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OZET

Kronik Kalp Yetersizligi Olan Hastalarin ilac Uyum Diizeylerinin Yasam Kalitesine

Etkisinin Incelenmesi.

Kronik kalp yetersizligi; akut alevlenmeler ve remisyonlarla seyreden kronik bir
hastaliktir. Miyokartta meydana gelen yikim geri doniisiimsiiz olup, gelisen fonksiyon
kaybi1 bir hayat boyu devam eder. Calismamiz kalp yetersizligi olan hastalarin tedavilerine
olan uyumlar ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla tanimlayici olarak
yapilmistir. Calismamizin evrenini, Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve
Uygulama Hastanesi ve Ozel Sani Konukoglu Hastanesinde Koroner Yogun Bakim ve
Kardiyoloji Kliniklerinde Kasim 2017-Temmuz 2018 tarihleri arasinda tedavi goren,
orneklemini ise aragtirmamizin kriterlerine uyum saglayan 100 hasta birey olusturmustur.
Calisma verilerinin elde edilmesinde Hasta Tanitim Formu, MacNew Kalp Hastaligina
Ozgii Saglikla ilgili Yasam Anketi ve ilag¢ Kullanmaya Iliskin Saghk Inang Olgegi
kullanilmistir. MacNew kalp hastalifina 6zgii saglikla iligkili yasam kalitesi anketi ve ilag
kullanmaya iliskin saglik inang¢ Ol¢egi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
iliski saptanmamistir. Medeni durum ve ¢alisma durumunun ilag uyumu ve yasam kalitesi
anketi skorlarini etkilemedigi goriilmiistiir. Erkek cinsiyetin yasam kalitesi anketi skorlari
kadinlara gore daha yiiksek iken, ilag uyumu ile cinsiyet arasinda iliski bulunamamastir.
Egitim durumu ile ilag¢ uyum o0l¢egi puanlari arasinda iliski bulunamamisken, egitim
diizeyinin diisiik olmasinin yagam kalitesini diislirdiigli goriilmiistiir. Beden kitle indeksi
(BK1) ile inang 6lcegi arasinda iliski bulanamamisken, obezlerin fiziksel alt boyutta yasam
kalitelerinin daha diisiik oldugu goriilmistiir. NewYork Kalp Dernegi’nin (NYHA) kalp
yetmezligi siniflandirmasina gore kalp yetersizligi diizeyi arttikga yasam kalitesi diismekte
iken, ilag uyumu degismemektedir. Bu c¢alismanin sonunda daha genis Orneklemde
caligilmasi, kalp yetersizligi olan kadin hastalarin yasam kalitesi ve uyum diizeylerini
yiikseltmek tizere girisimlerin planlanmasi ve ileri diizey kalp yetersizligi olan hastalarin
tedavi uyumlarinin baska bireylere bagimli olmasi nedeniyle evde bakim ve hemsirelik

hizmetlerinin yayginlastirilmasi 6nerilmistir.

Anahtar kelimeler: Tlag Uyumu; Yasam Kalitesi; Kalp Yetersizligi; Hemsire
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ABSTRACT

Examination of Drug Compliance Levels on the Quality of Life of Patients with

Chronic Heart Failure.

Chronic heart failure (CHF) is a chronic disease that s characterized by acute fever and
remission. The myocardial destruction is irreversible and loss of function is permanent.
Our study was conducted as a descriptive study in order to evaluate the relationship
between the treatment compliance of patients with heart failure and their life quality. The
population of our study consisted of 100 patients, who were hospitalized in Coronary
Intensive Care Unit (CICU) and Cardiology Clinics of Sahinbey Research and Training
Hospital of Gaziantep Unversity and Private Sani Konukoglu Hospital between November
2017 and July 2018. Patient Identification Form, MacNew Heart Disease Health-Related
Quality of Life Instrument and Drugs Use Health Belief Scale were used to collect study
data. No statistically significant relationship was found between MacNew Heart Disease
Health-Related Quality of Life Instrument and Drugs Use Health Belief Scale. It was
observed that marital status and employment status did not affect questionnaire scores
related to drug compliance and quality of life. While the quality of life scores of the males
were higher than that of the females, any relationship was not found out between drug
compliance and gender. Any relationship was not found out in the scale scores between
educational background and drug compliance but it was observed that low education level
decreased the quality of life. Any relationship was not found out between body mass index
(BMI) and belief scale but it was observed that the obese had a lower quality of life in the
physical sub-dimension. According to the heart failure classification by New York Heart
Association (NYHA), the quality of life decreases as the level of heart failure increases;
however, drug compliance remains the same. As a result of the study, it was suggested that
home care and nursing services should be generalized, as the study requires a larger
sample, planning interventions to improve the relation between the quality of life and
compliance level of females with heart failure, and treatment compliance of patients with
advanced heart failure is dependent on other individuals.

Keywords: Drug Compliance; Quality of Life; Heart Failure; Nurse
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1. GIRIS

Kardiyovaskiiler sistem, i¢inde kanin viicuda dagildig1 kapali bir ag sistemidir. Bu sistem
kan1 pompalayan kalp ve kani perifere ulastiran vaskiiler yapilardan olusur. Kalp normal
bir eriskinde dakikada en az 60 defa pompalama isini devam ettirir. Istirahat halindeki bir
eriskinde dakikada 4-6 It kadar kan kalp tarafindan perifere pompalanir. Efor sirasinda
dakikada pompalanan kan istirahatte pompalanan miktara nazaran 4-7 kat artabilmektedir.
Kalbin bir dakikada aorta pompaladig1 kan miktarina debi adi verilir. Kalp debisi; kalbin
dakikadaki kasilma sayisi ile her kasilmada kalpten ¢ikan kan miktarinin ¢arpimiyla
hesaplanir (Dolar, 2005; Hall ve ark, 2017). Koroner arter hastaligi, kalp kapak
hastaliklari, sistemik hipertansiyon, aritmiler, endokrin hastaliklar, anemi gibi bir¢ok
durum kalbin pompa fonksiyonunu bozabilmektedir. Kalbin pompa fonksiyonunun
bozuldugu duruma kalp yetersizligi (KY) adi verilir (Hall ve ark, 2017; Dolar, 2005).
Kronik kalp yetersizligi (KKY); akut alevlenmeler ve remisyonlarla seyreden kronik bir
hastaliktir. Miyokartta meydana gelen yikim geri doniisiimsiiz olup, gelisen fonksiyon
kayb1 bir hayat boyu devam eder. Akut alevlenme (dekompanse donem) sirasinda hastalar;
dispne, takipne, periferik 6dem, pulmoner 6dem, hipertansiyon ve biling bulaniklig1 gibi
semptomlarla bagvururlar. Akut alevlenmelerin tedavisinde; intravendz nitrogliserin,
ditiretikler, bronkodilatorler ve oksijen kullanilir. Remisyon donemlerinde ise ditiretiklere
ek olarak beta blokerler, kalsiyum kanal blokerleri, anjiotensin donistiiriicii enzim (ACE)
inhibitdrleri ve anjiotensin reseptor blokerleri kullanilmaktadir. Remisyon donemlerinde;
ilaclarin diizenli kullanilmasi, sik1 diyet uygulanmasi ve agir egzersizden kaginilmasinin
akut alevlenmelerin sayisini ve siiresini azaltacagi diisiiniilmektedir. Ne kadar az akut
alevlenme gortiliirse hasta bir o kadar konforlu bir hayat stirdiirtir.

Kalp yetersizliginde verilen tedavilerin temel amaci hastalarin; daha az semptomatik siire
yasamalari, hastaneye yatis sayisinin az ve siirelerinin kisa olmasidir. Verilen medikal ve
davranis degisikligi onerilerine hastalarin uymasi semptomlarini azaltip, yasam kalitelerini
yiikseltmesi beklenmektedir.

Glinlimiiz tedavi modalitelerinde yanlizca ilag tedavisine degil, yasam tarzi ve davranis
degisiklikleri de tedavinin 6nemli pargasi kabul edilmektedir. Yaygin inanigin aksine ilag
dis1 Oneriler kimi zaman yasam kalitesinin artmasinda tek basina etkili olmaktadir. Ancak
bireylerin ila¢ kulanma davraniglari ile ilag dis1 6nerilere uyma davranislarinin cogu zaman

benzer oldugu diisiinecek olursak tedavinin bir biitiin olarak diisiiniilmesi daha makul

1



olacaktir. Yasam kalitesi algis1 kisisel, toplumsal, inangsal ve kiiltiirel farkliliklara gore
cesitlilik gosterse de, medikal olarak tanimi; hastaligin alevlenme say1 ve siirelerinin az
olmasi, hastane yatig sayisinin az olmasi, hastane diginda sosyal alanlarda ve evde daha
fazla bulunabilme, hastaligin getirdigi kisithiliklarin giinlik yasami zorlastirmamasi,
fiziksel ve ruhsal iyilik halinin saglanmasi ve siirdiiriilmesi gibi kompanentlerin timiinii
barindirmaktadir.

Bu ¢alismanin amac1 kalp yetersizligi olan hastalarin tedavilerine olan uyumlari ile yasam

kalitesi arasindaki iliskiyi incelemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kronik Kalp Yetersizligi
2.1.1. Tanim
Kalp yetersizligi, metabolizmanin ihtiyaci olan kanin kalp tarafindan pompalama
fonksiyonunu azaltan patolojilerden koken alir (Hall ve ark., 2017). Yeterli kan akiminin
temin edilmesi, metabolizmanin islevselligini devam ettirebilmesi i¢in yasamsal bir
zorunluluktur (Tezel, 2000; Ozer, 2002). Kalbin en temel fonksiyonlar1; metabolizmanin
ihtiyaci olan kan1 pompalamak ve dokulara, kanda bulunan oksijen ve besin maddelerinin
gecisini saglayan arteriyel basinci olusturmaktir (Gok, 1996). Pompa fonksiyonunun
bozulmasi, kalbe kan doniisiimii saglayan pulmoner ve sistemik venlerde konjesyona,
kalbin kan akimini sagladigi dokularda ise perfiizyonun bozulmasina yol agar (Eng, 2007).
Kalp yetersizligi, sistemik ve pulmoner konjesyonun, doku hipoperfiizyonuna bagh
semptomlarin ve kompansasyon amacli norohormonal degisikliklerin birlikte gorildigi
kronik ve ilerleyici bir hastaliktir. Kalp yetersizligi, metabolizmanin ihtiyaci olan oksijen
ve besin maddelerinin yeterince saglanamadigi; kalbin fonksiyonel ve anatomik bir
hastaligidir (Dickstein, 2008; Boonman-de Winter, 2015). Efor veya istrahat dispnesi,
ortopne, efor kapasitesinde azalma, halsizlik, uyku problemleri, periferik 6dem, tasikardi,
takipne, akciger 6demi, batin ici assit, hepatik ve juguler konjesyon; kalp yetersizliginde
sik goriilen belirti ve bulgulardandir (Dickstein, 2008; Roberts, 2015).
Diinya Kalp Yetersizligi Toplulugu (World Heart Failure Alliance), kalp yetersizligini;
kalbin viicut icin yeterli olan kan1 pompalayamadigi; nefes darligi, halsizlik ve periferik
O0dem gibi semptomlarin eslik ettigi; yasami tehdit eden bir durum olarak tanimlar (Llyod-
Jones, 2002; Roberts, 2015). Tim belirti ve bulgulartyla kalp yetersizligi; basit bir
mekanik bozukluktan daha c¢ok ilerleyici ancak ilerlemesi Onlenebilir bir hastaliktir
(Eichorn, 1996).
2.1.2. Kalp yetersizliginin epidemiyolojisi
Kalp yetersizliginin en sik nedeni olan kardiyovaskiiler hastaliklar olup, 6nemli bir
mortalite ve morbidite nedenidir (Hunt, 2001). Yasla birlikte siklig1 artmakla gelismis
ilkelerde kalp yetersizligi insidans1 yaklasik %1-2’dir (Mosterd, 2007). Yasam boyu risk,
55 yasindan sonra erkeklerde %33, kadinlarda ise %28 olarak tanimlanmis olup, basta
miyokard infarktiisii olmak iizere koroner arter hastaliklar1 sik goriilen etiyolojik
nedenlerdendir (Mosterd, 2007; Bleumink, 2004). 45 yasin altinda yillik insidans 1/1000
iken, 65 yas lstlinde 10 kat, 85 yas lstlinde ise 30 kat artmaktadir (Dolar, 2005). Kalp
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yetersizligi iilkelerin saglik harcamalarimin 6nemli bir kismimi ayirdigi baglica bir
morbidite nedenidir (Dickstein, 2008). Hastalarin bir kismi1 uzun yillar yasayabilse de,
prognoz kotii seyirli olup; hastalarin yarist ilk 4 yil iginde 6lmektedir, tanidan sonra
hospitalize edilen hastalarin %40°1 bir yil iginde 6lmekte ya da tekrar hospitalizasyon
ihtiyaci duyulmaktadir (Dickstein, 2008).

2.1.3. Kalp yetersizliginin etiyolojisi

Koroner Arter Hastaliklar1 ve sistemik hipertansiyon, kalp yetersizliginin baglica etyolojik
faktorlerindendir (Merig, 2004). Kalp kapaklarina ait patolojiler, kardiyomiyopatiler,
enfektif hastaliklar (miyokardit, sistemik enfeksiyonlar v.b), romatolojik hastaliklar,
ilaglar, endokrinolojik hastaliklar ve travma gibi nedenler, kalp yetersizliginin diger
nedenlerindendir (Eng, 2007).

2.1.4. Kalp yetersizliginin patofizyolojisi

Kalbin sistol sirasinda bir defada perifere pompaladigi kan miktarina “attim hacmi” denir
ve ortalama bir eriskinde bu miktar her atimda 70 ml’dir (Alkanat, 2008). Kalbin bir
dakikada perifere pompaladigr kan miktarina “kalp debi” ya da “kardiyak output “ adi
verilmekte olup atim hacminin kalp hiziyla ¢arpimiyla hesaplanir. Kalp debisi; yas,
cinsiyet, viicut yiizey alani, metabolizma hiz1 ve fiziksel aktiviteye gore degismektedir.
Ortalama bir eriskinde kalp debisi ortalama 5 1t/dk’dir (Alkanat, 2008). Kalp debisi; kalp
hiz1, kontraktilite (kalp kasinin kasilabilme giicii), 6nytik ve artyiike baghdir.

On yiik (Preload): Sol ventrikiil diyastol sonu basinci, sag ventrikiiliin preloadu da sag
ventrikiil diyastol sonu basincidir. Diyastolde kalbe dolan kanin, ventrikiil duvarina yaptigi
basinci ifade eder.

Ard yiik (Afterload): Miyokardin kasilmasi sirasinda karsilastigi basinci(sistemik kan
basinci, kapak darliklar vs.) ifade eder.

Kasilabilirlik (Miyokard Kontraktilitesi): Miyokardin kasilma giiclidiir. Esas olarak
etkisini ifade eder.

Kalp Hizi: Bir dakikada gerceklesen atim sayisidir. Kalp debisinin hesaplanmasina
aracilik eden 6nemli bir faktordiir (Calangu, 2002).

Kalbin pompa fonksiyonu bozuldugunda bazi mekanizmalar aracilifiyla bu durum
kompanse edilmeye ugrasilir. Bu durumun uzun bir siire devam etmesi halinde,
kompansasyon mekanizmalar1 yetersiz kalmaya, neticesinde kalp yetersizligine bagh
semptom ve bulgular ortaya ¢ikmaya baslar (Calangu, 2002).

Kalbin verimini normal tutmaya g¢alisan major kompansasyon mekanizmalar1 asagidaki
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gibidir:

2.1.4.1. Frank-starling mekanizmasi

Miyokardin kasilma giicliniin azaldigt durumlarda, kalbin atim hacmini korumayi
amaclayan kompansatuar bir mekanizmadir (Camm, 2007). Bu mekanizmada asil amag
attm hacimini artirmaktir. Atim hacmi azalan kalp, diyastol sonu hacmini artirmak
suretiyle atim hacmini ve dolasiyla debisini artirma iizerine dayali bir mekanizmayla
calismaya baslar.

2.1.4.2. Norohormonal aktivasyon

Aort ve karotid arterlerde bulunan baroreseptorler, debinin azalmasina bagli gelisen basing
diisiisiine cevap olarak sempatik aktiviteyi stimiile edip kalp hizin1 ve kalp kasilabilirligini
arttirirlar (Ozer, 2005). Bu mekanizma debinin azalmas: sonrasi ilk gelisen kompansasyon
mekanizma olup, sempatik sistem, renin-anjiotensin-aldesteron sistemi (RAAS), atriyal
natiiretik peptit (ANP), brain natiiretik peptik (BNP), vasopressin, endotelin gibi hormonlar
araciligiyla gerceklesir (Dolar, 2005).

2.1.4.3. Miyokardiyal remodelling

Remodelling; artmis Onyiik ve ard yiikkle bas etmek amaciyla miyokard dokusunda
meydana gelen histolojik degisikliklere denir. Bu mekanizmada miyokard kiitlesi ve hacmi
artarken, interstisyel dokularda genisler ve neticede ventrikiil seklinde degisiklikler izlenir
(Camm, 2007).

2.1.5. Kalp yetmezliginin tipleri

2.1.5.1. Diisiik debili kalp yetmezligi

Istirahat halinde iken 2,2-3,5 L/dk/m2 olan kalp debisinin egzersiz sirasinda artmasi
beklenir. Ancak diisiik debili kalp yetmezliginde beklenen bu artis gergeklesmedigi icin
dokulara yeterince kan sunulamaz ve neticede sistemik vazokontriksiyon, ekstremitelerde
sogukluk, solukluk ve hatta bazen siyanoz izlenir. Nedenleri arasinda; iskemik kalp
hastaligi, hipertansiyon, dilate kardiyomiyopati, valviiler ve perikardiyal hastaliklar
sayilabilir (Dolar, 2005).

2.1.5.2. Yiiksek debili kalp yetersizligi

Kalbe vendz doniisiin arttigi; anemi, hipertroidi, hamilelik, beriberi, paget hastaligi,
arterio-vendz fistiiller goriiliir (Hall, 2017). Ekstremiteler sicak ve kirmizi, nabiz basinci
normal veya artmis bulunur (Aycicek, 2003). Kardiyak debi artmasina ragmen, dokulara

oksijen sunumu bozulmustur.



