Metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

Provided by Acibadem University Repository

ACIBADEM

>
BB

TURKIYE CUMHURIYETI
ACIBADEM UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERIi ENSTITUSU

KALP TRANSPLANTASYONU ADAY| HASTALARDA
YORGUNLUK VE YASAM KALITESININ
DEGERLENDIRILMESI

AYSE KUVANCI DEMIR

YUKSEK LISANS TEZI

DAHILI HASTALIKLAR HEMSIRELIGI

DANISMAN

Prof. Dr. Nermin Olgun

ISTANBUL-2013


https://core.ac.uk/display/223129035?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

ACIBADEM

Sy

TURKIYE CUMHURIYETI
ACIBADEM UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

KALP TRANSPLANTASYONU ADAY| HASTALARDA
YORGUNLUK VE YASAM KALITESININ
DEGERLENDIRILMESI

AYSE KUVANCI DEMIR

YUKSEK LISANS TEZI

DAHILI HASTALIKLAR HEMSIRELIGI

DANISMAN

Prof. Dr. Nermin Olgun

ISTANBUL-2013



TEZ ONAYI

Kurum : Actbadem Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Programin seviyesi : Yiiksek Lisans ( x) Doktora ( )

Anabilim Dal1: Dahili Hastaliklar Hemsireligi

Tez Sahibi : Ayse Kuvanci Demir

Tez Bashigr :Kalp Transplantasyonu Aday1r Hastalarda Yorgunluk ve Yasam

Kalitesinin Degerlendirilmesi

Sinav Yeri : Acibadem Universitesi

Sinav Tarihi : 10.10.2013

Tez tarafimizdan okunmus, kapsam ve kalite yontinden Yiiksek Lisans/Doktora Tezi olarak

kabul edilmistir.
Damsman (Unvan, Adi, Soyadi) Kurumu imza
Prof. Dr. Nermin Olgun Acibadem Universitesi

Sinav Jiiri Uyeleri (Unvan, Adi, Soyadi)

Prof.Dr. Fatma Eti Aslan Acibadem Universitesi

Yrd. Dog. Dr. Figen Demir Acibadem Universitesi

Yukaridaki jiiri karar1 Enstitii yonetim Kurulu’nun ....... oo e tarih ve ..... sayili karart ile
onaylanmistir.

Prof. Dr. Enis OZYAR

Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirii



BEYAN

Bu tez calismasimin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin agamalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici

bir davranigimin olmadigin1 beyan ederim.

TEZ TARIHI:10.10.2013

Ayse KUVANCI DEMIR



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim boyunca destegini gordigiim, ilminden ve
tecriibelerinden faydalandigim degerli hocam ve danismanim; Sayin Prof. Dr.

Nermin Olgun’a

Bilimsel anlamda goriislerini bildiren ve kaynaklara ulasmami saglayan Sayin

Uz. Dr. Ahmet Ekmekgi’ye

Tez calismam siiresince desteklerinden ve anlayislarindan dolayr hemsirelik

hizmetleri yonetimine,

Calismam siiresi boyunca her tiirlii yardim, destek ilgi ve sabirlarini esirgemeyen
ve yanimda olan tim Saglik Bakanligi Dr Siyami Ersek Kalp Gogiis Kalp Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi 6. Kat servis ekibi, klinik sorumlum H.

Seving Karamahmutoglu ve tiim ¢aligma arkadaslarima,

Tez calismam siiresince ilgisini deste8ini igtenlik ve samimiyetle hissettiren

arkadasim Semra Simsek’e,

Bugiinlere gelmemde biiyiikk emegi olan uzakta olsalar da her zaman yanimda
olduklarini hissettiren aileme, gosterdigi sabir ve destegi ile her zaman yanimda olan

sevgili esim Atakan Demir’e tesekkiir ederim.



ICINDEKILER

TEZ ONAY L e r e e e ana e aees I
BEYAN L i
TESEKKUR ....tvieitiieiutiesieessteeastseessaesssseesssassssesabaesseassssessssessssessnsessnsessnnes \Y%
ICINDEKILER ...ecuviiiiie et siieesiie e sieesieestee et e et snaa et sntae s e e nnaeennneennnas %
Tablolar Listesi...........oouiiiuiiiiii i IX
|67/ &3 A USSP 1
2. SUMMARY .ottt e e e e e e e e e e e aee 2
RIC1 128 NIV SN VN O 3
KT € 10 U PRTRTPPRURUPRY 3
3.2 ANAC .ottt an e b e e nr e e e ntn e e nr e 5
4. GENEL BILGILER .......ocoiiiiiiiiiiiin s 6
4.1.Kalp YetersizIiginin TanImI ........ccocueeiiriiiiiiciiieee e 6
4.2 Kalp Yetersizligi EpidemiyolojiSi.......ccceiiieriirieeniiiiiiie i 7
4.3. Kalp Yetersizligi EtiyOloJiSI.......ccooiiiiiiiiiiiiiieiic st 8
4.4. Kalp Yetersizligi Fizyopatolojisi ......cccceiiiviiiiiiiiiiii i 9
4.4.1 Frank Starling MeKaniZmast ..........cccocveiiiiiiiiiiniiic i 10
4.4.2 Norohormonal Sistem ve Sitokin AKtivasyonu ...........ccccoevvieniiiiicninnieennns 10
4.4.3. Ventrikiilde Yeniden SeKillenme ..........ccccooiiiiiiiiiiiiiiiiiic e 10
4.5. Kalp Yetersizligl TIPLert .....cccovviiiiiiiieiiice s 11
4.5.1.Akut ve Kronik Kalp Yetersizligi .......ccccoeviiiiiiiiiiiiiiiieee 11
4.5.2.Sistolik ve Diyastolik Kalp Yetersizligi.......ccoovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiccc e 11
4.5.3.Sag Kalp ve Sol Kalp YetersizIigl .......ccccvvieriiiiiiiiiiie e 11
4.5.4.Yiksek Debili ve Diisiik Debili Kalp Yetersizligi.......coccoovviiiniiniiiiiiiiicnns 11
4.6.Kalp Yetersizligi Semptomlart.............coeiiiiiiiiiiiiiiii e 12
0 0 1] ) 4TS 12
4.6.2.0KSUITK. . .. ...eeieiiiiiiiiiii e 12
4.6.3. HalSIZIIK. ... 12
A6 4NOKIUTT. . ..uintt e e 13

4.6.5 Serebral Semptomlar...........c.ooiuiiiiiiii e 13
T ST 7Ty o 1L 13

4.6.7.0dem, Karinda Sislik ve Dolgunluk HisSi.............cccoveeiiiiiiiiiiiiiieininn., 13



4.7. Kalp Yetersizligi Tant Yontemleri..........oooovuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeen, 13

4.7.1. Kalp Yetersizliginde Fizik Muayene Bulgulart........................ooiinn 13
4.7.2.Laborauvar Bulgulari..............oooiiiiiiii i 14
Tam Kan SayImiI........oouuiiiiiii e e 14
KaN BiyOKIMYaSI. . .. ettt et et e et ee e 14
Natriliretikpeptitler. . ..o 15
4.7.3. Elektrokardiyografi (EKG)........ccoiiiiiiii e 15
A4.7.4.GOZUS GrafiSl....o.oinetit i 15
4.7.5.Solunum Fonksiyon Testi........oouvviiiiniiiiiitii i e e 15
S0 2 ) ] PP 15
4.7.7. Ekokardiyografi...........ooiiiiii 16
4.7.8.Kalp Kateterizasyonu ve Koroner Anjiografi...............ccoovvveiiiiiiiinnnnnnn, 16
4.7.9.Goriintiileme TekniKIeri..........ovviiei e, 16
4.7.10.Endomiyokardiyal Biyopsi.........ouierineiiiititiietieeiee e 16
4. 7. 11.D1GerY ONteMICT. ... .ue ettt 16
4.8.Semptomlara Yonelik Kalp Yetersizligi Evrelendirmesi............................ 17
4.9.Kalp Yetersizliginde Tant...........oooeiiiiiiiiiiiiii e 17
4.10. Kalp Yetersizliginde Tedavi.........ccociiiiiiiiiiiiiiiiiiieceee e 18
4.10.1.Farmakolojik Tedavi.........ccovviiii i 18
DIUrEtiKIOr. . .o e 18
Anjiyotensin Déniistiiriicii Enzim Inhibitdrleri..................cooovvieeiienin, 18
Anjiotensin 2 Reseptor Blokerleri...........o.ooiiiiiiiiiiiii i, 18
BetabloKerIer. ... v 19
DIGOKSIN. .\ttt 19
Vazodilatorler. ..........ooiii 19
4.10.2. Kalp Yetersizliginde Cihaz Tedavisi ve Cerrahi Tedavi......................... 19
Kardiyak Resenkrenizasyon TedaViSi...........o.oveiiiiiiiiiiiiiiiieci e 19
Ventrikiil Destek Cihaz tedavisi...........ovuiiuiiiiiiiiiiii e 19
KOK HUCTE TeAAVIST. . vttt e 20
Kalp Transplantasyonu Tedavisi........c.oveuiiiiiiiiieiiiii i e eee e 20
Kalp Transplantasyonu Programina Alinacak Hasta Populasyonu...................... 22
Kalp Transplantasyonu Endikasyonlari...............cooviiiiiiiiiiiiiiiinee e 22

Vi



Optimal medikal tedaviye ragmen kalp Transplantasyonu endikasyonu koymak igin

kullanilan limit Kriterler. ... .. ..o 23
Kalp transplantasyonu i¢in kesin kontrendikasyonlar........................coeeeni 23
Kalp transplantasyonu i¢in goreceli kontrendikasyonlar.......................ooovenin, 24
Kalp Transplantasyonu Igin Dondr Secimi..............ocooviuiiiniiiiieiiiiiieei, 24
4.10.3. Non-farmakolojik Girigimler.............cooiiiiiiiiiiii e, 25
Hasta ve aile @ZItimi. ... ...ooueiii e e 25
ISHIANAL. . ..., 25
B @ZOUSIZ. ..o e 25
Sodyum ve S1vi Kisttlamast........o.ooiuiiniii i 25
Genel Nutrisyonel Onlemler................coouueiiiieiie e 26
Kilo Verme ve Kilo Kontrolli...........ccooiiiiii e 26
Sigara ve Alkol Kullanimi.............oooiiiiiii e 26
Infeksiyonlara Karst ASUama. .. ...........ooooiuniiuiii i, 26
411.Yorgunluke. ..o 26
4.11.1. Kalp Yetersizligi ve YorgunluK.............coooiiiiiiiiiiiiiiiinineienn 27
4.11.2.Yasam Kalitesi.......oooiiiniii i 27
4.11.3. Kalp Yetersizligi ve Yagam Kalitesi...........coooviviiiiiiiiiiiiiiiiiinnn, 28
5. GEREC VE YONTEM. ... ..ottt e, 30
5.1 Aragtirmanin TiPi..ecoeeeieeiiieiie et 30
5.2 Arastirmanin Evreni ve OrmneKIemi ............cocovveviviveeivivieieieeesesseeseseseessnenns 30
5.3 Verilerin TOPlanmast .........ccooviiiiiiiiiiiciiesec e 30
5.3.1 Veri Toplama ATACI.........cciiuiiiiiiiiiiee e 30
5.3.1.1.501U FOrNU EK-1 ..o 30
5.3.1.2. Yorgunluk I¢cin Gérsel Benzerlik Olgegi EKI1...............ccooeeiiiinnnnn. 31
5.3.1.3.EORTC QLQ C-30 Yasam Kalitesi Olgegi EK IIL..................oevvinnnnnn. 32
S5.4.Verilerin ANalizZi. ..o 33
5.5. Verilerin Toplanmasinda Izlenen Yol..............coooviiiiiiiiiiiiiiieiieeinn . 34
5.6.Arastirmanin Etik YONU. ... 34
5.7.Arastirmanin Uygulanmasinda ve Veri Toplanmasinda Karsilasilan Durumlar..34
B.BULGULAR. ... e e, 35
7. TARTISMA VE SONUC .. ..cetttitititee e 52

Vi



A B ) 53 T TP PP OPRP PPN 52

7.1.1 Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerin Incelenmesi................c..ccooveeeiiiiiinni, 52
7.1.2. Hastalarin Hastalikla ilgili Ozellikleri Incelenmesi..................c..cceeven., 54
7.1.3 Hastalarin Yorgunluk ile Ilgili Iliskileri Incelenmesi ........c.cocoovvvveveveverererenenene, 58
7.1.4. Hastalarin Yasam Kaliteleri ile Ilgili Iliskileri Incelenmesi...................... 59

7.1.5.Hastalarin  Yorgunluk ve Yasam Kalitelerinin Birbiri ile Ilgili iliskileri

INCEIENMESI. ... 60
7.2.500UG Ve ONEIIIEI. ..o, 61
8. KAYNAKLAR ...ttt ittt ettt ettt e et e et e e e st e e s st e e e snte e e e nnbeeesnneeeeenns 63
TR S SRS 73
SOru FOrNU EK-1......ocoiiii 73
EORTC QLQ C-30 Yasam Kalitesi Olgegi EK-I1...............ccoiiiiiiieieaininnn, 7
Yorgunluk i¢in Gorsel Benzerlik Olgegi Ek-I11..............ccoooiiiiiiiieiin, 79
Etik Kurul Onay1 EK IV, 82
10. OZGECMIS.. 1iiiiiiiiieeitit ettt sttt st e nre e nnaee s 83

viii



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 4.1 : NewYork Kalp Birligi Siniflamasi ve Amerikan Kardiyoloji Birligi

Semptomlara Yo6nelik Kalp Yetersizligi Stniflandirmasi

Tablo 4.2 : Saglik Bakanligi Organ Nakli Koordinasyon Merkezi verileri
Tablo 5.1: Yasam kalitesi Alt Gruplar1 Sorulari

Tablo 6.1 : Olgularin Demografik Ozelliklerine Tliskin Bulgular

Tablo 6.2 :Olgularin Bakim Alimu ile ilgili Ozellikleri

Tablo 6.3 :Olgularin Sigara ve Alkol Aliskanliklarina filiskin Ozellikler
Tablo 6.4: Olgularin Hastalik Oykiisiine iliskin Bulgulart

Tablo 6.5: Olgularin Diyet ve Egzersiz Oykiisiine Iliskin Bulgular
Tablo 6.6 : Olgularin ilag ve Kontrollere Iliskin Bulgular:

Tablo 6.7 : Olgularin Tan1 Bulgular

Tablo 6.8 :Olgularin Cevresini ve Kendini Degerlendirme Bulgulari
Tablo 6.9 :Yorgunluk Olgegi Tanimsal Bulgular

Tablo 6.10 :Yasam Kalitesi Tanimsal Bulgular

Tablo 6.11 :Yasam Kalitesi ve Yorgunluk Olgegi Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskilere

Mliskin Kolerasyon Analizi



1. OZET

Bu ¢aligma kalp transplantasyonu aday1 hastalarda yorgunluk ve yasam kalitesini

degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin kapsamina Ekim 2012 ile Ocak 2013 tarihleri arasinda arastirmaya
alinma kriterlerine uygun, Saglik Bakanligi Dr Siyami Ersek Kalp Go6giis Kalp
Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde kalp nakli polikliniginde ve
kardiyoloji servislerinde takip edilen kalp transplantasyonu adayi 97 hasta dahil
edildi. Arastirma verileri etik kurul onayr alindiktan sonra Yorgunluk Igin Gérsel
Benzerlik Olgegi ve Avrupa Kanser Tedavi ve Organizasyon Komitesi Yasam
Kalitesi Olgegi (EORTC QLQ-C30) soru-cevap olgegi kullanilmistir. Veriler

hastalarla ylizylize goriisiilerek toplanmistir.

Hastalarin yas ortalamasinin 41.5+10.4, %82.5 (n=80)’inin erkek, fiziksel
aktiviteye gore kalp yetersizliginin smifi %91.8 (n=89)’inin New York Heart
Association (NYHA) 11 %62.9 (n=61)’unun kalp transplantasyonu aday: olma nedeni
kardiyomiyopati bulundu. Calismamizda aragtirmaya katilan hastalarin yorgunluk alt
boyutu 48.5+25.1, enerji alt boyutu ortalamasi 31.1£10.5, genel yasam kalitesi skoru
ortalamasi 57.9+23.5 bulundu. Hastalarin deneyimledikleri yorgunluk semptomu

arttikca yasam Kalitesinin azaldig: saptandi (p=0.05).

Sonug olarak kalp transplantasyonu aday1 hastalarin yorgunluk semptomu ile
enerji diizeyinin; agri, bulanti-kusma, halsizlik, dispne, fiziksel islev, duygusal islev,
zihinsel islev, sosyal islev, genel islev, istah kaybmin birbiri ile anlamli iligkileri

oldugu; genel yasam kalitesinin etkilendigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Kalp transplantasyonu, yorgunluk, yasam kalitesi



2. SUMMARY

In this work, it is aimed to assess the quality of life and fatigue in candidates for

cardiac transplantation.

97 patients suitable for the research criteria, which are followed up in cardiology
services and cardiac transplantation polyclinic at Siyami Ersek Cardiology, Thorax
Diseases, Cardiovascular Surgery Training and Research Hospital are recruited into
this research between October, 2012 and January 2013. After it is approved by the
Consule of Ethics, Visual Similarity Scale for Fatigue and EORTC QLQ-30
questionare (Quality of Life Scale used by the European Organisation of Research
and Treatment of Cancer) was used. The values obtained by the interviews
performed with the patients face-to-face were used.

The average age of the patients was 41.5+10.4, (n=80) of them were male, the heart
failure rate depending on physical activity was 91.8%, according to heart failure
classification of New York Heart Association, NYHA 1l of the patients for (n=89)
was 62.9%, the reason why they are candidates for cardiac transplant for (n=61) of
the patients was cardiomyopathy. Subdimension of fatigue for the patients
participated in our research was 48.5+25.1, mean energy subdimension was

31.1£10.5, mean general quality of life score was 57.9+23.5.

According to the search results, it is observed that as the fatigue symptoms get

worse the quality of life decreases. (p=0.05)

In conclusion it is found out that the fatigue symptoms of the candidate have a
meaningful correlation with the level of the energy, besides the pain, nausea and
vomiting, malaise, dyspnea, loss of appetite, decrease in physical, emotional,
cognitive and social functions and the general function have strong correlations with

each other and they all affect the general quality of life.

Key words: Cardiac transplantation, fatigue, the quality of life



3.GIRIS ve AMAC

3.1. Giris

Kalp transplantasyonu giiniimiizde, son-evre kalp yetersizligi hastalarinda, iyi
saptanmis tedavi secenegidir. Baska tedavi alternatifi olmayan hastalara
sunulmaktadir; kalp transplantasyonu ile sag kalimin uzatilma sansi ve yasam kalitesi
diizeltilebilir (65). Kalp transplantasyonu adaylarinin tedavisinde elde edilen olumlu
gelismelere ragmen dondr organ kisitliligi nedeniyle transplantasyon yapilan hasta
sayisinda beklenen artis saglanamamaktadir. Kalp transplantasyonu bekleyen hasta
sayist ile dondr sayisi arasindaki uyumsuzluk devam etmekte ve The United Network
for Organ Sharing (UNOS) adli kurulusun 1999 yilinda yayinladigi rapora gore
bekleme listesindeki yillik mortalite yaklasik %17 diizeyinde olmaktadir (61).

Son donem kalp yetersizligi, yasam beklentisi ve hayat kalitesinde belirgin
azalma ile seyreden klinik bir tablodur. Son dénem kalp yetersizligi hastalarin bir
yillik yasam beklentisi %50 ‘den daha azdir. Kalp transplantasyonu, son donem kalp
yetersizligi olan tiim yas gruplarindaki hastalarda, yeterli basar1 oraniyla

uygulanabilecek en uygun tedavi segenegidir (31,64).

Son yillarda, kalp transplantasyonu yapilan hastalarin yasam beklentilerinde
belirgin bir artig vardir. Giiniimiizde kalp transplantasyonu sonrasi 1 yillik yasam
beklentisi %86 ve 10 yillik yasam beklentisi %50’nin {izerine yiikselmistir.
Hastalarin yaklasik %50°si 10 yildan uzun siire ve %25’1 18 yildan uzun siire
yasayabilmektedir. Hayat kalitesindeki diizelme kalp transplantasyonunun bir baska
faydasidir. Ameliyat oncesi fonksiyonel kapasitesi NYHA [1I-IV olan hastalarin
tamamina yakini transplantasyon sonrast NYHA |-II‘dir. Transplantasyon bekleyen
adaylarin  sayist1 ile uygun dondr sayist arasindaki uyumsuzluk kalp

transplantasyonunun uygulanabilirligini kisitlayan en 6nemli sorundur(31,64).

Kalp yetersizligi; temel gereksinimlerin karsilanamamasi, beden imgesinin
degismesi, 6z bakim davranislarinin ve giinliik yasam aktivitelerinin yetersizligi,
kronik yorgunluk, seksiiel fonksiyonlarda bozulma, gelecek ile ilgili kaygilar gibi

durumlar nedeniyle diisiik yasam kalitesine neden olan bir hastaliktir (12,72).



Kalp yetersizligi, sik goriilmesi, goriilme sikliginin her gecen yil artmasi ve ¢ok
yiiksek morbidite ve mortalite oranlarina sahip olmasi nedeniyle 6nemli bir saglik
problemidir. Hipertansiyon, dislipidemi, diabetes mellitus gibi hastaliklarin toplumda
goriilme sikhiginin artmas: ve iskemik kalp hastaliklarinin son dénem tedavi
secenekleri ile yasam siiresinin artmast da kalp yetersizligi insidansint ve

mortalitesini artirmaktadir(45).

Amerika Birlesik Devletleri’nde 5,7 milyondan fazla kalp yetersizligi hastasi
oldugu ve bu sayiya her yil yaslari 45 ve tizeri olan 670 bin yeni vaka eklendigi rapor
edilmistir (19,47). Tirkiye’de 2010 kayitlarina gore 35 yas tistii niifusun 29.6 milyon
oldugu ve yaklasik 2 milyon 424 eriskinde kalp yetersizligi oldugu bildirilmistir (19).

