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Aragtirma Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Poliklinigine basvuran kalp
yetersizligi tanili hasta ve yakinlarinda olusan ekonomik ve sosyal maliyetlerin

incelenmesi amaciyla kesitsel olarak planlanmistir.

Arastirma Eyliil 2019 — May1s 2020 tarihleri arasinda yapilmis olup evren 6 aydan fazla
sire once kalp yetmezligi tanist almig ve takip edilen 102 hasta ve yakinindan
olugmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise ¢aligmay1 kabul eden 87 hasta ve yakinindan
olusturmaktadir. Arastirmanin verileri ’Sosyodemografik Soru Formu, Zarit Bakim
Verme Yiikii Olgegi Sorulari, Minnesota Kalp Yetersizligi Yasam Anketi sorularini

igeren anketler ile toplanmistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin % 50,6’sinin kadin ve % 49,4 liniin 70 yasindan biiytik, %
60,9’unun evli oldugu, % 87,4’linlin calismadigi, % 90,8’inin ¢ocuk sahibi oldugu, %
34,5’inin lise ve tizeri okullardan mezun oldugu, % 44,8’inin emekli oldugu, % 97,7 inin
sosyal glivencesinin oldugu, % 57,5’inin kronik hastaliginin oldugu, % 39,1’inin kalp
ameliyati oldugu, % 6,9’unun sigara kullandigi, % 27,6’smin kalp pili oldugu, %
58,6’s1n1n esiyle yasadigi saptandi. Arastirmaya katilan hastalara bakim verenlerinin ise;
% 87,5’inin kadin, % 70,8’inin 45 yas ve alt1, % 70,8’inin evli, % 75’inin ¢ocugunun
olmadigi, % 25’inin calismadigi ve % 29,2’sinin ev hanimi oldugu, % 4,2’inin sosyal

giivencesinin olmadigi, % 79,2’sinin aylik 2501 TL (395 USD) ve lizeri gelir diizeyine
%



sahip oldugu saptandi. Aragtirmaya katilan hastalarin Minnesota Kalp Yetersizligi Yasam
Anketi Toplam ve Fiziksel puanlari ile katilimcilarin cinsiyet, yas, egitim durumu,
calisma durumlari, gelir diizeyleri, baska kronik hastalik varligi, acile bagvuru yapma ve
bakim alma durumlar ile ilgili istatistiksel olarak anlamli farkliliklar goriildii. Bunun yan1
sira Minnesota Kalp Yetersizligi Yasam Anketi emosyonel puanlar ile cinsiyet, yas
calisma durumlari, medeni durumlari, acile bagvuru yapma durumlar1 ve bakim alma

durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu goriildii.

Hastalarin kalp yetersizligi sinflarina gére hastaligin kadinlarda daha agir seyrederken,
erkek ve kadinlarda NYHA sinifi yiikseldik¢e yasam kaliteleri de diismektedir. Bakim
verenlerle ilgili istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gériilmemistir. ileri yaslarda olan,
baska kronik hastalig1 olan, egitim diizeyi ve / veya gelir diizeyi diisiik, hastalig1 agir

seyreden hastalarin bakim ihtiyaclarina yonelik iyilestirici onlemler alinmasi 6nerilebilir.

Anahtar Sozciikler: : Kalp Yetmezligi, Kalp Yetmezligi Tanis1 Alan Hasta, Bakim
Veren, Minnesota Kalp Yetersizligi Yagam Anketi, NYHA
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ABSTRACT

THE ECONOMIC AND SOCIAL COSTS OF THE PATIENTS DIAGNOSED
WITH HEART FAILURE AND THEIR RELATIVES ADMITTET TO THE
CARDIOLOGY CLINIC OF MALTEPE UNIVERSITY FACULTY OF
MEDICINE

Aysegilil Hakbilen
Master Thesis
Department of Health Management
Health Management Programme with Thesis
Thesis Advisor: Asst. Prof. Turhan Salva
Maltepe University Graduate School, 2022

This study was planned as cross-sectional in order to examine the economic and social
costs of the patients with heart failure who applied to the Cardiology Polyclinic of
Maltepe University Faculty of Medicine.

The data was admitted between September 2019 and May 2020, and the population
consists of 102 patients and their relatives who were diagnosed with heart failure more
than 6 months ago and followed up. The sample of the study consists of 87 patients and
their relatives who accepted to join the study. The data was collected by questionnaires
including the "Sociodemographic Questionnaire, Zarit Caregiver Burden Scale
Questions, and Minnesota Heart Failure Life Questionnaire".

Results: Of the patients participating 50.6% were women, 49.4% of them were older than
70 years, 60.9% were married, 87.4% were unemployed, 90.8% had children, 34% .5%
of them graduated from high school or higher, 44.8% were retired, 97.7% had social
security, 57.5% had a chronic disease, 39.1% had heart surgery, It was determined that
6.9% of them smoked, 27.6% had a pacemaker, 58.6% lived with their spouses. The
caregivers of the patients participating in the study; 87.5% were women, 70.8% are 45
years old and under, 70.8% were married, 75% had no children, 25% are unemployed and

29.2% were housewives, It was determined that 4.2% of them did not have social security,

vii



and 79.2% of them had a monthly income of 2501 TL (395 USD) and above. There were
statistically significant differences between the Minnesota Heart Failure Life
Questionnaire Total and Physical scores of the patients participating in the study to the
gender, age, education level, employment status, income level, presence of other chronic
diseases, applying to the emergency department and receiving care. In addition, there
were statistically significant differences between the emotional scores of the Minnesota
Heart Failure Life Questionnaire and gender, age, employment status, marital status,
emergency admission, and care-receiving status.

According to the heart failure classes of the patients, the disease progresses more severely
in women, and the quality of life decreases as the NYHA class increases in men and
women. There were no statistically significant differences in caregivers. It may be
recommended to take remedial measures for the care needs of patients who are older,
have other chronic diseases, have low education and/or income levels, and have a severe
disease.

Keywords: Keywords: Heart Failure, Patient Diagnosed with Heart Failure, Caregiver,
NYHA
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1. GIRIS

Glintimiizde hizla gelisen teknoloji dolayisiyla kalp hastaliklarina bagli 6liimlerin 6niine
gecilmesi ve toplumda yasayan bireylerin yas almasi ile kalp yetersizliginin goriilme
orant hem gelismis hem de gelismekte olan ililkelerde giderek artis gostermektedir.
KY’nin giderek artis gostermesine ragmen erken tani konuldugunda tedavi edilebilir ve
Onlenebilir bir hastalik oldugu bilinmektedir. Erken tan1 konmayip ihmaller karsisinda
gecikmis oldugumuz takdirde yiiksek mortalite ve morbidite oranina sahip bir hastaliktir.
(Degertekin vd., 2012; Yiiksel 2012). Her yil 2,4 milyonun {izerinde hasta KY nedeniyle
hastaneye yatmakta ve yaklasik 300.000 hasta hayatin1 kaybetmektedir (Hearth Disease
and Stroke Statistics 2010 Update, 2015).

Diinya genelinde 23 milyonun tlizerinde kalp yetersizligi tanis1 almis hasta bulunmaktadir
(Bui, Horwich ve Fonarow, 2011). Tiirkiyede ise kalp yetersizliginin genel niifus igindeki
prevalanst % 0.3 - 2 arasinda degismekle birlikte KY, 65 yas istii bireylerde %3-5; 75
iistli yasta hastalarda ise %25 oranina kadar yiikselmektedir (Bui vd., 2011).

1.1 Problem

Yaslanma ile birlikte yaslilarla ilgili bircok sorun ortaya ¢ikmakta ve bu sorunlardan
cogunlukla ilk sirada bakim sorunlar1 yer almaktadir. Hem {ilkemizde hem de geligmis
iilkelerde cogunlukla yash hastalarin bakimi birinci dereceden yakinlari tarafindan
tistlenilmek istenir. Birinci dereceden bakim verenlerin gogunu kadinlar olustururken bu
durum son yillarda degismis ve erkek bakim verenlerin sayisinda da artis olmustur.
Bunun yani sira, hastasina bakim vermek isteyen ancak kendileri bu bakimai listlenemedigi
takdirde hastalarina bakim vermek igin maas karsilig1 yardimciya bagvurma ya da bakim
merkezlerinden yararlanma orani da artis gostermektedir. Bakim veren bireylerin
sorumluluklar1 fazlalastikca bakim verme daha zor bir duruma gelmekte ve bakim
verenler lizerinde maddi manevi yiik ciddi oranda artmaktadir (Karahan ve Giiven, 2022;

National Academy On An Aging Society, 2015).



Kalp yetersizligi tanis1 konan hastalarin klinik seyri agirlasmaya basladig1 andan itibaren
uzun ve zorlu bir bakim siireci gerekir ve bakim vermeyi istlenen bireyler fiziki,

psikolojik, ekonomik ve manevi yonden etkilenirler
1.2 Amag

Kalp yetersizligi, kisiyi hastaneye, eve veya yataga baglayan bir hastaliktir. Viicut
fonksiyonlarinda olusabilecek kisitliliklar kiginin ve yakinlarinin yagam kalitesini de
olumsuz etkilemektedir. Yasam kalitesi tizerinde olusan bu olumsuz etkinin ekonomik ve
sosyal boyutlarini inceleyerek kalp yetersizligi hastalarinin ve yakinlarinin yasam

standartlarinin yiikseltmek amaglanmigtir.
1.3 Onem

Saglik sorunlar1 nedeniyle kisi ve iilke harcamalari her anlamda tiim taraflar igin
onemlidir. Saglik harcamalar1 bu boyutta artarken saglik sorunlarinin giderilmesine
yonelik cabalar sirasinda da artis gozlenmektedir. Gelisen teknolojik olanaklar zaman
icinde ¢ozlimleri kolaylagtirirken maliyetleri artirmaktadir. Coziim koruyucu saglik
hizmetleridir. Koruyucu hizmetleri zamaninda yeterince uygulayamadigimiz zaman
bakim ve rehabilitasyon hizmetleri yeni bir maliyet kalemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bakim ve rehabilitasyon maliyetlerinin goriinen fiziki maliyetleri yaninda hastaya ve
Ozellikle hasta yakinina goriinmeyen maliyetler de yiiklenmektedir. Ekonomik ve sosyal
yonden olusan bu goriinmeyen maliyetler yine kisi ve iilke ekonomilerine yansiyan

maliyetler yaratmaktadir.
1.4 Varsayimlar

Kalp yetersizligi, énemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Ozellikle morbidite
nedeniyle bakim ihtiyaci olusan hasta ve ona bakan yakin1 / yakinlar1 ekonomik ve sosyal
yonden ciddi kayiplara ugramaktadir. Bu arastirmada kayiplarin boyutlar1 ile kisi ve
topluma olan etkileri incelenecektir. Hasta ve yakini iizerindeki olumsuz etkilerin tilke

ekonomisine de yansimasi beklenmektedir.



1.5 Smrhklar

Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kardiyoloji Kliniginde takip edilen kalp
yetersizligi tanis1 almis hasta ve yakinlarina ulagsmaya calisirken hastalarin klinige davet
edilmeleri sirasinda gecen zaman kisithidir. Pandemi sartlarindan dolay1 davet edilen kalp
yetersizligi tanis1 almis hasta ve yakinlarinin birgogu Covid 19 salgini dolayisiyla
hastaneye gelmeyi kabul etmemistir. Siire kisiti ve pandemi sartlar1 nedeniyle yaklasik
102 hasta civar1 olan evren igerisinde ayni tarihlerde bildirilen davet yazi ve telefon
aramalarina cevap vererek klinigimize bagvuran 87 hasta ve yakini arastirmaya

katilabilmis olmasi bu aragtirmanin en biiyiik kisitliligidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Kalp Yetersizligi Tanimi ve Terminolojisi

Kalp Yetersizligi (KY) kalpte fonksiyonel ve / veya yapisal bozukluklar sonucu meydana
gelen kalp ici basinglarda artis ve kardiyak debide diisme ile karakterize klinik bir
sendromdur (McDonagh vd, 2021). Kardiyak debideki azalma efor halinde olabilecegi
gibi hastaligin ilerleyen evrelerinde istirahat halinde de goriilebilmektedir. Tek bir
patolojik tani olmaktan ziyade nefes darligi, ekstremite 6demi ve halsizlik gibi temel
semptomlara eslik eden tipik muayene bulgulari ile karakterize olmasi hastaligin sendrom
olarak nitelendirilmesini gerektirmektedir. Hasta yakinmalarinin yaninda muayene,
goriintiileme ve laboratuvar tetkiklerde saptanan tanisal bulgulardaki cesitlilik ve alt
gruplardaki tedavi, prognoz ve mortalitedeki farkliliklar kalp yetersizliginin

tanimlanmasinda gesitli isimlendirmelerin kullanilmasini zorunlu kilmustir.
2.2 Korunmus, Hafif Azalmis ve Azalmis Ejeksiyon Fraksiyonlu (EF) KY

EF kalbin kasilma giiciiniin yani sistolik fonksiyonunun temel belirteglerinden biridir. Sol
ventrikiil EF (LVEF) sistolde aortaya pompalanan atim hacminin (strok voliim) LV
diyastol sonu hacmine (EDV) oranidir ve asagidaki formiille hesaplanir. LVEF =
(SV/EDV) X 100 (Kosaraju, Goyal, Grigorova, Makaryus, 2021). % 50 - 70 arasi normal
kabul edilen EF % 40’ altinda oldugunda azalmis EF’li KY, % 41 - 49 arasinda
oldugunda hafif azalmis sistolik fonksiyonlu KY, % 50 ve {izerinde oldugunda korunmus
EF’1i KY kastedilmektedir. (Sekil 2.1) Klinik pratikte korunmus ve azalmis EF’li hastalar
benzer yakinmalarla hastaneye bagvurmaktadir. Korunmugs EF’li KY hastalarinin genel
mortalitesi azalmis EF’li hastalarinkinden daha iyi olmakla birlikte normal popiilasyonla
kiyaslandiginda bu grup hastalarda mortalitede belirgin artis izlenmektedir (Desal,
Stevenson, 2012; Mebazaa vd, 2015).
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Sekil 1. EF ve KY (Desai, Stevenson, 2012; Mebazaa vd, 2015)

2.3 Sag Ventrikiil Disfonksiyonu

Sag ventrikiil disfonksiyonu siklikla sol KY’ye ikincil olarak ortaya ¢iksa da akut
miyokart enfarktiisii, aritmojenik sag ventrikiil kardiyomiyopatisi, trikiispit ve pulmoner
kapak hastaliklar1 gibi durumlarda da izole olarak goriilebilmektedir. Klinik 6zellikleri ve
tedavi yontemleri ile sol ventrikiil sistolik disfonksiyonundan ayrilan o6zellikleri
bulunmaktadir. Genel olarak periferde asir1 siv1 birikimi olurken pulmoner dolagimin bu

degisikliklerden daha az etkilenmesiyle karakterizededir (Arrigo vd, 2019).

2.4 Semptomlarin Siddetine Gore Isimlendirme

Altta yatan kardiyak hastaliktan bagimsiz olarak sadece hastanin semptomlarinin siddeti
g0z Oniinde bulundurularak yapilan isimlendirme New York Kalp Dernegi (NYHA)
tarafindan Onerilmistir. Daha yeni smiflandirmalar kullanilmakla birlikte gliniimiizde
hastanin fonksiyonel kapasitesini belirtirken en sik bu simiflandirma kullanilmaktadir

(Tablo 1).



Tablo 1. NYHA fonksiyonel siniflandirma (Degertekin vd, 2012)

Smif 1 Gtinliik fiziksel aktivitede semptom yok.

Sinif 2 Giinliik fiziksel aktivite hafif kisitl1. Istirahat halinde yakinma yok.
Sinif 3 Fiziksel aktivite belirgin kisitli. Istirahat halinde yakinma yok.
Sinif 4 Istirahat halinde dahi semptomatik.

a. Siirec¢ olarak simiflama

Amerika Kalp Dernegi (AHA) ise KY hastaligin1 hastalik ortaya ¢ikmadan 6nce risk
grubunda olan hastalardan itibaren ele alarak siniflandirmistir (Hunt, Abraham, Chin vd,
2005). Buna gore:

Evre A: KY i¢in yiiksek riski olan ancak heniliz semptom ve yapisal kalp hastaligi

olmayan hastalar,

Evre B: Yapisal kalp hastalig1 olup heniiz KY semptomlari olmayan hastalar,
Evre C: Yapisal kalp hastaligina KY semptomlari eslik eden hastalar,

Evre D: Ozel tedavi ihtiyact duyulan son donem KY hastalari.

b. Yaygin olarak kullamlan diger isimlendirmeler

Klinik bagvuru sekline gore KY akut ve kronik olarak iki sekilde siniflandirilabilir.
Kronik KY denildiginde uzun zamandir KY tanisi olan veya semptomlar1 uzun zamandir
var olan ancak yeni tani alan hastalar anlasilmaktadir. KY hastasinin semptomlarinda
yavas veya hizli bir sekilde kotiiye gidis oldugunda bu durum dekompanse KY olarak
tanimlanmaktadir. Dekompanse KY’ni kapsayacak sekilde ani baslayan semptomlarin

varhiginda Akut KY terimi kullanilmaktadir (McDonagh vd, 2021).
2.5 Kalp Yetmezligi insidans ve Prevelansi

Gelismis iilkelerde KY’ye zemin hazirlayan kardiyovaskiiler hastaliklarin daha iyi tedavi

edilmesi nedeniyle yasa gore diizeltilmis KY insidans1 azalmaktadir ancak es zamanh
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olarak toplumlarin yas ortalamasinin yiikselme egilimi nedeniyle genel KY insidansi
artmaktadir (Conrad, 2018; Savarese, Lund, 2017). Kardiyovaskiiler hastaliklar hakkinda
onemli bilgiler kazandiran 1948 yilinda baslatilan Framingham Caligmasina gore
kadinlarda daha belirgin olmak iizere hayatin birbirini takip eden her on yilinda KY
insidansi1 2 kat artmaktadir. (Tablo 2.2) Yine ayni ¢alismadan elde edilen verilere gore
erkeklerde yillik insidans 35 - 64 yas arasinda 2 / 1000 iken 65 - 94 yas arasinda bu deger
12/1000’dir (Lloyd-Jones vd., 2022) . Giiniimiizde Avrupa’da tim yas gruplar1 goz
oniinde bulunduruldugunda KY 3/1000 kisi-y1l1 iken yetiskinlerde insidans 5/1000 kisi-
yili olarak bildirilmektedir (Meyer vd., 2015; Brouwers vd., 2013). KY i¢in bildirilen
prevalans ise yetiskinlerde % 1 - 2 diizeyindedir (Roger, 2013). KY ile ilgili yapilan
bilimsel c¢aligmalarda ¢ogunlukla semptomatik hastalar izlendigi icin insidans ve

prevalansin elde edilen verilerden daha fazla oldugu diistinilmektedir.

Tablo 2. Framingham ¢alismasinda yas gruplarina gére KY insidansi (Lloyd-Jones vd.,

2022)
Yas Ortalama yillik insidans (Binde)
Erkek Kadin
45-54 2 1
55-64 4 2
65-74 9 6
75-84 18 12
85-94 39 31

Ulkemizde KY prevalansi ve risk faktérleri ile ilgili yapilan ve 2011 yilinda yaymlanan
HAPPY (HEART FAILURE PREVALANCE AND PREDICTORS IN TURKEY) isimli
calismada cografi ve sosyoekonomik faktorlerin hastaliga etkisini gosteren ilging klinik
veriler elde edilmistir. Caligmaya rastgele, > 35 yas toplam 4650 eriskin dahil edilerek
KY ve asemptomatik sol ventrikiil disfonksiyonu (ASVD) sikligi ve prediktorleri

arastirilmistir. Sadece mutlak degerler agisindan degerlendirildiginde KY prevalansinin
7



% 2,9, ASVD prevalansinin ise % 4,8 olarak tespit edildigi bu ¢alismada elde edilen
veriler o yillardaki > 35 yas niifusu 29,6 milyon olan lilkemize yansitildiginda Tiirkiye’de
2 milyon 424 bin KY hastasinin oldugunu tahmin ettirmektedir (Degertekin vd., 2012).
Ayni yillarda Amerika’da yapilan benzer bir prevalans ¢alismasinda dahil edilme kriteri
> 45 yas olmasina ragmen KY prevalansi % 2,2 olarak bulunmustur (Vasan vd., 1999).
Tiirkiye niifusunun yas ortalamasinin Amerika ile kiyaslandiginda daha geng¢ olmasi ve
prevalansin iilkemizde daha yiiksek bulunmasi KY baglaminda gerek sosyal gerekse
ekonomik acidan ciddi bir problemle karsi karsiya oldugumuzu net bir sekilde
gostermektedir. Diyabet, hipertansiyon, koroner arter hataliklari, 6zellikle romatizmal
kalp kapak hastaliklar1 basta olmak tlizere KY ne neden olan patolojilerin 6nlenmesi ve
ortaya ¢iktiginda zamaninda ve dogru yontemlerle tedavi edilmesi KY prevalansinin

azaltilmasinda nirengi noktasini olusturmaktadir.
2.6 Kalp Yetersizligi Risk Faktorleri

1970’11 yillarda Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa’da ozellikle akut miyokart
enfarktiisii olmak iizere koroner arter hastaligi ve hipertansiyon (HT) KY’nin ana
sebepleri olarak gosterilmekteydi (Ho, Pinsky, Kannel, Levy, 1993). HT ve kalp kapak
hastaliklarinin teshis ve tedavisinde saglanan gelismeler miyokart enfarktiisii olmaksizin
koroner arter hastalig1 ve diyabetes mellitusun giinlimiizde K'Y nin 6nde gelen sebepleri
haline gelmesine neden olmustur. Framingham calismasinin 40 yillik takip sonuglarinda
KY’nin 6nemli bir sebebi olan koroner arter hastalig1 prevalansi her on yilda erkeklerde

% 41 kadinlarda ise % 25 oraninda artmustir.

Bir risk etkenine sahip olanlarin olmayanlara gore hastaliga yakalanma riski olarak ifade
edilen Rolatif risk (RR) ve bir risk faktorii ortadan kaldirildiginda hastaligin sikliginda
meydana gelecek azalma olarak tanimlanabilecek Population Attributable Risk (PAR)

acisindan degerlendirildiginde veriler su sekildedir (He vd., 2001).

a. Koroner Kalp Hastaligi: Rolatif risk (RR) 8,1, genel PAR % 62 (erkek 68, kadin 56)
b. Sigarai¢mek: RR 1,6, PAR %17
c. HT:RR 1,4, PAR % 10



d. Obezite: RR 1,3, PAR %8
e. Diyabet: RR: 1,3, PAR % 3
f. Kalp kapak hastaligi: RR 1,5, PAR % 2

KY’ye en sik neden olan hastaliklar koroner arter hastaligi, hipertansiyon, kalp kapak
hastaliklar1 ve diyabetes mellitus olmakla birlikte tanisal yontemlerde meydana gelen
ciddi gelismeler ile genetik depo hastaliklarindan toksinlere kadar uzanan birgok etmenin

KY fizyopatolojisinde onemli rol oynadigini gostermistir (McDonagh vd., 2021).

(Tablo 2.3)

Tablo 3. Kalp yetersizligi nedenleri (McDonagh vd., 2021)

Koroner arter hastaligi

Miyokart infarktiisii
Kronik iskemik kalp hastaliklar

Hipertansiyon

Korunmusg EF’li KY
Malign HT

Kalp kapak hastaliklart

Primer kapak hastaliklar
Fonksiyonel kapak hastaliklar
Konjenital kapak hastaliklar

Aritmiler

Atrial/Ventrikiiler tagiaritmiler

Bradiaritmiler

Kardiyomiyopatiler

Dilate, Hipertrofik, Restriktif, ARVK, Peripartum, Takotsubo,
Toksinler (Alkol, kokain, demir, bakir)

Konjenital kalp hastaliklar

BAT, Santh hastaliklar, TOF, Ebstein anomalisi

Infektif

Viral, Chagas , HIV, Lyme Hastalig1

Ilaca bagl Antrasiklinler, Trastuzumab, VEGF inhibitérleri, Proteozom
inhibitorleri,

Infiltratif Amiloidoz, Sarkoidoz, Neoplastik

Depo hastaliklar1 Hemakromatozis, Fabry hastaligi, Glikojen depo hastaliklar1

Endomiyokardiyal
hastaliklar

Radyoterapi, Endomiyokardiyal fibrozis, Karsinoid kalp
hastalig1

Perikardiyal hastaliklar

Kalsifikasyon, infiltrasyon

Metabolik

Endokrin hastaliklar




Nutrisyonel (Vit B1 , tiamin ve selenyum eksikligi

Noromuskuler hastaliklar Friedrich ataksisi, Muskuler distrofi

2.7 Kalp Yetmezligi Seyir ve Prognoz

Son yillarda tan1 ve tedavi yontemlerinde meydana gelen gelismeler neticesinde KY
prognozunda iyi yonde gelismeler elde edilmistir. Bununla birlikte KY hala koti
prognozlu ve yasam Kkalitesini belirgin sekilde diisiiren bir hastalik olmaya devam

etmektedir.

2000 - 2010 yillar1 arasinda yapilan genis capli gozlemsel ¢aligmalardan biri olan Olmsted
Country kohort ¢aligmasinda tiim KY tiplerinde tanidan sonra 1 yillik mortalite % 20 ve
5 yillik mortalite % 53 olarak bulunmustur (Gerber vd., 2015). Framingham Kalp
Calismasi ile Cardiovascular Health Calismasinin kombine olarak degerlendirildigi baska

bir genis ¢aph ¢alismada 5 yillik mortalite % 67 olarak bulunmustur (Tsao vd., 2018).

EF baglaminda farkli kalp yetersizligi tiplerinin mortaliteleri de farklidir. En koti
mortalite azalmis EF’lu kalp yetersizliginde tespit edilmistir. Genel olarak korunmus
EF’lu KY de sag kalimin daha iyi oldugu diisiiniilmekle birlikte gézlemsel ¢aligsmalarda
anlamli bir farklilik bulunamamustir (Gerber vd., 2015; Tsao vd., 2018).

Yapilan ¢alismalarda tanidan sonra hastalarin hastaneye yatis siklig1 ortalama olarak yilda
bir olarak bulunmustur (Barasa vd., 2014). Tlging olarak KY hastalarinin hastaneye yatis
sebepleri cogunlukla (% 63) kalp dis1 hastaliklardir. Yapilan baska bir ¢calismada yiiksek
beden kitle indeksi, diyabetes mellitus varlig1 ve yiiksek glikaz ile hemoglobin (HbA1c)
diizeyleri, atriyal fibrilasyon varlig1 ve azalmis tahmini glomertiler filtrasyon hiz1 (eGFR)
varlig1 hastaneye yatisi gosteren dnemli prediktorler olarak bulunmustur (Mosterd, Hoes,
2007).