2.1.5.3. Sag kalp yetersizligi

Kronik Akciger hastaliklar1 (KOAH, Astim, interstisyel Akciger hastaliklar1 gibi), akut
pulmoner tromboemboliler, trikiispit veya pulmoner kapak yetmezlikleri gibi durumlarda
goriilmekle birlikte en sik nedeni sol kalp yetmezligidir. Kanin sistemik venlerde
toplanmasi sonucu periferik 6dem, batin i¢i assit, hepatomegali gibi bulgularla kendini
gosterir (Demir, 2008).

2.1.5.4. Sol kalp yetersizligi

Sag kalpten akcigere pompalan ve pulmoner venlerle sol atriyuma gelen kan, sol
ventrikiilin bozulan fonksiyonu nedeniyle sistemik dolagima pompalanamaz. Sonug
olarak; kan pulmoner venlerde toplanir ve pulmoner ven basinci artar. Artan bu basing
klasik akciger 6demi semptomlart olan; solunum sikintisi, oksiiriik, hemoptizi, siyanoz,
soguk ve nemli cilt, diizensiz nabiz gibi semptom ve bulgular gériiliir (Ozer, 2002).

2.1.5.5. Akut kalp yetersizligi

Ani gelisen ve kompansasyon mekanizmalarinin devreye girmesine zaman birakmaksizin
dakikalar veya saatler iginde kalp fonksiyonlarmin bozulmasidir. Akut miyokard
infarktiisii, masif pulmoner emboli, ventrikiil duvar riiptiirii, uzun siiren tasiaritmiler ve
bradiaritmiler baslica nedenler olarak sayilabilirler (Calangu, 2002; Heper, 2002).

2.1.5.6. Kronik kalp yetersizligi

Kalp yetersizligine gotiiren patoloji yavas seyirli olarak gelistiginde, kompansasyon
mekanizmalar1 da birlikte aktive olur. Neticede gelisen kronik kalp yetersizligi, akut
alevlenmelerle tespit edilir (Heper, 2002).

2.1.5.7. Sistolik kalp yetersizligi

Ekokardiyografide degerlendirilen ejeksiyon fraksiyonu (EF) kalbin sistolik fonksiyonunu
ifade etmektedir (Heper, 2002). Normal bir kalpte EF %40-60 olarak degerlendirilir.
%40’1n altinda ol¢iilmesi durumunda sistolik kalp yetersizliginden soz edilir (Calangu,
2002). Sol ventrikiil EF>%50 ise korunmus ejeksiyon fraksiyon, sol ventrikiil EF<%40 ise
diisiik ejeksiyon fraksiyon olarak tanimlanmistir. %40-49 aras1 degerler gri (arada) bolge
olarak belirtilmistir (Ponikowski, 2016).

2.1.5.8. Diyastolik kalp yetersizligi

Sol ventrikiiliin sistolik fonksiyonlar1 korunmus iken (EF>%40) diyastolde gerceklesen
dolum fonksiyonun bozuldugu duruma verilen addir (Dickstein, 2008). Neticede, sol
ventrikiil diyastol sonu basinci artar, kanin pulmoner venlerde toplanmasi, pulmoner

basincin artisina neden olur. Dispne, siyanoz, akcigerlerde raller ve hemoptizi gibi
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semptomlarla kendini gosterir.

2.1.6. Kalp yetersizligi belirti ve bulgulari

Kalp yetersizligi belirti ve bulgulari, ventrikiil i¢i basing artis1 ve kalp debisinin diigmesine
bagli olarak goriilmekte olup etiyolojiden bagimsizdir (Dolar, 2005).

Kalp yetmezliginin baslica belirti ve bulgular sunlardir:

2.1.6.1. Dispne

Erken donemde sadece efor sirasinda gozlenen, hastalik ilerledikge istirahatte de goriilen,
hasta tarafindan “nefes alamama” olarak tarif edilen, solunum zorlugudur. Yine baslangicta
ortopne (diiz yatar pozisyonda solunum zorlugu) ve paroksismal noktiirnal dispne (gece
uykudan uyandiran solunum zorlugu) hastaligin seyri sirasinda izlenebilmektedir (Dolar,
2005; Aygigek 2003).

2.1.6.2. Ortopne

Diiz yatar pozisyonda iken hissedilen ancak oturur pozisyona gelme veya bas yiikseltme ile
kaybolan solunum zorlugunu ifade eder. Santral venlerde gollenen kanin, diiz yatar
pozisyonda iken hizla kalbe vendz doniisii artirmasi, sol ventrikiil fonksiyon bozuklugu
varliginda pulmoner konjesyona neden olur. Kimi hastalar, solunum sikintisini birden fazla
yastik kullanmasiyla ifade eder (Dolar, 2005).

2.1.6.3. Paroksismal nokturnal dispne (PND)

Gece uykudan uyandiran ani gelisen solunum zorlugudur. Ortopnenin aksine oturmak veya
bas ylikseltmek ile gerilemez. Solunum zorlugu, akcigerlerde ince raller, pembe kopiiklii
balgam, tasikardi baslica bulgularidir (Dolar, 2005).

2.1.6.4. Egzersiz intoleransi

Fiziksel aktivite sirasindan kendini gosteren dispne, bir siire sonra hem fizyolojik hem de
emosyonel olarak efor kapasitesinin azalmasina neden olur. Fiziksel aktiviteden kag¢inma
davraniglarinin artmasina neden olan bu durum, zamanla solunum kaslarinda da kondisyon
eksikligi meydana getirip, bu kisir dongiiye katki saglar (Korkmaz, 2003)

2.1.6.5. Cheyn stokes solunumu

Santral sinir sistemindeki solunum merkezinin, zamanla gelisen hiperkapniye
(karbondioksit diizeyinde artig) duyarsizlasmas: ile olusan bu durum, paroksismal
noktiirnal dispne ile siklikla birlikte goriiliir. Gelisen duyarsizliga bagli olarak, uyku
sirasinda solunum yavaglar, oksijen saturasyonu azalir, karbondioksit saturasyonu artar.
Karbondioksit kismi basinci, solunum merkezinin uyaracak diizeye geldiginde ise,

solunum hizlanmaya baslar; oksijen saturasyonu yiikselirken, karbonsioksit kismi basinci
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da azalir. Periyodik olarak hipopne-apne-hiperpne goriilen bu durum kalp yetersizligi
hastalarinin yarisinda gériilmektedir (Dolar, 2005; Aygicek, 2008).
2.1.6.6. Odem ve siv1 retansiyonu
Kalp yetersizliginde, 6zellikle alt ekstremitelerde gozlenen, bilateral, gode birakan (iz
birakan) 6dem; nérohormonal kompansasyon mekanizmalari ile iliskilidir. Azalan debi,
renal perflizyon basincinin azalmasina, netice de RAAS sisteminin aktive olup, su ve tuz
tutarak intravaskiiler voliimii artirmak suretiyle perfiizyon basincini artirma g¢abalarinm
tetikler (Ozer, 2005).
2.1.6.7. Halsizlik ve yorgunluk
Kalp debisinin azalmasina bagli, iskelet kaslarinin yeterince kanlanamamasi sonucu ortaya
ciktigr dusiiniiliir. Giinliik aktivitelerde kisitlanma, sik sik istirahat etme ihtiyaci, ¢abuk
yorulma ile kendini gosterir (Dolar, 2005).
2.1.6.8. Abdominal bulgular
Sag kalp yetmezliginde ve sol kalp yetmezligin ilerleyip sag kalbin fonksiyonu bozdugu
durumlarda goriliir. Sistemik venlerde artan basing, hepatik ve portal konjesyona neden
olur. Gastrik yakinmalar, istahsizlik, siskinlik gibi hastalifa 6zgii olmayan semptomlarla
goriiliir (Dolar, 2005; Aygigek, 2003).
2.1.6.9. Serebral bulgular
Ozellikle akut kalp yetersizligi veya kronik kalp yetersizliginin akut alevlenmelerinde
goriiliir. Konflizyon, konsantrasyon zorlugu, kisilik degisiklikleri ve uykuya meyil gibi
semptomlar santral sinir sisteminin hipoperfiizyonuna baglidir (Dolar, 2005).
2.1.7. Simflandirma ve kalp yetersizliginin evreleri
Amerikan Kalp Birligi (AHA) ve Avrupa Kardiyoloji Dernegi tarafindan kabul edilen,
Kalp yetersizligi evreleme sistemi, hastalar1 semptomlarinin derecesine gore smiflandirir.
Buna gore;
v' Evre A- KY igin yiiksek riskli olup yapisal kalp hastaligi ve KY semptomu
olmayan hastalar,
v' Evre B- Yapisal kalp hastaligi olup ama KY bulgusu ve semptomu olmayan
hastalar,
v' Evre C- Yapisal kalp hastaligi ile beraber onceden ve hala devam eden KY
semptomlari olan hastalar,

v' Evre D- Direngli ve tekrarlayan hastane yatisi olan hastalar olarak belirtilmistir.



Hastalarin fiziksel kapasitelerine gore degerlendirildigi, New York Kalp Birligi (NYHA)
yayinlanmis olan siniflamaya gore;
v' Evre 1- Kardiyak hastaligi olan ancak fiziksel aktivitesi kisitlanmayan hastalar
v' Evre 2- Kardiyak hastalig1 olan ve fiziksel aktivitenin hafif kisitlanmasina neden
olan hastalar
v' Evre 3- Kardiyak hastalig1 olan ve fiziksel aktivitenin belirgin kisitlanmaya neden
oldugu hastalar
v' Evre 4- Kardiyak hastaligin fiziksel aktiviteyi tamamen engelledigi hastalar
seklinde siniflandirilir (Yancy, 2013).
2.1.8. Kalp yetersizliginde tam
Kalp yetersizliginde; semptomlar ¢ogu zaman hastaliga 6zgiil olmadigindan dolay1 tan
kimi zaman gecikmekte ve zorlasmaktadir. Ote yandan erken taninmasi ve tedavi siirecinin
baslamasi; hastaligin ilerleyisini yavaslatmakta, mortaliteyi ve morbiditeyi azaltmaktadir
(McMurray, 2012). Risk faktorii oldugu bilinen hastalarin, natriiiretik peptitler gibi
biyomarkerlar ile taranmas1 miimkiindiir (McMurray, 2012). Kalp yetersizligi, miyokardin
bir hastalig1 gibi goriilse de, etiyolojisinde kapak hastaliklari, ritm bozukluklari, sistemik
hipertansiyon ve Koroner arter hastaligi gibi bircok faktdr bulunmaktadir. Birincil nedenin
tedavi edilmesi veya Onlenmesi, miyokard hasarini engellemekte, boylece mortalite ve
morbiditeyi azaltabilmektedir.
2.1.8.1. Fizik muayene bulgular:
Kalp yetersizliginde goriilen fizik muayene bulgularinin ¢ogu bagka hastaliklarda da
goriilmektedir. Tanisal degerleri sinirli olsa da prognozun belirlenmesinde onemlidirler

(Calangu, 2002).



Tablo 2.1.8.1.1. Kalp Yetmezligi Belirti ve Bulgular:

Kalp yetesizligi belirtileri Kalp yetsizligi bulgular:

Tipik belirtiler Ozgiil bulgular
Nefes darligi

Ortopne

Paroksismal nokturnal dispne

Egzersiz toleransinda azalma

Yorgunluk, egzersiz sonrasi toparlama zamaninin

Juguler venoz basincin yiikselmesi
Hepatojuguler reflii

3. kalp sesinin duyulmasi

Kalp tepe atimiin yerdegistirmesi

artmasi

Ayaklarda sislik

Zayif belirtiler Daha az 6zgiilliikte bulgular

Gece oksiiriigi Haftada 2 kg’dan fazla kilo alim1 veya kilo kaybi
Hirilt1 Plevral eflizyon, periferik 6dem, doku kaybi1
Siskinlik hissi (kaseksi),

Istah kaybi Pulmoner krepitasyon, tasikardi,

Biling bulanikligi Diizensiz nabiz, takipne,

Depresyon Cheyne-Stokes solunumu, hepatomegali, assit
Carpinti Soguk esktremiteler,

Bas donmesi Zayiflayan nabiz

Bayilma Oligiiri

(Dickstein K, Cohen-Solal A, Filippatos G, McMurray JJ, Ponikowski P, Poole-Wilson PA, et al. ESC guidelines for the diagnosis and
treatment of acute and chronic heart failure 2008: the Task Force for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure 2008
of the European Society of Cardiology. Developed in collaboration with the Heart Failure Association of the ESC (HFA) and endorsed
by the European Society of Intensive Care Medicine (ESICM). Eur J Heart Fail 2008;10:933-989.)

2.1.8.2. Laboratuvar bulgulari

Kalp yetersizligi tanist olan veya siiphelenilen tiim hastalarda; tam kan sayimi, karaciger
ve bobrek fonksiyon testleri, serum elektrolitleri, tam idrar tetkiki, CRP ve tiroid fonksiyon
testlerinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Ek olarak akut alevlenme ile gelen hastalarda,
akut koroner sendromlarin akilda tutulmasi ve kardiyak belirtecler olan CK-MB, troponin
degerlerinin goriilmesi onerilmektedir (Heper, 2002).

2.1.8.3. Elektrokardiyografi (EKG), egzersiz testi, holter EKG ve telekardiyografi
Kalp yetersizliginin tamisinda; akut koroner sendromlarin atlanmamasi, ventrikiil
hipertrofisi, perikardiyal hastaliklar, ileti ve ritm bozukluklarinin taninmasi1 amaciyla EKG
onerilmektedir (Pinsky, 1997). Holter EKG, aritmilerin taninmasinda kullanilan bir
yontemdir (Kelder, 2011). Kalp yetersizliginde goriilen; kardiyomegali, akciger 6demi,
pulmoner konusta belirginlesme ve Kerley cizgilerinin degerlendirilmesinde Posterior-
anterior akciger grafisi ve daha 0Ozel bir ¢ekim yoOntemi olan telekardiyografi
kullanilmaktadir (Fonseca, 2006).

2.1.8.4. Ekokardiyografi

Ekokardiyografi (EKO); girisimsel olmayan ve kolay uygulanabilir bir tetkiktir. Kalp
yetersizliginin tan1 ve takibinde kullanilan ultrasonografik bir yontemdir. Non-spesifik
sikayetlerle bagvuran hastalarin; EF, ventrikiil ve atriyum boyutlari, duvar ve kapak
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hareketleri ve perikardin degerlendirilmesine imkan tanir. En biiyiik handikapi; bireysel
beceri ve tecriilbeye gore degiskenlik gdstermesidir. Yanlizca sistolik fonksiyonlar degil,
diyastolik fonksiyonlarin degerlendirilmesine imkan tanir (Biiytlikturan, 2013).

2.1.9. Kalp yetersizliginde tedavi

Yapilan caligmalarla ortaya ¢ikan kanita dayali yontemler, tedavi algoritmalar1 ve
yayinlanan klavuzlar; hasta bakimini iyilestirmeyi ve mortaliteyi azaltmay1 hedeflese de
bunlara yeterince uyulmadigi, sag kalim ve yatis oranlarmin halen yiiksek oldugu
goriilmektedir (Heo, 2009). Tedavi; presipite edici faktdrleri azaltmak, medikal ve medikal
olmayan ydtemleri igermektedir.

2.1.9.1. Kalp yetersizligini presibite edici etkenler

Hastalarin yasam kalitesi, akut alevlenme sayilari, hastaneye yatis say1r ve siireleri ve
mortaliteyi; doktor-hasta uyumu, tansiyon diizensizlikleri, gevresel faktorler, beslenme,
emosyonel stres, tedavi uyumu, anemi, gegirilen enfeksiyonlar, uyku aligkanliklar1 ve ek
hastaliklar1 etkilemektedir. Tedavinin temelini hasta egitimi ve bilinci olusturmaktadir
(Heper, 2002).

2.1.10. Genel 6nlemler

Kalp yetersizligi tedavisinde genel tedbirlere uyulmasi en az ilag tedavisi kadar dnemlidir
(Calangu, 2002).

2.1.10.1. Fiziksel aktivite

Kalbin yiikiinii azaltmak amaciyla; hastalara egzersiz kisitlanmasi dnerilir. Ornegin; daha
yavas yuriimeleri, merdiven ¢ikarken veya uzun yiiriiyiislerde ara ara dinlenmeleri 6nerilir.
Siirekli bir dinlenme hali veya fiziksel aktiviteden tiimilyle ka¢inma, yasam kalitesini
bozabilecegi ve derin ven trombozu, pulmoner tromboemboli gibi ek sorunlara da yol
acabilecegi i¢in Onerilmez. Akut alevlenmeler disinda kronik kalp yetersizligi hastalarinin,
yapacag diizenli egzersizler, hem yasam kalitesinin hem de aktivite toleransinin artmasini
saglar (Calangu, 2002).

2.1.10.2. Diyet

Ditiretiklerin, kalp yetersizligi tedavisinde kullanilmaya baslanmasi, tuz kisitlamasina
lizum kalmadigr diisiincesini uyandirmis olsa da, tuz kisitlamasi halen, kalp yetersizligi
tedavisin ana unsurlarindan biridir (Calangu, 2002). Organ disfonksiyonuna yol agan, tuz
ve sivt yiiklenmesinin tedavisinde, diliretikler halen 6nemini korumaktadir (Kuriyama,
2018). Hastaligin erken donemlerinde, tuz kisitlama ve hafif fiziksel egzersizler, hastalarin

yasam kalitesini artirmak ve semptomlar1 geriletmek igin yeterli iken, ilerleyen déonemlerde
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daha sik1 diyet, su ve tuz kisitlama, medikal tedavi gerekliligi dogmaktadir. Son yillarda,
popiilerlik kazanan potasyum tuzlar1 (kaya tuzlarl), damak tadina uygun yemekler
yiyebilirken, su ve sodyum yiiklenmesini azaltmaktadir (Calangu, 2002). Yemeklerin sik
araliklarla kiiciik porsiyonlar seklinde tiiketilmesi, hazmedilmesi kolay siv1 igerigi zengin
gidalar tiiketilmesi ve ayrica alinan kalorinin kontrol edilip, diisiik kalorili bir diyet tercih
edilmesi 6nerilmektedir (Calangu, 2002; Ozer, 2005).

2.1.10.3. Sivi alm

Hastaligin erken evrelerinde serbest sivi diyeti uygulanirken, ozellikle; su ve tuz
retansiyonunun arttig1 ileri evrelerde, dillisyonel hiponatremiyi engellemek amaciyla su
kisitlamasi 6nerilmektedir (Calangu, 2002).