Kalp yetersizligi hastalarinin en énemli sorunlarindan birinin yorgunluk oldugu,
hastalarin ¢gogunun orta ya da siddetli derecede yorgunluk yasadigi belirtilmistir (95).
Kalp yetersizliginde ortaya ¢ikan asir1 yorulma, kismen kotii doku perfiizyonuna,
noroendokrin sistemin asir1 aktivitesine, artmis sitokin seviyelerine, iskelet kaslarinin
kondisyonunun  kaybolmasina neden olan  diisiik  kardiyak  debiden
kaynaklanmaktadir (57,87,89). Dokularin ihtiyaci olan oksijen karsilanmadigi igin
yorgunluk ve halsizlik olusur. Hasta giinliik yasam aktivitelerinde, dinlenme aninda

bile yorgunluk hissedebilir(57).

Hastalarin her zaman yaptiklar1 aktiviteleri yapamamalar1 yasam kalitelerini
olumsuz yonde etkilemektedir (94). Yapilan bir caligmada, kalp yetersizligi olan 310
hasta bir yil izlenmesiyle yorgunluk diizeyleri degerlendirilmistir. Kontrol grubu
kullanilarak yapilan bu c¢alismada yorgunluk belirtisinin gostergesi hastalarin
ejeksiyon fraksiyon degeri diistiikge yorgunlugunda arttig1 ortaya konmustur (82).

Yorgunluk semptomunun bireyin giinliik yasam aktivitelerini sinirlamasini
onlemek icin, yorgunlugun degerlendirilmesi ve uygun aktivite planlanmasi ile bu
semptomla etkili bir sekilde bas etmek gerekmektedir (96).

Kalp yetersizligi ve yasam kalitesi ile iligkisi incelendiginde; hastalarin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir hastaliktir. Kalp yetersizligi olan hastalarin
giinliik yagam aktivitelerini yerine getirmede gii¢liik yasadiklari, ekonomik, cinsel ve
psikososyal sorunlarinin oldugu, is yasaminda, aile, arkadas iliskilerinde sorunlarla

kars1 karsiya kaldiklar1 saptanmustir (3,20,21,23,30,42,50).



Pressler ve arkadaslarinin (2010) 414 hasta {izerinde yapilan bir caligmada
ejeksiyon fraksiyon degeri azaldik¢a yasam kalitesinin azaldigini belirtmislerdir
(65,79).

Kalp yetersizliginin basarili bir sekilde yonetimi siklikla hastalar ve ailelerinin
biiyiikk ol¢lide yasam sekli degisikliklerinin uyumunu gerektirmektedir (18,70,71).
Hastalar yeni kisitlamalarla, sinirhiliklarla yasama fikrine psikolojik olarak uyum
saglamalidir. Bu 6nlem ve gerekliliklerden herhangi birini basarmada yetersizlik,
yasam kalitesinde diismeye, gereksiz hastane yatiglarina ve erken Gliimlere yol
acmaktadir. Bu ylizden Onemli bir hedef olarak bu hastalarda yasam kalitesini
yiikkselten ve semptomlart diizelten non-farmakolojik girisimlerin gelistirilmesi
gerekmektedir (73,74).

Kalp yetersizligi olan hastalar da uygulanan ayni ilkeler kalp transplantasyonuna
hazirlanan hastalar icinde gecerlidir (31). Kalp nakli bekleme listesindeki 38 hastanin
egzersiz egitimi iizerine yapilan bir ¢alismada, 31’inin 1lhiml ve ilerici egzersiz
egitimi ile fonksiyonel kapasitesinde iyilesme sonrasi bu bekleme listesinden
cikarildigi belirtilmistir (31).

Ulkemizde kalp transplantasyonu adayr olan hastalarda yorgunluk ve yasam

kalitesi tizerine etkisinin degerlendirilmesi ile ilgili bir ¢alismaya rastlanilamamaistir.

3.2 Amag
Arastirma kalp transplantasyonu adayi olan hastalarda yorgunluk ve yasam

kalitesini degerlendirmek amaciyla yapildi.



4.GENEL BILGILER

4.1. Kalp Yetersizliginin Tanimi

Kalp yetersizligi kalbe vendz doniisiin ve dolma basinglarinin normal oldugu
durumda akut ya da kronik ventrikiiler disfonksiyondan dolayr kalbin dokularin
ihtiyacim karsilayacak diizeyde yeterli kan1 pompalamada yetersiz kaldigi kompleks
bir durumdur (27,42,67).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Kalp yetersizligini normal diyastol sonu basincinda
(5-12 mmHg) organlarin ihtiyaci olan kalp debisinin (dakikalik kalp atim hacminin)
kalp tarafindan saglanamamasi durumu olarak tanimlamaktadir(57).

Sistolik ventrikiil disfonksiyonu, ventrikiil hipertrofisi ve/veya dilatasyonunun
eslik ettigi, miyokardin kontraktil giiciiniin azalmasi ile karakterizedir. Bununla
birlikle bu sendrom, bozulmus pompa fonksiyonunun yol agtigi dolasimsal
bozukluktan daha fazlasini igermektedir. Ventrikiiler disfonksiyon ilerlerken, bir¢ok
noroendokrin sistem uyarilir. Bu durum kan basincini korumak ig¢in tasarlanmus,
ancak kalbe direkt olarak toksik etki gosteren ilerleyici kardiyomegaliye ve sodyum
retansiyonuna katkida bulunan bir mekanizmadir. Klinik tanim olarak ise kalp
yetersizligi, kalbin yapisi veya fonksiyonunun anormal oldugu ve dispne, yorgunluk
ve siv1 retansiyonu gibi kalp yetersizliginin semptom ve bulgularinin goriildiigii,
beklenen yasam siiresinin kisalmasi ile karakterize klinik bir sendrom olarak
tanimlanabilir (37,85).

Kalp yetersizligi semptomlari ¢ok hafif olsa bile, kotii bir prognoza sahiptir (89).
Kalp yetersizligi kronik ve yasami tehdit eden bir hastalik olup; ciddi yorgunluk ve
fonksiyonel durum bozukluguyla karakterizedir. Bir hastaliktan ziyade hayati her
yoniiyle etkileyen klinik bir sendromdur (35,51).

Avrupa Kardiyoloji Derneginin tanimlarinda, ii¢ kritere dikkat edilmektedir. Bunlar;

o Kalp yetersizligi semptomlari,

o Istirahatte kardiyak disfonksiyona ait kalpte iifiiriimler, iigiincii kalp sesi,

kardiyomegali, ekokardiyografide anormallikler gibi objektif kamt
bulunmasi,

o Kalp yetersizligine yonelik ditiretik vb. tedavilere yanit alinamamasi (65).



4.2. Kalp Yetersizligi Epidemiyolojisi

Kalp yetersizligi diinyada yaklasik 15 milyon insani etkileyen yaygm bir
hastaliktir. Kalp yetersizligi siklig1 yasla birlikte artmaktadir, 50-60 yas arasi grupta
siklig1 %1-2 iken, 75 yas ilizerinde %10’a ulasmaktadir. Tiim kalp yetersizlikleri
ortalama %80’1 65 yas ve tlizerindeki kisilerde goriilmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan Framingham calismasina gore; 50-59 yas arasi her 1000
erkekte 3, 1000 kadinda 2, 80-89 yas aras1 her 1000 erkekte 27, 1000 kadinda 22
hastada kalp yetmezligi saptanmistir ve kadin/erkek orani 1/3 olarak bulunmustur.
Genel olarak popiilasyonda ve kardiyovaskiiler hastaliklara sahip kisilerde sag kalim
oranlarinin artmasi nedeniyle kalp yetmezlikli hastalarin sayis1 gittikge artmaktadir
(4,45).

Epidemiyolojik calismalarda kalp yetersizligine neden olan risk faktorleri detayl
olarak arastirllmigtir. Kalp yetersizligi hastalarinda Framingham kalp ¢alismasi ve
The first National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) |
calismalarinda mortalite oran1 yaklasik %50°dir. Kalp yetersizligine neden olan risk
faktorleri; hipertansiyon, diyabet, obezite, valviiler kapak hastaligi, sigara kullanima,
erkek cinsiyet, diisiik fiziksel aktivite ve egitim durumudur (39,40). Avrupa
genelinde yapilan Euro Heart Survey (2003) ¢alismasina gore ise ¢alismaya alinan
kalp yetersizligi hastalariin  %68’inde koroner arter hastaligi, %353 linde
hipertansiyon %27’sinde diyabet saptanmistir (16). Framingham c¢aligmasi
sonuglarina gére 1980 — 2003 yillar1 arasinda 45 yas istii bireylerde kalp yetersizligi
insidans1 670 000 kisidir.

Ulkemizde kalp yetersizligi siklig1 ve dn gordiiriiciileri hakkinda yapilan en son
calismalardan olan Heart Failure Prevalence and Predictors in Turkey: HAPPY
caligmasinda hipertansiyon (%54) en sik goriilen risk faktoriiyken onu, %27 ile
obezite, %11 ile diyabet ve %4 ile koroner arter hastaligi izlemektedir (19,56).
HAPPY c¢alismasinin sonuglarina gore Tiirkiye’de kalp yetersizligi prevalansi daha
geng bir niifusa sahip olmamiza ragmen diger Avrupa lilkeleri ile karsilastirildiginda
oldukga yiiksektir. Ejeksiyon fraksiyonu %40’1n altinda olan grubun sayis1 347 bin
kisiye ulagsmaktadir ve bunlar kalp yetersizligi olarak direkt kabul edilen gruptur.
Ejeksiyon fraksiyonu %350’in altinda olan grup 673 bin, diyastolik disfonksiyonu
olan grup da 3 milyon 600 bin olarak hesaplanmistir (28,59,80).



Risk faktorlerinin diizeltilmesi ile kalp yetersizligine giden siire¢ Onlenmeye
calisilmaktadir ve bu durumun en iyi 6rnegi hipertansiyon tedavisinde goriilmektedir.
Fragmingham kalp yetersizligi c¢alismasinda topluma belirtilen risk agisindan
hipertansiyon erkekler icin %39, kadinlar ig¢in %59 iken; 2001 yilinda yapilan
NHANES I caligsmasinda koroner arter hastaligi i¢in topluma belirtilen risk %61.6
iken hipertansiyon icin %10.1°dir. Bu disiisiin hipertansiyonun farkindaliginin
onemli artmasi ve tedavi ile hipertansiyondan kalp yetersizligine gidisin azalmasina

bagli oldugu diisiiniilmektedir (39,40).

4.3. Kalp Yetersizligi Etiyolojisi

Kalp yetersizligi en ¢ok kalp kasinin kasilma o6zelliginin bozulmas: sonucu
gelisir. Kalp yetmezligi; iskemik, hipertansif vb. nedenlerle olusmus miyokard
hastaliklari, preload veya afterload’t etkileyen kapak hastaliklari gibi mekanik
anormallikler, dogumsal kalp hastaliklari, uzun siiren ve diyastolik dolus siiresini ¢ok
kisaltan tasiaritmiler basta olmak iizere aritmiler ve perikart hastaliklar: gibi kalbin
hemen her boliimiinii ve islevini ilgilendiren tim kalp hastaliklarinin son evresini
olusturur (60,61).

Altta yatan nedenlerin en basinda, koroner arter hastaligi gelmektedir. Koroner
arter hastaligi en yaygin miyokard hastalifidir ve kalp yetersizligi hastalarinin

yaklagik %70'inde basglatict nedendir (65).

Dogrudan miyokardin hastalanmasina neden olan ve bdylece kasilma giicilinii ilk

olarak bozan ve azaltan hastaliklar sunlardir:

1. Iskemik kalp hastaliklari, miyokarditler, kardiyomiyopatiler, miyokardin
hemakromatozis, amiloidoz, sarkoidoz gibi hastaliklari

2. Kalbin agir1 hemodinamik yiliklenmesine neden olarak, miyokardin kasilma
giiciinii bozan; sistemik ya da pulmoner hipertansiyon, aort darligi, pulmoner darligi,
aort koartasyonu gibi hastaliklari, sistemik ya da pulmoner hipertansiyon, aort
darlig1, pulmoner darligi, aort koartasyonu gibi basing yiikii artig1 yapan hastaliklar
ve siddetli anemi, beriberi, arterio-vendz fistiil, tirotoksikoz, paget hastalig1 gibi
voliim yiikii artmas1 yapan hastaliklaridir.

3. Ventrikiil dolusunu engelleyen ve diyastolik voliimii sinirlayan hastaliklar

4. Iyatrojenik miyokard hasarma neden olan ilaglar, radyoterapi gibi durumlar



5. Aritmiler (13).

Kalp yetersizliginin olusumuna direkt ya da dolayli olarak etki eden bazi
faktorler hastalar tarafindan kontrol altina alinabilir. Bu faktorler sadece hastaligin
olusumuna katk1 saglamaz, ayn1 zamanda kalp yetersizliginin semptomlarini artirarak
hastaligin seyrini olumsuz yiinde etkiler. Obezite, anemi, hipertansiyon, hipertiroidi,
sigara ve alkol kullanimi1 dnlenebilen ya da kontrol altina alinabilen kalp yetersizligi
nedenlerindendir.

Obezite, direkt olarak kalp yetersizligine neden olmasa da hipertansiyon ve
miyokard infarktiisii Onemli etiyolojik faktér olarak kabul edilmektedir.
Hipertansiyon kalp yetersizliginin 6énemli bir nedenidir. Diizenli diyet egzersiz ve
ilag tedavisi ile kontrol altina almabilir. Sigara kullaniminin direkt olarak kalp
yetersizligine neden olmasi bildirilmemekle birlikte, kalp yetersizligi semptomlarinin
kotiilesmesine  sebep olmaktadir. Alkol kullanimi sag kalp yetersizliginde
hepatomegali ve splenomegali tablosunun daha da kotiilesmesine neden olabilir.
Anemi ve hipertiroide kalp atim hiz1 yiikselir, kalbin is yiikii artar, sistemik vaskiiler
rezistans diiser ve kan voliimii yiikselir. Bu nedenle hem kalp yetersizligi olmamasi
hem de hastaligin ilerlemesini dnlemek i¢in tedavi olmasi 6nerilmektedir (57).

Kalp yetersizligi olan hastalarin degerlendirilmesinde sadece altta yatan sebep
degil, ayn1 zamanda kolaylastiran sebepleri de tanimlamak 6nemlidir. Kolaylastirici
etkenlerin tanmmmasi, kisa siirede ortadan kaldirilmalar1 hayat kurtarici

olabileceginden, kendi baslarina kalp yetersizligi olusturmazlar.

4.4. Kalp Yetersizligi Fizyopatolojisi

Kalp yetersizligi kalbe vendz doniisiin ve dolma basinglarinin normal oldugu
durumda akut ya da kronik ventrikiiler disfonksiyondan dolay:r kalbin dokularin
ithtiyacini karsilayacak diizeyde yeterli kan1 pompalamada yetersiz kaldigr kompleks
bir durumdur. Kalp yetersizligi, miyokardiyal liflerin kasilma ve gevseme
ozelliklerinin bozulmasi ya da asir1 kardiyak is yiikii nedeniyle gelisen patofizyolojik
bir durumdur. Kardiyak pompanin yetersiz ¢alismasi, kanin dolasim sisteminde
gollenmesine neden olarak konjestif kalp yetersizligi ile sonuglanir (11,57).

Farkl1 etyolojilere sahip olan kalp yetersizligi progresif bir siire¢ olmakla birlikte
miyokartta hasar ve fonksiyon kaybi ile baslar. Bu durum kalbin pompalama

fonksiyonunda azalmaya neden olup kompansatuar mekanizmalarla aktive edilirken
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zaman igerisinde negatif etki yapar ve kalbin geometrik yapisinin da bozulmasiyla

sonuglanir (18). Adaptasyon mekanizmalariin en 6nemlileri sunlardir:

44.1. Frank Starling mekanizmasi: Frank Starling mekanizmas: temel olarak
vendz doniisiin stroke voliim iizerine etkisinden olusur. Vendz doniisteki artis ile
ventrikiil dolumu ve preload artar. Preload artis1 ise kalp kasinda gerginligin
artmasina ve kontraktilitedeki artis ile stroke voliimde artmaya sebep olur. Kalp kasi
belli bir fizyolojik boyuta kadar uzayabilmektedir. Bu limit asildiginda 6n yiikteki
artig artik kalp kasma pozitif yonde destekleyememekte ve daha fazla kasilma
olusamamaktadir. Kalp yetersizligi hastalarinda da diyastol sonu hacimdeki artisa
bagli olarak miyokardin kontraktilitesi yetersiz kalmaktadir ve sol ventrikiil

performansi azalmaktadir (27).

4.4.2. Norohormonal sistem ve sitokin aktivasyonu: Bu mekanizma Kkalp
yetersizligi semptomlarinin  olugsmasindan Onceki donemde norohormonlarin
salimmasim1  kapsar ve kalp yetersizliginin progresyonuna katkida bulunur.
Baglangicta biiylimeyi destekleyen ve vazokontriiksiyon yapan hormonlar ile
bliylimeyi yavaslatan ve vazodilator hormonlar dengede olmakla birlikte; hastaligin
ilerleyen donemlerinde bu denge vazokontriiktor ve biiylimeyi destekleyen

hormonlarin yoniine kayar (59).

4.4.3.Ventrikiilde yeniden sekillenme: Kronik ve hemodinamik stres olusturan kalp
yetersizligine kars1 gelisen adaptasyon mekanizmalarindan birisi de sol ventrikiilde
yeniden sekillenme yani kalbin boyut, sekil, yap1 ve fonksiyonlarinda olusan
degisikliklerdir. Miyosit kayb1 fibrosis ve canli hiicrelerin reaktif olarak biiytimesi
gibi birgok mekanizma bu olayda rol almaktadir. Yeniden sekillenme baslangigta
kardiyak debiyi ayarlamak i¢in yapilan adaptasyon mekanizmasi olsa da uzun
donemde kalp fonksiyonlart olumsuz etkilere neden olmaktadir (12). Siklikla
hipertansiyon, akut miyokart infarktiisii, iskemisi aort ya da mitral kapak stenozu ya
da yetersizligi gibi nedenlerle gelisen sol ventrikiil yetersizliginde, atim hacminin
azalmasina bagli olarak, kan sol ventrikiil, sol atrium ve pulmoner sistem i¢ine dogru
gollenmeye baglar ve kalp debisi diiger. Sag ventrikiiliin yetersizlige diistiigl
durumlarda ise kan, sag atrium, vena kava superiyor, vena kava inferiyor ve periferde

gollenmeye baglayarak kalp debisini digiiriir. Sol ventrikiil yetersizligi de sag
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ventrikiil yetersizligine yol acabilir. Konjenital kalp anomalileri, pulmoner
enfeksiyonlar, yaygin pulmoner emboli mitral ya da aort kapagi stenozu gibi
nedenlerle olusan pulmoner hipertansiyon da sag ventrikiil yetersizligine yol agan

nedenler arasindadir (7).

4.5. Kalp Yetersizligi Tipleri
Olusan klinik tabloya, fonksiyonel bozuklugun yeri ve tiiriine gore kalp

yetersizligine degisik isimler verilmektedir.

4.5.1. Akut ve Kronik Kalp Yetersizligi: Kalp yetersizligine neden olan patolojinin
gelisme hizi ve kompansatuar mekanizmalarin olusabilmesi i¢in gerekli zamanin
yeterli olup olmamasina bagli olarak, klinik tablonun ani veya uzun bir siirede
gelismesidir. Akut kalp yetersizliginde; miyokard infarktiisii (MI), ileri derecede
bloklar, akciger embolisi gibi durumlarda klinik tablo aniden gelisir. Kronik kalp
yetersizliginde ise, kompansatuvar mekanizmalar kademeli olarak aktive olur ve

zamanla kardiyak hipertrofi gelisir (22,46,61).

4.5.2. Sistolik ve Diyastolik Kalp Yetersizligi: Kalbin sistolik fonksiyonlarindaki
bozukluga bagl olarak gelisen kalp yetersizligine sistolik, diyastolde ventrikiil
dolusunun bozulmasina bagli olarak gelisen kalp yetersizligine de diyastolik kalp

yetersizligi denir (22,46,61).

4.5.3. Sag Kalp ve Sol Kalp Yetersizligi: Miyokard infarktiisii (MI), mitral veya aort
kapak hastaliklar1 gibi hastaliklar sol kalp yetersizligine bagli pulmoner konjesyon
semptom ve bulgulariyla kendini gdsterirken; zamanla pulmoner venéz ve arteriyel
sistemdeki basing artisina bagl olarak sag kalp boslugu da etkilenerek sag kalp
yetersizligine bagli boyun ven dolgunlugu, pretibial 6dem, hepatomegali, asit gibi
sistemik vendz konjesyon bulgulari olusur. Bu siniflama daha ¢ok pulmoner veya
sistemik konjesyona bagli olusan, pulmoner ddem veya ayak bilegi 6demi gibi

semptomlari belirtmek i¢in kullanilir (22,46,61).

4.5.4. Yiiksek Debili ve Diisiik Debili Kalp Yetersizligi: Kalp debisinin miktarina
gore yapilan simiflamadir. Yiiksek debili kalp yetersizligi, anemi, gebelik, septisemi,
karaciger yetmezligi gibi hiperkinetik dolasim olan durumlarda goriiliir. Diistik debili

kalp yetersizliginde, kalp atim hacminin diismesiyle birlikte nabiz basincinda da
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azalma olur. Bu durum disiik debili kalp yetersizliginde periferik dolagim
bozuklugu, vazokonstriksiyon yaparak ekstremiteler soluk, soguk veya siyanotik

olur. Konjenital, romatizmal ve kapak hastaliklarinda goriiliir (22,46,61).

4.6. Kalp Yetersizligi Semptomlari

Kalp yetersizligi semptomlar1 su sekilde siralanabilir:

4.6.1.Dispne: Sol kalp yetersizliginin en sik karsilasilan kardiyak semptomudur.
Pulmoner vendz ve kapiller basincin artmasi, akcigerlerde damar i¢inde kanin
gollenmesine ve bir miktar serumun da interstisyuma gegmesine sebep olarak
pulmoner konjesyon gelisir. Akcigerlerdeki bu dolgunluk akcigerlerin esnek
direncini bozar ve nefes alip vermede sikinti yaratir. Interstisyumdaki sivi bir
presipitan faktor ile alveoller i¢ine sizar ise sol kalp yetersizliginin en agir tablosu
olan akut akciger 6demi gelisir (61). Normal saglikli kisilerde de, agir egzersiz
sonrasinda ya da kondiisyonu yetersiz olan kisilerde orta derecede egzersiz sonrasi
dispne goriilebilir. Bu yiizden sadece istirahatte ya da dispne olugmasi
beklenmeyecek derecedeki egzersiz durumlarinda olusan dispneler anormal olarak
goriilmelidir (48,60,61,64,85). Dispneyi, hafiften siddetliye dogru siralandirabiliriz:
a) Efor dispnesi

b) Paroksismal noktiirnal dispne (PND)

c) Ortopne

d) Istirahat dispnesi

e) Akut akciger 6demi (28,48,60,61,65).

