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Kalp Yetersizliginin Yonetiminde Hasta Algi, Bilgi ve
Adaptasyonu: Cok Merkezli, Kesitsel, Gozlemsel,
Ankete Dayali Calisma: ADAPTATION HF

Patient Perception, Knowledge and Adaptation in The
Management of Heart Failure: A Multicenter, Cross-
Sectional, Observational, Questionnaire-Based Study:
ADAPTATION HF

OzET

Amag: Bu calismanin amaci, kalp yetersizligi (KY) hastalaninin hastalik hakkindaki algi ve
bilgi dlzeyleri ile hastalik strecine ve tedaviye adaptasyonlarini hasta perspektifinden ortaya
koymaktir.

Yontem: Kesitsel, cok merkezli ve ankete dayali calismaya 10 merkezin kardiyoloji kliniklerine
basvuran en az alti aydir KY tanisi olan hastalar dahil edildi. Hastalara KY ile ilgili bilgisini,
semptomlarini, klinik takip hakkindaki bilgi ve deneyimlerini, tedavi uyumu ve farkindaligini
degerlendiren bolimlerden olusan bir anket uygulandi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 59,8 = 14,9 yil (erkek/kadin: 360/144, %71,4/%28.,6)
olan 504 hasta dahil edildi. Hastalarin %61,2'si KY hastaligini daha énceden duydugunu
belirtti. Hastalarin blyUk bir kismi nefes darligi, yorgunluk ve carpinti sikayetlerinin KY'ye bagl
gelisebilecek sikdyetler oldugunu biliyordu (sirasiyla; %95,4, %92,7 ve %89,7). Hastalarin en
buylk endisesi KY'nin sonuglarindan gok kendi 6z bakimlarini baska bir kisinin destegi olmadan
saglayamamasi idi (%67,5). Hastalarin gogunlugu (%37,6) en kétl hastaligin serebrovaskuUler
olay gecirmek oldugunu distnlrken; sadece %10,9'u KY'nin en kotl hastalik oldugunu
ifade ediyordu. Hastalarin %98,8'i KY ilaclarini dizenli kullandigini belirtirken, buyUk bir
kismi ilaglarin bobrek fonksiyonlar (%68,5) ve kan basinci Uzerine (%76,9) etkili oldugunu
bilmiyordu. Hastalarin glinlik pratiginde kilo takibi yapan hasta orani %35,5, kan basinci takibi
yapan hasta orani %26,9, dlizenli egzersiz yapan hasta orani ise %27 idi. Hastalann %73,3'0
diyetle aldigi tuz miktarina dikkat ettigini belirtmekle birlikte %33,5'i tamamen tuzsuz yemek
yedigini bildirdi. Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi, bilgi skoru dustk ve ylksek gruplar arasinda
farkllik géstermiyordu (P > 0,005). Medikal 6yktstinde miyokart enfarkttst olan olgularin bilgi
dlizey skorunun anlamli olarak daha yiiksek oldugu gérildd (P = 0,002).

Sonuc: Toplumumuzdaki KY hastalarinin blyuk bir kismi KY belirti ve bulgularinin farkinda olup,
hekimlerinin dnerilerine uymakta, ilaglarini dizenli kullanmaktadir. Hastalar tedavi ydnetiminin
non-farmakolojik kisminda yer alan kan basinci takibi, kilo takibi, diyet ve sodyum kisitlamasi,
egzersiz gibi konularda da daha fazla bilgi sahibi olmaldir.

Anahtar Kelimeler: Kalp yetersizligi, adaptasyon, hastalik algisi
ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to reveal the perception levels of heart failure (HF) patients
about the disease, their adaptation to the disease process, their compliance with the treatment,
and their knowledge and thoughts about the disease from the patient's perspective.

Method: Patients with a diagnosis of HF for at least 6 months who applied to the cardiology clinics
of 10 different centers were included in this cross-sectional, multicenter and questionnaire-based
study. A questionnaire consisting of sections that included demographic information, evaluation
of the patient's symptoms, knowledge and experience of clinical follow-up, knowledge of HF,
compliance and awareness of treatment was applied to the patients.

Results: 504 patients with a mean age of 59.8 + 14.9 years (M/F: 360/144, 71.4%/28.6%)
were included in the study. 61.2% of the patients stated that they knew about HF disease before.
Most of the patients knew that the complaints of shortness of breath, fatigue and palpitation
could develop due to HF (95.4%:; 92.7%; 89.7%., respectively). The patients reported that they
were mostly worried about not being able to provide their own self-care without the support of
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another person (67.5%). While the majority of patients (37.6%) thought that the worst disease was to have a cerebrovascular disease; only 10.9%
stated that HF was the worst disease. While 98.8% of the patients stated that they used HF drugs regularly, a relatively large part of the patients
did not know that the drugs were effective on kidney functions (68.5%) and blood pressure (76.9%). In the daily practice of the patients, the rate
of weight follow-up was 35.5%, the rate of blood pressure monitoring was 26.9%, and the rate of patients who exercised was 27%. Among the
patients, 73.3% said that they pay attention to the amount of salt they take with diet, and 33.5% have a completely salt.free diet. There was no
difference between the groups with low and high knowledge scores in terms of Pittsburgh Sleep Quality Index (P > 0.005). The knowledge level
score was significantly higher in patients with previous myocardial infarction (P = 0.002).

Conclusion: Most of the HF patients participating in the study are aware of the signs and symptoms of HF, follow the recommendations of their
physicians, and use drugs regularly. These patients should have more information about blood pressure monitoring, weight monitoring, diet and
sodium restriction, exercise, which are included in the non-pharmacological part of treatment management.

