maddeler 29 - 35.

Hastalarin receteli tedavi ve bilingli ilag kullanmada yeterli bilgi beceriye sahip olmasi
durumunu ve engeller karsisinda bunlarla basa cikabilmek igin gerekli olan inang ve

yeterliligin algilanmasidr.
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Biitiin maddelerin puanlandirmasi 1’den 5’e kadardir.

23, 24, 25, 26, 27 ve 28 numarali maddeler tersine puanlama ile negatif olarak
degerlendirilir. En diisiik ve en yiiksek puanlar sirasiyla 59 ve 151 olarak hesaplanmuistir.
Sonug¢ olarak saglik inanci ile bilingli ve regeteli ila¢ kullanmaya arasinda korelasyon

degerlendirmesi yapilmistir (56).

3.6.3.Minnesota Kalp Yetersizligi ile Birlikte Yasam Olcegi (Minnesota Living with
Heart Failure Questionnaire-MLHFQ)

Minnesota Kalp Yetersizligi ile Birlikte Yasam Olgegi; KY hastalarma 6zel olarak
gelistirilen bu 6lgek 1987 yilinda Thomas Rector ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis
olup dSlgegin gegerlilik ve giivenirliligi 2009 yilinda Ozdemir tarafindan yapilmistir. Bu
Olgek 21 soru ve iki boyuttan (emosyonel ve fiziksel alt boyutlar) olusmaktadir. Anketin
amac1 kalp yetmezliginin klinik ¢calisma esnasinda veya uygulamalar sirasinda ¢ok zaman
almadan yasam kalitesinin degerlendirilmesi amacglanmistir. Anket likert tipte
hazirlanmistir. Ankette dispne, anksiyete, depresyon, periferik 6dem, yorgunluk gibi sik
goriilen fiziksel belirtilerin etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Ayrica ek olarak
sosyal ve fiziksel islevselligin kalp yetmezliginin {izerindeki etkilerini Olgmeyi de
hedeflemistir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan 105 olup en diisiik puan ise 0 dir (57,
58, 59).

3.6.4. Kisa Form 36 Yasam Kalitesi Olcegi (Short Form SF-36)

1989 yilinda Ware ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen bu 6lgek klinik uygulamalarda ve
aragtirmalarda yasam kalitesini 0lgmek i¢in kullanilan en yaygin jenerik ve genis agili
Olciim saplayan Olceklerden biridir. Bu oOlgek saglik durumunun olumlu ve olumsuz
yonlerinin degerlendirilmesi ve kisa bir siirede doldurulabilmesinden dolay1 diger dlgeklere
gore avantajli bir konumdadir. Yasam kalitesi 6l¢ceginin Tiirkge versiyonunun gecerlik ve
giivenirlik caligmalar ilk kez 1995 yilinda Pinar tarafindan yapilmis olup sonrasinda 1999
yilinda Kogyigit ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Olgek likert tipte puanlamaya sahip
olmakla birlikte 2 ana, 8 alt boyutlardan olusmakta ve toplam 36 maddeden olusmustur

(63, 60, 61, 62).

3.6.5. Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Buysse ve arkadaslarinin 1989 yilinda gelistirmis olduklar Pittsburg Uyku Kalite indeksi,

hastalarin bir aylik siire zarfinda uyku kalitesini degerlendirmek amaciyla tasarladiklar: bir
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olcektir. Ulkemizde Tiirkge gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasmi 1996 yilinda Agargiin ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Olgegin Cronbach’s alfa giivenilirlik katsayisi 0.80
olarak belirtilmistir (64, 65).

Olgekte toplam 24 soru vardir. Bu sorularin 19 tanesi bireyin kendisini degerlendirmesidir.
Geri kalan 5 tanesi kisinin oda partneri tarafindan yanitlanir. Bu son 5 sorunun cevabi
hesaplamaya dahil edilmemektedir. Katilimer tarafindan yanitlanan 19 sorunun toplam
puan1 0 ile 21 arasinda degisiklik gostermektedir. Toplam puan1 5 ve altindaysa bireyin

uyku kalitesi ‘iyi’ olarak tarif edilirken, puani 5’in iizerindeyse ‘koétii’ olarak

degerlendirilmektedir.

3.7. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde normal dagilima ve frekans dagilimina bakilmistir. Buna gore
parametrik ve non-parametrik testler yapilmistir. Parametrik testler; Bagimsiz gruplarda t
testi, Tek yonlii varyans analizi (ANOVA), Non-Parametrik testler; Mann-Whitney U testi,
Kruskal Wallis-H korelasyon analizleri kullanilmustir. Istatistik degerlendirmelerde p<0,05

degeri anlamli olarak kabul edilmistir.

3.8.Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma Kirsehir Ahi Evran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
07/02/2022 tarih ve 2022-03/25 karar nolu kurul onay1 ve Kirsehir Il Saghk Miidiirliigii
Bilimsel Calisma Komisyonu’'nun E-42884709-020 sayili kurum izni dogrultusunda
yapilmistir. Arastirmada veri toplamaya baslamadan 6nce katilimcilara arastirmanin amaci
aciklanmistir ve katilimin goniilliiliik esasina dayandigi belirtilmistir. Hastalardan yazili
onam alinmistir. Elde edilen verilerin bilimsel amagclar igin isim kullanilmadan
yayinlanacagi agiklanmistir. Calisma, Helsinki Deklarasyonu’nda belirtilen maddelere gore

ahlaki, vicdani ve tibbi kurallara uygun olarak gerceklestirilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Aragtirmanin  yiiksek lisans tez calismast olmasi, zaman acisindan kisitlilik
gerektirmektedir. Arastirma verilerinin hasta ifadelerine gére ve yalnizca bir kurumda

toplanmis olmasi, arastirma sonucunun genellenebilirligi acisindan bir smirhiliktir.
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Arastirmadan elde edilen sonucglar adi gecen kuruma, belirtilen tarihlerde bagvuran

hastalara genellenebilir.
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4. BULGULAR

KY olan hastalarin ila¢ uyum diizeylerinin uyku ve yasam kalitesinin incelenmesi amaciyla
yapilan aragtirmanin bulgulart bu boliimde verilmistir.

Calisma grubunu Kirsehir Egitim Arastirma Hastanesi’nde yatan 18 yas ve lizeri KY tanisi
alan 140 hasta olusturmaktadir. EK 1’e gére arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi
ort+ss= 73.25+11.14 yil, %54.28(76)’i kadmn, %45.72(64)’1 erkektir. Bu hastalarin
%0.7’s1 37-47yas, %10°u 48-57 yas, %18.6’s1 58-67 yas ve %70.7°si 68 yas ve lizerini
olusturmaktadir. Yas araliklarin bakildiginda 68 yas ve iizeri hastalar ¢ogunlugu
olusturmaktadir. Medeni durum dagilimi; %60 evli, %401 bekar kisiler olusturmaktadir.
Hastalarin egitim diizeylerine bakildiginda %60°1 ilkokul mezunudur. Hastalarin boy
ortalamasi ort+ss= 1.62+.09 cm olup, kilo ortalamasi 79.25 kg’dir ve %60°1 70-75 kilo
araligindadir. Hastalarin %97.9 unun sosyal gilivencesi vardir. Hastalarin ¢alisma
durumuna bakildiginda %95.7 si ¢alismiyor ayrica hastalarin meslekleri %47.9 emekli ve
%45.7’s1 ev hanimmidir. Bu hastalarin gelir gider durumlar ise %80 1 gelir gideri
dengelerdir. Hastalar yasantilarimin biiyiik ¢ogunlugunu %64.3 ile ilde gecirmislerdir.
Hastalarin %355.7sinin esiyle birlikte yasadigi goriilmektedir. Hastalarin kalp yetersizligi
tanisiniyla hastalik siiresi ay olarak %82.1 ile 1-90 ay olarak belirlenmistir.

NHYA Fonksiyonel siniflamaya gore hastalarin %0.7(1)’1 smif 1, %17.1(24)’t4 sinif 11,
%37.9(53)’t smuf III, %44.3(62)’si smif IV kategorisinde yer almaktadir. Hastalarin
EF’leri %53.6s1 10-35, %25.7 36-45, %9.3 45-55, %11.4 56-65 araligindadir. Hastalara
eslik eden baska hastalik varligi %74.3 ile vardir ve bunlar; %42.7°si DM, %19.4 HT,
%22.6 KBY ve %8.9 KOAH olarak belirlenmistir. Hastalarin %61.4’i  sigara
kullanmamustir.

KKY nedeniyle hayati boyunca hastaneye yatma durumlar1 1-5 kez araliginda %77.9
olarak hesaplanmigtir. Hastalarin kontrollerine gitme durumlari; %32.1 ile her zaman,
%35.7 ile ¢ogunlukla, %27.9 bazen ve %3.6’s1 hi¢bir zaman olarak belirlenmistir.
Hastalarin ilag tedavisi alma durumu %97.1 ile evettir ve ilag tedavisine uyum durumu
%57.1 ile ortadir. Hastalarin ilaglar1 kullanma durumu %46.4 ile her zaman, %43.6 ile
cogunlukla olarak saptanmistir. Hastalarin ilacin yani sira bagvurdugu yontemler %47.9 ile

yoktur. Hastalarin yarisindan fazlasi (%79.9) son bir yil i¢inde 1-2 kez hastaneye yattigini
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ifade etmistir. Hastalarin %70.6’1 egzersiz yapmamaktadir. Fiziksel egzersiz yapan
%29.3’liik kismin egzersiz tiirii %23 ile yiiriiylis olup fiziksel aktivite sikligir %44.2 ile
diizensizdir ve fiziksel aktivite siiresi %70.7’si 30 dakikadan az oldugu belirlenmistir (Bkz.

Ek 1).

Tablo 4.1: ilag Kullanmaya Iliskin Saglik Inang Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalari.

Olgek Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar Min Max Ort £SS
Duyarlilik Algis1 Alt Boyutu 6.0 30.0 20.5445.23
Onemseme/Ciddiyet Algist Alt Boyutu 6.0 63.0 20.43+6.12
Saglik Motivasyonu Alt Boyutu 13.0 30.0 22.23+3.84
Yarar Algist Alt Boyutu 10.0 56.0 16.51+4.60
Engel Algis1 Alt Boyutu 9.0 30.0 19.47+4.96
Oz-Etkililik Alt Boyutu 14.0 68.0 26.41+5.62
Toplam 89.0 173.0 122.94+15.68

Arastirma kapsamindaki hastalarin Ilag Kullanmaya Iliskin Saglik inang Olcegi duyarlilik
algist alt boyutundan 20.54£5.23 puan (min 6, max 30), onemseme/ciddiyet algis1 alt
boyutundan 20.43+6.12 puan (min 6, max 63), saglik motivasyonu alt boyutundan
22.23+3.84 puan ( min 13, max 30), yarar algis1 alt boyutundan 16.51+4.60 (min 10, max
56), engel algis1 alt boyutundan 19.47+4.96 puan (min 9, max 30), oz-etkililik alt
boyutundan 26.41+5.62 puan (min 14, max 68), toplamda 122.94+15.68 puan (min89, max
173) aldiklar tespit edilmistir (Tablo 4.1).

IKIiO ile sosyodemografik veriler karsilastirildiginda (Bkz. Ek 2) bireyin tamitict
ozelliklerinden; cinsiyet ile dnemseme ciddiyet algisi ve engel algisi alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda gruplar arasi farkin istatistiksel olarak

onemli oldugu saptanmistir (p<0.01, p<0.05).

Yas ile duyarlilik algisi, onemseme ciddiyet algisi ve engel algisi alt boyut puan
ortalamalarinin karsilagtirllmasinda gruplar arasinda farkin istatistiksel olarak ©nemli

oldugu saptanmustir (p<0.01, p<0.05) (Ek 2).

Medeni durum ile saglik motivasyonu, engel algisi ve oz-etkililik alt boyut puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasinda gruplar arasinda farkin istatistiksel olarak ©nemli

oldugu saptanmistir (p<0.01, p<0.05) (Ek 2).
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Egitim Durumu ile saglik motivasyonu alt boyut ortalamalarinin karsilastirilmasinda
gruplar arasinda farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu ve engel algisi ve 6z-etkililik alt
boyut puan ortalamalar1 karsilastirilmasinda gruplar arasindaki farkin ileri derece 6nemli

oldugu saptanmustir (p<0.01, p<0.001) (Ek 2).

Boy ile oOnemseme ciddiyet algisi ve engel algisi alt boyut puan ortalamalari

karsilastirilmasinda gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur (p<0.01,

p<0.05) (Ek 2).

Gelir durumu ile duyarlilik algisi alt boyut puan onemseme ciddiyet algisi alt boyutu

karsilastirildiginda gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.01) (Ek 2).

Birlikte Yasadigimiz Kisiler ile saglik motivasyonu ve engel algisi karsilastirilmasinda
gruplar arasinda farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu ve engel algisi ve 6z-etkililik alt
boyut puan ortalamalar1 karsilastirilmasinda gruplar arasindaki farkin ileri derece dnemli

oldugu saptanmustir (p<0.01, p<0.001) (Ek 2).

NYHA Fonksiyonel Smiflamasina gore duyarlilik algisi, dnemseme ciddiyet algist alt
boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda gruplar arasinda farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu; saglik motivasyonu, engel algisi1 ve 6z- etkililik alt boyut puan ortalamalari

karsilagtirlmasinda gruplar arasindaki farkin ileri derece onemli oldugu saptanmistir

(p<0.05, p<0.001) (Ek 2).

EF ile saglik motivasyonu ve 0z etkililik algisi alt boyut puan ortalamalarinin

karsilastirilmasinda gruplar arasinda farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir

(p<0.05, p<0.01) (Ek 2).

Sigara kullanma durumu ile alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda gruplar

arasinda farkin istatistiksel olarak énemli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Ek 2).

Alkol Kullanma Durumu ile 6nemseme ciddiyet algisi ve yarar algist alt boyut puan
ortalamalarinin karsilagtirllmasinda gruplar arasinda farkin istatistiksel olarak Onemli

oldugu saptanmistir (p<0.05) (Ek 2).

Kronik Kalp Yetersizligi Nedeni ile Kag Kez Hastaneye Yatmis olmasiyla 6z-etkililik
algis1 alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda gruplar arasinda farkin

istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Ek 2).
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Hastaneye Yatisinizin Kaginci Giiniindesiniz ile 6nemseme ciddiyet algisi alt boyut puan
ortalamalarinin karsilagtirllmasinda gruplar arasinda farkin istatistiksel olarak ©nemli

oldugu saptanmustir (p<0.05) (Ek 2).

Kontrollere diizenli gitme ile alt boyut puan ortalamasi karsilastirilmasinda gruplar

arasindaki farkin ileri derece 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.001) (EK 2).