4.6.2.0ksiiriik: Pulmoner konjesyona bagli olarak gelisir ve diiiretiklerle gecer.
Eforda ya da istirahatte goriilebilir. Oksiiriik yatar pozisyonda siddetlenirken, oturur
pozisyonda hafifler veya kaybolur. Bu ylizden agir kalp yetersizligi hastalar1 geceleri
yatmak yerine koltukta oturmayi tercih ederler (28,48,60,61,65).

4.6.3.Halsizlik: Agir kalp yetersizligi hastalarinda sik goriilmesine ragmen kalp
yetersizligi i¢in spesifik bir bulgu degildir. Kalp debisinin azalmasina bagl, iskelet
kaslarmin perfiizyonu bozulur ve halsizlik gelisir (28,48,60,61,65). Kalp
yetersizligine eslik edebilen hipotansiyon, hipovolemi, hipopotasemi de halsizlige

neden olabilir (28,48,60,61,65).
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4.6.4 Noktiiri: Giin boyunca kan, bobrek disindaki organlara gonderildigi i¢in gece
renal vazokonstriiksiyon azaldiginda, idrar miktar1 artar ve hastada noktiiri goriiliir
(28,48,60,61,65).

4.6.5.Serebral semptomlar: Serebral perfiizyonun bozulmasina bagl hafiza kayb,
konflizyon, anksiyete, bas agrisi, deliryum gibi semptomlar olusur. Sag kalp
yetersizligi olan hastalarda istahsizlik, bulanti, sag st kadran agris1 (agrili

hepatomegali), alt ekstemitelerde 6dem gibi sikayetler de gortliir (28,48,60,61,65).

4.6.6.Carpinti: Bazi ritim bozukluklar1 ¢arpinti olarak hissedilir ve bir
kompansasyon mekanizmasi olarak devreye girer (28,48,60,61,65).

4.6.7.0dem, Karinda Siskinlik ve Dolgunluk Hissi: Kalp yetersizligi hastalarinda
sag kalp yetersizligi ve voliimiin artmasi sonucu alt ekstremitelerde 6dem gelisir.

Odemin periton boslugunda birikmesi asit olusumuna neden olur (28,48,60,61,65).
4.7 Kalp Yetersizligi Tam1 Yontemleri

4.7.1.Kalp Yetersizliginde Fizik Muayene Bulgulari: Genel goriiniim, hafif kalp
yetmezligi olan olgularda normaldir. ileri kalp yetmezliginde hasta zayif, hatta
kasektik olabilir. Kalp debisinin diistiigi durumlarda deri rengi koyulasir, periferik
siyanoz gelisir. Adrenerjik aktivitenin artmasi nedeniyle perifer soguk, soluk ve
terlidir. Sag kalp yetmezliginde karaciger konjesyonu nedeniyle ikter de olusabilir
(28,48,60,61,65)

Ayni zamanda sag kalp yetmezliginde her iki ayak bilegi ve pretibial bolgede
basmakla gode birakan orta sert periferik 6dem bulunabilir. Yatan hastalarda 6dem
sakral bolgede aranmalidir. Uzun siireli olmasi durumunda, alt ekstremitede
genellikle ayak sirti ve pretibial bolge derisinde pigmentasyon, kizarma ve
kalinlagsmaya yol agar. Dolagim sisteminde periferik arterlerin muayenesinde nabiz
hizlidir. Tleri kalp yetmezliginde kan basincinin da diismesi ile birlikte nabiz vurulart
zayiflar (18,47,59,60).

Kalbin oskiiltasyonunda diyastol sirasinda S3 ve S4 duyulabilir. Mitral
yetersizligi ve trikiispit yetersizligi {ifiirimii saptanabilir. Ileri kalp yetmezliginde

kalp sesleri isitilemeyecek kadar derinden gelir (28,48,60,61,65).
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Sag kalp yetmezliginde sistemik basincin artmasi ile jugular ven dolgunlugu
artar. Hafif-orta kalp yetersizligi olgularinda jugular ven dolgunlugu normal olsa da
karina bir dakika siireyle bastirmakla jugular ven dolgunlugunda artma gozlenebilir.
Bu bulguya hepatojugular veya abdominojugular reflii adi verilir (27,
28,48,60,61,65).

Solunum sistemi muayenesinde takipne genel bir bulgudur. Sol Kkalp
yetersizliginde oskiiltasyonla akciger kaidelerinde krepitan raller isitilebilir
(48,60,61,65).

Karin muayenesinde ileri sag kalp yetmezligi, trikiispit yetmezligi ve konstriktif
perikarditli olgularda asit saptanir. Bu bulgu karaciger ve peritonu direne eden
venlerde basing artisina baglhidir. Karaciger konjesyonunda sag iist kadran palpasyon

ile agrilidir ve hepatomegali saptanabilir (28,48,60,61,65).

4.7.2.Laboratuvar Bulgulari: Kalp yetersizliginde incelemelerin amaci, nedeni
ortaya koymak, klinik bulgular1 kétiilestirebilecek ek hastaliklar1 belirlemek ve
ventrikiil disfonksiyonunun siddetini saptamaktir. Alternatif olarak bu incelemeler

tedaviye kilavuzluk etmeleri ve tedavinin takibi i¢in de gereklidir (28,48,60,61,65).

Tam kan sayimi: Aneminin varliginin arastirilmasinda, anemi siddetli ise kalp
yetersizligi bulgularimin alternatif bir nedeni olup olmadigmin belirlenmesinde
yararlidir (53). Anemi kalp yetersizliginin klinik bulgularimin ortaya g¢ikmasini

kolaylastirir ve tedaviyi giiglestirir (28,48,60,61,65).

Kan Biyokimyasi: Kan biyokimyasinda bobrek kan akimi ve glomeriil filtrasyon
hizinin azalmasi nedeniyle lire ve kreatinin degerlerinde artma saptanabilir. Agir
yetmezlikte, uzun siireli sodyum kisitlamasi, diliretik tedavi ve su tutulumu
sonucunda hiponatremi gelisebilir. Potasyum kaybettiren diiiretiklerin kullanim1 da
hipokalemiye yol agabilir. Karaciger fonksiyon testlerindeki bozulma, kalp
yetersizliginde sag tarafli konjesyonun sonucu olarak karaciger fonksiyonunun
bozulduguna isaret edebilir. Kan biyokimyasinda kalp yetersizligi icin dnemli bir risk
faktorli olan diyabetes mellitus aranmali, hipertroidi veya hipotiroidi olasiligini
ekarte etmek icin tiroid fonksiyon testleri de yapilmalidir. Dislipidemi koroner arter
hastalig1 icin bir risk faktoriidiir ve tedavi edilmelidir Ciinkii kalp yetersizliginin

progresyonunda iskemik olaylar 6nemli yer tutar (27,28,48,60,61,65).
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Natriiiretikpeptidler: Kalp ve vaskiiler yapilar tarafindan salgilanan natriiiretik
peptidler; diiiretik, natiiretik ve vazodilator etkilidir. A tipi natriiiretik peptid (ANP),
atrial miyositlerde pro-ANP seklinde depolanip atrial basing artisina yanit olarak
salgilanir. B tipi natritiretik peptid (BNP) diyastol sonu basing ve hacim artisina bagh
olarak ventrikiil kas1 tarafindan sentezlenir (14). C tipi natriiiretik peptid ise primer
olarak endotel hiicrelerinden salgilanmaktadir. Miyokardiyal dokudan sentezlenen az
miktardaki CNP’nin miyokardiyal infarktiis sonras1i remodelling’e karsi koruyucu
oldugu diistiniilmektedir. Natritiretik peptidler etkilerini baslica natiiretik peptid
reseptorleri iizerinden gostermektedir. insanda ii¢ tip natriiiretik peptid vardir (A,B
ve C). A ve B vazodilator ve natriiiretik etkiden sorumlu; C ise klirens reseptor

olarak gorev yapmaktadir (14,61).

4.7.3.Elektrokardiyografi (EKG): Istirahat EKG’si genellikle anormaldir. Ritm
degerlendirmesinde siniis tasikardisi, atriyal ve ventrikiiler aritmiler sik¢a goriiliir.
Akut ya da eski infarklarin goriilebilmesi altta yatan etyolojinin belirlenmesi

acisindan 6nemlidir (48,71).

4.7.4.Gogiis Grafisi: GOgiis grafisinde kardiyomegali en 6nemli bulgudur (48).
Tanida gogis X-ray grafisi Onemlidir. GOgiis grafisinde pulmoner 6dem,
kardiyomegali, plevral effiizyon, kapak ve/veya dogumsal hastaliklarina bagh
degisiklikler degerlendirilmelidir. Alvoeler 6dem, interstisyel édem ve pulmoner
vendz basing artisina baglh sefalizasyonun (geyik boynuzu) varliginda tanisal

ozgiilliik >%90 olmaktadir (98).

4.7.5.Solunum fonksiyon Testi: Solunum fonksiyon testi, dispne nedeni
aciklanamayan hastalarda kronik obstriiktif akciger hastaliginin dislanmasinda
onemli bir tan1 yontemidir. Vital kapasite, kalp yetersizligi ciddiyetinin belirlenmesi

ve tedavi yanitinin izlenmesinde yararl bir parametredir (48,98).

4.7.6.Efor Testi: Kalp yetersizliginde efor kapasitesinin belirlenmesi ve iskemik
kalp hastaliginin tanisi amaciyla efor testi yapilabilir. Maksimal egzersiz sirasinda
oksijen tliketimi Ol¢iilerek kalp yetersizliginin ciddiyeti ve prognozu hakkinda fikir

sahibi olunabilir. (48,72,97).
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4.7.7.Ekokardiyografi: Ekokardiyografi son yillarda, yetmezlige neden olabilecek
kalp bozukluklariin belirlenmesinde ilk se¢ilecek laboratuvar yontemi olarak kabul
edilmistir. Hizli, giivenilir, yaygin olarak kullanilan ve kolay ulasilabilen bir
yontemdir (48,72,97). Sol ventrikiil sistol fonksiyonu olarak en sik kullanilan
gosterge sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonudur. Normal sol ventrikiil sistol
fonksiyonlar1 denildiginde, ejeksiyon fraksiyonunun %45 ve ventrikiil hacminin

reglirjitan akim yoklugunda normal olmasi1 anlasilmaktadir (48,72,97).

4.7.8.Kalp Kateterizasyonu ve Koroner Anjiyografi: Sag kalp kateterizasyonu
ventrikiiler dolus basinci, vaskiiler diren¢ ve kardiyak debi hakkinda bilgi
vermektedir. Koroner anjiyografi ise anjina pektoris veya koroner arter hastaligi icin
giiclii risk faktorleri olanlar ve akut koroner sendrom sonrasi kardiyojenik sok

tablosunda olanlarda tedavi statejisini belirlemek i¢in dnerilmektedir (98).

4.7.9.Goriintiileme teknikleri: Goriintileme teknikleri, kalp yetersizligi
hastalarinda canli miyokardin tanimlanmasinda kullanilabilir fakat rutin bir yontem

degildir (49).

4.7.10.Endomiyokardiyal Biyopsi: Kardiyomiyopatinin nedeni sistemik bir hastalik
(sarkoidoz,amiloidoz gibi) oldugu siiphesi varsa nadir kosullarda kullanilabilir.

Sonuglarin tedaviyi etkileme olasilig1 oldugu zaman yapilmalidir (72,98).

4.7.11.Diger Yontemler: Manyetik rezonans yontemiyle, ventrikiil fonksiyonlari,
voliimleri, kitlesi, miyokardin kalinlig1 ve duvar hareketleri yan1 sira miyokardiyal
trombiis veya kitle, kapaklar, perikard ve dogumsal defektler, inflamasyon veya
infiltrasyon degerlendirilmesi yapilabilmektedir.Aritmi veya senkobu olan hastalarda
EKG holterinin degerlendirmesi 6nem tasimaktadir. Kalp hizi, atriyal ve ventrikiiler
aritmilerin degerlendirmesi prognozu ve tedaviyi yonlendirmeye 1sik tutmaktadir

(98).

4.8. Semptomlara Yonelik Kalp Yetersizligi Evrelendirilmesi

New York Kalp Birligi siniflamasi ve Amerikan Kardiyoloji Birligi (American
College of Cardiology: ACC) ve Amerikan Kalp Birligi’nin (American Heart
Association: AHA) kilavuzuna gore hastalarin yasadiklart semptomlara yonelik kalp

yetersizligi siniflandirmas: Tabloda verilmistir (55,60,61,65,98) :
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Tablo 4.1. New York Kalp Birligi siniflamasi ve Amerikan Kardiyoloji Birligi

Semptomlara Yonelik Kalp Yetersizligi Siniflandirmasi

NYHA simflamasi ACC/AHA siniflamasi

DUZEY 1 Evre A

Bireyler normal fiziksel Kalp yetersizligi gelisimi ile yiiksek iligkili
aktivitelerini kisitlayan bir semptom durumlar nedeniyle yiiksek riskli hastalar
yasamazlar. (alkol alimi, DM, HT, kardiyomiyopati)
DUZEY 2 Evre B

Normal fiziksel aktiviteleri Kalp yetersizligi belirti ve bulgular

yapabilir fakat yorgunluk, ¢carpint;,  gdstermeyen fakat yapisal kalp hastalig
dispne ya da gogiis agrisi goriilebilir gelismis hastalar (M1, kapak hastaligi, sol
ventrikiil hipertrofisi)

DUZEY 3 Evre C

Hastalarin normal aktivitelerini Altta yatan yapisal kalp hastaligina baglh
kisitlayan semptomlarla olarak, halen veya 6nceden kalp yetersizligi
karakterizedir. Istirahat halinde belirtileri olan hastalardir.

semptomlar yoktur fakat fiziksel
aktivite arttikga yorgunluk, garpinti,
dispne ve gdgiis agrist goriilebilir.

DUZEY 4 Evre D

Hastalarin istirahat halinde bile Ileri yapisal kalp hastaligi olan ve maksimal
Semptomatik olmasidir. Fiziksel medikal tedaviye ragmen istirahette belirgin
Aktivite oldukca sinirlidir. olarak kalp yetersizligi belirtileri olanlar

4.9. Kalp Yetersizliginde Tani

Kalp yetersizligi halen biiyiik Olgiide klinitk veya yatak basi bir tanidir.
Dikkatlice alinmis bir hikaye (nefes darligi, yorgunluk, sivi tutulumu) ile fizik
muayenenin (akciger konjesyonu, genislemis boyun venleri, tagipne ve sivi tutulumu)
kombinasyonu, taniya ulasma seklidir. Yapisal kalp hastaligma iliskin direkt
kanitlara da ihtiyag vardir.

Avrupa Kardiyoloji Birligi’nin 2012’de yayimladig1 ‘Kronik kalp yetersizligi
tan1 ve tedavi kilavuzu’nda tanisi i¢in ti¢ kriter belirlenmistir:

e Kalp yetersizligi semptomlari; istirahat ya da egzersiz sirasinda dispne ve

cabuk yorulma,

e Kalp fonksiyon bozuklugunun objektif kanitlar1 (istirahatte)

e Kalp Yetersizligi tedavisi ile klinikte diizelmenin goriilmesi
Kesin tani konulabilmesi i¢in bu kriterlerden ilk ikisinin mutlaka bulunmasi

gerekmektedir(55,60,98) .
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4.10. Kalp Yetersizliginde Tedavi

Tedavinin amaci kalp yetmezliginin gelisme ve ilerlemesini onlemek, kalp
yetersizligine bagl semptomlar1 gidermek, yasam kalitesini ylikseltmek, mortalite ve
morbiditeyi azaltmaktir .Kalp yetersizligi olan hastanin tedavisi ¢ok yonlii olmalidir.

Hem farmakolojik hem de nonfarmakolojik yaklasimlari igermelidir (47).

4.10.1.Farmakolojik Tedavi: Kalp yetersizliginde tedavi hedefleri; semptom
kontrolii yasam kalitesinin diizeltilmesi, hastalik progresyonunun Onlenmesi,
mortalite ve tekrarlayan hastane yatislarinin azaltilmasidir.Her hastanin bireysel

olarak degerlendirilmesi, tiim ila¢ gruplarinin gereksinime gore verilmesi en énemli

yaklagimdir (67).

Diiiretikler: Kalp yetersizligi ve hipertansiyonda kullanilan temel ilaglardan
birisidir. Diiiretikler ucuz ve giivenlidir. Pulmoner veya sistemik konjesyon bulgulari
olan her hasta diiiretik tedavisi adayidir. Kalp yetersizliginde ditiretikler bébrekten
sodyum atilmasini arttirirken sivi birikimini de azaltir. Ditiretik tedavisinin en 6nemli
yan etkileri elektrolit bozukluklari, hipotansiyon ve azotemidir. Hipopotasemi ve
hipomagnezemi onemli ritim bozukluklarina neden olabilecek yan etkilerdir ve

hemen diizeltilmesi gerekir (48).

Anjiyotensin Déniistiiriicii Enzim (ACE) Inhibitérleri: Anjiyotensin doniistiiriicii
enzimin aktif katalitik bolgesine baglanarak anjiyotensin 1’in anjiyotensin 2’ye
dontismesini inhibe ederler. kalp yetersizliginin etyolojisi ve derecesi ne olursa olsun
ACE Inhibitérleri kalp yetmezligi ya da semptomsuz sol ventrikiil fonksiyon
bozuklugu olan tiim hastalarda yararlidir. Bu hastalarda semptomlari, klinik durumu,

yasam kalitesini diizeltir, morbidite ve mortaliteyi azaltir (48).

Anjiyotensin 2 Reseptor Blokerleri (ARB): ACE Inhibitérlerini tolere edemeyen

hastalarda alternatif olarak kullanilabilecek ilag grubunu olustururlar (65).

Betablokerler: Klinik durumu stabil olan, fonksiyonel kapasitesi sinif 1-4 arasindaki
tim kalp yetersizligi hastalarinin tedavisinde beta bloker kullanilabilir. Bronsiyal

astim, ciddi hipotansiyon, semptomatik bradikardi ve ileri kalp bloku olan hastalarda

kullanilmamalidir (48).
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Digoksin: Dijital glikozidleri miyositlerdeki Na+-K+ATPaz enzimini inhibe eder.
Kalsiyumun hiicre iginde artigina neden olarak kalbin kasilma giiciinii arttirir ve kalp
yetersizligi semptomlarini diizeltir (48).

En 6nemli yan etkiler ileti ve ritm bozukluklaridir. Digital tedavisinin yiiksek
doz digoksin kullanimindan kaynaklanan toksik etkisinin belirtileri, gastrointestinal
semptomlar ve norolojik semptomlar bazi hastalarda ise asir1 salya, sari-yesil renkte

gbérme ve ishaldir (48,72).

Vazodilatorler: Vendz dilatasyon nedeniyle Onyiik, arterlerdeki dilatasyon
nedeniyle de art yiik azalir. Boylece pulmoner konjesyon ve sol ventrikiiliin isi

azalmus olur (48,72).

4.10.2. Kalp Yetersizliginde Cihaz Tedavisi ve Cerrahi Tedavi: Kalp yetersizligi
semptomlarinit optimal medikal tedavi ile kontrol edilemeyen segilmis olgularda
biventrikiiler pacemaker uygulamasi ile saglanan kardiyak resenkronizaton tedavisi
(CRT) veya kardiyoverter defiblatér (ICD) uygulamasinin tiim nedenlere bagl 6liim,
ani kardiyak oliim ve hospitalizasyonu azalttig1, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
(SVEF) , yasam kalitesi ve semptomlar1 diizelttigi kamtlanmistir. iskemik kalp
yetersizliginde perkiitan veya koroner bypass operasyonu ile gerceklestirilen koroner
revaskiilariasyon, kapak hastaliklarina bagl gelisen kalp yetersizliginde perkiitan ya
da cerrahi kapak girisimleri optimal medikal tedaviye yanit alinamayan refrakter kalp
yetersizliginde uzun dénem sol ventrikiil destek cihazlar1 ve kalp transplantasyonu

tedavi se¢enekleri arasinda yer almaktadir (27,55,60,61,65).

Kardiyak Resenkranizasyon Tedavisi: Optimal medikal tedavi ile semptomlari
kontrol altina alinamayan, siniis ritminde, NYHA III-IV , SVEF < %35 ve QRS >
120 msn olan kalp yetersizligi olgularinda mortalite ve morbiditeyi azaltmak

amaciyla tek bagina CRT veya defiblator 6zellikli CRT-D kullanilir (27,55,60,61,65).

Ventrikiil Destek Cihazlari: Ventrikiil destek cihazlar1 , ventrikiiliin mekanik
pompa islevinin bir boliimiinii istlenerek , ventrikiil is ylikiinii azaltan bdylece
ventrikiiliin daha rahat fonksiyon gérmesini saglayan, ayni zamanda kan voliimiinii
arterial sisteme pompalayarak periferal ve hedef organlarin kan akimini artiran
sistemlerdir (13,55,60,61,65).
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Kok Hiicre Tedavisi: Kalbe yerlestirilen kok hiicrelerin; apoptozisin 6nlenmesi,
kalpte bulunan kok hiicrelerin uyarilmasi ile onarim saglanmasi, parakrin sinyal
yollarinin aktiflesmesi, anjiogenezin uyarilmasi, miyositlerin farklilasmas1 gibi

mekanizmalarla etki gosterdigi diistiniilmektedir (14,59).

Kalp Transplantasyonu: Son donem kalp yetersizligi hastalarinda diisiiniilen en son
tedavi segenegidir. Baska bir tedavi segenegi kalmayan kalp yetersizligi olgularinda
sag kalimi uzatmak ve yasam kalitesini artirmak i¢in diisiiniiliir.