Keywords: Heart failure, adaptation, perception

Kalp yetersizligi (KY), milyonlarca insani etkileyen, yaslanma
ile birlikte goérilme orani giderek artan, ylksek morbidite,
mortalite, sik hastaneye yatislar ve dustk yasam kalitesiyle
seyreden yaygin, ilerleyici bir klinik sendromdur. Dinyada yaklasik
64,3 milyon kisinin KY'den muzdarip oldugu, bu hastalarin saglik
harcamalarinin ise yillar icinde artis gosterdigi bildirilmektedir.”
Ulkemnizdeki KY tablosu ise “Heart failure prevalence and
predictors in Turkey (HAPPY)" calismasi ile ortaya konulmustur.
Bu calismada Turkiye'de KY sikuginin %2,9 oldugu, KY'nin 1,5
milyon insani etkiledigi ve yakin gelecekte 3 milyon insanin da
risk altinda oldugu gosterilmistir.? Yeni yayinlanan veriler KY'nin
Ulkemiz saglk sistemine yaklasik 1 milyar dolar yik getirdigini
gostermektedir.

KY, kisinin fiziksel durumunu etkiledigi kadar psikososyal ve
ruhsaldurumunu ve bireyselyasam kalitesini de etkiler.*Bununla
birlikte; KY hastalarinin mevcut hastaligi ile ilgili bilgileri,
farkindaliklari, deneyimleri, tedaviden beklentileri hastalarin
0z bakimini ve hastalik sGrecine uyumunu etkilemektedir. Ayni
zamanda hastalik hakkinda bilgi sahibi olmak; KY tedavisine
uyumu tesvik etmek, KY'nin etkili bir sekilde kendi kendine
yonetimini saglamak, hastalk seyrinde ortaya cikabilecek
yeni klinik durumlarin ve tedavi ihtiyaclarinin benimsenmesi
icin de gereklidir. Ulkemizde henliz KY hastalarinin hastalik
hakkindaki algr dlzeylerini, hastalik stirecine adaptasyonlarini
ve tedaviye uyumlarini etkileyen faktorleri tespit etmeye
yonelik yayinlanmis ¢alisma mevcut degildir. Bu calismada,
KY hastalarinin hastalk hakkindaki algi dizeylerini, hastalik
strecine adaptasyonlarini, hastalik strecinde hasta agisindan
yasanan sorunlari, tedaviye uyumlarini ve hastalik hakkindaki
bilgi ve disUncelerini hasta perspektifinden ortaya koymayi
amagladik.

Yontem

Calisma, klinik arastirmalar Eskisehir Osmangazi Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Karar no: 36, Tarih:
17/12/2020). Calsmaya katilmayi kabul eden hastalardan yazil
bilgilendirilmis onam formu alindi. Calisma, Helsinki Bildirgesi'ne
uygun olarak yuritlda.

KISALTMALAR
KY Kalp yetersizligi
NYHA New York Kalp Cemiyeti

Cok merkezli, kesitsel ve ankete dayali olan calismaya 10
hastanenin kardiyoloji kliniklerine basvuran en az alti aydir KY
tanisi olan 504 hasta dahil edildi. Calismaya hasta dahil edilmesi
icin alti aylk bir stre belirlendi. Yeni tani alan KY hastalar,
diyaliz tedavisi gerektiren kronik bdbrek hastaligi olanlar,
ciddi karaciger ve akciger hastalgr olanlar, sol ventrikil destek
cihazi/kalp transplantasyon Oykus( olanlar calismaya alinmadi.
Calismaya katilmay! kabul eden hastalara demografik bilgilerini
iceren, hastanin semptomlarini, klinik takip hakkindaki bilgi
ve deneyimlerini, KY ile ilgili bilgilerini, tedaviye uyumlarini ve
farkindaliklarini  degerlendiren bolimlerden olusan bir anket
formu, ylz ylze anket teknigi kullanilarak uygulandi. Anket
formunun ilk béluminde demografik 6zellikleri belirlemek Gzere
cinsiyet, yas, editim durumu, medeni hali, saglk glivencesi, evde
kimlerle yasadigi, sigara kullanimi, kronik hastaliklar ve kullandigi
ilaglar sorgulandi. Demografik bilgilerden sonraki kisimda
hastanin KY belirti ve bulgularn ile bu konudaki farkindaligi
irdelendi. Ardindan klinik takip duzeni, hastaneye basvuru
nedenleri, sikdyetleri arttiginda bu durumu nasil yénettigi, son bir
yil icindeki hastaneye yatis sayisi ve acil servise basvuru sayisi ile
KY'ye yonelik kullandigr ilaglara uyumu ayrintilandirildi. Anketin
hastalik bilgisini irdeleyen kisminda ise hastalarin KY ile ilgili bilgi
duzeyini ve bilgi edinme yollarini ortaya koymayr amaclayan
sorularin yaninda, kilo takibi, diyet ve egzersiz aliskanlklarina
yOnelik sorular yonlendirildi. Anketin son kismi ise hastalarin
tedaviye uyumlarini ve farkindaliklarini ortaya koymaya yonelik
sorularigeriyordu. Bu kisimda KY'ye yénelik kullandigiilaglarla ilgili
bilgi dlzeyi, ilag kullanim aliskanligi, doktorundan habersiz ilacini
birakip birakmadigi, ila¢ disinda KY tedavisinde kullanilabilecek
yontemler hakkindaki bilgisi, ilaclarin kan basinci ve bobrek
fonksiyonlari Gzerine etkisi ile ilgili bilgisi olup olmadigi ve grip
asisi yaptirip yaptirmadigi irdelendi. Ayrica hastalarin tamamina
Pittsburg Uyku Kalite indeksi uygulandi. Hastalarin bazal
karakteristik dzellikleri, laboratuvar bulgulari, elektrokardiyografik
ve ekokardiyografik bulgular, KY risk faktorleri, eslik eden
komorbiditeleri, KY etiyolojisi ve medikal 6ykUsu ile perkitan
girisim/operasyon 0ykUst ayrintili olarak kaydedildi.