2.8 Kalp Yetersizliginde Mortaliteyi Etkileyen Faktorler
2.8.1 Yas

KY tedavisi alan hastalarda yas arttikca mortalite artmaktadir. Konuyla ilgili yapilan

onemli bir ¢alismanin yaslara gore 3 yillik mortalite dagilimi Tablo 2.4’de gdsterilmistir
10



(Wong, 2013). Yas ilerledik¢e KY’ye bagli mortalite artmakla birlikte medikal tedavi ile
1950’11 yillarla kiyaslandiginda 65 - 74 yas grubunda 1990’ yillarda 5 yillik mortalite
erkeklerde % 66’dan % 54’e¢ kadinlarda ise % 47°den % 40 a gerilemistir (Levy vd.,
2002).

Tablo 4. Yasa gore kalp yetmezligi 3 yillik mortalite oranlar1 (Wong vd., 2013)

Yas grubu Mortalite %
20-39 12
40-49 13
50-59 13
60-69 19

>70 31

2.8.2 Cinsiyet

Bilimsel calismalarda elde edilen verilere gore KY prognozu kadinlarda erkelere gore
daha iyi seyretmektedir. Daha 6nce sozii edilen Framingham Kalp Caligmasinda elde
edilen verilere gore tanidan sonra ortalama yasam beklentisi erkeklerde 1,7 kadinlarda ise
3,2 yildir. Yine aym calismada elde edilen verilere gore 5 yillik takip sonucunda
kadinlarin % 38’1 erkeklerin ise % 25’1 sag kalmistir (Ho, Anderson, Kannel, Grossman,
Levy, 1993).

283 Irk

Siyah ve beyaz irkta KY’nin prognozu ve tedaviden goriilen fayda ile ilgili farkli
sonuglara ulasilan ¢esitli calimalar bulunmaktadir (McDonagh vd., 2021). Farkh
etyolojilerle meydana gelmis 1230 KY hastasi ile yapilan ¢alismada farkli KY tiirleri
arasinda en 1iyi prognoz peripartum kardiyomiyopati (gebelik kardiyomiyopatisi)
hastalarinda tespit edilirken en kotii prognoz ise HIV infeksiyonunda goriilen infiltratif

kardiyomiyopati hastalarinda goriilmiistiir (Felker vd., 2000).
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2.8.4 Hastaneye yatis

KY nedeniyle hastaneye yatis ihtiyaci kotii prognozla ilgili 6nemli bir gosterge olarak
bulunmustur. Hayati risk zaman i¢inde azalmakla birlikte hastaneden taburcu olduktan

sonraki ilk ay en yiiksektir (Solomon vd., 2007).
2.8.5 Mevsimsel degisiklikler

Fransa’da yapilan bir ¢aligmada KY’ye bagli 6liimlerin kig mevsiminde 6zellikle Aralik
ve Ocak aylarinda pik yaptig1 goriilmistiir. Yine ayni ¢alismada en diisiik 6liim siklig
Ocak ayina gore % 35 daha az siklikla Agustos ay1 olarak tespit edilmistir (Boulay vd.,
1999).

2.9 Kalp Yetersizliginde Fizyopatoloji

Kasilip gevseyerek bir pompa gorevi goren kalbin yetersizligi temel anlamda ventrikiiliin
gevseyerek dolmasinda veya kasilarak bosalmasinda meydana gelen bozulmalar
nedeniyle viicuttaki organ ve dokularin ihtiyaci olan dolagimin saglanamamasidir. Bu
patolojik durumda baslangigta adaptasyon olarak nitelendirilebilecek bir takim
norohiimoral ve yapisal degisiklikler hastaligin ilerleyen evrelerinde maladaptasyon

olarak prognoza olumsuz yonde etki etmektedir.

Sol ventrikiil performansini belirleyen 3 faktér bulunmaktadir (Braunwald, 1992).

Bunlar:
2.9.1 Preload (On yiik)

Diyastol sonunda kalp kast liflerinin gerginligi olarak tanimlanmaktadir. Frank-Starling
yasasina gore belli bir noktaya kadar kalp kasinin uzunlugundaki artis kasilma giiciiniin
artmasiyla sonuclanmaktadir. Yani fizyolojik sinirlarda olmak iizere ventrikiil ne kadar

1yi dolarsa kalp kasinin kasulmast o kadar iyi olmaktadir.
2.9.2 Kontraktilite

Kalbin kasilma giicli olarak tanimlanmaktadir. KY fizyopatolojisinde en onemli rol

oynayan faktordiir.
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2.9.3 Afterload (Art yiik)

Kalp kasilmasi ile saglanan gii¢ karsisinda temel olarak aorta tarafindan olusturulan
direngtir. KY’nin iki major sekli sistolik ve diyastolik disfonksiyondur. Sistolik
disfonksiyon kalbin kontraktilitesinde (kasilma giiciinde) azalma, diyastolik disfonksiyon
ise kalbin gevseme yani dolma yeteneginde azalma olarak tanimlanmakla birlikte bu iki
patoloji siklikla bir arada bulunmaktadir. KY hastalar1 incelendiginde hastalarin %
50’sinde normal sol ventrikiil EF goriiliir. Izole diyastolik KY durumunda kalp kasilma
giicii normal olmasina ragmen ventrikiil diyastolii sirasinda ventrikiil i¢ine dolumun
bozulmus olmasi (preload azalmasi) kardiyak performansin diismesine neden olmaktadir.

Bu durum 6zellikle hipertansiyon, diyabet ve obezite ile iligkilidir.

Ote yandan diisiik EF’li KY miyokardiyumu olusturan kas liflerinin kasilma giiciiniin
azalmasi ile iliskilidir ve bu durumda preload normal olsa bile ventrikiil i¢ine dolan kanin
aorta igine pompalanamamasi nedeniyle kardiyak performans diismektedir. Giiniimiizde
kas liflerinin hasar gérmesine neden olan en sik sebep iskemik kalp hastaliklarinin akut

ve kronik sekilleridir.

Iskemik kalp hastali§1 miyokarda giden oksijen miktar1 ile miyokardin oksijen ihtiyaci
arasindaki dengesizlik olarak tanimlanmaktadir. Akut miyokart enfarktiisiinde oldugu
gibi kas liflerinin oksijen ihtiyacinin karsilanmasinda aniden meydana gelen bozukluklar
kalp dokusunda nekroza neden olurken oksijen sunumunun uzun siireli olarak azaldigi
kronik iskemik kalp hastaliklarinda ise miyositlerin metabolizmalarin1 yavaslattiklar
hibernasyon, apoptoz siiregleri kontraktilitenin azalmasimna neden olmaktadir (Hearth

Failure Merck Manuel Professional Version, 2017).

Kardiyak performansta meydana gelen azalmaya bagli hemodinamik degisiklikler
viicutta bir takim nérohlimoral mekanizmalarin devreye girmesiyle sonuglanir. Kardiyak
debideki diisiis ilk dnce kalp hizinin ve kontraktilitenin artmasini saglayan sempatik sinir
sistemi aktivasyonuna neden olur. Sempatik sinir sisteminin uzun siireli aktivasyonu kalp
kast hiicrelerindeki beta reseptdr sayilarinin azalmasina ve duyarsizlagsmasina neden olur
ve bu durum sempatik sinir sisteminin kalp iizerindeki fizyolojik etkilerinin ortadan

kalkmasiyla sonuclanir. Baglangicta adaptasyon olarak ortaya ¢ikan sempatik aktivite
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uzun donemde hastaligin ilerlemesine ve klinik bulgularin ortaya ¢ikmasina bu sekilde

neden olur (Nozawa vd., 1998).

Kardiyak debideki diisiis uzun vadede bobrek kanlanmasinin azalmasina neden olarak
viicut s1v1 ve elektrolit dengesinin korunmasinda biiyiik rol oynayan renin — anjiyotensin
- aldosteron (RAAS) siteminin aktive olmasini saglar. RAAS aktivasyonuyla viicuttaki
stvi hacmi artirllmig olur. Baslangigta bu adaptif mekanizma preloadun artmasina ve
Frank - Starling yasasina gore miyokard kasilma giicliniin artmasina neden olurken
ilerleyen donemlerde viicutta asir1 su ve tuz tutulmasina neden olarak klinik bulgularin
¢ogunun ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Francis, Goldsmith, Levine, Olivari, Cohn,
1984).

KY fizyopatogenezinde rol oynayan diger bir hormon grubu natriiiretik peptitlerdir
(NP). Kalp i¢i basing artist veya viicut sivi hacmi artisiyla atriyum (ANP) ve
ventrikiillerden (BNP) salgilanan bu hormonlar viicuttan su ve tuz atilmasin
saglamasinin yaninda RAAS ve sempatik sinir aktivasyonuna karsi koruyucu etki

saglamaktadir (Francis, Goldsmith, Levine, Olivari, Cohn, 1984).

KY seyrinde 6nemli rol oynayan diger hormonlar endotelin, antidiiiretik hormon, nitrik

oksittir.
2.10 Kalp Yetersizliginde Klinik Bulgular

Semptomlarin iyi degerlendirilmesi KY tanisinda, tedavi seceneklerinin ve prognozun
degerlendirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. KY semptomlar: temelde 2 nedenle
ortaya ¢cikmaktadir. Asir1 stvi birikimi: Nefes darligi, 6dem, karacigerde ve batin i¢inde
sivi birikimine baglh karin agris1 ve sigkinlik hissi. Kalp debisinin diismesi: Yorgunluk,

halsizlik, gii¢siizliik, egzersiz intoleransi.
2.10.1 Nefes darhg (Dispne)

KY siiphesiyle takip edilen hastalarin incelendigi bir calismada dispne KY semptomlari
arasinda duyarlilig1 en yiiksek semptom olarak bulunmustur. Baska hastaliklarin da 6nde
gelen semptomu olmasi nedeniyle ozgilligi distktir (Mant vd., 2009). Hastaligin

baslangic evresinde nefes darligi sadece egzersizle ortaya ¢ikmakta iken ilerleyen
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evrelerde daha az eforla ve hatta istirahat halinde bile ortaya ¢ikabilmektedir. Hastaligin
ilerleyen evrelerinde hastalar uzanirken dahi nefes darlig1 cekebilmektedir ve bu bulguya
ortopne denilmektedir. Ortopne dekompanse KY’nin en hassas ve spesifik semptomu
olarak kabul gérmektedir. Yine hastaligin ge¢ evrelerinde 6zellikle geceleri olan ve
hastayr uykudan uyandiran paroksismal noktiirnal dispne adi verilen dispne tiirii

goriilmektedir.

Pulmoner kapiller damarlarin etrafinda olusan interstisiyel 6demin bu bolgedeki

reseptorleri uyararak solunumu hizlandirdig diisiiniilmektedir.
2.10.2 Odem

Gerek yukarida anlatilan ndrohumoral mekanizmalar ve gerekse pulmoner arter
basincinin yiiksekligine bagli sag kalp yetersizligi nedeniyle olusan siv1 birikimi 6deme
neden olmaktadir. Odem siklikla ayak bileklerinde ve diz alt1 bolgede goriilmekte iken
yataga bagimli hastalarda yer ¢ekiminin etkisi ile sakral bolgede, sirtta ve erkek
hastalarda skrotumda goriilebilmektedir. Karaciger kapsiilii etrafinda ve batin i¢inde

serbest s1v1 birikimi (Ascites) yine ayni mekanizmalarla meydana gelmektedir.
2.10.3 Yorgunluk

Kardiyak debinin diismesi nedeniyle olusan periferik dolasim bozuklugu eforla kas
kitlesinin yeterince kanlanamamasina neden olmakta ve bu da egzersiz intoleransi ve

cabuk yorulma gibi yakinmalara neden olmaktadir.

2.11 Kalp Yetersizliginde Fizik Muayene

KY fizik muayene bulgulari da temel olarak 2 gruba ayrilabilir.
2.11.1 Siv1yiiklenmesine bagh bulgular

a. Tartt artisi: Tipik olarak sivi  yiiklenmesini gosterir. Tedaviye yanitin
degerlendirilmesinde kolay ve giivenilir ve yaygin bir yontem olarak tarti takibi
kullanilmaktadir.

b. Akcigerlerde raller: Akciger interstisiyumunda ve alveoller etrafinda sivi birikimi

sonucu akciger oskiiltasyonunda duyulan patolojik seslerdir.
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c. Juguler vendz dolgunluk: Sag kalp bosluklarinin basincinin yiikselmesinin boyundaki
venlere yansimasit sonucu inspeksiyonda juguler venlerin genislemis olarak
gorilmesidir. Juguler ven muayenesi sirasinda karin sag iist kadrana basilmasiyla
vendz dolgunlugun artmasi hepatojiigiiler reflii olarak tanimlanmakta ve spesifik bir
bulgu olarak kabul edilmektedir.

d. Ayak ve bacak 6demi

e. Ascites ve hepatomegali

f. Kalp oskiiltasyonunda iifiiriim ve 3. kalp sesinin duyulmasi
2.11.2 Kardiyak debinin diiymesine bagh bulgular

a. Pulsus alternans: Nabiz muayenesinde nabiz siddetinin artip azalmasidir

b. Hipotansiyon: KY’nin en 6nemli klinik bulgularindan biri olup sistolik kan basincinin
< 90 mmHg olmast mortalite ve morbiditenin 6nemli bir gostergesi kabul
edilmektedir.

c. Letarji: Serebral perfiizyonun bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan uyku durumudur.

d. Soguk ekstremiteler, solukluk, cilt renginde alacali degisiklikler ve kapiller dolusun

zayif olmasi debi diisiikliigiiniin diger bulgularidir (Griffin, 2013).

Tablo 5. KY semptom ve bulgulart (Griffin, 2013)

Semptom Bulgu
Tipik Spesifik
Nefes darligt Juguler vendz dolgunluk
Ortopne 3. kalp sesi
Paroksismal noktiirnal dispne Kalp tepe atiminin laterale kaymasi

Azalmig egzersiz toleransi

Halsizlik, yorgunluk

Ayak bilegi 6demi
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Atipik
Gece Okstiriigi
Siskinlik hissi
Konfiizyon(6zellikle yashlarda)
Depresyon
Carpinti
Bas donmesi

Senkop

Az spesifik
Tart1 artig1( haftada >2 kg)
Tart1 azalmasi (ileri evre KY)
Kalp tiftirtimleri
Periferik 6dem
Plevral effiizyon
Tagikardi

Diizensiz nabiz

Tasipne

Hepatomegali

Ascites

KY de goriilen semptom ve muayene bulgulari tabloda gosterilmistir ( Tablo 5).

2.12 Kalp Yetmezliginde Tanisal Testler
2.12.1 EKG

Korunmus EF’lu hastalarda EKG patolojilerine daha az rastlanirken, diistik EF’li
hastalarda hemen daima EKG patolojisi bulunmaktadir (Mant vd., 2009) EKG’de ritim
bozukluklari, kalp boyutunda artis, voltaj diistikliigl, gecirilmis kalp krizi veya iskemik
kalp hastalig1 ve elektriksel ileti bozuklugu bulgular1 goriilebilir. EKG bulgular1 tam
asamasinda oldugu kadar tedavi seceneklerinin degerlendirilmesinde de dnemli bir yol

gostericidir.
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2.12.2 Natriiiretik peptit ol¢iimii

Hastaligin fizyopatogenezinde 6nemli rol oynayan NP ve tiirevleri gerek tanida, gerek
tedavi seceneklerinin ve prognozun degerlendirilmesinde son yillarda sik olarak
kullanilmaktadir. Giinlimiizde KY siiphesi uyandiran semptomlarla hastaneye basvuran
hastalarin plazma NP diizeylerinin &lgiilmesi onerilmektedir. Ozellikle uzun siireli
yakinmalar1 olan vakalarda <35 pg/ ml BNP ve < 125 pg/ ml NT-proBNP diizeyleri KY
tanisini dislamada 0.94 - 0.98 arasinda negatif prediktif degere sahiptir (Cowie vd., 1997;
Zaphiriou vd., 2005).

$ My
FS (2D-Teich) 3594

Sekil 2. Diisiik EF (sol), normal EF (sag). (Cowie vd., 1997; Zaphiriou vd., 2005)

2.12.3 Ekokardiyografi

KY tan1 ve takibinde en onde gelen goriintiileme yontemidir. EF degerlendirmenin
yaninda kalp boyutlari, hipertrofi bulgulari, kapak fonksiyonlari, iskemik kalp hastaligini
gosteren sol ventrikiil bolgesel duvar hareketleri, sag ventrikiil fonksiyonlari, pulmoner
hipertansiyon ve diyastolik fonksiyonlarin degerlendirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir

(McDonagh vd., 2021) (Sekil 2).
2.12.4 Diger goriintiileme yontemleri

Ozellikle iskemik kalp hastaliklarinda miyokardiyal canli doku varliginin
arastirilmasinda kardiyak MR (CMR) ve niikleer goriintiileme yontemleri rutin olarak

kullanilmamakla birlikte se¢ilmis vakalarda faydali bilgiler vermektedir (Griffin, 2013).
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2.12.5 Gogiis filmi

Pulmoner siv1 brikimi, plevral effiizyon varligi, kalp boyutlar1 ve nefes darliginin olasi
baska sebeplerinin degerlendirilmesi i¢in kullanilmaktadir (ESC) (Sekil 3). Nefes darligi
basta akciger hastaliklar1 olmak iizere bir¢ok hastalikta goriilen yaygin bir semptom
olmasi ve sigara gibi ortak etiyolojiler nedeniyle bir K'Y hastasinda KOAH gibi eslik eden
hastaliklarin tanisinin konulmasinda gogiis filmi tarihi olarak eski ama giiniimiizde

olduke¢a yaygin kullanilan bir tetkik olarak 6nemini korumaktadir.

Sekil 3. Kardiomegali ve plevral efiizyon goriilen gogiis filmi

2.12.6 Diger kan tetkikleri

Serum iire, kreatinin, elektrolit, tiroid hormon testleri, tam kan sayimi, demir ve ferritin

diizeyleri 6nerilen diger temel kan tetkikleridir (McDonagh vd., 2021).
2.12.7 Koroner anjiyografi

Ateroskleroz risk grubunda olan ya da diger goriintiileme yontemlerinde kalp damar
tikaniklig1 ihtimali yliksek bulunan KY hastalarina koroner anjiyografi dnerilmektedir

(Griffin, 2013).
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2.12.8 Endomiyokardiyal biyopsi

Inflamatuar, infiltratif, depo hastaliklar1 gibi spesifik durumlarda immiinhistokimyasal
yontemle endomiyokardiyal biyopsi onerilmektedir. Riskli bir islem olmasi nedeni ile

yaygin olarak kullanilmamaktadir. (McDonagh vd., 2021).
2.13 Kalp Yetersizligi Tedavisi
2.13.1 Diisiik ejeksiyonlu kalp yetersizliginin farmakolojik tedavisi

Diisiik EF’li KY tedavisinin 3 temel hedefi bulunmaktadir. Mortalitenin azaltilmasi,
klinik kotiilesmeye bagli hastaneye yatis sikliginin azaltilmasi ve klinik durumun,

fonksiyonel kapasitesinin ve yasam kalitesinin yiikseltilmesinin saglanmasidir.

(McDonagh vd., 2021).

RAAS ve sempatik sinir sistemine etki eden ilaglarin yukarida bahsedilen 3 hedefe
yonelik olumlu etkileri yapilan genis c¢apli arastirmalarda gdosterilmistir. Avrupa
Kardiyoloji Dernegi’nin (ESC) KY tedavisine yonelik en son 2021 yilinda yayimlanan
kilavuzunda (McDonagh vd., 2021) kontrendikasyon olmadigi siirece tim KY
hastalariin kullanmasi gereken bes ila¢ grubu bulunmaktadir. Bunlar s6yledir; RAAS ni
baskilayan Anjiyotensin Déniistiiriicii Enzim Inhibitérleridir. (ADE — 1) Bu gruptaki
ilaglar KY tedavisinde mortalite ve morbididteyi azalttig1 gosterilen ilk ila¢ grubudur.
RAAS’ni baskilayan mineralokortikoid reseptor antagonistleri (MRA) grubunda bulunan
ilaglarin hastaneye yatig, mortalite ve semptomlar a¢isindan olumlu etkileri gosterilmistir.
Anjiyotensin reseptor - neprisilin inhibitdrii (ARNI) ézellikle ADE-I ve beta bloke edici
ilaclarla beklenen klinik diizelme saglanamayan hastalarda kullanilmakta olan yeni bir
ilag grubudur. Sempatik sinir sitem aktivasyonunu azaltan Beta reseptor bloke edici
ilaglar ise ADE-I grubundaki ilaglarla birlikte KY’ye bagl morbidite ve mortaliteyi
azalttigr gosterilen ikinci ilag grubudur. Sodyum-Glukoz co-transporter (SGLT2)
inhibitorleri ise baslangicta diyabetes mellitus tedavisinde kullanilmakta olan bu ilag
grubu yapilan genis ¢apli ¢alismalarda KY hastalarinda mortalite ve morbidite agisindan
faydali bulunmus ve son KY tedavi kilavuzlarinda diyabeti olsun olmasin tim KY

hastalarina tavsiye edilmeye baglanmaistir.
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KY tedavisinde tiim hastalara tavsiye edilen bu ila¢ gruplarindaki molekiiller Tablo 6’da

gosterilmistir.

Tablo 6. ESC klavuzunda KY tedavisinde tiim hasta gruplarina dnerilen molekiiller
(McDonagh vd., 2021)

Grup Molekiil
ADE-i Enalapril, Ramipril, Kaptoril, Trandalopril,
Lisinopril
MRA Spironolakton, Eplerenon
ARNI Sakubutril-Valsartan
Beta Bloker Karvedilol, Metoprolol, Nebivolol
SGLT?2 inhibitorleri Dapagliflozin, Empagliflozin

KY’nin ilacla tedavisinde olmazsa olmaz kabul edilen bu ilaglarin yaninda 6zel klinik

durumlarda kullanilmas1 gereken baska ilaglar da bulunmaktadir. Bunlar:
2.13.2 Diiiretikler

Mortalite iizerine gosterilmis 6nemli bir etkileri olmayan bu ilag grubu 6zellikle viicutta
asir1 sivi yiklenmesi olan hastalarda 6dem, nefes darligi gibi semptomlarin
giderilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Bobreklerden su ve sodyum tutulmasina engel
olarak idrar soktiiriicii etkileri bulunmaktadir. Kronik kullanimda hastalar semptomlarina
gore diliretik dozlarin1 kendileri ayarlamakta ve semptomlar sona erdiginde ilag dozunu
en diisiik diizeye disiiriilebilmekte ve hatta ilact tamamen kesebilmektedir (McDonagh
vd., 2021). Bu grupta en sik kullanilan molekiiller furosemid, torasemid ve tiazid

ditretikleridir.
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2.13.3 Anjiyotensin II reseptor blokerleri

ADE-I ve ARNI grubundaki ilaglar1 yan etkileri nedeniyle tolere edemeyen hastalara
tavsiye edilmektedir (McDonagh vd., 2021). Bu grupta kandesartan, losartan ve valsartan

en sik kullanilan molekillerdir.
2.13.4 If kanal blokerleri

Kalp ritminin olusumunda birincil merkez olan siniis nodundan elektriksel uyar1 ¢ikigini
engelleyerek kalp hizini diigiiren ve diyastol siiresini uzatarak etki eden bu ilaglarin K'Y
hastalarinda mortalite ve morbiditeyi azalttig1 gosterilmistir. Bu ilaglarin kullanilabilmesi
icin hastanin siniis ritminde olmasi yani ritim bozuklugunun olmamasi ve kalp hizinin >
75 | dk olmas1 gerekmektedir (Bohm vd., 2013). Bu grupta sadece Ivabradin isimli

molekiil bulunmaktadir.
2.13.5 Digoxin

Mortalite tizerine olumlu etkisi olmayan bu ila¢ biitiin ila¢ tedavilerine ragmen
semptomlart devam eden hastalarda hastaneye yatis1 azaltmak i¢in kullanilmasi tavsiye
edilmektedir. Teropatik penceresi oldukca dar olan bu ilag grubu kullanilirken belli
araliklarla ilacin kan seviyesi kontrol edilmelidir. Ozellikle kadinlar, malnutrisyonu olan
hastalar, bobrek yetersizligi olan hastalar ve hipokalemi durumunda kullaniminda dikkatli

olunmalidir (McDonagh vd., 2021).

2.13.6 Diisiik ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizliginde ritim diizenleyici

tedavi

KY hastalarinda bir¢ok ritim bozuklugu goriilmekle birlikte bunlarin arasinda Ventrikiiler
Tasikardi (VT) ve Ventrikiiler Fibrilasyon (VF), ciddi bradikardi ve asistoli hayati tehdit
etmeleri ve mortaliteyi ciddi sekilde artirmalar1 nedeniyle biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu
ritim bozukluklarinin 6nlenmesinde Ozellikle beta bloke edici ilaglarin ve diger
antiaritmik tedavilerin biiylik rolii olmasina ragmen bazi hastalarda her tiirlii ilag
tedavisine ragmen tedavide basari saglanamamakta ve istenmeyen sonuclar ortaya

cikabilmektedir.
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Ritim bozukluklarinin yani sira KY hastaliginin seyri sirasinda kalbin elektriksel ileti
sisteminde meydana gelen bir takim bozukluklar kardiyak performansin daha fazla

diismesine neden olmaktadir.