Kalp Transplantasyonu ilk olarak Fransiz cerrah Alexis Carrel 1952’te kdpek
modelinde kalp nakli denemesini gergeklestirmistir (61). Bernard ve arkadaslar1 1970
yilinda 46 yasindaki bir dis hekimine yapilmistir. Bu hasta 18 ay hayatta
kalabilmistir. Insandan insana yapilan kalp nakli 1968 yilmin sonuna kadar 17 iilkede
102 kalp nakli yapilmistir. Bu hastalarin 24’ 3 ay 2’si 6 ay yasarken 11 ay sonra
sadece bir hasta hayatta kalmistur.

Tiirkiye’de ilk klinik kalp nakli 1968’de Dr. Kemal Beyazid tarafindan yapilmistir.
Ikinci kalp nakli dort giin sonra Dr. Siyami Ersek tarafindan yapilmustir (94).

Kalp yetersizliginin cerrahi tedavisinde segilmis hastalarda koroner arter by-pass
cerrahisine uygun olamayan hastalarda transmiyokardiyal lazer vaskiilarizasyon,
kardiyomiyoplasti, sol ventrikiil kiigiiltme operasyonlari, kapak cerrahisi ve ventrikiil
destek cihazi implantasyonu gibi cerrahi teknikler uygulanabilir. Kalp
transplantasyonu, bu tekniklerin uygulanamadigi veya uygulandigi halde basarili

olunamayan durumlarda kalp nakli yapilir (10).

Son Evre Kalp Yetersizligi; Miyokart enfarktiisii sonras1 sagkalim oranlari
arttikca ve toplumu ortalama yas1 yiikseldikce kalp yetersizligine iligkin klinik tablo
toplum i¢inde giin gectikge daha ¢ok rastlanmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde 2 milyondan fazla kalp yetersizligi nedeniyle izlenen hasta vardir
ve her yil 400,000 yeni olgu saptanmaktadir. Bu klinik tabloda, morbidite ve
mortalite oranlar yiiksektir. NYHA smiflandirmasina gore Klas IV ve “son evre
kalp yetersizligi” siifina dahil edilen bir hastanin 1 yillik sagkalim oran1 %40’ 1n
altinda olarak bildirilmektedir. Bu prognostik durum, Evre I ya da II diizeyinde tanm
konmus olan birgok primer kanser hastasindan daha kotiidiir. Son yillarda medikal

tedavi yontemlerinde ilerlemeler saglanabilmistir, fakat son evre kalp yetersizligi
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olgular1 medikal tedaviye refrakter olup cerrahi tedavi alternatifleri ile sagkalim ve
yasam kalitesi arttirtlmaya ¢alisilmaktadir (3,63).

Kalp yetersizligi, basta renal, pulmoner, endokrinolojik ve iskelet kasi
sistemlerine ait olmak iizere, bir¢ok organ sisteminin patofizyolojisini degistirir.
Kalp yetersizliginin patofizyolojisi ya da medikal tedavisi konusunda genel kabul
gormiis bir¢ok tedavi modalitesi vardir. Son evre kalp yetersizligi olgularinda uygun
medikal tedavi ve inotropik destek verilmesine ragmen ileri derecede hemodinamik
bozukluk goésteren olgularda cerrahi alternatifleri 6n plana ¢ikmaktadir
(3,55,60,61,63,92). Saglik Bakanlig1 Organ Nakli Koordinasyon Merkezi verilerine
gore 2000 yilindan 2010 yili sonuna kadar Tirkiye’de toplam 445 kalp
transplantasyonu yapilmistir. Nakil i¢in bekleyen, beyin 6liimii karar1 verilen, donor

olan ve transplantasyon yapilan hasta sayilar1 tabloda goriilmektedir (10).

Tablo 4.2.Saglik Bakanligi Organ Nakli Koordinasyon Merkezi verileri

Yillar Nakil Nakil Beyin Oliimii Donér Sayis1 Yapilan Kalp

bekleyen Bekleyen Nakli

(Kalp) (Kalp-

Akciger)

2000 - - - 46 11
2001 199 49 - 89 27
2002 146 27 148 111 20
2003 191 23 163 117 23
2004 183 25 220 147 33
2005 205 26 229 174 35
2006 227 30 270 165 42
2007 172 10 594 245 63
2008 280 - 720 262 50
2009 410 - 952 272 55
2010 1036 272 86
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Kalp Transplantasyonu Programina Almacak Hasta Populasyonu: Kalp
transplantasyonu i¢in kilavuzlar esliginde hasta se¢im kriterleri ve endikasyonlar
olusturulmustur (67).

Kalp transplantasyonu, beraberinde getirdigi yiiksek maliyet, erken ve ge¢ donem
ciddi komplikasyon (rejeksiyon, enfeksiyon) riskleri nedeniyle medikal ve/veya
cerrahi tedavinin etkisiz kaldig1 son donem kalp yetersizliginde secilecek en son
tedavi seklidir. Kalp nakli uygulanacak hastalarin %75’ine yasam beklentisinin 1
yilin altindadir (91).

Son donem kalp yetmezliginin en sik nedenleri idiyopatik dilate ve iskemik
kadiyomiyopatiler, nadiren de kalp kapak hastaliginin son devreleri, diizeltilemeyen
konjenital kalp hastaliklari, kardiyak tiimoérler, hipertrofik kardiyomiyopati, higbir
tedaviye cevap vermeyen Oliimciil aritmiler, akut miyokardit, amiliodoz ve
sarkoidozdur. Uzerinde fikir birligine varilan ve optimal medikal tedaviye ragmen
kotli prognoz belirtisi olan hastalar kalp transplantasyonu adayidir.(27,92)

Yas, kalp transplantasyonu uygulanacak alic1 se¢ciminde dikkat edilmesi gereken
en 6nemli parametre alicinin yagidir. Hastanin kondisyonu bu tip agir bir ameliyati
kaldirabilecek bile olsa, ileri yasin beraberinde getirdigi ek sistemik hastaliklara
sahip olma dezavantaji alic1 seciminde yas1 on plana ¢ikarmaktadir. Bu ek hastaliklar
bliylik bir travma olan kalp nakli girisimini daha karmasik bir hale getirecek ve
postoperatif bakimi zorlastiracaktir. Ancak ileri yasin belirgin avantaji, genclere
nazaran doku rejeksiyonuna daha az rastlanmasidir. Yas i¢in iist sinir olarak 55-65
yas aras1 verilmekle birlikte, secilmis uygun yash hastalarda postoperatif sag kalimin
genclerden daha kotii olmadigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur (27,91).

Yiikselmis pulmoner vaskiiler resistans, pulmoner yatagin ilerlemis pulmoner
hipertansiyona bagl gosterdigi degisiklikler kalp transplantasyonu icin oldukca
onemlidir. Bu degisiklikler geri doniisimsiiz hale gelmisse takilan kalbin
performansini bozarak ciddi sag kalp yetmezligine ve dokunun reddine yol agacaktir
(92).

Diyabetes Mellitus, kalp transplantasyon listesine kesinlikle girmemesi gereken
alici adaylarin basinda diyabete bagli u¢ organ komplikasyonlar1 (diyabetik
nefropati, retinopati veya noropati) gelisen diyabetli hastalar gelmektedir. Bu tip

komplikasyon gelismemis adaylarda kan seker diizeyi ayarlamalarinda ciddi sikinti
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cekilmemektedir. Ozellikle son zamanlarda kortikosteroid tedavisinin diisiik dozajda
veya hi¢ uygulanmamasi sayesinde kan Seker regiilasyonu daha rahat
yapilabilmektedir (10,92).

Psikopsosyal Durum, alici adaymin sahip olmasi gereken belki de ilk ozellik
yeterli kiiltirel ve psikososyal gelismislik diizeyidir. Cerrahi girisim sonrasi uzun
donem sag kalim tamamen alicinin tiim direktiflere tam anlami ile uymasina baglhdir.
Bu konu iilkemiz gibi gelismekte olan {iilkeler i¢in daha da 6nemlidir. Egitim
diizeyinin yetersizligi veya hastanin psikolojik problemleri bu hastalarin idamesini
oldukga zorlastirmaktadir(92).

Optimal medikal tedaviye ragmen kalp nakli endikasyonu koymak igin
kullamlan limit Kkriterleri

e Diisiik sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu

e Azalmis serum sodyum diizeyi

e Yiiksek pulmoner kapiller wedge basinci

e Artmis plazma norepinefrin diizeyi

e Artmus kardiyotorasik oran

e Azalmis maksimal tiim viicuttaki oksijen tiiketimi (VO;)

e Metastaz yapmamis kalp timori

o Konjestif kalp yetersizligi sebebi ile tekrarlayan hospitalizasyon

e Intravendz inotropiklere bagimli olma

e Ventrikiiil destek cihazlarina veya mekanik ventilatdre bagimli olma
Kalp transplantasyonu i¢in kesin kontrendikasyonlar

e C(Ciddi pulmoner hastalik [irreversibl pulmoner hipertansiyon(medikasyona

ragmen > %50 azalma gdstermeyen veya sabit kalan) ve artmig pulmoner
vaskuler rezistans]

e Sistemik hastaliklar

e Ug organ hasari gelismis diyabet

e Geri doniisiimsiiz kronik bobrek yetmezligi (kreatinin > 2 mg/mL veya

kreatinin klerensi < 50 mL/dak)

e Geri dontlisiimsiiz kronik karaciger yetmezligi

e Kanser varhig

o Aktif sistemik enfeksiyon, HIV pozitifligi
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e Alkol veya uyusturucu bagimlilig: (15,29,62,92).
Kalp transplantasyonu icin goreceli kontrendikasyonlar
e Yeterli ailevi destegin olmamasi
e Psikososyal problemler, psikiyatrik hastaliklar
o Aktif peptik iilser, divertikiilit
o lleri derecede sismanlik, osteoporozis
Kalp Transplantasyonu I¢in Donér Secimi
Donér se¢imi uygulamainda birlik saglamak amaciyla dondriin sahip olmasi
gereken kriterler belirlenmistir. Bir hastanin dondr olarak degerlendiriebimesi igin
oncelikle beyin Oliimiiniin gerceklesmesi gerekir. Beyin o&liim olan dondriin
ailesinden medikal Oykiisii alinir. Elektrokardiyografi, gogiis grafisi, arteryal kan
gazi, kan grubu, serolojik testler, ekokardiyografi, pulmoner arter
kateterizasyonundonériin kalp transplantasyonu i¢in degerlendirilmesinde faydali
tetkiklerdir.
Kalp tranplantasyonu i¢in uygun donor kriterleri:
e Yas<55s
e Primer beyin tiimdrii harici malignite olmamali
e Sepsise neden olan enfeksiyon olmamali
e HIV enfeksiyonu, aktif viral hepatit, malaria gibi enfeksiyonlar olmamali
e Kalp hastaligi, diyabet, miyokard infarktiisii 6ykiisii, inat¢1 ventrikiiler aritmi
olmamali
e Uzamis kardiyak arrest olmamali
o Intrakardiyak ilag enjeksiyonu yapilmis olmamali
e Uzamis agir hipotansiyon olmamali
e Agir torasik travma yaninda kardiyak hasar bulgulari olmamal
o FElektrokardiyografi ve ekokardiyografide ileri sol wventrikiil hipertrofisi
bulgular1 olmamali
e Yeterli voliim ve hormon replasmani sonrasinda yiiksek doz inotropik destek
olmamali
e Optimal 6nyiik, ardyiik ve inotropik destek altinda ejeksiyon fraksiyon degeri
%40’1n altinda olmamali (10,15,27,29,62,65)
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4.10.3. Non-farmakolojik Girisimler

Hasta ve aile e@itimi: Hastanin hastaliginin tedavisine ortak olmasi i¢in hasta ve
ailesinin egitimi onem tasir. Yapilan calismalarda yasam kalitesi ile hastanin saglik
davraniglar1 ya da 6z bakim davraniglar1 arasinda 6nemli bir iligki oldugu saptanmus,
bu nedenle hasta egitiminin hastanin hastaneye yatmasi ile birlikte baglatilmasi ve
taburculuk egitiminin planlanip uygulanmasi gerektigi sonucuna ulagilmistir
(15,29,62).

Istirahat: Istirahat kalbin yiikiinii azaltir ve venoz basincin diismesine, pulmoner
konjesyonun azalmasina yol agar. Renal kan akimini arttirarak ¢ogu zaman dilireze
neden olur. Bununla birlikte yatak istirahati vendz konjesyona, derin ven trombozuna
ve pulmoner embolizme de zemin hazirlayabilmektedir. Bu nedenle sadece akut,
dekompanse veya ileri kalp yetersizligi (Sinif IV) durumlarinda istirahat 6nerilebilir.
Pozisyon degisiklikleri ile tromboz riski kismen azaltilabilir. Uzun siire yatmasi
gereken hastalarda, kontrendikasyon yoksa antikoagiilan tedavi verilmelidir.
Hastanin kisa siirede yiiriitiilmesi 6nem tasir (15,29,62).

Egzersiz: Giiniimiizde kalp yetersizligi hastalarinda uygulanan egzersiz
programlarinin egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesini arttirdigr goriilmiistiir.
Hastanin yapabilecegi kadar fiziksel etkinlige izin verilerek fiziksel kondiisyonunun
korunmasi ve diizeltilmesi gerekir. Egzersiz yorucu olmamali, hasta yiiriyilis gibi
basit aktiviteleri diizenli olarak yapmayir ama¢ edinmelidir. Egzersizin mortalite
artisina yol actigmma dair bir veri bulunmamaktadir. Yapilmis kiiciik randomize
caligmalar, bir egitimci gézetiminde veya egitim aldiktan sonra evde yapilan aerobik
egzersizin, %40- 75’lerde oksijen tiiketerek egzersiz kapasitesini arttirdigini, yagsam
kalitesini yiikselttigini gostermistir (15,29,62, http://www.hearthealthywomen.org/
treatment-and-recovery/treatment-and-recovery/heart-failure-rehab.html). Yine
yapilan bagka bir caligmada, kalp yetersizligi olan hastalarin efor kapasitesini
arttirmak icin uygulanan aerobik egzersiz programlarini iyi tolere ettikleri, fiziksel ve
psikolojik durumlarint diizelttigi goriilmiistir (29,56,62). Kalp yetersizligi olan
hastalarda bisiklete binme, yliriiylis, top oyunlar1 ve step yapmanin, yasam kalitesi
tizerine pozitif etkilerinin oldugu ¢esitli ¢aligmalarda gosterilmistir (29,56,62).
Sodyum ve Sivi Kisitlamasi: Diisiik tuz iceren diyetler kardiyak yetmezligin

diizeltilmesinde etkilidir. Tim kalp yetersizligi hastalarinin yemeklere tuz ilave

25


http://www.hearthealthywomen.org/treatment-and-recovery/treatment-and-recovery/heart-failure-rehab.html
http://www.hearthealthywomen.org/treatment-and-recovery/treatment-and-recovery/heart-failure-rehab.html

etmemesi ve tuzlu oldugu bilinen gidalardan uzak durmasi konusunda uyarilmasi
gerekir. Tuz alimindaki kisitlama (giinliik tuz alim1 2-3 g) hastanin ditiretik ihtiyacin
azaltir (29,48,61). Siv1 kisitlamasi sivi retansiyonu veya agir hiponatremisi olan
hastalarin disinda ¢ok 6nemli bir yer tutmamaktadir. Agir hiponatremi kotii prognoz
isaretidir bu nedenle etkin tedavi igin serbest sivi alimmnin giinde 1- 1.5 litreye
indirilmesi gerekmektedir (29,48,61).
Genel Nutrisyonel Onlemler: Genel beslenme onerileri kalp yetersizligi
yonetiminde Onemli bir yer tutar ¢iinkii obezite, diyabet ve ateroskleroz sik
karsilagilan iligkili durumlardir. Kalp yetersizligi olan hastalarda malniitrisyon ve
kaseksi az rastlanan bir durum degildir. Bu nedenle Kalp yetersizligi olan hastalar
vitamin ve diger besin desteklerini almahidirlar (29,48,61,www.tkd-online.org Erisim
Tarihi: 10.05.13).
Kilo Verme ve Kilo Kontrolii: Kalp yetersizligi bulunan kilolu hastalar kilo
vermeden yarar gorirler (29,61). Hastanin kilosunun gilinlik izlemi ile sivi
dengesinin kontrolii ve korunmasi onemlidir (29,48, www.tkd-online.org Erigim
Tarihi: 10.05.13).
Sigara ve Alkol Kullanimi: Tiim kalp hastaliklar1 i¢in risk faktorlerinden yalnizca
biri olan sigara ve alkol alimimin birakilmasi, birakilamiyorsa da azaltilmasi
onemlidir (48,60,www.tkd-online.org Erigim Tarihi: 10.05.13).
Infeksiyonlara karsi asillanma: Kisa girmeden grip asis1 yaptirmak kalp
yetersizligi sagaltiminda alinmasi gereken Onlemlerden biridir (48,60,www.tkd-
online.org Erisim Tarihi: 10.05.13).
4.11.Yorgunluk

Fiziksel, mental, kognitif tiim hastaliklarda ortaya cikan genel bir yakinmadir.
Literatiirde Woalker ve Avant tarafindan yorgunluk ‘bireyin fonksiyonlarin
yapabilmesi ve normal kapasitesini kullanmasina engel olan, tiim bedenini etkileyen
hafif dereceden katlanilmaz bir bitkinlige kadar degisebilen, hos olmayan subjektif
bir semptomdur (95,96).

Yorgunluk akut ve kronik olarak siiflandirilabilir. Akut yorgunluk, saglikli
bireylerde yasanmasina karsin, kronik yorgunluk kronik hastaliklarla birlikte ortaya

cikan dinlenmekle azalmayan, kisinin yasam kalitesini ve aktivitelerini yapabilme
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yetenegini olumsuz yonde etkileyen, uzun siireli ve normal olmayan bir durumdur
(94,96).

Yasam Kkalitesini olumsuz etkileyen yorgunluk semptomu, subjektif bir bulgu
olmast ve spesifik tedavisinin olmamasi nedeniyle kliniklerde genelde kabul

edilmemektedir (94).

4.11.1. Kalp Yetersizligi ve Yorgunluk

Yorgunluk kalp yetersizligi hastalarinin en 6nemli sorunu oldugu hastalarin
¢ogunun orta ya da siddetli derecede yorgunluk yasadigi belirtilmistir (95).
Kalp yetersizliginde ortaya c¢ikan c¢ikan asir1 yorulma, kismen koti doku
perflizyonun, néroendokrin sistemin asir1 aktivitesine, artmis sitokin seviyelerine,
iskelet keslarinin kondisyonunun kaybolmasina neden olan diisiik kardiyak debiden
kaynaklanmaktadir (57,87,89). Dokularin ihtiyaci olan oksijen karsilanmadigi igin
yorgunluk ve halsizlik olusur. Hasta gilinliikk yasam aktivitelerinde hatta dinlenme
aninda bile yorgunluk hissedebilir (57).

Kalp yetersizliginde goriilen iskelet kasi degisiklikleri; kas atrofisi artmis
glikolitik fiberler, miyosin ag zincirli fiberlerde azalma,yag asitlerinin oksidasyonu
icin gerekli mitokontriyal enzimlerde ve azalmig mitokontriyal volim yogunluguna
neden olur. Iskelet kaslarindaki bu degisiklikler metabolize olan dokular tarafindan
gerekli kan1 pompalamak i¢in kalbin yetersizligi tarafindan tamamen aciklanamaz.

Yorgunlugun belirtileri sekonder kardiyak pompa yetersizliginde oksijen
gonderim azligindan ziyade oksijenden faydalanmak icin ¢alisan kasin yetersizligi
yiiziinden olabilir (17). Yorgunluk kontrol altina almamadiginda bireyin giinliik
yasam aktivitelerini yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen semptomlardan
biridir. Yorgunluk semptomunun bireyin giinliik yasam aktivitelerini sinirlamasini
onlemek icin, yorgunlugun degerlendirilmesi ve uygun aktivite planlanmasi ile bu
semptomla etkili bir sekilde bas etmek gerekmektedir (95,96).

Hastalarin yorgunluk ile etkili bir sekilde bas edebilmeleri i¢in profosyonel
saglik ekibi tiyelerinin Onerilerine ihtiyac vardir. Bu ekip iginde yer alan hemsirelerin

ise, hastalarin yorgunluk ile bas etmesinde 6nemli bir rolii oldugu agiktir (96).
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4.11.2.Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, mutlu olma ve yasamdan hosnut olmay1 igeren, genel olarak
“1yi olma durumu’’ olarak kullanilan bir terimdir. Kendinden memnun olmanin en
temel diizeyi olan iyilik halinin bilincinde olmay1 ve kendini degerli hissetmeyi de
icerir. Hastaligin giinliik yasam iizerindeki fiziksel, mental ve sosyal etkilerine
verdigi bireysel yanitlari temsil eden bir kavram olarak da goriilmelidir (32).

Yasam siiresinin uzamasi ve yeni tedavi alternatiflerinin uygulanmaya
baslanmasi, saglik hizmeti ¢iktisinin Sl¢limiinde geleneksel gostergelerin yetersiz
kalmasina yol a¢mugtir. Son 30 yil i¢inde arastirmacilar, iyi olma/olmamanin
diizeyini degerlendirmek igin yeni kantitatif metodlar ve Olgiiler gelistirmistir. Artik
bir klinik uygulamanin ya da sagaltim alternatifinin basaris1 veya basarisizligi,
biyolojik ve demografik gostergelere ek olarak, o hastanin yasam kalitesine yaptigi
olumlu veya olumsuz gelismelerle de degerlendirilmeye baslanmistir (32,69).

Yasam kalitesinin objektif ve subjektif gostergeleri vardir. Yasam kalitesinin
objektif gostergeleri; fiziksel aktivite yapabilme becerisi, calisma durumu,
fonksiyonel yetersizlik, hastalik semptomlari, saglik durumu ile algilarini igeren
fizyolojik konular1 kapsamaktadir. Subjektif gostergeler ise; emosyonel 1yilik hali,
yasam doyumu, psikolojik etki ile ilgili konular1 igermektedir (52).