Arastirmaya katilan bireylerin bilgi sorulari ile tedaviye uyum ve
farkindalik sorularina verdikleri yanitlar incelendi. Dogru segimlere
1. yanls secimlere O verilerek elde edilen ikili siniflandirma
dederleri toplanarak bilgi dlzey skoru elde edildi. Bu skorun
median dederi 13 olarak hesaplandi. Hastalar bilgi duzey
skorunun median degerine gore iki grup olarak (bilgi diizey skoru
ylksek olan grup; skor > 13 puan, bilgi dizey skoru dustk olan
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grup; skor < 13 puan) aynldi. Calismada ayni zamanda gruplar
arasinda bilgi dlizey skorunu etkileyen degiskenler de incelendi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel hesaplamalar “SPSS for Windows 25.0" paket
programi (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak yapildi.
Arastirmanin  nitel degiskenleri sayr ve ylzdeliklerle, nicel
degiskenleri ise ortalama * standart sapma ile ifade edildi.
Karsilastirmali istatistiksel analizlerde iki grup ortalamasi
arasindaki fark kategorik degiskenler igin uygun ki-kare testi ile
dederlendirildi. TUm istatistiksel hesaplamalar icin P < 0,05 olan
sonuglar anlaml kabul edildi.

Bulgular

Hasta allm doneminin sonunda; yas ortalamasi 59,8 + 14,9 yil
(erkek/kadin: 360/144, %71,4/%28,6) olan 504 hasta calismaya
dahil edildi. Dahil edilen olgularin gogunlugu (383; %76.4) New
York Kalp Cemiyeti'nin (NYHA) KY siniflamasina gére NYHA
2-3 idi. Hastalarin sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu ortalama
33,8 £ 13,8 idi. Dahil edilen hastalarin %66'si dustk ejeksiyon
fraksiyonlu KY, %19'u hafif azalmis ejeksiyon fraksiyonlu KY ve
%15'i korunmus ejeksiyon fraksiyonlu KY hastasi idi. Hastalarin
%86,7'si okuryazar degildi. Evde yalniz yasayan hasta orani ise

%9,3 idi. Tum populasyon incelendiginde; KY hastalarinin
%59,4'ne  hipertansiyon, %39,6'sina  diabetes mellitus,
%28.8'ine hiperlipidemi ve %36'sina Onceden gegirilmis
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miyokart enfarkttst 0ykUsu eslik ediyordu. Hastalarin diger bazal
karakteristik 0zellikleri ise Supplemental Tablo 1'de ézetlendi.

TUm hastalariginde, KY hastaligini daha énce duydugunu belirten
hasta orani %61,2 idi. Hastalarin blydk bir kismi nefes darligi,
yorgunluk ve carpinti sikdyetlerinin KY'ye bagli gelisebilecek
sikdyetler oldugunu biliyordu (sirasiyla; %95.4, %92,7 ve
%89,7). Paroksismal noktlrnal dispne ve ayak bilegi 6deminin
KY'ye ait belirtiler oldugunu bilen hasta orani ise nispeten daha
azdi (sirasiyla; %49,7 ve %37). Bununla birlikte; ayak bilegi
sisligi (%84,9), nefes darligi (%97.,4), gégls agnisi (%95,6) ve
garpinti (%88,5) ise hastalarin hekime basvurmasina neden
olan en sik sikayetlerdi. Hastalarin sadece %34,1'i kilo artisinin
hekime basvuru nedenlerinden biri oldugunun farkindaydi. Genel
olarak hastalarin %85'i sikayeti olmasa da dizenli olarak doktor
kontroline gittigini belirtirken, %48,2'si ¢ ayda bir kontrole
gittigini bildirdi. Saglk kontrollerini dlzenli yaptirmayip sadece
sikayeti oldugunda hekime basvuran hasta orani ise %10,3 idi.
Ayrica hastalarin %64,7'si hep ayni hekim tarafindan kontrol
edildigini bildirirken %98,2'si hekimi tarafindan KY ile ilgili
bilgilendirildigini ifade etti. Hastalarn %57.8'1 paroksismal
noktlrnal dispne, %72,1'i ise bendopne tarifliyordu. Son bir yil
icinde yogun bakima en az bir kez yatan hasta orani %38,4 iken,
KY nedeniyle acil servise en az bir kez basvuru orani ise %57,9
idi. Hastalarin klinik takip bilgileri Tablo 1 ve Supplemental Tablo
2'de dzetlendi.