2.1.10.4. Sigara ve alkol

Ulkemizde 15 yas ve iizeri neredeyse her ii¢ bireyden biri (erkeklerin %41,5, kadinlarin ise
%13,1°1) tiitlin Uiriini kullanmaktadir. Bu bireylerin %23,8’1 her giin, %3,3’{ ise ara sira
tiitlin Girtindi kullanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2014).

Sigara; igicilerin kalp hizin1 ve kan basincini yiikselten, kalp damar hastaliklar1 ve ani
Oliimlerin ana nedenlerinden biridir. Bunu, tromboza egilim ve HDL-kolesterol
diizeylerinin diisiirmesi aracilifiyla gerceklestirir (Samur, 2008). Kalp tizerinde, negatif
inotrop etkisine sahip olan alkoliin asir1 tiikemi, kardiyomiyopatinin nedenleri arasinda
sayllmaktadir. Negatif inotropik etki yapabilir ve kan basincinda artis ve aritmi riskiyle
baglantili olabilir. Kalp yetersizligi tanis1 alan hastalara, diyetlerinde alkole yer
vermemelerini veya azaltmalarin1 6nermek bu nedenle 6énemlidir (Dickstein, 2008).

2.1.11. Farmakolojik tedavi

Kalp yetersizligi tedavisinde kullanilan ve etkinligi kanitlanmis olan ditiretikler, beta
blokerler, kardiyak glikozitler, anjiotensin doniistiiriicii enzim inhibitérleri (ACE-I) ve
anjiotensin reseptor blokerleri gibi ilaclara son donemlerde anjiotensin reseptdr nepriliysin
inhibitorii (ARNI) ilaglar da eklenmistir. ARNI> nin mortalite ve hastaneye yatis oranlari
tizerinde etkisinin ACE-I’den daha etkin oldugunu gosteren kanitlar giincel klavuzlarda yer
bulmaya baslamistir (Ponikowski, 2016; Yancy, 2016). Etiyolojiden bagimsiz olarak ACE-
I ve beta blokerler kalp yetesizliginde mortalite ve morbidtede azalma saglayan ilaglardir
(Weber, 2001; Schwitter, 2011) ve dolayisiyla tedavide vazgegilmez ajanlardir. Ayrica
asir1 su ve tuz yiikiinii azaltmak maksadiyla diiiretik ilaglar kullanilmaktadir.

2.1.11.1. Diiiretikler

Diiiretikler; son yillarda kalp yetersizligi tedavisindeki popiilerliklerini yitirmis olsalar da,
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halen her tedavi rejiminde yer bulmaktadirlar. Tuz ve su retansiyonuna bagli, akciger
0demi ve periferik 6demin semptomatik tedavisinde kullanilmaya devam etmektedir.
Bobrek tiibiillerinde sodyum geri emilimini azaltmak suretiyle su ve mineral atilimini
artirirlar. Ancak asir1 kullanim, dehidratasyon, sivi-elektrolit bozukluklari, hipotansiyon,
prerenal azotemi ve neticede RAAS sistemi aktivasyonuna neden olabilmektedir (Dolar,
2005).

2.1.11.2. Beta blokerler

Artmis sempatik aktiviteyi baskilamak suretiyle, ventrikiiliin is ylkiinii azaltarak,
semptomlarin, mortalite ve morbiditenin azalmasini saglar.

Bu 6zelliginden dolay1 vazgegilmez ilaglardandir. Ozellikle hafif ve orta siddetteki kalp
yetersizligi hastalarinda onerilir, terminal donem hastalarda ve kalp blogu olan hastalarda
Onerilmez. Siki kan basmct ve elektrolit takibi onerilir (Dolar, 2005). ACE-I gibi
etiyolojiden bagimsiz olarak tedavinin énemli bir parcasidir. Yapilan klinik calismalarda,
ani kardiyak 6liim ve ventrikiiler aritmiler gibi mortalite ve morbideteyi artiran nedenleri
azalttig tespit edilmistir (Ponikowski, 2016; Pitt, 2003). Son donem hastalar veya kalp
blogu olan hastalar disinda, tiim hastalara verilmesi onerilmektedir (Ponikowski, 2016).
2.1.11.3. Anjiyotensin doniistiiriicii enzim inhibitorleri (ACE-I)

Yapilan klinik ¢aligmalarda, mortaliteyi azalttig1, semptomlar: gerilettigi, yasam kalitesini
artirdif1 ve remodellingi diizenledigi tespit edilmistir (Ponikowski, 2016). Ozellikle diisiik
ejeksiyon fraksiyonlu hastalara, semptomatik olsun ya da olmasin, Onerilmektedir
(Ponikowski, 2016).

2.1.11.4. Anjiyotensin reseptor blokerleri (ARB)

ACE-] ile benzer etkilere sahiptirler ancak oksiiriik, anjio ddem gibi yan etkilerin daha az
goruldiigii ilaglardir ve ACE-I'na bagh yan etki gelisen hastalara dnerilmektedir (Granger,
2003).

2.1.12. Kalp yetersizliginde cihaz tedavisi

Ileri dénem kalp yetersizligi hastalari; aritmi ve ani kardiyak oliimlere agik hastalardir.
Iskemik etiyolojiye sahip hastalarda daha sik aritmi goriilmektedir. Aritmi nedeniyle
gelisen semptomlar ne kadar fazla ise mortalite de o kadar yiiksek izlenmistir (Bardy,
2005). Bu hastalarin aritmiye girmeleri durumunda mortaliteyi azaltmak amaciyla Internal
Cardiac Defibrilator (ICD) cihazlar kullanilmaktadir. Sekonder koruma amaciyla kardiyak
arrest veya ventrikiiler fibrilasyon (VF) gelisen tiim hastalara onerilmektedir (Myerburg ve
Castellanos, 1997).
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2.1.13. Kalp yetersizliginde prognoz
Bes yillik yasam beklentisi tiim kalp yetersizligi hastalar1 i¢in yaklasik %50°dir. Son
donem hastalar icin ise yillik yaklagik %30-40 mortalite beklenir. En sik 6liim nedeni
kardiyovaskiiler nedenler olup, siklikla kalp yetersizligi alevlenmeleri (dekompanse
donem) ve aritmilere bagh ani kardiyak 6liimdiir. NYHA sinif II hastalarda daha ¢ok ani
kardiyak oOliimler goriiliirken, NYHA sif IV hastalarda ise siklikla dekompansasyona
bagli nedenlerle 6liim goriilmektedir (Demirkiran, 2010).
2.2. Yasam Kalitesi
Gegtigimiz ylizyilin ortalarinda, ortaya atilan “yasam kalitesi” kavrami; bireyin hem
duygusal hem de fiziksel olarak giinlilk hayatin i¢inde bulundugu konumu agiklamaya
calisan bir kavramdir (Hakverdioglu, 2009). Yasam kalitesine olan akademik ilgi, 2.
Diinya Savasi'ndan sonra, toplumsal esitsizliklerin farkindaligi ve taninirligi arttikga
artmigtir (https://www.britannica.com/topic/quality-of-life). Diinya Saglik Orgiitiine (DSO)
gore saglik; yalmizca medikal iyilik hali degil; fiziksel, ruhsal, sosyal bir varlik olan
insanin, tiim bu yonleriyle tam bir huzur ve iyilik hali iginde bulunmasidir (Soygur, 2003).
Bireyin gevresi ile bir biitiin olarak, gilinliik aktivitelerini yerine getirebilmesi, toplumun
kendisine ¢izdigi smirlar disginda kisithiligi olmamasi, iiretime katkist ve yasam kalitesi
saglik ile iligkiledirilmektedir (Birol, 2005).
Son yillarda tip bilimi; yalniz hastaliklarla miicadeleye degil, kaliteli bir yasama da katki
sunmay1 da hedeflemektedir. Bu hedefler dogrultusunda, yasam kalitesinin ol¢iilerebilir
parametreye dokiilmesi zorunlulugu dogmustur (Yilmaz, 2010). Yanhzca omrii uzatmak
degil, hayatin getirdigi sorunlara hem fiziksel hem de ruhsal olarak miicadele edebilme,
Ozgliven ve yasam kalitesini artirmak, saglik hizmetlerinin amaglarindandir (Birol, 2005).
2.2.1. Saghkla ilgili yasam kalitesi
DSO’niin 1948 yil1 saglik taniminda “saglikla ilgili yasam kalitesi” kavrami kullamlmistir.
Saglik hizmetlerinde, hastaligin degil, bireyin 6n planla tutuldugu, hastaligin degil; bireyin,
medikal, sosyal ve ruhsal olarak tedavisini bir biitiin olarak ele alinmasi icin etkilerin
Olctilmesi gerekliligi dogmustur (Aydemir, 2006). Yasam kalitesi; klinik ve laboratuvar
tetkikleri ile tespit edilemeyen, bireysel olarak yasanilan ve ifade edilen bir kavramdir.
Bireyin fiziksel ve ruhsal durumu, 6z bakim yeterliligi, toplum ve cevre ile iligkilerinin
timii yasam kalitesini etkilemektedir. Bu nedenle Yasam kalitesi dort ana baslikla
degerlendirilir, bunlar; ruhsal iyilik hali, fiziksel iyilik hali, sosyal ve maddi iyilik
halleridir (Ergiin, 2013; Eser, 2012).
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2.2.2. Kalp yetersizligi ve yasam Kalitesi

Tip alanindaki gelismelere paralel olarak, uzayan ortalama Omrii, beraberinde ciddi bir
kronik hastalik yiikii getirmistir (Aydemir, 2006). Giiniimiizde artik saglik bir biitiin olarak
algilanmakta olup; sadece hastaligin degil, hastaligin birey iizerinde yaptig1 ruhsal, fiziksel
ve sosyal etkiler de ele alinmaktadir. Ozellikle kronik hastaliklar1 olan bireylerin bu sekilde
degerlendirilmesi, tedaviye uyum ve hastalifi kabullenmelerini kolaylastiracaktir
(Demirag, 2009). Gelisen tibbi imkanlarla, yasam Omrii uzatan kronik hastaliga sahip
bireylerin, yasam kalitelerinin artmasi, en az tibbi tedaviler kadar énemlidir (Ozer, 2009).
Kalp yetersizligi prognozu kotii olan bir hastalik olup, diger hastaliklarla
karsilastirildiginda yasam kalitesi ilizerinde en fazla etkiye sahip kronik hastaliklarin
basinda gelir (Ozer, 2009). Bunun nedeni; hastaligin bireye ait fiziksel aktiviteleri ciddi
anlamda simirlamasidir (Ozer, 2005). Yasam kalitesi kavrami yalmzca hastallikla ilgili
yakinmalar1 degil, yakinmalarin neden oldugu fiziksel ve ruhsal kisithiligi da
yansitmaktadir. Bireylerin hastalik ve hastalifin getirdigi kisitlamalara ruhsal olarak uyum
saglamalar gerekmektedir (Ozer, 2009). Kalp yetersizligi, kronik bir hastalik olup, yanlizca
bireyi degil, bireyin mensubu oldugu aile ve toplumu da etkilemektedir. Dolayisiyla
yalnizca hasta bireyin degil, bakim veren yakinlarinin da uyum sorunu yagamalari, yasam
kalitesini etkilemektedir (Schwarz, 2003). Hasta bireylerin, yasamlarinin biiytik bir kismim
evde gecirmeleri, yakinlarinin ve saglik c¢alisanlarinin birlikte ¢alismasi ile tedavi ve
bakimlarinin diizenlemesi, yasam kalitelerinin artmasinda katkida bulunacaktir (Auer,
2002). Tedavinin yonetimindeki basari, hasta ve yakinlarinin yeni yasama uyum
saglamalari ile paralellik gostermektedir. Ilag sayismin ve ilag alim periyotlarinin gok
olmasi, diyet ve giinliik aktivitelerin hastalarin alisila geldik tutumlarindan farkli olmasi,
geleneksel davraniglarla ortiismeyen Oneriler gibi nedenlerle, tedavi uyumunun bozulmasi
yasam kalitesini diisiirebilmekte, hastane yatislar1 ve mortaliteyi artirabilmektedir.
Dolayisiyla, yasam kalitesini artiracak, yakinmalar1 azaltacak non farmakolojik onerilerin
gelistirilmesi ve topluma uyarlanmasi uygun olacaktir (Eng, 2007).

2.2.3. Kalp yetersizligi-yasam kalitesi ve hemsirelik hizmetleri

Hemsireligi kuramsal ve kavramsal gatis1 “saglik” {izerine odaklanmistir (Esin, 1997).
Hemsirelik; bireyin ve ailenin saglik durumunu degerlendiren, yasam kalitelerini artiracak
planlama ve ¢aligmalar yapan ve sonucu degerlendiren, saglik odakli bir kavramdir (Esin,
1997; Mollaoglu, 2007). Saglik iyilik halinin bozulmasi, yasamdan zevk alma duyumunu

azaltir. Hemsireligin amaci, bireyin en kisa siirede bu durumu kabullenmesinde, kendi
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bakimim listlenmesinde, tekrar yasadigi toplumda yer edinmesinde ve yasam doyumunu
artimada yardimci olmaktir (Pinar, 1994). 20. yiizyilda ortaya ¢ikan “yasam kalitesi”
kavrami, 1980’lerden itibaren hemsireligin ilgi alan1 olmustur. Gelisen saglik anlayisina
gore; hemsireler hastalarin yasam kalitesini artirmak amagli, karsilikli saygt ve isbirligi
icinde yasam kalitesini degerlendirmektedir (Ozer,2005). Saghigm Kkorunmasi,
stirdiiriilmesi, gelistirilmesi ve hastaliga uyum uygulamalarinin agirlik kazanmasi, hasta ve
yakinlarimin  yasam kalitesinin  degerlendirilmesi ve  gelistirilmesi  gerekliligini
dogurmustur. Amac¢ kronik hastaliga sahip bireylerin; hastaliga ve tedavi slirecine
uyumunun ve bagimsizliginin arttirllmasi, yasam kalitesinin artmasini saglayan
etmenlerden olup hemsirelik bakiminin hedeflerinden biri ve saglik hizmetlerinde giderek
ilk siray1 alan faktdrlerdendir (Mollaoglu, 2007). Hemsirelik hizmetlerinin bu yondeki
amaglari; bireyin yasam kalitesinin fiziksel, sosyal ve ruhsal olarak artirmaktir. Bireyi
merkeze alan bu yontemde, birey hem tedavi hem de uyum siirecinde kendisi ile ilgili
kararlara katkida bulunur ve kendi bakimiyla ilgili bazi sorumluluklari istlenir (Akdemir,
2003). Kronik hastaliga sahip bireyler; hastalik siirecinde yalnizca hastaligin getirdigi
yakinmalarla degil, yasamin kendilerine yiikledigi gorevlerle de miicadele eder, hayatlarini
devam ettirecek saglik dis1 faaliyetlerini siirdiiriirler. Kronik hastaliklarda; gézardi edilen
sosyal, ruhsal ve duygusal sorunlar incelenmeye ve ¢oziim aranmaya muhtagtir. Bu sekilde
birey sadece hastalik olarak degil, bir biitiin olarak ele alinmis olacaktir (Mollaoglu, 2007).
Yasam kalitesine artima c¢abasi; bireye yardim etme, bakim verme, hemsirelik mesleginin
bir parcasi olan biyolojik, ruhsal ve sosyal iyilik halini yiikseltme amaglarini igerir
(Hakverdioglu, 2009; Mollaoglu, 2007). Kalp yetersizligi hastalarinda yasam kalitesini
artimak; bireyin hastalik hakkinda bilgilendirilmesi, uyum siirecinin baslatmak,
farmakolojik ve non-farmakolojik onerilerin uygulanmasi, hastaya ait inan¢ ve degerlerin
ele almmasi, bireyin sagligina verdigi degerin ve bunu etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi, bireyin tedavi ve bakim planina katilimini gerektirmektedir.

Hastaliga bagli sorunlarin tespit edilmesinde, takibi, tedavi ve bakimin uygulanmasinda
hastanin ve ailesinin, katilim1 ve uyumu 6nem tasimaktadir (Durademir, 1999).

Hemsirelik disiplinin énemli gorevlerinden biri, hasta ve yakinlarinin saglik durumunu
degerlendirmek, yasam kalitesini artiracak Onlemleri tespit etmek ve planlamaktir
(Hakverdioglu, 2009). Yalnizca hastaliga bagli degil, uyum siirecinin getirdigi davranis
degisiklikleri de ruhsal ve fiziksel sorunlara neden olabilmektedir (Mollaoglu, 2007).

Davranis degisiklikleri, yasam kalitesini azaltabilmekte olup hemsirelik bilimi; bireyin
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yetersiz oldugu konularda, desteklenmesi ve kabul edilebilir yetiye kavugsmasinda gereken
bakimi planlamalidir (Akdemir, 2003). Yasam kalitesini artiric1 davranis degisiklikleri
konusundan bilgilendirme ve olumlu etki olusturmasini saglamak hemsirelik hizmetlerinin
sorumluluklarindandir. Alisilageldik tutumlarini degistirmekte zorlanan bireyler, gelecekte
ortaya ¢ikabilecek olumsuzluklara dikkat ¢ekilerek motive edilebilirler (Bengtson, 2003).
Bireylerin hastalik karsisindaki davramigsal ve ruhsal tepkileri, uyum problemlerinin
anlasilmasi ve uygun ¢oziim planlarinin hazirlanmasi, yasam kalitesinin degerlendirilmesi
ile gerceklestirilebilir. Bu degerlendirme, verilen hizmetin gelistirilmesi, hemsirelik bakimi
ve gereksinimlerine yonelim yeni yontemlerin gelistirilmesine yardimei olacaktir (Ertem,
2009).

2.3. Tla¢ Uyumu

Tedavi uyumu; bireyin, saglik sisteminin kendisine oOnerdigi farmakolojik ve non-
farmakolojik tedbirleri kabul edip uygulamasidir. Tedavi uyumunun unsurlari ise; tedavi
rejimine bagl kalip sonuna kadar devam etmek, belirli periyotlarda hastaneye gelmek,
ilaglar1 uygun siire ve dozda kullanmak, gerekli davranigsal degisiklikleri yapmaktir
(Velligan, 2010). Bunun tam tersi olan “tedaviye uyumsuzlugu” ise; Onerilen ilaglari
kullanmamak veya diizensiz kullanmak, kon ise regete edilen ilaglar1 kullanmamak ya da
diizensiz kullanmak, kontrollere gelmemek, tedavi rejimine uymamak ve Onerilen yasam
tarzi degisikliklerine diren¢ gostermektir (Cakir, 2010).