Koroner Arter Hastaligina Yénelik Ila¢ Tedavisi Durumu ile 6nemseme ciddiyet algisi alt
boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda gruplar arasinda farkin istatistiksel olarak

onemli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Ek 2).

flag tedavisine uyum ile duyarlilik algisi, dnemseme ciddiyet algis1, saglik motivasyonu,
engel ve 0z etkililik algis1 alt boyut puan ortalamalarinin karsilagtirilmasinda gruplar

arasinda farkin istatistiksel olarak énemli oldugu saptanmistir (p<0.001, p<0.01) (Ek 2).

Kullanilan ilaglarin adin1 bilme durumu ile duyarhilik algisi, 6nemseme ciddiyet algisi,
saglik motivasyonu, engel ve 0Oz etkililik algisi alt boyut puan ortalamalarinin
karsilastirilmasinda gruplar arasinda farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir

(p<0.001, p<0.01) (Ek 2).

Maglarin diizenli kullanilma durumu ile duyarlilik algisi, nemseme ciddiyet algisi, saglik
motivasyonu, engel ve 0z etkililik algis1 alt boyut puan ortalamalarinin karsilagtirilmasinda

gruplar arasinda farkin istatistiksel olarak onemli oldugu saptanmustir (p<0.001, p<0.01)
(Ek 2).

Fiziksel aktivite/egzersiz yapma ile duyarlilik algisi, 6nemseme ciddiyet algist alt boyut
puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda gruplar arasinda farkin istatistiksel olarak énemli
oldugu; saglik motivasyonu, engel algisi ve 0z- etkililik alt boyut puan ortalamalari

karsilagtirilmasinda gruplar arasindaki farkin ileri derece onemli oldugu saptanmistir

(p<0.05, p<0.001) (Ek 2).

Fiziksel aktivite/egzersiz sikligr ile engel algis1 alt boyut puan ortalamalarinin

karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak onemli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Ek 2).

Fiziksel aktivite/egzersiz siiresi ile saglik motivasyonu, engel algis1 ve 6z etkililik algisi alt
boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak 6nemli oldugu

saptanmustir (p<0.05, p<0.01) (Bkz. Ek 2).
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Tablo 4. 2: Minnesota Kalp Yetmezligi ile Birlikte Yasama Anketi puani toplam ve alt boyut puan
ortalamalart.

Olgek Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar Min Max Ort £SS
Fiziksel Fonksiyon Alt Boyutu 14.0 40.0 31.97+6.25
Emosyonel Fonksiyon Alt Boyutu 6.0 25.0 18.15+4.93
Toplam 21.0 104.0 77.27+£17.86

Arastirma kapsamindaki hastalarin Minnesota Kalp Yetmezligi ile Birlikte Yasama Anketi
fiziksel fonksiyon alt boyutundan 31.97+6.25 puan (min 14, max 40),emosyonel fonksiyon
alt boyutundan 18.1544.93 puan (min 6, max 25), toplamda 77.27+17.86 (min 21, max
104) puan aldiklar tespit edilmistir (Tablo 4.2).

Minnesota kalp yetmezligi ile birlikte yasam Ol¢egi ile sosyodemografik veriler

karsilastirildiginda( Bkz. Ek 3) bireyin tanitici 6zelliklerinden;

Kalp yetersizligi olan hastalarin demografik 6zelliklere gére Minnesota Kalp Yetersizligi

ile Yasam Olgegi alt boyut ve toplam puanlarinin degerlendirilmesi EK 3’te sunulmustur.

Cinsiyetlere gére hastalarin Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yasam Olgegi “fiziksel
fonksiyon, emosyonel fonksiyon alt boyutlarindan ve 6l¢ek toplamindan aldiklart puanlar

arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Ek 3).

Calismaya katilan hastalarin yaslar1 ile Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yasam Olcegi
toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda fiziksel fonksiyon ve emosyonel fonksiyon alt
boyutlarinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.01) (Ek
3).

Medeni duruma gore hastalarin Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yasam Olgegi fiziksel

fonksiyon alt boyutundan aldiklar1 puanlarda anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Ek 3).

Egitim durumlarina gére hastalarin Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yasam Olgegi fiziksel
fonksiyon alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,001). Fark: belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirma sonuglarina
gore; egitim durumu ilkokul olan hastalarin fiziksel fonksiyon alt boyutundan aldiklar
puanlarin, egitim durumu iiniversite ve iizeri olan hastalara gére anlaml diizeyde yiiksek

oldugu bulunmustur (p<0.001) (Ek 3).
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Egitim durumlarma gére hastalarmn Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yasam Olgegi
emosyonel alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Farki belirlemek amaciyla yapilan ikili kargilastirma sonuglarina gore; egitim
durumu ilkokul olan hastalarin Emosyonel alt boyutundan aldiklar1 puanlarin, egitim
durumu ortaokul olan hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0.001) (Ek 3).“Ilkokul mezunu olan hastalarin yasam kalitesinin daha diisiik oldugu

bulunmustur.”

Boy durumuna gore hastalarmm Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yasam Olgegi fiziksel
fonksiyon ve emosyonel fonksiyon alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklar bulunmustur (p<0.01). Fark:i belirlemek amaciyla yapilan ikili
kargilagtirma sonuglarina gore; Boyu 145-159 olan hastalarin fiziksel fonksiyon alt
boyutundan aldiklart puanlarin boyu 170-179 olan hastalara gére anlamli diizeyde yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0.01) (Ek 3).

Kilo, Sosyal giivence, meslek, gelir durumu, yasantisin1 gegirdigi yer, alkol kullanma
durumu, kag kez hastaneye yattigi ve hastaneye yatiginin kaginci gliniinde oldugu, fiziksel
aktivite sikliklarina gére hastalarin Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yasam Olcegi fiziksel
fonksiyon, emosyonel fonksiyon alt boyutlarindan ve G&lgeklerin toplamindan aldiklari

puanlar arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Ek 3).

Birlikte yasadig1 kisilere gore hastalarmn Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yasam Olgegi
fiziksel fonksiyon alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0.05) (Ek 3).

Birlikte yasadig1 kisilere gore hastalarmn Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yasam Olgegi
emosyonel fonksiyon alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p<0.01) Farki belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirma
sonuglaria gore; diger aile lyeleri ile yasayan hastalarin emosyonel alt boyutundan
aldiklar1 puanlarin, evinde yalniz olan hastalara ve esiyle yasayanlara gore anlamli diizeyde

yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.01) (Ek 3).

Kronik kalp yetersizligi hastalik siliresi durumuna gore hastalarin Minnesota Kalp
Yetersizligi ile Yasam Olcegi fiziksel fonksiyon alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05) (Ek 3).
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NYHA Fonksiyonel Smiflamasina gore hastalarin Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yasam
Olcegi fiziksel fonksiyon ve emosyonel fonksiyon alt boyutlarindan aldiklari puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.001) (Ek 3).

Calismaya katilan hastalarin EF yiizdeleri ile Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yasam
Olgegi fiziksel fonksiyon alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii (EF
yiizdesi arttikga fiziksel fonksiyon puani azalan) istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0.05). Farki belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirma sonuglarina
gore; EF’si 10-35 olan hastalarin fiziksel fonksiyon alt grubundan aldiklar1 puanlarin,

EF’si 36-45 olan hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu gériilmiistiir (EK 3).

Calismaya katilan hastalarin EF yiizdeleri ile Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yasam
Olgegi emosyonel alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda negatif yonlii (EF yiizdesi
arttikga emosyonel boyut puani azalan) istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p=0.001; p<0.01). Farki belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore;
EF’si 10-35 olan hastalarin emosyonel fonksiyon alt grubundan aldiklar1 puanlarin, EF’si
36-45 olan hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir. “Kalp yetersizligi
olan hastalarin yasi, arttikca ve EF degeri azaldik¢a yasam kalitesinin kotiilestigi bulundu.”
(Ek 3).

Eslik eden bagska kronik hastalik durumuna gore hastalarin Minnesota Kalp Yetersizligi ile
Yasam Olgegi fiziksel fonksiyon alt boyutundan ve dlgek toplamindan aldigi puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p=0.004; p<0.01); emosyonel
fonksiyon alt boyutunda ve 6lgek toplamindan aldig1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 fark bulunamamistir (p>0.05) (Ek 3).

Yasanilan yere gore hastalarin Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yasam Olgegi fiziksel
fonksiyon, emosyonel alt boyutlarindan ve 6l¢ek toplamindan aldiklari puanlar arasinda,
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Farki belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilastirma sonuglarina gore; kullanmadim diyen hastalarin ve kullandim biraktim diyen
hastalarin fiziksel ve emosyonel fonksiyon alt boyutlarindan aldiklari puanlar halen

igiyorum diyen hastalara gére anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.01) (Ek 3).

Kontrollere gelme durumuna hastalarin Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yasam Olgegi
fiziksel fonksiyon, “emosyonel” alt boyutlarindan ve dlgek toplamindan aldiklari puanlar

arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Farki belirlemek amaciyla
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yapilan ikili karsilastirma sonucglarma gore; cogunlukla diyen hastalarin fiziksel ve
emosyonel fonksiyon alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar her zaman diyen hastalara gore ve
bazen diyen hastalarin fiziksel ve emosyonel fonksiyon alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar

her zaman diyen hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.001) (Ek 3).

Koroner arter hastaligina yonelik ila¢ tedavisi durumuna gore hastalarin Minnesota Kalp
Yetersizligi ile Yasam Olcegi fiziksel fonksiyon boyutlarindan ve 6lgek toplamindan

aldiklar1 puanin arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05) (Ek 3).

fla¢ tedavisine uyum durumuna gére hastalarin Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yasam
Olgegi fiziksel fonksiyon, emosyonel fonksiyon alt boyutlarindan ve 6lgek toplamidan
aldiklar1 puanlar arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Farki
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirma sonuglarmna gore; orta diyen hastalarin
fiziksel ve emosyonel fonksiyon alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar iyi diyen hastalara gore
ve kotii diyen hastalarin fiziksel ve emosyonel fonksiyon alt boyutlarindan aldiklar

puanlar iyi diyen hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.001) (Ek 3).

Kullanilan ilaglarin adini bilme durumuna gore hastalarin Minnesota Kalp Yetersizligi ile
Yasam Olgegi fiziksel fonksiyon, emosyonel fonksiyon alt boyutlarindan ve &lgek
toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Farki belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore; bilmiyor diyen
hastalarin fiziksel ve emosyonel fonksiyon alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar biliyor diyen
hastalara gore ve kismen biliyor diyen hastalarin fiziksel ve emosyonel fonksiyon alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar biliyor diyen hastalara gore anlamli diizeyde ytiksek
bulunmustur (p<0.001) (Ek 3).

Maglar diizenli kullanma durumuna gore hastalarin Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yasam
Olgegi fiziksel fonksiyon, emosyonel fonksiyon alt boyutlarimdan ve dlgek toplamindan
aldiklar1 puanlar arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Farki
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore; cogunlukla diyen
hastalarin fiziksel ve emosyonel fonksiyon alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar her zaman
diyen hastalara gore ve bazen diyen hastalarin fiziksel ve emosyonel fonksiyon alt

boyutlarindan aldiklar1 puanlar her zaman diyen hastalara gore anlamli diizeyde yliksek

bulunmustur (p<0.001) (Ek 3).
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Son bir yil icerisinde kalp hastaligt nedeniyle hastaneye yatig sayisi durumlarina gore
hastalarin Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yasam Olgegi fiziksel fonksiyon alt boyutundan

aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05) (Ek 3).

Fiziksel aktivite/egzersiz yapma durumuna gore hastalarin Minnesota Kalp Yetersizligi ile
Yasam Olgegi fiziksel fonksiyon, emosyonel fonksiyon alt boyutlarindan ve 6lgek
toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda, istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark

bulunmustur (p<0.001) (Ek 3).

Egzersiz tiirii durumuna gore hastalarin Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yasam Olgegi
fiziksel fonksiyon alt boyutlarindan ve Olgek toplamindan aldiklari puanlar arasinda,
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark bulunmustur (p<0.05) (Ek 3).

Fiziksel aktivite/egzersiz siliresinin durumlarina gore hastalarin Minnesota Kalp
Yetersizligi ile Yasam Olgegi fiziksel fonksiyon alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.004; p<0.01). Farki belirlemek
amaciyla yapilan ikili karsilagtirma sonuglarina gore;45 dk fazla aktivite yapan hastalarin
Fiziksel Fonksiyon alt boyutundan aldiklar1 puanlarin, 30-45 dakika yapan hastalara gore
anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.01) (Ek 3).

Fiziksel aktivite/egzersiz siiresinin durumlarma goére hastalarin  Minnesota Kalp
Yetersizligi ile Yasam Olgegi emosyonel fonksiyon alt boyutundan aldiklari puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.01). Farki belirlemek
amaciyla yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore; 30 dk dan az aktivite yapan hastalarin
Fiziksel Fonksiyon alt boyutundan aldiklar1 puanlarin 30-45 dakika yapan hastalara gore
ve 45 dakikadan fazla aktivite yapan hastalarin 30-45 dakika aktivite yapanlara gore
anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.01) (Bkz. Ek 3).

Tablo 4. 3: SF-36 Yasam Kalitesi 6l¢egi toplam ve alt boyut puan ortalamalari.

Olgek Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalari Min Max Ort £SS
Fiziksel Fonksiyon Alt Boyutu .0 810.0 179.574215.12
Fiziksel Rol Giigliigi Alt Boyutu .0 325.0 58.03+92.78
Emosyonel Rol Giigliigii Alt Boyutu .0 233.3 53.35+88.83
Enerji/Canlilik/Vitalite Alt Boyutu .0 240.0 106.82+61.80
Ruhsal Saglik Alt Boyutu 64.0 420.0 234.97+72.35
Sosyal Islevsellik Alt Boyutu .0 150.0 66.96+36.93
Agr1 Alt Boyutu .0 130.0 46.57+32.91
Genel Saglik Algist Alt Boyutu 30.0 315.0 137.25+80.71
Toplam 126.5 2322.83 883.53+578.03
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Arastirma kapsamindaki hastalarin yasam kalitesi dlgeginde toplamda 883.53+578.03 puan
(min 126,5, max 2322,83) puan aldiklari tespit edilmistir (Tablo 4.3).

Kalp yetersizligi olan hastalarin demografik dzelliklere gére Yasam Kalitesi Olgegi alt
boyut ve toplam puanlarinin degerlendirilmesi Ek 4’te sunulmustur. Yasam kalitesi 6l¢egi

ile sosyodemografik veriler karsilastirildiginda bireyin tanitici 6zelliklerinden;

Cinsiyetlere gore hastalarin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol ve emosyonel rol giicliigii alt
boyutlarindan ve 6lgek toplamindan aldiklari puanlar arasinda, istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmustur (p<0.05; p<0.01) (Ek 4).