Giliniimiizde gerek hayati tehdit eden ritim bozukluklarinin tedavisinde gerekse
elektriksel ileti bozukluklarmin giderilmesinde kullanilan implante edilebilen cihazlar

kullanilmaktadir.
2.13.7 Implante edilebilir kardiyoverter defibrilatér (ICD)

Giinlimiizde jenerator ve kablolardan olusan ve venoz yolla kalbe yerlestirilen bu cihazlar
insana ilk olarak 1980 yilinda torakatomi yoluyla yerlestirilmistir. Calisma prensibi VT
veya VF algilandiginda jeneratérden alinan enerjinin 7 - 30 sanayide kapasitorii sarj
ederek 30 - 40 Joule enerjiyi kalbe vermesidir (Sekil 2.4). Temelde bu cihazlarin 3
fonksiyonu vardir: 1. Tasikardinin algilanmasi 2. Tasikardinin sonlandirmast ve 3.
Bradikardi durumunda ritim olusturmasi (Griffin, 2013). Giintimiizde ICD implantasyonu
iki amagla Onerilmektedir. Birincisi primer korumanin saglanmasidir. Aritmik olay
yasamamig, yasam beklentisi bir yildan uzun olan ve EF < % 35 olan, fonksiyonel
kapasitesi NYHA Il - 1ll olan hastalara aritmi tedavisi amaciyla kullanilmaktadir.
(Degertekin vd., 2012). ikincisi sekonder korumanin saglanmasi. Bir yildan uzun yasam
beklentisi olan ve hemodinamik bozukluga yol agan ventrikiiler aritmi yasayan hastalara
aritmi tedavisi amaciyla planlanir.(McDonagh vd., 2021). ICD implantasyonu iskemik
kalp hastaligina bagli KY hastalarinda mortalite agisindan en biiyiik faydayi
saglamaktadir (Thomas, Smith, Hunink, Bardy, Jordaens, 2010).
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Sekil 4. Ventrikiiler fibrilasyon sirasinda 1cd soku ile aritminin sonlanmasi (Degertekin
vd., 2012)
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ICD implantasyonu yapildiktan sonra her hastaya cihaz 6zelliklerini belirten bir belge
verilmektedir. implantasyonu takip eden dénemde 1 - 4 ay araliklarla rutin kontroller ve
herhangi bir ICD soklamasi durumunda hemen cihaz kontrolleri yapilmalidir (Griffin,
2013). ICD implantasyonu yapilmis hastalar ICD jeneratoriiniin islevini olumsuz yonde
etkilemesi nedeni ile elektromanyetik alanlara girmekten kacinmak zorundadir. Giinliik
yasamda elektrik kaynagi, oyuncak kumandalari, manyetik giivenlik kapilart sik
karsilagilan elektromanyetik alan kaynaklaridir. Ayrica baska tibbi nedenlerle ortaya
cikan endikasyonlarla manyetik rezonans goriintiilleme (MRI) gerektiginde cihaz MR
uyumlu degilse kesinlikle MR yapilmamali, MR uyumlu cihazlarda ise cihaz MR moduna
alinmalidir (Griffin, 2013). ICD cihaz1 tasiyan bireyler cep telefonu kullanirken de
dikkatli olmalidir. Cep telefonu ICD jeneratériiniin kars: tarafindaki elde tutulmali ve
jeneratorden en az 15 - 30 cm uzakta tasinmalidir (Griffin, 2013). Giinlimiizde transvenz
yolla implante edilen ICD cihazlariin yerine subkutan ICD cihazlar1 ve giyilebilen ICD
cihazlar ile ilgili calismalar siirmektedir (McDonagh vd., 2021).

2.13.8 Kardiyak resenkronizasyon tedavisi (CRT)

Ventrikiil miyokardinin normal elektriksel aktivasyonu neticesinde LV serbest duvari ve
septum es zamanli, senkronize olarak kasilmaktadir. KY seyrinde goriilen elektriksel ileti
gecikmelerinde LV septumu ile serbest duvari arasindaki, atriyumlarla ventrikiiller
arasindaki ve sol ventrikiil ile sag ventrikiil arasindaki senkron kasilma 6zelligi ortadan
kalkmakta ve bu durum kardiyak debinin daha da diigmesine ve diyastolde LV dolusunun
bozulmasina neden olmaktadir. Sistolik disfonksiyonu olan hastalarda sik olarak goriilen
Sol Dal Blogu (LBBB) elektriksel ileti bozukluklarinin prototipini olusturmaktadir.
Elektriksel iletinin senkronize yayilmasi yerine sagdan sola dogru yayilmasi neticesinde
mekanik aktivasyonda da senkronizasyon kaybolmaktadir. Bu senkronizasyon bozuklugu
kalic1 kalp pili olan ve baslangigta LV fonksiyonu normal olan bireylerde dahi KY’ye
neden olabilmektedir (Tiirkyilmaz vd., 2021). EKG’de QRS kompleksinin genislemesi
ile teshis edilen LBBB varliginda kaybedilen senkronizasyonu (Sekil — 2.5) saglamak
amaciyla kalbin fizyolojik sirali elektriksel aktivasyonunu taklit etmek amaciyla CRT
cihazlar1 implante edilmektedir. CRT ile LV sistolik ve diyastolik performansinin
artirtlmas1 amaglanmaktadir. CRT implantasyonu sonrasi yapilan kontrollerde ilk haftada

EF’de % 5 artis saptanmakta, fizyolojik elektriksel iletinin kalp {lizerine yaptig1 olumlu
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etki ile liglincii aydan itibaren kalp bosluklarindaki genislemenin azaldig izlenmektedir
(Griffin, 2013). CRT ile saglanan bu elektromekanik iyilesmenin yaninda CRT cihazinin
ICD o6zelligi nedeniyle 6liimciil ritim bozukluklarinda da devreye girerek ilave yarar

saglanmaktadir.

Sekil 5. LBBB ve ileti yayilimi ( Griffin, 2013)

2.13.9 Korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi tedavisi

Temel olarak EF > % 50 olan hastalarda KY sikayet ve bulgularina NP yiiksekligi ve
diyastolik disfonksiyon gibi kardiyak yapisal ve/veya fonksiyonel islev bozukluklarinin
eslik ettigi goreceli olarak yeni bir tani olan korunmus EF’lu KY tedavi agisindan diisiik

EF’lu KY’den farkliliklar géstermektedir.

Diisik EF’lu KY aksine korunmus EF’lu KY tedavisinde mortalite ve morbiditeyi
azalttig1 gosterilmis bir tedavi bulunmamaktadir. Bu grup hastalarda siklikla altta yatan
hipertansiyon, koroner arter hastaligi, ritim bozukluklar1 gibi hastaliklarin tedavisinde

kullanilan tedavi yontemleri 6nerilmektedir (McDonagh vd., 2021).
2.13.10 Hasta egitimi Kisisel bakim ve yasam bicimi degisiklikleri

Biitlin kronik hastaliklarda oldugu gibi KY tedavisinde de tibbi ve cerrahi tedavilerin
yaninda hastanin kendisinin veya bakim verenlerinin egitimi bilylik 6nem tasimaktadir.
KY donemsel olarak bireyin giinliikk yasamsal faaliyetlerini dahi siirdiirmesine engel

olabilen bir hastalik olmasi nedeniyle hasta - saglik personeli - bakim verenler tiglii bir
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takim olarak ortak belirlenmis ve benimsenmis kurallara riayet etmek zorundadir. Kisisel
bakimin iyi oldugu hastalarin hastaneye yatis sikliklarinin ve mortalitenin daha diisiik

oldugu calismalarla gosterilmistir (Jonkman vd., 2016).

ESC’nin KY’nin tan1 ve tedavisine yonelik 2021 yilinda yayinlanan kilavuzunda hasta
egitimi ve kisisel bakim ile ilgili oneriler su sekildedir. Her hasta KY’nin sebebi,
semptomlar1 ve tedavi secenekleri, asamalar1 ve seyri hakkinda bilgilendirilmeli ve tedavi
secenekleri konusunda kararlar ortaklasa alinmalidir. Tedavi ile ilgili kararlar ortaklasa
alinmali ve her hasta endikasyonlar, faydalar, doz ayarlamalar1 ve ila¢ yan etkileri
hakkinda bilgilendirilmelidir. Cihaz implantasyonu hakkinda kararlar ortaklasa
alinmalhdir. Implantasyonun &nemi, endikasyonlari, rutin kontrolleri ve olas
komplikasyonlar hakkinda hasta bilgilendirilmelidir. Diizenli egzersiz yapilmasi
saglanmali ve semptom durumuna gore egzersiz miktar1 ayarlanmalidir. Diizenli uyku ve
istirahat saglanmali ve uyku apnesi gibi uyku bozukluguna yol acan nedenler ortadan
kaldirilmalidir. Asirt sivi alimindan kagmilmalidir. Glinliik 1.5-2 1t sivi tliketimi
Onerilmeli, dehidratasyondan kag¢inmak icin bulanti - kusma gibi sivi kaybi olan
durumlarda sivi alimi artirilmalidir. Saglikli beslenme ve giinde < 5 g tuz tliketimi
saglanmalidir. Alkol tiiketimi kisitlanmalidir. Influenza ve pndmokok asilari
yapilmalidir. E-sigara da dahil olmak iizere sigara tiiketimi sonlandirilmalidir. Arag
kullanma konusunda yerel kanunlarn tavsiyelerine uyulmalidir. Ulkemizde Tiirk
Kardiyoloji Dernegi’nin (TKD) kardiyovaskiiler hastaliklar ve tasit siiriictiliigii: Tiirk
Kardiyoloji Dernegi goriisii 2016 isimli tavsiye metninde ara¢ kullanimi ile ilgili 6neriler
tabloda gosterilmistir: (Sahin, Oztiirk, Coksevim, 2016) olasi cinsel problemler
¢oziimlenmeli ve fiziksel kapasiteye gore cinsel hayat siirdiiriilmelidir. Hastanin semptom
ve bulgularda meydana gelen degisikliklerin farkinda olmasi saglanmalidir. KY seyrini

etkileyecek depresyon, anksiyete gibi psikolojik sorunlar ¢6ziimlenmelidir.

26



Tablo 7. TKD’nin ve KY ve ICD hastalarinda arag kullanim &nerileri (Sahin, Oztiirk,

Coksevim, 2016)

Ozel arac kullananlar

Ticari arac kullananlar

engellenir. Semptomsuz
hastalar 1. aydan sonra

arag kullanabilir.

KY hastalan FK I-11-11I olup arag FK 1I-IV olanlar arag
kullanirken yakinmasi kullanamazlar.
olmayanlar arag FK I-11 olanlar EF>%40
kullanabilir. ise, aritmi yok ise, Efor

kapasitesi yeterli ise arac¢
kullanabilir.

CRT yapilan hastalar 1 ay arag kullanmalar1 Arag kullanamazlar.

ICD implantasyonu

yapilan hastalar

Primer koruma: En az 1
ay ara¢ siirmeleri
engellenir.

Sekonder koruma: 3 ay
siire ile ara¢ kullanmalari
engellenir.

3 aydan sonra aritmi
tekrarlamazsa veya ICD
soklamasi olmazsa arag
kullanabilir.

ICD soklamasi sonrasi 3
ay ara¢ kullanamaz.

ICD implantasyonunu
kabul etmeyen hastalar 6
ay siireyle ara¢ kullanamaz
ve bu siire sonunda tekrar

degerlendirilirler.

Primer koruma: Kalici
olarak ara¢ kullanmalar1

yasaklanir

Sekonder koruma: Kalici
olarak ara¢ kullanmalar1

yasaklanir.

ICD implantasyonunu
kabul etmeyen sekonder
koruma hastalar ticari

arag kullanamaz.
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2.14Covid -19 ve Kalp Yetersizligi

Koronaviriis 2019 hastaligi ciddi akut solunum sendromu coronaviriis (SARS-CoV-2)
tarafindan olusturulan infeksiyon hastaligidir (Lai, Shih, Ko, Tang, Hsueh, 2020). ilk
olarak Cin’in Wuhan eyaletinde goriilen ve kisa siirede tiim diinyay: etkileyen pandemi
haline gelen bu hastalik 6zellikle KY gibi kronik ve ciddi hastaliklar1 olan bireyler
acisindan bakildiginda mortalite ve morbiditeye biiyiik etkisi olmustur. KY hastalar ile
ilgili olarak 169 hastaneden 9000 hasta ile yapilan gozlemsel bir ¢alismada KY
hastalarinin mortalitesi % 15,3, KY olmayan hastalarin ise mortalitesi % 5,6 bulunmustur

(Mehra, Desai, Kuy, Henry, Patel, 2020).

COVID-19 éncesi grip salginlarinm arttig1 dénemlerde KY nedeniyle hastaneye yatisin
arttig1 bilinmekteydi (Kytdmaa vd., 2019). Influenza viriisiine kiyasla cok daha agir bir
hastalik tablosunda yol agan COVID-19 ¢esitli mekanizmalarla KY hastalarinda daha agir
bir klinik tabloya neden olmaktadir (Bader, Manla, Atallah, Starling, 2021). Bunlar
sOyledir; Akciger parankim hastalig1 nedeniyle pulmoner arter basincinda artis, sempatik
sinir sistemi ve RAAS aktivasyonuyla viicutta asir1 sivi tutulumu, inflamatuar
medyatorler ve metabolik bozukluklar nedeniyle olusan miyokard hasari, tromboza
egilim nedeniyle olusan iskemik miyokard hasari, akut bobrek yetersizligi nedeniyle
viicutta asir1 sivi tutulumu, virlis tarafindan olusturulan direkt miyokartd hasar1 ve
inflamatuar siiregte ortaya ¢ikan yiiksek debi ihtiyacinin kalp tarafindan karsilanamamasi

sonucunu ortaya ¢ikartmaktadir.

Pandeminin baslangicinda viriisiin hiicre i¢ine hiicre yiizeyinde bulunan ADE-2
reseptoriine baglanarak girdigi tespit edilmis ve KKY hastalarinin hemen hemen
tamaminin kullandig1 ADE-I grubu ilaglarin ADE-2 reseptor sayisin1 artirmasi nedeniyle
bu ilaglar1 kullanan hastalarda hastaligin daha agir seyredebilecegi ¢esitli yayinlarda iddia
edilmisti (Bader, Manla, Atallah, Starling, 2021). Ancak daha sonra yapilan
arastirmalarda bu iddiay1 dogrulayan bulgu elde edilememistir ve gliniimiizde KKY
hastalarinin hastalik sirasinda dahi bagka kontrendikasyon olmadigi siirece bu grup
ilaglart kullanmas1 Onerilmektedir. Hastaliktan korunmak amaciyla tiim toplum
tarafindan uygulanmasi tavsiye edilen izolasyon, maske, mesafe ve temizlik kurallarinin

yaninda KY hastalarinin tiim gruplarinin asilanmasi onemle Onerilmektedir. Su an
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kullanilmakta olan asilarin KY hastalarinda gosterilmis ciddi bir yan etkisi

bulunmamaktadir (Rosano vd., 2021).

2.15 Kalp Yetersizligi Hastaligi Olan Hastaya Bakim Verme

(13

Bakim veren, hastalik, sakatlik veya yalniz ihtiyarlig1 sebebiyle kendi kendine
yasamini idame ettiremeyen kisilere yardim etme ya da yardimi diizenlemeyi yapan
fertler ” olarak adlandirilmaktadir. Bakim ise, “ bakima muhtag¢ yasliya bakim veren
fertin yaptig1 tiim uygulamalar ” olarak isimlendirilmektedir. Bu bakim yardimi kisisel,

ev islerini organize etme, maddi veya tibbi amag igerikli olabilir (Bayramova, 2008).

Tiirk Dil Kurumu’na gore bakim vermenin tanimi ise; bakim isi, bir seyin iyi gelismesi,
iyi bir durumda devamlilig1 i¢in verilen emek, birinin beslenme, giyinme vb. ihtiyaglarini
iistlenerek bu devamliligi saglama isi olarak isimlendirilmektedir. Bakim verme gorevi
tek bir yardim ¢esidi ile sinirlandirilmadan, emosyonel destek, fiziki ya da mali destek
vermeyi igermektedir. Bakim verme gorevi disindaki yardim tiirleri ise hasta olmamak
i¢in aldig1 bakimmi ve aldigi bazi sosyal hizmetleri organize etme, siirekli yapilmasi
gereken saglik bakimi (ilagini temin etmesi, tedavi olmasi,tedavi sonrasi izleme vb.),
kisisel hijyenik bakimi (banyo yapmasi, beslenmesini ger¢eklestirmesi, tuvalet ihtiyacin
gidermesi, iist basin1 giyinmesi vb.) bir yerden bir yere giderken ulagimi, para yonetimini
saglayabilmesi, aligverisini gerceklestirmesi, basit ev islerini yapabilemesi,, maddi
yardimi ve ayni ¢at1 altinda yasamasidir (Inci, 2006).1ki baslik altinda toplanan bakim

verme isi formal ve informal olarak adlandirilmaktadir (Kiigiikgtiglii, 2004).
2.15.1 Formal bakim verme

Hastanin kendi evinde veya bakim veren her hangi bir kurumda hastanin kigisel bakimi
ve saglik bakimi hizmetlerini sunan meslek gruplarinda hizmet verenler tarafindan
iistlenilip verilen bakim ¢esididir. Bakim ihtiyaci olan bireyin kendi evinde formal bakim
isini gerceklestiren meslek gruplari daha ¢ok hemsire, terapistler, diyetisyen, sosyal

hizmeler isinde isinin uzmani olan kisiler ve evde bakim hizmeti veren yardimcilardir.
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2.15.2 informal ya da uzmanhk gerektirmeyen bakim verme

Bakima ihtiyact olan bakim alan bireye bakim hizmetini veren kisinin bir akrabasinin
bakim alana yardim etme roliinii kendi {izerine almasidir. Informal bakim hizmeti veren
kisiler herhangi bir {icret almayan, evde bakima ihtiya¢ duyan bireyin her tiirlii bakimini
saglayan aile iiyeleri veya yakin arkadaslaridir. Stone ve arkadaglar1 “ bakim vereni
hastanin bakimini yapmak ya da hasta olan bireyi gozetlemekten ve de igclemekten
sorumlu olan kisidir” seklinde tanimlamislardir ilk olarak bakim verme isini listlenen kisi
ise bu “ sorumlulugu devam ettirmekten birinci derece sorumlulugu olan kisi” olarak

belirtmis birincil bakim verenleri dort sekilde siniflandirmislardir.

* Birinci tiirden bakim veren, biitiin hasta bakimin takip edilmesi ve izlenmesinden

sorumlu olan kisidir.
» Ikinci tiirden bakim veren, bakimdan birincil sorumlu olan kisiler olup disaridan

informal kaynaklardan destek almaktadirlar. (aile bireyleri yada yakin arkadaslardan
destek alan grup)

» Ugiincii tiirden bakim verenler, formal ve de informal kaynaklardan destek alan bakim
veren kigilerdir. (Profesyonel olarak hizmet verenler yada aile bireyleri yada yakin

arkadaslarindan destek alan grup)

* Dordiincii tiirden bakim verenler, ise hastanin bakimiyla iligili hi¢bir sekilde

sorumluluga sahip olmayan kisilerdir.
2.16 Bakim Verme Yiikii

Bakim verme i¢in baslatilan siirecin bakim veren kisiler tizerindeki olumsuz etkilerin
ortaya ¢ikarmaya ¢alisan arastirmacilar * yiik ” kavraminin tanimin1 yapmisglardir. Bakim
vericilerin yiikii kavrami, ilk kez 1963 yilinda Grad ve Saisbury tarafindan incelenmistir.

(Bayramova, Alpteker,2008).

Bakim verme siireci sirasinda bakim veren kisilerde gelisen, kisinin bedensel ve duygusal
etkileri “ yiik ” olarak tanimlanmis durumun ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bakim

veren kigilerin yiikii, bir bagka bireyin bakmasina gereksinim duyan, yetersizlik hisseden
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bireye bakim verenlerin yasadigi fiziksel, psikolojik, duyusal, sosyal ve ekonomik
sorunlar olarak adlandirilabilir (Bayramova, 2008). Bakim verme yiikii; miizminlesmis
hastalig1 olan, yetersizlik hissi olan, ihtiyar ya da bakima ihtiyaci olan kisiye, aile
bireylerine veya bir bagkasina bakim veren kisinin zorlama yaparak, baski altinda
hissetmesine sebebiyet vererek, gerilmesine neden olma veya bu yiikiin altina girmesi
olarak adlandirilabilir (Alpteker, 2008; Ugur, Fadiloglu, 2012). Bakim verme yiikii,
bakim verme isi ile ilgili olarak fiziksel, emosyonel, psikolojik, ekonomik, sosyal

sikintilar basta olmak tizere ¢ok boyutlu bir kavramdir (Karabag, 2007).

Miizminlesmis ya da ani gelisen bir hastalifi ya da bir engeli olan kisiyle bire bir
ilgilenmek, bu kisiye yardimci olmak, bu kisinin ihtiyaclarin1 karsilamak, aile
tiyelerinden birileri ya da yakin arkadaslarindan her hangi biri i¢in fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ekonomik sikintilara neden olabilmektedir. Aile bireyleri ya da yakin
arkadaglardan her hangi birinin bakim vermeleri, bir yandan sevdikleri bakim alan kisiyi
yavas yavas kaybederken ve bunun iiziintiisiinii yasarken diger yandan da iistlerine
aldiklar1 bakimin sorumlulugunun etkileri altinda ezilmekte, bu fiziki ve duygusal etkiler

“ yiik” olarak tanimlanan sonucun ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Ugur, Fadiloglu,

2012).

Bakim verme yiikii; miizminlesmis hastalifa sahip, yetersizlik hissini yasiyan, ihtiyar
veya bakima ihtiyaci olan aile fertlerine veya bir bagkabireye bakim veren kisinin zorluk
cekmesi, gerilme yasamasi, kendini baski altinda hissetmesi veya yiik altina girmesi
olarak tanimlanabilir (Alpteker, 2008). Bakim verme yiikii, bakim verme ile ilintili
olarak fiziki, psikolojik, emosyonel, sosyal ve ekonomik sikintilar olmak {izere ¢ok yonlii
tepkisel bir davranistir (Karabag, 2007). Bakim verme yiikii objektif ve subjektif olarak
iki farkli sekilde incelenmektedir (Alpteker, 2008).

2.16.1 Objektif bakim verme yiikii

Bakim vermeyi {istlenen kisinin ve ailenin hayat akisindaki degisiklikler ve engelleri
icermekte olup, bakim verme gorevi sebebiyle daha fazla is ylikiiniin olmasi, hastaligin
neden oldugu mali zorluklar, gelir kaybinda zamansizliktan kaynaklanan azalma, giinliik
hayatinda ve sosyal etkinliklere katilmadaki sinirlamalar, yasadigi ev ortamindaki
gerginligin artmasi, aile rutinlerinin 6niine gegmesi, bakim verenin fiziki hastalig1 gibi
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fiziksel sorun ve sikintilar, aileye getirdigi gozlenebilir, somut bedellerdir (Cetinkaya,
Bademli 2013; Sampson 2004).

2.16.2 Subjektif bakim verme yiikii

Bakim verme roliinii {iistlenen bireyin, bakim verme rolii ile ilintili kisisel
degerlendirmeler ve bakim alan hastanin rahatsiz edici davranislarindan o6tiiri ortaya
cikan emosyonel sikintilar, duygu ve tutumlari (ekonomik sikinti, suclu hissetme duygusu
vb) olarak isimlendirilmektedir (Sampsoni 2004). Sahin ve ark. (2009)’nin ¢alismasinda,
bakim verme roliinii {istlenen bireylerin ¢ogunlugunun hastaya bakim roliinii iistlenmeden
once kendi sagliklarini ihmal etmeme, bakim verme roliinii tistlendikten sonra ise kendi
sagliklarmi kotii olarak algiladiklarini belirtmislerdir. (Akgilini Polati Ergiliney, 2009).
Ugur ve Fadiloglu (2012)’un calismasinda, arastirma konusu i¢ine alinan bakim verme
roliinii tistlenen bireylerin en ¢ok fizyolojik, sosyolojik ve psikolojik sorunlarla karsi
karstya kaldiklar1 saptanmistir (Ugur, Fadiloglui 2012). Ozdemir Kardas ve ark.
(2009)’nin yapmis oldugu arastirmada bakim verme roliinii tistlenen annelerin, bakim
verme roliinii iistlenmeden once ve bakim verme roliinii iistlendiikten sonraki saglik
algilarinin kiyaslanmasinda istatistiki olarak anlam arz eden bir farklilik oldugu ve
kanserli hastanin bakim roliinii tistlenmenin bakim veren bireyin fiziki sagligini olumsuz
sekilde etkiledigi belirtilmistir. Bu bireylerde miizminlesmis yorgunluk, kilolarinda artma
ya da azalma, uyku diizenlerinde bozulma, kas agrisi, dikkat toplamada zorluk, giyim ve
kusamda diizenszilik ve bakim veren bireyin kendi kisisel bakimia yeterli ve gerekli
zamani ayiramamast sebebiyle sagliginda bozulma goriilmiistiir (Ozdemir, Akgiin,

Kiiciik, 2009).
2.16.3 Bakim verme yiikiiniin boyutlar:
Bakim yiikiiniinii dort boyutta inceleyebiliriz (Arslamntas, 2011);

1. Direk bakimla ilgili olan igler: Her hasta olanin ihtiya¢ duydugu kendi i¢inde
bulundugu kisisel yapisina ve hastaligin stireci ve hastaligin hangi doneminde olmasina

gore farklilik gosterir.
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2. Direk bakimla ilgili olmayan igler : Bu siire¢ i¢cinde hastaliga sahip olan kiginin hastalik
tanis1 konmadan Oncesi gerceklestirmeyi basardigi islerinin yakinlari tarafindan

ustlenilmesi sureci olarak isimlendirilebilir.

3. Hastanin duygusal ihtiyaglar1 ile ugrasmak: Hasta kisinin yakinlar1 hasta kisilerin
dertlerini, sikintilarini ve hastalik siirecindeki negatif psikolojik etkilere iiziilmekle karsi

karsiya kalabilirler.

4. Diger yasam rollerinde bakim vermenin sonuglari: Kisiye bakim verici roliinii izerine
almak ehemmiyetli rol merkezi olarak 6ziimsenebilir. Bu halde bakim verme roliinii
iistlenen kisinin bakim verme rolii ile ilgili sorumluluklart nedeniyle bakim roliinii

iistlenen bireylerin kendi hayatlarini1 ertelemelerine neden olabilir.
2.16.4 Bakim verme yiikiinii etkileyen faktorler

Bakim verme roliinii iistlenenlerin ¢ogu bakim verme zorlugu yasamadiklarini dile
getirdikleri gibi zorluk yasayanlarin ise zorluk yasama boyutlari1 bir¢ok nedene bagiml
olarak birbirlerinden farklilik gostermektedir. Bu farkliliga etki gosteren nedenler
asagidaki gibidir (Inci, 2008).