Tedavi uyumsuzlugu; bireyin ila¢ alimin1 unutmasi veya yanlis dozlarda almasi, tedaviyi
tam anlayamamas1 ve fiziksel kisithiliklara bagli, istemeden de olsa tedavi rejimine
uyamamas1 olabilecegi gibi, kendi istegi ile ilaglar1 reddetmesi seklinde
gerceklesebilmektedir. Bireyin tecriibesi ve saglikla ilgili kabullenmeleri, kronik hastalik
siirecinde, istemli tedavi uyumsuzluguna neden olabilmektedir (Toh, 2010).

Kalp yetersizligi olan bireylerin; 6z-bakim davraniglarini aragtiran ¢aligmalarda, bireylerin
en ¢ok uydugu 6z bakim davranislari; ilaglarmi regete edildigi gibi kullanmalar ve
doktorlarina diizenli olarak goriinmeleridir (Arnitian, 2002). Calismalar gostermistir ki;
kendilerine Onerilen farmakolojik ve non-farmakolojik Onerilere hastalarin ancak %20-
60’1mnin uydugu tespit edilmistir. Hastalarin ¢ogunun; ilaglarinin kullanim seklini ve diyet
programlarint tam anlamadiklar1 veya hatirlamakta giiclik cektikleri tespit edilmistir
(Dickstein, 2008).

[lag uyumu; birgok calismaya konu olmaya devam etmektedir. Ancak c¢alismalardaki

farkliliklar karsilagtirmalar1 zorlastirmaktadir. Literatiirde ortak bir kavramin bulunmamasi

17



bu durumu daha da zorlastirmaktadir (Brown, 2007). Tedavi uyumsuzlugunun tedavi
maliyetlerini ve hastaneye yatislari artirdigini gésteren ¢alismalar mevcuttur (Brown, 2007,
Riegel, 2012; Karaca, 2011). Bireyin tedaviye uyumu, tedavi rejiminin en énemli pargasi
olup; kalp yetersizligine bagli hastane yatiglarinin, ilag, diyet ve fiziksel egzersiz gibi
tedavi planin 6gelerinin tam anlamamak veya geregince uymamak gibi sebeplerle arttigi

tespit edilmistir (Brown, 2007).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii
Bu arastirma, kronik kalp yetersizligi olan hastalarin ilag uyum diizeylerinin yasam
kalitesine etkisinin incelenmesi amaciyla tanimlayici nitelikte yapildi.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Bu arastirma, Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma Ve Uygulama Hastanesi ve Ozel
Sani Konukoglu hastanelerinin koroner yogun bakim ve Kkardioloji kliniklerinde Kasim
2017-Temmuz 2018 tarihleri arasinda yiirttiildii.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi
ve Ozel Sani Konukoglu Hastanelerinin koroner yogun bakim ve kardioloji kliniklerine
Kasim 2017-Temmuz 2018 tarihleri arasinda tedavi i¢in yatan kronik kalp yetersizligi
bulunan hastalar olusturdu. Arastirmanin 6rneklem sayisi, evreni belli gruplarda 6rneklem
belirleme formiilii kullanilarak hesaplandi. Bu analize gore, (evren=500) giivenilirligi % 95
alinarak 6rneklem sayis1 100 olarak saptandi.
Arastirmaya kabul edilme kriterleri;
v Bilinci agik oryante, koopere olmak,
v Kronik kalp yetersizligi tanis1 almig ve NYHA sinif 2 ve iistii diizeyde semptomatik
olmak,
v' Sozel iletisim kurmada problemi olmamak,
v' Gonilliilik esasina gore aragtirmaya katilmay1 kabul etmek seklinde belirlendi.
Arastirmaya kabul edilmeme kriterleri;
v' Kabul kriterlerini karsilamamak,
v Katildiktan sonra ayrilmak istemek.
3.4. Verilerin Toplanmasi
Arastirmada veriler literatiir dogrultusunda hazirlanan, “Hasta tamitim formu (EK-1)”,
“MacNew Kalp Hastaligina Ozgii Yasam Kalitesi Anketi (EK-2)” ve * Ila¢ Kullanmaya
Iliskin Saglik Inang Olgegi (EK-3)” anket formlar1 kullanilarak yiiz-yiize goriisme teknigi
ile toplandi.
3.4.1. Veri toplama araclari
Hasta Tamitim Formu
Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, sosyal giivencesi, meslek, ¢aligma durumu,

birlikte yasadigi kisiler, boy-kilo, sigara-alkol kullanimi, ne kadar zamandir kalp hastasi
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oldugu, NYHA fonksiyonel smiflamasi, eslik eden baska kronik hastalik varligi,
kontrollerine diizenli olarak gitme durumu, ilaglarini diizenli kullanma durumu, ilacin yan1
sira bagvurdugu baska yontemlerin varligi, son bir yil igerisinde kalp hastalig1 nedeniyle
hastaneye yatis sayisini kapsayan 21 sorudan olusmaktadir (EK-1).

MacNew Kalp Hastahgina Ozgii Saghkla iliskili Yasam Kalitesi Anketi

MacNew kalp hastalifina 6zgii saglikla iligkili kaliteli yasam anketi, kalp hastaliklarina
ozgli olup, bir yasam kalitesi anketidir. Ilk olarak miyokard infarktiislii hastalarda
gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir (Lim, 1993). Ulkemizde ise ilk olarak Daskapan ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi degerlendirilmistir,
Cronbach alpha degeri 0,80 olarak hesaplanmistir (Daskapan, 2008). Bu anket, ii¢ alt
boyutta incelenmektedir;

1. Fiziksel degerlendirme - 14 madde (1-6-9-12-14-16-17-19-20-21-24-25-26-27).

2. Emosyonel degerlendirme - 14 madde (1-2-3-4-5-6-7-8-10-12-13-15-18-23).

3. Sosyal degerlendirme - 13 madde (2-11-12-13-15-17-20-21-22-23-24-25-26).
Olgek alt boyutlarma iliskin maddeler belirtildigi gibidir (Valenti, 1996). Ankette;
skorlama kesin sinirlidir, eksik yanitlar degerlendirmeye alinmaz. Sorular 1 ile 7 arasinda
skorlandirilir. Her bir boliimdeki sorularin en az yaris1 cevaplanmazsa, skor hesaplanmasi
yapilmamaktadir. Bir bolim tamamen eksik degilse biitiin skorlanmis maddelerin
ortalamasi alinarak anketin genel skoru hesaplanir (Hofer, 2004). MacNew anketi, klinik
degisimleri 6lgmede giivenilir ve duyarli bir anket olup, koroner arter hastaligi ve kalp
yetersizligi olan hasta gruplarinda kullanilmaktadir ve bu hasta gruplarinin saglikla iligkili
yasam kalitesini O0l¢limlemede kullanilan, hastaliga 6zel uluslararas: tek ankettir (Ergene,
2012). (EK-2)
fla¢c Kullanmaya iliskin Saghk inan¢ Olgegi
[la¢ Kullanmaya Iliskin Saglik Inang Olgegi (IKiSiO); hastalarin ila¢ kullanma konusunda
saglik inang algilarni degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. Ulkemizde Cigek ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada Tiirk¢e gererlilik ve giivenilirligi kanitlanmastir.
Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,91 olarak hesaplanmustir. Alt gruplarin
Cronbach alfa degerlerinin ise; 0,80 ile 0,93 arasinda oldugu hesaplanmistir (Cigek, 2012).
Bu 6l¢ek 35 maddeden olusur ve 6 alt baslikta incelenir. Bunlar;

1. Duyarhlik Algisi: Hastalarin bilingsiz ve regetesiz ilag kullanma ile ilgili

algiladigi riskleri belirler; 1, 2, 3, 4, 5, 6’nc1 maddeleri igerir.
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Onemseme/Ciddiyet Algis1: Hastalarin bilingsiz ve regetesiz ilag kullanmaya
bagl olarak, fiziksel sagligi ile ilgili zararli sonuglar1 iceren algiladigr riski
belirler; 7, 8, 9, 10, 11, 12’nci maddeleri igerir.

Saghk Motivasyonu: Hastalarin bilingsiz ve recetesiz ilag kullanmaya baglh
olarak, fiziksel saghg ile ilgili zararli sonuglar1 6nleyici davranislarla mesgul
olmada farkli derecelerden istekliligi belirler; 13, 14, 15, 16, 17, 18’inci

maddeleri igerir.

. Yarar Algisi1: Hastalarin bilingli ve receteli ilag kullanmada algiladig1 yararlar

belirler; 19, 20, 21, 22°nci maddeleri igerir.

Engel Algisi: Hastalarin bilingli ve regeteli ilag kullanmada algiladig: yararlari
belirler; 23, 24, 25, 26, 27, 28’inci maddeleri igerir.

Oz-Etkililik: Hastalarm bilingli ve receteli ilag kullanmada algiladigi oz-
etkililigi belirler; 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35’inci maddeleri igerir.

Her madde 1 ile 5 aras1 puanlandirilmistir;
1 puan Kesinlikle katilmiyorum

2 puan Katilmiyorum

3 puan Kararsizim

4 puan Katiltyorum

5 puan Kesinlikle katiliyorum seklindedir.

Bu maddelerden 23, 24, 25, 26, 27 inci ve 28. maddeler negatif olarak degerlendirilir ve

puanlama tersine doOniistiiriilir. En diisiik puan 59, en yiiksek puan 151 olarak
hesaplanmistir. Alinan puan ile bilingli ve regeteli ila¢ kullanmaya iliskin saglik inancinin
korelasyon gosterir (Cigek, 2012). (EK-3)

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

- Bagimh degiskenleri

Hastalarin yasam kalitesi ve tedavi uyum puanlaridir.

- Bagimsiz degiskenleri

Hastalarin baz1 sosyodemografik ve hastalik oOzellikleri bagimsiz degiskenleri
olusturmaktadir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro wilk testi ile degerlendirilmis, normal
dagilima sahip 6zelliklerin iki bagimsiz grupta karsilastirilmasinda Student t testi, normal

dagilmayan ozelliklerin iki bagimsiz grupta karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi
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kullanilmistir. Ayrica sayisal verilerin ikiden fazla bagimsiz grupta karsilastirilmasinda
normal dagilim gosteren 6zellikler i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), Bonferroni
ve LSD ¢oklu karsilastirma testleri, normal dagilmayan ozellikler i¢in ise Kruskal Wallis
testi ve All pairwise ¢oklu karsilastirma testi kullanilmistir. Sayisal degiskenler arasindaki
iliskiler Pearson korelasyon katsayisi ile test edilmistir. Gegerlik ve giivenirligin test
edilmesi amaci ile Cronbach alfa katsayilari hesaplanmistir. Tanimlayici istatistik olarak
sayisal degiskenler igin X=SD, kategorik degiskenler icin ise sayr ve % degerleri
verilmistir. Istatistiksel analizler i¢in SPSS Windows version 25,0 paket programi
kullanilmis ve P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.7. Arastirmanin Sinirhliklar: ve Genellenebilirligi

Bu ¢aligma sadece bir iiniversite hastanesi ve bir 6zel hastanede yiiriitiildiiglinden sonuglar
tim KKY hastalar1 i¢in genellenemez. Veriler hasta ifadelerine bagli oldugunda verilerin
dogrulugu hasta beyanlarina baglhdir.

3.8. Arastirmada Etik Kurallar

Gaziantepteki SANKO Universitesi’nin Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 29 Eyliil
2017 tarihinde 03 nolu karar ile etik kurul onay1 alind1 (EK-4). Arastirmanin yapilabilmesi
icin arastirma uygulamasinda hastalara arastirma hakkinda aciklamalarda bulunularak

sOzIi onam alind.
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4. BULGULAR

4.1. Genel Tamimlayia: Istatistikler
Tablo 4.1.1. Ol¢ek Puanlarina Ait Tammlayicl Istatistikler ve Cronbach Alfa

Degerleri
Olgek Say1  Min  Mak X Sd  Cronbach Alfa

MacNew* Emosyonel Alt Boyut Skoru 100 1,79 6,00 3,61 0,96 0,822
MacNew™* Fiziksel Alt Boyut Skoru 100 1,07 6,79 3,19 1,17 0,881
MacNew™* Sosyal Alt Boyut Skoru 100 1,00 6,85 3,40 1,29 0,904
MacNew* Total Skoru 100 1,48 6,37 3,45 1,04 0,921
IKiSIO Olgegi Duyarlilik Algis1 Skoru 100 6,00 30,00 2094 6,29 0,926
IKiSIO Olgegi Ciddiyet Algis1 Skoru 100 6,00 30,00 19,08 6,42 0,917
IKiSIO Olgegi Saglik Motivasyon Skoru 100 12,00 30,00 22,77 4,80 0,801
IKisi® Olgegi Yarar Algis1 Skoru 100 8,00 20,00 16,44 2,72 0,891
IKiSIO Olgegi Engel Algis1 Skoru 100 12,00 30,00 22,83 4,94 0,849
IKiSIO Olgegi Oz-Etkililik Skoru 100 10,00 35,00 28,72 5,78 0,962
IKISIO Olgegi Total Skoru 100 80,00 175,00 130,78 21,25 0,934

* MacNew Kalp Hastaligina Ozgii Saghkla iliskili Yasam Kalitesi Anketi
IKiSiO: Ilag kullanmaya iligkin saglik inang Slgegi

Tablo 4.1.1.°de bu arastirmada kullanilan 6l¢eklerin alt boyut skorlarinin cronbach alpha
degerleri goriilmektedir. Cronbach alpha degerlerinin 0,801 ile 0,962 arasinda degistigi

gorilmektedir.
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Tablo 4.1.2. Hastalarin Bazi Sosyodemografik ve Hastaik Ozelliklerinin Dagilin
(N=100)

Kategorik Degisken Say1 %
Yas (min-mak; X+Sd) 42-95; 68,15+10,96
Beden Kiitle Indeksi (min-mak; X+Sd) 15,57-51,42; 29,36+5,73
Cinsiyet Erkek 56 56,0
Kadin 44 44,0
Okuryazar Degil 40 40,0
Egitim Durumu Okuryazar+ilk+Orta 51 51,0
Universite Ve Ustii 9 9,0
. Evli 90 90,0
Medeni Durumu Bekar 10 100
Sosyal Giivence Evet 100 100,0
Hayir 0 0,0
Ev Hanimi 40 40,0
Isci 0 0,0
Meslegi Emekli 44 440
Memur 1 1,0
Serbest 9 9,0
Diger 6 6,0
Calistyor 11 11,0
Galiyma Durumu Caligmiyor 89 89,0
Normal 24 24,2
BKI Ye Gore Gurubu Sisman 30 30,3
Obez 45 45,5
Kullaniyorum 8 8,0
Sigara Kullanma Durumu Biraktim 37 37,0
Hi¢ Kullanmadim 55 55,0
Kullantyorum 4 4,0
Alkol Kullanma Durumu Biraktim 14 14,0
Hi¢ Kullanmadim 82 82,0
Simif 2 36 36,0
NYHA Simifi Sinif 3 28 28,0
Sinif 4 36 36,0

Tablo 4.1.2.’de hastalarin bazi sosyo demografik ve hastalik 6zelliklerine iliskin veriler
goriilmektedir. Hastalarin  yaslart  42-95 arasinda degismekte olup ortalama
68,15+10,96dir. BKI degerleri 15,57-51,42 arasinda degismekle beraber sadece bir
hastanin BKI degeri 18,5’in altinda bulunmustur. Hastalarin %56’s1 erkek, %401
okuryazar degil, %90°1 evlidir. Biitiin hastalarin sosyal giivencesi mevcuttur. Cogu hasta
emekli veya ev hanimidir (toplam %84), %89’u caligmamaktadir. Toplamda %354,5’1
sisman veya obez olup %55’i daha Once hi¢ sigara ve %82’si alkol kullanmamustir.