Yasa gore hastalarin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, emosyonel rol, enerji canlilik, sosyal
islevsellik, agr1 ve genel saglik alt boyutlarindan ve dlgek toplamindan aldiklar1 puanlar
arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05; p<0.01; p<0.001) (Ek
4).

Medeni duruma gore hastalarin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, emosyonel rol, enerji
canlilik, sosyal islevsellik ve genel saglik alt boyutlarindan ve 6l¢ek toplamindan aldiklar

puanlar arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05; p<0.01) (Ek 4).

Egitim durumuna ve boya gore hastalarin; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, emosyonel rol,
enerji canlilik, sosyal islevsellik, agr1i ve genel saglik alt boyutlarindan ve 0&lgek

toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p<0.01) (Ek 4).

Kilo duruma gore hastalarin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, alt boyutlarindan ve 6l¢ek

toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p<0.05) (Ek 4).

Sosyal giivence duruma gore hastalarin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, emosyonel rol, alt
boyutlarindan ve 6lgek toplamindan aldiklari puanlar arasinda, istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunmustur (p<0.01; p<0.05) (Ek 4).

Meslek duruma gore hastalarin fiziksel fonksiyon alt boyutlarindan ve dl¢ek toplamindan

aldiklar1 puanlar arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05) (Ek 4).
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Birlikte yasadiginiz kisilere gore hastalarin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, emosyonel rol,
enerji canlilik alt boyutlarindan ve o6lgek toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda,

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05; p<0.01) (Ek 4).

Kronik kalp yetersizligi hastalik siiresine gore hastalarin sosyal islevsellik alt boyutundan
ve Olgek toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p<0.05) (Ek 4).

NHYA fonksiyonel siniflamasina gore hastalarin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol,
emosyonel rol, enerji canlilik, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik alt
boyutlarindan ve Olgek toplamindan aldiklari puanlar arasinda, istatistiksel olarak ileri

derece 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.001) (Ek 4).

Ejeksiyon fraksiyonuna gore hastalarin fiziksel fonksiyon, enerji canlilik, sosyal
islevsellik, agr1 ve genel saglik alt boyutlarindan ve 6l¢ek toplamindan aldiklar1 puanlar

arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001) (Ek 4).

Eslik eden hastalik durumuna gore hastalarin fiziksel fonksiyon, emosyonel rol, enerji
canlilik, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agri ve genel saglik alt boyutlarindan ve dlgek
toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05; p<0.01) (Ek 4).

Sigara kullanma durumuna gore hastalarin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, emosyonel rol,
enerji canlilik, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik alt boyutlarindan ve
Olcek toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p<0.05; p<0.01) (Ek 4).

Kontrollere diizenli gitme durumuna gore hastalarin fiziksel fonksiyon, emosyonel rol,
enerji canlilik, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik alt boyutlarindan ve
Olcek toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p<0.001; p<0.01) (Ek 4).

Koroner arter hastaligina yonelik ilag¢ durumuna gore hastalarin agr1 ve genel saglik alt
boyutlarindan ve dlgek toplamindan aldiklari puanlar arasinda, istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmustur (p<0.05) (Ek 4).

[lag tedavisine uyum, ilaglarin adim bilme ve ilaglar1 diizenli kullanma durumuna gére

hastalarin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, emosyonel rol, enerji canlilik, ruhsal saglik,
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sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik alt boyutlarindan ve 6lgek toplamindan aldiklar:
puanlar arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001; p<0.01) (Ek
4).

Fiziksel aktivite yapma durumuna gore hastalarin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol,
emosyonel rol, enerji canlilik, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik alt
boyutlarindan ve Olgek toplamindan aldiklari puanlar arasinda, istatistiksel olarak ileri

derece 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.001) (Ek 4).

Egzersiz tiiriine gore hastalarin enerji canlilik, ruhsal saglik alt boyutlarindan ve dlgek
toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05) (Ek 4).

Fiziksel aktivite sikligina gore hastalarin fiziksel rol alt boyutundan ve 6lgek toplamindan

aldiklar1 puanlar arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05) (Ek 4).

Fiziksel aktivite/egzersiz siliresine gore gore hastalarin emosyonel rol, enerji canlilik, ruhsal
saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik alt boyutlarindan ve 6lgek toplamindan

aldiklar1 puanlar arasinda, istatistiksel olarak ileri derece onemli oldugu bulunmustur
(p<0.001)( Bkz. Ek 4)

Tablo 4.4: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI) puan1 toplam ve alt boyut puan ortalamalari.

Olcek Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar Min Max Ort £SS

Toplam 2.0 19.0 8.55+4.16

Arastirma kapsamindaki hastalarin Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI)’ne gére dlcek
toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 toplami 8.55+4.16 (min 2, max 19) puan aldiklar

tespit edilmistir (Tablo 4.4).

Kalp yetersizligi olan hastalarin uyku kalitesi indeksi degerlendirilmesi Ek 5°te
sunulmusgtur. Hastalarin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, boy, kilo, sosyal durum,
gelir durumu, yasantinin biiyiik cogunlugunun gectigi yer, birlikte yasadig1 yer acisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir (p>0.05) (Ek 5).

Hastalarin kronik kalp yetersizligi hastalik siiresine gore uyku kalitesi incelendiginde

istatiksel oranda anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Ek 5).
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Calismaya katilan hastalarin kontrollere diizenli gitme durumuna gore alt boyut puan
ortalamalarinin karsilastirllmasinda gruplar arasinda farkin istatistiksel olarak onemli

oldugu saptanmustir (p<0.05) (Ek 5).

Hastalarin NYHA siniflamasina goére uyku kaliteleri puan ortalamasi1 arasindaki fark

istatistiksel dnemli bulunmustur (p<0.001) (Ek 5).

Calismada KY hastalarinin ejeksiyon fraksiyon (EF) diizeyine gore uyku kalitesi agisindan
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01) (Ek 5).

KY’ye eslik eden ek hastalik varligi durumuna gore gruplar arasinda uyku kalitesi

acisindan istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Ek 5).

Hastalarin sigara, alkol igmelerine gore uyku kaliteleri incelendiginde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Ek 5).

Kronik kalp yetersizligi nedeni ile ka¢ kez hastaneye yatma durumuna gore uyku kalitesi

incelendiginde istatiksel oranda anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Ek 5).

Hastaneye yatis giinii, Son bir yil igerisinde kalp hastaligi nedeniyle hastaneye yatis
sayisina gore uyku kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir

(p>0.05) (Ek 5).

Hastalarin Kontrollere Diizenli Gitme durumuna gore uyku kalitesi incelendiginde

istatiksel oranda anlamli fark bulunmustur (p<0.01) (Ek 5).

Hastalarin ila¢ tedavisine uyum durumuna gore uyku kalitelisinin karsilastirilmasinda

gruplar arasinda farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.001) (Ek 5).

Kullanilan ilaglarin Adini Bilme Durumuna gére uyku kalitelisinin karsilastirilmasinda

gruplar arasinda farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.001) (Ek 5).

Ilaglar1 Diizenli Kullanma Durumun gore uyku kalitelisinin karsilastirilmasinda gruplar

arasinda farkin istatistiksel olarak énemli oldugu saptanmistir (p<0.001) (Ek 5).

Fiziksel aktivite/egzersiz yapma durumuna gore gore uyku kalitelisinin karsilagtirilmasinda
gruplar arasinda farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.001)( Bkz. Ek
5)
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5. TARTISMA

KY olan hastalarin ila¢g uyum diizeylerinin uyku ve yasam kalitesine etkisinin incelenmesi
amaciyla yapilan aragtirma sonucunda elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda

tartisilmagtir.

KKY insidans1 ve prevalanst hem diinyada hem de iilkemizde artis gostermistir. Kronik
kalp yetmezligi prevalansi yagla birlikte artan sosyal bir hastaliktir. Tiirkiye’de KY
prevelanst HAPPY (Tiirkiye’de kalp yetmezligi prevalansi ve belirleyicileri arastirmasi)
sonuglarima gore diger Avrupa iilkeleri ile karsilastirildiginda epeyce yiiksektir ve
iilkemizde 2 milyonun iizerinde insan KY ile yasamaktadir (68, 69, 70). Ulkemiz ve
Avrupa tilkeleri karsilastirildiginda tilkemizde KKY'nin 6nemli bir saglik sorunu oldugu

kanitlanmastir (71).

Arastirma grubumuz 18 yas iizeri 140 hastadan olugmakta olup yas ortalamalari
73.25+11.14 yil olup %70.7’si 68 yas ve lizeridir. Gonzalez, Lupon ve arkadaslarinin (72)
yaptiklar1 calismadaysa yas ortalamasit 64.9+10.8 olarak bulunmustur. Bu hastalarin
%54.3’1 kadin, %45.7°0 erkek hastalar olusturmaktadir. Chriss ve arkadaglarinin (73)
yaptiklar1 ¢aligmada ise hastalarin  %43.9’unun erkek, %56.1’inin kadin oldugu
belirtilmistir. Literatiire baktigimizda da bireylerin yas1 arttikca KY nin goriilme oraninin
arttig1 bildirilmektedir (74, 75, 76, 77). Ozer ve Argon’un (78) calismalarinda ¢alismayan
hastalarin oranmin %92.2 olarak bulunmasi hastalarin ¢ogunun emekli veya ev hanimi
olmasma baglanmistir. Yine ayni ¢alismada hastalarin ¢ogunlugunun (%31.4) ilkokul
mezunu oldugunu bildirilmistir. Hastalarin %82’si 5 yildan daha fazla siiredir KY tanisiyla
yasamaktadir. Ozer ve Argon’un (78) ¢alismalarinda hastalarm %57.8’inin 25 aydan daha

uzun siiredir, %28.4’{iniin 6-12 ay arasinda KY tanisiyla yasadiklarini belirtmistir.

Hastalarin KY’nin ciddiyetlerini belirlemek i¢in NYHA siniflamasi kullanilmistir. Bu
siniflamaya gore %50.0’min II. grupta, % 34.3’lintlin III. grupta yer aldigi saptanmistir.
Hastalarin EF degerleri incelendiginde; % 4.9’unda EF’nin % 19 ve altinda, % 64.4’iinde
% 20-30 arasinda, % 31.7’sinde ise % 31-40 arasinda oldugu belirlenmistir.

NHYA Fonksiyonel siniflamaya goére hastalarin %0.7’si sinif I, %17.1°1 simf II, %37.9’u
siif 11, %44.3°1 stif 1V kategorisinde yer almaktadir. Hastalarin biiylik ¢ogunlugunun
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(%82.2) NYHA 111. ve IV. gurupta yer aldig1 ve yliksek diizeyde KY’ye sahip oldugu
sOylenebilir. Yapilan baska bir calismada hastalarin %5.9’unun NYHA 1. smif,
%34.7’sinin NYHA II. sinif, %47.6’sinin NYHA III. smif, %11.8’inin NYHA IV. simifta
oldugu belirtilmistir (79).

Hastalarin EF’leri %53.6s1 10-35, %25.7 36-45, %9.3 45-55, %11.4 56-65 araligindadir
Hastalarin ¢ogunlugunun 10-35 arasinda EF degerine sahip olmas1 Dayi, Akbulut, Akkoz

ve arkadaslarinin (80) ¢alisma sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Hastalarin yarisindan fazlasi (%79.9) son bir yil i¢inde 1-2 kez hastaneye yattigini ifade
etmistir. Anderson ve arkadaslarinin (81) makalesinde, sosyodemografik 6zelliklerden yas,
cinsiyet ve medeni durumun tekrarli yatis1 etkiledigi belirtilmistir. Rodriquez ve
arkadaslarinin (82) yaptiklar1 ¢alismada, evli olmayan, yalniz yasayan kisilerin tekrarh
yatis oranlariin yiiksek oldugu belirtilmistir. KY fonksiyonel siniflamasi yiiksek olan
hastalar genellikle agir yetmezlik belirti ve bulgular1 tagiyan hastalar olduklar i¢in bu hasta
grubunun tekrarli yatis oranlarinin yiiksek olmasi beklenen bir durumdur. Bu hastalarin
tedaviye uyumlarinin ya da 6zbakimlarinin desteklenmesi ve daha sik izlem gereksinimi
oldugu dikkate alinmalidir. Bizim ¢alismamizda bekar ya da evli olmayla sik hastaneye

yatis arasinda anlamli bir iligki yoktur.

Hastalara eslik eden baska hastalik varlig1 %74.3 ile vardir ve bunlar; %48.6’s1 DM, %43.6
HT, %257 KBY ve %10 KOAH olarak belirlenmistir. Ozer ve Argon’un (78)
caligmalarinda da hastalarin %30.5’inde KY’ye hipertansiyonun, % 25.8’inde DM, %
8.6’sinda KOAH, % 3.9’unda gastrointestinal sistem sorunlar1 eslik ettigi belirtilmistir.
Demir (83), KY’de yasam kalitesi giinliikk yasam aktivitelerinin degerlendirilmesi ile ilgili
yaptig1 caligmaya katilan hastalarin %40.4’iinde KY’de ilk sirada HT, ikinci sirada %21.3
ile DM bulunmustur (83)

Hastalarin %61.4 i sigara kullanmamistir. Sigara igmenin KKY’si olan hastalarda ¢esitli

akciger degisikliklerine yol actig1 literatiirde belirtilmektedir (84)

Kullanilan ilaglar ile ilgili 6zellikler incelendiginde; Hastalarin ilag tedavisi alma durumu
%97,1 ile evettir ve ilag tedavisine uyum durumu %57.1 ile ortadir. Hastalarin ilaglari
kullanma durumu %46.4 ile her zaman, %43.6 ile g¢ogunlukla olarak saptanmustir.
Hastalarin ilacin yani1 sira bagvurdugu yontemler %47.9 ile yoktur, tuz kisitlamas: %44.3,

stvi kisitlamast %27.1, egzersiz yapan hastalar 5.7’dir. Demir’in 2008 de yaptig1 ¢calismaya

36



gdre hastalarm %89.3’i{iniin ilaclarim diizenli kullandig1 belirtilmektedir. Ozen’in (85)
sistolik sol ventrikiil disfonksiyonuna bagli KY’de saglik davranislar1 ve yasam kaliteleri
arasindaki iliskinin degerlendirildigi ¢alismasinda hastalarin %82.5’inin ilaglarini diizenli
kullandig1 saptanmistir. Bryne ve arkadaslarinin (86) yaptiklar1 ¢calismada hastalarin ilag
tedavisine inandiginda ilag tedavisine bagliligin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Van der
Wal ve ark. (87) KY hastalarinda yaptig1 ¢alismasinda, KY olan hastalarda farmakolojik
olmayan tavsiyelere (diyet, siv1 kisitlamasi, tartim, egzersiz, sigara, alkol) uyumsuzlugun
istenmeyen sonuglara neden oldugu belirlenmistir. Yine Van Der Wal ve ark. (88)
tarafindan 2006’da yapilan c¢alismada ise ilaca uyum %98.6, tuz kisitlamasi %79, sivi
kisitlamasi %73, egzersiz %39 oldugu saptanmistir. Literatiirde ilaglarin diizenli kullanimi
ile ilgili sonuglar benzerlik gostermekte ancak hastalik hakkinda yeterli bilgiye sahip
olunmasi konusunda farkli sonuclara rastlanmaktadir. Bu durum hastalarin kullandiklar1
ilaclarin isimlerini bilmemelerine ragmen, nasil kullanacaklar1 gosterildiginde ilaglarini

diizenli aldiklar1 goriilmektedir.