1) Bakim verme roliinii iistlenen kisinin tagidigi bireysel ozellikleri (cinsiyeti, yasi,
calisma durumu, egitim seviyesi, kendi sagligina iligkin algisi, dini inanci, etnik
kokeni, bakim vermeye roliine bakisi, kiiltiirel diizeyi, sosyal ve ekonomik durumu
vb) ,

2) Bakima ihtiyag¢ duyan birey ile dnceki ve bakim verme esnasindaki iligkisinin niteligi,

3) Bakima ihtiyag duyan birey ile ayni ¢ati altinda yasama durumu, bakim roliini
istlenen kisinin bakim verme siiresi, birbirine zit duygularin yasanmasi,

4) Hastanin bakimi kararlastirilirken diisiincesinin alinip alinmamast,

5) Bakim veren roliini iistlenen bireyin saglikla ilgili sikintilar1 olmasi ve ya yasinin ileri
olmasi,

6) Bakim veren roliinii iistlenen bireyin hastaya bakim disinda da sorumluluklarimnin

bulunmasi,
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7) Bakima muhtag olan bireye tek yonlii degil, cok yonlii bakim vermek zorunda olmasi
(fiziki, ekonomik, duygusal, ulasim, saglik hizmetlerinden faydalanamama, bakim
konusunda yardim roliinii tistlenen kisinin bulunmamasi vb. ),

8) Hasta olan kisinin, bakim roliinii tstlenen kisinin hayatina miidahale etmeye
caligmasi,

9) Suur bulaniklig1 bozulmasi olmast ve kisisel bagliligr olan kigiye bakim verme,

10) Ekonomik geliri diisiik ya da orta gelir diizeyine sahip ailelerin; ekonomik sorunlar
ve yetersizlikler yasamasi sonucu kii¢iik metrekareli evlerde yasamak durumunda

olmasi bakima ihtiyaci olan bireye ayirabileceleri bir ortamin olmamasidir.
2.17 Bakim Yiikiiniin Bakim Verenler Uzerine Etkisi

Uzun siire bakim roliinli listlenme; bakimroliinii {istlenen bireyin saglik durumunu,
psikolojisini, sosyal ve ekonomik yasantis1 gibi yasam kalitesinin gostergeleri olan
alanlar etkileyen bir donemdir. Bakim roliinii iistlenme siirecinin daha cok negatif fakat,
daha az olarak da pozitif etkileri vardir. Bakim hizmeti verme siiresince bakim hizmetinin
etkilerindeki degisiklskleri daha iyi algilayabilmek i¢in bakim verme siirecinin hayata
pozitif yondeki etkilerini de daha iyi kararlastirmak gerekmektedir. Yalniz bu yoniine
ehemmiyet veren caligmalarla fazla kars1 karsiya gelmemekteyiz. Bakim verme siireci
bakim yikii’gibi negatif sonucglari beraberinde getirmekle birlikte yalniz negatif
sonuglara sebep olmayan, kisinin bireysel basarisi, kisinin olgunlagmast, kisinin bireysel

gelisim duygularinda gelismeye sebep olan pozitif sonuglart da ortaya koyabilmektedir.

Dunkin pozitif algmin kiiltiirlerin etkisinde kaldigin1 6rnegin Afrikali cinsiyeti bayan
olanlarin bakim verme roliinii iistlenmekten doyum elde ettiklerini beyan etmistir. Isinde
uzman olan kisiler bakim verme roliinii istlenenlerin bakim verme roliinden
gururlandiklari, bakima ihtiyaci olan bireye fayda sagladigini hissettikleri, bakim roliinii
tistlendikleri kisi tarfindan degerli ve kiymetli olma hissi yagadiklarini bu sebepten dolay1
bakim verme siirecini pozitif boyutlariyla algiladiklarini ifade etmislerdir (Kiigiikgii¢li,
2004). Bakima ihtiya¢ duyan bireye bakim verme roliinii {istlenen bireyler, genellikle

tizerlerine almak durumunda kaldiklari bu duruma hazirlikli degildirler.

Hastalarin bakimiyla ilgilenme roliinii iistlenen aile bireylerinin yasadig1 fiziki,
ekonomik, ruhsal ve toplumsal zorluklar ‘hasta yakin1 yiikii’olarak isimlendirilir. Hasta
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yakininin fiziki sagligi ¢evresinde bulunan yasca akran olanlardan daha kotii durumdadir,
psikolojik durumlarmin ruh hali bozukluguna yatkinlik oran1 daha yiiksektir, hastasinin
bakim roliinii iistlenirken, bakim roliinii iistlenen birey kendine daha az zaman dilimi
ayirabilme zorunda kalir, toplumdan dislanma ve rol degisikligi zorluklar1 hayat kalitesini

negatif yonde etkiler ve hayat kalitesini diiiiriir (Yalgin, Yalgin, Dikici, Sahin, 2005).
2.18 Kalp Yetersizligi Olan Yash Hastaya Bakim Verenlerde Anksiyete

Kalp yetersizligi olan hastalara bakim roliinii iistlenen birey yada bireyler bir¢ok zorlukla
kars1 karsiya kalarak miicadele etmek durumuyla karsilasabilmektedirler. Kisisel bakim,
duygusal ve motive edici destek, evde yapilan rutin isler, hasta ile iletisim kurulmasi,
ekonomik konular vs. bakim roliinii iistlenenler tarafindan algilanan zorluklar arasinda
yer almaktadir. Yasanan bu sikintili siirece ek olarak aile fertleri, hayatlarindaki degisim
ve stresli durumlara alismak, bunlarla miicadele etmek igin gerekli becerilerin yoklugunu
ve hayatlarinda kontroliin yok oldugunu da hissedebilmektedirler. Bakima ihtiyact olan
hastanin bakimi i¢in gerekli olan seyleri, iistlenilen rol fonksiyonunda degisim, ekonomik
giicliiklerin sonucu bakim verme roliinii iistleneler evlilik hayatlarinda gerginlik ve
catisma yasanabilmekte, rol gerginligi veya rol catigmasi sonucu aile fertleri arasinda rol
gecisi olabilmektedir. Bakim verme roliinii iistlenenler kendilerinin fiziki ve emosyonel
thtiya¢ duyduklari ihtiyaclarim1 ihmal edebilmekte ve tiikenmislik yasayabilmektedir.
Tikenmislik yasayan, bakim verme roliinii listlenen birey; bedeensel yorgunluk, stres,
irritabilite, depresyon, bas agrisi, halsizlik, diger fiziki semptomlar, yemek yeme seklinde
degisiklik, madde kullanimi gibi deneyimleri edinebilmektedir (Ozer, 2010; Karahan,
2013).

Stirekli olarak bakim isteginde bulunan veya destekleyici bakim isteginde bulunan ihtiyar
hastaya bakim verme, bakim verme roliinii iistlenen bireyin duruma adaptasyonunu
giiclestirmektedir. Bakim verme roliinii iistlenmekten kaynaklanan fiziki yorgunluk ve
bakim verenin hastaliklara yatkin hale gelmesi, ruh halinin bozulmasi ve anksiyete de
yukar1 yonlii bir artisa neden olabilmektedir. Ruh halinin bozulmasi ve anksiyetede Ki
yukar1 yonlii artig, bakim roliinii {istlenen bireydeki eski unutulan kaoslarin, eskiden hayal
ettiklerinin gerceklesmemesi durumunun yeniden goziinde canlanmasina ve bu ruhsal

sikintilarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Dolayisiyla bu fiziki, duygusal,
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sosyal, mali ve is gli¢liikleri bakim roliinii istlenenlerin kaygilar1 iizerinde etkili

olabilmektedir (Bakas, Prsssler, Johnson, Nauser, Shaneyfelt, 2006).

Hasta ve bakim veren roliinii iistlenen birey arasindaki duygusal yiikiin fazla olmasi,
bakim roliinii iistlenen bireyin bireysel saglik sikintilari, sosyal destegi az aliyor olmasi,
kendine ayiracak bos zaman ve sosyal etkinlik kisithiligi gibi faktorler bakim roliinii
iistlenen kisislerde ruh hali bozuklugu ve anksiyete gelisimini arttiran nedenler arasinda

yerini almaktadir (Stimbiiloglu, 1988).

Ozyesil ve arkadaslari tarafindan yapilan arastirma sonucunda yasl hastaya bakim verme
roliinii Gistlenen bireyler tarafindan bakim ytikii arttikca anksiyete diizeylerinin de 6nemli
derecede artis gosterdigi belirlenmistir (Bakas, Prsssler, Johnson, Nauser, Shaneyfelt,
2006).

Bakas ve arkadaslar1 tarafindan yapilan arastirmada bakim verme roliinii listlenenlerin
bakim vermelerinden 6tiirli emosyonel iyilik diizelerinin kotiiye gittigini, bakim roliinii
istlenen bireylerin fiziki sagliklarinin bozuldugu, bakim verme roliinden 6tiirii ¢ok daha

fazla stres ve anksiyete yasadiklar1 saptanmistir (Ozer, Yurttas, Akyil, 2012).

Zincir ve arkadaslar tarafindan yapilan arastirmada kalp yetersizligi hastaligi olan
hastalara bakim verme roliinii iistlenenlerin yiiksek oranda bakim yiikii ve anksiyete
yasadiklari, cinsiyeti kadin olan bakim verenlerde cinsiyeti erkek olanlara oranla daha

fazla bakim yiikii ve anksiyete saptanmistir (Zincir vd., 2014).
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3. YONTEM

3.1 Arastirma Modeli

Arastirma, kalp yetersizligi tanist almis hasta ve yakinlarinda olusan ekonomik ve sosyal

maliyetlerin incelenmesi amaciyla yapilmis kesitsel bir aragtirmadir.
3.2 Evren ve Orneklem

Arastirma verileri Eyliil 2019 — Mayis 2020 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmanin
evreni, arastirmanin basladig tarih itibariyle T.C Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Kardiyoloji Kliniginde Kalp Yetersizligi tanis1 ile 6 aydan uzun siiredir takip
edilen tiim hastalardir. Evrene dahil olan tiim hastalara ulasilmasi hedeflenmistir. Bu
klinikte kalp yetersizligi tanisiyla 6 aydan uzun siiredir takibi devam eden 102 hastanin
arastirmaya katilmay1 kabul eden 87’sine sine ulasildi. Arastirmaya katilmayi kabul eden
biitiin hasta ve yakinlariyla yiiz ylize goriisiilmistiir. Bu hastalara ve yakinlarina
Sosyodemografik Anket, Minnesota Kalp Yetersizligi Yasam Anketi, Zarit Bakim Yiikii
Anketi uygulanmustir.

3.3 Veriler ve Toplanmasi

Etik kurul izni alindiktan sonra ¢aligmanin yapilacagi hastaneden ve klinikten gerekli
kurum izinleri alinmistir. Hastanenin kardiyoloji klinigi ile gorisiiliip hasta basvurular
ile ilgili bilgi edinilmistir. Gereken birimlerden kurum izinleri alinip tamamlandiktan
sonra o tarithte daha once kalp yetersizligi tanis1 almis kardiyoloji kliniginde yatmakta
olan 10 hasta ve yakinina 6n deneme amaglh uygulanan yiiz ylize anket uygulanmustir.
Yapilan 6n deneme neticesinde Minnesota Kalp Yetersizligi Yasam Anketi sorularindan
“Cinsel hayatinizda zorlanma” sorusunu hastalarin algilamakta giicliik ¢ektigi ve bu
soruyu tam olarak anliyamadiklarindan c¢ogunun cevaplarinda yanilgi olabilecegi
diisiiniilmistiir. Bu soru fiziksel, emosyonel ve toplam Minnesota puanlarinin
hesaplanmasinda kullanilmadigi i¢in skorlar1 etkilememistir. Soru bazinda yorum amach

olarak da bu sorunun cevaplar1 kullanilmamustir.
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Arastirma, evreni olan hastaneye bagvuran kalp yetersizligi tanisi almis hastalar ve
yakinlarina uygulanmistir. Kardiyoloji kliniginden daha Once kalp yetersizligi tanisi
almis olan hastalar randevu aldikg¢a randevu takip sistemi araciligiyla bir giin 6nceden
takibi yapilarak hastalarin randevu saatelerinde klinige giderek arastirmaya katilmayi
kabul eden hasta ve yakinlartyla veri toplama formlart yiiz yiize yapilarak
degerlendirilmistir. Veri toplama formunun doldurulma siiresi yaklasik 15 - 20 dakika

stirmiustir.
3.4 Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasinda, “ Sosyodemografik Soru Formu ”, “ Minnesota
Kalp Yetersizligi Yasam Anketi >’ ve “ Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi >> olmak iizere
ti¢ boliimden olusan anket formlar1 kullanilmustir. ( Ek. 1 — 2 — 3) Verilerin istatistiksel
analizi SPSS 25,0 (Statistical Package for the Social Sciences) programinda yapilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde Ki — kare testi, t testi ve one - way ANOVA, normal
dagilima uygun olmayan veriler i¢in ise Man Whitmey U ve Kruskal Wallis testleri

uygulanmustir.
3.4.1 Sosyodemografik soru formu

[k boliim sosyodemografik ozelliklere ydnelik olarak hazirlanan, hastalarin bireysel
Ozelliklerini tanimlayan 12, hastasina bakim verenler icin ise 14 sorudan olusmaktadir.
Formda; cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, herhangi
bir iste calisma durumu, meslegi, sosyal gilivencesi, aylik geliri, kronik hastaligi olup
olmamasi, sigara kullanimi, kiminle yasadigina yonelik sorular yer almaktadir. Aylik
gelir olarak 2500,00 TL’ye kadar geliri olanlar ve 2500,00 TL’den fazla geliri olanlar
seklinde siniflandirma yapildi. Arastirmanin yapildigi donem baz alinarak dolar cinsinden
hesaplama yapildiginda 2500,00 TL karsilig1 395,00 olarak hesaplanmistir. Buna gore
bagimsiz degiskenimiz uluslararasi para birimi cinsinden 395,00 USD’den ve daha az

geliri olanlar ile 395,00 USD’den daha fazla aylik geliri olanlar olarak degerlendirilebilir.
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3.4.2 Minnesota kalp yetmezligi ile yasam anketi (Minnesota Living With Heart
Failure Questionnaire - MKYYA)

Calisma oncesi etik kurul onay1 alindi. Hastalara gereken bilgilendirme yapildiktan sonra

calismaya katilmak isteyen hastalarla ¢alisma yiirtitildi.

Minnesota Kalp Yetersizligi Yasam Anketi kalp yetersizligi tanis1 almis hastalara 6zel
olarak hazirlanmig 21 soru ve iki alt boyuttan ( fiziksel ve emosyonel alt boyutlar )
olusmus yasam kalitesi anketidir. Kalp yetmezligi ve kalp yetmezligi tedavisi i¢in bireyin
yasam kalitesi lizerindeki etkisini 6lgmek i¢in Thomas Rector tarafindan 1984 yilinda
tasarlanmigtir. Tasarlandigi tarihten bugline kadar 33 dilde ¢evirisi, gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmalar1 yapilmistir. Anketin amaci, kalp yetersizligi hastaligini, bu
hastalikla ilgili yapilacak ¢alismalarda ya da yapilacak ¢alismanin uygulamasi esnasinda
yonetmek i¢in uzun zamana ihtiya¢ duymadan yasam kalitesini 6l¢ebilmektir. Anket 6’11
Likert tipi bir 6lgek olup 21 sorudan olusmaktadir. 6’1 degerlendirme; hig (0), cok az (1),
az (2), biraz (3), ¢ok (4), fazla (5) seklinde belirlenmistir. Olgegin hastalar tarafindan
yanitlanma siiresi ortalama 10 dakikadir. Ankette kalp yetersizligi tanis1 almis hastanin
nefes darligina yol agmasi (nefes kesilmesi), kendini yorgun, halsiz, bitkin hissetmesi,
ayak bilekleri bacaklarda 6dem olup olmamasi, bunalma ve depresyon belirtileri gibi
hastaliga bagli goriilmesi muhtemel fiziksel belirtilerin etkisini degerlendirebilmektedir.
Bunun yanu sira, fiziksel ve sosyal fonksiyonlarinin kalp yetersizligi hastalig: iizerine olan
etkilerini 6l¢meyi ve degerlendirmeyi de amaglamaktadir. MLHFQ dlgeginden
alinabilecek en diisiik puan 5, en yiiksek puan 105°tir. Olgekten almacak puanlar
yiikseldikge kalp yetersziligi hastalarinin yasam kalitesi diismekte, puan diistiikge
hastalarin yasam kaliteleri yiikselmektedir.

3.4.3 Zarit bakim verme yiikii ol¢cegi

Bakim Verme Yiikii Olgegi Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda

gelistirilmistir. Bakim alma ihtiyaci olan kalp yetersizligi hastalarina veya yasi ileri olan

bakim verenlerin yasamis oldugu stres durumunu tespit etmek amaciyla kullanilan bir

Olgektir. Bakim verenlerin kendisinin ya da arastirmayi yapan kisi tarafindan sorular

sorularak yanit alinabilen 6l¢ek, bakim vermenin kisinin hayatina dair olan etkisini

belirleyen 22 sorudan olugmaktadir. Zarit bakim verme 6l¢egi; hicbir zaman (0), nadiren
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(1), bazen (2), oldukga sik (3), hemen her zaman (4) , seklinde 0’dan 4’e kadar degisen
5°1i Likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Olgegin hasta yakinlari tarafindan yanitlanma
stiresi ortalama 10 dakikadir. Zarit bakim verme ytikii 6lceginden alinabilecek en diisiik
puan 0, en yiiksek puan ise 88 dir. Olgekten alinacak puanin yiiksek olmasi yasanan
sikintinin fazla oldugunu, diisilk puan olmasi yasanilan sikintinin az oldugunu ifade

etmektedir.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

4.1 Bulgular

Tablo 8. Aragtirmaya katilan KY hastalarinin sosyodemografik 6zellikleri

Hastanin Demografik Ozellikleri n %

Cinsiyet

Kadin 44 50,6
Erkek 43 49,4
Yas

70 yas a kadar olanlar 36 50,6
71 yas ve lizeri 51 494
Hastanin Medeni Durum

Evli 53 60,9
Bekar 7 8,0
Dul 27 31,0
Hastanin Calisma Durumu

Evet 11 12,6
Hayir 76 87,4
Hastanin Cocugu Olma Durumu

Yok 8 9,2
Var 79 90,8
Hastanin Egitim Diizeyi

Lise-Universite 30 34,5
Diger 57 65,5
Hastanin Kilo Artisi

Var 20 23,0
Yok 67 77,0
Hastanin Meslegi

Calismayan 30 34,5
Isci 4 4,6
Memur 4 4,6
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Issiz 1 1,1
Emekli 39 44,8
Serbest Meslek 9 10,3
Hastanin Sosyal Giivenlik Durumu

Var 85 97,7
Yok 2 2,3

Arastirmaya katilan kalp yetersizligi hastalarinin sosyo demografik 6zellikleri Tablo 8’de
gosterilmistir. Tabloda gosterildigi gibi katilimeilarin % 50,6’s1 kadin iken % 49,4’ 70
yasindan biiyiiktii. % 60,9’u evli, % 90,8’i en az 1 ¢ocuga sahipti. % 87,4’(i halen

calismayan arastirma grubundaki kisilerin % 34,5’1 lise ve iizeri okullardan mezun

olmustu.

Tablo 9. Arastirmaya katilan KY hastalarinin hastaliga ait bazi 6zellikleri

Hastanin Kronik Hastaligi Olma Durumu n %
Var 50 57,5
Yok 37 42,5
Toplam 87 100
Hastanin Kalp Ameliyati Olma Durumu

Evet 34 39,1
Hayir 53 60,9
Toplam 87 100
Hastanin Sigara Kullanma Durumu

Evet 6 6,9
Hayir 51 58,6
Biraktim 30 34,5
Toplam 87 100
Hastanmin Kalp Pili Olma Durumu

Var 24 27,6
Yok 63 72,4
Toplam 87 100
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Arastirmaya katilan kalp yetersizligi hastalarinin sosyo demografik 6zellikleri Tablo 9°da
gosterilmistir. Tabloda gosterildigi gibi katilimcilarin % 57,5’inin kronik hastalig1 var
iken % 49,51 nin kronik hastalig1 yoktur. Hastalarin %39,1°1 kalp ameliyati olmus iken
%60,9’u kalp ameliyati olmamistir. Hastalarin %6,9’u sigara kullanmakta, %58,6’s1
sigara kullanmamakta ve %34,5’u ise sigaray1 birakmistir. Hastalarin %27,6’sinin kalp

pili takili olmasina kars1 %72,4’iinde kalp pili takilmamigtir.

Tablo 10. Arastirmaya katilan KY hastalarina bakim verenlerin sosyo demografik

ozellikleri
Bakim Verenin Demografik Ozellikler n %
Bakim Verenin Cinsiyet
Kadin 21 87,5
Erkek 3 12,5
Toplam 24 100
Bakim Verenin Yasi
45 yas a kadar olanlar 17 70,8
46 yas ve lizeri 7 29,2
Toplam 24 100
Bakim Verenin Medeni Durum
Evli 17 70,8
Bekar 5 20,8
Dul 2 8,4
Toplam 24 100
Bakim Verenin Caliyjma Durumu
Evet 8 75
Hayir 16 25
Toplam 24 100
Bakim Verenin Cocugu Olma Durumu
Yok 18 75
Var 6 25
Toplam 24 100
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Bakim Verenin Meslegi

Ev Hanimi 7 29,2
Isci 3 12,5
Memur 4 16,7
Emekli 6 25

Serbest Meslek 4 16,7
Toplam 24 100
Hastanin Sosyal Giivenlik Durumu

Var 23 95,8
Yok 1 4,2

Toplam 24 100
Bakim Verenin Gelir Diizeyi

2500’¢e kadar olanlar ( 395 USD’ye kadar ) 5 20,8
2501 ve iizeri olanlar ( 396 USD ve iizeri ) 19 79,2
Toplam 24 100

Arastirmaya katilan kalp yetersizligi hastalarinin bakim verenlerinin sosyo demografik
ozellikleri Tablo 10’da gdsterilmistir. Tabloda gosterildigi gibi katilimcilarin % 87,5’
kadin iken % 12,5’1 erkek iken %29,2°s1 46 yasindan biiytiktii. % 70,81 evli ve % 25’1
cocuk sahibi. Bakim verenlerin %29,2’si ev hanimi olmasina karsin %95,8’inin sosyal

giivencesi vardir ve %79,2’s1 2501 TL’den daha yiiksek gelir diizeyine sahiptir.

Tablo 11. Aragtirmaya katilan KY hastalarinin egitim durumlari

Hastanin Egitim Durumu n %

Okur Yazar Degil 8 9,2
Okur Yazar 5 5,7
Tkokul 38 43,7
Ortaokul 6 6,9
Lise 10 11,5
Universite 20 23,0
TOPLAM 87 100
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Arastirmaya katilan kalp yetmezligi hastalariin  egitim durumu Tablo 11°de
gosterilmistir. Tabloda gosterildigi gibi katilimeilarin %9,2’si okuryazar degilken %23’

tiniversite mezunudur. Buna karsilik %43,7’s1 ilkokul mezunudur.

Tablo 12. Arastirmaya katilan KY hastalarinin KY etiyolojilerine gore dagilimi

Hastanin Kalp Yetersizligi Etiyolojisi n %

Iskemik Kalp Hastalig 48 55,2
Kalp Kapag1 Hastaligi 12 13,8
Idiyopatik Kalp Hastalig1 27 31,0
Toplam 87 100

Arastirmaya katilan hastalarin kalp yetersizligi etiyolojisi Tablo 12°de gdsterilmistir.
Tabloda gosterildigi gibi katilimeilarin %55,2°si Iskemik Kalp Hastaligina bagl kalp
yetersizligi tanis1 almis iken %13,8’1 Kalp kapagi sorununa bagh kalp yetmezligi ve

%31’i Idiyopatik Kalp Hastalig1 (hastaligin nasil gelistigi belli olmayan) tanis1 almistir.