Hastalarin %36’s1 NYHA siif 2 ve sinif 4 seviyesinde iken % 28’1 sinif ii¢ diizeyindedir.
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Tablo 4.1.3. Hastalarin Bazi Sosyodemografik ve Hastalk Ozelliklerinin Dagilimi-
Devam (N=100)

Kategorik Degisken Say1 %
Eslik Eden Kronik Bir Hastalik 62:( ;8 3818
Yok 31 31,0
DM Var 69 69,0
Yok 35 35,0
HT Var 65 65,0
Yok 88 88,0
ASTIM Var 12 12,0
Yok 87 87,0
KOAH Var 13 13,0
Yok 92 92,0

KBY Var 8 8,0
Her Zaman 46 46,0
Kontrollere Diizenli Gitme Durumu ggzgéanaman i? i?lg
Hig¢ Bir Zaman 9 9,0
Her Zaman 61 61,0
[laglarini Diizenli Kullanma Durumu ggzgéanaman ig iélg
Hi¢ Bir Zaman 4 4,0
[lag Disinda Bagvurulan Yéntem \Y/Z:.( gg gglg
Evet 50 50,0
Tuz Kisitlamasi Hayir 50 50,0
Egzersiz Evet o0 %00
g Hayir 90 90,0
.. e o Evet 15 15,0
Diizenli Kilo Takibi Hayir 85 85,0
. Evet 17 17,0
Sigaray1 Birakma Hayir 83 83,0
.. Evet 3 3,0
Alkoli Birakma Hayir 97 97,0
Evet 20 20,0
S1vi Kisitlamasi Hayir 80 80,0
. Evet 10 10,0
Enfeksiyonlara Karst Asilama Hayir 90 90,0
Hastaneye Yatis Siiresine Gore Gurubu é:i Eg; i gilg
(son bir i¢inde) 5 Ve Ustii 17 17’0

Tablo 4.1.3. incelendiginde, hastalarin %90’inda eslik eden bir kronik hastalik oldugu
goriilmektedir. Hastalarin %46’s1 kontrollerine her zaman diizenli bir sekilde gittigini,
%61°1 ilaglarin1 her zaman diizenli kullandigini, %341 ilaglara ek olarak baska bir yontem
kullandigini, yaris1 bu yontemin tuz kisitlamasit oldugunu ifade etmistir. Hastalarin

yaklasik yaris1 (%52) son bir yil icinde 1-2 kez hastaneye yattigini ifade etmistir.
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Tablo 4.1.4. Olcek Puanlar1 Arasidaki Iliskinin Incelenmesi

IKiSiO

IKiSiO Sashk iKiSiO iKiSiO ) iKiSiO iKiSiO
Ciddiyet >ag Yarar Algisi Engel Algisi Oz-Etkililik Total
Motivasyonu Alt
Skoru Skoru Skoru Skoru Skoru
Boyut Skoru
MACNEW* 0,056 0,051 0,139 0,099 0,145 0,107
Emosyonel b 0,579 0,613 0,168 0,325 0,150 0,291
Skoru n 100 100 100 100 100 100
. r -0140 0,031 0,038 0,110 0,121 0,035
MQ&;‘FQ’&’OFU b 0,165 0,758 0,709 0,275 0,231 0,726
n 100 100 100 100 100 100
. r -0107 0,021 0,122 0,084 0,144 0,073
g"o'z‘i’l\';l’gm b 0288 0.835 0.228 0,408 0,154 0.468
y n 100 100 100 100 100 100
. r 0127 0,000 0,094 0,096 0,138 0,059
mﬁjgfﬁ b 0,209 0,998 0,355 0,343 0,170 0,561
n 100 100 100 100 100 100

r: Spearman korelasyon katsayisi, n: kisi sayisi

*#%* Korelasyon katsayisi 0,01 diizeyinde anlamli

* *Korelasyon katsayist 0,05 diizeyinde anlaml1

* MacNew Kalp Hastaligima Ozgii Saglikla iliskili Yasam Kalitesi Anketi

MacNew 6lgegi alt boyut skorlari ile IKISIO skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bir iliski saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.1.5. Sayisal Demografik Ozellikler ile Olcek Puanlar1 Arasindaki Iliskinin

incelenmesi

Olgek Skorlan Yas BKi Kalp Hastahg Siiresi
-0,052 -0,152  -0,090
0,609 0,130 0,373
100 100 100
0015  -0236 -0,145
0,881 0,018 0,149
100 100 100
-0,050 -0,162  -0,128
0,623 0,108 0,206
100 100 100
-0,013 -0,191  -0,134
0,895 0,058 0,183
100 100 100
0,111 0,055 0,196
0,273 0,589 0,051
100 100 100
0,139 0,086 0,146
0,167 0,393 0,148
100 100 100
-0,084 0,168 0,188
0,406 0,095 0,060
100 100 100
-0,126 0,025 0,124
0,211 0,803 0,218
100 100 100
0,055 -0,112  -0,082
0,588 0,267 0,415
100 100 100
-0,139 -0,010  -0,018
0,168 0,922 0,861
100 100 100
0,015 0,055 0,137
0,886 0,589 0,175
100 100 100

MACNEW=* Emosyonel Alt Boyut Skoru

MACNEW?* Fiziksel Alt Boyut Skoru

MACNEW* Sosyal Alt Boyut Skoru

MACNEW?* Total Skoru

IKiSiO Duyarlilik Algis1 Alt Boyut Skoru

IKiSIO Ciddiyet Algis1 Alt Boyut Skoru

IKiSIO Saglik Motivasyonu Alt Boyut Skoru

IKiSIO Yarar Algist Alt Boyut Skoru

IKiSIO Engel Algis1 Alt Boyut Skoru

IKiSiO Oz-Etkililik Alt Boyut Skoru

IKiSIiO Olgegi Total Skoru

->0O0o© ;|0 ¢ /b T |00 © ;|00 T "I T °S|oDO©T tS|IoDC©CT ST TS|IocoT TS| T T

r: Spearman Korelasyon katsayisi,

*** Korelasyon katsayisi 0,01 diizeyinde anlamli.

** Korelasyon katsayisi 0,05 diizeyinde anlamli.

* MacNew Kalp Hastaligina Ozgii Saglikla iligkili Yasam Kalitesi Anketi

IKIS10: Ilag Kullanmaya ilisklin Saglik inang Olcegi

Olgek puanlarinim hastalarin beden kiitle indeksine (BKI) gore dagilimlari arasinda negatif
yonlii anlamli zayif iligki saptandi (r=-0,236, p=0,018). Diger sosyo demografik
ozelliklerle dlgekler arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iligki saptanmamigtir

(p>0,05).

27



Tablo 4.1.6. Olcek Puanlarimn Demografik Ozelliklere Gére Dagilimlarinin

Karsilastirilmasi

Olgekler Erkek (n=56) Kadin (n=44) t-z p
MACNEW=* Emosyonel 3,85+0,98 3,31+0,86 t=2,856 0,005*
MACNEW?= Fiziksel 3,51+1,23 2,79+ 0,95 t=3,199 0,002*
MACNEW=* Sosyal 3,74+ 1,32 297+1,11 t=3,125 0,002*
MACNEW?* Total 3,72+ 1,09 3,09 + 0,88 t=3,122 0,002*
IKiSIO Duyarlilik Algis 21,32 + 6,39 20,45+ 6,2 z=-0,658 0,510
IKiSiO Ciddiyet Algist 18,73 + 7,06 19,52 £ 5,53 z=-0,184 0,854
IKISIO Saglik Motivasyonu 23,88 £ 4,94 21,36 +£4,28 z=-2,469  0,014*
IKiSIO Yarar Algisi 17,07 +£2,78 15,64 + 2,45 z=-2,812  0,005*
IKISIO Engel Algisi 23,25 + 4,86 22,3+5,04 z=-0,736 0,462
IKISiO Oz-Etkililik 29,98 +5,5 27,11+5,8 z=-3,067  0,002*
IKISIO Total 134,23 +21,77 126,39 + 19,97 t=1,855 0,067

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

* MacNew Kalp Hastaligina Ozgii Saglikla iliskili Yasam Kalitesi Anketi

[KiSiO: ilag Kullanmaya ilisklin Saglik Inang Olgegi

MACNEW Emosyonel skorlarinin hastalarin cinsiyetine gore dagilimlar1 arasinda anlamli
farklilik gozlenmistir (p=0,005). Puanlarin erkeklerde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Benzer
farklilik fiziksel, sosyal ve total skor ortalamalar1 i¢in de gozlenmistir. Fiziksel, sosyal ve
total skorlarin tiimii erkeklerde anlamli derecede daha yiiksektir (p=0,002).

IKISIO 6lgeginin saglik motivasyonu (p=0,014), yarar algis1i (p=0,005) ve 6z etkililik
(p=0,002) alt boyut skorlarinin tiimii erkeklerde istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksektir. IKISIO 6lgeginin duyarlilik algisi, ciddiyet algisi, engel algist ve total
skorlarinin cinsiyete gore dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.1.7. Olcek Puanlarimn Demografik Ozelliklere Gére Dagilimlarinin

Karsilastirilmasi
.. Medeni = Test
Olgek Durumu o™ X Sd istatistigi

MACNEW=* Emosyonel Alt Boyut Evli 90 3,64 0,98 _

Skoru Bekar 10 335 0.76 t=0,150 0,369

MACNEW** Fiziksel Alt Boyut Evli 90 3,25 1,20 t=1 501 0,137

Skoru Bekar 10 2,67 0,68 o

MACNEW Sosyal Alt Boyut Evli 90 3,46 1,32 _

Skoru Bekar 10 2,84 0,75 t=1467 0146
Evli 90 3,49 1,07 t=1,288 0,201

* 1 1] 1 1]

MACNEW=* Total Skoru Bekar 10 304 0.71

IKisiO Duyarlilik Algist Alt Evli 90 20,78 6,12 t=-0,824 0,410

Boyut Skoru Bekar 10 22,40 7,90

IKisi® Ciddiyet Algis1 Alt Boyut Evli 90 19,24 6,31 z=-0,616 0,538

Skoru Bekar 10 17,60 7,55

o . Evli 90 22,93 4,65 z=-0,965 0,335

IKISIO Saglik Motivasyonu Bekar 10 21.30 6,13

NP Evli 90 16,33 2,78 z=-1,056 0,291

IKISIO Yarar Algist Bekar 10 17.40 2,07

IKisi® Engel Algis1 Alt Boyut Evli 90 22,73 474 z=-0,779 0,436

Skoru Bekar 10 23,70 6,73

IKiSiO Oz-Etkililik Alt Boyut Evli 90 28,90 5,44 z=-0,154 0,878

Skoru Bekar 10 27,10 8,49

RPN Evli 90 130,92 20,29 t=0,042 0,842

IKISIO Total Skoru Bekar 10 12950 2994

*p<0,05, t: Student t testi, z: Mann Whitney U testi
* MacNew Kalp Hastaligina Ozgii Saglikla iliskili Yasam Kalitesi Anketi
IKiSIO: Tlag Kullanmaya Ilisklin Saglik Inan¢ Olgegi

Evlileri ile bekarlarin 6l¢ek puan ortalamalarinin benzer oldugu gézlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4.1.8. Olcek Puanlarimin Demografik Ozelliklere Gére Dagilimlarinin

Karsilastirilmasi

Olgek Skorlar Medeni Durumu Say1 X Sd  Test Istatistigi  p
MacNew* Emosyonel Alt Boyut Skoru gzﬁzzj’;or éé ggg 8:3; t=1,843 0,068
MacNew * Fiziksel Alt Boyut Skoru g:ﬁgg:’;or éé gﬁi ﬁg t=1,263 0,210
MacNew * Sosyal Alt Boyut Skoru g:iizz?;or éé gg; i;g t=1,570 0,120
MacNew * Total Skoru giizzj’yror éé ggg 118}1 t=1,601 0,113

[KiSi®) Duyarlilik Algisi Alt Boyut Skoru gzﬁzzj’;or éé gg:gg g;g t=-0,088 0,930
[KiSiO Ciddiyet Algist Alt Boyut Skoru giizzf;or éé ggg ;gz 7=-0,734 0,463
[KiSiO Saglik Motivasyonu Alt gzazgfyror éé gg% 431:2?1 z=-1,740 0,082
IKiSIO Yarar Algist Alt Boyut Skoru SZEZ;};?;M éé 1;:;1? 3:3273 z=-1,366 0,172
IKiS10 Engel Algis1 Alt Boyut Skoru SZEZ;};?;M éé gg:éi Z:gi z=-0,498 0,618
IKiSi®) Oz-Etkililik Alt Boyut Skoru giiziryfyror o ggg? gg; 2=-0,004 0,366
[KISIO Total Skoru giizzf;or éé igg:ig 292'?267 t=0,791 0,436

*p<0,05, t: Student t testi, z: Mann Whitney U testi
*MacNew Kalp Hastaligia Ozgii Saglikla iligkili Yasam Kalitesi Anketi
IKIS10: flag Kullanmaya ilisklin Saglik inang Olcegi

Olgek puan ortalamalarmin hastalarm c¢alisma durumlarina gére dagilimlarinin benzer

oldugu gozlenmistir (p>0,05).

30



Tablo 4.1.9. Ol¢ek Puanlarimin Hastalarimin Egitim Durumuna Gére Dagilimlarinin

Karsilastirilmasi
Olgek Egitim Durumu Say1 X Sd Test Istatistigi P

MACNEW™ Okuryazar Degil 40 3,28 0,85

Emosyonel Alt Okuryazar Ikt Orta °1 386 0.97 F=9,962  0,016*

Boyut Skoru Universite Ve Ustii 9 3,65 1,05
Total 100 3,61 0,96
Okuryazar Degil 40 2,83 0,97

MACNEW= Fiziksel (?kuryazar#—ilk—fOrta 51 3,43 1,16 F=9 962 0.037*

Alt Boyut Skoru Universite Ve Ustii 9 3,46 1,64 ' '
Total 100 3,19 1,17
Okuryazar Degil 40 2,98 1,07

MACNEW?=* Sosyal (?kuryazarHIKTOna 51 3,72 1,30 F=9 962 0.023%

Alt Boyut Skoru Universite Ve Ustii 9 3,46 1,69 ' '
Total 100 3,40 1,29
Okuryazar Degil 40 3,11 0,87

MACNEW=* Total Okuryazar+I1k+Orta 51 3,69 1,05 _

Skoru Universite Ve Ustii 9 3,54 1,41 F=9,962 0,029*
Total 100 3,45 1,05

IKiSi® Duyarlilik Okuryazar Degil 40 20,08 5,75
Okuryazar+Ilk+Orta 51 21,33 6,40 . _

é&ﬁ‘rﬂ AltBoyut 4 iversite Ve Ustii 9 2256 gog ~ (IKare=2,437 0,296
Total 100 20,94 6,29

IKiSiO Ciddiyet Okuryazar Degil 40 19,65 5,53
Okuryazar+Ilk+Orta 51 18,76 6,90 . _

é&%lrsd Alt Boyut Universite Ve Ustii 9 18,33 7,73 Ki-Kare=0,142 0,931
Total 100 19,08 6,42

IKISIO Saglik Okuryazar Degil 40 20,18 4,16

Motivasyonu Alt 8?\2::;;3161%2? 591 ggég ggé Ki-Kare=9,996 0,001*

Boyut Skoru ' '
Total 100 22,77 4,80
Okuryazar Degil 40 15,50 2,87

IKISIO Yarar Aleis1  Okuryazar+ilk+Orta 51 17,06 2,41 .

Alt Boyut Skoru % Cniversite Ve Ust 9 17,11 pgo  [IKare=8,376 0,015
Total 100 16,44 2,72
Okuryazar Degil 40 22,90 4,69

IKISIO Engel Algisi  Okuryazar+ilk+Orta 51 22,53 5,16 .

Alt Boyut Skoru  Universite Ve Usti o 2422 o7 (IKare=0.721 0,697
Total 100 22,83 4,94
Okuryazar Degil 40 27,00 5,72

IKiSi® Oz-Etkililik  Okuryazar+ilk+Orta 51 29,61 5,89 . N

AltBoyutSkoru  Universite Ve Ustii o 31,33 339  KiKare=8,555 0,014
Total 100 28,72 5,78
Okuryazar Degil 40 125,30 19,84

o Okuryazar+11k+0rta 51 133,47 21,72

IKISIO Total Skoru .. . . . F=9,962 0,076
Universite Ve Ustii 9 139,89 20,84
Total 100 130,78 21,25

IKISIO: Tlag Kullanmaya Ilisklin Saglik Inang Olcegi
*p<0,05, F: Anova Testi, Ki-Kare: Kruskal Wallis testi
* MacNew Kalp Hastaligina Ozgii Saglikla iliskili Yasam Kalitesi Anketi
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Tablo 4.1.10. Egitim Gruplarinda MacNew Olgekleri Icin Coklu Karsilastirma

Sonuclar1 (LSD testi)
Olcek Egitim Durumu Egitim Durumu P

e G
MacNew * Emosyonel Alt Boyut Skoru Okuryazar +lk+Orta 81;?553521?2 BZgUﬂstﬁ 2838
Universite Ve Ustii 8§Egzzzglekgi10rta (1):283
T i
MacNew * Fiziksel Alt Boyut Skoru Okuryazar+lk+Orta 8§?vreyf:f§ 52%‘2m (1)833
Universite Ve Ustii 8§3§:§:—glekgforta (1):38(7)
gt Gerlton 100
MacNew * Sosyal Alt Boyut Skoru Okuryazar+{lk+Orta ?JE?VYZ:SZ;; Bz%lstﬁ (1):833
Universite Ve Ustii 8§3§:§:—glekgforta (1):388
gt Grlton 0
MacNew * Total Skoru Okuryazar+lk+Orta SE?JZ;ZI?; BZ%Ltﬁ (1)8(2)8
Okuryazar Degil 0,778

Universite Ve Usti Okuryazar—l-ﬂk-i-Orta 1,000

* MacNew Kalp Hastaligina Ozgii Saglikla iliskili Yasam Kalitesi Anketi

MacNew olgek emosyonel (F=9,962, p=0,016), fiziksel (F=9,962, p=0,037), sosyal
(F=9,962, p=0,023) alt boyutlar ve total (F=9,962, p=0,029) skorlarinin hastalarin egitim
durumlarina gore dagilimlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Yapilan
post hoc analizler (LSD) sonucunda MacNew Emosyonel boyut skorlarinin dagilimlari
arasindaki farkin kaynagmin okuryazar+ilk+orta grubu oldugu, bu grubun skorlarinin
anlaml1 derecede yiiksek oldugu saptandi (p=0,013).

MacNew fiziksel alt boyut skorlarmin hastalarin egitim durumlarina gore dagilimlar
arasindaki farkin kaynaginin okuryazar olmayan grup oldugu bu grubun skorlarimin diger
gruplara gore anlamli derecede diisiik oldugu saptandi (p=0,041).

MacNew sosyal alt boyut skorlarinin hastalarin egitim durumlarma gore dagilimlar
arasindaki farkin kaynaginin okuryazar olmayan grup oldugu bu grubun skorlarimin diger
gruplara gore anlamli derecede diisiik oldugu saptandi (p=0,019).

MacNew Total skorlarinin hastalarin egitim durumlarina gore dagilimlari arasindaki farkin
kaynagmin okuryazar olmayan grup oldugu bu grubun skorlarinin diger gruplara gore
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anlamli derecede diistik oldugu saptand1 (p=0,025).

IKIiSIO 6&lgegi total skorlari ile egitim durumu arasinda anlamli iliski saptanmamuistir
(p<0,05).

IKiSIO olcegi saglik motivasyonu (Ki-kare=9,996, p=0,001), yarar algis1 (Ki-kare=8,376,
p=0,015) ve o6z etkililik alt boyut skorlarinin hastalarin egitim durumlarina gore
dagilimlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli olduklar1 gozlenmistir.

Aralarinda anlamli fark bulunan IKISIO 6lcegi alt boyut skorlari ile ilgili olarak All

pairwise ¢oklu karsilastirma analizleri yapilmistir.
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Tablo 4.1.11. Saghk Motivasyonu Alt Boyut Skorlar1 All Pairwise Coklu
Karsilastirmalari

Egitim durumu Test istatistigi Std. Hata ISs ttgtlflsgtl P
8&%:;:;35&% " 23,551 6,092 3,87 0,000*
Onivarsie Ve Ot 35,849 10,641 337 0,001+
Okuryazar+Ilk+Orta- 12,297 10,428 1,18 0,238

Universite Ve Ustii

*p<0,01 Diizeyinde anlaml:.

Okuryazar olmayan gurubun saglik motivasyonu alt boyut skorlarinin okuryazar+ilk+orta

(p=0,000) ve tiniversite ve lizeri (p=0,001) gurubunun skorlarindan istatistiksel olarak

anlamli derecede daha diisiik oldugu saptandi.
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Tablo 4.1.12. Yarar Algis1 Alt Boyut Skorlar1 All Pairwise Coklu Karsilastirmalari

Egitim durumu Test istatistigi Std. Hata lSsttgtll-zsgtl P
Gnversteve Uy 15950 10,360 154 0124
Qgﬁf;z;;afiﬁi%lr}a 16695 5,931 282 0,005
S . 10,153 073 0941

*p<0,01 Diizeyinde anlaml:.