Hastalarin %29.3’1i egzersiz yapmaktadir. Fiziksel egzersiz yapan %29.3’lik kismin
egzersiz tiiri %23 ile yiirliylis olup fiziksel aktivite siklig1 %44.2 ile diizensizdir ve fiziksel
aktivite siiresi %70.7’sinin 30 dakikadan az olarak belirlenmistir. Demir (83)’in yaptig1
calismada hastalarin  %57.3’1 diizenli egzersiz yaparken %84’ yiiriiylis yaptig
belirtilmistir.

KY’de en sik goriilen semptomlar dispne ve yorgunluktur (89). Bilindigi gibi hastalik
ilerledikge dispne belirginlesir ve hastalarin egzersiz performans: olumsuz etkilenir.
Hastalar hem yaslarinin ilerlemis olmalari hem de KY’nin semptomlari nedeniyle
egzersizin kendileri i¢in uygun olmadigini diisiiniiyor olabilir. Egzersiz KY olan hastalarin
yasam bi¢imi degisikligi yapmasi1 gereken bir konudur. Yasam tarzi degisikligi ise 6z

bakim i¢in 6nemli bir kavramdir (90).

Ila¢ Kullanimna Iliskin Saglikta Inan¢ Olcegi (IKISIO), SF36 Yasam Kalitesi Olgegi ve
Minnesota Kalp Yetmezligi ile Birlikte Yasama olgegine (MLHFQ) Iliskin Bulgularin

Tartisilmast

Sonmez’in (91) 2011 yilinda yapilmis olduu ¢alisma sonucunda hastalarin ilag
Kullanimina liskin Saglikta Inang Olgegi IKISIO yarar alt boyutundan 18.81+4.81, engel
alt boyutundan 20.14£5.51 puan almiglardir. Bizim yaptifimiz arastirma sonucunda

hastalarin IKiSIO yarar alt boyutundan 16.51+4.607, engel alt boyutundan 19.47+4.96
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puan aldiklart goriilmiistiir. Hastalarin ilag tedavisine olan inanglarinin daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Oguz’un 2005 yilinda yaptigi ¢alismada hastalarin ila¢ tedavisine uyumlu
olduklar1 saptanmistir. Dural’in 2016 (93) yilinda yaptig1 ¢alismada yarar alt boyutundan
21.70+3.67, engel alt boyutundan 18.43+£3.90 puan aldiklar1 saptanmistir. Dimatteo, ilag
tedavisine hastalar arasindaki uyum farkliliklarii inceledigi ¢alismasinda, kalp
hastalarinin  %76.6'sinin  tedaviye uyumsuz oldugunu belirtmistir (94). Arastirmamiz
sonuglar1  Sonmez’in  arastirmasiyla  benzerlik gostermektedir. ilaglar hastanin
semptomlarin1 hemen etkilemediginden, hastalarin ilaca uyumunu engelleyecek sekilde
davranacagini varsaymak disiiniilebilir. Hastalarin taburculuk aninda agiklamalar
anlamadiklar1 veya dinlemedikleri ve yan etkilerden korktuklari i¢in uyumlarinin zayif
oldugu diisiinilmektedir. Calismamiz Dural ve Oguz’un ¢alismasinin aksine Dimitetto ve
Sonmez’in calismasina benzer olarak hastalarin ilag¢ tedavisine uyumlarinin diisiik oldugu

gorilmiistir.

KY olan hastalarla yapilan ¢aligmalarda Minnesota Kalp Yetmezligi ile Birlikte Yasam
Anketi puanlann farklihlk gostermektedir. Bu calismada hastalarin Minnesota Kalp
Yetmezligi ile Yasam Anketi toplam puan ortalamasi 77.27+17.86 olarak, “Fiziksel
Fonksiyon Boyutu” alt boyutundan aldiklar1 ortalama puan 31.97+6.25 olarak, “Emosyonel
Boyut” alt boyutundan aldiklar1 ortalama puan 18.154+4.93 olarak bulunmustur. Literatiirde
ayni dlgek kullamlarak yapilan farkli calismalarda ise; Igbal ve ark.’lar1 (95) Iskogya’daki
MLHFQ ortalama puaninin 50+2, Son ve ark.’lar1 (96) Giiney Kore’deki hastalarin
MLHFQ ortalama puaninin 54.58+11,71 oldugunu bildirmislerdir ve hastalarin yasam
kalitelerinin kotii oldugunu belirtmislerdir. Singapur’da yapilan baska bir ¢alismada ise
MLHFQ ortalama puaninin 29.39+24,34 oldugu bulunmus ve yasam kalitelerinin yiliksek
oldugu belirtilmistir (97). KY olan hastalarda yorgunluk, nefes darlig: ve anksiyete gibi
psikososyal ve fiziksel semptomlar yasam Kalitesini ve giinlikk aktiviteleri etkiledigine

inanilmaktadir.

Hasta bireylere Onerilen farmakolojik ve non-farmakolojik oOnerilerin, hastalarin
semptomlarini azaltip, yasam kalitelerini artirmasi beklenir. Calismamizda KY hastalarinin
yasam kalitesini degerlendirdigimiz kisa form yasam kalitesi olgegi alt boyut skorlar ile
IKiSIO alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iligki
saptanmistir. Hayward ve arkadaglarinin 2017 yilinda Avustralya’da 100 karaciger sirozu
hastas1 ile yaptig1 ¢alismada; ilag uyumu diisiik olan hastalarin, daha fazla semptomatik

oldugu ve yasam Kkalitelerinin de diisiik oldugu tespit edilmistir (98). Farha ve
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arkadaslarmin Urdiin’de 2017 yilinda 200 hipertansiyon hastas1 ile yaptig1 calismada,
farmakalojik ve non-farmakalojik tedavilere uyumu zayif olan hastalarin yasam
kalitelerinin de diisiik oldugu tespit edilmistir (99). Sonuglarimiz literatiirle benzerlik

gostermektedir.

Calismamiza katilan tiim hastalar su anda yatarak tedavi edilmektedir ve bu nedenle
fiziksel ve ruhsal olarak kisitliliklart vardir. Bu nedenle yasam kalitesi derecelendirmeleri
mevcut durumu yansitabilir. Bu tir c¢alismalar hastanede yatan hastalarla
smirlandirilmayip, bunu evde, iste ve benzeri sosyal ortamlarda tekrarlamak farkli sonuglar
verebilir. Arslantas ve arkadaslarinin 2006 yilinda yaptigi bir ¢alismada, Kronik hastalig
olan kisilerin yasam Kalitelerinin sosyal alanlar da dahil olmak {izere her alanda azalmis

oldugu sonucuna varmislardir (100).

Abegaz ve arkadaslarinin 2017 yilinda yaptig1 bir meta-analizde antihipertansif tedavi alan
erkeklerin ilag uyumunun kadinlara gére daha diisiik oldugu fakat bunun istatistiksel olarak
bir anlam1 olmadig1 tespit etmistir (101). Bununla birlikte Portekiz’de 254 hastayla yapilan
baska bir ¢alismada kadinlarin tedaviye olan inanglarinin erkeklerden daha iyi oldugu
belirtilmistir (102). Bizim ¢aligmamizda kadinlarin erkeklere gore nispeten az bir farkla
uyumlarinin fazla oldugu saptanmistir. Bu sonuglara baktigimizda daha genis ¢aligmalarla

da desteklenmesi gerektigini diistinmekteyiz.

Hem yasam kalitesi 6lgegi hem de IKISIO 6lceginde medeni durum arasinda anlamli bir
fark bulunmustur. Medeni durum ile yasam kalitesi arasindaki iligkiye dair bir diger
durum, evli olma veya bir es ile yasama durumudur. Yapilan galigsmalar evli olmanin veya
bir es ile yasamanin yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide arttirdigini géstermektedir (103, 104,
105). Kiigiikberber *in 325 kalp hastalig1 olan kisilerle yapmis oldugu ¢alismada; evli olan
bireylerin yasam kalite puanlart digerlerine gore yiiksek cikmustir (106). Wu ve
arkadaslarinin KY tanis1 almig 136 hastayla yaptiklar1 ¢alismada; bekarlarin evli olanlara

gore tedaviye uyumlarinin iki kat daha fazla uyumsuz oldugu bulunmustur (107).

Calismaya katilan hastalarin Minnesota Kalp Yetmezligi Anketi emosyonel alt boyut
puanlartyla medeni durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken
fiziksel alt boyut puanlar1 ile medeni durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Kiigiikberber’in yaptig1 calisma, MLHFQ ile ters sonu¢ vermekte bekarlarin

hayat kalitesinin biraz daha yiiksek olugunu gostermektedir (106).
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Hem yasam kalitesi hem IKISIO hem de MLHFQ &lgeginde egitim durumu puanlar:
karsilastirildiginda iiniversite ve iizeri olan hastalarin diger egitim diizeylerine (ilkokul,
ortaokul, lise) puanlar1 arasinda anlamli iligki bulunmustur. Barbareschi ve arkadaslarinin
yasam kalitesi ile egitim durumu arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢alismasinda diisiik egitim
diizeyine sahip hastalarin yagam kalitesinin, fiziksel ve fonksiyonel olarak kotii oldugu
bildirilmektedir (108). Bizim g¢alismamizin aksine Koseoglu ve ark yaptigi ¢aligmada
hastalarin egitim diizeyi ve ila¢ uyumlar1 arasinda anlamh iliski saptanmamistir (38).
Torlak ve Yavuzcehre tarafindan yapilan calismada da egitim diizeyi yiikseldik¢e yasam
kalitesinin yiikseldigi saptanmistir (109). Arastirma sonuglart dogrultusunda; egitim
durumunun yiikselmesine paralel olarak yasam kalitesinin de yiikseldigi soylenebilir.
Durna’nin farkli bir hastalik grubuyla yaptigi ¢alismanin da bu sonuglara paralel oldugu
tespit edilmistir (110). Daha diisiik egitim diizeyine sahip bireyler, dogru zamanda dogru
ilact kullanabilme becerisinin kimi zaman g¢evresindeki baska bireylere bagimli olmasi
sebebiyle egitim seviyesinin ila¢ uyumunu etkiledigini diisiinebiliriz. Ozdemir ve
Akgilin’iin yaptig1 bir c¢aligmada yashlarin %92.9’unun regetesiz ilag kullandigi,
%S55.4linlin ilaglar recete edilen sekilde kullanmadigi saptanmistir (11).

Ulkelerin niifus yapisinin degisimiyle beraber genel niifus iginde pay1 artan yash grupta,
ila¢ kullanmasi olduk¢a yaygindir (112). Esengen ve ark . yash grup ile yaptig1 ¢caligmada;
erkeklerin %80.4’ilinlin ve kadinlarin %94.3’iiniin, giinde en az bir tane ila¢ kullandig1; bir
giinde tiiketilen ilag miktarinin erkeklerde 2.39, kadinlarda ise 3.59 oldugu belirlenmistir
(113).

Hastalarin NYHA sinifi arttikga yasam kalitesi puanlarinin istatistiksel olarak anlamli
derecede diistiigii saptanmistir. Stork ve arkadaslarinin (114). 2017 yilinda Almanya’da
(123) 925 hastanin dosyalarini retrospektif olarak degerlendirdiklerinde; hastalarin NYHA

siniflar arttikca tedavi uyumlarinin azaldig tespit edilmistir.

Arastirmamiz sonucunda hastalarin NYHA smiflamasi ve hastalarin ilaca uyumlari
arasindaki farkin istatistiksel acidan O6nemli oldugu saptanmistir. Wu ve arkadaslarinin
yiiriitmiis olduklar1 bir ¢alisma sonucunda NYHA simiflamasi kotii olanlarin, tedaviye
uyumunda onemli bir engel olarak saptanmistir (107). Yapilan bagka ¢alisma sonucunda
NYHA smiflamasiyla ilaca uyum arasinda anlamlilik saptamistir (92). Arastirma
sonucumuz bu sonucu desteklemektedir. Ilaca uyum KY icin ¢ok énemli olmakla beraber

hastalar tarafindan bazen O©nemi yeterince anlasilamamaktadir. Hastanin NYHA
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simiflandirmasinin, ilacin unutulmasi veya kasitli olarak kesilmesi nedeniyle hastanin
semptomlar1 agirlastigi ve zaman icinde kotiilestigini diisiintilebilir. NYHA simifi arttikca
hastalarin yasam kalitesi skorlarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde azaldigi
saptanmistir. Digerlerinden farkli olarak, iran’da 190 koroner bypass hastasi ile yapilan

calismada; hastalarin NYHA sinifi ile yasam kaliteleri arasinda fark bulunamamaistir (115).

Hem yasam kalitesi hem de IKiSIO o6lgeginde hastalarm EF’leri istatistiksel olarak
anlamlidir. Kosova’da 118 kronik KY hastasi (62+10 yas, 57 kadin, NYHA I-111) ile
yapilan caligmada; katilimcilar EF korunmus ve EF’si diisiik hastalar olarak iki gruba
ayrilip, incelenmistir. EF’si diisiik hasta olan grubunun yas ortalamasi ve NYHA sinifi
ortalamalar1 daha yliksek olmasina ragmen, iki grubun yasam kalitesi puanlari arasinda
ayni ¢ikmistir (117). Hastalik ilerledikce semptomatik gegen siirenin artmasinin yaninda
artan fiziksel ve ruhsal kisithiligin yasam kalitesini diisiirdiigiinii diisiinmekteyiz.
Literatiirde aksini gosteren kanitlar olmakla birlikte calismamizda ¢ikan sonuglar bu

diistincemizi desteklemektedir.