Tablo 13. Arastirmaya katilan KY hastalarinin nyha siniflandirmasina gore
durumlarinin dagilimi

Hastanin Kalp Yetersizligi n %
Siniflandiriimasi

NYHAII 31 35,6
NYHA I 32 36,8
NYHA IV 24 27,6
Toplam 87 100

Arastirmaya katilan hastalarin  kalp yetersizligi smiflandirilmasin  Tablo 13’te
gosterilmistir. Tabloda gosterildigi gibi katilimcilarin %35,6’s1 NYHA II iken %27,6’s1
NYHA IV smiflandirmasindadir.
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Tablo 14. Arastirmaya katilan KY hastalarinin, arastirma tarihi bazli teshis konma
zamanlaria gore dagilimi

Hastaya Kalp Yetersizligi Tamisinin Ne Zaman n %

Konma Durumu

6-12 ay Once 18 20,7
13-24 ay once 17 19,5
25 ay ve daha once 52 59,8
Toplam 87 100

Arastirmaya katilan hastalarin kalp yetersizligi tanisinin ne zaman konma durumu Tablo
14°de gosterilmistir. Tabloda gosterildigi gibi hastalarin %59,8’ine 25 aydan daha uzun

stire 6nce kalp yetersizligi tanis1 konmustur.
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Tablo 15. Minnesota kalp yetersizligi yasam anketi 1 - 6 sorularina verilen cevaplarin dagilimi

HIC COK AZ AZ BiRAZ COK FAZLA TOPLAM

nf % |[n| % |n| % | n| % | n| % n % n %
1.Ayak bileklerinizde ya da bacaklarinizda 26| 299 | 15| 172| 15| 172 | 16| 184 8 9,3 7 8,0 87 | 100
sismeye yol agma
2.Giin i¢inde dinlenmek amaciyla oturma 12| 138 | 11| 12,6 5 57| 14| 16,2 | 18| 20,7 271 31,0 87 | 100
ya da uzanmanizi gerektirme
3. Yiiriimek ya da merdiven ¢ikmakta 8 9,2 9| 10,3 8 92| 15| 17,2 | 12| 139 35| 40,2 87 | 100
zorlanma
4. Evde ya da bahgede is yapmakta 11| 12,6 8 92| 10| 115| 16| 184 | 14| 16,1 28 | 32,2 87 | 100
zorlanma
5. Evinizden uzak yerlere giigliikle gitme 12| 138 | 11| 126 | 10| 11,5| 10| 115| 16| 184 28 | 32,2 87 | 100
6. Geceleri iyi uyuyamama 13| 14,9 8 9,2 7 80| 21| 241 16| 184 22| 254 87 | 100
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Tablo 16. Minnesota kalp yetersizligi yasam anketi 7 - 16 sorularina verilen cevaplarin dagilimi

HIC COK AZ AZ BIRAZ COK FAZLA TOPLAM

n|{ % |n|] % |[n| % |n| % |[n| % |[n| % | n | %

7. Arkadaslariniz ya da ailenizle iligki 241 27,7| 10| 115 13| 149 | 15| 17,2 | 15| 17,2 | 10| 115 87 100
kurmanizi ya da onlarla birlikte bir seyler

yapmanizi gii¢lestirme

8. Gegiminizi saglamak amactyla yaptiginiz 45 | 51,7 8 9,2 8 92| 10| 115 7 8,0 9| 104 87 | 100

iste zorlanma

9. Spor, hobi ya da diger ugraslarinizi 19| 218 12| 138 | 11| 126 | 12| 138 | 10| 115 | 23| 26,5 87 100

yapmada zorlanma

10. Sevdiginiz yemekleri bile artik az yeme 32| 36,8 8 92| 10| 115 | 23| 264 5 5,7 9| 10,4 87 100

11. Nefes darligina yol agma (nefes 15| 172 | 14| 161 | 12| 138 | 13| 149 | 15| 172 | 18| 20,8 87 | 100

kesilmesi)

12. Kendinizi yorgun, bitkin, halsiz hissetme 9| 103 10| 115 | 15| 172 | 16| 184 | 14| 161 | 23| 265 87 | 100
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13. Hastaneye yatmaniza yol agma 29| 333 | 12| 13,8 9| 10,3 9| 104 | 13| 149 | 15| 17,3 87 | 100
14. ilag ve tibbi bakim igin para harcama 11| 126 | 5 571 10| 115 | 22| 253 | 18| 20,7 | 21 | 24,2 87 | 100
15. Aldigmiz tedavilerin yan etkilere yol 38| 43,7 | 20 23 6 69| 11| 12,6 91| 10,3 3 3,5 87 | 100
agmast

16. Aileniz ve arkadaslariniza yiik oldugunuz | 41 | 47,1 | 13 | 14,9 4 46| 15| 17,2 6 6,9 8 9,3 87 | 100

duygusuna yol agma
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Tablo 17. Minnesota kalp yetersizligi yasam anketi 17 - 21 sorularina verilen cevaplarin dagilimi

HIC COK AZ AZ BIRAZ COK FAZLA | TOPLAM

n| % |n| % |{n| % |[n|] % |[n| % | n | % | n | %

17. Yasaminizi kontrol edemediginiz 32| 368 | 14| 16,1 9| 103 | 16| 184 4 4,6 12 | 13,8 87 | 100
duygusuna yol agma

18.Endigelenmenize yol agma 20 230 15| 17,2 | 10| 115 17| 195 8 9,2 17 | 19,6 87 | 100
19. Dikkat toplamada ve hatirlamada 18| 20,7 | 12| 138 | 17| 195 | 18| 20,7 | 13| 149 9| 104 87 | 100
giiclestirme

20. Depresyon, bunalma hissine yol 24| 276 | 11| 126 | 20| 23,0 | 10| 115| 11| 126 11| 12,7 87 | 100
agma
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Tablo 15°te arastirmaya katilan kalp yetersizligi hastalarinin Minnesota Kalp Yetersizligi
Yasam Anketi sorularina verdikleri yanitlara gore; “ Ayak bileklerinizde ya da
bacaklarinizda sismeye yol agma ” sorusuna katilimcilarin % 29,9’u “ hi¢ ” cevabini

9 €6
1

verirken % 8’1 “ fazla ” cevabini1 vermistir.

2

“ Gilin i¢inde dinlenmek amaciyla oturma ya da uzanmanizi gerektirme ~ sorusuna

2 6
1

katilimcilarin % 31°1 “ fazla ” cevabini verirken % 12,6’s1 ““ ¢ok az ” cevabini vermistir.

“Yiriimek ya da merdiven ¢ikmakta zorlanma ” sorusuna katilimecilarin % 40,2’si “fazla”

cevabini verirken % 9,2°si “ hi¢ ”” cevabini1 vermistir.

“ Evde ya da bahgede is yapmakta zorlanma ” sorusuna katilimcilarin % 32,2’si “ fazla

cevabini verirken % 9,2°si “ ¢ok az ” cevabini vermistir.

“ Evinizden uzak yerlere gii¢liikkle gitme ” sorusuna katilimcilarin % 32,2°si “ fazla ”

cevabini verirken % 12,6’s1 “ az > cevabini vermistir.

“ Geceleri 1yl uyuyamama * sorusuna katilimeilarin % 25,41 “ fazla ” cevabini verirken

% 8’1 “ az ” cevabini vermistir.

Tablo 16’da “ Arkadaslariniz ya da ailenizle iliski kurmanizi ya da onlarla birlikte bir
seyler yapmaniz1 gii¢lestirme ” sorusuna katilimcilarin % 27,7°si “ hi¢ ““ cevab1 verirken

% 11,51 “ fazla ” cevabini1 vermistir.

2

“ Gegiminizi saglamak amaciyla yaptifiniz iste zorlanma ” sorusuna katilimcilarin

LT3
1

%351,7’s1 “ hi¢ ” cevabini verirken % 8’1 *“ cok ™ cevabini vermistir.

2

“ Spor, hobi ya da diger ugraslarinizi yapmada zorlanma ” sorusuna katilimcilarin

%26,5°1 < fazla > cevabi verirken % 12,6’s1 *“ az ” cevabini vermistir.
9 9

% €6
1

“ Sevdiginiz yemekleri bile artik az yeme ” sorusuna % 36,8’1 “ hi¢ ” cevabini verirken

% 5,7’s1 “ ¢ok ” cevabini vermistir.

5 6
1

“ Nefes darligina yol agma ” sorusuna katilimcilarin % 20,8°1 *“ fazla ” cevabini verirken

% 13,8’1 “ az ” cevabini vermistir.
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2 6
1

“ Kendinizi yorgun, bitkin, halsiz hissetme ” sorusuna katilimcilarin % 26,5°1 “ fazla ”

cevabini verirken % 10,3’1 “ hi¢ ” cevabin1 vermistir.

“ Hastaneye yatmaniza yol agma ” sorusuna katilimecilarin % 33,3°1 “ hi¢ ” cevabini

verirken % 10,3’ “ az ” cevabini vermistir.

“ flag ve tibbi bakim i¢in para harcama  sorusuna katilimcilarin % 25,3ii * biraz ”

LT3
1

cevabini verirken % 11,51 “ az ” cevabini vermistir.

“ Aldiginiz tedavilerin yan etkilere yol agmasi1 ” sorusuna katilimcilarin % 43,7°s1 “ hi¢ ”

9; C6
1

cevabini verirken % 3,5’1 ““ fazla ” cevabini vermistir.

“ Aileniz ve arkadaglariniza yiik oldugunuz duygusuna yol agma * sorusuna katilimcilarin

% 47,1°1 “ hi¢ ” cevabini verirken % 4,6’s1 “ az ” cevabin1 vermistir.

2

Tablo 17’ de “ Yasamimizi kontrol edemediginiz duygusuna yol agma > sorusuna

katilimeilarin % 36,81 ““ hi¢ ” cevabini verirken % 4,6’s1 ““ ¢ok ” cevabini vermistir.

“ Endiselenmenize yol acma ” sorusun katilimcilarin % 23’4  hic ” cevabini verirken
Y

%9,2’s1 “ ¢ok ” cevabini vermistir.

“ Dikkat toplamada ve hatirlamada giiclestirme ” sorusuna katilimcilarin % 20,7’si “hi¢”

cevabini verirken % 10,4’ “ fazla ” cevabini vermistir.

2

“ Depresyon, bunalma hissine yol agma ” sorusuna katilimcilarin % 27,6’s1 “hi¢”

cevabini verirken % 12,7’s1 “ fazla ” cevabin1 vermistir.
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Tablo 18. Zarit bakim yiikii 6lgegi sorularina verilen cevaplarin dagilimi (1- 9)

ZARIT BAKIM YUKU OLCEGI SORULARI HICBIR NADIREN | BAZEN OLDUKC HEMEN TOPLAM

ZAMAN A SIK HERZAM

AN

n % n % n % n % n % n %
l.Yakiminizin ihtiyaci oldugundan daha fazla 6 25 6| 250 2 8,4 5| 20,8 5] 208 | 24 100
yardim istedigini diisliniiyor musunuz
2.Yakininiza harcadiginiz zamandan dolayi, 9| 375 10 0,0 2| 41,7 3 8,3 24 24 100
kendinize yeterince zaman ayiramadiginizi 12,5
diistiniiyor musunuz?
3.Yakininiza bakim verme ile aile ve is 5| 20,8 6 9| 375 3| 125 1 4.2 24 100
sorumluluklarinizi yerine getirme arasinda 25,0
zorlandiginiz1 diisiiniiyor musunuz
4.Yakinmmizin davraniglart nedeniyle rahatsizlik 11| 45,8 8| 333 2 8,3 2 8,3 1 43| 24 100
duyuyor musunuz
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5.Yakininizin yanindayken kendinizi kizgin 12 | 50,0 16,7 20,8 8,3 42| 24 100
hissediyor musunuz?

6.Yakininizin diger aile iiyeleri ya da 12 | 50,0 20,8 16,7 8,3 42| 24 100
arkadaglarinizla iligkilerinizi olumsuz yonde

etkiledigini diistiniiyor musunuz

7.Gelecegin  yakininiza  getirebileceklerinden 41 16,7 4,2 37,5 25 16,6 | 24 100
korkuyor musunuz

8.Yakininizin size bagimli oldugunu diistiniiyor 1 4,2 12,5 29,2 33,3 208 | 24 100
musunuz

9.Yakininizin yanindayken kendinizi gergin 8| 333 33,3 25,0 4,2 42| 24 100

hissediyor musunuz
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Tablo 18°de hastalara bakim verenlerin Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi sorularina

verdikleri yanitlara gore;  Yakininizin ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini

2 2

diislinliyor musunuz ” sorusuna katilimcilarin % 25’1 “ hi¢bir zaman ve nadiren ”,
%20,8’1 *“ oldukca sik ve hemen her zaman ” yanitin1 verirken % 8,4’ *“ bazen > cevabini

vermistir. “ Yakininiza harcadiginiz zamandan dolayi, kendinize yeterince zaman

2 2

ayrramadiginizi diislinliyor musunuz > sorusuna katilimcilarin % 41,7’si “ bazen

%37,5’u “ higbir zaman ” cevabini1 vermistir.

“ Yakinmiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarinizi yerine getirme arasinda
zorlandiginiz1 diislinliyor musunuz ” sorusuna katilimeilarin % 37,5’u “ bazen ” % 4,2’si

“hemen her zaman ” cevabini vermistir.

(13 2

Yakininizin davranislart nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz sorusuna

katilimcilarin % 45,8°1 “ higbir zaman ” % 4,3’1 “ hemen her zaman ” cevabini vermistir.

“Yakininizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz ” sorusuna katilimcilarin

% 50’si “ higbir zaman ” % 4,2’si “hemen her zaman’’ cevabini vermistir.

“ Yakmimizin diger aile liyeleri ya da arkadaslarinizla iliskilerinizi olumsuz yonde
etkiledigini diisiiniiyor musunuz ” sorusuna katilimcilarin % 50°’si “ hi¢bir zaman ” % 4,2

“ hemen her zaman ” cevabini vermistir.
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Tablo 19. Zarit bakim yiikii 6lgegi sorularina verilen cevaplarin dagilimi (10-17)

ZARIT BAKIM YUKU OLCEGI SORULARI HICBIR | NADIREN BAZEN | OLDUKCA | HEMEN | TOPLAM
ZAMAN SIK HERZAM
AN
n % n % n % n % n % n %
Yakinimizla ilgilenmenin sagligimizi
- o 12| 500 | 3 125 8| 333| 0 0| 1| 42 24| 100
bozdugunu diigiiniiyor musunuz
Yakininiz nedeniyle 6zel hayatinizi istediginiz
- - o 12 | 50,0 | 2 83| 4| 167 | 4 16,7 | 2 8,3 24 | 100
gibi yasayamadiginizi diigiiniiyor musunuz
Yakininiza bakmanin sosyal yasaminizi
e e 71292 5 208 | 4| 167| 6 250| 2 8,3 24| 100
etkiledigini diisliniiyor musunuz
Yakininizin bakimini iistlendiginiz ig¢in
rahatca/kolay arkadas edinemediginizi 151 625 3 125 2 83 3 125 1 4.2 24 | 100
diisiiniiyor musunuz
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Yakininizin sizi tek dayanagi olarak goriip,

sizden ilgi bekledigini diigiiniiyor musunuz

12,5

12,5

29,2

11

45,8

24

100

Kendi harcamalarinizdan kalan paranin
yakininizin bakimi i¢in yeterli olmadigin

diisiiniiyor musunuz

17

70,8

12,5

12,5

4,2

24

100

Yakinimniza bakmay1 daha fazla

stirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz

19

79,2

4,2

12,5

4,1

24

100

Yakininiz hastalandig1 zaman yagaminizin

kontroliinii kaybettiginizi diisiinliyor musunuz

33,3

20,8

16,7

20,8

8,4

24

100
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Tablo 20. Zarit Bakim yiikii 6lgegi sorularina verilen cevaplarin dagilimi (18-22)

ZARIT BAKIM YUKU OLCEGI SORULARI | HICBIR | NADIREN | BAZEN | OLDUKCA HEMEN TOPLAM
ZAMAN SIK HERZAMAN
n| % n % n % n % n % n %
1. Yakininizin bakimini bir baskasinin
. L o 15| 625| 3| 125| 5] 20,8 1 4,2 0 0| 24| 100
iistlenmesini ister miydiniz
2.  Yakinmiz i¢in yapilmasi gerekenler
71292 7| 292 | 6250 4 16,6 0 0| 24| 100
konusunda kararsizlik yastyor
musunuz
3. Yakinmiz i¢in daha fazlasim1 yapmak
. P 71292 5| 208 4] 16,7 6 25,0 2 8,3 | 24| 100
zorunda  oldugunuzu  diisliniiyor
musunuz
4. Yakiminizin bakiminda
T o 1| 42| 2 83| 2| 83 9 37,5 10 41,7 | 24| 100
yapabileceginiz isin en iyisini
yaptiginizi diigliniiyor musunuz
5. Yakinmiza bakarken genellikle ne
e 51208| 5| 208| 9|375| 4 16,7 1 42| 24| 100
kadar giicliik yasiyorsunuz
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“ Gelecegin yakininiza getirebileceklerinden korkuyor musunuz ” sorusuna katilimeilarin

% 37,5’1 “ bazen ” % 4,2’si “ nadiren ” cevabini1 vermistir.

2

“ Yakinimizin size bagimli oldugunu diisiinliyor musunuz > sorusuna katilimcilarin

%33,3’1 “ oldukga sik ” % 4,2’si ““ higbir zaman ” cevabini vermistir.

“Yakiinizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz ” sorusuna katilimcilarin
%33,3’1 “ higbir zaman nadiren ” cevabini verirken % 4,2°si ““ oldukca sik , hemen her

zaman ~ cevabini vermistir.

(13

Yakininizla ilgilenmenin sagligimizi bozdugunu diisiiniiyor musunuz’® sorusuna
katilimcilarin %50°si © ‘hi¢bir zaman’’ , %33,3’1 “nadiren, %4,2’si “hemen her zaman’’

cevabini vermistir.

“ Yakiiniz nedeniyle 6zel hayatinizi istediginiz gibi yasayamadiginizi diisiiniiyor
musunuz ”’ sorusuna katilimecilarin % 50°si “ hi¢bir zaman ™, % 16,7’si “ bazen ”, % 8,371

“nadiren ve hemen her zaman ” cevabini vermislerdir.

“ Yakininiza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini diislinliyor musunuz ” sorusuna

katilimcilarin % 29,2°si ““ hi¢gbir zaman ™ % 8,31 “ hemen her zaman  cevabin1 vermistir.

“ Yakininizin bakimini listlendiginiz i¢in rahatca / kolay arkadas arkadas edinemediginizi
diistinliyor musunuz ” sorusuna katilimcilarin % 62,5 “ higbir zaman ”, % 4,2’s1 “ hemen

her zaman ” cevabini1 vermistir.

“Yakininizin sizi tek dayanagi olarak gortip, sizden ilgi bekledigini diisiinliyor musunuz”
sorusuna katilimcilarin % 45,81 “ hemen her zaman ” % 12,5’1 “ nadiren ve bazen ”

cevabini vermistir.

“ Kendi harcamalarimizdan kalan paranin yakinimizin bakimi icin yeterli olmadigini
diisiinliyor musunuz ” sorusuna katilimcilarin % 70,81 ““ hi¢cbir zaman ”, % 4,2’si “ hemen

her zaman ” cevabini vermistir.

“ Yakininiza bakmay1 daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz ” sorusuna

katilimeilarin % 79,2’si “ higbir zaman ”, % 4,1°1 ““ oldukga sik ” cevabini1 vermistir.
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13

Yakininiz hastalandigi zaman yasaminizin kontroliinii kaybettiginizi diislinliyor

musunuz ~ sorusuna katilimeilarin % 33,370 “ hicbir zaman ”, % 8,4’ “ hemen her

zaman” cevabini vermistir.

(13 2

Yakimiizin bakimini bir bagkasinin {istlenmesini ister miydiniz sorusuna

katilimcilarin % 62,5°1 ““ higbir zaman ”, % 4,2’si ““ oldukea sik ” cevabini vermistir.

“ Yakininiz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yastyor musunuz ” sorusuna
katilimcilarin % 29,2’s1 ““ hi¢cbir zaman ve nadiren ”, % 16,6’s1 ““ oldukg¢a sik ” cevabini

vermistir.

2

“ Yakiminiz i¢in daha fazlasini yapmak zorunda oldugunuzu diisiiniiyor musunuz
sorusuna katilimecilarin % 29,2’si ““ higbir zaman ”, % 8,3’ “ hemen her zaman ” cevabini

vermistir.

“ Yakiminizin bakiminda yapabileceginiz igin en iyisini yaptiginizi diisiiniiyor musunuz ”

2

sorusuna katilimcilarin % 41,7’si “ hemen her zaman ”, % 4,2’si “ higbir zaman

cevabini vermistir.

“ Yakininiza bakarken genellikle ne kadar giicliik yasiyorsunuz ” sorusuna katilimeilarin

% 20,8’1 ““ hicbir zaman ve nadiren ”, % 4,2’si “ hemen her zaman ” cevabini vermistir.
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Tablo 21. Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetleri ile hastaliklarinin NYHA
siiflamasindaki evrelerinin karsilagtirilmasi

evrelerinin karsilastirilmasi

18,6’s1 NYHA IV kalp yetmezligi siniflamasinda yer almaktadir.

CINSIYET NYHA II NYHA 111 NYHA IV TOPLAM
n % n % n % n %
Kadin 9 20,5 19 43,2 16 36,3 44 100
Erkek 22 51,2 13 30,2 8 18,6 43 100
TOPLAM 31 35,6 32 36,8 24 27,6 87 100
X?=9,233a p<0.05

Tablo 21°de arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetleri ile NYHA siniflamasindaki
evrelerinin karsilastirilmistir. Cinsiyet ile hastalarin NYHA siniflamasindaki evreleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p < 0,05). Kadin katilimcilarin %
20,5’i NYHA 1II, % 43,2’si NYHA III, % 36,30 NYHA IV kalp yetmezligi
simiflamasinda yer alirken, erkeklerin % 51,2°si NYHA II, % 30,2°si NYHA IlI, %

Tablo 22. Arastirmaya katilan hastalarin egitim durumlari ile NYHA siniflamasindaki

EGITIM NYHA I NYHA Il NYHA IV TOPLAM
DURUMU
n % n % n % n %
Lise ve Uzeri 17 | 56,7 4 13,3 9 30 30 | 100
Diger 14 24,6 28 49,1 15 26,3 57 | 100
TOPLAM 31 35,6 32 36,8 24 27,6 87 | 100
X2=12,627 p<0,05
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Tablo 22°de arastirmaya katilan hastalarin egitim durumlariyla NYHA smiflamasindaki
evrelerinin karsilagtirilmast  yapilmigtir. Hastalarin  egitim durumu ile NYHA
siiflamasindaki evreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p < 0.05).
Lise ve iizeri egitim durumu olan katilimcilardan % 56,7’si NYHA 11, % 13,3’ii NYHA
I, % 30’u NYHA IV kalp yetmezligi siniflamasinda yer almaktadir. Diger egitim
durumuna sahip katilimcilarin % 24,6’s1t NYHA 11, % 49,1°1 NYHA 111, % 26,3’ i NYHA
IV kalp yetmezligi siniflamasinda yer almaktadir.

Tablo 23. Arastirmaya katilan hastalarin yas gruplar ile NYHA simiflamasindaki
evrelerinin karsilastirilmasi

YAS NYHA Il | NYHA Il | NYHA IV | TOPLAM

ni| % |n| % |n| % | n | %

70’e Kadar 20 (556 | 10 | 27,8 | 6 | 16,7 36 100

71 ve Uzeri 111216 |22 | 43,1 | 18| 35,3 51 100

TOPLAM 31356 |32|368 |24 27,6 87 100

X?=10,849 p < 0,05

Tablo 23’te arastirmaya katilan hastalarin yas gruplari ile NYHA smiflamasindaki
evreleri karsilagtirllmistir. Buna gore Hastalarin yas gruplar ile NYHA siiflamasindaki
evreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p < 0.05). Yas1 70’e kadar
olan katilimcilarin % 55,6’s1 NYHA 1II, % 27,8’1 NYHA III, % 16,7 sinin ise NYHA IV
kalp yetmezligi siniflamasinda yer almaktadir. Yas1 71 ve {izeri olan katilimeilarin %
21,6’s1t NYHA 1II, % 43,11t NYHA I, % 35,31 ise NYHA IV kalp yetmezligi

siniflamasinda yer almaktadir.
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Tablo 24. Arastirmaya katilan hastalarin bazi demografik 6zellikleri ile minnesota kalp
yetersizligi yasam anketi toplam puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

n Mean P

Cinsiyet Kadin 44 54,06 0,000
Erkek 43 33,71

Yas 70’e kadar olanlar 36 34,00 0,002
71 ve tizeri 51 51,06

Egitim Lise dncesi 57 48,61 0,019
Durumu Lise ve iizeri 30 35,25

Cahsma Calisiyor 11 24,64 0,007
Durumu Calismiyor 76 46,80

Gelir Diizeyi | 2500 TL den az 46 50,96 0,006
2501 TL ve uizeri 41 36,20

Kronik VAR 50 49,28 0,023
Hastahk YOK 37 36,86

Acile Var 61 49,96 0,001
Bagvuru Yok 26 30,02

Bakim Alma Aliyor 24 57,54 0,002
Almiyor 63 38,84

Tablo 24°te arastirmaya katilan hastalarin Minnesota Kalp Yetersizligi Yasam Anketi
toplam puanlart hastalarin bazi1 demografik 6zellikleri karsilkastirilmistir. Buna gore
Minnesota Kalp Yetersizligi Yasam Anketi toplam puan ortalamalar ile cinsiyetleri,
yaslari, egitim durumlari, ¢alisma durumlar, gelir diizeyleri, kronik hastaliklar1 varligi,
acile bagvuru yapmalar1 ve bakim alma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar vardir.
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Tablo 25. Arastirmaya katilan hastalarin bazi demografik 6zellikleri ile minnesota kalp
yetersizligi yasam anketi fiziksel puan ortalamalarinin kargilagtirilmasi

n Mean p

Cinsiyet Kadin 44 60,27 0,000
Erkek 43 38,81

Yas 70’e kadar olanlar 36 39,33 0,002
71 ve Uzeri 51 56,96

Egitim Lise Oncesi 57 54,80 0,014
Durumu Lise ve Uzeri 30 39,90

Cahsma Calisiyor 11 30,27 0,003
Durumu Calismiyor 76 52,47

Gelir Diizeyi | 2500 TL den az 46 57,26 0,005
2500 TL ve Uzeri 41 41,15

Kronik Var 50 54,24 0,013
Hastahk Yok 37 43,48

Acile Basvuru Evet 61 55,88 0,001
Hayir 26 35,08

Bakim Alma Aliyor 24 64,71 0,009
Almiyor 63 24,04

Tablo 25’te arastirmaya katilan hastalarin Minnesota Kalp Yetersizligi Yasam Anketi
fiziksel puanlar1 ile bazi demografik 6zellikleri karsilastirilmistir. Buna gére Minnesota
Kalp Yetersizligi Yasam Anketi Fiziksel Puan ortalamalari ile cinsiyet, yas, egitim
durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, kronik hastalik olma durumu, acile basvuru ve

bakim alma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardir.

64



Tablo 26. Arastirmaya katilan hastalarin bazi demografik 6zellikleri ile minnesota kalp
yetersizligi yasam anketi emosyonel puan ortalamalarinin karsilastirilmast

n Mean p

Cinsiyet Kadin 44 13,11 0,000
Erkek 43 6,72

Yas 70’e Kadar Olanlar 36 7,44 0,010
71 ve Uzeri 51 11,73

Calisma Evet 11 5,64 0,039
Durumu Hayir 76 10,58

Medeni Evli 53 8,62 0,035
BLIrun Evli Olmayan 34 12,03

Acile Evet 61 11,46 0,002
Basyugn Hayir 26 6,42

Bakim Alma Aliyor 24 13,29 0,009
Almiyor 63 8,68

Tablo 26°da aragtirmaya katilan hastalarin bazi demografik 6zellikleri ile Minnesota Kalp
Yetersizligi Yasam Anketi Emosyonel puanlar karsilastirilmistir. Buna gére Minnesota
Kalp Yetersizligi Yasam Anketi Emosyonel puan ortalamalar1 ile cinsiyet, calisma
durumu, medeni durum, acile basvuru yapma ve bakim alma durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardir.