Saglhiga bagli yasam kalitesi arastirmalarinda genellikle, bir genel saglik
6l¢eginin yani sira bir veya daha fazla hastaliga spesifik dl¢ek kullanilmalidir. Cilinkii
hastaliga spesifik ol¢ekler, ilgili hastaligin boyutlarinin degerlendirilmesini daha iyi
yapabilmesinin yaninda, tahmin edilemeyen yan etki ve faydalarmi yakalama

yetenegine de sahiptir (70).

4.11.3.Kalp Yetersizligi ve Yasam Kalitesi

Ekonomik kosullarin diizelmesi, sehirlesme, is ile baglantili aktivitelerdeki ve
hayat tarzindaki koklii degisiklikler ile birlikte “Dejeneratif ve Insan Kaynakl
Hastaliklar Donemi” baglamistir. Bu donemde mekanizasyon artisiyla gilinliik
bedensel aktivite miktar1 azalmis, giinliik kalori alimi1 artmis ve sigara aliskanligi
yayginlagsmistir. Bu gelismelerin sonucu olarak ortalama beden kitle indeksi, kan
basinci, plazma lipid ve kan sekeri degerleri artmistir. Ortalama yasam siiresinin
yiikselmesi ile birlikte kronik hastaliklarin (ilk sirada kalp ve damar hastaliklar1) ve

kanserlerin oranlar1 hizla artmis; beslenme yetersizligi ve bozuklugu ile bulasici
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hastaliklara  bagli  Olimlerin  oranlarmi1  geride birakmistir  (www.tkd.org,
ErisimTarihi:12.05.13)

Yasam kalitesine yonelik yapilan caligmalarda, yasam kalitesini etkileyen en
onemli faktorlerin hastalik siiresi, tedavi tipi, hastalifa 6zel semptomlarin deneyim
siklig1, hastaliga uyum ve hastaliga iligskin verilen egitim oldugu belirtilmektedir(76).

Kalp yetersizligi hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir
hastaliktir. Kalp yetersizligi olan hastalarin gilinlilk yasam aktivitelerini yerine
getirmede giigliikk yasadiklari, ekonomik, cinsel ve psikososyal sorunlarinin oldugu,
is yasaminda, aile, arkadas iliskilerinde sorunlarla karst karsiya kaldiklar
saptanmustir (3,20,21,23,30,42,51).

Iyi bir yasam Kkalitesini siirdiirme kronik, ilerleyici bir hastalikla yasayan
hastalarin ¢ogunun daha uzun siire yasamasi i¢in oldukca Onemlidir. Kalp
yetersizlikli bireyler saglikli bireyler ve diger kronik hastaligi olan bireyler ile
kiyaslandiginda 6nemli derecede bozulmus bir yasam kalitesine sahiptirler ve bu
hastalar dispne, yorgunluk, 6dem, uyku bozukluklari, depresyon ve gogiis agrist gibi
cesitli fiziksel ve emosyonel semptomlar deneyimlemektedirler. Bu semptomlar
hastalarin giinliik fiziksel ve sosyal aktivitelerini sinirlamakta ve yasam kalitelerini
bozmaktadir. Kotii/ bozulmus yasam kalitesi ise hastaneye yatis ve mortalite
oranlarin1 artirmaktadir. Bu yiizden kalp yetersizlikli hastalarda hastaligin giinliik
yasam tiizerindeki etkisini belirlemek icin yasam kalitesinin uygun bir sekilde
degerlendirilmesi gerekmektedir (74).

Kalp yetersizliginin basarili bir sekilde yonetimi siklikla hastalar ve ailelerinin
biiylik Ol¢iide yasam sekli degisiklilerinin uyumunu gerektirmektedir(21,71,74).
Hastalar yeni kisitlamalarla, smirliliklarla yasama fikrine sorumluluguna psikolojik
olarak uyum saglamalidir. Bu 6nlem ve gereklilerden herhangi birini bagarmada
yetersizlik, yasam kalitesinde diismeye, gereksiz hastane yatiglarina ve erken
Oliimlere yol agcmaktadir. Bu ylizden 6nemli bir hedef olarak bu hastalarda yasam
kalitesini ylikselten ve semptomlar1 diizelten non-farmakolojik girisimlerin

gelistirilmesi gerekmektedir (73,75).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1.Arastirmanmn Tipi
Aragtirma, kalp transplantasyonu aday1 olan hastalarda yorgunluk semptomu ve

yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak planlandi.

5.2.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Dr Siyami Ersek Kalp Gogilis Kalp Damar Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi kalp nakli polikliniginde ve kardiyoloji servislerinde
takip edilen kalp transplantasyonu adayi hastalari, 6rneklemini Ekim 2012 ile Ocak
2013 tarihleri arasinda gelen arastirmaya alinma Kkriterlerine uygun 97 hasta
olusturmustur.
Alinma Kriterleri:

e NYHA smiflamasina gore II-111-1V olma

e {letisim sorunu olmama

e Hastanin ve hasta ile birlikte yagadigi kisinin en az birinin okur-yazar olmasi

e Arastirmayi kabul etme
Dislanma Kriterleri

e Hastanin arastirmaya katilmama isteginin olmasi (n=4)

e Hastalarda iletisim problemi olmasi

5.3.Verilerin Toplanmasi

5.3.1.Veri Toplama Araglari: Bu arastirmada veri toplama araci olarak birey ve
hastaliga iliskin bilgileri iceren Soru Formu, Yorgunluk I¢in Gérsel Benzerlik Olgegi
ve EORTC QLQ C-30 Yasam Kalitesi Olgegi kullanildi. Veriler, arastirmaci
tarafindan yiiz ylize goriisiilerek toplandi.

5.3.1.1.Soru Formu: Literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan olusturulan
soru formu bireye iliskin sosyo-demografik 6zellikler, hastadan ve hasta dosyasindan
elde edilecek hastalikla ilgili 6zellikler olugturmaktadir.

Bireye iliskin Sosyo-demografik Ozellikler: Kalp yetersizligi olan hastanin
cinsiyeti, yasi, kilosu, medeni durumu, egitim durumu, meslegi ¢alisma durumu,
sosyal giivencesi, gelir durumu, yasam sekli, aligkanliklar1 gibi 06zelliklerin

sorgulandigi toplam 18 sorudan olugsmaktadir.
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Hastalikla Tlgili Ozellikler: Kalp yetersizligi tanisinin belirlenme zamani, kalp
yetersizligi digsinda baska bir hastaliga sahip olma durumu, ailede kalp hastaliginin
olma durumu , kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatma durumu, en ¢ok rahatsiz
eden kalp yetersizligi semptomlari, hastalik nedeniyle kisitlanan aktiviteler, tan
belirlendikten sonra uyulmasi istenen Oneriler ve bu Onerilere uyma durumunu
gosteren 22 soruda hastadan alinacak bilgileri icermektedir. Kalp yetersizligi
fonksiyonel siniflamasi, kalp yetersizligi nedeni, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyon
degeri gibi dosyadan ve hekimden alinacak 3 sorudan olusan bilgiler de soru formu
iceriginde yer almaktadir.
Ayrica soru formunda aile ve arkadas iliskileri gibi kisiler aras1 etkilesimi gdsteren
sorgulayan iki soru ve saglik durumunun nasil algilandigini gosteren bir soru yer
almaktadir.
5.3.1.2.Yorgunluk i¢in Gorsel Benzerlik Olgegi

1990 yilinda Lee ve ark.’lar1 tarafindan gelistirilen 6l¢ek 18 maddeden
olugsmaktadir (90,95). Bu maddelerin 1,2,3,4,5,11,12,13,14,15,16,17,18. Maddeleri
yorgunluk, 6,7,8,9,10. Maddeleri enerji alt olgeklerine iliskindir(95). Yorgunluk
gorsel Olgegi bir ucunda en olumlu, diger ucunda ise en olumsuz ifadenin yer aldig
iki ifade arasinda 10 cm’lik ¢izgilerin bulundugu satirlardan olusmaktadir.
Yorgunluk alt 6l¢eginin maddeleri en olumludan en olumsuza, enerji Olgeginin alt
6l¢egi en olumsuzdan en olumluya dogru gitmektedir. Yorgunluk 6l¢eginin yiiksek
puani enerji alt dlgeginin ise diisiik puani yorgunlugunun siddetinin fazla oldugunu
gostermektedir. Yorgunluk i¢in gorsel Benzerlik Olgegi’nin puanlama araligi acik
olarak belirtilmedigi i¢in puanlama aralig1 olan Olgeklere daha az duyarli ¢6ziim
sagladig diistiniilmektedir. Ayrica bu dlgek, kolay kullanimi kisa ve anlagilir olmasi
nedeniyle tercih edilmektedir (90,95). Olgcegin gecerlilik giivenilirlik calismasi
Yurtsever (2003) tarafindan hemodiyaliz uygulanan bireylerde gerceklestirilmistir.
Olgegin minimum alabilecegi puan 18 maksimum alabilecegi puan 180 ‘dir. Yapilan
istatistiksel degerlendirme sonucunda; 18 maddeden olusan yorgunluk skalasi
cronbach’s alfa degeri 0,720 olarak bulundu. 13 madde igeren yorgunluk alt boyutu
cronbach’s alpha degeri 0,898 ; 5 madde igeren enerji alt boyutu cronbach’s alpha
degeri 0,838 olarak bulundu.
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5.3.1.3. EORTC QLQ C-30 Yasam Kalitesi Olcegi

Olgek EORTC tarafindan gelistirilmis, Giizelant ve arkadaslar1 tarafindan
Tiirkge'ye uyarlanmis ve akciger kanserli hastalarda Tirk toplumu igin gegerlik ve
giivenirligi saptanmistir. Yapilan calismalar sonucunda 6lgegin; gegerli ve giivenilir
bir ara¢ oldugu saptanmistir. Olgek 100 puan iizerinden degerlendirilip,dlcegin 30
maddeden olusan yasam kalitesi 6lgegi cronbach’s alfa degeri 0.867 olarak bulundu.
EORTC QLQ C-30 version 3.0 yasam Kkalitesi Ol¢egi kanserli hastalarda tiim
diinyada yaygm kullamlan bir yasam kalitesi anketidir. Olgek, genel iyilik hali,
fonksiyonel giicliikkler ve semptom kontrolii olmak {izere ii¢ alt baslik ve 30 soru
icermektedir (8,34).

15 sorudan olusan fonksiyonel Olcekte; fiziksel fonksiyon (1-5), ugras
fonksiyonu (6, 7), duygusal fonksiyon (21-24), kavrama fonksiyonu (20, 25) , sosyal
fonksiyon (26, 27) sorulari ile temsil etmekte olup yasamini siirdiirme fonksiyonlari
sorgulanmaktadir.

13 sorudan olusan semptom 6Sl¢eginde; yorgunluk; 10,12. ve 18. sorular, bulanti
ve kusma; 14. ve 15. sorular, agri; 9. ve 19. sorular, nefes darligi; 8. soru,
uykusuzluk; 11. soru, istah kayb1;13. soru, konstipasyon; 16. soru, ishal; 17. soru,
maddi zorluklar; 28. soru, sorulari ile arastirilmakta olup hastanin yasam kalitesini
etkileyen spesifik semptomlar ortaya konulabilmektedir.

Son iki soru genel iyilik halini yansitan sorulardan olugsmus olup hastanin bir
biitlin olarak kendi yasam Kkalitesini degerlendirmesini gosterir. Genel saglik
Olceginde ¢ok kotli ve milkemmel aras1 1’den 7 puana kadar olan segenekler vardir.
Bu boéliimden alinan yiliksek puanlar yasam kalitesinin yiiksek oldugunu, diisiik
puanlar yasam kalitesinin diisiik oldugunu gosterir (8,34,49). Fonksiyonel semptom
Olceklerini gosteren 28 soruda, her soru i¢in hi¢ (1 puan), biraz (2 puan), oldukca (3
puan ), ¢ok (4 puan) seklinde dort secenek vardir (54). Fonksiyonel Alan ve
Semptomlar boliimlerinde ise alinan puanlarin diisiik olmasi yasam kalitesinin
yiikksek, puanlarin yliksek olmasi ise yasam kalitesinin diisiik oldugunu

gostermektedir (8,34,49).
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Tablo 5.1.Yasam kalitesi alt gruplar1 sorulari

YASAM KALITESININ ALTSORULAR

BASLIKLARI

Fonksiyonel Giicliikler (15 madde)
Fiziksel fonksiyonlar 1,2,3,4,5
Rol performansi 6,7
Emosyonel durum 21,22,23,24
Bilissel durum 20,25
Sosyal durum 26,27
Semptom Kontrolii (12 madde)
Yorgunluk 10,12,18
Bulanti, Kusma 14,15

Agr1 9,19
Solunum gii¢ligii 8

Uyuma giicliigii 11

[stah kayb1 13

Kabizlik 16

[shal 17

Maddi giicliik 28

Genel lyilik Hali 29,30

5.4 Verilerin Analizi

Verilerin  degerlendirilmesinde elde

istatistiksel analizler igin Istatistik paket programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (Frekans, Yiizde, Ortalama,
Standart sapma) yani sira normal dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov - Smirnov
dagilim testi kullamildi. Olgekler arasi iliskileri saptamak icin Pearson Korelasyon

analizi kullanildi. Sonuclar % 95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde

degerlendirildi.

degerlendirilirken,



5.5.Verilerin Toplanmasinda izlenen Yol

Calismanin yapildig1 birimde hekim, hemsire ve diger saglik calisanlarina
caligmanin amaci ve izlenecek yontem konusunda bilgi verildi. Calismaya belirlenen
tarihler arasinda kalp nakli polikliniginden takipli olan hastalar se¢ildi.

Calismaya katilan hastalara c¢aligmanin amaci, plant ve yararlari agiklandi;
kendilerine bu calismaya katilmaya istekli olup olmadiklar1 soruldu ve izinleri
alimarak uygulamaya baslandi. Calismaya katilan hastalara ylizyiize goriisme
yontemiyle anket sorular1 uygulandi. Hastayla ilgili bazi bilgiler hasta dosyasindan

ve hekimden alindi. Veri toplama siiresi 15-30 dakika arasinda degisti.

5.6.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma Istanbul il saglik miidiirliigiinden etik kurul izni alinarak Dr Siyami
Ersek Kalp Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
uygulanmustir.

Arastirma kriterlerini karsilayan olgulara calismanin amaci, plant ve yararlari
aciklanarak Hasta Bilgilendirme Formu (EK) imzalatildi. Bu agiklamalar
dogrultusunda ¢alismaya katilmaya istekli olan hastalara Hasta Onam formu

imzalatilarak uygulamaya baslandi.
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6. BULGULAR

Bu béliimde, arastirma probleminin ¢6zlimii i¢in, arastirmaya katilan Hastalarin

Olcekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular yer

almaktadir. Elde edilen bulgular dort baslik halinde verildi.

1. Hastalarin Demografik Ozellikleri

. Hastalarin Tan1 Bulgular

. Hastalarin Gérsel Yorgunluk Olgegi ile Ilgili Bulgular:

2
3
4. Hastalarm EORT-C QLQ 30 Yasam Kalitesi Olgegi ile ligili Bulgular:
5. Gorsel Yorgunluk Olgegi Alt Boyutlar1 ile EORTC QLQ-30 yasam kalitesi

Olgeginin Alt Boyutlarinin Karsilastiriimasi

Tablo 6.1.0lgularin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgulari

N %
Cinsiyet Kadin 17 17.5
Erkek 80 82.5
Medeni durum Evli 77 79.4
Bekar 20 20.6
Egitim Durumu Okur —Yazar degil 6 6.2
Okur —Yazar 2 2.1
[lkokul Mezunu 44 45.4
Ortaokul Mezunu 21 21.6
Lise Mezunu 14 14.4
Fakiilte/Yiiksekokul Mezunu 10 10.3
Calisma Calistyor 31 32
durumu
Calismiyor 66 68
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Evet ise Meslek Serbest 16 51.6
Isci 12 38.7
Memur 3 9.7

Hayirsa Simdiki hastalik nedeniyle ¢aligamiyorum 22 33.8

calismama

] Baska nedenlerle ¢calisamiyorum 16 24.6

nedeni
Emekliyim 27 41.5

Saglik gilivence Yok 2 2.1

ve turt
Emekli Sandig1 4 4.1
Yesil Kart 12 12.4
SSK 62 63.9
Bagkur 17 17.5

Gelir diizeyi  Gelir giderden az 15 15.5
Gelir gidere denk 81 83.5
Gelir giderden fazla 1 1

Evde ka¢ kisiYalniz 4 4.1

astyorsunuz?

e Esimle birlikte 3 3.1
Esim ve cocuklarimla 72 74.2
Diger 18 18.6

Olgularin %82.5 (n=80)’1 erkek, %79.4 (n=77)"i evlidir. Olgularin egitim durumu

degiskenine gore

%45.4 (n=44) lIlkokul Mezunu, Olgularin ¢alisma durumu

degiskenine gore %68 (n=66 )’1 caligmiyor olarak dagilmaktadir. Olgularin ¢alisan

kisminda ise %51.6 ( n=16)’s1 serbest meslekte ¢aligmaktadir.
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Olgularin ¢alisma durumlart hayir ise ¢alismama nedeni olarak %33.8 (n=22)’1
simdiki hastalik nedeniyle g¢alisamiyorum olarak dagilmaktadir. Olgularin saglik
giivence ve tiirii degiskenine gore , %63.9 (n=62)’u SSK olarak dagilmaktadir.
Olgularin gelir diizeyi degiskenine gore , %83.5 (n=81)’inin geliri gidere denk,
olarak dagilmaktadir. Olgularin evde yasayan kisi sayisi degiskenine gore , %74.2

(n=72) 'si esim ve ¢ocuklarimla olarak dagilmaktadir.

Tablo 6.1. Olgularin Demografik Ozelliklerine iligskin Bulgulari (devam) (n=97)

Ort +SS Min. Max.
Yas 415+104 17 59
Boy 169.6+ 7.7 152 187
Kilo 81.6+ 18.6 41 137
Beden Kitle Indeksi 28.2+ 5.46 17.1 43.6

b

Aragtirmaya katilan Hastalarin “yas” ortalamasi (41.5 = 10.4) ; “boy” ortalamasi
(169.7 £ 7.7) ; “kilo” ortalamast (81.6 = 18.5) ; “beden kitle indeksi” ortalamasi

(28.1+ 5.4) idi.

Tablo 6.2. Olgularm Bakim Alimu Ile ilgili Ozellikleri

N %
Sizin bakimizla ilgilenen biri  Evet 87 89.7
var m1?
Hayir 10 10.3
Kimler ilgileniyor? Anne 8 9.2
Es 75 86.2
Kardes 4 4.6

Olgularin %89.7 (n=87)’si bakimi ile ilgilenen birileri oldugunu, bakimlar ile
ilgilenen kisinin %86.2 ( n=75)’si es oldugunu sdyledi.
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Tablo 6.3.0lgularin Sigara Ve Alkol Aliskanliklarina iliskin Ozellikleri

n %
Sigara aligkanligi  Evet 20 20.6
Hayir 37 38.1
Biraktim 40 41.2
Alkol aligkanligt  Evet 10 10.3
Hayir 72 74.2
Biraktim 15 155
Alkol kullanim 3-4 ayda bir 3 30
siklig1
Ayda 1 3 30
Haftada 1 1 10
Haftada 2 2 20
Her giin 1 10

Olgularin %41.2 (n=40)’si biraktigin1 sdyledi. Sigara kullanan olgularin giinliik

igtikleri sigara ortalamas1 9.3 £+ 7.2 (1-20) idi.

Olgularin %74.2 (n=72) 'si alkol kullanmadigimi sodyledi. Alkol kullananlarin

%30 (n=3) 'u 3-4 ayda bir alkol aldigin1 sdyledi.
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Tablo 6.4. Olgularm Hastalik Oykiisiine Iliskin Bulgular:

N %

Kalp yetersizligi tanis1 alip  6-12 ay 20 20.6
transplantasyon aday1 olma

13-24 ay 13 13.4
zamani

25 ay ve lizeri 64 66.0
Kalp yetersizligi  disindaHipertansiyon 36 37.1
baska bir hastalik i

Diyabet 21 21.6

Solunum sistemi hastaliklar 8 8.2

GIS problemi 4 4.1

Hematolojik problemler 2 2.1

Norolojik problemler 1 1

Bagka bir hastaligim yok 38 39.2

Diger 12 12.4
Ailede kalp hastalig1 6ykiisii Evet 64 66

Hayir 33 34
Ailede kalp hastalig1 6ykiisii Birinci derece yakini 58 90.6
varsa yakinlik derecesi i

Ikinci derece yakini 6 9.4
Kalp transplantasyonu aday1 Evet 61 62.9
olduktan sonra hastaneye

Hayir 36 37.1
yatis
Yatis sayis1 1 26 42.6

2 15 24.6
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3 ve usti 20 32.8

Rahats1z eden semptomlar  Diiiretikle ilgili semptomlar 2 2.1
Solunum sikintisi 58 59.8
Odem 22 22.7
Konsantrasyonda azalma /hafizal4 14.4
kayb1
Denge kaybi/diigme 16 16.5
Gogls agrisi 25 25.8
Y orgunluk/giigsiizliik 72 74.2
Sikintili uyku 56 S7.7
Aktiviteleri gergeklestirmede zorluk 56 57.7
Kilo kayb1 5) 5.2

Olgularin kalp yetersizligi tanisi alip transplantasyon adayr olma zamani %66
(n=64)’s1 25 ay ve istii idi. Olgularin bagka bir hastaliginin bulunma degiskenine
gore %37.1 (n=36) 'i hipertansiyon, %21.6 (n=21) 's1 diyabet, %8.2 (n=8) 'si
solunum sistemi hastaliklar1 oldugunu sdyledi. Olgularin %66 (n= 64) 's1 ailesinde
kalp hastaligi Oykiisii vardi. Ailede kalp hastalig1 6ykiisii olan olgularin %90.6
(n=58) 's1 birinci derece yakinlar1 oldugunu sdéyledi. Olgularin %62.9'u (n=61) kalp
transplantasyonu aday1 olduktan sonra hastaneye yatis yaptigim1 sdyledi. Olgularin

yatig sayist ortalama 2.4 + 1.8 (1-10) giin idi.