Okuryazar olmayan gurubun yarar algist alt boyut skorlarinin okuryazar+ilk+orta

(p=0,005) gurubunun skorundan istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu

saptandi.
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Tablo 4.1.13. Oz Etkililik Alt Boyut Skorlar1 All Pairwise Coklu Karsilastirmalari

Egitim durumu Test istatistigi Std. Hata lSs tt(zjltll-telsgtl p
Okuryazar Degil- ) ]
Okuryazar+ilk+Orta 15,216 5,938 2,57 0,010
Okuryazar Degil- ) )
Universite Ve Ustii 22,386 10,373 2,16 0,031
Okuryazar+ilk+Orta-
Universite Ve Ustii -7,170 10,166 -0,71 0,481

*p<0,01 Diizeyinde anlamli.

Okuryazar olmayan gurubun 6z etkililik alt boyut skorlarinin okuryazar+ilk+orta
(p=0,010) ve tniversite ve lzeri (p=0,031) gurubunun Skorlarindan istatistiksel olarak

anlamli derecede daha diisiik oldugu saptandi.
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Tablo 4.1.14. Olcek Skorlarmmin Hastalarin BKI Guruplarina Gére Dagihmlarinin

Karsilastirilmasi

Olcek Say1 X Sd  Test Istatistigi P

Normal 24 3,79 0,84
Sisman 30 3,87 0,97
Obez 45 3,39 0,96
Total 99 363 0,95
Normal 24 3,66 1,06
Sisman 30 3,42 1,24
Obez 45 283 1,04
Total 99 321 1,16
Normal 24 3,63 1,14
Sisman 30 3,77 141
Obez 45 3,08 1,20
Total 99 342 1,28
Normal 24 3,75 0,92
Sisman 30 3,69 1,10
Obez 45 3,16 0,99
Total 99 3,47 1,03
Normal 24 20,54 6,51
Sisman 30 21,47 551
Obez 45 20,93 6,77
Total 99 21,00 6,30
Normal 24 18,25 6,39
Sisman 30 18,60 6,39
Obez 45 19,84 6,58
Total 99 19,08 6,45
Normal 24 21,00 4,64
Sisman 30 22,60 5,14
Obez 45 23,84 451
Total 99 22,78 4,83
Normal 24 16,17 3,27
Sisman 30 16,43 2,76
Obez 45 16,69 2,35
Total 99 16,48 2,70
Normal 24 23,83 5,54
Sisman 30 23,33 5,38
Obez 45 2231 4,37
Total 99 22,81 4,96
Normal 24 29,71 6,03
Sisman 30 27,83 7,07
Obez 45 29,09 4,22
Total 99 28,86 5,64
Normal 24 128,75 22,40
iKiSiO Total Sk Sisman 30 130,27°2340 ;.00 0746
otal Skoru Obez 45 132,71 1936 ‘
Total 99 131,01 21,24
IKISIO: Tlag Kullanmaya Ilisklin Saglik Inang Olgegi
*p<0,05, F: Anova Testi, Ki-Kare: Kruskal Wallis testi
* MacNew Kalp Hastaligina Ozgii Saglikla iligkili Yasam Kalitesi Anketi

MacNew* Emosyonel Alt Boyut Skoru F=2,835 0,064

MacNew * Fiziksel Alt Boyut Skoru F=5,091 0,008*

MacNew * Sosyal Alt Boyut Skoru F=3,103 0,052

MacNew * Total Skoru F=3,716 0,028*

IKiS10 Duyarlilik Algis1 Alt Boyut Skoru Ki-Kare=0,228 0,892

IKiSIO Ciddiyet Algis1 Alt Boyut Skoru Ki-Kare=1,582 0,453

IKiSIO Saglik Motivasyonu Alt Boyut Skoru Ki-Kare=5,970 0,051

IKiSiO Yarar Algis1 Alt Boyut Skoru Ki-Kare=0,156 0,925

IKiSiO Engel Algist Alt Boyut Skoru Ki-Kare=1,736 0,420

IKiSiO Oz-Etkililik Alt Boyut Skoru Ki-Kare=1,444 0,486
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MacNew Yasam Kkalitesi 6lgegi fiziksel (F=5,091, p=0,008) ve total (F=3,716, p=0,028)
skorlariin hastalarin beden kiitle indeksi guruplarina gére dagilimlar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi. MacNew Yasam kalitesi dl¢eginin emosyonel ve sosyal alt
boyut skorlarinin hastalarin BKI gurubuna gore dagilimlari arasinda ise anlamli bir fark

saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 4.1.15. BKI Gruplarinda MacNew* Olgekleri I¢in Coklu Karsilastirma
Sonugclar1 (LSD testi)

Skorlar BKI Ye Gore BKI Ye Gore o
Gurubu Gurubu
Normal gigg;an 8352
MacNew * Fiziksel Alt Boyut Skoru Sisman CN)ggZ“a' 8;352
obez Simn 0028
Normal %isglzan 8222
MacNew * Total Skoru Sisman (N)gg:m gggé

*p<0,05 Diizeyinde anlamli

* MacNew Kalp Hastaligina Ozgii Saglikla iliskili Yasam Kalitesi Anketi

Beden kiitle indeksine gore MacNew yasam kalitesi 0l¢egi fiziksel alt boyut skorlarinin
dagilimlar1 arasindaki farkin kaynaginin da benzer sekilde obez gurubu oldugu, bu gurubun
skorunun diger iki guruba gore anlamli derecede daha diisiik oldugu saptandi (p=0,028).

IKISIO &lceginin alt boyut skorlarmin hastalarm BKI gurubuna gére dagilimlari arasinda

ise anlaml1 fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 4.1.16. Olcek Skorlarmin Hastalarm NYHA Smmfina Dagilimlarinin

Karsilastirilmasi
8 S Test
Olcek Say1i X Sd istatistigi P
Simf I1 36 4,26 0,83
- Simf 111 28 3,71 0,60 _
MACNEW?* Emosyonel Alt Boyut Skoru S fIV 36 288 0.82 F=29,167 0,001*
Total 100 3,61 0,96
Simf 11 36 4,07 1,10
L. Simf III 28 3,28 0,67
* 1 ] —
MACNEW?* Fiziksel Alt Boyut Skoru S fIV 36 225 0.77 F=38,950 0,001*
Total 100 3,19 1,17
Simf 11 36 4,23 1,27
Smif 1 28 3,48 0,71 _
MACNEW* Sosyal Alt Boyut Skoru S IV 36 251 108 F=23,506 0,001*
Total 100 3,40 1,29
SimfII 36 4,20 0,97
Sif 111 28 3,53 0,58
* H 1 —
MACNEW=* Total Skoru SmfIV 36 263 0.78 F=34,171 0,001*
Total 100 345 1,05
SimfII 36 21,94 5,97
IKiSi® Duyarlilik Algist Simf 111 28 21,00 6,53 Ki- 0206
Alt Boyut Skoru Simf IV 36 19,89 6,43 Kare=3,160 !
Total 100 20,94 6,30
Simf 11 36 18,89 5,90
e L Simf III 28 18,61 6,11 Ki-
IKISIO Ciddiyet Algist Alt Boyut Skoru Sif IV 36 1964 7.24 Kare=0,562 0,755
Total 100 19,08 6,42
Simif I 36 23,72 4,25
IKiSIO Saglik Motivasyonu Alt Boyut Smmf 11 28 22,04 543 Ki- 0.423
Skoru Smif IV 36 22,39 4,79 Kare=1,720 !
Total 100 22,77 4,80
Simf II 36 16,67 2,63
NP Smif 11 28 15,75 3,11 Ki-
IKISIO Yarar Algis1 Alt Boyut Skoru SmfIV 36  16.75 247 Kare=2,018 0,365
Total 100 16,44 2,72
Simif I 36 23,36 461
i Siif III 28 22,40 5,36 Ki-
IKISIO Engel Algist Alt Boyut Skoru Sif IV 36 2264 5.01 Kare=0,903 0,637
Total 100 22,83 4,94
Simf I 36 30,11 4,08
i N Siif I 28 28,40 5,98 Ki-
IKISIO Oz-Etkililik Alt Boyut Skoru SmfIV 36 2759 6.85 Kare=1.430 0,489
Total 100 28,72 5,78
Simf I 36 134,69 14,39
e Sif 111 28 128,18 24,62 _
IKISIO Total Skoru SfIV 36 128,89 24,05 F=0,962 0,386
Total 100 130,78 21,25

*p<0,05, F: Anova Testi, Ki-Kare: Kruskal Wallis testi
*MacNew Kalp Hastaligina Ozgii Saglikla iliskili Yasam Kalitesi Anketi
IKiSIO: Tlag Kullanmaya Ilisklin Saglik Inang Olgegi

MacNew Yasam kalitesi 6l¢eginin emosyonel (F=29,167, p=0,001) ve fiziksel (F=38,950,
p=0,001), sosyal (F=23,506, p=0, 001) ve total (F=34,171, p=0,001) skorlarinin hastalarin

NYHA sinifina gére dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.
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Tablo 4.1.17. MacNew Olgegi Alt Boyut Puanlarimn Coklu Karsilastirmalar
(Bonferroni testi)

Skorlar NHYA Sinifi NHYA Sinifi P

S o

MacNew* Emosyonel Alt Boyut Skoru Sinif 111 gizii ﬁ/ 8838
sm1v St 0000

o oz

MacNew * Fiziksel Alt Boyut Skoru Siuf 111 Sigg g] 8883
Smr1y St 0000

o onis

MacNew * Sosyal Alt Boyut Skoru Sinif 111 Siﬁg g/ 8832
i1V S 0001

S om:

MacNew * Total Skoru Simif 111 ;Eitf“ R/ 8883
1V St 0000

*p<0,05 Diizeyinde anlamli

* MacNew Kalp Hastaligina Ozgii Saglikla iligkili Yasam Kalitesi Anketi

Farkin kaynagini belirlemek iizere yapilan post hoc analizler sonucunda (Bonferroni)
skorlarin tlimiinlin tim guruplarda birbirinden anlamli derecede farkli oldugu saptandi
(p<0,05). Hastalarin NYHA sinifi arttikca MacNew yasam kalitesi skorlarinin istatistiksel
olarak anlamli derecede diistligli saptandi.

IKISIO 6lgeginin alt boyut skorlarinin hastalarin NYHA sinifina gore dagilimlari arasinda

ise anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 4.1.18. Olcek Skorlarmin Hastalarin Hastaneye Yatis Sayisina Gore
Dagilimlarinin Karsilastirilmasi
Olcek Say1 X Sd Test istatistigi p
1-2 Kez 52 380 0,99
3-4 Kez 31 356 0,92
* 1 ) —
MacNew * Emosyonel Alt Boyut Skoru 5 Ve Ustil 17 314 082 F=3,168 0,046*
Total 100 3,61 0,96
1-2 Kez 52 343 1,27
.. 3-4 Kez 31 306 1,08
* 1 ) —
MacNew * Fiziksel Alt Boyut Skoru 5 Ve Ustii 17 269 084 F=2,963 0,056
Total 100 3,19 1,17
1-2 Kez 52 362 141
3-4 Kez 31 328 1,14
* H 1 -
MacNew * Sosyal Alt Boyut Skoru 5 Ve Ustii 17 297 105 F=1,852 0,162
Total 100 3,40 1,29
1-2 Kez 52 3,66 1,13
3-4 Kez 31 3,34 0,9
* 1 L] —
MacNew * Total Skoru 5 Ve Ustil 17 210 078 F=2,941 0,058
Total 100 3,45 1,05
1-2 Kez 52 21,33 6,71
IKiSIO Olgegi Duyarhilik Algisi Alt Boyut 3-4 Kez 31 20,23 6,08 Ki- 0680
Skoru 5 Ve Ustii 17 21,06 555 Kare=0,771 '
Total 100 20,94 6,29
1-2 Kez 52 19,71 6,38
IKiS10 Olgegi Ciddiyet Algist Alt Boyut 3-4 Kez 31 16,94 6,45 Ki- 0.093
Skoru 5 Ve Ustii 17 21,06 5,72 Kare=4,755 :
Total 100 19,08 6,42
1-2 Kez 52 23,63 4,73
IKiSiO Olgegi Saglik Motivasyonu Alt Boyut 3-4 Kez 31 2155 490 Ki- 0134
Skoru 5 Ve Ustii 17 22,35 4,57 Kare=4,027 '
Total 100 22,77 4,80
1-2 Kez 52 16,67 2,83
e 3-4 Kez 31 16,10 2,80 Ki-
IKISIO Olgegi Yarar Algist Alt Boyut Skoru 5 Ve Ustii 17 1635 229 Kare=1331 0,514
Total 100 16,44 2,72
1-2 Kez 52 23,19 5,28
e 3-4 Kez 31 22,32 3,89 Ki-
IKISIO Olgegi Engel Algis1 Alt Boyut Skoru 5 Ve Ustii 17 2265 572 Kare=1578 0,454
Total 100 22,83 4,94
1-2 Kez 52 29,00 5,78
s eae s, e A 3-4 Kez 31 2855 5,74 _
IKISIO Olgegi Oz-Etkililik Alt Boyut Skoru 5 Ve Ustii 17 2818 616 F=0,532 0,766
Total 100 28,72 5,78
1-2 Kez 52 133,54 21,99
C 3-4 Kez 31 125,68 20,74 _
IKISIO Olgegi Total Skoru 5 Ve Ustii 17 13165 1927 F=1,355 0,263
Total 100 130,78 21,25

*p<0,05, F: Anova Testi, Ki-Kare: Kruskal Wallis testi

* MacNew Kalp Hastaligima Ozgii Saglikla iliskili Yasam Kalitesi Anketi
IKiSIO: Tlag Kullanmaya Ilisklin Saglik Inang Olgegi

Hastanede yatis sayisina gore MacNew Emosyonel alt boyut skorunun dagilimlar arasinda
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anlamli fark bulundu (p=0,046).
IKiSiO &lgeginin alt boyut skorlarmnin hastalarin hastaneye yatis sayisina gore dagilimlari

arasinda ise anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 4.1.19. Hastaneye Yatis Siiresi MacNew* Emosyonel Alt Boyut Skorlarinin

Coklu Karsilastirma Sonuclar: (Bonferroni testi)

Skorlar Hastaneye Yatis Siiresine Gore Hastaneye Yatis Siiresine Gore

Gurubu Gurubu
3-4 Kez 0,836
1-2 Kez 5 Ve Ustii 0,043
MacNew* Emosyonel Alt 3-4 Kez 1-2 Kez 0,836
Boyut Skoru 5 Ve Ustii 0,420
M 1-2 Kez 0,043
> Ve Usti 3-4 Kez 0,420

*p<0,05 Diizeyinde anlamli.
* MacNew Kalp Hastaligia Ozgii Saglikla iliskili Yasam Kalitesi Anketi

Hastanede yatis sayisina gore MacNew Emosyonel alt boyut skorunun dagilimlar
arasindaki farkin kaynaginin son bir yil i¢inde bes ve {izeri kez hastaneye yatan guruptan
kaynaklandigi, bu gurubun emosyonel alt boyut skorunun anlamli derecede daha diisiik

oldugu bulundu (p=0,043).
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5. TARTISMA

Hasta bireylere Onerilen farmakolojik ve non-farmakolojik oOnerilerin, hastalarin
semptomlarini azaltip, yasam kalitelerini artirmasi beklenir. Calismamizda kalp yetersizligi
hastalarinin yasam kalitesini degerlendirdigimiz MacNew 0Olgegi alt boyut skorlar ile
IKISIO 6lgegi alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski
saptanmamistir. Hayward ve arkadaglarinin Avustralya’da 100 karaciger sirozu hastasi ile
yaptig1 calismada; ilag uyumu diisiik olan hastalarin, daha fazla semptomatik oldugu ve
yasam Kkalitelerinin de disiik oldugu tespit edilmistir (Hayward, 2017). Farha ve
arkadaslarinin Urdiin’de 200 hipertansiyon hastas ile yaptig1 calismada, farmakalojik ve
non-farmakalojik tedavilere uyumu zayif olan hastalarin yasam kalitelerinin de diisiik
oldugu tespit edilmistir (Farha, 2017). Sonuglarimiz literatiir ile farklilik gostermektedir.
Calismamiza aldigimiz hastalarin hepsi mevcut durumda hastanede yatarak tedavi aliyor
olmalari, zaten fiziksel ve ruhsal olarak kisitlilik durumu yaratmaktadir. Bu nedenle yasam
kalitesi degerlendirmeleri o an ki durumu yansitmis olabilir. Buna benzer g¢alismalarin,
sadece hastanede yatarak tedavi alan hastalarda degil; evlerinde, is yerlerinde ve buna
benzer sosyal ortamlarda tekrarlanmasi farkli sonuglar dogurabilir.

Bircok hastalikta cinsiyet; hastalifin seyri, semptomlarin sikligi, beklenen yasam omrii ve
ilag etkinliginde belirleyici faktorler arasinda sayilmaktadir. Calismamizda MacNew
emosyonel alt boyut puan ortalamalarinin hastalarin cinsiyetine gore dagilimlari arasinda
anlaml farklilik gozlenmistir. Puanlarin erkeklerde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Benzer
farklilik fiziksel, sosyal ve total skor ortalamalari i¢in de gozlenmistir. Fiziksel, sosyal ve
total skorlarin tiimii erkeklerde anlamli derecede daha yiiksektir. Ulkemizde Kiigiikberber
ve arkadaslarinin yaptig1 calismada da benzer sekilde erkeklerin yasam kalite puanlarinin
anlaml olarak daha yiiksek oldugu ve bunun istatistiksel olarak da anlamli oldugu tespit
edilmistir (Kiigiikberber, 2011). Calismamiza katilan kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun ev
hanimi olmasi, bu durumun onlarin fiziksel aktivitelerini kisitlamasina bagli oldugunu
diistiniilebilir.