Arastirma sonucunda hastalarin hastalik stireleri ile yasam kaliteleri arasinda gruplar arasi
farkin istatistiksel olarak Onemsiz oldugu saptanmustir. Ozdemir yiiriittigii calisma
sonucunda hastalik siiresi ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak Onemli fark
saptamamistir (58). Yapilan bagka calismalarin sonuglarinda da hastalik siiresi ile yasam
kalitesi arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamistir (78, 117). Bizim galismamiz da bu
calismalara benzer sonuglara ulagmistir. Bunun sebebini hastanin ya yillar iginde yasadigi
semptomlar1 kabul etmis olmasi ya da bu semptomlarla yasamayi 6grenmis olmasi

seklinde yorumlayabiliriz.

Hastaligin ilerlemesinin cevresel, genetik ve metabolik nedenlerle oldugu kadar hastanin
tedaviye uyumuyla da dogrudan iligkili olduguna inaniyoruz. Calisma sonuglarimizin bu

gortisii desteklememesinin nedeni hastalarin uzun siire takip edilmemesi olabilir.

Birgok hastalik seyri semptomlarin alevlenmesine, zayif oral emilime, hastanin genel
durumunun bozulmasina ve hastaneye yatis ihtiyacina neden olur. Tedavi, diyet ve
davranis degisikligi i¢in ek Onerilere daha az hasta uyumu nedeniyle sik alevienmeler ve
hastaneye yatiglar beklenebilir, ancak ¢alismamiz ilag uyumu ve hastaneye yatis sayisinda
bir fark bulunamamustir. Sik hastaneye yatislarin, diisiik yasam Kkalitesi ve ilag uyumundan

ziyade, kotii yasam Kkalitesi ve kotii ilag uyumundan kaynaklandigini varsayiyoruz.
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Diinya Saglik Orgiitii, yasam kalitesini “beklentileri, standartlari, ilgileri, hedefleri ile
baglantili olarak, kisilerin yasadiklar1 kiiltiir ve deger yargilarinin durumlarini algilama
bi¢cimi" olarak tanimlar. Diyet ve fiziksel aktivite, saglikli yagslanma ve yasam Kalitesinin

artmasinda anahtar faktorlerdir.

Her iki cinsiyet i¢inde yasla birlikte fiziksel aktivitede diislis vardir (118). Calismalar yas
ve fiziksel aktivite arsinda farkli sonuglar gostermektedir. Yas yasam kalitesi lizerinde
etkili bir faktérdiir. MLHFQ’da hastalarin EF diizeyleri azaldikg¢a, yas, tan1 ve hastanede
yatma siireleri uzadik¢a hastalarin yasam kalitelerin azaldig1 bulunmustur. ilave olarak
NHYA smif IV’te bulunan hastalarin diger siiflardaki hastalara goére yasam kalitesinin
daha diisiik oldugu bulunmustur. Zengin ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada hastaneye
yatis sayisi fazla olan hastalarin yagam kalitesinin daha kotli oldugunu belirtmislerdir ve
yine ayn ¢alismada egzersiz yapmayan hastalarin yasam kalitelerinin bundan etkilendigi
ve kotiiye gittigi saptanmustir (119). KY hastalarinda kas gruplariyla yapilan egzersiz

calismalar1 yasam kalitesini etkiledigi goriilmiistiir.

Yapilan bir ¢calismada egzersiz yaptigini belirten hastalarin yasam kaliteleri daha iyi olarak
saptanmis olup yapilan egzersiz ile hastalarin kendilerini daha iyi hissettikleri belirtilmistir.
Kiict’'nin (120) ve Kaya’nin (35) yaptiklart arastirmalar da Minnesota Kalp Yetmezligi
Yasam Anketinde puan ortalamalarinda, NHYA siniflama derecesinin yiikselmesiyle
yasam kalitelinin diistiigii saptanmistir. Bu g¢alismalar ve bizim calismamiz birbiriyle
paralellik gostermektedir. Singapur’da yapilan baska bir ¢alismada NYHA simuf II ve
[II’teki hastalarin yasam kalitesinin NYHA sinif I’deki hastalardan daha disiik oldugu
saptanmistir (97). Yapilan baska ¢alismalarda da hastalarin yasam kalitesinin NYHA
siniflamasi arttikga azaldigr gortilmistiir (121, 95).

Bizim ¢alismamizda hem yasam kalitesi hem de IKiSIO &lgeginde medeni durum arasinda
anlamli bir fark bulunmustur Yasla birlikte artan kronik hastaliklar, kisisel eksikliklere ve
ginlik  yasam  aktivitelerinde  bagimliliga  yol agarak  yasam  Kalitesini
diistirmektedir. Yapilan bir ¢alismada kronik hastaligi olmayan ve siirekli ilag kullanmayan
yaslilarda yasam kalitesinin kronik hastalig1 olanlara gore daha iyi oldugu tespit edilmistir
(122). Tajvar’in 2008 yilinda yaptig1 bir arastirma, fiziksel 6zellik, cinsiyet, yas, egitim
durumu, gelir-gider durumu, fiziksel ve ruhsal sagligin kotii olmasi gibi faktorlerin yasam

kalitesini olumsuz yonde etkiledigini ifade etmistir (123).
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Fiziksel aktivite ile yasam kalitesi arasindaki baglanti son zamanlarda oldukga fazla ilgi
goren bir konudur. Saglik, yasam Kalitesini, fiziksel ve ruhsal iyilik halini belirleyen
faktdrlerden biridir. Insanlar bos zamanlarinda ¢esitli aktivitelerle mesgul olduklarinda
kendilerini fiziksel ve zihinsel olarak daha iyi hissederler. Calismalar, diizenli fiziksel
aktivite yapan ve aktif yasam siiren kisilerde yasla birlikte meydana gelen fizyolojik
degisikliklerin geciktigini veya daha az siddetli oldugunu bulmustur (124). Niebauer’in
(125) 1995°te koroner arter hastalariyla yapmis olduklar1 kontrollii ¢alismada fiziksel
egzersiz yapan grupta risk faktorleri agisindan olumlu gelismeler elde ettiklerini
belirtmislerdir. Kolombiyali yetiskinlerle yiiriitiilen bir arastirma, bireysel fiziksel aktivite
ile yasam Kalitesi arasindaki iliskiyi incelemisler ve pozitif bir iligki bulunmustur. Fiziksel
aktivitenin kadin, erkek ve tiim yas gruplar igin yasam Kkalitesi iizerindeki olumlu
etkilerinden bahsedilmistir (126). Italyan ergenler iizerinde yapilan bir arastirma, yiiksek
diizeyde fiziksel aktivitenin hem erkekler hem de kadmnlar igin yasam Kalitesini

tyilestirdigini gostermistir (127).
Hastalarin Uyku Kalitesini Etkileyen Etmenlerin Tartigilmasi

KY’de fizyolojik degisiklikler ve tedaviye iliskin sorunlarin olmasiyla birlikte ayrica
psikososyal sorunlar da uyku problemlerine yol agabilmektedir. Fonksiyonel bozulma ve
bircok KY semptomunun varligi gibi onemli stres faktorleri, bireyin yasam kalitesini
etkileyen en 6nemli degiskenlerden biri olan uykuyu olumsuz etkiler (78, 131). Fabuel ve
arkadaslarinin yapmis olduklar1 (132) calismalarinda uyku siiresiyle yasam kalitesinin
arasinda iliski oldugunu, giin igerisinde kisa siireli uyumanin ruhsal ve fiziksel boyutta

yasam kalitesini olumsuz etkiledigini saptanmistir.

Zisberg ve arkadaslarmin yaptigi bir calismada yashlarda PUKI puan ortalamasini
9.37+4.04 olarak bulunmustur. Calismamiz sonucuna gore yashlarm PUKI puan

ortalamalarinin 8.554+4.16 oldugu ve uyku kalitelerinin kotii oldugu gortilmektedir (133).

KY olan hastalarin uyku kalitesinin incelendigi bir ¢alismada, hastalarin uyku kalitelerinin
kotii oldugu belirlenmistir (134). Arat ve ark. KY hastalarinda yaptig1 bir ¢alismada uyku
kalitesini ¢esitli klinik parametrelere gore incelemis ve hastalarm uyku kalitesinin diisiik
oldugunu bulmustur. Yas, cinsiyet, eslik eden hastaliklar, kullanilan ilaglar, egzersiz
durumu uyku kalitesini etkiledigini sdylemektedir (135). Bu sonuglar bizim ¢alismamizla

da paralellik gostermektedir; yas hastalik siiresi, eslik eden baska hastaliklar, hastaneye
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yatig, ilaglarin diizenli kullanim1 ve egzersiz yapan hastalarin uyku kalitesini etkiledigi

goriilmiistiir.

Arat ve arkadaslarinin KY hastalarinda yaptig1 bir ¢alismada, bizim ¢alismamiza benzer
olarak ek hastaliklar goriilmektedir. Bu calismada da hastalarin uyku kalitesini diistik
bulmustur. Bizim g¢alismamizda hastalarin birden fazla hastaliginin olmasi, hastanede
yatiyor olmalar1 sebebiyle evdeki ortamlarindan farkli olarak da uyku kalitesinin diisiik

oldugu diisiiniilebilir.

Redeker ve arkadaslarinin yaptiklart karsilastirmali bir ¢aligmada genel popiilasyona gore
KY hastalarinda uyku kalitesinde %40 oraninda azalma goriildiiglinii saptamislardir. (136).
Ericson ve arkadaslar1 KY hastalarinin ¢ogunlugunun uyku bozuklugu oldugunu ortaya
koymustur (137). Redeker ve arkadaslari1 KY olan hastalarin uyku giicliigii ve yasam
kalitesi iligkisine baktigi bir ¢aligmada hastalarin %35’ inin iyi uyuyamadigimi ifade
etmistir (131).

Uykusuzluk sorunu ¢eken kisilerde giin iginde ortaya c¢ikan uyusukluk, giinliik yasam
fonksiyonlart etkileyebilir. Saglikli uyuyanlarla, siddetli ve hafif uyku sorunu yasayanlarin
yasam Kalitelerini karsilagtiran bir ¢alismada, siddetli uyku sorunu yasayanlarin yasam
kalitelerinin daha kotii oldugu sdylenmistir (138).

Sonug; KKY hastalarinin ilag uyum diizeylerinin incelenmesi amaciyla yapilan bu
calismada asagidaki sonuglara ulagilmistir.

e Arastirma kapsaminda ilag uyum diizeylerinin yas, cinsiyet, egitim durumu,
meslek, gelir durumu, birlikte yasadigi kisiler, NHYA simifi, EF ylizdesi,
kontrollere gitme durumu, egzersiz durumundan etkilendigi saptanmistir.

e Arastirma kapsamindaki ila¢ uyum diizeyinin yasam kalitesine etkisine
bakildiginda hastalarin ilaca uyumlariin zayif oldugu ve bu sebep yliziinden
aksayan tedavinin kisinin yagam kalitesini kotii yonde etkiledigi saptanmastir.

e Arastirma kapsamindaki hastalarin yas ortalamasinin 65 iistli olmasi, yaslanmayla
birlikte ek hastalik varligi, NHYA sinif IV’te olmalar1 EF yiizdelerinin diisiik
olmasi bireylerin ila¢g uyumlarin1 yasam kalitesini ve uyku diizenlerini etkiledigi
saptanmuistir.

e Arastirma kapsamindaki KY hastalarin uyku kalitelerinin kétii oldugu bulunmustur.

Uyku kalitesini etkileyen parametreler; cinsiyet, yas, kullanilan ilaglar, eslik eden
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hastalik, hastaneye yatma siklig1 ve egzersizin etkiledigi saptanmistir. Uyku kalitesi

bozuk olan hastalarin yagam kalitelerinin bozuldugu saptanmustir.

Oneriler; KY’si olan hastalarin hastalikla ilgili 6ykiisiiniin alinmasi ve bireysel
ozellikleri dogrultusunda egitim planlamasi yapilmasi, KY olan egitim diizeyi diisiik
bireylere yonelik basitlestirilmis egitim brosiirleri ve egitim programi diizenlenmesi,
ilag kullanimina iligkin bilinglendirmeler yapilmasi hastaya egitimler verilmesi, KY’si
olan hastalarda uyku egitimi verilmesi, hastalarin ila¢ tedavisine uyumu
degerlendirilmeli, uyumsuzlugun nedeni Ogrenilip buna uygun psikososyal destek
saglanmasi ve bakimin uygulanmasi, hastanede tedavi alan KY’si olan hastalarin
yasam Kalitesini iyilestirmek i¢in tedavi ve bakimlarin uygulanmasi, hastalarin
egitimlerinin hastaneye yatis ile birlikte baslatilmasi ve taburculuk egitiminin de
planlanip uygulanmasi, hastaya yapilan uygulamalarin ve egitimlerin etkinliginin
degerlendirilmesi, Kardiyoloji servisi ve koroner yogun bakim iinitesinde c¢alisan
hemsirelerle gelecek calismalarda KKY hastalarina verilecek egitimlere yonelik hizmet
ici bilgilendirme c¢aligmalari, egitimler diizenlenmesi ve bunlar1 hemsirelik
uygulamalarin yansitmalar1 i¢in desteklenmesi, KY olan hastalar ile yapilan
aragtirmalarin arttirilmasi, ilgili ¢alisma sonuglarinin saglik calisanlarinin da haberdar

edilmesi saglanmalidir.
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EKLER

Ek 1. Birey Tanimlayic1 Tablo

Birey Tamitic1 Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 76 54.28
Erkek 64 45.72
Yas (Min=37, max=98  ort+ss= 73.25+11.14)

37-47 yas 1 0.7
48-57 yas 14 10.0
58-67 yas 26 18.6
68 yas ve lizeri 99 70.7
Medeni Durum

Evli 84 60.0
Bekar 56 40.0
Egitim Durumu

Ilkokul 84 60.0
Ortaokul 26 18.6
Lise 26 18.6
Universite ve Uzeri 3 2.1
Boy (min=1.45, max=1.85  ort+ss= 1.62+.09)

1.45-1.59 51 36.4
1.60-1.69 40 28.6
1.70-1.79 46 32.9
1.80-1.89 4 2.8
Kilo (min=50 max=105  ort+ss= 79.25+11.44)

50-69 20 14.3
70-85 84 60.0
86-95 25 17.9
96-105 11 7.9
Sosyal Giivence Durumu

Evet 137 97.9
Hayir 3 2.1
Mesleginiz

Memur/sci 6 4.3
Serbest Meslek 2 1.4
Emekli 67 47.9
Ev Hanimi 64 45.7
Diger 1 N
Calisma Durumu

Tiim giin ¢alistyor 3 21
Yarim giin/ belirli saatlerde ¢alisiyor 3 21
Calismiyor 134 95.7
Gelir Durumu

Gelir gidere gore az 13 9.3
Gelir gideri dengeler 112 80.0
Gelir gidere gore fazla 15 10.7
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Yasantinizin biilyiik cogunlugunu nerede gecirdiniz?