Olgularin %2.1 (n=2) 'i diiiretikle ilgili semptomlar, %59.8 (n=58) 'i solunum
sikintisi, %22.7 (n=22) 'si 6dem, %14.4 (n=14) 'i konsantrasyonda azalma /hafiza
kaybi, %16.5 (n=16) 'i denge kaybi/dlisme, %25.8 (n=25) 'i gogis agrisi, %74.2
(n=72)'si yorgunluk/giigsiizlik, %57.7 (n=56)'si sikintili uyku, %57.7 (n=56) 'si
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aktiviteleri gergeklestirmede zorluk, %5.2 (n=5) 'si kilo kayb1 semptomunun rahatsiz

ettigini soyledi.

Tablo 6.5.0lgularm Diyet ve Egzersiz Oykiisiine iliskin Bulgular

n %
Diyet Onerisi Evet 85 87.6
Hayir 12 12.4
Diyete uyum Evet 58 59.8
Hayir 39 40.2
Egzersiz Onerisi Evet 61 62.9
Hayir 36 37.1
Egzersiz yapma Evet 37 38.1
Hayir 60 61.9
Egzersiz yapma Haftada birkag kez 8 21.6
ke Her giin 29 78.4
Egzersiz siiresi 1 saatten az 29 78.4
1 saatten fazla 8 21.6

Olgularin diyet Onerisi degiskenine gore %87.6 (n=85)’s1 evet olarak
dagilmaktadir, diyet onerilen olgularin diyete uyum degiskenine gore ise %59.8'1

(n=58) evet olarak dagilmaktadir.

Olgularin egzersiz Onerisi degiskenine gore %62,9 (n=61) 'u evet olarak
dagilmaktadir. Egzersiz Onerilen olgularin egzersiz yapma degiskenine gore %61.9

(n=60) 'u hayir olarak dagilmaktadir. Olgularin egzersiz yapma siklig1 degiskenine
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gore, %78.4 (n=29) 'i her giin olarak dagilmaktadir. Egzersiz yapan olgularin

egzersiz siiresi degiskenine gore %78.4 (n=29) 'ii 1 saatten az olarak dagilmaktadir.

Tablo 6.6.0lgularm Ilag ve Kontrollere iliskin Bulgular

N %
[laclarin etkilerini bilme Evet 21 21.6
Hayir 34 35.1
Kismen 42 43.3
[laclarini regetede belirtildigi gibi Her zaman 93 95.9
kullanma
Cogunlukla 4 4.1
Diizenli doktor kontrolleri Evet 93 95.9
Hayir 4 4.1
Diizenli kilo kontrolii Evet 71 73.2
Hayir 26 26.8
Kilo kontroliinii ne kadar siklikta Cok nadir 27 39.1
yaptyorsunuz? Haftada 1 kez 31 44.9
Her giin 11 15.9
Bacaklarda 6dem varligi Evet 11 115
Hayir 85 88.5

Olgularin ilaglarin etkilerini bilme degiskenine gore %43.3 (n=42)’i Kismen
olarak dagilmaktadir. Olgularin ilaglarin1 regetede belirtildigi gibi kullanma
degiskenine gore %95.9 (n=93) 'U her zaman dagilmaktadir.

Olgularin diizenli doktor kontrolleri degiskenine gore %95.9 (n=93) 'u evet
olarak dagilmaktadir. Olgularin diizenli kilo kontrolii degiskenine gore %73.2 (n=71)
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'si evet olarak dagilmaktadir. Olgularin kilo kontroliinii ne kadar siklikta
yaptyorsunuz degiskenine gore , %44.9 (n=31) 'u haftada bir kez olarak
dagilmaktadir. Olgularin bacaklarda 6dem varlig1 degiskenine gore %88.5 (n=85) 'i
hayir olarak dagilmaktadir.

Tablo 6.7.0lgularin Tan1 Bulgulari

n %
NYHA NYHA-I 2 2.1
siniflandirmasi
NYHA-1I 89 91.8
NYHA-III 6 6.2
Kalp nakli adayr  Iskemik kalp hastalig 23 23.7
tanis1 almanizin
) . Kapak hastaligt (MS,MY;AS,AY) 2 2.1
nedeni nedir?
Kardiyomiyopati 61 62.9
(Hipertrofik,Dilate,Restriktif, Alkolik)
Diger (Miyokardit,Perikardit,Konjenital vb.) 11 11.3
Sol Ventrikiil EF %15 12 12.4
(%)
%20 30 30.9
%25 30 30.9
%30 14 14.4
%30'dan yiiksek 11 11.3

Olgularin fiziksel aktiviteye gore kalp yetersizliginin smifi  (NYHA
smiflandirmasi) nedir degiskenine gore %91.8 (n=89)'1 NYHA-II olarak
dagilmaktadir. Olgularin kalp nakli aday1 tanis1 almanizin nedeni nedir degiskenine

gore ,%62.9 (n=61) 'u hipertrofik, dilate, restriktif, alkolik kardiyomiyopati olarak
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dagilmaktadir. Olgularin sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyon (EF) (%) degiskenine gore
%30.9 (n=30) 'u %20, %30.9 (n=30) 'u %25 olarak dagilmaktadir.

Tablo 6.8.0lgularin Cevresini ve Kendini Degerlendirme Bulgulari

n %
Aile ile olan iliskileri Cok iyi 24 24.7
Iyi 71 73.2
Koti 2 2.1
Arkadaslar ile iliskileri Cok iyi 22 22.7
Iyi 75 77.3
Su andaki saglik degerlendirmesi Cok iyi 8 8.2
Iyi 73 75.3
Kotii 15 15.5
Cok kot 1 1

Olgularin aileniz ile olan iligkilerinizi nasil degerlendiriyorsunuz degiskenine
%73.2 (N=71)’si iyi olarak dagilmaktadir. Olgularin arkadaslariniz ile iligkilerinizi
nasil degerlendiriyorsunuz degiskenine gore  %77.3 (n=75) 'Gi iyi olarak
dagilmaktadir. Olgularin su andaki sagliginizi nasil degerlendiriyorsunuz

degiskenine gore %75.3 (n=73) "l iyi olarak dagilmaktadir.

Tablo 6.9.Yorgunluk Olgegi Tanimsal Bulgular

Ort+ Ss Min. Max.
Yorgunluk 48.5+25.1 13 106
Enerji 31.1+10.5 5 50
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Arastirmaya katilan Hastalarin yorgunluk alt boyutu ortalamasi (48.5+ 25.1);

enerji alt boyutu ortalamasi (31.1+ 10.5) idi.

Tablo 6.10.Yasam Kalitesi Tanimsal Bulgular1 (n=97)

Ort+£Ss Min.  Max.

Genel Yasam Kalitesi Skoru 57.9+3.9 0 100
Fiziksel islev Skoru 68.8+£21.6 20 100
Duygusal Islev Skoru 70.7£25.9 0 100
Genel Islev Skoru 75.7£30.6 0 100
Zihinsel Islev Skoru 76.8+24 0 100
Sosyal Islev Skoru 72.6+£30 0 100
Agr1 Skoru 30.5+30.4 0 100
Kusma Bulant1 Skoru 10,4+19.8 0 100
Halsizlik Skoru 40.6+27.5 0 100
Dispne Skoru 32.6+32.6 0 100
Uykusuzluk Skoru 32,6+35 0 100
[stah Kayb1 Skoru 15.1+26.3 0 100
Kabizlik Skoru 10.3+£23.2 0 100
[shal Skoru 6.5+17.1 0 67

Maddi Zorluk Skoru 28.5+31.4 0 100

Arastirmaya katilan hastalarin genel yasam kalitesi skoru ortalamasi (57.9 +
23.5); fiziksel islev skoru alt boyutu ortalamasi (68.8+ 21.6); duygusal islev skoru alt
boyutu ortalamasi (70.7 = 25.9); “genel islev skoru™ alt boyutu ortalamasi1 (75.7 +
30.6); “zihinsel islev skoru” alt boyutu ortalamasi (76.8 + 24); “sosyal islev skoru”
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alt boyutu ortalamasit (72.6 + 30) “agr1 skoru” alt boyutu ortalamasi (30.5 + 30.4);
“kusma bulant1 skoru” alt boyutu ortalamasi (10.4 + 19.8); “halsizlik skoru” alt
boyutu ortalamas1 (40.6 + 27.5); “dispne skoru™ alt boyutu ortalamasi (32.6 + 32.6);
“uykusuzluk skoru” alt boyutu ortalamasi (32.6 + 35); “istah kayb1 skoru” alt boyutu
ortalamasi (15.1 £ 26.3); “kabizlik skoru” alt boyutu ortalamasi (10.3 £ 23.2); “ishal
skoru” alt boyutu ortalamas1 (6.5 = 17.1); “maddi zorluk skoru™ alt boyutu ortalamast
(28.5 = 31.4); “yorgunluk” alt boyutu ortalamasi (48.5 + 25.1); “enerji” alt boyutu
ortalamas1 (31.1 + 10.5) idi.

Tablo 6.11.Yasam Kalitesi ile Yorgunluk Olcegi Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskilere

Mliskin Korelasyon Analizi

Yorgunluk Enerji
Genel yasam kalitesi skoru r -0,432 0,582
p 0,000 0,000
Fiziksel islev skoru r -0,645 0,580
p 0,000 0,000
Duygusal islev skoru r -0,561 0,280
p 0,000 0,006
Genel islev skoru r -0,505 0,363
p 0,000 0,000
Zihinsel islev skoru r -0,346 0,235
p 0,001 0,020
Sosyal iglev skoru r -0,479 0,518
p 0,000 0,000

Agr1 skoru r 0,481 -0,240
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p 0,000 0,018

Kusma Bulanti1 skoru r 0,423 -0,338
p 0,000 0,001
Halsizlik skoru r 0,662 -0,417
p 0,000 0,000
Dispne skoru r 0,594 -0,448
p 0,000 0,000
Uykusuzluk skoru r 0,550 -0,374
p 0,000 0,000
[stah kaybi skoru r 0,455 -0,195
p 0,000 0,055
Kabizlik skoru r 0,228 -0,225
p 0,025 0,026
Ishal skoru r -0,068 -0,017
p 0,509 0,867
Maddi zorluk skoru r 0,343 -0,361
p 0,001 0,000

Yorgunluk alt boyutu ile genel yasam kalitesi skoru arasindaki iliskiyi belirlemek
tizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %43.2 negatif yonde
anlaml 1iliski bulunmustur. (r=-0.432; p=0.000<0.05). Buna gore yorgunluk alt
boyutu puami arttikga genel yasam Xkalitesi skoru puani azalmaktadir. Enerji alt

boyutu ile genel yasam kalitesi skoru arasindaki iligkiyi belirlemek {izere yapilan
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korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %58.2 pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur. (r=0.582; p=0.000<0.05). Buna gore enerji alt boyutu puani arttikca

genel yasam kalitesi skoru puani da artmaktadir.

Yorgunluk alt boyutu ile fiziksel islev skoru alt boyutu arasindaki iliskiyi
belirlemek tiizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %64.5
negatif yonde anlamli iliski bulunmustur. (r=-0.645; p=0.000<0.05). Buna gore
yorgunluk alt boyutu puam arttikca fiziksel islev skoru alt boyutu puani
azalmaktadir. Enerji alt boyutu ile fiziksel islev skoru alt boyutu arasindaki iliskiyi
belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %58 pozitif
yonde anlamli iligki bulunmustur. (r=0.580; p=0.000<0.05). Buna gore enerji alt
boyutu puani arttikca fiziksel islev skoru alt boyutu puani da artmaktadir.

Yorgunluk alt boyutu ile duygusal islev skoru alt boyutu arasindaki iliskiyi
belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %356.1
negatif yonde anlamli iliski bulunmustur. (r=-0.561; p=0.000<0.05). Buna gére
yorgunluk alt boyutu puani arttikca duygusal islev skoru alt boyutu puani
azalmaktadir. Enerji alt boyutu ile duygusal iglev skoru alt boyutu arasindaki iligkiyi
belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %28 pozitif
yonde anlamli iliski bulunmustur. (r=0.280; p=0.006<0.05). Buna gore enerji alt
boyutu puani arttik¢a duygusal islev skoru alt boyutu puani da artmaktadir.

Yorgunluk alt boyutu ile genel islev skoru alt boyutu arasindaki iligkiyi
belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %350.5
negatif yonde anlamli iliski bulunmustur. (r=-0.505; p=0.000<0.05). Buna gore
yorgunluk alt boyutu puani arttikca genel islev skoru alt boyutu puani azalmaktadir.
Enerji alt boyutu ile genel islev skoru alt boyutu arasindaki iligkiyi belirlemek iizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %36.3 pozitif yonde anlaml
iliski bulunmustur. (r=0.363; p=0.000<0.05). Buna gore enerji alt boyutu puani
arttikca genel islev skoru alt boyutu puani da artmaktadir.

Yorgunluk alt boyutu ile zihinsel islev skoru alt boyutu arasindaki iliskiyi
belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %34.6

negatif yonde anlamli iliski bulunmustur. (r=-0.346; p=0.001<0.05). Buna gore
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yorgunluk alt boyutu puani arttikca zihinsel islev skoru alt boyutu puam
azalmaktadir. Enerji alt boyutu ile zihinsel islev skoru alt boyutu arasindaki iliskiyi
belirlemek {iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %23.5
pozitif yonde anlaml1 iligki bulunmustur. (r=0.235; p=0.020<0.05). Buna gore enerji

alt boyutu puani arttik¢a zihinsel islev skoru alt boyutu puani da artmaktadir.

Yorgunluk alt boyutu ile sosyal islev skoru alt boyutu arasindaki iliskiyi
belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %47.9
negatif yonde anlamli iliski bulunmustur. (r=-0,479; p=0,000<0,05). Buna gore
yorgunluk alt boyutu puani arttik¢a sosyal islev skoru alt boyutu puani azalmaktadir.
Enerji alt boyutu ile sosyal iglev skoru alt boyutu arasindaki iliskiyi belirlemek tizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %51.8 pozitif yonde anlaml
ilisgki bulunmustur. (r=0.518; p=0.000<0.05). Buna gdre enerji alt boyutu puamn
arttik¢a sosyal islev skoru alt boyutu puani da artmaktadir.

Yorgunluk alt boyutu ile agr1 skoru alt boyutu arasindaki iligkiyi belirlemek iizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %48.1 pozitif yonde anlaml
iliski bulunmustur. (r=0.481; p=0.000<0.05). Buna gore yorgunluk alt boyutu puan
arttikca agr1 skoru alt boyutu puani da artmaktadir. Enerji alt boyutu ile agr1 skoru alt
boyutu arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda,
puanlar arasinda %24 negatif yonde anlamli iliski bulunmustur. (r=-0.240;
p=0.018<0.05). Buna gore enerji alt boyutu puani arttik¢a agri skoru alt boyutu puani

azalmaktadir.

Yorgunluk alt boyutu ile kusma bulant1 skoru alt boyutu arasindaki iliskiyi
belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %42.3
pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur. (r=0.423; p=0.000<0.05). Buna gore
yorgunluk alt boyutu puani arttikga kusma bulanti skoru alt boyutu puani da
artmaktadir. Enerji alt boyutu ile kusma bulant1 skoru alt boyutu arasindaki iliskiyi
belirlemek {iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %33.8
negatif yonde anlamli iligki bulunmustur. (r=-0.338; p=0.001<0.05). Buna gdre enerji

alt boyutu puani arttik¢a kusma bulanti skoru alt boyutu puani azalmaktadir.

49



Yorgunluk alt boyutu ile halsizlik skoru alt boyutu arasindaki iligkiyi belirlemek
lizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %66.2 pozitif yonde
anlaml iliski bulunmustur. (r=0.662; p=0.000<0.05). Buna gore yorgunluk alt
boyutu puami arttikga halsizlik skoru alt boyutu puani da artmaktadir. Enerji alt
boyutu ile halsizlik skoru alt boyutu arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %41.7 negatif yonde anlamli iliski
bulunmustur. (r=-0.417; p=0.000<0.05). Buna gore enerji alt boyutu puam arttikca

halsizlik skoru alt boyutu puani azalmaktadir.

Yorgunluk alt boyutu ile dispne skoru alt boyutu arasindaki iliskiyi belirlemek
lizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %59.4 pozitif yonde
anlamli iliski bulunmustur. (r=0.594; p=0.000<0.05). Buna gdre yorgunluk alt
boyutu puani arttik¢a dispne skoru alt boyutu puani da artmaktadir. Enerji alt boyutu
ile dispne skoru alt boyutu arasindaki iligkiyi belirlemek {izere yapilan korelasyon
analizi sonucunda, puanlar arasinda %44.8 negatif yonde anlamli iligki bulunmustur.
(r=-0.448; p=0.000<0.05). Buna gore enerji alt boyutu puani arttik¢a dispne skoru alt

boyutu puan1 azalmaktadir.

Yorgunluk alt boyutu ile Istah kaybi skoru alt boyutu arasindaki iliskiyi
belirlemek tiizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %45.5
pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. (1=0.455; p=0.000<0.05). Buna gore
yorgunluk alt boyutu puani arttikga Istah kaybi skoru alt boyutu puam da
artmaktadir. Enerji alt boyutu ile Istah kaybi skoru alt boyutu arasindaki iliskiyi
belirlemek {izere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel

acidan anlamli iligki bulunamamustir. (r=-0.195; p=0.055>0.05).

Yorgunluk alt boyutu ile Ishal skoru alt boyutu arasindaki iliskiyi belirlemek
lizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel ac¢idan
anlamli iligki bulunamamustir. (r=-0.068; p=0.509>0.05). Enerji alt boyutu ile Ishal
skoru alt boyutu arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan korelasyon analizi
sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agcidan anlamli iliski bulunamamustir. (r=-

0.017; p=0.867>0.05).
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Yorgunluk alt boyutu ile maddi zorluk skoru alt boyutu arasindaki iligkiyi
belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %34.3
pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur. (r=0.343; p=0.001<0.05). Buna gore
yorgunluk alt boyutu puani artttkca maddi zorluk skoru alt boyutu puani da
artmaktadir. Enerji alt boyutu ile maddi zorluk skoru alt boyutu arasindaki iliskiyi
belirlemek tiizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %36.1
negatif yonde anlamli iliski bulunmustur. (r=-0.361; p=0.000<0.05). Buna gére enerji
alt boyutu puani arttikga maddi zorluk skoru alt boyutu puani azalmaktadir.
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7. TARTISMA ve SONUC

Aragtirmadan elde edilen veriler bulgulara paralel olarak bes boliim halinde verildi.

1. Hastalara Tanitic1 Ozelliklerin incelenmesi

2. Hastalarin Hastalikla ilgili Ozellikleri incelenmesi
3. Hastalarmn Yorgunluk ile Ilgili Iliskileri Incelenmesi

4- Hastalarin Yasam Kaliteleri ile Ilgili iliskileri incelenmesi

5.Hastalarin Yorgunluk ve Yasam Kalitelerinin Birbiri ile lgili Iliskileri incelenmesi
7.1. Tartisma

7.1.1.Hastalara Tamtica Ozelliklerin incelenmesi

Literatiirde kalp yetersizligi tim toplumlarda en 6nemli morbidite ve mortalite
nedenleri arasinda yer almaktadir. Son donem kalp yetersizliginin tedavisinde son
basamak olan kalp transplantasyonu, bu grup hastalarda yasam siiresi iizerine olumlu
etkisi olan ve hastanin yasam kalitesini artiran etkin bir tedavi yontemidir.
(10,25,55,57,60,61,65).

Gilinlimiizde kalp naklinde mevcut olan en 6nemli sorun dondr yetersizligidir.
Amerika Birlesik Devletlerinde beyin 6liimii gergeklesen potansiyel dondrlerin ancak
%10-20'sinden organ aliminin gergeklestirildigi bildirilmistir(71).

Literatlirde kalp yetersizligi goriilme sikliginin yasla birlikte arttig1 bildirilmektedir
(33).Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bir c¢alismaya goére kalp
transplantasyonu bekleyen hastalarin yas ortalamasi 50.9 ve hastalar 65 yasin altinda
oldugu goriilmektedir (2). Gallardo ve arkadaglarmin 450 kalp transplantasyonu
bekleyen hastalarin ise yas ortalamasinin 49.5 + 13.1 oldugu belirlenmistir (36).
McNallan ve arkadaglarinin yaptig1 ¢caligmada ise yas ortalamasi 73.2 + 13.3 oldugu
belirtilmistir(66).

Yerebakan ortotopik kalp transplantasyonu sonrasi ileri evre kronik bdbrek
hastaligini inceledigi 680 hastanin yas ortalamasi 51.9 + 13.2 oldugunu belirtmistir
(93).Degertekin ve arkadaslarinin 4650 kalp yetersizligi hastasiyla yapilan
calismada yas ortalamasi 52 + 11.9 oldugunu belirtilmistir (19). Tiirkiye’de 2005’te
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yapilan ¢alismada ise yas ortalamasi 56+11 oldugu goriilmektedir (25). Glingor ve
arkadaglarinin 123 kalp transplantasyonu bekleyen hastalarla yaptigi c¢alismada
ortalama yaslar1 ise 40.2+14.3 oldugu belirtilmistir (38). Bizim ¢alismamizda 97 kalp
transplantasyonu bekleyen hastanin yas ortalamasi 41.5+10.4 bulunmustur.

Literatiire gore, kalp yetersizligi geng yas grubu erkeklerde daha sik rastlanirken,
yasl kalp yetersizligi hastalarinda erkeklerle kadinlarin orani esitlenir (43). McNallan
ve arkadaslarinin yaptigt calismada %57.4’linlin erkek oldugu belirtilmistir
(66).Gallardo ve arkadaslarinin caligmasinda hastalarin %78.8’inin erkek oldugu
belirtilmistir (36). Giingor ve arkadaslarinin ¢alismasinda hastalarin %97’sinin erkek
oldugu belirtilmistir (38). Yerebakan’in ¢alismasinda hastalarin %23.3’liniin kadin
oldugunu belirtmistir (93). Degertekin ve arkadaslarinin ¢aligmasinda hastalarin %56.6
kadin oldugu belirtilmistir (19). Calismamizda %82,5 (n=80)’i erkek hastalar
olusturmaktadir.