Tablo 1. Klinik Takip Bilgileri |

Kalp yetersizligi ile ilgili sikayetler oldugu diistinilen belirtilerin
dagilimi

Hastada mevcut olan kalp yetersizligi belirtilerinin dagilimi

Siklk Yizde Siklik Yizde
Nefes darligi 472 95,4 Nefes darlidi 446 90,3
Ayaklarda sisme 183 37.0 Ayaklarda sisme 144 29,1
GOgus agrisi 434 87.7 GOgus agrisi 396 80,2
Bas dénmesi 121 24,4 Bas donmesi 88 17.8
Carpinti 444 89,7 Carpinti 401 81,2
Gece uyandiran nefes darligi 246 49,7 Gece uyandiran nefes darligi 195 39.5
Gece birkag yastikta yatabilme 208 42,0 Gece birkag yastikta yatabilme 158 32,0
Cabuk yorulma 459 92,7 Diger 133 27.0
Bayilma 61 12,3

Sikayeti olmasa da doktor kontrollerine gitme davranisi

Hastalara doktora basvurmasi gerektigini kesinlikle distindiren
sikayetlerin dagilimi

Sikuk Yiizde Sikuk Yiizde

Hayir 74 15.0 Kilo artis 169 341
Evet 418 85,0 Ayaklarda sislik 421 84,9
Ayda bir 68 13,7 Nefes darliginda artis 483 97.4
Ug ayda bir 239 48,2 Goglis agnsi 474 95,6
Altr ayda bir 125 25,2 Carpinti 439 88,5
Yilda bir 13 2,6 Diger 14 2.8
Sikayet yoksa gitmem 51 10..3

PUKi siniflar

lyi uyku kalitesi 196 44,5

Kotl uyku kalitesi 244 55,5

PUKi: Pittsburg Uyku Kalite indeksi.
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Tablo 2. Klinik Takip Bilgileri Il

Sikuk  Yiizde Siklk Yiizde
Hastalkla ilgili kisa ve  Sik hastaneye yatmak 26 52 Ugﬁnqt’.’l endise Sik hastaneye yatmak 336 67.7
uzun gggggib'””c' Olim korkusu 66 133 Sebebi liim korkusu 49 99
3 Baskasina muhtag kalmak 335 67.5 Baskasina muhtag kalmak 35 7.1
Aileye karsi sorumluluklar 69 139 Aileye karsi sorumluluklari 76 15.3
yerine getirememek yerine getirememek
ikinci endise sebebi Sik hastaneye yatmak 38 7.7 D6rdt'1.ncij endise Sik hastaneye yatmak 96 19.4
Olim korkusu 31 6,3 sebebi Olim korkusu 350 706
Baskasina muhtag kalmak 116 234 Baskasina muhtag kalmak 10 2,0
Aileye karsi sorumluluklar 311 62,7 Aileye karsi sorumluluklari 40 8.1
yerine getirememek yerine getirememek
Tablo 3. Hastalarin Tedavi Uyumu ve Farkindalik Bilgileri |
Sikuk Yizde Sikuk Yiizde
Son bir yilicinde KY ile ilgili ~ Hayir 76 154 Neden farkli doktorlara Yeterli bilgi alamadigim igin 59 49,2
kullandiginiz ilaclann birkan et 348 70,4 gitme geregi Yeterli zaman ayrilmadig 43 358
degerinizde yUkselmeye duydunuz? icin
d ldugu dokt
?;aggganus%l;leﬁdiorm;uz Hatirlamiyorum 70 14,2 Doktor gliven vermedigi icin 43 35,8
Son bir yil igirjde KYileilgili  Hayrr 128 26,0 Farkl bir gors almak igin 62 51,7
kullandiginiz ilaclarda bu Evet 295 59,8 Tavsiye (izerine 35 29,2
kan degeriniz nedeniyle doz o
azaltilmasi ya da kesilmesi Hatirlamiyorum 70 14,2 Diger 7 58
durumu oldu mu?
Son bir yilicinde KY ile Hayir 427 87,7 KY hastalginizla ilgili Duzenli degil 5 1.0
ilgili kullandiginiz ilaglara Evet 55 113 duzenl takip ediliyor Ayni doktor 319 647
il larak pot ' ? '
hﬂéﬁ%saabifﬁazsiﬁgnmak Hatirlamiyorum 5 1.0 musunuz Farkli doktor 110 223
durumunda kaldiniz mi?
Sizce asagidaki Kalp krizi 123 248 Farkli hastane 59 12,0
hastaliklardan hangisi en
kOt hastaliktir? Felc 186 37,6 Hastalginiza dair Saglik mensubu 339 685
Kanser 116 23,4 g:jl?r']ﬁfr'ﬁ';gf‘?de” Doktor 486 982
Kalp yetersizligi 54 10,9 ' Hemsire 5 1.0
KOAH 16 3.2 Eczaci 1 0.2
Sizce KY tedavi ile tamamen  Hayir 214 433 internet ve sosyal medya 53 10,7
dizeltilebilir bir durum Evet 126 255 TV ve gazete vb. medya 14 28
mudur? organi
Bilmiyorum 151 30,6 Es, dost, komsu 8 1.6
KY oldugunuzu 6grendikten  Doktorumun 460 93,5 Diger 0 0
sonra ne yaptiniz? onerdigi tedaviyi
uyguladim
Baska bir doktora 119 24,2 KY'yi hi¢ duymus Hayir 187 38.2
daha gittim muydunuz?
Tanidiklara, ese 10 2,0 Evet 300 61,2
dosta danistim
internetten 11 2,2

arastirdim

KY: Kalp yetersizligi, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, TV: Televizyon.

KY olgular, yasadiklar endiselere yonelik sorulan sorularda en
cok kaygilandiklar durumun bakima gereksinim duymalari, kendi
6z bakimlarini baska bir kisinin destedi olmadan saglayamama
endisesi (%67,5) oldugunu bildirdi. Kaygi acisindan siralamaya
bakildiginda ikinci sirayi, ailesine karsi olan sorumluluklan yerine
getirememe kaygisi (%62,7) aliyordu. Sik hastane yatislan ve
6lum kavraminin uyandirdigr kaygi ise 6z bakim igin baska birinin
yardimina ihtiyag duyma endisesinin gerisinde kaliyordu (Tablo 2).
Secenekler arasinda miyokart enfarktlsU, serebrovaskdler olay,
kanser, KY ve kronik obstriktif akciger hastaliginin oldugu "En

kotl hastalik sizce hangisidir?" sorusuna hastalarin cogunlugu
(%37,6) serebrovaskuler olay derken, sadece %10,9'u KY'nin
en kotl hastalik oldugunu ifade etti. Hastalarin %43,3'U KY'nin
duzeltilebilir bir hastalik olmadigini distindyordu.