Koy 10 7.1
flge 33 23.6
il 90 64.3
Yurt Dig1 7 5.0
Birlikte Yasadigimiz Kisiler

Evde yalniz 22 15.7
Esimle 78 55.7
Diger Aile Uyeleri 40 28.6
Kronik Kalp Yetersizligi Hastalik Siiresi (AY) (min=1 max=360 ort+ss=

56.32+51.64) 115 82.1
1-90 24 17.1
91-180 1 0.7
181-360

Tansiyon (min=9.16 max= 200.10, ort+ss= 118.73+48.32)

NYHA Fonksiyonel Simiflamasi (Fiziksel aktiviteye gore kalp yetersizligi

siiflanmasi)

1-smif I: Giinliik aktivitelerimi yaparken herhangi bir rahatsiz hissetmiyorum. 1 g
2-sif II: Ginliik aktivitelerimi yaparken hafif hareket kisitlamas1 oluyor. 24 171
3-smuf I1I: Giinliik aktivitelerimi yaparken belirgin hareket kisitlamasi oluyor. 53 37.9
4-siif IV: Rahatsizlik duymadan herhangi bir fiziksel etkinlik siirdiiremiyorum. 62 44.3
Ejeksiyon Fraksiyonu (EF) % (min=10 max= 65, ort+ss= 37.83+13.36)

10-35 75 53.6
36-45 36 25.7
46-55 13 9.3
56-65 16 11.4
Eslik Eden Baska Kronik Hastalik Durumu

Var 104 74.3
Yok 36 25.7
Esli Eden Kronik Hastaliklar

DM 68 42.7
HT 31 19.4
ASTIM 4 2.6
KOAH 14 8.9
KBY 36 22.6
Diger 6 3.8
Sigara Kullanma Durumu

Kullanmadim 86 61.4
Kullandim ve biraktim 39 27.9
Halen i¢iyorum 15 10.7
Alkol Kullanma Durumu

Kullanmadim 113 95.0
Kullandim ve biraktim 7 5.0
Kronik Kalp Yetersizligi Nedeni ile Ka¢ Kez Hastaneye Yattiniz (min=1

max= 20 ort+ss= 4.20+3.49)

1-5 109 77.9
6-10 25 17.9
11-15 3 2.1
16-20 3 2.1
Hastaneye Yatisimzin Kaginci Giiniindesiniz (min=1 max= 16 ort+ss=

2.30+2.78)

1-3 120 85.7
3-8 15 10.7
9-12 1 T
13-16 4 2.9
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Kontrollere Diizenli Gitme Durumu

Her zaman 45 32.1
Cogunlukla 50 35.7
Bazen 39 27.9
Hicbir zaman 6 4.3
Koroner Arter Hastaligina Yonelik Ila¢ Tedavisi Durumu

Evet 136 97.1
Hayir 3 2.1
ila¢ Tedavisine Uyum Durumu

Iyi 44 31.4
Orta 80 57.1
Kotii 16 115
Kullamlan ilaclarin Adini Bilme Durumu

Biliyor 70 50.0
Bilmiyor 28 20.0
Kismen biliyor 42 30.0
ilaclar1 Diizenli Kullanma Durumu

Her zaman 65 46.4
Cogunlukla 61 43.6
Bazen 13 9.3
Higbir zaman 1 N
Ilacin yam sira Basvurdugunuz Bagka Yontemler

Yoktur 67 325
Tuzun kisaltilmasi 62 30
Egzersiz 8 3.9
Diizenli kilo takibi 19 9.2
Sigaray1 birakma 11 54
Alkolii birakma 0 0
Stvilarin kisitlanmasi 38 18.5
Diger 1 0.7
Son bir yil icerisinde kalp hastalig1 nedeniyle hastaneye yatis sayis1 (min=0

max= 6 ort+ss= 1.85+1.09)

0

1-2 110 79.1
3-4 24 17.3
5-6 5 3.6
Fiziksel aktivite/egzersiz yapiyor musunuz?

Yapiyorum 41 29.3
Yapmiyorum 99 70.7
Egzersiz Tiirii

Yiiriiyls 38 23.0
Diger 3 2.0
Fiziksel aktivite/egzersiz sikhigi

Her giin 1 2.3
Haftada 1-2 giin 11 27.9
Haftada 3-4 giin 10 25.6
Diizensiz/ara sira 19 44.2
Fiziksel aktivite/egzersiz siiresi ne kadar

30 dakikadan az 29 70.7
30-45 dakika 9 22.0
45 dakikadan fazla 3 7.3
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Ek 5. Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI) Puam ile Sosyo-Demografik Degiskenlerin

Karsilastirilmasi
Birey Tamitic1 Ozellikler Toplam
Cinsiyet
Kadin 8.17+3.68
Erkek 9.00+4.65
t=-1.176
p=.242
Yas (min=37, max=98  ort+ss= 73.25+11.14)
37-47 yas
48-57 yas 18.00+0.00
58-67 yas 8.85+5.05
68 yas ve lizeri 6.69+3.12
8.89+4.08
F=3.939
p=.010
Medeni Durum
Evli
Bekar 8.20+4.26
8.90+3.95
t=-.975
p=.331
Egitim Durumu
flkokul 8.97+3.94
Ortaokul 8.38+4.08
Lise 7.11+4.25
Universite ve Uzeri 10.00+7.39
F=1.516
p=.213
Boy (min=1.45, max=1.85  ort+ss= 1.62+.09)
1.45-1.59 8.924+3.91
1.60-1.69 8.174+3.76
1.70-1.79 8.41+4.82
1.80-1.89 9.33+3.21
F=.291
p=.832
Kilo (min=50 max=105  ort+ss= 79.25+11.44)
50-69 10.30+4.87
70-85 8.5144.20
86-95 7.16+3.15
96-105 8.8143.73
F=2.181
p=.093
Sosyal Giivence Durumu
Evet 8.46+4.12
Hayir 12.33+4.93
t=-1.601
p=.112
Mesleginiz
Memur/is¢i 11.33+4.92
Serbest Meslek 18.00+0.00
Emekli 8.05+4.13
Ev Hanimi 8.54+3.80
Diger 6.00+0.00
KW=9.316
p=.054
Gelir Durumu
Gelir gidere gore az 10.53+4.05
Gelir gideri dengeler 8.60+4.22
Gelir gidere gore fazla 6.40+2.72
KW=3.244
p=.197
Yasantimzin biiyiik cogunlugunu nerede ge¢irdiniz?
Koy 11.10£5.10
flge 8.87+3.97
il 8.26+4.13
Yurt Dis1 7.004+2.94
F=1.815
p=.147

80



Birlikte Yasadigimiz Kisiler

Evde yalniz 7.66+3.46
Esimle 8.28+4.10
Diger Aile Uyeleri 9.51+4.48
F=1.750
p=.178
Kronik Kalp Yetersizligi Hastahk Siiresi (AY) (min=1 max=360  ort+ss=
56.32+51.64)
1-90 8.07£3.96
91-180 10.75+4.50
181-360 10.00:0.00
F=4.355
p=.015
NYHA Fonksiyonel Simflamas1 (Fiziksel aktiviteye gore kalp yetersizligi
siiflanmasi)
1-siuf I: Giinliik aktivitelerimi yaparken herhangi bir rahatsiz hissetmiyorum. 8.00+0.00
2-simif II: Giinliik aktivitelerimi yaparken hafif hareket kisitlamasi oluyor. 5.4542.35
3-simif III: Giinliik aktivitelerimi yaparken belirgin hareket kisitlamasi oluyor. 7.64+3.46
4-simf IV: Rahatsizlik duymadan herhangi bir fiziksel etkinlik 10.53+4.31
stirdiiremiyorum. KW=31.219
p=.000
Ejeksiyon Fraksiyonu (EF) % (min=10 max= 65 ort+ss= 37.83+13.36)
10-35* 9.84+4.23
36-45° 6.86+3.48
46-55° 7.23£3.74
56-65* 7.37+3.81
F=5.781
p=.001
1>2*
Eslik Eden Baska Kronik Hastalik Durumu
Var 8.96+4.29
Yok 7.36+3.55
t=2.011
p=.046
Sigara Kullanma Durumu
Kullanmadim 8.05+3.85
Kullandim ve biraktim 9.89+4.44
Halen I¢iyorum 7.86+4.59
F=2.927
p=.057
Alkol Kullanma Durumu
Kullanmadim 8.42+4.04
Kullandim ve biraktim 10.85+£5.92
t=-1.512
p=.133
Kronik Kalp Yetersizligi Nedeni ile Ka¢ Kez Hastaneye Yattimz (min=1
max= 20 ort+ss= 4.20+3.49)
1-5 7.9843.84
6-10 10.24+4.71
11-15 10.00+6.24
16-20 13.66+2.08
F=3.918
p=.010
Hastaneye Yatisimzin Ka¢ma Giiniindesiniz (min=1 max= 16 ort+ss=
2.30+2.78)
1-3 8.5444.09
3-8 7.86+4.08
9-12 16.00:£0.00
13-16 9.50+6.02
F=1.281
p=.284
Kontrollere Diizenli Gitme Durumu
Her zaman* 6.97+3.68
Cogunlukla? 8.60+3.83
Bazen® 10.30+4.32
Higbir zaman* 8.40+5.68
KW=15.32
p=.002
Koroner Arter Hastaigina Yonelik fla¢ Tedavisi Durumu
Evet 8.49+4.11
Hayir 8.00+3.60
t=.205
p=.838
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ilag Tedavisine Uyum Durumu

fyit 6.43+3.15
Orta? 9.11+£3.97
Koti® 11.73+4.92
F=12.641
p=.000
2>1*
3>1*
3>2*
Kullanilan flaglarin Adim Bilme Durumu
Biliyor? 6.62+3.03
Bilmiyor 2 11.46+4.13
Kismen biliyor® 9.80+4.27
F=.20.912
p=.000
2>1*
3>1*
ilaclar Diizenli Kullanma Durumu
Her zaman* 6.92+3.40
Cogunlukla? 9.93+4.32
Bazen® 10.07+4.12
F=10.557
p=.000
2>1*
3>1*
Son bir yil igerisinde kalp hastaligi nedeniyle hastaneye yatig sayis1 (min=0
max= 6 ort+ss= 1.85+1.09) 8.194+4.18
1-2 9.87+4.00
3-4 8.80+2.68
5-6 F=1.659
p=.194
Fiziksel aktivite/egzersiz yapiyor musunuz?
Yapiyorum 6.63+2.44
Yapmiyorum 9.344+4.46
t=-3.659
p=.000
Egzersiz Tiirii
Yiirtyts 6.51+2.45
Diger 10.00£1.41
t=-1.981
p=.054
Fiziksel aktivite/egzersiz sikhg
Her giin 7.00+0.00
Haftada 1-2 giin 5.16+2.24
Haftada 3-4 giin 7.45+2.46
Diizensiz/ara sira 7.47£2.29
KW=6.66
p=.083
Fiziksel aktivite/egzersiz siiresi ne kadar
30 dakikadan az 6.89+2.51
30-45 dakika 5.88+1.96
45 dakikadan fazla 8.00+3.60
F=.975
p=.387

p<.05, t = Bagimsiz gruplarda t testi, U=Mann-Whitney U testi, F = Tek yonlii varyans analizi, KW= Kruskal Wallis *Tukey
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Ek 6

: Hasta Tamitim Formu

I. TANITICI BiLGIiLER

EE A

IS

10.

Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek

Yasmiz: .............

Medeni durumunuz: a) Evli b) Bekar
Egitim durumunuz: a) Ilkokul b) Ortaokul c) Lise
ve iizeri

Boy: Kilo :

Sosyal Giivence: a) Evet b)Hayir

Mesleginiz / Isiniz:

a. Memur / Isci

b. Serbest meslek

c. Emekli

d. Ev hanim

e. Diger (agiklaymiz):.........c.ooooiiiiiiiiiii.
Calisma durumunuz:

a. Tim giin ¢alistyor

b. Yarim giin/belli saatlerde ¢aligiyor

c. Caligmiyor
Gelir durumunuz:

a. Gelir gidere gore az

b. Gelir gideri dengeler

c. Gelir gidere gore fazla
Yasantinizin biiyiik ¢ogunlugunu nerede gecirdiniz ?
a) Koy b)ilce  ¢)1l d) Yurt Dist

d) Universite

11. Birlikte Yasadiginiz Kisiler?
a) Evde yalniz b)Esimle c)Esim ve Cocuklar  d) Diger Aile
Uyeleri
1. TIBBI BILGILER
12. Ne kadar zamandir kronik kalp yetersizligi hastasisiniz 2 .............c....... (ay).

13.

Genellikle tansiyonuz kagtir?................

14. NYHA fonksiyonel siniflamasi(fiziksel aktiveye gore kalp yetersizligi siniflanmasi)

1-sif I:Giinliik aktivitelerimi yaparken herhangi bir rahatsiz hissetmiyorum.

2-smif [1:Giinliik aktivitelerimi yaparken Hafif hareket kisitlamasi oluyor.

3-Smuf [I:Giinliik aktivitelerimi yaparken Belirgin Hareket kisitlamasi oluyor.

4-SmifIV:Rahatsizlik duymadan herhangi bir fiziksel etkinlik stirdiiremiyorum.

15.
16.

Ejeksiyon fraksiyonu (EF) %...................