Hastalarin medeni durumlarina gore incelendiginde; %79.4 ’i (n=77) evli
oldugu bulunmustur. Demir’in kalp yetmezligi ve evde bakim ile ilgili yaptigi
caligmadaysa hastalarin %65.3’tintin evli oldugu belirtilmistir (21). Calismamizda
hastalarin %89.7 (n=87)’si bakimi ile ilgilenen birileri oldugunu, bakimlari ile
ilgilenen kisinin %86.2 ( n=75)’sinin hastanin esi oldugu saptandi. Arastirmamizin
yapildig1r kurumda kalp transplantasyonu bekleyen hastalarin, transplantasyon sonrasi
kendileri ile ilgilenen birinin olmasi istenmektedir. Calismamiz bu istemle paralellik
gostermektedir.

Egitim durumlari incelendiginde; Demir’in ¢alismasinda %43.3 Ilkokul mezunu
bulunmustur (21) ,Ozer’in (2002) kalp yetmezliginde saglik davranislari ve yasam
kalitesi iliskisinin incelenmesi c¢alismasinda hastalarm %31.4’tiniin {lkokul mezunu
oldugu bulunmustur (75). Bizim calismamizda ise %45.4 (n=44) ilkokul mezunu
oldugu saptanmistir.

Arastirmamiza katilan hastalarin %68'1 (n=66 ) ¢alismadigi, calismayan kismin
%33.8 (n=22)’inin simdiki hastalik nedeniyle ¢alisamadigi saptanmistir. Ozer ve
Argon’un kalp yetmezliginde saglik davraniglari, sagliga verilen 6nem ve yasam
kalitesi iliskisinin incelenmesi ¢alismasinda calismayan hastalarin %92.2 oldugu

belirtilmistir (75). Arastirmamiz bu ¢alisma sonucuyla paralellik gostermektedir.
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Hastalarin ¢ogunlugunun c¢alismamasinin nedeni olarak son donem kalp yetersizligi
semptomlarini gostermeleri oldugu diistiniilmektedir.

Saglik giivenceleri agisindan hastalarin emekli sandig1 %4.1, yesil kart %12.4,
SSK %63.9 ve bagkur %]17.5 oldugu %2.1°inin ise saglik gilivencesi olmadigi
bulunmustur. Hastalarin ¢ogunlugunun saglik giivencesi olmasi, onlarin kalp
transplantasyonu ve sonrasi i¢in saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanabilecegini
diisiindiirmektedir. Arastirma kapsamina giren hastalarin ekonomik durumlari
incelendiginde; gelir diizeyi degiskenine gore , %83.5'1 (n=81) gelir gidere denk,
olarak dagilmaktadir.

Literatiire gore sigara igmek kardiyovaskiiler hastalik icin bilinen bir risk
faktoriidiir. Hastalar, destek ve Onerilerle sigarayr birakmalari konusunda tesvik
edilmelidir.  Sigara kesinlikle birakilmalidir (55,61,65,72). McNallan ve
arkadaglarmin yaptigi ¢alismada %359.2’sinin sigara kullandigi belirtilmistir (66).
Sigara kullanimi ile ilgili 6zellikler incelendiginde; hastalarin  %41.2 (n=40) 'si
biraktigin1 belirtmistir. Sigara kullanan olgularin giinliik igtikleri sigara ortalamasi

9.3 +7.2 (1-20) idi.

Literatiirde alkoliin negatif inotropik etki yaratarak kan basincinda artisa ve
aritmiye neden olabildigi ve giinde 10-20 mg ile sinirlandirilmasi gerektigi, alkole
bagl kardyomiyopatiden siiphelenilen hastalarda ise alkoliin tamamen kesilmesi
gerektigi belirtilmektedir. (55,61,65,72). Calismamizda hastalarin alkol kullanimi ile
ilgili o6zellikleri incelediginde = %74.2 (n=72)’si alkol kullanmadigini,alkol
kullananlarin %30 (n=3)’u da 3-4 ayda bir alkol aldigin1 soyledi.

7.1.2.Hastalarin Hastahkla Ilgili Ozellikleri Incelendiginde

Hastalarin hastalik siirecleri incelendiginde; %66’simnin 25 ay ve daha uzun
siiredir kalp transplantasyonu aday1 olduklar1 saptandi. Houghton ve arkadaslarinin
(2002) yaptiklar1 calismada 36 hastanin ortalama kalp yetersizligi siiresi 42 ay olarak
bulunmusturv(41). Ozer %57.8’inin, Demir ise %48’inin 25 aydan daha uzun

stiredir kalp yetersizligi tanisiyla yasadiklarini bildirmislerdir (20,75).

Aragtirmamiza katilan hastalarin  %37.1'1  hipertansiyon, %21.6's1 diyabet,

%8.2's1 solunum sistemi hastaliklar1 oldugunu sdyledi. McNallan ve arkadaslarinin
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yaptig1 calismada %90.4°{ hipertansiyon, %39.2’si diyabet oldugu belirtilmistir (66).
Yerebakanin yaptigi calismada hastalar1 ii¢ gruba ayirmustir. Birinci gruptaki
hastalarin (n=446); %34.7’s1 hipertansiyon, %26’s1 diyabet; ikinci grup hastalarin
(n=352) %37.75 hipertansiyon, %30.64 diyabet; {igiincli grup hastalarin (n=46)
%45.65’1 hipertansiyon ,%28.26 diyabet oldugu belirtilmistir (93).Demir
calismasinda  %40.4’{inde hipertansiyonu oldugunu belirtmistir(20). Ozer ve
Argon’un ¢alismasinda %30.5’inde hipertansiyon,%?25.8’inde diyabet oldugu
belirtilmistir (73). Calismamizin sonuglar1 belirtilen ¢alisma sonuglari ile benzerlik

gostermektedir.

Arastirma kapsaminda hastalarin %66 (n= 64)’sinin ailesinde kalp hastaligi
Oykiisti vardi. Ailede kalp hastaligi 6ykiisii olan olgularin %90.6 (n=17)’sinin birinci
derece yakinlar1 oldugu belirlendi. Ozer g¢aligmasinda %51’inin ailesinde kalp
hastaligt oldugu ve bunlarin %94.1°inin birinci dereceden yakini oldugunu
belirtmistir (75). Demir ¢alismasinda hastalarin %65.3’{iniin ailesinde kalp hastaligi
oldugunu belirtmistir (20). Calisma sonuglari belirtilen iki ¢alisma ile benzerlik

gostermektedir.

Hastalarin hastanede yatma durumlari incelendiginde; %62.9 (n=61)'u kalp
transplantasyonu aday1 olduktan sonra hastaneye yatis yaptigini soyledi. Hastalarin
yatis sayist ortalama 2.4 + 1.8 (1-10) giin idi. Ozer ¢alismasinda hastalarin
%70.6’s1n1n hastaneye yatis yaptigini belirtmistir (75). Demir ¢aligmasinda hastalarin
%78.7’sinin hastaneye yatis yaptigini belirtmistir (20).

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin ilaglarin etkilerini bilme degiskenine gore
%43.3 (n=42)'i kismen olarak belirtmistir. Hastalarin ilaglar1 belirtildigi gibi
kullanma durumlar1 incelendiginde ise %95.9 (n=93)'u her zaman regetede
belirtildigi gibi kullandigini ifade etmistir. Sonmez’in hastalarin kullandiklar ilaglar
ile 1ilgili o6zelliklerinin incelendigi c¢alismasinda %52.5'inin kullandig1 ilaglarin
isimlerini, %53.7'sinin ilaglarinin etki ve yan etkilerini bilmedigi; fakat ilaclarini
nasil igecegi tarif edildiginde, %53.7'sinin ilaglarini diizenli kullandigini belirtmistir
(86). Calisgmamiz S6nmez’in galismasi ile paralellik gostermektedir.

Periferik 6dem Kkalp yetersizliginin sik rastlanan bulgularindan biridir (43).

Calismamizda 6dem varligi incelendiginde ; %88.5 (n=85)'I bacaklarinda 6dem
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olmadigin1 belirtti. Asik caligmasinda hastalarin %93.2°sinde kol ve bacaklarda
sisme oldugunu belirtmistir (6). Calismamiz Asik’in ¢alismasi ile paralellik

gostermemektedir.

Aragtirmamiza katilan hastalarin rahatsizlik duyduklar1 semptomlara gore
dagilimlart incelendiginde; Olgularin %2.1 (n=2) 'i diliretikle ilgili semptomlar,
%59.8 (n=58)'I solunum sikintisi, %22.7 (n=22)'si o6dem, %14.4 (n=14)"i
konsantrasyonda azalma /hafiza kaybi, %16.5 (n=16)"i denge kaybi/diisme, %25.8'i
(n=25)'si gogiis agris1, %74.2 (n=72)'si yorgunluk/gii¢siizlik, %57.7 (n=56) sikintilt
uyku, %57.7 (n=56)'si aktiviteleri ger¢eklestirmede zorluk, %5.2 (n=5) 'si kilo kayb1
semptomlari oldugunu belirttiler. Zambroski, Moser ve arkadaslarinin ¢alismalarinda
yiiksek prevalansli semptomlar; solunum giicligii (%85.2), halsizlik (%84.9), agiz
kurulugu (%74.1), uyusukluk/sersemlik (%67.9) ve uyumada gii¢liik (%64.2) olarak
siralanmig, hastalarin g6giis agrisi deneyimledikleri belirtilmistir (97). Calismamiz

Zambroski, Moser ve arkadaslarinin (2005) ¢alismalari ile paralellik gostermektedir.

Caligmamizda hastalarin diyet Onerilme durumlarina gore dagilimlarina
bakildiginda; hastalarin %87.6 (n=85)'s1 diyet 6nerildigini, diyet Onerilen hastalarin
diyete uyum degiskenine gore ise %59.8 (n=58)'I diyete uyum gdsterdiklerini
belirtmistir. Efe ve Olgun’un yaptigi calismada deney grubundaki hastalarin
%79.17°sine diyet Onerildigini bu hastalarin %29.2’sinin diyete uyum gosterdigi,
kontrol grubundaki %64’line diyet Onerildigini %24.5’inin diyete uyum gosterdigi
belirtilmistir(26). Kizil’mn kalp yetersizligi olan hastalarla yaptigi ¢calismasinda diyet
konusu 6grenme konular1 siralamasinda hastalar tarafindan orta ve alt siralarda tercih
edilmistir (57). Literatiirde diyete uyumun Onemi vurgulanmistir (55,61,65,72).

Calismamizin sonucu Efe’nin ¢alismasi ile paralellik gostermemektedir.

Literatiirde egzersiz egitiminin hastalar iizerinde olumlu etkilerinin oldugu
belirtilmistir(27,55,61,65,72). Belardinelli ve arkadaslarinin ; Pihl ve arkadaslarinin
yaptig1 calismalarda egzersiz egitimi ile hastalarin egzersiz kapasitelerinin arttigi ve
yasam kalitelerinin yiikseldigi belirtilmistir (8,78).Efe ve Olgun’un caligmasinda
%?25’ine egzersiz Onerildigini ve egzersiz Onerilen hastalarin %20’sinin egzersiz
yaptigi belirtilmistir (26). Calismamizda hastalarin %62,9 (n=61)'una egzersiz

Onerildigi, egzersiz Onerilen hastalarin %61.9 (n=60)'unun egzersiz yapmadig
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sonucu ortaya ¢ikmistir. Egzersiz yapan hastalarin egzersiz yapma sikligi ise %78.4

(n=29) ’liniin her giin 1 saatten az egzersiz yaptig1 Sonucu ortaya ¢ikmistir.

Calismamizda hastalarin kalp yetersizligi ve nedenleri incelendiginde; %91.8
(n=89)'i NYHA-II olarak dagilmaktadir. Hastalarin kalp transplantasyonu aday1
olma nedenleri incelendiginde %62.9 (n=61) 'u kardiyomiyopati (Hipertrofik, Dilate,
Restriktif, Alkolik) sonucu ortaya ¢ikmistir.Van Der Wall Martje ve arkadaslarinin
kalp yetersizligi olan hastalarin uyum hakkindaki inanglarini arastirdiklari
calismalarinda, hastalarin NYHA |l, III ve IV simiflan sirasi ile %51, %45 ve %4
olarak belirtilmistir (91). Belardinelli ve arkadaslarinin kalp yetersizliginde egzersiz
egitimi lizerine yaptigi caligmada hastalar NYHA 1I %59 ve NYHA III %41 olarak
belirtilmistir (9). Demir’in ¢alismasinda hastalarin %86.6’smin, Ozer’in ¢alismasinda
hastalarin %84.3’liniin NYHA II ve NYHA III oldugu belirtilmistir (20,75). Akin ve
Durna’nin ¢alismasinda %38’inin NYHA 1II, %52’sinin NYHA III hastalar

olusturmustur (3).

Hastalarin kalp transplantasyonu aday1 olma nedenleri incelendiginde; Gilingdr ve
arkadaglarinin yaptigi calismada 105 olguda kalp yetersizligi nedeni %72.9
(n=105)’unun dilate kardiyomiyopati, %27.1 (n=39) olguda iskemik kardiyomiyopati
oldugu belirtilmistir (39). Kara ve arkadaslarinin kalp transplantasyonu hastalari ile
yaptig1 calismada hastalar iki gruba ayrilmis ve bunlarin; standart gruptaki hastalarin
%82.1 (n=23)’1 dilate kardiyomiyopatiye, %17.9 (n=5)’unda diger nedenlere, bikaval
gruptaki hastalarin %81.8 (n=27) ’inde dilate kardiyomiyopatiye ,%18.2 (n=5) ’sinde
ise diger nedenlere bagli oldugu belirtilmistir (50). Bizim ¢alismamizda hastalarin
kalp nakli aday1 olmasinin nedeni degiskenine gore %62.9 (n=61) 'u kardiyomiyopati
olarak ¢ikmistir.

Calismamizda hastalarin genel saglik durumlarmi algilamalari soruldugunda
%75.3 (n=73)'liniin genel saglik durumunu iyi olarak degerlendirdigi goriilmiistiir.
Ozer’in galismasinda hastalarin %33.5’inin kotii ve ¢ok kotii olarak algiladiklar:

belirtilmistir (75).
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7.1.3.Hastalarmn Yorgunluk ile Tlgili ligkileri Incelendiginde

Yorgunluk kontrol altina alinamadiginda, bireyin giinliilk yasam aktivitelerini ve
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen semptomlardan biridir. Yorgunluk
semptomunun bireyin giinliik yasam aktivitelerini sinirlamasini onlemek igin,
yorgunlugun degerlendirilmesi ve uygun aktivite planlamasi ile bu semptomla etkili
bir sekilde bas etmek gerekir (95).

Literatiirde yorgunlugun konjestif kalp yetersizligi olan hastalarin en 6nemli
sorunu oldugu orta ya da siddetli derecede yorgunluk yasadigi belirtilmistir
(55,61,65,72). Silvet ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada hastalarin %41 inin
yorgunlugunun oldugunu belirtmistir (81). Song ve arkadaslar1 Yaptiklar
arastirmada %90’ mindan fazlasinin yorgunluk semptomu oldugunu belirtmislerdir
(86). Efe ve Olgun’un yaptiklart caligmada deney grubundaki hastalarmn %100’i
Kontrol grubundaki hastalarin %96’sinin yorgunlugu ifade ettigini belirtmislerdir
(26). Ozer galismasinda hastalarin %9.9’unun yorgunluk ifade ettigini belirmistir.
Bizim ¢alismamizda katilan hastalarin yorgunluk alt boyutu ortalamasi 48.5+ 25.1;
enerji alt boyutu ortalamasi 31.1+ 10.5 bulunmustur.

Yildirrm 231 kronik obstriktif akciger hastaligi olan hastalarla yaptig
caligmada, hastalarin %100’{iniin, baska bir c¢aligmalarda astimli hastalarin
%357.6’s1inin, hemodiyaliz hastalarinin %77.9 ile %92.5’inin yorgunluk yasadigi
saptanmistir (94) .Benzer caligmalarda yorgunlugun myokard infarktiisii gegiren
hastalarin =~ %30-55’inin  yasadigi; multiple sclerosis veya sistemik lupus
eritematozusu olan bireylerin, saglik kontrol grubu ile karsilastirildiklarinda saglikli
bireylere oranla daha yiiksek diizeyde yorgunluk yasadiklar1 belirlenmistir (96). Kalp
transplantasyonu bekleyen hastalarin yorgunlugu ile ilgili bir arastirmaya
rastlanilmadigindan  tartismada diger kronik hastaliklardaki arastirmalardan
yararlanilmigtir.

Bu sonuglar; saglik ekibinin bir iiyesi olan hemsirenin hastalarin yasam kaliteleri
tizerinde onemli bir etkiye sahip olan yorgunluk semptomunun objektf ve subjektif
bulgularini, yorgunlugu etkileyen faktorleri siirekli olarak degerlendirmesi ve
yorgunlugun yonetiminde uygun hemsirelik girisimleri planlayarak hasta ve ailesine

bu konuda egitim yapmasinin énemli oldugunu gostermektedir.

58



7.1.4.Hastalarin Yasam Kaliteleri ile Tlgili Tliskileri incelendiginde

Literatiirde kalp transplantasyonunun son donem kalp yetersizligi tedavisinde
yasam kalitesini artiran 6nemli bir tedavi sekli oldugu belirtilmistir. Kalp yetersizligi
olan hastalarin fiziksel, psikolojik, ve sosyal fonksiyonunu azaltan, sayilar1 ve
yogunlugu fazla olan c¢esitli semptomlar yasadiklari literatiirde belirtilmektedir
(27,55,61,65,72). Kalp yetersizliginde goriilen semptomlarin bireyin giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirmesinde sinirliliklara yol agarak yasam sekli degisikligini
gerektirdigi ve dolayisiyla yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (21).

Arastirmamizda hastalarin genel yasam kalitesi ortalamast 57.9 + 23.5 oldugu
ortaya ¢ikmustir. Asik Ozdemir’in yaptig1 calismada Minnesota Living with Heart
Failure Questionnaire yasam kalitesi Olgegine gore toplam puani 67.36 oldugunu
belirtmistir (6). Karapolat ve arkadaslarinin ¢alismasinda SF-36 fiziksel fonksiyon alt
boyut puant NYHA Il olanlar i¢in 53.18, NYHA Ill olanlar ig¢in 42.05 oldugunu
belirtmistir (51). Ozer’in ¢alismasinda yasamdan hastalarin %58.8’inin yasamdan
zevk almadigini belirtmistir (75).

Ozer’in calismasinda hastalarin %53.9’u giyinme ve yikanmada, %91.2’si
kosmada , %82.4’1 yiirliylis ve egzersizde, %50’si bah¢cede ve elektrik siipiirgesi
kullanirken zorlandigini, %70.6’s1 tatile ¢iktiklarinda kétiileseceginden korktuklarini,
%359.8’1 kendilerinin ise yaramaz hale geldiklerini diisiindiiklerini, %78.4’1
kendilerini sinirli hissettiklerini, %52’si kendilerine olan gilivenlerini kaybettiklerini,
%47.1°1 aile sorumluluklarini yerine getirmede smirlilik yasadiklarini, %57.8’1
diizenli sosyal yasant1 siirdiirmekte zorlandiklarmi ifade etmistir. Ozer’in
caligmasinda belirttigine gore Rector ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada
hastalarin %49°u giin boyu oturma ve sik olarak dinlenme gereksinimi duyduklarini
belirtirken, bircok hasta da kalp yetersizligi nedeniyle sosyal aktivitelerinin
azaldigini ifade etmistir (75). Zambroski ve arkadaglari aligmalarinda semptom
prevelanst ve semptom yiikiiniin kalp yetersizligi olan hastalarda yasam kalitesi
tizerine biiylik etkisi oldugunu bulmuslardir. Bizim ¢aligmamiz ise bu aragtirmalarla

paralellilik gostermektedir ( Tablo 6.10).
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7.1.5.Hastalarin Yorgunluk ve Yasam Kalitelerinin Birbiri ile Tlgili iliskileri

incelendiginde

Literatiirde kalp yetersizliginde goriilen semptomlarin bireyin giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirmede zorluluklara yol agarak yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir (27,55,61,65,71). Calismamizda yasam Kkalitesinin alt
boyutlarindan biri olan yorgunluk semptomunun, yasam kalitesi {izerine olan etkisini

degerlendirdik.

Smith ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada kalp yetersizligi hastalariin yorgunluk
diizeylerinin yiiksek oldugu ve yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi ortaya
belirtilmistir.(83). Efe ve Olgun’un yaptigi calismada yorgunluk semptomu
ortalamalari oldukga yiiksek bulunmustur (26). Bizim ¢alismamizda ise yorgunluk ve
yasam kalitesi arasindaki oran %43.2 negatif yonde anlamli iliski bulunmus;
yorgunluk arttikga genel yasam kalitesi azalmistir. Calismamiz literatiiriin, Smith ve

arkadaslarinin, Efe ve Olgun’un ¢aligmalari ile paralellik gostermektedir.

Literatiirde kalp yetersizligi olan hastalarda, hastalik siireci ilerledik¢e ve hasta
bulgu vermeye basladik¢a kullanilan ilaglarin yan etkileri, bagirsakta olusan
O0demden dolayr kusma, acikmama, erken doyma ve depresyona bagli istah kaybi
enerjinin azalmasina yol agmaktadir (68). Efe ve Olgun’un yaptigi calismada
hastalarin enerji diizeylerinin olduk¢a diisiik oldugunu belirtmislerdir (26). Bizim
calismamizda enerji alt boyutu ile yasam kalitesi arasindaki liski %58.2 pozitif yonde
anlami bulunmustur. Buna gore hastalarin enerjisi arttikga genel yasam kalitesi de

artmaktadir (Tablo 6.10).

Literatiirde giinlimiizde kalp yetersizligi hastalarinda uygulanan fiziksel islev
kapatisesini artiran hareketlerin yasam kalitesini arttirdigr goriilmiistiir. Hastanin
yapabilecegi kadar fiziksel etkinlige izin verilerek fiziksel kondiisyonun korunmasi
ve diizeltilmesi gerekir (41,48,65). Arat ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada 100
hatadan 5’1 egzersiz yaptigini, egzersiz yapmayan hastalarin %27’si hastaligi
nedeniyle egzersiz yapamadigimi ifade ederken %71 hasta aliskanlik nedeniyle
egzersiz yapmadigini bildirmistir.(1). Calismamizda yorgunluk alt boyutu ile fiziksel

islev skoru alt boyutu arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi
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sonucunda, puanlar arasinda %64.5 negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-
0.645; p=0.000<0.05). Buna gore arastirmamizda yorgunluk arttik¢a fiziksel islev

azalmaktadir.