Tedaviye uyum ile ilgili sorulan sorularda hastalarin %98,8'i KY
ilaclarini dUzenli kullandigini belirtti. Olgulanin sorulara verdikleri
cevaplar degerlendirildiginde buyUk bir kisminin ilaclar zamaninda
ve dizenli kullandigi (%98,8) gortildl. Ayrica ilaglan kendi kendine
yardim almadan hazirlayip kullanan hasta orani dayUksekti (%89,3).
ilag kullanimi disinda tedaviye uyumu ve farkindaligi etkileyen
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faktorlere iliskin sorularda hastalarin bilgi dizeyi nispeten daha
zayifti. Hastalarin %76,9'u KY ilaclarinin kan basinci Gzerine olan
etkisini bilmiyordu, %73,1'i ise kan basincini dizenli 6lgmiyordu.
Hastalarin %73,3'U diyetle aldigi tuz miktarina dikkat ettigini
belirtmekle birlikte %33,5'i tamamen tuzsuz yemek yedigini
bildirdi. Hastalarin diyet Onerilerini gogunlukla kendi kardiyoloji
hekiminden aldigi (%95,4), diyet Onerisi igin bir diyetisyen ile
gorlsen hasta oraninin ise %3,4 oldugu gortldu. Kilosunu takip
eden hasta orani %35,5 iken, evde tartisi olan hasta orani %38,3
idi. KY ilaglarinin bobrek fonksiyonlarini olumsuz etkiledigini bilen
hasta orani %30,1 iken, hastalarn %67,5'i takiplerde bakilan
laboratuvar testleri ile bébrek fonksiyonlarinin kontrol edildigini
bilmiyordu. Hastalarin tedaviye uyumlar ve farkindalklar ile ilgili
sorulara verdikleri cevaplar Tablo 3, 4 ve 5'te sunuldu.

Hasta yakinlan ile ilgili sorulan sorularda; yakinlarinin KY ile
ilgili bilgi duzeyinin yeterli oldugunu dustnen hasta orani
%79.2 idi. Ayrica hastalarin %83,8'i yakinlarinin takip ve tedavi
strecine katildigini, %81 ise yakinlarinin acil durumlarda nasil
davranmalan gerektigini bildigini ifade etti (Tablo 5). Hastalar
bilgi dlizey skoruna gore iki grup olarak incelendiginde Pittsburgh
Uyku Kalite indeksi, bilgi skoru diistik ve ylksek gruplar arasinda
farkllik gostermiyordu (P > 0,005). Bilgi duzey skoruna gore
belirlenen gruplar arasinda semptomlar, endiseler agisindan
belirgin farkllik yoktu (hepsi icin; P > 0,005). Medikal dykistnde
miyokart enfarktlsl olan olgularin bilgi dizey skorunun anlaml
olarak daha yutksek oldugu géruldu (P = 0,002).

Murat ve ark. Kalp Yetersizliginde Farkindalik ve Algi Dizeyi

Tartisma

Calismada KY hastalarina, hastaliklan hakkinda sorular
sorularak hastalarin KY bilgi dUzeyinin ve hastalik ile ilgili
farkindaliklarinin  ortaya konulmasi amacglandi. Sonuclara
bakildiginda; hastalarin yaklasik %40'imin KY tanisini daha
once duymadigi, hastalarin blyUk bir kismmnin KY ilaglarini
dizenli sekilde kullandigi (%98,8) ama ilaglarin etkilerini
yeterince bilmedigi goruldl. Hastalar, kendilerinin bakim ve
takip surecine cogunlukla hasta yakinlarinin dahil oldugunu
belirtmelerine ragmen yine de en ¢ok baska birinin yardimina
ihtiyac duyacak hale gelmekten kaygi duyduklarini ifade etti.
Ayrica hastalarin sadece Ugte birinin kilo takibi yaptigi, her
dért hastadan birinin kan basincini dizenli ol¢tigu ve diyet
programi icin diyetisyenden destek alan hasta oraninin ise
%5'ten az oldugu gorllda.

KY kronik, ilerleyici ve klinik takip gerektiren bir hastalik olmasi
nedeniyle hastalarin KY'ye ait belirti ve bulgularn bilmeleri KY
yénetiminde dnemli rol oynamaktadir.® Ozellikle konjesyon ve
odem KY'de ana belirti ve bulgulardan kabul edilir. Hastalara
ve bakim veren kisilere KY'de kotllesmeyi gosteren belirti ve
bulgularin anlatilmasi hasta takibinde 6nemli yer tutmaktadir.
Bu onerilerin kisisellestirilmis olarak saglanmasi gerekse de
genel olarak nefes darliginda artis, 6dem, hipotansiyon ve ani
beklenmedik kilo artisi (3 glin icinde 2 kg'dan fazla artis) KY'de
kotllesme icin uyarici niteliktedir.>8