Eslik eden baska kronik hastaliginiz var mi1?
a)Var b)Yok
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17. Var Ise : DM HT ASTIM KOAH
KBY

18. Sigara kullaniyor musunuz?
a) Kullanmadim  b) Kullandim ve biraktim ¢) Halen i¢iyorum
19. Alkol kullaniyor musunuz?
a) Kullanmadim b) Kullandim ve biraktim  ¢) Halen i¢iyorum

20. Kronik kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yattiniz mi? 1)Evet ......... (kag kere)
2)Hayir
21. Hastaneye yatisinizin kaginci glinlindesiniz?( Belirtiniz)..................
22. Hastaliginiz ne zamandan beri devam ediyor?(Belirtiniz)...............
23. Kontrollerinize diizenli gider misiniz?
a) Her Zaman
b) Cogunlukla
c) Bazen
d) Higbir Zaman
24. Koroner arter hastaliginiza yonelik ilag tedaviniz var mi1?

a) Evet b) Hayir (diger boliime geginiz)

25. Size gore ilag tedavisine uyumunuz nasil?
a) Iyi b) Orta c) Koti
26. Kullandiginiz ilaglarin adini biliyor musunuz? a)Biliyor b)Bilmiyor c)Kismen
biliyorf
27. Tlaglarimiz1 diizenli kullanir misiniz?
a) Her Zaman
b) Cogunlukla
c) Bazen
d) Higbir Zaman

28. Ilacin yan sira bagvurdugunuz baska yontemler (non-farmakolojik) var midir, varsa
hangileridir?
a) Yoktur
b) Tuzun kisaltilmasi
c) Egzersiz
d) Diizenli kilo takibi
e) Sigaray1 birakma
f) Alkolii birakma
g) Swvilarin kisitlanmasi
h) Diger:.........ccoovvviininnnnn
29. Son bir y1l igerisinde kalp hastalig1 nedeniyle hastaneye yatis say1s1? ..........
(defa)
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30. Fiziksel aktivite/egzersiz yaptyor musunuz? a) Yapiyorum b) Yapmiyorum

31. Yapiyorsaniz egzersiz tiiriiniiz nedir? 1) Yiiriiyiis 2) Merdiven ¢ikma 3) Diger
Belirtiniz?........

32. Fiziksel aktivite/egzersiz sikliginiz ne kadardir?

a) Her giin

b) Haftada 1-2 giin

c) Haftada 3-4 giin

d) Diizensiz/ara sira

e) Diger (agiklaymiz) @ ............ocoeiiiininn,

33. Fiziksel aktivite/egzersiz stireniz ne kadardir?

a) 30 dakikadan az b) 30-45 dakika c) 45 dakikadan fazla
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EK-7 ila¢ Kullanmaya Iliskin Saghk Inan¢ Olcegi

OLCEK SORULARI

wn.IoATuyney

IUISSHA

wnIoATwyney

WIZisaeaey

WNJIOAI)EY

WNJI0AT[)BY

SIUISEA

DUYARLILIK ALGISI

1.Regetesiz ila¢ kullanmaktan zarar gérme ihtimalim ¢ok
yiiksek.

2.Recetesiz ilag kullanmaktan dolay1 ilag alerjisi (zehirlenme)
olma ihtimalim ¢ok yiiksek.

3.Regetesiz ilag kullanirsam 6lebilirim.

4. Recetesiz ilag kullanirsam viicudum, organlarim zarar goriir.

5. Baskalarinin 6nerdigi ilaglar bana zarar verir.

6. Zarar verecegi icin benim ilaglarimi baGkalarina 6nermem.

ONEMSEME/CIDDIYET ALGISI

7. 1lag alerjisi (zehirlenme) beni korkutur.

8. Ilaglarm viicuda verdigi zararlari/yan etkileri diisiindiigiimde
strese girerim.

9. Regetesiz ilag alerjisini diisiinmekten korkarim.

10. Recetesiz ila¢ kullanmanin zararlari/yan etkilerinde
yasayacagim problemler ¢ok uzun bir siire devam edecek.

11. Regetesiz ilag kullanmam ¢evremle olan iligskilerimde bana
olan giiveni sarsar.

12. Bilingsiz ve regetesiz ila¢ kullanmam hayatimda ciddi
degisiklikler yapar.

SAGLIK MOTGVASYONU

13. Saglik problemlerimi erkenden teshis etmek isterim.

14. Saglikli olmak benim i¢in ¢ok 6énemli.

15. Saghgimi gelistirmek i¢in yeni bilgiler arastiririm.

16. Dogru ila¢ kullanmak i¢in yeni bilgiler 6grenirim.

17. Saghigim gelistirecek bilgi ve davranislari yapmamin 6nemli
oldugunu diisiiniiriim.

18. Regeteli ilag kullanirim.

YARAR ALGISI

19.Receteli ilag kullanmak benim yararimadir.

20.Regceteli ila¢ kullanmak iyilesmemi saglar.

21. Regeteli ila¢ kullanmak ilag zehirlenmelerini (alerjilerini) en
aza indirebilir veya tamamen engeller.

22. Regeteli ila¢ kullanmak yasal haklarimi korur.

ENGEL ALGISI

23. Regete ile ila¢ almak prosediirlerden dolay1 benim i¢in ¢ok
Z0r.

24 .Regceteli ila¢ alma prosediirleri cok zamanimi aliyor.

25. Regeteli ila¢ almada bana yardim edecek biri yok.
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26. Recetesiz ilaglar beni iyilestirdigi i¢in sikici prosediirlere
uymam gerekmez.

27. ilag iyi geliyorsa receteli olmasi gerekmez.

28. Regeteli ilag almak i¢in zamanim yok.

OZ-ETKILILIK

29.Regeteli ilag almanin prosediiriinii biliyorum.

30.ilaglarim1 dogru bir sekilde kullanabilirim.

31.1laglarimi dogru bir sekilde kullanarak iyilesebilirim.

32.Bana anlatilanlardan bilgiler edinebilirim ve ilaglarimi dogru
kullanabilirim.

33.1laglarim1 dogru bir sekilde kullanmak igin gerekli bilgileri
edinebilirim.

34. Tlaglarimi dogru dozlarda kullanabilirim.

35.1laclarimi dnerilen zaman araliklarinda kullanabilirim.
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EK-8 Minnesota Kalp Yetmezligi ile Birlikte Yasama Anketi

Asagida, kalp yetmezliginin son 1 ay (4 hafta) boyunca yagsaminizi ne kadar etkiledigini

sorgulayan bazi ifadeler bulunmaktadir. Her ifadeden sonra, yasaminizin ne kadar

etkilendigini géstermek i¢in 0, 1, 2, 3, 4, 5 numaralarindan birini yuvarlak i¢ine aliniz.

Ifade sizin durumunuza uymuyorsa 0’1 isaretleyiniz

HAYIR | COK | AZ | ORTA | FAZLA | COK
Son 1 aydir (4 haftadir) yasamim AZ FAZLA
istedigim gibi siirdiiremiyorum. Ciinkii
kalp yetmezligine bagh;
1. Bacak ve ayak bileklerim sisiyor. 0 1 2 3 4 5
2. Gin i¢inde dinlenmek i¢in oturmak ya 0 1 2 3 4 5
da uzanmak zorunda kaliyorum.
3. Yiiriirken ya da merdiven ¢ikarken 0 1 2 3 4 5
zorlantyorum.
4. Ev ya da bahge isleri yaparken 0 1 2 3 4 5
zorlantyorum.
5. Evden uzak yerlere gitmekte 0 1 2 3 4 5
zorlantyorum.
6. Geceleri iyi uyuyamiyorum. 0 1 2 3 4 5
7. Arkadas ya da aile iliskilerimde ya da 0 1 2 3 4 5
onlarla birlikte olmakta gii¢liik ¢ekiyorum
8. Hayatim1 kazanmak i¢in yaptigim igleri | O 1 2 3 4 5
gerceklestirmede zorlaniyorum.
9.Eglence, spor aktiviteleri ya da hobilerimi | 0 1 2 3 4 5
yapmakta zorlaniyorum.
10.Cinsel aktivitelerimi gergeklestirirken 0 1 2 3 4 5
zorlaniyorum.
11.Sevdigim yiyeceklerden daha az yemek | O 1 2 3 4 5
zorunda kaliyorum.
12. Nefes almakta zorlaniyorum 0 1 2 3 4 5
13. Yorgun, bitkin ya da enerjimin 0 1 2 3 4 5
azaldigini hissediyorum.
14. Hastaneye yatmak zorunda kaliyorum. | 0 1 2 3 4 5
15. Tedavi masraflari i¢in para harcamak 0 1 2 3 4 5
zorunda kaliyorum.
16. Tedaviye bagl yan etkiler yasiyorum. 0 1 2 3 4 5
17. Aileme ya da arkadaslarima yiik 0 1 2 3 4 5
oldugumu hissediyorum.
18. Hayatimin kontroliinii kaybetmis gibi 0 1 2 3 4 )
hissediyorum.
19. Endiseleniyorum. 0 1 2 3 4 5
20. Dikkatimi toplamada ya da hatirlamada | O 1 2 3 4 5
giicliik ¢cekiyorum.
21. Kendimi kederli, {izgiin hissediyorum. | 0 1 2 3 4 5
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Ek-9 Yasam Kalitesi Olcegi

Asagida son 4 hafta i¢inde sagliginiz hakkinda goriislerinizi belirlemek i¢in
sorular bulunmaktadir. Liitfen her bir soruyu dikkatle okuyarak altinda bulunan
cevap segeneklerinden sizin igin en uygun cevabi isaretleyiniz.

1. Genel olarak sagliginiz

1. Miikemmel 2. Cok iyi 3. Iyi 4. Orta 5. Kétii

SAGLIGINIZ VE GUNLUK AKTIVITELER

2. Bir yil 6ncesit ile karsilastirdiginizda, simdiki sagligimizi genel olarak nasil
buluyorsunuz?

Bir yi1l 6ncesinden ¢ok daha iyi
Bir yi1l 6ncesinden biraz daha iyi
Hemen hemen ayni

Bir y1l 6ncesinden biraz daha kotii
Bir y1l dncesinden ¢ok daha kotii

abhownN -

3. Asagidaki sorular normal bir giin boyunca yapabileceginiz aktiviteler
hakkindadir. Sagliginiz asagidaki aktiviteleri yapmanizi engelliyor mu? Eger

engelliyorsa, ne kadar engelliyor? (Her satirda uygun rakami isaretleyiniz)

AKTIVITELERINIiZ Evet cok engelliyor Hayir biraz engelliyor

a.Kosu, agirlik kaldirma ve agir sporlar 1 2
gibi biiylik ¢aba gerektiren aktivitelerde

b. Masayi, elektrik siipiirgesini itmek 1 2
gibi orta / hafif aktivitelerde

c. Paket veya ¢anta tasirken

d. Birkag kat merdiven ¢ikarken

e. Bir kat merdiven ¢ikarken

f. Egilirken, ¢omelirken

g. Bir kilometreden fazla yiiriirken

h. Birkag yiiz metre yiiriirken

i. Yz metrelik bir mesafeyi yiiriirken
j- Giyinirken veya yikanirken

= = S S SRS
NNV RNRNDNDNRN
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4. Gegen 4 hafta boyunca, isinizde veya diger rutin iglerinizde fiziksel
sagliginiza bagl olarak, asagidaki problemlerin herhangi birinden sikayet¢i oldunuz

mu? (Evet ya da hayir siitunundaki rakamlar1 yuvarlak icine alarak isaretleyiniz)

a. Isinizde ve diger aktivitelerinizde saglik sorunlar1 yiiziinden ¢alisma zamaninizi
azalttiniz m1?

b. Islerinizde amagladigmizdan daha az m1 verimli oldunuz?

c. Is ve aktivitelerinizi zahmetsiz (kolay) olanlarla

siirladiniz m1?

d. Is ve aktivitelerinizi gerceklestirirken zorluk ¢ektiniz mi? (6rnegin ekstra ¢aba
harcadiniz mi1?)

5. Gegen 4 hafta boyunca, isinizde veya diger rutin islerinizde ruhsal
durumunuzun sonucu olarak (6rnegin sinirli veya stresli), asagidaki problemlerden

herhangi biriyle karsilagtiniz m1? (Evet ya da hayir stitunundaki rakamlar1 yuvarlak

i¢ine alarak isaretleyiniz)

a.Isinizde veya diger aktivitelerinizde saglik sorunlar yiiziinden ¢aligma zamaninizi
azalttiniz m1?

b. Islerinizde amacladiginizdan daha az m1 verimli oldunuz?

c. Islerinizi ve diger aktivitelerinizi her zamankinden daha az dikkatli mi yaptimz?

6. Gegen 4 hafta boyunca, fiziksel ve ruhsal sagliginiz ailenizle, arkadaglarinizla,
komsularimizla iliskilerinizi ne dereceye kadar etkiledi? (Sadece bir rakami
isaretleyiniz)

Pek etkilenmedi
Cok az

Orta

Oldukca

Asirt

abhwnN -

AGRI
7. Gegen 4 hafta boyunca, viicudunuzda ne kadar agr1 oldu? (Sadece bir rakami
isaretleyiniz)

Hic¢

Cok hafif
Hafif
Orta
Fazla
Cok fazla

OOk, WN -
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8. Gegen 4 hafta boyunca ne kadar agr1 normal islerinizi yapmaniza olumsuz etki
gosterdi? (Evdeki ve disaridaki igleriniz dahil olmak iizere) (Sadece bir rakami

isaretleyiniz)

Cok degil

Az

Orta

Oldukga fazla

Asiri
DUYGULARINIZ

OB WNPE

9. Bu sorular gegen ay boyunca, kendinizi nasil hissettiginiz ve iglerinizin nasil

gittigi hakkindadir. Her soru i¢in, size en uygun gelen secenegi yuvarlak icine alarak

cevaplandiriniz.
GECEN AY BOYUNCA NE KADAR SURE
Her Cogunlukla Biraz Bazen Cok Hig
zaman fazla az
a. Tam enerjik (zinde) hissettiniz 1 2 3 4 5 6
b. Cok sinirli biriydiniz 1 2 3 4 5 6
C. Higbir seyin sizi 1 2 3 4 5 6
neselendiremeyecegi kadar
caniniz sikkindi
d. Sakin ve huzurluydunuz 1 2 3 4 5 6
e. Fazla enerjiniz vardi 1 2 3 4 5 6
f.  Moralsiz ve kederli 1 2 3 4 5 6
Hissettiniz
g. Cok yorgun (bitkin) hissettiniz 1 2 3 4 5 6
h. Hi¢ mutlu oldunuz mu? 1 2 3 4 5 6
i. Yorgun hissettiniz 1 2 3 4 5 6
j. Saglhgmiz akraba ve ya arkadas 1 2 3 4 5 6

ziyaretleri gibi sosyal aktivitelerinizi
smirladi m1?

GENEL OLARAK SAGLIGINIZ

10. Asagidaki ifadeler sizi ne kadar dogru veya yanlis olarak tanimlamaktadir?

Kesinlikle Cogunlukla Emin Kesinlikle
dogru dogru degilim  yanlig
a. Diger insanlardan daha sik hasta oluyor 1 2 3 4
gibiyim.
b. Tanidigim herhangi biri kadar 1 2 3 4
sagliklryim.
€. Sagligimin daha kotiiye gidecegini 1 2 3 4
saniyorum.
d. Sagligim miikemmel. 1 2 3 4
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EK-10 Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi

Aciklamalar Asagidaki sorular yalnizca gegen ayki uyku aliskanliklarinizla ilgilidir.
Cevaplarimiz gegen ay i¢indeki giin ve gecelerin ¢oguna uyan en dogru karsilig
belirtmelidir. Liitfen tiim sorular1 cevaplandiriniz.