Literatiirde nakil bekleyen hastalarin fizyolojik ve psikolojik birtakim sorunlar
yasayabildigi, kalp nakli bekleyen hastalarin i¢cinde bulundugu psikososyal durumun
farkina varilmasi ona bakim veren nakil ekibi i¢in 6nemli oldugu belirtilmektedir
(59).Akin ve Durna’nin yaptiklart ¢alismada hastalarin hastaliga psikososyal
uyumlariin olumsuz yonde etkilendiklerini belirtmislerdir (4). Tiirkmen ve Cam’in
yaptiklart miyokard infarktiis ge¢irmis hastalarla yaptiklari ¢alismada ise deney ve
kontrol grubundaki hastalarin hastaliga psikososyal uyumunun %21.4 olugunu
belirtmislerdir(88). Bizim Calismamizda ise yorgunluk ve duygusal islev skoru
arasindaki iliski %56.1 negatif yonde iligkili bulunmustur. Yorgunluk ve sosyal islev
durum arasindaki iliskide %49.9 negatif yonde anlamli iliskili bulunmustur.

Yorgunluk artikga duygusal ve sosyal islev azalmaktadir.

7.2.SONUC ve ONERILER

Kalp transplantasyonu bekleyen hastalarda yorgunluk ve yasam Kalitesinin
degerlendirilmesi amaci ile yapilan bu ¢alismada bulunan temel sonuglar sunlardir:
Caligmamizda yorgunluk alt boyutu ortalamasi 48.5+ 25.1; enerji alt boyutu
ortalamas: 31.1+ 10.5, Arastirmamizda hastalarin genel yasam kalitesi ortalamasi
57.9 £ 23.5 bulunmustur.

Kalp transplantasyonu bekleyen hastalarin en fazla rahatsizlhik duyduklar
semptomlar solunum sikintisi, yorgunluk, uykusuzluk iken en az sikinti duyduklari
semptomlar da diiiretikle ilgili sikint1, konsantrasyon azalmasi ve kilo kaybidir.
Hastalarin ¢ogu son donem kalp yetersizligi olduklar1 icin fiziksel aktivitelerini
gerceklestirmede, uykuda zorluk yasamaktadirlar.

Hastalarda yorgunluk semptomu yasam kalitesini diistirmektedir.

Hastalarin enerjisi arttik¢a genel yasam kalitesi de artmaktadir.

Yorgunluk arttik¢a fiziksel islev, duygusal islev, zihinsel islev, sosyal islev ve genel
islev de azalmaktadir.

Enerji arttikca duygusal islev, zihinsel islev, sosyal islev ve genel islev de

artmaktadir.
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Elde edilen bulgular dogrultusunda;

Kalp transplantasyonunun son dénem kalp yetersizliginde yasam kalitesini dnemli
diizeyde artirmasi ve tedavi masraflari, olusturdugu komplikasyonlar nedeniyle
onemli bir tedavi seklidir. Kalp transplantasyonu adayi olan hastalarla niteliksel bir
calisma ile bireysel ya da odak goriismeler yoluyla kalp transplantasyonu siirecinde
yasadiklar1 sikintilari, kendilerinin ¢éziim Onerileri ve saglik profosyonellerinden

beklentilerinin belirlenmesi uygun olacaktir .
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9.1. EKLER
Ek-1
HASTA TANILAMA FORMU

A) Bireye Iliskin Sosyo- Demografik Ozellikler
1) Cinsiyetiniz

1.Kadin 2.Erkek
2)Yasmiz......oooveenniannnnnn..
3)Boyunuz: ...................
4)Kilonuz: ...........coeeennnn.
5) Medeni Durumunuz:
1.Evli 2. Bekar
6) Egitim Durumunuz
1. Okur —Yazar degil 2.0kur —Yazar 3.1lkokul Mezunu
4.0rtaokul Mezunu 5.Lise Mezunu

6.Fakiilte/Yiksekokul Mezunu

7) Calistyor musunuz ?

1. Evet 2.Hayir
8) Cevabiniz “’Evet’’ ise ne is yaptyorsunuz?
1. Serbest 2. Isci 3. Memur
9) Cevabiniz “’Hayir * ise ¢alismama nedeniniz nedir?
1.Simdiki hastalik nedeniyle calisamiyorum 2.Baska nedenlerle
calisamiyorum
3.Emekliyim
10) Saglik giivenceniz ve tiirii
1.Yok 2. Emekli Sandig1 3.Yesil Kart 4. SSK
5.0zel Sigorta 6.Bagkur
11) Gelir durumunuz gider durumunuza gore nasil?
1.Gelir giderden az 2.Gelir gidere denk 3.Gelir giderden
fazla

12) Evde kag kisi yasiyorsunuz?
1.Yalniz 2. Esimle birlikte 3.Esim ve ¢ocuklarimla
4. Diger
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13) Sizin bakimizla ilgilenen biri var m1?
1.Evet 2.Hayir
14) Kimler ilgileniyor?
15) Sigara aligkanliginiz var mi?
1.Evet 2.Hayir 3.Biraktim
16) Cevabiniz °EVET ©’ ise giinde kag tane i¢iyorsunuz ? ............. adet /gilin
17) Alkol aliskanliginiz var m1?
1.Evet 2.Hayir 3.Biraktim
18) Cevabimiz “EVET ©’ ise ne siklikla ve ne kadar alkol aliyorsunuz ?

................ kadeh / hafta

B)Hastalikla ile ilgili Ozellikler (Hastadan alinacak bilgiler)

19) Kalp yetersizligi tanis1 alip transplantasyon aday1 ne zaman oldunuz?

1.6-12 ay 2. 13-24 ay 3. 25 ay ve lizeri
20) Kalp yetersizligi disinda baska bir hastaliginiz var mi1?

1.Hipertansiyon 2. Diyabet 3.Solunum sistemi
hastaliklar

4.GIS problemi 5.Hematolojik problemler 6. Norolojik problemler

7.Baska bir hastaligim yok 8.Diger
21) Ailenizde sizden bagka kalp hastas1 var m1?
1. Evet 2.Hayir
22) 21. Sorunun cevab1 ’EVET “’ ise yakinlik derecesi nedir?
1. Birinci derece yakinim(Anne,Baba,Kardes)
2.1kinci derece yakinim(teyze,dayi,hala vs.)
23)Kalp transplantasyonu aday1 olduktan sonra hastaneye yattiniz mi1?
1.Evet 2.Hayir
24)Cevabmiz “EVET ©’ ise kac¢ defa yattimz? .................. kez
25) Asagidaki semptomlardan en ¢ok hangisi sizi daha ¢ok rahatsiz ediyor?
1.Ditiretikle ilgili semptomlar 2.Solunum sikintist 3. Odem
4 Konsantrasyonda azalma /hafiza kayb1 5.Denge kaybi/diisme 6.G6glis agrisi
7.Y orgunluk/glicstizliik 8.Sikintili uyku
9.Aktiviteleri gergeklestirmede zorluk 10.Kilo kaybi
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26) Diyet onerildi mi?
1.Evet 2.Hayir
27) Evet ise nasil bir diyet 6nerildi?
28) Diyetinize uyuyor musunuz ?
1. Evet 2.Hayir
29) Cevabiniz "HAYIR’’ ise neden diyetinize uymuyorsunuz?
30) Egzersiz onerildi mi?
1. Evet 2. Hayir
31) Cevabiiz “EVET”’ ise nasil egzersiz 6nerildi?
32) Egzersiz yapiyor musunuz ?
1. Evet 2. Hayir

33) Cevabiiz “HAYIR” ise neden egzersiz yapmiyor sunuz ?

37) Ilaglarin etkilerini biliyor musunuz?
1.Evet 2.Hayir 3.Kismen
38) ilaglariniz1 recetede belirtildigi gibi kullaniyor musunuz ?
1. Her zaman 2. Cogunlukla 3. Bazen 4.
Higbir zaman
39) Diizenli doktor kontrollerinize geliyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir

40) Diizenli kilo kontrolii yapiyor musunuz ?

1. Evet 2.Hayir
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41) Cevabimiz EVET ’ ise kilo kontroliinii ne kadar siklikta yapiyorsunuz?
42) Bacaklariizda 6dem var m1?

1. Evet 2.Hayir

C) Hastalikla ile ilgili 6zellikler
(Dosyadan alinacak bilgiler)
43) Fiziksel aktiviteye gore kalp yetersizliginin sinifi (NYHA smiflandirmasi )
nedir?
1.NYHA-I 2.NYHA-II 3.NYHA-III 4.NYHA-IV
44) Kalp nakli adayi tanis1 almanizin nedeni nedir?
1. Iskemik kalp hastalig:
2. Kapak hastaligt (MS,MY;AS,AY)
3.Hipertansiyon
4.Kardiyomiyopati( Hipertrofik,Dilate,Restriktif, Alkolik)
5.Diger (Miyokardit,Perikardit,Konjenital vb.)

D) Kisileraras iletisim Ozellikleri
46) Aileniz ile olan iligkilerinizi nasil degerlendiriyor sunuz ?

1.Cok iyi 2. 1yi 3. Kotii 4.Cok koti
47) Arkadaslariniz ile iliskilerinizi nasil degerlendiriyor sunuz?

1.Cok iyi 2. lyi 3. Koti 4.Cok koti
48) Su andaki sagliginizi nasil degerlendiriyor sunuz ?

1.Cok iyi 2. 1yi 3. Koti 4.Cok kotii
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EK-2

D

EORTC QLQ-C30 (version 3.0)

Siz ve saghgmiz hakkinda bazi seylerle ilgileniyoruz. Liitfen sorularn tamamimi size uygun gelen
rakami daire igine alarak yamtlaymz. Sorularmn “dogru” veya “yanlig” yamtlari yoktur. Verdiginiz
yanitlar kesinlikle gizli kalacaktir.

Liitfen ad ve soyadimzin bagharflerini yazimz: I I I |
Dogum giiniiniiz (Giin, Ay, Yl): T T T T I
Bugiinkii tarih (Giin, Ay, Yil): o 3 I I T T O T O

Hi¢  Biraz Olduk¢a Cok
1. Agir bir ahgveris torbasi veya valiz tagimak gibi

zorlu hareketler yaparken giigliik ¢eker misiniz? 1 2 3 -+
2. Uzun bir yiirilyiis yaparken herhangi bir zorluk geker misiniz? 1 2 3 4
3. Evin disinda kisa bir yiiriiyiis yaparken zorlanir misiniz? 1 2 3 4
4. Giiniin biyiik bir kismum oturarak veya yatarak

gegirmeye ihtiyacimz oluyor mu? 1 2 3 -
5. Yemek yerken, giyinirken, yikanirken ve tuvaleti

kullanirken yardima ihtiyacimz oluyor mu? 1 2 3 4
Gectigimiz hafta zarfinda: Hi¢  Biraz Olduk¢a Cok
6.  Isinizi veya giinliik aktivitelerinizi yapmaktan sizi

alikoyan herhangi bir engel var miydi? 1 2 3 4
e Bos zaman aktivitelerinizi siirdiirmekten veya hobilerinizle

ugragmaktan sizi alikoyan bir engel var miydi? 1 2 3 -4
8. Nefes darlig: ¢ektiniz mi? 1 2 3 -4
9. Agrimiz oldu mu? 1 2 3 B
10.  Dinlenme ihtiyacimz oldu mu? 1 2 3 -
11.  Uyumakta zorluk gektiniz mi? 1 2 3 -4
12, Kendinizi giigsiiz hissettiniz mi? 1 2 3 -4
13.  Istahimz azaldi m? 1 2 3 4
14, Bulantiniz oldu mu? 1 2 3 4
15.  Kustunuz mu? 1 2 3 4

Liitfen arka sayfaya geginiz
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Gectigimiz hafta zarfinda:

16.

17,

18.

19.

20.

21.

22,

23:

24,

25.

26.

27

28.

Kabiz oldunuz mu?

Ishal oldunuz mu?

Yoruldunuz mu?

Agrilarimz giinliik aktivitelerinizi etkiledi mi?

Televizyon seyretmek veya gazete okumak gibi aktiviteleri
yaparken dikkatinizi toplamakta zorluk ¢ektiniz mi?

Gerginlik hissettiniz mi?

Endiselendiniz mi?

Kendinizi kizgin hissettiniz mi?

Bunalima girdiniz mi?

Bazi seyleri hatirlamakta zorluk gektiniz mi?

Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz aile
yasantimza engel olusturdu mu?

Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz sosyal
aktivitelerinize engel olusturdu mu?

Fiziksel durumunuz veya tedaviniz maddi zorluga
diigmenize yol ag¢t1 mu?

Hig

1

2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3

Biraz Olduk¢a Cok

4

4

Asagidaki sorular icin 1 ila 7 arasindaki size en uygun rakami daire i¢cine alimz

29. Gegen haftaki saghigimzi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?

1 2 3 4 5

Cok kotii

30. Gegen haftaki hayat kalitenizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?

1 2 3 4 5

Cok kot

© Copyright 1995 EORTC Study Group on Quality of Life. Biitiin haklari saklidir. Version 3.0

7

Miikemmel

7

Miikemmel
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EK-3. YORGUNLUK iCiN GORSEL BENZERLIK SKALASI

Tarih:
Saat:

Yonerge: Sizden su anda ne hissettiginizi belirtmeniz i¢in ¢izgilerin uygun

yerine “x” isareti koymamz istenmektedir. Ornegin, Diinden beri hi¢ yemek
yemediginizi diigiiniin. “x” igaretini asagidaki ¢izginin neresine koyardimz?

: P —1 | | | | 1 | | | |
Hig a¢ deglllm(u) e Asiri derecede agim

Liitfen, simdi agagidaki maddeler i¢in bu degerlendirmeyi yapiniz.

1. Hig yorulmus
degilim

. | Asirt derece yorulmus
I

—

=

hissediyorum

2. Hig uykum yok R Agir1 derecede uykum var
I

(= =
B ——
[
g
N
O\
-~

o0

o

S

3. Hig uyusuk degilim T I B Asir derecede uyusuk
I

hissediyorum

4.  Hig halsizligim yok | Agin derecede

—————t—t—1——
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
halsizligim var
5. Hig bitkin degilim TR T T N R O DO T Asirt derecede bitkin
o1 23 4 5 67 8 9 10

hissediyorum
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10.

11.

12,

Hig enerjim yok

Hig hareket etmek

istemiyorum

Hig kuvvetim

Yok

Higbir i

¢ikaramiyorum

Hig¢ yasam dolu

degilim

Islerimi diizenli

yapabiliyorum

Hig titkenmis
degilim

o ——

[P

Ove

Y

[Y-F=

0 1 4 5 8 10
_ 1 )
| A I N I R S R R B N
o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| AN I I N I SN 1
—r T ° T+ & T & 1
o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N N I NN NN N N NN U N
—r T & & © & 11
o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
_t
| A N A S A A N A R N
o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I TN NN SN N M B N B
| A D R R N Y N R R N
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
A I AN AN N IO N B |
—r r r & & 1
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Asin derecede enerjik

hissediyorum

Asir derecede aktif

hissediyorum

Agir1 derecede ding

hissediyorum

Kendimi son derece ise

yarar hissediyorum

Son derece yagam

doluyum

Ne yapacagimi sagirmig

durumdayim

Asgir1 derecede titkenmis

hissediyorum
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

Gozlerimi agik
tutmak igin higbir

glic gerekmiyor

Kolayca hareket

edebiliyorum

Dikkatimi toplamada
giicliik cekmiyorum

Yorulmadan sohbet

edebiliyorum

Gozlerimi agik
tutmak icin biiyiik

bir istegim var

Bir yere uzanmak
icin kesinlikle

isteksizim
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Gozlerimi agik tutmak

agin giic gerektiriyor

Hareket etmek benim i¢in

biiyiik bir ig

Dikkatimi toplamak biiyiik
bir i

Sohbet etmek benim igin

biiyiik bir ig

Gozlerimi agik tutmak igin

kesinlikle isteksizim

Bir yere uzanmak icin

biiyiik bir istegim var
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Ek-1V
Etik Kurul Onay1

PROTOKOL
Taraflar:
Madde 1-
Bu protokol TC Saglhk Bakanlig1 Istanbul Saglk Mudurlugu ile .Actbaden Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii yiiksek lisans ogrencisi Ayse KUVANCI DEMIR......curuuvuee
Cahgmanin ger¢eklestirilecegi kurum/kuruluslar: Dr. Siyami Ersek § 20" 1 2 (R —
Caliymammn adi: “Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Kalp Transplantasyonu Aday: Olan Hastalarda Yorgunluk ve Yagam Kalitesinin Degerlendirilmesi”..
Bu ¢ahsmay yiiriitecek kisi/kisiler: ....Ayse KUVANCI DEMIR..................
Konusu:
Madde 2-
a) Bu protokol ilimiz sinirlan iginde Istanbul il Saglik Miidiirligiine bagl kurum ve kuruluslarda verilen
hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti ¢aligmalarini ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen istatistik
verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kisilerle yapilacak anket galigmalarini kurala
baglamak amaci ile diizenlenmistir.
b)Yapilacak bilimsel galisma proje agamasinda iken I Saglik Miidiirliigii tarafindan degerlendirilecektir.
c)Caligma uygulanirken kapsam dig1 higbir veri toplanmayacaktir.
d)Veri toplama sirasinda Saglxk Bakanlig Personelinden de yararlamlacaksa ayrica Saghk Miidiirliigiinden
onay alacaktr,
Stzlesme sartlarinda aykirihk:
Protokol siiresince yapilacak galigmalar sirasinda, yapilan ¢alismayr devam ettiren kisi ya da kisiler aym
olacaktir. Saha ¢aligmasina katilan ve protokolle tesbit edilen kiside degisiklik yapilmas: ya da yeni kisinin
calismaya dahil edilmesi ancak Saglik Miidiirliigiiniin onay1 olursa olacaktir. Ya da protokol iptal edilecektir.
Protokoliin siiresi:
a) Bu galismanin yiiriitiiciisii kurumlarimizd 3 ay sire ile galigmasini yiiriitecektir.
b) Baslangig| 2108\ 201 2........./Bitis..... . Jj 212042 :
¢) Protokol, galigmanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile sinirhidir. Uzatilmasi ancak yeni bir
protokole baghdir.
d)Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagh olarak Saghik Miidiirliigii protokolii daha o6nce de
sonlandirabilir.
intilaflarm ¢oziimii:
Protokoliin uygulanmast ile ilgili ¢ikabilecek sorunlar taraflarm yetkili temsnlc1ler1 tarafmdan goriisiilerek
¢oziilecektir.
Yiiriirliik:
a) Caligma yayin/tez haline getlnlmeden dnce Saglik Miidiirltigiiniin ilgili subesi tara Verll
degerlendirilecektir, Toplum saghig: agisindan sakincal verilerin yayilanmasi kisitlanabilecektir.
b) Caligma Universite ya da kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishasi cd halinde Istanbul Saghk
Miidiirliigiine teslim edilecektir.
¢)Yiiriirlik bolimiindeki a ve b maddelerinin yerine getirilmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yayin/proje/tez ....vs gibi bilimsel bir ¢aligmada kullanilamayacaktir.
d)Calismay1 gerceklestiren kisi ya da kisiler kurumda gorevlendirileceklerse ayrica vilayet oluru da
alinacaktir,
¢) Her ¢aligmanin biri Saglik Miidiirliiii personeli olmak iizere en az iki yiiriitiiciisii olacaktir.
f)Yapilacak galigmalarda Protokole ek olarak vilayet oluru da almacaktir.
g)Calisma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girisim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal vasisinden
gerekse etik kuruldan onay alinacaktir.
h)Arastirma verileri, sézel ya da yazih olarak kullamldiginda ilgili kurum/kurumlarm(Hastane, Saghk
Grup Bagkanhg, Saghk Ocagi vs.) ismi zikredilmeyecektir. Aksi takdirde cezai miieyyide
uygulanacaktir,

Ek Bilgi:
Taraflar:
conneloeennd/2012 S -1} )
Adl-Soyadl ' . Uzm.Dr.Fetin Riistii YILDIZ
Ayse KUVANCI DEMIR Saghk Miidiir Ya cist
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10. OZGECMIS

Adi Ayse Soyad1 Kuvanct Demir
Dogum Yeri Ordu Dogum Tarihi 17.05.1982
Uyrugu T.C. TC Kimlik No 48190672232
E-mail aysekuvanc@gmail.com Tel 5062979750
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
. . Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dahili Hastaliklar
Yiiksek Lisans sl 2013
Hemsireligi
Lisans Erciyes Universitesi 2006
Lise Ordu Atatiirk Lisesi 1999

Is Deneyimi

Gorevi

Kurum

Siire (Y1l - Y1l)

1. Hemsire

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Medikal Onkoloji

2006-2010

2. Hemsire

Dr Siyami Ersek Hastanesi Kalp ve Damar
Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi

2010-

Yabanci Dilleri

Okudugunu Anlama*

Konusma*

Yazma*

Ingilizce

Iyi

orta

orta
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Yabana Dil Sinav Notu

KPDS UDS IELTS | TOEFL IBT TOEFL PBT | TOEFL CBT |FCE CAE CPE
Sayisal Esit Agirhk Sozel
LES Puam 65 68 66

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft office Iyi
Stajlar/Gorevler:

Acibadem Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi ve Dahiliye Dersi Staj1 (2011-2012)
Acibadem Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi ve Dahiliye Dersi Staji (2010-2011)

Sakarya Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Cerrahi ve Dahiliye Dersi Staji (2009-2010)

Dernek Uvelikleri:

Tiirk Hemsireler Dernegi

Sempozyumlar/Seminerler:

“>Temel Epidemiyoloji Kursu **,25 Subat 2012 American Hastanesi

“Obezite’’,4 Mayis 2012 Geleneksel Bilgi Giincelleme Sempozyumu, Acibadem
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

“Hemsireler Icin Ayak Diabetik Bakim Kursu’’, 24-26 Mayis 2012, 2. Diyabetik Ayak
Infeksiyonlar1 Sempozyumu
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