65



Tablo 27. Arastirmaya katilan hastalarin gelir diizeyleri ile baz1 minnesota kalp
yetersizligi yasam anketi sorularina verdikleri cevaplarin puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi

n Mean p

Evde ya da bahcede is 2500 TL den az 46 3,57 0,018

yapmada zorlanma | 5500 TL ve Uzeri | 41 2,63

Evinizden uzak yerlere 2500 TL den az 46 3,63 0,005

giicliikle gitme 2500 TL ve Uzeri | 41 2,39

Arkadaslarimizla ya da 2500 TL den az 46 2,63 0,014

ailenizle iliski kurmanizi

ya da onlarla birlikte bir

seyler yapmanizi 2500 TL ve Uzeri | 41 1,71

giiclestirme

Sevdiginiz yemekleri bile | 2500 TL den az 46 3,41 0,009

artik daha az yeme 2500 TL ve Uzeri | 41 1,37

Nefes darhigina yol agma | 2500 TL den az 46 3,17 0,002

2500 TL ve Uzeri 41 1,98

Kendinizi yorgun, bitkin | 2500 TL den az 46 3,54 0,001

halsiz hissetme 2500 TL ve Uzeri | 41 2,34

Hastaneye yatmaniza yol | 2500 TL den az 46 2,50 0,033

agma 2500 TL ve Uzeri | 41 1,68

flac ve tibbi bakim i¢in 2500 TL den az 46 3,50 0,045

para harcama 2500 TL ve Uzeri | 41 2,61

Tablo 27°de arastirmaya katilan hastalarin aylik gelir diizeyleri ile bazi1 Minnesota Kalp
Yetersizligi Yasam Anketi sorularina verdikleri cevaplarin puan ortalamalari
karsilastirilmistir. ; “ Evde ya da bahge isinde zorlanma > “ Evinizden uzak yerlere
giicliikle gitme ” “ Arkadaslarinizla ya da ailenizle iliski kurmanizi ya da onlarla birlikte

bir seyler yapmanizi giiclestirme ” “ Sevdiginiz yemekleri bile artik daha az yeme ”
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“Nefes darligina yol agma ” * Kendinizi yorgun, bitkin, halsiz hissetme ” “ Hastaneye

2

yatmamza yol agma > ¢ ilag ve tibbi bakim igin para harcama > sorularma verilen
cevaplarin puan ortalamalar1 ile gelir diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar vardir. Oregin “ Kendinizi yorgun, bitkin, halsiz hissetme * sorusuna verilen
cevaplarda diisiik gelir diizeyi olan hastalarin bu sorunu daha sik yasadiklari, daha yiiksek
gelir diizeyine sahip olanlarin ise sorunu daha az siklikta yasadiklari, bu durumun

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi godiirlmektedir (p = 0,001)
Tablo 28. Arastirmaya katilan hastalarin acil servise bagvurma durumlari ile minnesota

kalp yetersizligi yasam anketi sorularindan bazilarina verdikleri cevaplarin puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi

n Mean p

Avyak bileklerinizde yada Evet 61 2,08 0,036
bacaklarinizda sismeye yol agma Hayir 26 1.26

Glin i¢inde dinlenmek amaciyla Evet 61 3,44 0,012
oturma yada uzanmanizi gerektirme Hayir 26 2.30

Yiiriimek yada merdiven ¢ikmakta Evet 61 3,80 0,001
zorlanma Hayr | 26 2,34

Evde ya da bahgede is yapmada Evet 61 3,43 0,013
zorlanma Hayir | 26 2,42

Evinizden uzak yerlere giigliikle Evet 61 3,78 0,013
gitme Hayr | 26 2,26

Geceleri iyi uyuyamama Evet 61 3,23 0,035
Hayir 26 2,38

Sevdiginiz yemekleri bile artik daha Evet 61 2,20 0,013
az yeme Hayir | 26 1,15

Nefes darligina yol agma Evet 61 2,88 0,000
Hayir 26 1,57

Evet 61 3,20 0,001
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Kendinizi yorgun, bitkin halsiz Hayir 26 2,07
Hastaneye yatmaniza yol agma Evet 61 2,42 0,005
Hayir 26 1,19
Aldigimiz tedavilerin yan etkilere yol | Evet 61 1,52 0,000
agmasi Hayir 26 0,34

Tablo 29. Arastirmaya katilan hastalarin acil servise bagvurma durumlari ile minnesota
kalp yetersizligi yasam anketi sorularindan bazilarina verdikleri cevaplarin puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi

n Mean p

Aileniz ve arkadaslariniza yiik Evet 61 1,77 0,031
oldugunuz duygusuna yol agma Hayir 26 0.85

Yasaminizi kontrol edemediginiz Evet 61 2,06 0,044
duygusuna yol agma Hayir 26 115

Endiselenmenize yol agma Evet 61 2,65 0,009
Hayir 26 1,57

Dikkat toplamada ve hatirlamada Evet 61 2,57 0,007
gliclestirme Hayir 26 154

Depresyon, bunalma hissine yol Evet 61 2,39 0,005
agma Hayir 26 131

Tablo 28 ve 29°da arastirmaya katilan hastalarin acile bagvurma durumlari ile Minnesota
Kalp Yetersizligi Yasam Anketi sorularindan bazilarina verdikleri cevaplarin puan
ortalamalar1 karsilagtirllmistir. Buna gore “ Ayak bilekleriniz ya da bacaklarinizda
sismeye yol agma ” “ Giin igerisinde dinlenmek amaciyla oturma ya da uzanmanizi
gerektirme ” “ Yiirlimek ya da merdiven ¢ikmakta zorlanma ” “ Evde ya da bahgede is
yapma da zorlanma ” “ Evinizden uzak yerlere giicliikle gitme ” “ Geceleri iyi
uyuyamama ~ “ Sevdiginiz yemekleri bile artik daha az yeme ” ““ Nefes darligina yol

acma” *“ Kendinizi yorgun, bitkin, halsiz hissetme ” *“ Hastaneye yatmaniza yol agma ”
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“Aldiginiz tedavilerin yan etkilere yol agmasi ” “ Aileniz ve arkadaglariniza yiik
oldugunuz duygusuna yol agma ” “ Yasaminizi kontrol edemediginiz duygusuna yol
acma ” “ Endiselenmenize yol agma ” *“ Dikkat toplamada ve hatirlamada gii¢lestirme
“ Depresyon, bunalma hissine yol agma ” sorularina verilen cevaplarin puan ortalamalari
ile hastalarin son donemde acile servise basurma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar vardir. Ornegin “ Yiiriimek ya da merdiven ¢ikmakta zorlanma ”
sorusuna verilen cevaplarda acil servise bagvuranlarin bu sorunu daha sik yasadiklari, acil
servise bagvurmayanlarin ise sorunu daha az siklikta yasadiklari, bu durumun istatistiksel

olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi godiirlmektedir (p = 0,001)

Tablo 30. Aragtirmaya katilan hastalarin baska kronik hastaliga sahip olma durumlari ile
minnesota kalp yetersizligi yasam anketi sorularindan bazilarina verdikleri cevaplarin

puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

n Mean p

Glin i¢inde dinlenmek amaciyla Evet 50 3,54 0.005
oturma ya da uzanmanizi Hayir 37 251

Yiriimek ya da merdiven Evet 50 3,74 0,016
¢ikmakta zorlanma Hayir 37 2 86

Evde ya da bahgede is yapmada Evet 50 3,44 0,032
zorlanma Hayir 37 2,70

Evinizden uzak yerlere giigliikle Evet 50 3,46 0,016
gitme Hayirr | 37 2,49

Arkadaslarinizla ya da ailenizle Evet 50 2,64 0,007

iliski kurmaniz1 ya da onlarla
birlikte bir seyler yapmanizi Hayir 37 1,59
giiclestirme

Spor, hobi ya da diger Evet 50 3,00 0,024
ugraslarinizi yapmada zorlanma Hayir 37 203

Evet 50 3,50 0,005
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Ilac ve tibbi bakim icin para Hayir 37 2,51

Dikkat toplamada ve hatirlamada Evet 50 2,56 0,047

gliclestirme Hayir | 37 1.86

Tablo 30’da arastirmaya katilan hastalarin baska kronik hastalik sahibi olma durumlari
ile Minnesota Kalp Yetersizligi Yasam Anketi sorularindan bazilarma verdikleri
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cevaplarin puan ortalamalart karsilagtirilmistir. Buna gore “ Gilin i¢inde dinlenmek
amaciyla oturma ya da uzanmanizi gerektirme ” *“ Giin icerisinde dinlenmek amaciyla
oturma ya da uzanmanizi gerektirme ” *“ Yiiriimek ya da merdiven ¢ikmakta zorlanma
“ Evde ya da bahgede is yapma da zorlanma ” ““ Evinizden uzak yerlere gii¢liikle gitme ”
“ Arkadaglarmizla ya da ailenizle iliski kurmanizi ya da onlarla birlikte bir seyler
yapmanizi giiglestirme” « Spor, hobi ya da diger ugraslarmizi yapmada zorlanma™ “ ilag
ve tibbi bakim icin para harcama” “ Dikkat toplamada ve hatirlamada giiclestirme”
sorularina verilen cevaplarin puan ortalamalari ile hastalarin bagka kronik hastalik sahibi
olma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardir (p = 0,001).

Tablo 31. Arastirmaya katilan hastalarin yas durumlari ile minnesota kalp yetersizligi
yasam anketi sorularindan bazilarina verdikleri cevaplarin puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
n Mean p
Ayak bileklerinizde ya da | 70’e Kadar Olanlar 36 1,33 0,013
bacaklarinizda sismeye yol
acma 71 ve tizeri 51 2,20
Gin i¢inde dinlenmek 70’e Kadar Olanlar 36 2,58 0.045
amaciyla oturma yada
uzanmanizi gerektirme 71 ve lizeri 51 3,47
Yiirimek ya da merdiven | 70’e Kadar Olanlar 36 2,72 0,006
¢ikmakta zorlanma 71 ve iizeri 51 3.82
Evde ya da bahgede is 70’e Kadar Olanlar 36 2,31 0,000
yapmada zorlanma 71 ve fizeri 51 3,71

70



Evinizden uzak yerlere 70’e Kadar Olanlar 36 2,33 0,004
glgliikle gitme 71 ve iizeri 51 3,55
Arkadaslarinizla ya da 70’e Kadar Olanlar 36 1,61 0,009
ailenizle iliski kurmanizi
ya da onlarla birlikte bir
seyler yapmaniz 71 ve lzeri 51 2,61
Nefes darligina yol agma 70’e Kadar Olanlar 36 2,06 0,018
71 ve lizeri 51 3,00
Kendinizi yorgun, bitkin 70’e Kadar Olanlar 36 2,47 0,021
palsiz FiggIme 71 ve iizeri 51 3,33
Ilag ve tibbi bakim i¢in 70’e Kadar Olanlar 36 2,58 0,035
para MH{gais 71 ve iizeri 51 3,43

Tablo 32. Arastirmaya katilan hastalarin yas durumlari ile minnesota kalp yetersizligi
yasam anketi sorularindan bazilaria verdikleri cevaplarin puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi

n Mean p
Aldiginiz tedavilerin yan 70’e Kadar Olanlar 36 0,89 0,11
etkilere yol agmast 71 ve iizeri 51 165
Aileniz ve arkadaslariniza | 70’e Kadar Olanlar 36 0,86 0,007
yiik oldugunuz duygusuna
yol agma 71 ve lizeri 51 1,94
Yasaminizi kontrol 70’e Kadar Olanlar 36 1,03 0,001
edemediginiz duygusuna
yol agma 71 ve Uizeri 51 2,33
Endiselenmenize yol agma | 70’¢ Kadar Olanlar 36 1,86 0,044
71 ve lizeri 51 2,67
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Tablo 31 ve 32’de aragtirmaya katilan hastalarin yas gruplart ile Minnesota Kalp
Yetersizligi Yasam Anketi sorularina verdikleri cevaplarin puan ortalamalar
karsilastirilmistir. ““ Ayak bilekleriniz ya da bacaklarmizda sismeye yol agma ” “ Giin
igcerisinde dinlenmek amaciyla oturma ya da uzanmanizi gerektirme ” “ Yiirlimek ya da
merdiven ¢ikmakta zorlanma ” “ Evde ya da bahgede is yapma da zorlanma ™ “ Evinizden

uzak yerlere giigliikle gitme ” “ Arkadaslariniz ya da ailenizle iliski kurmaniz1 ya da

29 <¢

onlarla birlikte bir seyler yapmanizi giiclestirme ” “ Nefes darlifina yol agma

29 ¢¢

Kendinizi yorgun, bitkin, halsiz hissetme > * Ila¢ ve tibbi bakim i¢in para harcama

Aldiginiz tedavilerin yan etkilere yol agmasi1 ” “ Aileniz ve arkadaslariniza yiik oldugunuz

13

duygusuna yol agma” “ Yasaminizi kontrol edemediginiz duygusuna yol agma ” ve

2

Endiselenmenize yol agma ” sorularina verilen cevaplarin ouan ortalamalan ile yas

gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardir.
Tablo 33. Arastirmaya katilan hastalarin kalp ameliyat1 olma durumlari ile minnesota

kalp yetersizligi yasam anketi sorularindan bazilarina verdikleri cevaplarin puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

n Mean p

Ayak bilekleriniz ya da bacaklarinizda | Evet 34 2,32 0,025

sismeye yol agma Hayir | 53 1,53

Tablo 33’te goriildigii gibi kalp ameliyati olan hastalarin Minnesota Kalp Yetersizligi
Yasam Anketi sorularindan ““ Ayak bilekleriniz ya da bacaklarinizda sismeye yol agma ”
verdikleri cevaplara gore bu sikayeti yasayanlarin orani ile yasamayanlarin orani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 34. Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetleri ile minnesota kalp yetersizligi
yagsam anketi sorularindan bazilarina verdikleri cevaplarin puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
n Mean p
Glin icerisinde dinlenmek amaciyla | Kadin 44 3,68 0,006
oturma ya da uzanmanizi Erkek 43 251
Yiiriimek ya da merdiven ¢ikmakta | Kadin 44 3,98 0,11
zorlanma Erkek | 43 2,74

72



Evde ya da bahgede is yapamkata | Kadin 44 3,75 0,001

zorlanma Erkek | 43 2,49
Evinizden uzak yerlere giicliikle Kadin 44 3,66 0,003
gitme Erkek | 43 | 242
Arkadaslarinizla ya da ailenizle Kadin 44 2,86 0,000
iliski kurmaniz1 ya da onlarla
birlikte bir seyler yapmanizi Erkek 43 151
Geceleri iyi uyuyamama Kadin 44 3,64 0,000

Erkek 43 2,30

Tablo 35. Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetleri ile minnesota kalp yetersizligi
yasam anketi sorularindan bazilarina verdikleri cevaplarin puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
n Mean p

Nefes darligina yol agma Kadin 44 3,36 0,000
Erkek 43 1,84

Kendinizi yorgun, bitkin halsiz Kadin 44 3,68 0,000
hissetme Erkek | 43 | 226

Aldiginiz tedavilerin yan etkilere Kadin 44 1,77 0,017
yol agmas Erkek | 43 | 088

Aileniz ve arkadaslariniza yiik Kadin 44 2,09 0,002
oldugunuz duygusuna yol agma Erkek 43 0.88

Yasaminizi kontrol edemediginiz Kadin 44 2,52 0,000
duygusuna yol agma Erkek 43 1,05

Endiselenmenize yol agma Kadin 44 3,09 0,000
Erkek 43 1,56
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Dikkat toplamada ve hatirlamada Kadin 44 2,64 0,032

gliglestirme Erkek | 43 1,88

Depresyon bunama hissine yol Kadin 44 2,77 0,000

agma Erkek 43 1,35

Tablo 34 ve 35’de Minnesota Kalp Yetersizligi Yasam Anketi sorularindan arastirmaya
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katilan hastalarin “ Giin igerisinde dinlenmek amaciyla oturma ya da uzanmanizi
gerektirme ” “ Yiirimek ya da merdiven ¢ikmakta zorlanma “ Evde ya da bahgede is
yapma da zorlanma > “ Evinizden uzak yerlere gii¢liikle gitme ~ “ Geceleri iyi
uyuyamama ~ “ Arkadaslariniz ya da ailenizle iligki kurmanizi ya da onlarla birlikte bir
seyler yapmanizi giiclestirme ” ““ Nefes darligina yol agma ” “ Kendinizi yorgun, bitkin,
halsiz hissetme ” *“ Aldiginiz tedavilerin yan etkilere yol agmasi ” *“ Aileniz ve
arkadaslariniza yiik oldugunuz duygusuna yol agma ” ““ Yasaminizi kontrol edemediginiz
duygusuna yol agma ” “ Endigselenmenize yol agma ” “ Dikkat toplamada ve hatirlamada

giiclestirme ” “ Depresyon, bunalma hissine yol agma ” sorularina katilimcilarin verdigi

cevaplar ile cinsiyet durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardir.

99 ¢¢ 99 ¢¢

Hastalarin “ kalp pili olma durumu ” “ kilo artig1 olma durumu ” “ medeni durum ” ““ evde
yalniz veya baskalariyla yasama durumu ” * hastanin ¢ocuk sahibi olma durumu  ile
Minnesota Kalp Yetersizligi Yasam Anketi sorularina verdikleri cevaplar arasinda
istatistiksel olarak fark bulunamamustir.
Tablo 36. Arastirmaya katilan hastalarin ¢alisma durumlari ile minnesota kalp
yetersizligi yasam anketi sorularindan bazilarma verdikleri cevaplarin puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi

n Mean p

Evde ya da bahcede is yapmakta Evet 11 1,64 0,005

zorlanma Hayir | 76 | 334
Evinizden uzak yerlere giicliikle Evet 11 1,55 0,011
gitme Hayir 76 3,26

Evet 11 1,55 0,008
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Geceleri 1yi uyuyamama Hayir 76 3,18

Arkadaglarinizla ya da ailenizle iligki Evet 11 0,82 0,004

kurmanizi ya da onlarla birlikte bir

seyler yapmaniz1 giiclestirme Hayr | 70 239

Nefes darligina yol agma Evet 11 1,18 0,005
Hayir 76 2,82

Kendinizi yorgun, bitkin halsiz Evet 11 1,64 0,006
hissetme Hayir 76 3,17

Hastaneye yatmaniza yol agma Evet 11 0,91 0,029
Hayir 76 2,29

Yasaminiz kontrol edemediginiz Evet 11 0,64 0,021
duygusuna yol agma Hayir 76 1,96

Tablo 36’da Minnesota Kalp Yetersizligi Yasam Anketi sorularindan arastirmaya katilan
hastalarin “ Evde ya da bahg¢ede is yapma da zorlanma ” “Evinizden uzak yerlere giicliikle
gitme ” Geceleri 1yl uyuyamama ” *“ Arkadaslariniz ya da ailenizle iliski kurmanizi ya da
onlarla birlikte bir seyler yapmanizi giiclestirme ” “Nefes darligina yol agma ™ “ Kendinizi
yorgun, bitkin, halsiz hissetme ” “ Hastaneye yatmaniza yol agma > “ Yasaminiz1 kontrol

edemediginiz duygusuna yol agma “ sorularina katilimcilarin verdigi cevaplar ile ¢alisma

durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardir.

Tablo 37. Aragtirmaya katilan hastalarin egitim durumlari ile minnesota kalp
yetersizligi yasam anketi sorularindan bazilarina verdikleri cevaplarin puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi

n | Mean p
Ayak bilekleriniz ya da Ilkokul — Ortaokul | 57 | 2,09 | 0,026
bacaklarimizda sismeye yol Lise - Universite | 30 | 1,37
Yiiriimek ya da merdiven [lkokul — Ortaokul | 57 | 3,68 | 0,042
gikmakta zorlanma Lise - Universite | 30 | 2,77
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Geceleri iyi uyuyamama flkokul — Ortaokul | 57 | 3,32 | 0,024

Lise - Universite | 30 | 2,33

Sevdiginiz yemekleri bile [lkokul — Ortaokul | 57 | 3,21 | 0,001

artik daha az yeme Lise - Universite | 30 | 1,00

Nefes darligina yol agma flkokul — Ortaokul | 57 | 2,93 | 0,020

Lise - Universite | 30 | 2,00

Kendinizi yorgun, bitkin Ilkokul — Ortaokul | 57 | 3,35 | 0,003

halsiz hissetme

Lise - Universite 30 | 2,27

Dikkat toplamada ve Ilkokul — Ortaokul | 57 | 2,58 | 0,012

hatirlamada giiglestirme Lise - Universite | 30 | 1,67

Depresyon, bunalma hissine | Ilkokul — Ortaokul | 57 | 2,35 | 0,024

yol agma

Lise - Universite 30 | 1,53

Tablo 37’de goriildiigli gibi hastalarin Minnesota Kalp Yetersizligi Yasam Anketinde
“Ayak bilekleriniz ya da bacaklarinizda sismeye yol agma ” “ Yiiriimek ya da merdiven
¢ikmakta zorlanma ” *“ Geceleri iyl uyuyamama ” ““ Sevdiginiz yemekleri bile artik daha
az yeme ” “ Nefes darligina yol agma ” “ Kendinizi yorgun, bitkin, halsiz hissetme ” *
Dikkat toplamada ve hatirlamada giiglestirme ” ve “ Depresyon, bunalma hissine yol

2

agma 7 sorularina verdikleri cevaplar ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar vardir.
Tablo 38. Arastirmaya katilan hastalarin bakim alma durumlari ile minnesota kalp

yetersizligi yasam anketi sorularindan bazilarma verdikleri cevaplarin puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi

n Mean p

Glin icerisinde dinlenmek amaciyla Aliyor 24 3,88 0,015

oturma ya da uzanmanizi gerektirme
Almiyor | 63 2,81

Yiiriimek ya da merdiven ¢ikmakta Aliyor 24 413 0,007

zorlanma Almiyor | 63 3,08

76



Evde ya da bahgede is yapmakta Aliyor 24 3,92 | 0,004

zorlanma

Almiyor 63 2,83

Evinizden uzak yerlere gii¢liikle gitme | Aliyor 24 3,96 [0,003

Almiyor 63 2,70

Arkadaglariniz ya da ailenizle iligki Alryor 24 3,04 0,007

kurmanizi giiglestirme Almiyor | 63 1.87

Spori hobi ya da diger ugraslarinizi Aliyor 24 3,88 | 0,000

yapmada zorlanma Almiyor | 63 2,10

Sevdiginiz yemekleri bile artik daha az | Aliyor 24 475 0,018

yeme Almiyor | 63 1,57

Hastaneye yatmaniza yol agma Alryor 24 3,04 0,006

Almiyor 63 1,76

Ila¢ ve tibbi bakim icin para harcama Aliyor 24 3,67 0,29

Almiyor 63 2,86

Yasaminizi kontrol edemediginiz Aliyor 24 2,71 0,014

duygusuna yol agma Almiyor | 63 1.44

Dikkat toplamada ve hatirlamada Aliyor 24 3,00 0,008

gliglestirme

Almiyor 63 1,98

Tablo 38’de goriildiigii gibi hastalarin Minnesota Kalp Yetersizligi Yasam Anketinde
“Giin icerisinde dinlenmek amaciyla oturma ya da uzanmaniz1 gerektirme ” * Yiirlimek
ya da merdiven ¢ikmakta zorlanma ” “ Evde ya da bahgede is yapma da zorlanma ”
“Evinizden uzak yerlere giicliikle gitme ” “ Arkadaglariniz ya da ailenizle iliski kurmanizi
ya da onlarla birlikte bir seyler yapmanizi gii¢clestirme ” “ Spor, hobi ya da diger

2

ugraslariizi yapmada zorlanma ” “ Sevdiginiz yemekleri bie artitk daha az yeme

“Hastaneye yatmaniza yol agma ”  Ilag ya da tibbi bakim igin para harcama  ve

“Yasaminiz1 kontrol edemediginiz duygusuna yol agma > ve “ Dikkat toplamada ve
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hatirlamada gii¢lestirme ” sorularina verdikleri cevaplar ile bakim alma alma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardir.
Tablo 39. Arastirmaya katilan hastalarin viicut kitle indeksi ile minnesota kalp

yetersizligi yasam anketi sorularindan bazilarina verdikleri cevaplarin puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi

n Mean p

Ayak bilekleriniz ya da BMI < 25,00 23 1,13 0,039

ayaklarmizda sismeye yol 30,00 > BMI > 2501 | 34 2.06
acma

BMI > 30,01 30 2,13

Evinizden uzak yerlere BMI < 25,00 23 291 0,041
glicliikle gitme 30,00>BMI>2501 | 34 | 250
BMI > 30,01 30 3,77

Spor, hobi ya da diger BMI < 25,00 23 2,52 0,006
ugraslarmiz yapmada | 30 00> BMI>25,01| 34 | 191

zorlanma

BMI > 30,01 30 3,40

Kendinizi yorgun, bitkin, BMI < 25,00 23 2,74 | 0,039
halsiz hissetme 30,00 >BMI>2501 | 34 | 259
BMI > 30,01 30 3,60

Tablo 39°da hastalarin Minnesota Kalp Yetersizligi Yasam Anketinde “ Ayak bilekleriniz
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ya da bacaklarmizda sismeye yol agma ” “ Evinizden uzak yerlere giicliikle gitme

2

Spor, hobi ya da diger ugraslarinizi yapmada zorlanma ” ” Kendinizi yorgun, bitkin,

2

halsiz hissetme ” sorular1 ile viicut kitle indeksi arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar vardir.
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Tablo 40. Arastirmaya katilan hastalarin aylik gelir diizeyleri ile minnesota kalp
yetersizligi yasam anketi sorularindan bazilarina verdikleri cevaplarin puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

n Mean p

Evde ya da bahgede is 0-2500TL 45 3,62 | 0,033

yapmada zorlanma 25014000 TL | 19 | 2,63

4001 TL ve uizeri 23 2,57

Evinizden uzak yerlere 0-—2500TL 45 3,69 | 0,009

giiglikle gitme 2501 -4000TL | 19 | 247

4001 TL ve tizeri 23 2,26

Arkadaslariniz ve ailenizle 0-2500TL 45 2,69 | 0,020

iliski kurmanizi ya da onlarla | 2501 _ 2000 TL 19 184

birlikte birseyler yapmanizi

4001 TL ve tizeri 23 1,52

Sevdiginiz yemekleri bile artik 0-2500TL 45 3,42 | 0,048

daha az yeme 2501 -4000TL | 19 | 1,32

4001 TL ve uizeri 23 1,48

Nefes darligina yol agma 0-2500TL 45 3,18 | 0,009

2501 — 4000 TL 19 2,00

4001 TL ve tizeri 23 2,00

Kendinizi yorgun, bitkin, 0-2500TL 45 3,58 | 0,002

halsiz hissetme 2501 — 4000 TL 19 2,63

4001 TL ve tizeri 23 2,09

Tablo 40°ta goriildiigli gibi Minnesota Kalp Yetersizligi Yasam Anketinde “ Evde ya da
bahgede is yapma da zorlanma ” “ Evinizden uzak yerlere gicliikle gitme ”
“Arkadaslariniz ya da ailenizle iliski kurmanizi ya da onlarla birlikte bir seyler yapmanizi
giiclestirme ” “ Sevdiginiz yemekleri bile artik daha az yeme ” * Nefes darligina yol
acma” *“ Kendinizi yorgun, bitkin, halsiz hissetme ” sorular1 ile aylik gelir diizeyi arasinda

istatistiksel olarak anlaml: farkliliklar vardir.
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Tablo 41. Arastirmaya katilan hastalarin aylik gelir diizeyleri ile minnesota kalp
yetersizligi yasam anketi toplam ve fiziksel puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

n Mean p

Minesota Toplam puani 0—-2500 TL 45 58,02 | 0,012

2501 — 4000 TL 19 14216

4001 TL ve uizeri 23 39,51

Minesota Fiziksel Puani 0-2500TL 45 27,16 | 0,008

2501 —4000 TL 19 119,94

4001 TL ve tizeri 23 19,00

Tablo 41°de Minnesota Kalp Yetersizligi Yasam Anketi toplam ve fiziksel puanlari ile
arastirmaya katilan hastalarin gelir diizeyleri karsilastirilmistir. Gelir diizeyi ile
Minnesota Kalp Yetersizligi Yasam Anketi toplam ve fiziksel puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklar vardir.