Calismamizda; IKIiSIO 6lgegi skorlarinin cinsiyete gore dagilimlari arasinda anlaml fark
bulunamamistir. Ancak; IKISIO &lgeginin saglik motivasyonu, yarar algis1 ve 6z etkililik
alt boyut skorlarmin tiimii erkeklerde istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
iken; duyarlilik algisi, ciddiyet algis1 ve engel algis1 skorlarinin cinsiyete gore dagilimlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Abegaz ve arkadaslarmin

yaptig1 bir meta-analizde antihpertansif tedavi alan erkeklerin ila¢ uyumunun kadinlara
45



nazaran daha diisiik oldugu ancak bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit
edilmistir (Abegaz, 2017). Bunula birlikte Dias ve arkadaslarinin Portekizde 254 iskemik
kalp hastas1 ile yaptigi caligmada; kadinlarin tedaviye olan inanci ve uyumunun
erkeklerden daha iyi oldugu bulunmustur (Dias, 2014). Calismamizda cinsiyetler arasinda
anlaml fark bulunmamasi; ila¢ kullanimi ile semptomlar arasinda ki fayda-zarar algisinin
her iki cinsiyet tarafindan esit algilandigini, ancak daha genis c¢alismalarla desteklenmesi
gerektigini diisiindliirmektedir.

Hem yasam kalite puanlar1 hem de IKiSIO 6lgegi puanlar ile medeni durum arasinda
anlamli fark bulunamamistir. Kiigiikberber ve arkadaslarinin, kalp yetersizligi dahil olmak
tizere ¢esitli kalp hastalig1 olan 325 hasta ile yaptig1 ¢alismada; evli olan hastalarin yasam
kalite puanlarmin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Kii¢iikberber, 2011). Wu ve
arkadaslarinin 136 kalp yetersizligi hastasi ile yaptig1 ¢calismada; evli olmayan hastalarin,
evli olanlara gore iki kat daha fazla ila¢ tedavisine uyumsuz oldugu bulunmustur (Wu,
2012). Caligmamizda medeni durumlar arasinda fark bulunamamistir. Daha fazla sayida
vaka ile benzer calismalarin yapilmasmin, farkli sonuglar ortaya koyabilecegini
diisiinmekteyiz.

Caligmamizda yasam kalitesi puanlart ile hastalarin aktif is hayatinda bulunup
bulunmamasi1 karsilastirildiginda, c¢alisanlar ile c¢alismayanlar arasinda anlamli fark
bulunamamistir. Kiigiikberber ve arkadaslarinin yapti§i calismada; calisan hastalarin
caligmayan hastalara gore yasam kalite puanlarinin daha ytliksek oldugu tespit edilmistir
(Kiigiikberber, 2011). Gonzalez-Chica ve arkadaslarinin Avustralya’da kardiyovaskiiler
hastalig1 ve kardiyovaskiiler hastalik risk faktorii (hiperlipidemi, diyabet, hipertansiyon,
obezite) olan 2379 hasta ile yaptig1 calismada; her hangi bir iste caligmayan hastalarin
yagsam Kkalitelerinin daha diisik oldugu bulunmustur (Gonzalez-Chica, 2017).
Calismamizda; diger ¢alismalardan farkli bir sonug¢ ¢ikmis olmasini; ¢alisan hastalarin is
kosullar1, ekonomik getirisi ve yasamdan beklentilerindeki farkliliklardan kaynaklandigin
diisiinmekteyiz. Ancak bununla ilgili ek kanitlara sahip degiliz.

[lag uyumu puanlarinin ile hastalarin aktif is hayatinda bulunup bulunmamasina gore
dagilimlar1 karsilagtirildiginda, ¢alisanlar ile ¢alismayanlar arasinda anlamli fark
bulunamamistir. Koseoglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda; ilag uyumu ile ¢alisma durumu
arasinda anlaml iliski saptanmamistir (Koseoglu, 2016). Calismamiz da mevcut bulguyu
destekler niteliktedir.

Egitim durumu ile yasam kaliteleri puanlar1 karsilastirildiginda; okuma-yazma bilmeyen
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hastalarin, diger egitim diizeylerine (okur-yazar/ilk-orta 6grenim ve iiniversite ve lizeri)
gore yasam kalite puanlarinin anlamli olarak diisiik oldugu tespit edilmistir. Gonzalez-
Chica ve arkadaslarimin calismasinda da benzer sekilde diisiik egitim diizeyine sahip
hastalarin yasam kalitelerinin diisiik oldugu tespit edilmistir (Gonzalez-Chica, 2017).
Kiiclikberber ve arkadaslarimin caligmasinda da buna paralel olabilecek sekilde; egitim
seviyesi yiiksek olan bireylerin yasam kalite puanlarmin daha yiliksek oldugu tespit
edilmistir (Kiigiikberber, 2016). Yazdani ve arkadaslarinin iran’da 109 hasta (75’i perkutan
koroner girisim geciren, 34’ koroner Bypass operasyonu gegciren) ile yaptig1 calismada
yiiksek egitim seviyesine sahip olan hastalarin yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugunu
gormiislerdir (Yazdani, 2016). Egitim seviyesinin artis1 ile hastaligin daha cabuk
algilanmasi, Onlemlerin ve Onerilerin daha iyi kavranmasi ile iligkili olarak yasam
kalitesinin arttigin1 diistinmekteyiz.

Egitim durumu ile IKISIO 6l¢ek puanlar karsilastirildiginda; okuma-yazma bilmeyen
hastalarin, diger egitim diizeylerine (okur-yazar/ilk-orta 6grenim ve {iniversite ve tizeri)
gore IKISIO 6lgek puanlarinin anlamli iliski bulunamamistir. Kdseoglu ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada da; hastalarin egitim diizeyi ile ila¢ uyumlar1 arasinda anlamli iligki
bulunamamistir (Késeoglu, 2016). Egitim diizeyi diisiik olan insanlarin dogru ilact dogru
zamanda kullanabilme yetisinin kimi zaman etrafindaki bagka insanlara bagimli olmasi
nedeniyle egitim diizeyinin ilag uyumunu etkiledigini diistiniilebilir. Ancak egitim durumu
daha yiiksek olan hastalarla aralarinda fark bulunamamis olmasi bu goriisi
dogrulamamaktadir. Ote yandan calismamizda okur-yazar olmayan hastalarin, saglik
motivasyonu, 0z-etkililik ve yarar algis1 puanlarinin diger egitim diizeylerine nazaran daha
diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu farklilik yukarda bahsettigimiz; bagka bireylere bagimli
olma veya saglik calisanlarinin  bu kesime uygun hitap edememesinden
kaynaklanabilecegini diislindiirmektedir.

Yasam kalitesi ile BKI arasindaki iliski incelendiginde; hastalarm BKi’leri ile yasam
kaliteleri arasinda anlamli iligki saptanmamistir. Ancak yasam kalitesinin alt boyutlarina
baktigimizda, obez olan hastalarin fiziksel alt boyut puanlarinin digerlerine goére daha
diisiik oldugu tespit edilmistir. Charalampakis ve arkadaslarmin Ingiltere’de yaptig
calismada; hastalarmm BKI diizeyleri azaldik¢a yasam kalitelerinin arttig1 tespit edilmistir
(Charalampakis, 2018). BKI artisnin  bircok hastalik icin risk faktdrii oldugu
bilinmektedir. Bir¢ok hastaligin tedavisinde BKI’yi diisiirmeye ydnelik non-farmakolojik

oneriler yer alir. Calismamizda total puanlarda fark olmamasina ragmen, fiziksel alt boyut
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puanlarinda obez hastalarin diisiik skora sahip olmasi bu goriisleri desteklemektedir.
Calismamizda hastalarin BK1’i ile ilag¢ uyumu arasinda anlamli iliski saptanmamistir.
Nagrebetsky ve arkadaglarinin Tip 2 diyabetli hastalarda yaptigi bir ¢alismada ise; ilag
uyumu ile BKI arasinda anlamli iliski saptanmistir (Nagrebetsky, 2012). Jeong ve
arkadaslarinin Giiney Kore de, antihipertansif tedavi alan hastalarla yaptigi ¢alismada,
normal BKI (normal:<23 kg/m?) ile ila¢ uyumu arasinda anlaml iliski tespit edilmistir
(Jeong, 2017). Bireyin BKI iizerinde; yasam tarzi, diyet aliskanhig1 ve fiziksel aktivite
aliskanliklarinin  belirleyici oldugunu diisiinmekteyiz. BKI yiiksek olan bireyler bu
aligkanliklarinda diizensizlik ve kontrolsiizlik oldugunu, bunun da ila¢ uyumlarina
yansidiginmi diisiinmekteyiz. Calismamizda ¢ikan sonuglar bu diisiincemizi desteklememis
olsa bile literatlirde bu iliskiyi ac¢iklayan kanitlar mevcuttur.

Hastalarin NYHA smifi arttikca yasam kalitesi skorlarinin istatistiksel olarak anlamli
derecede diistiigii saptanmistir. Afrand ve arkadaslarinin Iran’da 190 koroner bypass
hastas1 ile yaptig1 ¢alismada; hastalarin NYHA sinifi ile yasam kaliteleri arasinda fark
bulunamamistir (Afrand, 2014). Ahmeti ve arkadaslarinin Kosova’da 118 kronik kalp
yetersizligi hastasi (62+10 yas, 57 kadin, NYHA I-11l) ile yaptigi ¢alismada; katilimcilar
EF’si korunmus ve EF’si diismiis hastalar olarak iki grupta incelenmistir. EF’si diisiik
hasta grubunun yas ortalamasi ve NYHA simifi ortalamalar1 daha yiiksek olmasina kargin,
iki grubun yasam kalitesi puanlar arasinda fark bulunamamistir (Ahmeti, 2017). Hastalik
ilerledikce semptomatik gecen siirenin artmasinin yaninda artan fiziksel ve ruhsal
kisithiligin yasam kalitesinin disiirdliglinii diisiinmekteyiz. Literatiirde aksini gosteren
kanitlar olmakla birlikte ¢alismamizda ¢ikan sonuglar bu diisiincemizi desteklemektedir.
Calismamizda; IKISIO &lgeginin skorlarmmn hastalarin NYHA smifina gére dagilimlari
arasinda ise anlamli fark saptanmadi. Stork ve arkadaslarinin Almanyada 123,925 hastanin
dosyalarin1 geriye doniik olarak degerlendirdiklerinde; hastalarin NYHA smiflart arttikca
tedavi uyumlarinin azaldig: tespit edilmistir (Stork, 2017). Hastaligin ilerlemesi yalnizca
cevresel, genetik veya metabolik nedenler ile degil hastalarin tedaviye uyumlar1 ile
dogrudan iligkili oldugunu diistinmekteyiz. Calismamizda ¢ikan sonuglarin bu diistincemizi
desteklememis olmasmin nedeni hastalarin uzun siire takip edilmemis olmasindan
kaynaklandigini diistindiirebilir.

Calismamizda, son bir yilda hastaneye yatis sayilari ile yasam kalitesi puanlar
karsilastirildiginda, son bir yilda bes veya daha fazla sayida hastaneye yatan hastalarin,

yasam kalitelerinin duygusal alt boyutunun anlamli olarak diisiik oldugu goriilmiistiir.
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Birgok hastaligin seyrinde, semptomlarin kotiilesmesi, hastanin oral alimi ve genel
durumunun bozulmas1 hastanede yatarak tedavi almay1 gerektirir. Hastalarin tedavi, diyet
ve ek davranis degisikligi Onerilerine uyumunun bozulmasi neticesi, sik sik kotiilesme ve
hastaneye yatis beklense de ¢alismamizda ilag uyumu ile hastaneye yatis sayilari arasinda
fark bulunamamistir. Literatiirde hastaneye yatis ile yasam kalitesi ve ilag uyumu
arasindaki iliskiyi dogrudan inceleyen caligma tarafimizca tespit edilmemistir. Ancak sik
hastaneye yatisin yasam kalitesini ve ila¢ uyumunu etkilemekten ziyade, yasam
kalitesindeki diislistin ve ilag uyumunun bozulmasinin bir neticesi oldugunu

diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonuclar
v' Bu ¢alismada yasam kalitesi ile uyum 6l¢eginin alt boyutlar1 arasinda anlamli bir
iliski saptanamadi.
v" Yasam Kkalitesi 6l¢ek skorlarmin timii ve uyum 6lgeginin ¢ogu skoru erkeklerde
daha yiiksek iken uyum skorlar cinsiyete, BKi, medeni duruma ve ¢alisma durumuna
gore benzer dagilim gosterdi.
v' Hastalarin egitim durumlan yiikseldikce skorlar anlamli derecede yiikselmekteydi.
v' NYHA sinifi arttik¢a skorlar beklendigi tizere diismekteydi.

Oneriler
v" Yasam Kkalitesi ile uyum arasinda anlaml iligkilerin beklenmesi nedeniyle daha
genis orneklemde calisilmasi,
v' Kalp vyetersizligi olan kadin hastalarin yasam kalitesi ve uyum diizeylerini
yiikseltmek tizere girisimlerin planlanmasi,
v' Egitim diizeyi disiik olan kalp yetersizlikli bireylere yonelik basitlestirilmis egitim
programlarinin diizenlenmesi,
v" NYHA smiflamasinin hastalarin fonksiyonel diizeyini belirlemek ve ifade etmek
icin kullanilmasina devam edilmesi,
v/ Hastaligin seyrini etkiyen veya hastaligin seyrinden etkilenen etkenlerin ilag uyumu
ve yasam kalitesi tizerindeki etkilerinin galisilmaya devam edilmesi,
v' lleri diizey kalp yetersizligi olan hastalarin, tedavi uyumlarmin baska bireylere
bagimli oldugu gergegiyle, evde bakim ve hemsirelik hizmetlerinin yayginlastirilmasi,
v' Calismamizda ila¢ uyumu ile yasam Kkalitesi arasinda anlamli iliski bulunmamis
olsa da, daha kaliteli bir yasam, daha az semptom ve hastaligin ilerleyisinin
duraklatilmasi amaciyla tedavi uyumu vurgulanmalidir.
v Egitim diizeyi diisiik olan hastalara, miimkiin oldugu kadar basit ifadelerle tedavi ve

hastaligin seyri anlatilmalidir.
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EK-1 Hasta Tanitim Formu

Vakano: ...........
A-KISISEL BILGILER Tarih:
1. Yas:........
2. Cinsiyet: 1 1.Erkek ] 2.Kadin
3. Egitim durumu: [J 1.0kuryazar degil [ 2.0kurya%ar (] 3.1kdgrenim
[] 4.0rtadgrenim [1 5.Universite ve tistii
4. Medeni Durum: [ 1.LEvli (1 2.Bekar
5. Sosyal Giivence: (1 1.Evet (] 2.Hay1r
6. Mesleginiz: 1 1.Ev hanimi [ 2.0s¢i 0 3.Emekli [
4.Memur [] 5.Serbest [ 6.Diger ...............

7. Calisma Durumunuz Nedir? [1 1.Tam Giin Calistyorum (8-12 saat)
[1 2.Yarim Giin ya da Belli Saatlerde

Calistyorum [13. Caligmiyorum

8. Birlikte Yasadigimiz Kisiler? [J 1.Evde Yalniz [ 2.Esimle  [] 3.Esim ve
Cocuklar [J 4.Diger Aile Uyeleri

9. Boy:..........

10. Kilo:..........

11. Sigara Kullanima: [J 1.Kullantyorum miktar (adet/giin)............... /siire
(ay) (1 2.Biraktim miktar (adet/giin).../siire (ay)...
(ne kadar slire 6nce biraktiniz ....)

[J 3.Hig¢ kullanmadim.

12. Alkol kullanima: [J 1.Kullantyorum miktar (kadeh/giin)...... /stire
(ay)...... [J 2.Biraktim miktar
(kadeh/giin).. ./slire (ay)... (ne kadar siire
once birakmadan once ....). [J 3.Hi¢
kullanmadim.

B-TIBBI BILGILER
13. Ne kadar zamandir kronik kalp yetersizligi hastasisiniz ?...................... (ay).
14. NHY A Fonksiyonel siniflamast: 0 1.Smif2 02, Smf3 [ 3. Simf 4
15. Ejeksiyon fraksiyonu (EF) % ..............
16. Eslik eden baska kronik hastaliginiz var mi1? [11.Yok [12. Var

17. Var ise: 1.DM (02.HTO3.ASTIM  [J4. KOAH [15.KBY
[16. Diger



18. Kontrollerinize diizenli gider misiniz? [11. Her Zaman [12. Cogu Zaman

[J3. Bazen (4.
Higbir Zaman
19. Tlaglariniz1 diizenli kullanir misimiz? [11. Her Zaman [J2. Cogu Zaman
[13. Bazen [14. Higbir
Zaman

20. ilacin yani sira basvurdugunuz baska yontemler (non-farmakolojik) var midir, varsa

hangileridir?
1 1.Yoktur [1 2. Tuzun kisitlanmasi 1 3.Egzersiz [ 4.Diizenli kilo
takibi [1 5.Sigaray1 birakma [16.Alkolii birakma [17.S1vinin kisitlanmasi
[18.Enfeksiyonlara karsi asilama [19. Diger..........

Son bir yil igerisinde kalp hastaligi nedeniyle hastaneye yatis sayisi?.......... (defa)



EK-2 MacNew Kalp Hastalig Saghkla ilgili Yasam Kalitesi Anketi

1) Son iki hafta boyunca, ne kadar zaman kendinizi sinirli, sabirsiz veya 6fkeli
hissettiniz?

a. Her zaman

Cogunlukla

Sik sik

Bazen

Az

Nadiren
0. Higbir zaman

2) Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikla kendinizi degersiz veya yetersiz hissettiniz?
a. Her zaman

Cogunlukla

Sik sik

Bazen

Az

Nadiren
g. Higbir zaman

3) Son iki hafta boyunca, ne kadar zaman, kendinizi kalp probleminizle mesgul

olabilecek kadar giivenli ve emin hissettiniz?

a. Her zaman

Cogunlukla

Sik sik

Bazen

Az

Nadiren
g. Hicbir zaman

4) Son iki hafta boyunca, ne kadar zaman kendinizi keyifsiz ve kederli hissettiniz?
a. Her zaman

Cogunlukla

Sik sik

Bazen

Az

Nadiren
g. Hicbir zaman

5) Son iki hafta boyunca, ne kadar zaman kendinizi rahatlamis ve huzurlu hissettiniz?
a. Her zaman

Cogunlukla

Sik sik

Bazen

Az

Nadiren
g. Higbir zaman

6) Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikla kendinizi yorgun ve halsiz hissettiniz?
a. Her zaman

o a0 o

—~® Q0o

o o0 o o oo0o

DO O T



o a0 o

g.