Tablo 4. Hastalarin Tedavi Uyumu ve Farkindalik Bilgileri Il

Sikuk Yizde Sikuk Yiizde
KY ilaclarinizi dizenli Hayir 6 1.2 Doktorunuzun bilgisi Hayir 476 96,4
5 !
olarak kullanir misiniz? Evet 489 98,8 d|§|ndal ilaglarinizi Evet 18 36
biraktiginiz veya
degistirdiginiz oldu mu?
KY ilaglarinizin kullanimi Kendim alinm 443 89,3 Doktorunuzun bilgisi Hayir 488 984
?
nasildir’ Cocuklarim verir 43 8,7 d|§|r?da pggkglannm Evet 8 1.6
tavsiyesi ile ilaglarinizi
biraktiginiz veya
degistirdiginiz oldu mu?
Kullanacaginiz ilaglarinizi  GUn iginde 63 12,7 Almakta oldugunuz Okumam 158 32,0
ne zaman hazirlarsiniz? ~ kullanacagim ilaclari ilaglarin prospektuslerini
onceden hazirlarim (ilag kutusundaki
Onceden hazirlamam 433 873 kullanma?taUman) okur Genellikle okurum 282 571
: musunuz?
zamani gelince alinm
KY ilaglarinizi kendinizi iyi Hayir 394 79,6 ilaca bagli sikayette 51 10.3
hissettiginiz zamanlarda okurum
almadiginiz olur mu? Evet 101 204 ilaglannizi ne zaman ilacim bitmeye yakin 491 99.0
yazdirirsiniz? (henliz tiikenmeden)
yazdirnnm
KY ilaglarinizi dtzenli Hayir 6 1.2 Tek ilacim bittiginde 5 1.0
olarak kullanir misiniz? diger bir ikisinin daha
bitmesini bekler sonra
topluca yazdirrm
Evet 489 98,8 KY ilaglar tansiyonu nasil  Bilmiyorum 379 76.9
i ili ?
etkiler biliyor musunuz® Duistiriilebilir 9% 19,5
Etkiler 5 1.0
Etkilemez 13 2,6
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Tablo 5. Hastalarin Tedavi Uyumu ve Farkindalik Bilgileri Il

Sikuk  Yizde Sikuk Yizde
Tansiyonun dlzenli olarak ~ Hayir 361 73,1 GUnltk en fazla alinabilecek tuz Bir silme kasik 211 42,5
olcUlmesi Evet 133 26,9 miktar hakkindaki dusuncesi Bir yemek kasig 15 3,0
Evde tarti bulunmasi Hayir 305 61,7 Tuzsuz tlketim 166 33,5
Evet 189 38.3 Normal tuzdaki 104 21,0
yemege ek tuz
atmamak
Kilonun haftalik olarak takip Hayir 317 64,3  KYilaglarinin bébrek Bilmiyorum 339 685
edilmesi Evet 175 355 fonksiyonlarina etkisini bilmesi Olumsuz 149 301
Egzersiz/y(rlyUs yapilmasi  Hayir 240 48,4 Olumlu 6 1.2
Evet 134 27,0  Kontrollerde doktorunun bobrek Hayir 333 67.5
Bazen 118 23 g fonksiyonlari icin kan incelemesi ¢ ot 160 325
"~ yaptigini biliyor olmas '
KY ile ilgili diyet Onerisi Hayir 83 16,9  KY takip ve tedavi streclerine Hayir 27 55
almasi Evet 408 831 Yakinlannin (es, ebeveyn, cocuklar Evet 415 83.8
— “—— ve diger) katilimi :
Diyet Onerisini aldigi kisi Doktor 397 95,4 Kismen 53 10,7
Diyetisyen 14 3.4  Hasta yakinlarinin hastalga dair Hayir 19 3.8
Diger 1 02  Yeterlibilgiye sahip olduklari ile Evet 399 792
— . : ilgili dGistincesi :
KY ile ilgili Onerilen diyete Hayir 40 9.1 Kismen 77 15.3
uyumu Evet 302 68,9 Hastaile ilgili acil bir durumda Hayir 20 4,0
Kismen 94 21,5 yakinlannin ne yapiimasi Evet 401 81.0
' gerektigini bilmesi !
Diyette tuza dikkat etme Hayir 39 79 Kismen 74 14,9
durumu Evet 362 73,3 Hastaligi icin doktora/hastaneye  Tek basina giden 2 0.4
Kismen 91 18,4  9iderken hastaya eslik eden birinin g qeki yakintar (es, 79 16,0
varligi gocuk vb.) ile giden
Baskas! ile giden 414 83,6

Kilo takibi; hastalar ve bakim verenler icin hastanin konjesyon ve
0dem durumundaki kotllesmeyi gostermesi agisindan 6nemli
bir uyaricidir. Kilo takibinin glinlik dizenli olarak, ayni kosullarda
(6rn. sabah ilk idrarini yaptiktan sonra, hafif giysilerle), ayni tartiy
kullanarak yapilmasi onerilmektedir.#¢7 Bizim calismamizda her
Uc hastanin sadece biri kilosunu takip ediyor veya kilo artisi olmasi
halinde hastaneye gitme geredi duyuyordu. Hastalarin blyuk
bir cogunlugunun (%61,7) evde tartisi yoktu. Klinik pratikte
uzaktan hasta takip (remote patient monitoring) sistemlerinin
Ozellikle telemonitoring kismi icin kullanilan parametrelerden
biri kilo takibidir.-"? Kilo takibi KY'de kotllesmenin habercisi
oldugu gibi, dilretik dozlarinin dizenlenmesi gerektiginin de
bir gdstergesidir. Bu nedenle hastalarin ve bakim verenlerin bu
konudaki farkindaliklarini ve bilgi dlzeylerini artirmak hasta
yonetiminde olumlu etki saglayacaktir.