Arastirmaya katilan hastalara kalp yetersizligi tanis1 konma tarihi ile bazt Minnesota Kalp
Yetersizligi Yasam Anketi sorularinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunamamastir.
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Tablo 42. Arastirmaya katilan hastalarin kalp yetersizligi siniflandirmalari ile
minnesota kalp yetersizligi yasam anketi toplam ve fiziksel puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi

n | Mean p

Avyak bilekleriniz ya da bacaklariizda NYHA Il | 31 1,23 | 0,026
sigmeye yol agma NYHA Il | 32 | 2,00
NYHAIV | 24 | 242

Giin icerisinde dinlenmek amaciyla NYHA Il | 31 1,77 | 0,000
oturma ya da uzanmanizi gerektirme NYHA Il | 32 | 375
NYHA IV | 24 | 3,96

Yiiriimek ya da merdiven ¢ikmakta NYHA Il | 31 1,90 | 0,000
ZCgyrha NYHA Il | 32 | 3,97
NYHA IV | 24 | 4,46

Evde ya da bahgede is yapmakta NYHAIl | 31 | 1,87 |0,000
zorlanmé NYHA Il | 32 | 347
NYHAIV | 24 | 4,29

Evinizden uzak yerlere giigliikle gitme NYHAIl | 31 | 1,90 |0,000
NYHAIIl | 32 | 3,25
NYHAIV | 24 | 425

Geceleri iyi uyuyamama NYHAIl | 31 | 2,06 |0,002
NYHAIIl | 32 | 3,53
NYHAIV | 24 | 242

Arkadaslariniz ya da ailenizle iliski NYHAIl | 31 1,19 | 0,000
kurmamzi ya da onlarla birlikte birseyler | NovHA 111 | 32 2 44
yapmanizi giiclestirme NYHA IV | 24 | 317
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Tablo 43. Arastirmaya katilan kalp yetersizligi siniflandirmalari ile minnesota kalp
yetersizligi yasam anketi toplam ve fiziksel puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

n Mean p

Spor, hobi ya da diger ugraslarinizi NYHAII | 31 | 184 |0,002
yapmada zorlanma NYHA I | 32 | 253

NYHAIV | 24 | 3,63

Nefes darligina yol agma NYHAIl | 31 | 1,71 |0,001

NYHA Il | 32 | 281

NYHAIV | 24 | 3,50

Kendinizi yorgun, bitkin, halsiz hissetme | NYHAIl | 31 | 2,23 | 0,004

NYHA Il | 32 | 3,19

NYHA IV | 24 | 3,67

Hastaneye yatmaniza yol agma NYHAIl | 31 | 1,19 |0,002

NYHAIIl | 32 | 231

NYHA IV | 24 | 3,04

[lag ve tibbi bakim i¢in para harcama NYHAII | 31 | 2,45 |0,026

NYHA Il | 32 | 3,28

NYHAIV | 24 | 3,63

Aldigimiz tedavilerin yan etkilere yol NYHAII | 31 | 0,65 |0,024

agmast NYHA Il | 32 | 1,59

NYHAIV | 24 | 1,88

Aileniz ve arkadaslariniza yiik oldugunuz | NYHA Il | 31 0,71 | 0,005

duygusuna yol agma NYHA 111 | 32 1,78

NYHAIV | 24 | 2,13

82



Tablo 44. Arastirmaya katilan hastalarin kalp yetersizligi siniflandirmalari ile
minnesota kalp yetersizligi yasam anketi toplam ve fiziksel puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
n | Mean p
Yasaminizi kontrol edemediginiz NYHA Il | 31 0,84 | 0,000
duygusuna yol agma NYHA Il | 32 | 1,01

NYHAIV | 24 | 2,88

Dikkat toplamada ve hatirlamada NYHA Il | 31 1,58 | 0,006

gliglestirme NYHA Il | 32 | 238

NYHA IV | 24 | 3,00

Kalp yetersizligi simiflandirmasi ile bazt Minnesota Kalp Yetersizligi Yasam Anketi

sorularina verilen cevaplarin karsilagtirmasi Tablo 44 — 45°de gosterilmistir.

Tablo 42-43-44°de goriildigi gibi Minnesota Kalp Yetersizligi Yasam Anketinde “Ayak
bilekleriniz ya da bacaklarinizda sismeye yol agma ” “ Giin igerisinde dinlenmek
amaciyla oturma ya da uzanmanizi gerektirme > “ Yiriimek ya da merdiven ¢ikmakta
zorlanma > *“ Evde ya da bahgede is yapma da zorlanma ” “ Evinizden uzak yerlere
giicliikle gitme ” “ Geceleri 1yl uyuyamama ” *“ Arkadaslariniz ya da ailenizle iliski
kurmanizi ya da onlarla birlikte bir seyler yapmanizi giiclestirme ” *“ Spor, hobi ya da
diger ugraslarinizi yapmada zorlanma > “ Nefes darligina yol agma > *“ Kendinizi yorgun,

99 ¢

bitkin, halsiz hissetme  “ Hastaneye yatmaniza yol agma  “ {lag ya da tibbi bakim i¢in
para harcama 7 “ Aldiginiz tedavilerin yan etkilere yol agmasit ” “ Aileniz ve
arkadaslariniza yiik oldugunuz duygusuna yol agma ” * Yasaminizi kontrol edemediginiz
duygusuna yol agma ” ““ Dikkat toplamada ve hatirlamada giiclestirme ™ sorularina verilen
cevaplar ile kalp yetmezligi smiflandirilmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar vardir.
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Tablo 45. Arastirmaya katilan hastalarin aylik gelir diizeyleri ile minnesota kalp
yetersizligi yasam anketi toplam, fiziksel ve emosyonel puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
n Mean p
Minesota Toplam Puani NYHA Il 31 32,58 | 0,000
NYHA 1l 32 54,09

NYHA IV 24 65,83

Minesota Fiziksel Puani NYHA II 31 14,65 | 0,000

NYHA I 32 26,41

NYHA IV 24 30,71

Minesota Emosyonel puani NYHA II 31 6,48 | 0,001

NYHA Il 32 10,69

NYHA IV 24 13,46

Tablo 45’te Kalp Yetersizligi Siiflandirmasi ile Minnesota Kalp Yetersizligi Yasam
Anketi Toplam, Fiziksel ve Emosyonel puan ortalamalar1 karsilastirilmigtir. Buna gore
Minnesota Kalp Yetersizligi Yasam Anketi puan ortalamasi ve NYHA Kalp Yetersizligi

siniflamasi arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulundu.

4.2 Tartisma

Kalp yetersizligi kisiyi hastaneye, eve veya yataga baglayan bir hastaliktir. Viicut
fonksiyonlarinda olusabilecek kisitliliklar kisinin ve yakinlarinin yasam kalitesini de
olumsuz etkilemektedir. Bu arastirma ile yasam kalitesi tizerinde olusan olumsuz etkinin
ekonomik ve sosyal boyutlarini inceleyerek kalp yetersizligi hastalarinin ve yakinlarinin

yasam standartlarini ylikseltmek amaglanmistir.

Bu aragtirmada kalp yetersizliginin yas almakla artt1g1, kadinlarda ve erkeklerde goriilme
sikliklarinin hemen hemen ayni oldugu belirlenmistir. Yapilan benzer c¢aligmalardan
Degertekin vd. (2012) yaptigt HAPPY c¢alismasinda ve Benjamin vd. (2017), Gerber vd.
(2015), Ponikowski vd. (2014) benzer diger ¢alismalarda kalp yetersizligi yasla birlikte

artmakta ve erkeklerde kadinlara gore daha sik goriilmektedir.
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Arastirmaya katilan kalp yetersizligi hastalarinin birlikte yasadiklar1 kisilere gore

dagilimlari incelendiginde % 58,6 sinin esiyle yasadigi goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan kalp yetersizligi hastalarinin ¢alisma ve egitim durumlar
incelendiginde; hastalarin % 87,4 iinlin ¢alismadigi, % 44,8’inin emekli, % 43,7 sinin
ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir. Calismayan hasta grubunun oraninin yiiksek
olmasi hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun emekli ve / veya ev hanimi olmasinin bir sonucu

oldugu diistiniilebilir.

Kalp yetersizliginin ortaya c¢ikisinda birden ¢ok risk faktorii bulunmaktadir. Bu
faktorlerin fark edilmesi, kisiyi hastaliga karst korumaya yonelik miidahalelerin
belirlenip, gelistirilmesi agisindan olduk¢a onemlidir. Egitim durumu, yas, cinsiyet gibi
sosyo-demografik faktorlerinin yani sira NYHA siniflamasi oldukg¢a 6nemli bir kriterdir.
Bu arastirmada; kalp yetersizligi tanis1 almis hastalarin % 35,6’s1 NYHA II, % 36,81
NYHA III, % 27,6’s1t NYHA 1V sinifinda bulundugu ve biiylik cogunlugun NYHA II ve
NYHA III smifinda yer aldigi, yani orta diizeyde kalp yetersizligine sahip oldugu
sOylenebilir. Franzen, Blomqvist ve Saveman’in (2006) yaptig1 ¢aligmada bu ¢aligmaya
benzer sekilde, hastalarin % 5,9’unun NYHA 1, % 34,7’sinin NYHA II, % 47,6’smin
NYHA III ve %11,8’inin NYHA IV smifinda oldugunu belirtmistir. Ozer ve Argon’un
(2005) yaptig1 baska bir ¢calismada da benzer sonuglar elde edilmistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin % 20,7’si 6 - 12 ay i¢inde, % 19,51 13 - 24 ay iginde,
%159,8’1 ise 25 ay ve lizeri siiredir kalp yetersizligi tanisi ile hayatina devam etmektedir.
Ozer ve Argon’un (2005) yaptigi calismada hastalarm % 57,8’ 25 aydan daha uzun,
%28,4’1 6 - 12 ay arasinda kalp yetmezIligi tanistyla yasadiklarini bildirmis olup bu

calismanin sonuglarina paralel bulgu elde edilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin %97,7’sinin sosyal giivencesinin olmas1 hastalarin
tilkemizdeki saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanabilmekte oldugunun bir
gostergesidir. Bu da saglik hizmeti ve bakim hizmetlerinden daha fazla yararlanma

imkan1 saglamaktadir.

Arastirmaya katilan hastalara bakim verenlerin sosyo demografik 06zellikleri

incelediginde bakim verenlerden % 87,5’inin kadin, % 12,5’inin erkek oldugu sonucuna
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varilmigtir. Akgiin vd. nin (2009) yaptig1 benzer ¢aligmada da bakim verenlerin % 65’inin
kadin oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu durum o6zellikle {ilkemizde kadinlarin bakim

yiikiinii Gistlenmekte 6n planda olduklarinin da bir gostergesi olarak diisiiniilebilir.

Arastirmaya katilan, hastalara bakim verenlerin yaslar incelendiginde; % 70,81 45 yas
ve daha geng iken % 29,2’si 46 yas ve lizerindeydi. Kevser (2015) ‘in yaptig1 bir
calismada bakim verenlerin % 46,7’sinin 39 - 59 yas arasinda olmasinin yas ilerledikce
bakim ylikiiniinde arttig1 belirlenmistir (p = 0,022). Arastirmanin sonucu literatiirdeki bu
calisma ile paralellik gosterirken bazi ¢alismalarla farklilik gostermektedir. Farklilik
gosteren Yasar (2009) ve Remier vd. (1998)’in ¢aligmalarinda 40 yasa kadar olan bakim
verenlerin % 17,9, 50 yasa kadar olan bakim verenlerin ise % 30,9 oldugu sonucuna
vartlmustir (p<0,05). Sahin vd. (2009) ve Tel, Demirkol, Kara, Aydin (2012)’in
caligmalardina yas ilerledikge bakim yiikiinin azaldigi belirlenmistir (p=0,029).
Calismada 45 yas ve altindaki bakim vericilerin bakim yiikiiniin daha yiiksek, yasam
kalitesi puanlarinin daha diisiik oldugu, 6zellikle yasam kalitesinin ruhsal alan boyutunun
anlamli sekilde diisiik oldugu sonucuna varilmistir. Bu ¢alismada bakim verenlerin yasi

ile bakim ytikii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir.

Arastirmaya katilan, hastalara bakim verenlerin egitim ve mesleki durumlari
incelendiginde; % 43,7’sinin ilkokul mezunu, % 29,2’sinin ev hanimi oldugu
belirlenmistir. Tasdelen ve Ates’in (2012) yaptig1 bir ¢alismada; evde bakim gereksinimi
olan ve hastalara bakim verenlerin ytikleri incelendiginde, bakim verenlerin % 47,5’inin

ilkokul mezunu ve % 63,3 iiniin ev hanim1 oldugu sonucuna varilmistir.

Kalp yetersizligi gibi kronik hastaliklar, hastalarin 6z bakim becerileri dahilinde giinliik
yasantilarint bagimsiz bir sekilde devam ettirememelerine neden olabileceginden
kapsamli ve siirekli bir bakim gerektirmektedir. Herhangi bir iste ¢alismayan ve evin
diger sorumluluklarin1 da {izerine alan aile fertlerinin bu bakimi vermesinin daha

beklendik oldugu diisiintilebilir.

Yapilan bu arastirma kapsaminda, katilimcilarin medeni durumlar1 ve aile yapilar
incelendiginde; % 70,8’inin evli, % 20,8’inin bekar oldugu belirlenmistir. Bunun yani
sira, Tasdelen ve Ates’in (2012) yaptig1 calismada bakim verenlerin % 79.1’inin, Selguk
ve Avcer'nin (2016) yaptigr calismada da % 58.5’inin evli oldugu bulunmustur. Bu
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aragtirmada, bakim verenlerin yaridan fazlasinin evli olmasi, bakim yiikii agir olan kalp
yetersizligi hastalig1 olan bireye bakim vermek igin, aile fertlerinden bazilarinin kendi
sosyal hayatlarmin kisitlama durumunu da géz oniinde bulundurarak hastalarima bakim

verme yukiinii tistelenebildiklerini diistindiirmektedir.

Bu aragtirma kapsaminda, bakim vericilerin % 25’inin herhangi bir iste ¢alismadigi ve
% 95,8’inin bir saglik giivencesine sahip oldugu saptanmistir. Karabuga (2009) tarafindan
yapilan ¢alismada bakim vericilerin % 63.3’iiniin ¢alismadigir ve % 91.7’sinin sosyal

giivence sahibi oldugu bildirilmistir.

Yasam kalitesinin arttirilmasi, Kalp Yetersizliginin asil tedavi hedeflerinden birisi olarak

kabul edilmektedir (So vd., 2012).

Arastirmaya katilan hastalarin Minnesota Kalp Yetersizligi Yasam Anketi Toplam
Puanlari ile yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p < 0,05).
Arastirmaya katilan hastalar yas aldik¢a yasam kalitelerinin ters orantili olarak diistigi
sonucuna varildi. Kiiciikberber, Ozdilli ve Yorulmaz’in (2011) yaptig1 calismada da
hastalarin yas ortalamalar1 yiikseldik¢e yasam kaliyelerinin ters orantili olarak diistiigii
sonucu bulunmustur ve bu c¢alisma ile paralellik gostermektedir. Hastalar yas aldikc¢a
fiziki fonksiyonlarini yerine getirebilme performanslarinin asagi yonli bir ivme
kazanacagi ve sonucu yasamdan alacaklart doyum miktarinin azalacagi diistiniilmektedir.
Fiziksel fonksiyon olarak yasam kalitesinin kadinlarda erkeklere oranla daha diisiik

oldugu saptandi.

Arastirmaya katilan kadin hastalarin Minnesota Kalp Yetersizligi Yasam Anketi
Emosyonel Alt Boyutu ve Toplam Puanlar1 daha yiiksek bulunmus olup yasam
kalitelerinin erkeklere gore daha diisiik oldugu saptanmistir (p = 0,000). Kinici’nin
(2018) yaptigr arastirmada bu aragtirmaya benzer sonuglar elde edilmistir. Hastalarin
cinsiyeti ile Minnesota Kalp Yetersizligi Yasam Anketi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p < 0,001). Buna goére kadin hastalarin yagsam
kalitesinin daha diisik oldugu sonucuna varildi (Stojanovic, Stefanovic, 2007).
Kadinlarin is yasamlarinda ve sosyal yasamlarinda kalp yetmezligi belirtileri ve

bulgularin1 daha yogun yasayabildikleri ve sosyal ortamlara katilim saglamalarinin
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erkeklere oranla daha sinirl gercevede olmasindan kaynakli yasam kalitelerinin asagi

yonlii bir ivme kazanacagini diigiindiirmektedir.

Aragtirmaya katilan hastalarin Minnesota Kalp Yetersizligi Yasam Anketi Fiziksel Alt
Boyut puanlar1 ile medeni durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken, Emosyonel Alt Boyut puanlari ile medeni durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Kiigiikberber vd. (2011)’in yaptig1 caligma, bu aragtirma
ile benzer sonuglar vermekte ve evlilerin yasam kalitesinin daha yliksek oldugunu
gostermektedir. Evli olmayan hastalar digerlerine goére semptomlar1 daha sik
yasadiklarin1  belirtmiglerdir. Bunun nedeni olarak yalniz yasamalarinin iginde

bulunduklar1 hastalik nedeniyle onlar i¢in bir dezavantaj oldugu diistintilebilir.

Arastirmaya katilan hastalarin bazi Minnesota sorular1 ve egitim durumlari
incelendiginde; egitim seviyeleri yiikseldikce yasam kalitelerinin yiikseldigi sonucuna
varildi (p < 0,05). Kiiglikberber vd. (2011) ile Kaya (2016)’nin yaptig1 diger ¢calismalarda
lisans, lisanstistii ve lise mezunlarinin ilkdgretim mezunlarindan daha yiiksek puan aldig:
ve bu arastirma ile paralellik gosterdigi goriilmektedir. Ozer ve Argon’un (2015) yaptig
arastirmada fakiilte / yiiksekokul mezunu olan hastalarin yasam kalitesi puan ortalamasi
% 55,38 ile okuryazar olmayan hasta grubundan daha yiiksek oldugu sonucuna
varilmistir. Hastanin egitim seviyesi yiikseldikce daha donanimli bir bilgiye sahip
olmasi, buna bagl olarak gelir diizeyinin artmasi, saglikla ilgili inceleme arastirma
yaparak distan gelebilecek etkenlerden daha az boyutta etkilenmesi ve yasam kalitesinin
de daha yiiksek olmasi baslica etkenler olabilir. Calisma hayatina devam eden kisilerin
stirekli olarak fonksiyonel kapasitelerini daha etkin ve verimli kullanmalarina ve ¢alisma
durumlarinin onlara manevi destek vermesinden kaynakli yasam Xkalitelerinin daha

yiiksek olacagi diistiniilmektedir.

Caligmaya katilan hastalardan diisiik gelirli olanlarin Minnesota Kalp Yetersizligi Yasam
Anketi Toplam puani ve Fiziksel Alt Boyut puani daha yiiksek ve yasam kaliteleri daha
diisiik bulunmustur. Geliri diisiik olanlarin Emosyonel Alt Boyut puanlar1 yiiksek olsa da
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Kiigiikberber (2011)’in yaptig1 bir
calisma ile Ozen (2011)’ie yaptig1 baska bir ¢aligmada da sosyo ekonomik durumu iyi
olanlarin mental ana boyuttan kotii ve orta olanlara gére daha yiiksek puan aldiklar

bulunarak bu arastirma ile paralellik gostermektedir. Kalp yetersizligi tanisi almisg
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hastalarin fonksiyonel olarak yetersiz olmalarinin yani sira, yeterli olmayan gelir
diizeylerinin hastaligin seyrine olumsuz etki ederek yasam kalitelerini diisiirebilecegi

degerlendirmesi yapilabilir.

Calismaya katilan hastalarin NYHA simiflama derecesi yiikseldik¢e yasam kalitelerinin
de diistiigii saptandi. Kinici’'nin (2018) aragtirmasinda NYHA sinflamasi bulgular ile
Minnesota Kalp Yetersizligi Yasam Anketi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik oldugu belirlendi. NYHA III hastalarin Minnesota Kalp Yetersizligi
Yasam Anketi puan ortalamasinin, NYHA [ ve NYHA II hastalarin puan
ortalamalarindan anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu sonucuna varilarak NYHA
siiflamasi derecesi yiikseldik¢e hastalarin yasam kalitelerinin de diismesi sonucuyla
arastirmamizda vardigimiz sonug birbiriyle paralellik gostermektedir. Kaya’nin (2016)
yaptig1 calismada NYHA siniflama derecesi ylikseldik¢e yasam kalitesinin de diistiigii
goriilmektedir. Hastalarin NYHA siniflamasina gére Minnesota Kalp Yetersizligi Yasam
Anketi puan ortalamalarinin karsilagtirllmasinda gruplar arasinda farkin istatistiksel
olarak ileri derecede 6nemli oldugu saptanmustir (p < 0,001). Sinuf II’lerin Sinif 1T’ lere
gbre puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu goriilmistiir. Diisiik puan yiiksek yasam
kalitesini gostermektedir (Rebollo vd. 2001). Yapilan bu arastirmadaki sonug
literatlirdeki benzer caligmalarla paralellik gostermekle birlikte Argon’un yaptig
arastirmayla farklihk gostermistir. (Ozer vd. 2005) yaptiklari arastirmada NYHA
siniflama derecesi yiikseldik¢e yasam kalitesinin de yiikseldigini bulmugtur. Hastalarin
kalp yetmezligi sinifi ile yasam kalitesi arasindaki iliski incelendiginde; kalp yetmezligi
sinifi ile yasam kalitesi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu saptanmustir. Bu farkliligin NYHA IV hastalari ile NYHA I ve II hastalari, NYHA
III hastalar1 ile NYHA I ve II hastalar1 arasinda oldugu bulunmustur (p < 0,05) . Argon
ve arkadaglart bu durumu hastalarin hastalia iyi uyum saglamalar1 ve hastaligi
kabullendiklerinin bir gostergesi oldugunu ifade etmislerdir. Bu arastirma sonucuna
gore; NYHA smiflama derecesi yiikseldikce hastalarin yasadigi semptomlarin
agirlasmasi, fonksiyonel kapasitelerinin diismesi, bununla birlikte yeterli olmayan 6z
bakim becerileri ve kisiler arasi iletisimin bozulmasindan kaynakli yasam kalitelerinin

diistiigii diisiiniilmektedir.
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Arastirmaya katilan hastalarin beden kitle endeksleri ile bazi Minnesota Kalp Yetersizligi
Yasam Anketi sorularina verilen cevaplarin karsilastirilmast yapildiginda; “Ayak
bilekleriniz ya da bacaklarinizda sismeye yol agma ™ sorusuna viicut kitle indeksi 25’den
az olan hastalarin sikayetlerinin sikliklarinin daha az oldugu ve viicut kitle indeksi ile
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi (p<0,05).
“Evinizden uzak yerlere giicliikle gitme ” *“ Spor, hobi ya da diger ugraslariniz1 yapmada
zorlanma ” ve “ Kendinizi yorgun, bitkin, halsiz hissetme  sorularina verilen cevaplarda
ise viicut kitle indeksi 30’dan fazla olan hastalarin sikayetlerinin daha sik goriildiigii ve
viicut kitle indeksi ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu belirlendi
(p<0,05). Bu iki durum bize hastalarin fazla kiloya sahip olma durumlarinda yasam
kalitelerinde ciddi bir diismenin olabilecegini diisiindiirmektedir. Yiiksel’in yaptigi
calismada obez ve kilolu bireylerde kronik hastalik goriilme orant % 47,8 olarak
bulunmustur. Hastalarin almis olduklari fazla kilolarin yasam kalitelerini olumsuz yonde
etkiledigi goriilmiistiir ve bu arastirmayla paralellik gostermektedir (Yiiksel, 2012).
Arastirma sonucuna gore hastalarin fazla kilo alimi fonksiyonel kapasitelerinin
azalmasina yol a¢masi, hastalik semptomlarinin daha agir gegmesine ve bu durum

karsisinda yasam kalitelerinin diisecegi diigiinilmiistiir.

Arastirma sonucunda Minnesota Kalp Yetersizligi Yasam Anketi toplam puanlari
incelendiginde; hastalarin kalp yetersizligine ek bir kronik hastaliginin olmas1 durumunda
yasam kalitesinin diistiigli saptand1. Kiiglikberber vd. (2011) nin yaptig1 benzer ¢calismada
mevcut hastalik diginda ek ikincil kronik bir hastaligin varlig1 durumunda hastanin yasam
kalitesinin daha fazla diistiigli gozlemlenmistir. Ek hastalig1 olmayanlarin manevi gelisim
alt boyutundan ek hastaligi diyabetes mellitus (DM) ve hipertansiyon (HT + DM)
olanlara gore daha yiiksek puan aldig1 bulundu (p< 0,05). Ek hastaligi olmayanlarin saglik
sorumlulugu alt boyutundan ek hastaligit DM olanlara gore (p<0,05) fiziksel aktivite alt
boyutundan ek hastaligit DM, HT (p<0,001) ve HT+DM olanlara gore (p<0,01) daha
yiiksek puan aldig1 bulundu. Hastada bulunun primer hastaliga ilave sekonder bir kronik
hastaligin var olmasi durumunda hastalarin yasadigi semptomlarda artisa ve dolayisiyla

hastalarin yasam kalitesinde diisiise yol acacagi sonucu ¢ikarilabilir.