1.Gegen ay, geceleri genellikle ne zaman yattiniz?  yatis saati

2.Gegen ay, geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika)ald1 ?
dak

3.Gegen ay, sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz ?  kalkis saati

4.Gegen ay, geceleri kag saat gergcekten uyudunuz?(Bu siire yatakta ge¢irdiginiz siireden
farkli olabilir) bir gecedeki uyku siiresi saat

Asagidaki sorularin her biri i¢in en uygun cevabi se¢iniz. Liitfen tiim sorulari
cevaplandiriniz.

5.Gegen ay, asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?

Haftada Hig 1’den 1-2 kez | 3ten ¢ok
az

(a) 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz

(b) Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz

(c) Banyo yapmak/tuvalete gitmek iizere
kalkmak zorunda kaldiniz

(d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

(e) Asir1 derecede iisiidiiniiz

(f) Asin derecede sicaklik hissettiniz

(g) Kotii rityalar gordiiniiz

(h) Agr1 duydunuz

(i) Diger nedenler

(j) Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde
horladiniz

6.Gegen ay, uyku kalitenizi biitiiniiyle nasil degerlendirebilirsiniz?
Cok 1y1 Oldukea 1y1 Oldukca kotii Cok kotii

7.Gegen ay uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya
recetesiz) aldiniz?

Hig haftada 1 den az haftada 1-2 kez cok kot

8.Gecen ay, araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?
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Hig haftada 1 den az haftada 1-2 kez

kot

cok

9.Gegen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem

olusturdu?

Hi¢ problem olusturmadi

Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu

Bir dereceye kadar problem olusturdu

Cok biiytik bir problem olusturdu

10.Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var m1?

Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok

Diger odada bir yatak partneri veya oda arkadasi var

Partner ayn1 odada fakat ayn1 yatakta degil

Partner ayn1 yatakta

11.Eger bir oda arkadasiniz veya yatak partneriniz varsa ona gecen ay asagidaki durumlari

ne kadar siklikla yasadiginizi sorun.

Haftada

Hig

1’den
az

1-2 kez

3ten gok

a)Glriiltiilii horlama

b)Uykuda iken nefes alip vermeler arasinda uzun
araliklar

c)Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama

d)Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik

e)Uyurken olan diger huzursuzluklariniz; liitfen
belirtiniz
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EK-11 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Arastirma Projesinin Adi: Kronik Kalp Yetmezligi Olan Hastalarin Ila¢ Uyum

Diizeylerinin Uyku ve Yasam Kalitesine Etkisinin Incelenmesi
Sorumlu Arastiricinin Adi: Cansu ACAR DEMIREL
Damsmanin Adi: Dr. Ogr. Uyesi Giilhan Unlii

Kronik Kalp Yetmezligi Olan Hastalarin Ilag Uyum Diizeylerinin Uyku ve Yasam
Kalitesine Etkisinin Incelenmesi isimli bir calismada yer almak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, arastirma amach olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik
esasina dayalidir. Caligmaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda
sizi bilgilendirmek istiyoruz. Caligma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz

istenecektir.

Bu ¢aligmada kronik kalp yetmezligi hastalarinin ilag uyum diizeyleri ve bunun uyku ve
yasam kalitelerine olan etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Bu ¢alismada yer alip
almamak tamamen size baghdir. Bu ¢alisamaya katilmaniz dahilinde ila¢ uyum durumu,
uyku ve yasam kalitenizi saptayabilmemiz i¢in anket formlarimizi doldurmaniz

gerekmektedir.

Bu calismaya katilmamz igin sizden ekstra iicret istenmeyecektir. YUKARIDAKI
BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SOZLU
ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA
KENDI RIZAMLA, HiCBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI
KABUL EDiYORUM.

Goniilliiniin Adi, Soyadi Imzasi Adresi Aragtirmacinin Adi Soyadi, Imzasi

(varsa telefon numarasi) ,
Cansu ACAR DEMIREL
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Ek-12 Olcek Izinleri

Ol@ek iZni-- Gelen Kutusu x

Cansu Acar <ca
Alict: v g

Degerli hocam merhaba

I a8 B

14 Ara 20218al 17:34 b d “ H

Ben Kursehir Ahi Evran Saglik Bilimleri Enstitiisiinde Hemsirelik Esaslari Anabilim dalinda Yiiksek Lisans Ogrencisi Cansu ACAR. “Kronik Kalp Yetmezligi Olan Hastalarin Ilag
Uyum Diizeylerinin Uyku Ve Yasam Kalitesine Etkisinin Incelenmesi” adli yiiksek lisans tez ¢alismamda sizin gecerlilik ve giivenirligini yapmis oldugunuz Minnesota Kalp Yeterezligi

ile Yasam Anketi‘nizi kullanmak i¢in izninizi istiyorum.

SAYGILAR...

vacide asik < >
Alict: ben =

Saym ACAR,

1BAR2021CMLIEES  fy 4§

2009 vili yiiksek lisans tez calismamda, kiiltiirel uyarlamasi-dil esdegerligi ile gecerlik ve giivenirlik ¢alismasiu yaptigim Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yasam Anketi
(Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire, MLHFQ)'ni ¢calismamzda kullanmanizda bir sakinca yoktur. Ekte anketin tiirk¢e versiyonu ile ankete iliskin degerlendirme yer

almaktadir. Kolayliklar dilerim.
Dr. Ogr. Uyesi Vacide ASIK OZDEMIR

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

f¢ Hastaliklars Hemsireligi Anabilim Dali
Rize

Olgek izni—— Gelen Kutusu x

Cansu Acar <cz com>
Alic: m g

>¢
dh
=

14 Ara 2021 Sal 18:15 «

Degerli hocam merhaba. Ben Kirsehir Ahi Evran Saglik Bilimleri Enstitiisiinde Hemsirelik Esaslar1 Anabilim dalinda Yitksek Lisans Ogrencisi Cansu ACAR. “Kronik Kalp Yetmezligi
Olan Hastalarin Ilag Uyum Diizeylerinin Uyku Ve Yasam Kalitesine Etkisinin Incelenmesi adli yiiksek lisans tez ¢alismamda sizin uvarladiginiz uyku kalitesi 6lcegini kullanmak

istiyorum. Bunun i¢in izin verirseniz ¢ok sevinecegim.

Saygilarimla...

Mehmet Yiicel AGARGUN <r d
Alici: ben »

Merhaba,
Qlgedi calismanizda kullanabilirsiniz
Selamlanimla

& Yantla ) ( ~ Yonlendir )
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Cansu Acar <can: <cgmail.coms £ Q ;
Alicr: v

Degerli hocam merhaba. Ben Kirsehir Ahi Evran Saglik Bilimleri Enstitustnde Hemsirelik Esaslan Anabilim dalinda Yuksek Lisans Ogrencisi Cansu ACAR. “Kronik Kalp YetmezIigi Olan Hastalarin ilag Uyum
Diizeylerinin Uyku Ve Yasam Kalitesine Etkisinin Incelenmesi” adl yiksek lisans tez calismamda sizin tarafinizdan gelistirlen Kisa Form-36 (KF-36)'nin Tiirkce versiyonunun givenilirigi ve gecerliligi sizin
yaptiginiz olcedi kullanmak istiyorum. Bunun igin izin verirseniz ¢ok sevinecegim.

Saygilanmia..

Omer Aydemir a i
Alici: ben »

Saymn Cansu Acar

Aragtirmanda SF-36 Yasam Kalitesi Olcegini kullanmandan memnuniyet duyarim.

Calismanda basarilar diliyorum.

Prof. Dr. Omer Aydemir

Manisa Celal Bayar Universitesi

Ok;ek |Zni Gelen Kutusu 8 @
o Cansu Acar <cansuc @ cecoms 14 Haz 2022 Sal 14:38 a ¢
Alcr:z IR

Degerli hocam merhaba. Ben Kursehir Ahi Evran Saglik Bilimleri Enstitiistinde Hemsirelik Esaslart Anabilim dalinda Yiiksek Lisans Ogrencisi Cansu ACAR. “Kronik Kalp Yetmezligi
Olan Hastalarin flag Uyum Diizeylerinin Uyku Ve Yasam Kalitesine Etkisinin Incelenmesi” adl yiiksek lisans tez calismamda sizin tarafinizdan gelistirilen "Tlag Kullanimina liskin
Saglik Tnang Olgegini" kullanmak istiyorum. Bunun icin izin verirseniz gok sevinecegim.

Saygllarmla...

o Zeynep Gicek<zeyn @1 lcom: 14 Haz 2022 521 15:38 q

Alicr: ben

Merhaba Cansu Hanim
Calismanizda gelistirmis oldugum Saglik Inanc Olcedini kullanabilirsiniz. Iyi calismalar dilerim

Zeynep Cicek

Android icin Qutlook edinin
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Ek-14 Etik Kurul Belgesi
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Ek-14 (Devamm) Etik Kurul Belgesi

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

“Kronik Kalp Yetmezligi Olan Hastalarin flag Uyum
AN LS ) Diizeylerinin Uyku ve Yasam Kalitesine Etkisinin
Incelenmesi”
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
z Belge Adi Tarihi l:':;‘;yr‘;; Dili
§§ ARASTIRMA PROTOKOLU 17.01.2022 2 Turkge [ Ingilizce []  Diger (]
5§ thkGMhaENDiilLMls GONULLU OLUR 15.12.2021 1 Tarkee [ ingilizee [ Diger (]
5 2 OLGU RAPOR FORMU 17.01.2022 2 Tarkge [X]  ingilizce [] Diger []
a ARASTIRMA BROSURU Tirkee []  Ingilizee [] Diger[1 |
Belge Adi Aciklama
SIGORTA O
é = TIRMA BOTCESI @]
£ 4 [BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER 0
& 5 FORMU
23 [ian [m]
E 2 [YILLIK BILDIRIM m]
&%  [SONUCRAPORU (o
2% [GOVENLILIK BILDIRIMLERI [m
28  [DIGER: O]
Karar No: 2022-03/25 Tarih: 08/02/2022
2 Yukarida bilgileri verilen basvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragtirmanin/alismanin gerekge,
= amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup
3 aragtirmanin/galismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve
5 bilimsel sakinca bulunmadigina, toplant: yeter sayisi saglandig igin katilan tiyelerin oy birligi ile
g karar verilmistir. ;
Ancak Kirsehir Il Saglik Miidiirliigiinden ¢alismanin onay yazist alindiktan sonra calismaya
baslanabilir.

KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Kilavuzu

Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalar:

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI:

Prof. Dr. Kemal OZYURT

08/02/2022 tarihinde agagidaki kisiler online olarak toplantiya katilmiglardir.
Uzmanhk i s
Unvan/Adv/Soyad: z::::l' Kurumu Cinsiyet A:;:’I::;:. Katilim * Imza
s . | Ahi Evran
Deri ve Ziihrevi PR E K E H E H
Prof. Dr. Kemal OZYURT Universitesi Tip
Hastaliklar S X 4] ] R T ]
T Ahi Evran
5 Anesteziyoloji SRR E K E H E H
Dog. Dr. Recai DAGLI S Weadiiias on E:l:‘\l'lc!rcs;ltcsn Tip ® |0 |0 |o|o o on
— \~
Dr. Or. Oyesi Dilck Ali Eyran E N
Fizyoloji Universitesi Ty K E H E H =
Y ks |0 |® |0 [0 (O[O B
- L %
Etik Kurul Baskaninin

Unvan/Adv/Soyad:: Prof. Dr. Kemal Q2(DRF

Not: Etikkurul-btiskans, imzasinin yer almadign her sayfaya imza atmalidir.
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Ek-14 (Devamm) Etik Kurul Belgesi

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI “Kronik Kalp YCthZligi Olan Hastalarin Ila(; Uyum
Diizeylerinin Uyku ve Yasam Kalitesine Etkisinin
Incelenmesi”
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
Ahi Eyran
Prof. Dr. Ayla UNSAL ‘s Universitesi E K E H E H
; 4 plomsiclik saghkBilimeri |0 (X (O |O |O |O
Fakilltesi
Dr. Ogr. Uyesi Gilhan Tibbi S TN (=R e . (p
UNLU Farmakoloji i [ O < T | | 5
; o Ahi Evran
Az Tivec: Anesteziyoloji S, E K E H E H
Dr. Ogr. Uyesi Fatma CELIK Ve Reanimasyon ::J:l:;le;ssl:em Tip 0 X O O O O
Ahi Evran
Dog. Dr. Fatmanur Aybala Fiziksel Tip ve Universitesi Ti E K E H E H
KOGAK Rehabilitasyon | piERCESP O (K |0 (O |O |O |
T Ahi Evran
Dr. Ogr. Uyesi Naime Meri¢ | Biyoistatistik ve | v o 0/ E K E H E H
Ziac o p
KONAR Tip Biligimi Fakiiltesi O X O O O O
- S Ahi Evran
Dr. Ogr. Uyesi Arif Hiidai Tip Tarihi ve SRS E K E H E H
KOKEN Etik ST O |© |5 ==
" B K E H E H
Uzm. Dr. Ugur GONUL Halk Saghg Petlas A.S. qEiENiEtiEl T o
Kirgehir Egitim ve | E K E H E H
Eczac1 Aysegiil GUVENG Eczact e Tiatene 0 ERiEEtE
: . ... | Kirsehir Egitimve | E K E H E H
Uzm. Dr. Murat DOGAN Aile Hekimligi | x0 "1 anesi sailE e e o o
Ahi Evran Un.
A o E K E H E H
Ogr. Gor. Murat TURPCU Hukuk :});)gl Bilimler [ O O O O 0
Ahi Evran
Dr. Ogr. Uyesi Miimtaz roloii 2 e E K E H E H
roloji Universitesi Tip
DADALI Fakiliesi o=l el HEE HE e |
; Ahi Evran Un. E K E H E H
V.H.K.I Yasin KILIC Memur ToMERMerkez | |0 |0 |O | O 0O
*:Toplantida Bulunma
(@0
NG
o
T
=
(T
v

Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Adv/Soyadi: Prof. Dr. Kema[RZYNRT

Imza:

Not: Etik kurul baskani, imzasinin yer almadigi her sayfaya imza atmalidir.
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Ek-15 Ozgecmis

KISISEL BILGILER

Ad1 Soyadi

Cansu ACAR DEMIREL

Akademik unvan/pozisyon

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Gorev yeri

Kardiyoloji Servisi
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Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri
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Kirsehir Ahi Evran Universitesi
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Kurum

Gorev

Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Hemsire (2020-Halen)

YAPILAN ARASTIRMALAR Tarih Gorev
Acar Demirel C., Unsal A. “Gogiis Agris1 Sikayeti
fle Acil Servise Basvuran Hastalarin Ozellikleri: 12 Nisan 2023 | Arastirmaci

Retrospektif Bir Calisma” Cankaya International

Congress on Scientific Research The Proceedings

Book.
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