KY hastalari icin non-farmakolojik 6nlemler arasinda yer alan bir
diger konu ise diyet ile sodyum aliminin dizenlenmesidir.”*-"” Bu
calismadaki tuz tuketimi ve kisitlamasi ile ilgili anket sorularina
verilen yanitlar degerlendirildiginde, hastalarin yaklasik yarisinin,
en fazla tlketilebilecek tuz miktarini "bir silme kasik" olarak
ifade ettigi, yaklasik %75'inin tuz kullanimina dikkat ettigi ve
%33.5'inin ise tuzsuz yemek yedigi gortlmektedir. Hastalarin kilo
takibine nazaran tuz kullanimi ile ilgili bilgilerinin daha iyi oldugu
sOylenebilir. Ancak diyet ile ilgili Onerilerde diyetisyen desteginin
artinlmasi bu konudaki yanlis uygulamalarin éndne gececektir.

Hastalann KY ilaglanni kullanimlan ile ilgili sorulara verdikleri
cevaplardan hastalarin ila¢ kullanimlarninin  cogunlukla dizenli
oldugu (%98,8), ilaglarini zamaninda ve doktorlarinin tavsiyesine
uygun olarak (%98,4) kullandiklan g6rildli ancak hastalarin
ilaclarin kan basinci ve bdbrek fonksiyonlan Uzerine olan etkileri
ile ilgili bilgileri yeterli dedildi. Kan basincini dizenli 6lcen hasta
orani %26,7 iken, hastalarin %68,5'i ilaglarin bobrek fonksiyonlar
Uzerine etkisi olup olmadigini bilmiyordu. KY yonetiminde hasta
veya bakim verenlerin ilaglarnin etkilerini bilmiyor olmasi takip, tedavi
ve ilag dozu dlzenlemesi gibi durumlar icin bariyer olusturabilir.
Avrupa Kardiyoloji Dernegi KY Yoénetimi Kilavuzunda ilag dozlar,
ilac etkileri, ilaglarin yararlar ve yan etkileri hakkinda hastalara bilgi
verilmesi dnerilmektedir.? ilaclarin kalp disi organlar (izerine olan yan
etkileri hakkinda bilgilendirme ile ilgili 6zellikli bir 6neri olmamakla
birlikte bu konuda hasta dlzeyinde bilgi verilmesi hastanin tedaviye
olan uyumunu ve takip strecini olumlu etkileyebilir.

KY, gelismis Ulkelerin ulusal saglk harcamalarinin buytk bir
bolimUnu olusturan ve ozellikle yasli popllasyonda tim nedenli
ve tekrarlayan hastane yatislarinin énde gelen nedenlerinden
biridir.’®23 Bu calismadaki olgularda son bir yil icinde KY
nedeniyle hastaneye yatis orani %45,8 idi. Bununla birlikte
hastalarin %76'si "Yeni veya artan sikdyetiniz oldugunda ne
yaparsiniz?" sorusuna mutlaka doktoruma gider ve danisirnm
yanitini vermisti. KY ile ilgili endiseleri irdeleyen sorularda "sik
hastaneye yatislarin olusturdugu kaygi” verilen cevaplar arasinda
en ¢ok kaygi olusturan ilk 4¢ durum arasinda yer almaktaydi. Sik
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hastane yatislar saglk sistemini olumsuz etkiledigi gibi aslinda
hastalar agisindan da kaygl durumunun artisina sebep olan bir
faktor olarak 6n plana gikmaktadir.

Bununla birlikte KY olgularinda semptomlarin kétllesmesinin ve
tekrarlayan hastane yatislaninin 6lim kaygisina neden olabilecedi
distinilmektedir. Ulkemizde KY hastalannda olim  kaygisini
arastiran bir calismada hastalanin %55'i 6lim kavramindan endise
duydugunu belirtmistir. Calsmaya katilan hastalarin Thorson-
Powel Olim Kaygisi Olgeginden aldigi puan degerlendirildiginde ise
6lum kaygisini orta diizeyde yasadiklar ortaya cikmaktadir.2* Bizim
calismamizdaki hastalarda 6lUm kaygisi dordinc sirada yer aliyordu.
Oliim kaygisini ilk iki kaygi sebepleri arasina alan hasta orani yaklasik
%20 idi. Literatirde yas, medeni durum, egitim durumu, calisma
hayati ve sosyoekonomik faktérlerin 6lUm kaygisi Uzerine olan
etkilerini arastiran birgok calisma mevcuttur.24-26Bizim galismamizda
bu konular detaylandinimamakla birlikte, hastalarin 6lm kaygisinin
diger endiselerine gore daha geride kaldigi gérilmektedir.

Calismanin Kisituluklar

Bu calsmanin en Onemli ¢zelligi Tarkiye'deki KY hastalarinin
hastaliga bakis acisini, hastalik ile ilgili algi dizeylerini, tutum
ve davranislarini hasta perspektifinden ortaya koymus olmasidir.
Ancak vyine de c¢alismamizin bazi kisitlliklari mevcuttur.
Calsmamizin en 6nemli kisitltdr anket ile yapilan bir calisma
oldugundan kriterler subjektif olarak degerlendirilebildi. Anket
formlarindaki bazi sorular hastalarin agik uglu cevap vermelerine
engel olmus olabilir. ikinci en dnemli kisitlilik ise; hasta yakinlari ve
bakim verenlere anket uygulanmadidi icin, bu kisilerin hastaliga
bakis acisi ve hastalik ile ilgili bilgileri sadece hastadan alinan
cevaplarla degerlendirilebildi. Bununla birlikte; bulgularimiz ve
elde edilen sonuclar KY hastalaninin hastaliklar ile ilgili algi, bilgi
ve adaptasyon surecini blyUk élciide ortaya koymaktadir.