Arastirma sonucu kalp yetersizligi nedeni ile acile basvuranlarin, basvurmayanlara gore,

acile bagvuru sayis1 fazla olanlarin, az olanlara gére Minnesota Kalp Yetersizligi Yasam
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Anketi Toplam puanlar1 ve Emosyonel, Fiziksel fonksiyon alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,001). Literatiirde yapilmis benzer bir
caligmada arastirmaya katilan hastalarin % 65’1 acile basvuru yaparken % 35’1 acile
bagvuru yapmamis sonucuna varilarak hastalik nedeni ile acile basvuranlarin
basvurmayanlara gore, acile bagvuru sayisit fazla olanlarin az olanlara gore toplam,
emosyonel ve fiziksel fonksiyon alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel arasinda anlaml
fark saptanmis olup (p<0,05) bu arastirmayla benzerlik gdstermektedir (Ozer, Argon,
2005). Kalp yetersizligi nedeni ile acile basvuranlarin ve acile basvuru sayisi fazla

olanlarin yasam kalitesinin kotiilestigi sonucu diistintilebilir.

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetleri ile Minnesota Kalp Yetersizligi Yasam Anketi
sorularindan “ Geceleri i1yl uyuyamama ~ sorusuna katilimcilarin verdigi cevaplar ile
cinsiyet durumlari arasinda istatistiksel olarak erkeklere gore kadinlarin uyku kalitesinde
ileri derecede anlamli farkliliklar vardir (p=0.000). Literatiirde yapilmis benzer bir
calismada hastalarin cinsiyete gore uyku kalitesi incelendiginde, erkeklerin uyku kalitesi
puan ortalamalar1 kadinlardan anlamli olarak yiiksek bulunmus olmasiyla bu ¢alisma ile

farklilik gostermistir (p<0.05) (Gokge vd., 2015).

Arastirmaya katilan hastalarin Minnesota Kalp Yetersizligi Yasam Anketi sorularindan

2

“ Dikkat Toplamada ve Hatirlamada Giiglestirme sorusuna katilimcilarin verdigi
cevaplar ile cinsiyet durumlar1 arasinda erkeklere gore kadinlarin dikkat toplama ve
hatirlamada gii¢liik ¢ekme durumu arasinda anlamli fark vardir. Literatlirde yapilmis
benzer bir ¢alismada kalp yetmezligi tanis1 almis hastalarin denge parametrelerinin
karsilastirilmas1  sonucu hastalarin  cinsiyetleri arasinda anlamli  bir farklilik

bulunmamasiyla bu ¢alisma farklilik gostermistir (Ozcan, 2020).

99 ¢ 9% ¢

Hastalarin “ kalp pili olma durumu ” “ kilo artis1 olma durumu ” *“ medeni durum” “evde
yalniz veya bagkalariyla yasama durumu > ““ hastanin ¢ocuk sahibi olma durumu  ile
Minnesota Kalp Yetersizligi Yasam Anketi sorularina verdikleri cevaplar arasinda

istatistiksel olarak fark bulunamamustir.

Arastirmaya katilan hastalarin Minnesota Kalp Yetersizligi Yasam Anketi sorularindan
“ Nefes Darligina Yol A¢gma ”, ““ Arkadaslarinizla ya da ailenizle iliski kurmanizi ya da

2

onlarla birlikte bir seyler yapmanizi giiclestirme > sorularma katilimcilarin ¢alisma
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durumuna gore verdigi cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardir.
Literatiirde yapilmis benzer bir ¢alismada kronik hastaligi bulunan bireyin aile ve
arkadaslarla sosyallesme aktiviteleri alt boyutlarinda anlamli farkliliklar bulunmamasi,
nefes darligina yol agmasi alt boyutlarinda da anlamli farkliliklar bulunmamasi ile bu

arastirma farklilik gostermektedir (Ceyhan, Unsal, 2018).

Arastirmaya katilan hastalarin Minnesota Kalp Yetersizligi Yasam Anketi sorularindan
“Depresyon ve Bunalma Hissine Yol A¢gma  sorusuna verdikleri cevapla egitim durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Literatiirde yapilmis benzer bir
calismada da kronik kalp hastaligi bulunan hastalarin egitim durumu ile depresyon
arasinda negatif korelasyon bulunmasiyla yapilan bu arastirmayla paralellik

gostermektedir (Aydemir vd., 2015).

Katilimcilarin Minnesota Kalp Yetersizligi Yasam Anketi “ Giin igerisinde dinlenmek
amaciyla oturma ya da uzanmanizi gerektirme ”,  Yiirimek ya da merdiven ¢ikmakta
zorlanma 7, “ Evde ya da bahgede is yapma da zorlanma ”, “ Evinizden uzak yerlere
giicliikle gitme ”, “ Arkadaslariniz ya da ailenizle iliski kurmaniz1 ya da onlarla birlikte
bir seyler yapmanizi gii¢lestirme 7, “ Spor, hobi ya da diger ugraslarinizi yapmada
zorlanma ”, “ Sevdiginiz yemekleri bile artik daha az yeme ”’(p=0,01) “Hastaneye
yatmaniza yol agma ”, “ Ilag ya da tibbi bakim igin para harcama ”, “ Yasamimzi kontrol
edemediginiz duygusuna yol agma > ve ““ Dikkat toplamada ve hatirlamada gili¢lestirme
” sorularma verdikleri cevaplar ile bakim alma alma durumlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar vardir. Bu durum bize kronik hastaliga sahip hastanin bakim

alma siirecinde bakim aldig1 kisiye bagimli olarak hayatin1 idame ettirebilmesinin dogal

bir sonu¢ oldugunu diisiindiirmektedir.

Katilimcilarin Minnesota Kalp Yetersizligi Yasam Anketi “ Ayak bilekleriniz ya da
ayaklarinizda sismeye yol agma *, “ Evinizden uzak yerlere giicliikle gitme ”, ““ Spor, hobi
ya da diger ugraslariniz yapmada zorlanma ”, “ Kendinizi yorgun, bitkin, halsiz hissetme
” sorulart ile viicut kitle indeksi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardir. Bu
durum bize obez olmayan hastanin hayat kalitesinin daha yiiksek olabilecegini, kendi
isleriyle alakali yardima ihtiya¢ duymayacagini, hobilerini yapmakta ¢ok fazla zorluk
cekmeyecegini, kendini obez hastalara gore daha az yorgun, bitkin hissedebilecegini

diistindiirebilir.
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Katilimeilarin Minnesota Kalp Yetersizligi Yasam Anketi sorularindan *“ Kendinizi
yorgun, bitkin, halsiz hissetme ” ile gelir diizeyi arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlaml fark vardir. Literatiirde yapilmis olan bir ¢alismada da hastalarin gelir diizeyi ile
kisileraras1 duyarlilik, kendini yorgun, bitkin hissetme durumu puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (Hintistan, Pekmezci, Nural, Giiner,

2015).

Katilimcilarin Minnesota Kalp Yetersizligi Yasam Anketi Toplam Puan ve Fiziksel Puan
ortalamalar1 ile aylik gelir diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
vardir. Literatiirde yapilmis olan bir ¢alisma da bizim c¢alismamizla paralellik

gostermektedir (Ozdemir, 2009).

Arastirmaya katilan hastalara kalp yetersizligi tanis1 konma tarihi ile bazi1 Minnesota Kalp
Yetersizligi Yasam Anketi sorularinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki bulunamamustir.

Katilimcilarin Minnesota Kalp Yetersizligi Yasam Anketi sorularina verilen cevaplarin
puan ortalamalarinin kalp yetersizligi siniflandirmalar ile karsilagtirilmasi yapildiginda
“ Ayak bilekleriniz ya da bacaklarinizda sismeye yol agma ”, * Giin i¢erisinde dinlenmek
amaciyla oturma ya da uzanmanizi gerektirme ”, “Yiriimek ya da merdiven ¢ikmakta
zorlanma ” , “ Evde ya da bahcede is yapma da zorlanma ”, *“ Evinizden uzak yerlere
giicliikle gitme ”, “Geceleri 1yi uyuyamama ”, * Arkadaslariniz ya da ailenizle iliski
kurmaniz1 ya da onlarla birlikte bir seyler yapmaniz1 gii¢lestirme ”, * Spor, hobi ya da
diger ugraslariiz1 yapmada zorlanma 7, “ Nefes darligma yol agma 7, “Kendinizi
yorgun, bitkin, halsiz hissetme ”, * Hastaneye yatmaniza yol agma”, * Ilac ya da tibbi
bakim i¢in para harcama ”, ““ Aldiginiz tedavilerin yan etkilere yol agmas1 ”, “ Aileniz ve
arkadaglariniza yiik oldugunuz duygusuna yol agma ”, “ Yasaminizi kontrol
edemediginiz duygusuna yol agma 7, “ Dikkat toplamada ve hatirlamada giiclestirme ”
sorularina verilen cevaplar ile kalp yetmezligi siniflandirmas1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar vardir. Literatiirde yapilmis olan bir arastirmada Minnesota Kalp

2

Yetersizligi Yasam Olgegi “ Fiziksel Fonksiyon ” “ Toplam > alt boyut puanlarinmn
yorgunluk, bitkinlik, halsiz hissetme durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml

farkliliklar vardir (Aktan, Unsar, 202) Bu durum bize kalp yetersizligi smiflamasi
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yiikseldik¢e hastalarin yorgunluk diizeyinin de dogru orantili olarak artabileceginin bir

gostergesi oldugunu diistindiirmektedir.
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5. SONUC ve ONERILER
5.1 Ozet

Amag: Arastirma Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Poliklinigine bagvuran
kalp yetersizligi tanili hasta ve yakinlarinda olusan ekonomik ve sosyal maliyetlerin

incelenmesi amaciyla kesitsel olarak planlanmistir.

Yontem: Arastirma Eyliil 2019 — Mayis 2020 tarihleri arasinda yapilmis olup evren 6
aydan fazla siire dnce kalp yetmezIligi tanisi almis ve takip edilen 102 hasta ve yakinindan
olugsmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise ¢aligmay1 kabul eden 87 hasta ve yakinindan
olusturmaktadir. Arastirmanin verileri ’Sosyodemografik Soru Formu, Zarit Bakim
Verme Yiikii Olgegi Sorulari, Minnesota Kalp Yetersizligi Yasam Anketi sorularini

iceren anketler ile toplanmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin % 50,6’sinin kadin ve % 49,4’liniin 70 yasindan
biiyiik, % 60,9’unun evli oldugu, % 87,4’ilinlin calismadigi, % 90,8’inin ¢ocuk sahibi
oldugu, % 34,5’inin lise ve lizeri okullardan mezun oldugu, % 44,8’inin emekli oldugu,
% 97,7’inin sosyal giivencesinin oldugu, % 57,5’inin kronik hastaliginin oldugu, %
39,1’inin kalp ameliyatt oldugu, % 6,9’unun sigara kullandigi, % 27,6’simnin kalp pili
oldugu, % 58,6’smin esiyle yasadigi saptandi. Arastirmaya katilan hastalara bakim
verenlerinin ise; % 87,5 inin kadin, % 70,8 inin 45 yas ve alt1, % 70,8’inin evli, % 75’inin
cocugunun olmadigi, % 25’inin ¢alismadigi ve % 29,2 sinin ev hanimi oldugu, % 4,2’inin
sosyal gilivencesinin olmadigi, % 79,2’sinin aylik 2501 TL (395 USD) ve tlizeri gelir
diizeyine sahip oldugu saptandi. Arastirmaya katilan hastalarin Minnesota Kalp
Yetersizligi Yasam Anketi Toplam ve Fiziksel puanlar ile katilimcilarin cinsiyet, yas,
egitim durumu, ¢alisma durumlari, gelir diizeyleri, bagska kronik hastalik varligi, acile
basvuru yapma ve bakim alma durumlari ile ilgili istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
goriildii. Bunun yan1 sira Minnesota Kalp Yetersizligi Yasam Anketi emosyonel puanlari
ile cinsiyet, yas ¢alisma durumlari, medeni durumlari, acile bagvuru yapma durumlari ve

bakim alma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu goriildi.
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Sonug: Hastalarin kalp yetersizligi sinflarina gore hastaligin kadinlarda daha agir
seyrederken, erkek ve kadinlarda NYHA simifi yiikseldik¢e yasam kaliteleri de
diismektedir. Bakim verenlerle ilgili istatistiksel olarak anlamhi farkliliklar
goriilmemistir. ileri yaslarda olan, baska kronik hastalig1 olan, egitim diizeyi ve / veya
gelir diizeyi diisiik, hastaligi agir seyreden hastalarin bakim ihtiyaglarina yonelik

iyilestirici dnlemler alinmasi onerilebilir.
5.2 Yarg

Kronik kalp yetmezligi hastalarinin bakim alma durumu, hasta ve yakinlar {izerine
hastaligin olusturdugu sosyal ve ekonomik maliyet degiskenleri arasindaki iliskinin
degerlendirildigi, hasta ve bakim verenlerin yasam standartlarini yiikseltmek amaciyla

yapilan bu arastirmadan elde edilen sonuclar agsagida siralanmustir.

Arastirmaya katilan hastalarin kalp yetmezligi hastalik siniflandirmasina gére durumlari
incelendigi zaman hemen hemen benzer oranlarda NYHA II — III ve IV smiflarinda
olduklar1 goriilmektedir. Erkeklerde daha yiiksek oranlarda NYHA II smifi hastalik
varken kadinlarda NYHA III ve IV siiflar1 daha fazladir. Kadinlarda daha agir seyreden
kalp yetmezligi hastalig1 kadinlar i¢in gereken bakim ihtiyacinin énemini arttirmaktadir.
Kadmlarin esleri veya yakinlar1 olan erkek hastalara bakim vermesi, erkeklerin kadin
hasta yakinlarina bakim vermelerine gore daha kolaydir. Bu yilizden 6zellikle kadin

hastalar i¢in evde bakim hizmetlerinin 6nemi artmaktadir.

Bu arastirmada hastalarin egitim diizeyleri ylikseldikge hastalik daha ¢ok NYHA II
simifinda goriilmektedir. Egitim diizeyinin hastalarin ve yakinlarmin bakimlar: tizerine

olumlu etkisi oldugu diisiiniilebilir.

70 yasina kadar olan hastalarda da NYHA II sinifi daha fazla goriilmekte iken yas arttikca
NYHA Il ve IV yogunlugu artmaktadir. Bu siiregte hastanin fiziksel ve mental

fonksiyonlarindaki zayiflamalar hastaligin seyrini olumsuz etkileyebilir.

Minnesota Kalp Yetersizligi Yasam Anketi Toplam Puanlar1 kadinlarda, ileri yaslarda
olanlarda, diistik gelir diizeyi olanlarda, bagka bir kronik hastaligi olanlarda, acile sik
bagvuranlarda daha ytiksektir. Benzer oranlar Minnesota Kalp Yetersizligi Yasam Anketi

Fiziksel Puan ortalamar icin de gecerlidir. Fakat Minnesota Kalp Yetersizligi Yasam
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Anketi Emosyonel Puan ortalamalar1 agisindan bakildiginda evli olmayanlarin ve bakim
alanlarin daha yliksek ortalamalara sahip olduklar1 goriilmektedir. Evli olmayanlarin

birlikte yasama olan ihtiyaglar1 bakici ihtiyacini1 da ortaya koymaktadir.

Hastalarin gelir diizeyleri, Minnesota Kalp Yetersizligi Yasam Anketi Toplam Puan
ortalamalari ile Fiziksel puan ortalamalarini etkilemektedir. 2.500,- TL ve daha az geliri
olanlarin bahsedilen ortalama puanlar1 daha yiiksek gelir diizeyi olan gruplara gore
belirgin diizeyde yiiksektir. Bakim ihtiya¢larinin karsilanamamasi nedeniyle oldugu

diisiiniilebilir.

Arastirmaya dahil olan hastalarin Minnesota Kalp Yetersizligi Yasam Anketi Toplam,
Fiziksel ve Emosyonel Puan ortalamalari, NYHA sinif diizeyleri ylikseldik¢e artmaktadir.

Hastaligin siddeti, hastalarin yasam kalitelerini dogrudan etkilemektedir.
5.3 Oneriler

Caligmamizda elde edilen sonuglar dogrultusunda; kalp yetmezligi tanis1 almis hastalarin
ve yakinlarinin ekonomik ve soyal maliyetlerinin iyilestirilmesi ve yasam kalitelerinin

yiikseltilmesi amaciyla 6nerilen yaklagimlar sunlardir:

* Kadin hastalara yonelik bakim ihtiyact belirgin diizeyde yiiksektir. Evde bakim
hizmetleri konusunda bu durum gozetilmeli ve hastalarin bu hizmete erisimi

kolaylastirilabilir.

» Egitim diizeyi yliksek hastalarla daha koopere iliskiler kurulabilir. Diisiik egitim
diizeyine sahip hasta ve yakinlar i¢in farkli miidahaleler planlanabilir. Egitimler, daha
sik periyodik izlemlerle sik tavsiyeler gerekebilir. Periyodik muayene ve kontrollerde bu

durum gozetilebilir.

* Yas ilerledikg¢e artan yasam kalitesi diigmesinin en 6nemli etkenlerinden olan fiziksel
ve mental duraklama veya gerilemenin 6nlenmesi i¢in ¢aligmalar yapilabilir. Hastalarin
hem kendi aralarinda hem de toplumla daha entegre yasamalar, fizik ve mental

kapasitelerine uygun ugraslar ile ilgilenebilecekleri ortamlar olusturulabilir.

» Ozellikle yalniz yasayan ya da belirli zamanlarda ilgi gdsterilebilen hastalar emosyonel

olarak daha diislik yasam kalitelerine sahiptir. Evde bakim hizmetlerinin
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yayginlastiriimasi, sosyal giivenlik kapsaminda ulasilabilir veya ucuz olmasi bu kisilerin
daha sicak ve siirekli hizmet almalarini saglayabilir. Yine gelir diizeyi diisiik hastalarin
sosyal gilivenlik sisteminden daha genis imkanlarla yararlanarak yasam kalitelerini

artirilabilir.

* Hastaligin seyri kotiilestikce Toplam, Fiziksel ve Emosyonel puan ortalamalarimin
artmasi ile yasam Xkalitelerinin de kotiilestigi goriilmektedir. Tibbi miidahalelerin,
koruyucu saglik hizmetlerinin, periyodik kontrol sikliklarnin, sosyallesmenin, bakici
ihtiyacinin karsilanmasinin 6nemi unutulmadan ve buna ydnelik protokollerin yaygin

olarak kullanilmas1 saglanabilir.
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EKLER

EK 1: Sosyodemografik soru formu

HASTAYA SORULACAK SORULAR

1.CINSIYETINiZ?

o KADIN
o ERKEK

3.OGRENIM DURUMUNUZ NEDIR?

o OKUR-YAZAR DEGIL
o OKUR-YAZAR
o ILKOKUL
o ORTAOKUL
o LISE
o UNIVERSITE
o DIGER
4 MEDENI DURUMUNUZ NEDIR?
o EVLI
o BEKAR
o DUL
o AYRIYASIYOR

5.COCUGUNUZ VAR MI?

o VAR
o YOK

6.BIR ISTE CALISTYORMUSUNUZ?

o EVET
o HAYIR
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7 MESLEGINiZ NEDIR?

o EV HANIMI

o ISCI

o MEMUR

o ISSiz

o EMEKLI

o SERBEST MESLEK

8.SOSYAL GUVENCENIZ VAR MI?

o VAR

9.AYLIK GELIRINiZI NASIL TANIMLARSINIZ?
o Ivi
o ORTA
o KOTU

10.KALP YETERSIZLIGI DISINDA BASKA KRONIK BIR HASTALIGINIZ
VAR MI?

o VAR
o YOK

11.SIGARA KULLANIYOR MUSUNUZ?

o EVET
o HAYIR

12.KIMINLE YASIYORSUNUZ?

o YALNIZ
o ESIMLE

o BAKICIYLA
o OGLUMDA
o KIZIMDA
o DIGER
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HASTAYA BAKIM VEREN\VERDIREN HASTA
SOLULACAK SORULAR

1.CINSIYETINiZ NEDIR?
o KADIN
o ERKEK
2. KAC YASINDASINIZ?  ..oeeiiiin,

3.0GRENIM DURUMUNUZ NEDIR?

o OKUR-YAZAR DEGIL
o OKUR-YAZAR
o ILKOKUL
o ORTAOKUL
o LISE
o UNIVERSITE
o DIGER
4 MEDENI DURUMUNUZ NEDIR?
o EVLI
o BEKAR
o DUL
o AYRIYASIYOR

5.COCUGUNUZ VAR MI?

o VAR
o YOK

6.BIR ISTE CALISIYORMUSUNUZ?

o EVET
o HAYIR

7 MESLEGINiZ NEDIR?

o EV HANIMI
o 1ISCi
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o MEMUR
o ISSiz

o EMEKLI

o SERBEST MESLEK

8.SOSYAL GUVENCENIZ VAR MI?

o VAR

9.AYLIK GELIRINiZI NASIL TANIMLARSINIZ?
o Ivi
o ORTA
o KOTU

10.SIGARA KULLANIYOR MUSUNUZ?

o EVET
o HAYIR

11.HASTANIZA BAKIM VERMEKTEN/VERDIRMEKTEN MEMNUN
MUSUNUZ?

o EVET
o HAYIR

12.HASTANIZA BAKIM VEREBILMEK ICIN\VERDIREBILMEK iCIN
BAKIM EGITIM ALDINIZ MI?

o EVET
o HAYIR

13.HASTANIZA BAKIM  VERIRKEN\VERDIRIRKEN KENDINizi
YETERSIZ HISSETTIGINiZ OLUYOR MU?

o EVET
o HAYIR

14 HASTANIZA NE KADAR SUREDIR BAKIYORSUNUZ\
BAKTIRIYORSUNUZ?
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0-6 AY
1-2 YIL
2-3YIL
5 YIL VE UZERI
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EK 2: Minnesota kalp yetersizligi ile yasam anketi

Asagidaki sorular, kalp yetersizliginin (kalp rahatsizliginin) son bir ay (4 hafta)

siiresince yasaminizi ne kadar etkiledigini sorgulamaktadir. Yasaminizin ne kadar

etkilendigini gostermek tizere her sorunun yanindaki 0, 1, 2, 3, 4 ya da 5 rakamlarindan

birini daire i¢ine aliniz. Eger soru sizin durumunuz i¢in gegerli degilse 0’1 isaretleyiniz.

Kalp yetersizliginiz, son bir ay (4 hafta) icinde, asagidaki nedenlerle yasaminizi

istediginiz gibi siirdiirmenizi engelledi mi?

1.Ayak bilekleriniz ya da bacaklarinizda

sismeye yol agma

2.Giin iginde dinlenmek amaciyla oturma

ya da uzanmanizi gerektirme

3.Yiriimek ya da merdiven ¢ikmakta zorlanma
4.Evde yada bahgede is yapmada zorlanma
5.Evinizden uzak yerlere giicliikle gitme.
6.Geceleri iyi uyuyamama

7.Arkadaglariniz ya da ailenizle iligki
kurmanizi ya da onlarla birlikte birseyler
yapmanizi giiclestirme

8.Ge¢iminizi saglamak amaciyla yaptiginiz

iste zorlanma
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0 1 2 3 4 5
0 1 2 3 4 5
0 1 2 3 4 5
0 1 2 3 4 5
0 1 2 3 4 5
0 1 2 3 4 5
0 1 2 3 4 )
0 1 2 3 4 5



9.Spor,hobi yada diger ugraslarinizi yapmada 0
zorlanma
10.Cinsel hayatinizda zorlanma 0

11. Sevdiginiz yemekleri bile artik daha az yeme. 0

12.Nefes darligina yol agma 0
13.Kendinizi yorgun,bitkin halsiz hissetme. 0
14 . Hastaneye yatmaniza yol agma. 0
15.1lag ve tibb1 bakim igin para harcama 0
16.Aldigimiz tedavilerin yan etkilere 0
yol agmasi

17.Aileniz ve arkadaslariniza yiik 0

oldugunuz duygusuna yol agma

18.Yasaminizi kontrol edemediginiz 0
duygusuna yol agma

19.Endiselenmenize yol agma 0
20.Dikkat toplamada ve hatirlamada

giiclestirme 0

21.Depresyon,bunalma hissine yol agma 0
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EK 3: Zarit bakim verme yiikii 6lcegi sorulari

1. Yakimmzin ihtiyac1 oldugundan daha fazla yardim istedigini diisiiniiyor

musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

2. Yakimmza harcadiginiz zamandan dolayl, kendinize yeterince zaman

ayiramadigimz diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

3. Yakininiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarimizi yerine getirme arasinda

zorlandigimiz1 diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman
4. Yakimnizin davramslar: nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca stk 4 Hemen her zaman
5. Yakiminizin yamindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

6. Yakinimizin diger aile iiyeleri ya da arkadaslarimizla iliskilerinizi olumsuz yonde

etkiledigini diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
7. Gelecegin yakinimza getirebileceklerinden korkuyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
8. Yakiminizin size bagimh oldugunu diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a sik 4 Hemen her zaman
9. Yakimmmizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukea sik 4 Hemen her zaman
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10. Yakininizla ilgilenmenin saghgimzi bozdugunu diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukea sik 4 Hemen her zaman

11. Yakininiz nedeni ile 6zel hayatimz istediginiz gibi yasayamadigimz diisiiniiyor

musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
12. Yakininiza bakmanin sosyal yasamimz etkiledigini diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

13. Yakimmmizin bakimim iistlendiginiz icin rahatca/kolay arkadas edinemediginizi

diisiinityor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

14. Yakininizin sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi bekledigini diisiiniiyor

musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

15. Kendi harcamalarimizdan kalan paranmin yakinnmzin bakim icin yeterli

olmadigim diisiinityor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
16. Yakinimiza bakmayi daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

17. Yakininiz hastalandigi zaman yasaminizin kontroliinii kaybettiginizi diisiiniiyor

musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
18. Yakinimizin bakimim bir bagkasinin iistlenmesini ister miydiniz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukea sik 4 Hemen her zaman

19. Yakininiz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yasiyor musunuz?
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0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
20. Yakiminiz icin daha fazlasim yapmak zorunda oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

21. Yakinimzin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptigimz1 diisiiniiyor

musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
22. Yakimimiza bakarken genellikle ne kadar giicliik yasiyorsunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukc¢a sik 4 Hemen her zaman
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EK 4: Maltepe Universitesi Etik Kurul Karar

Bu belge, Yiiksekogretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisansiistii Tezlerin
Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢cilmasina Iliskin Yonerge”

ile bildirilen 6689 Sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda gizlenmistir.
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