Cogunlukla
Sik sik

Bazen

Az

Nadiren
Hicbir zaman

7) Son iki hafta boyunca, 6zel yasantinizla ilgili olarak ne kadar mutlu, hosnut veya
memnunsunuz?

a.

o oo0o

9.

Cogunlukla hosnutsuz, cogu zaman mutsuz
Genelde hosnutsuz, mutsuz

Biraz hosnutsuz, mutsuz

Genellikle hognut

Genellikle mutlu

Genellikle cok mutlu

Cok mutlu ve memnun

8) Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikla kendinizi huzursuz ve tedirgin hissettiniz?

a.

@ +~oao0oC

Her zaman
Cogunlukla
Sik sik

Bazen

Az

Nadiren
Higbir zaman

9) Son iki hafta boyunca, giinliik fiziksel aktivitelerinizi yaparken ne kadar nefes
darlig1 ¢ektiniz?

a. Asir nefes darlig
b. Cok nefes darligi
c. Epeyce nefes darligi
d. Orta diizeyde nefes darligi
e. Biraz nefes darlig
f. Cok az nefes darligi
g. Nefes darlig1 yok
10) Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikla kendinizi aglayacakmis gibi hissettiniz?
a. Her zaman
b. Cogunlukla
c. Siksik
d. Bazen
e. Az
f. Nadiren
g. Hicbir zaman

11) Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikla kendinizi kalp probleminizden dncesine
gore daha bagimli hissettiniz?
a. Her zaman
b. Cogunlukla



Sik sik
Bazen
Az
Nadiren
0. Higbir zaman
12) Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikla sosyal veya ailenizle ilgili aktivitelerinizi
gerceklestirmede kendinizi yetersiz hissettiniz?
a. Her zaman
Cogunlukla
Sik sik
Bazen
Az
Nadiren
g. Higbir zaman
13) Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikla diger kimselerin size olan giiveninin kalp
probleminizden Oncesi gibi olmadigimi hissettiniz?
a. Her zaman
Cogunlukla
Sik sik
Bazen
Az
Nadiren
g. Hicbir zaman
14) Son iki hafta boyunca, giinliik aktivitelerinizi yaparken ne kadar siklikta gogiis
agrist cektiniz?
a. Her zaman
Cogunlukla
Sik sik
Bazen
Az
Nadiren
g. Hicbir zaman
15) Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikla kendinizden emin olmadiginizi veya
kendinize olan giiveninizde azalma oldugunu hissettiniz?
a. Her zaman
Cogunlukla
Sik sik
Bazen
Az
Nadiren
g. Hicbir zaman
16) Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikla bacaklarinizda agri ve yorgunluk
hissettiniz?
a. Her zaman
b. Cogunlukla
c. Sik sik
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d
e.
f

g.

. Bazen

Az
Nadiren
Hicbir zaman

17) Son iki hafta boyunca, kalp probleminizin sonucu olarak, egzersiz veya spor ne
kadar limitlisiniz?

a.

o oo0o

g.

Asir1 derecede limitli
Cok limitli

Epeyce limitli

Orta derecede limitli
Biraz limitli

Az limitli

Limitsiz

18) Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikla kendinizi endiseli ve korkulu hissettiniz?

a.

o o0 o

g.

Her zaman
Cogunlukla
Sik sik

Bazen

Az

Nadiren
Hicbir zaman

19) Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikla kendinizi sagkin ve sersemlemis gibi
hissettiniz?

a.

g.

o0 o

Her zaman
Cogunlukla
Sik sik

Bazen

Az

Nadiren
Higbir zaman

20) Son iki hafta boyunca, kalp probleminizin sonucu olarak, ne kadar siklikta,
kendinizi kisith ya da limitli hissettiniz?

a.

g.

o oo0o

Her zaman
Cogunlukla
Sik sik

Bazen

Az

Nadiren
Hig¢bir zaman

21) Son iki hafta boyunca, ne kadar fiziksel aktivite veya egzersiz yapmaniz gerektigi
hakkinda, kendinizi ne siklikta, endiseli hissettiniz?

® o0 o

Her zaman
Cogunlukla
Sik sik
Bazen

Az



f. Nadiren
0. Higbir zaman
22) Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikla ailenizi size kars1 asir1 koruyucuymus gibi
hissettiniz?
a. Her zaman
Cogunlukla
Sik sik
Bazen
Az
Nadiren
g. Higbir zaman
23) Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikla kendinizi diger kisiler iizerinde yiikmiis
gibi hissettiniz?
Her zaman
Cogunlukla
Sik sik
Bazen
Az
Nadiren
0. Higbir zaman
24) Son iki hafta boyunca, kalp probleminizin sonucu olarak, ne kadar siklikta
kendinizi diger kisilerle birlikte yapilan islerden ayr1 tutulmus hissettiniz?
Her zaman
Cogunlukla
Sik sik
Bazen
Az
Nadiren
g. Hicbir zaman
25) Son iki hafta boyunca, kalp probleminizin sonucu olarak, ne kadar siklikta
kendinizi sosyallesmede yetersiz hissettiniz?
a. Her zaman
Cogunlukla
Sik sik
Bazen
Az
Nadiren
g. Hicbir zaman
26) Son iki hafta boyunca, kalp probleminiz nedeniyle, fiziksel yonden ne kadar kisith
veya limitli hissettiniz?
a. Her zaman
Cogunlukla
Sik sik
Bazen
Az
Nadiren
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0. Higbir zaman
27) Son iki hafta boyunca, kalp probleminizin cinsel hayatinizi limitledigini veya
engelledigini hissettiniz?
a. Her zaman
Cogunlukla
Sik sik
Bazen
Az
Nadiren
Higbir zaman
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EK-3 fla¢ Kullanmaya iliskin Saghk inan¢ Olcegi

OLCEK SORULARI

Kesinlikle

Katilmiyorum (1)

Katilmiyorum (2)

Kararsizim (3)

Katiliyorum (4)

Kesinlikle

Katiliyorum (5)

DUYARLILIK ALGISI

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

2.Regetesiz ilag kullanmaktan dolayi ilag alerjisi (zehirlenme) olma
ihtimalim ¢ok yiiksek.

3.Regetesiz ilag¢ kullanirsam 6lebilirim.

4. Regetesiz ilag kullanirsam viicudum, organlarim zarar gortir.

5. Bagkalarinin 6nerdigi ilaglar bana zarar verir.

6. Zarar verecegi i¢in benim ilaglarimi bagkalarina 6nermem.

ONEMSEME/CIDDIYET ALGISI

7. 1lag alerjisi (zehirlenme) beni korkutur.

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

9. Regetesiz ilag alerjisini diisiinmekten korkarim.

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

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

12. Bilingsiz ve regetesiz ilag kullanmam hayatimda ciddi degisiklikler
yapar.

SAGLIK MOTIVASYONU

13. Saglik problemlerimi erkenden teshis etmek isterim.

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

15. Saghigim gelistirmek i¢in yeni bilgiler arastiririm.

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

17. Saghgum gelistirecek bilgi ve davraniglart yapmamin 6nemli oldugunu
diistintirim.

18. Regeteli ilag kullanirim.

YARAR ALGISI

19.Regeteli ila¢ kullanmak benim yararimadir.

20.Regeteli ila¢ kullanmak iyilesmemi saglar.

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

22. Regeteli ilag kullanmak yasal haklarimi korur.

ENGEL ALGISI

23. Regete ile ilag almak prosediirlerden dolay1 benim i¢in ¢ok zor.

24 Regeteli ila¢ alma prosediirleri ¢ok zamanimu altyor.

25. Regeteli ilag almada bana yardim edecek biri yok.

26. Regetesiz ilaglar beni iyilestirdigi i¢in sikici prosediirlere uymam
gerekmez.

27. Ilag iyi geliyorsa regeteli olmas1 gerekmez.

28. Regeteli ila¢ almak i¢in zamanim yok.

OZ-ETKILILIK




29.Regeteli ilag almanin prosediiriinii biliyorum.

30.1laglarimi dogru bir sekilde kullanabilirim.

31.1laglarimi dogru bir sekilde kullanarak iyilesebilirim.

32.Bana anlatilanlardan bilgiler edinebilirim ve ilaglarimi dogru
kullanabilirim.

33.1laglarimi dogru bir sekilde kullanmak igin gerekli bilgileri edinebilirim.

34. ilaglarimu dogru dozlarda kullanabilirim.

35.1laglarimi 6nerilen zaman araliklarinda kullanabilirim.




EK-4 Etik Kurul Karar Formu

SANKO UNIVERSITESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

KARAR FORMU

Arastirmanmin Bashg | Kronik Kalp Yetersizligi Olan Hastalara ila¢ Uyum Diizeylerinin
Yasam Kalitesine Etkisinin incelenmesi
= = Sorumlu Aragtirmact | Yrd. Dog. Dr. Medet KORKMAZ
& & [Rurumu SANKO Universitesi Saghik Bilimleri Fakiltesi
% O [Basvuru Tarihi 28.09.2017
é ' | Arastirmanin Tiirii | Anket ¢aligmasi
Katilan Merkezler |Cok Merkez
Varsa Protokol No |-
Adres SANKO Universitesi
= 2 Incilipinar Mahallesi Gazi Muhtar Pasa Bulvan No:36
Z 3 27090 Sehitkamil / GAZIANTEP
2 9| Telefon 034221165 63
= = |Fax 0342 211 65 66
E-posta etikkurul@sanko.edu.tr

KARAR

Oturum No: 2017/06 |

Karar No: 03 | Tarih: 29.09.2017

Yukanda bagvuru bilgileri verilen aragtirma dosyasi; arastirmanin gerek¢e, amag, yaklasim
ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, etik agidan gerceklestirilmesinin uygun
olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

Arastirma| Oturuma

Cinsiyeti | e iligkisi | Katilim
Unvani/Ady/Soyadi Uzmanhk Alani | Kurumu E | K | Var | Yok| Var | Yok imza
Prof. Dr, Vildan Biyoistatistik  |SANKO £3
SUMBOLOGLU Universitesi X X | X W\ /
Baskan Tip Fakultesi /
Prof. Dr. Mehmet Endokrinoloji ve [ SANKO 2
BASTEMIR Metabolizma | Universitesi X X | X by /!
Baskan Yardimcis SB Fakiiltesi 7
Yrd, Dog. Dr. Necla Farmakoloji SANKO /
BENLIER Universitesi X XX
Uye Tip Fakilltesi
Yrd. Dog. Dr. Tuba Biyofizik SANKO
DENKCEKEN Universitesi X X | X {
Uye Tip Faktltesi
Yrd. Dog. Dr. Milyesser | Halk Saghd SANKO
ERDEM Hemgireligi Universitesi X X ¢
Uye SB Fakiltesi ‘
Yrd. Dog. Dr. Elif Tibbi Biyoloji | SANKO |
PALA Universitesi X | X | X
Uye Tip Fakiiltesi
Yrd. Dog. Dr. Neriman | Halk Saghg Gaziantep
AYDIN Tip Fakiiltesi X X | X
Uiye
Av, M. Murat GUNERI | Hukuk Serbest Avukat
Uye X X | X
Naci BORAN Sani Konukoglu
Oye Vakh X XX




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

Hastanesi).
sk Tt ve Sayis 24/112017:522278 T
*" B D67 984 656 12 »
KA T.C.

Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Bashekimligi

(.e\ GAZIANTEP UNIVERSITESI

Sayi :91786782/708.99/E.
Konu  :Fatma BOGAN'n tez calismasi yapmak istedigi.

SAYIN FATMA BOGAN

ilgi :10/11/2017 tarihli, 0 sayili ve "Fatma BOGAN'"In tez calismasi yapmak istedigi."
konulu yaz:

flgi dilekgenize istinaden ; Yard. Dog. Dr. Medet KORKMAZ 'in danismanliginda
"Kronik Kalp Yetersizligi Olan Hastalarin flag Uyum Diizeyinin Yasam Kalitesine Etkisinin
incelenmesi" konulu tez ¢alismasim hastanemiz kardiyoloji servisi ve koroner yogun bakim
tinitesinde tarih belirtmediginizden 1 (bir) y1l siire ile uygulamamz uygun miitalaa edilmistir.
Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir
Dog¢.Dr.Suat ZENGIN
Bashekim



EK-6 Kurum Calisma izni (Ozel Sani Konukoglu Hastanesi).

e

sa
SANI KONUEOGLI HASTANES]

GMADY: 2
ELOMNU: FATMA BOGAM ki 1412117

SANEC UNIVERSITESI
Saglk Bilimleri Enssiitiistt Madirligh

10112007 tarih ve T7862277-(44-72 sayill vaznaza istinaden Sanko Driversitesi Saglk
Bilimberi Ensrinish Hemgirslik Anabilim Dah Viiksek Lisins dprenclmiz Fatma BOGAN o
“Kronik Kalp Yetersizlipi Olen Hastalamm Hag Uyum Dkizevlerinin Yasam Kalitesipe
Etkisinin™ tez konusunds hastanemizde arashmss Yapmast wygun bulurmugtr,

Crerefin bilgilerinize are ederim.

Dr Suait)ZERBAS
_BefiEEu] M
rd - -
o T

GAZANTEP GZEL SAALIK HASTANES] B

Migraia Wo - 0385 - D035 - BE00 - O

Inclipinar Wb, Al Fuat Cotassy Bue. Rg:d5 ZP080-CAZIANTER
Ted o {03423 211 50 00 Fao: (0.343) 2191 50 10

e-mail : sankalipEsankolia.cam

HHIH:I waw sankotip, com




EK-7 MacNew Kalp Hastalig Saghkla ilgili Yasam Kalitesi Anketi Kullanim izni

Outlook Posta

zudaskapan@y: p

ma sonuglari

irlerde

klasorler

1 Kutusu

feren
arzudaskapan@yaht
arzudaskapan@yahot

Umu

lu hafta

segen hafta

i av

m

@ Yeni| v I Sl & Arsivle Gereksiz| v Siipir — see X

"arzudaskapan@yahoo.com" <arzudaskapan@yahoo.com> sunlari yazdi (12 Eyl 2017 17:19

Calismaniz bittikten sonra atifta bulunmak kosulu ile kullanabilirsiniz.
lyi calismalar
iPhone'umdan gonderildi

FATMA BOGAN <FATMABOGAN @outlook.com> sunlari yazdi (12 Eyl 2017 00:17):

slmlar hocam!

ismim fatma bogaN. Gaziantep Sanko Universitesinde yiiksek lisans
6grenciyim. macnew 6lgegini kullanarak ytiksek lisans tez galigmami
yapmak istiyorum. bu 6lgegi turkceye uyarlayan sizsiniz diye biliyorum.
¢alismamda kullanabilir miyim? saygilarimla....



EK-8 Ila¢ Kullanmaya iliskin Saghk inan¢ Olcegi

Outlook Posta

From:(zeynep2420@hot O @ Yeni|v W Sl & Arsivle Gereksiz| v Siipir Tagi vV ees X

(©) Arama sonuglari

Klasérlerde e Zeynep Cicek <zeynep2420@hotmail.com> © Yanitla | v

Siz ¥

Merhaba Fatma,
Olgegi kullanabilirsiniz. iyi calismalar dilerim.

Gonderen

Zeynep Gicek
eynep2420@hotr

s FATMA BOGAN 9 |v
® Tumu ) .41

Bu hafta

il

Merhaba hocam

[smim Fatma Bogan, Gaziantep Sanko Universitesinde Dog. Dr. Medet Korkmaz danigmanhiginda yiiksek
Buay lisans yapmaktayim. ilag kullanmaya iliskin saglik inang 6lcegini kullanarak yiiksek lisans tez calismami
yapmak istiyorum. Bu 6lcegin gecerlilik gtvenirlilik calismasi tarafinizdan yapildigi igin calismamda
kullanmak tizere izninizi istiyorum. Saygilarimla.

Gegen hafta

Aralik seg

Baslangig
iPhone’'umdan génderildi
16.08.2018 (Per) -



EK-9 Intihal Rapor Formu

T.C.
s _ SANKO UNIVERSITESI _ F{)%ZM
g SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU gk
SANKO NIiHAI TEZ INTIHAL RAPORU FORMU

I- OGRENCI BILGILERI

Adi : Fatma Anabilim Dali : Hemsirelik
Soyadi : BOGAN Programi : Hemsirelik Tezli (I¢ Hast. Hem.)
Ogrenci No : 161101006 Statiisii . [X Yiiksek Lisans ] Doktora

II- TEZ BILGILERI
Tez Danisman Adi Soyadi : Dog. Dr. Medet KORKMAZ

Tez Adi : Kronik Kalp Yetersizligi Olan Hastalarin {lag Uyum Diizeylerinin Yasam Kalitesine Etkisinin
Incelenmesi

I1I- INTIHAL RAPOR BIiLGILERI

Benzerlik Orani (%) Tarih
X Tez Savunmasi Oncesi 5 27/08/2018
Tez Savunmasi Sonrasi 5 12/10/2018

Yukarida belirtilen tez ¢alismasinin kapak sayfasi, giris, ana boliimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 50 sayfalik
kismina iligkin, TURNITIN adl intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik
raporuna gore, tezin benzerlik orani alintilar dahil %5 dir.

Uygulanan filtrelemeler:
Tez On Sayfalari (onay, etik beyan, tesekkiir, 6zet ve dizin sayfalari) harig,

Kaynaklar harig,

Ekler harig,

U

Bes kelimeden daha az 6rtiisme iceren metin kisimlari harig.

ENSTITU ONAYI

UYGUNDUR

Duygu ALANGIL
Enstitii Sekreteri
12/10/2018

ACIKLAMA
*Enstitii soz konusu teze iliskin intihal yazihm programi (TURNITIN) raporunu alarak tez danigmanina ve jiiri tiyelerine gonderir.
*Rapordaki verilerde gergek bir intihalin tespiti halinde gerekgesi ile birlikte karar verilmek iizere tez. Enstitii Yonetim Kuruluna gonderilir.



EK-10 Ozgecmis

4

/4

/¢

Adi Fatma Soyad1 BOGAN
Dogum Yeri  [Baskil/Elaz1g Dogum Tarihi 06.06.1989
Uyrugu T.C. Telefon 0 507 745 25 29
E-mail fatmabogan@outlook.com

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
Yiiksek Lisans SANKO Universitesi 2018
Lisans Gaziantep Universitesi 2011

Bilgisayar Program Bilgisi

Kullanma Becerisi*

Microsoft Office

Lyi

Hobiler: Kitap okumak, Miizik dinlemek, Yiiriiyiis yapmak, Tarihi yerleri