Sonug

KY toplumda yaygin bir hastallk olmasina ragmen KY tanili
hastalarin yaklasik %40'inin bu hastaligi daha énce duymadigini
belirtmesi hala Ulkemizde KY farkindaliginin yeterince artmadigini
distindtGrmektedir. “KY tanisi" hastalan kanser, serebrovaskdler
olay ya da miyokart enfarktls( tanisi kadar cok tedirgin
etmemektedir. Her dort hastanin biri ise KY'nin dizelebilen bir
hastalik oldugunu distinmektedir. Genel olarak ilag uyumunun
yUksek oldugu goérilmekle birlikte kilo takibi, kan basinci takibi,
tuz kisitlamast, ilaglarin kan basinci ve bébrek fonksiyonlari Gzerine
etkisi ile ilgili bilgi ve farkindaliklarda hala eksiklikler mevcuttur.
Ozellikle bu konularda hastalarin bilgi dlzeylerini artirmak, KY
yOnetiminde hastalarin algi ve tedavi adaptasyonunu saglamada
olumlu etkiler sunacaktir.
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Supplemental Tablo 1. Hastalari Tanimlayan Genel Bilgiler

Degiskenler

n (%)

Cinsiyet

Erkek
Kadin

360 (%71.4)
144 (%28,6)

Medeni durum

Evli

352 (%71.3)

Egitim durumu

Okuryazar degil

Ilkokul mezunu veya dncesi
Ortaokul-lise mezunu
Universite mezunu

33 (%6.7)
273 (%55,4)
136 (%27.,6)
51(%10,3)

Evde kimlerle

Yalniz

46 (%9.3)

yasadigi Esi ve gocuklari ile 303 (%61,6)
Yetiskin cocuklari ile 129 (%26,2)
Bakici ile 14 (%2.8)
Sigara kullanma Hayir 174 (%35,4)
durumu Evet 43 (%8.7)
Birakmis 270 (%54,9)
Kalp yetersizligi iskemik 294 (%58,4)
etiyolojisi Dilate kardiyomiyopati 77 (%15.3)
Kapak hastaligi 83 (%16,5)
Diger 85 (%16,9)
Kalp yetersizligi DEF-KY %66
siniflamasi HEF-KY %19
KEF-KY %15
NYHA sinifi NYHA | 84 (%16,8)
NYHA I 233 (%46,5)
NYHA I 150 (%29,9)
NYHA IV 34 (%6,8)

Komorbiditeler

Hipertansiyon

Diabetes mellitus

Koroner arter hastaligi
Miyokart enfarktist dyklst
Hiperlipidemi

Kronik bobrek hastaligi
Atriyal fibrilasyon

299 (%59,4)
199 (%39,6)
259 (%51,5)
181 (%36)
145 (%28,8)
82 (%16.3)
136 (%27)

Kullandigi ilaglar

ADEi/ARB
Beta-bloker
MRA

ARNi
Ditiretik

314 (%62.,4)
437 (%86.,9)
302 (%60)
63 (%12,5)
364 (%72.4)

ADEi: Anjiyotensin donlstlrlcl enzim inhibitorl, ARB: Anjiyotensin
reseptdr blokeri, ARNI: Anjiyotensin reseptér-neprilisin inhibitdrii, DEF-KY:
Dustk ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi, HEF-KY: Hafif azalmis ejeksiyon
fraksiyonlu kalp yetersizligi, KEF-KY: Korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp
yetersizligi, MRA: Mineralokortikoid reseptdr antagonisti, NYHA: New York
Kalp Cemiyeti fonksiyonel siniflamasi.
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Murat ve ark. Kalp Yetersizliginde Farkindalik ve Algi Dizeyi

Supplemental Tablo 2. Hastalarin Semptomlari ile ilgili Bilgiler

Sikuk  Yizde Sikuk  Yizde

Kontrole gittiginde Hayir 10 2,0  Ayaklarda, ayak bileginde Olmuyor 189 38,3
§|ka)l/letler|n| doktoru sormasa Evet 486 980 Veva bacaklarda sislik Biraz 242 49,1
da sdyleyen hasta oranlari
Yeni veya artan sikayeti Mutlaka doktora gider 377 76,0 Cok fazla 61 12,4
olmasi halindeki davranisi danisirnm

Sikayetim coksa doktora 39 7.9  Ayakkabinizi baglarken Hayir 138 27.9

giderim nefes darligi hissi

Genelde bir stire beklerim 78 157 (bendopne) Evet 357 721

gegmezse doktora giderim

Genelde doktora gitmeye 2 0.4  Son biryilicinde KY 0 183 36,9

imkanim olmuyor sebebiyle hastaneye yatis
Ev disinda rahat gezebilme, Hayir 220 446 S 1 227 45,8
hafif esya tagiyabilme Ara sira dinlenerek 136 27,6 >2 85 171

Evet 133 27,0 Son bir yiliginde KY 0 305 61.6
Gece nefes darligi ile uyanma Hayir 209 42,2 sebebiyle yogun bakima 1 144 29.1

yatis sayisi

Evet 286 57.8 =22 46 9,3
Gece yatarken kullandigi 1 225 45,5 Son biryilicinde KY 0 200 40,5
yastik sayisi 2 239 48,4 sebebiyle acil servis 1 85 17.2

basvurusu
>3 30 6.1 22 201 40,7

KY: Kalp yetersizligi.

26



