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1. OZET

Bu c¢alisma 220 kalp yetmezligi (KY) hastasinin yasam kalitesi ve yasam kalitesini
etkileyen faktorleri incelemek amaciyla planlandi. Veriler hasta tanitim formu,
Minnesota Kalp Yetmezligi ile Birlikte Yasam Anketi (MLHFQ), Kisa Form-36
Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36) ve Memorial Semptom Degerlendirme Skalasi
(MSAS-HF) ile toplandi; toplanan veriler SPSS 11.5 versiyonu ile degerlendirildi.
Sosyo-demografik 06zelliklerden calismama ve yalniz yasama yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiledi. Saglik/hastalik ile ilgili 6zelliklerden de sirasi ile
fonksiyonel sinif, son bir yil igersinde kalp hastaligi nedeni ile hastaneye yatma ve
eslik eden kronik hastalik sayis1 yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen en 6nemli
faktorler idi. Hastalarin deneyimledikleri semptomlarin siklig1 ve siddetinin yasam
kalitesini etkiledigi, en ¢ok deneyimlenen semptomlarin solunum gii¢liigii, halsizlik
uyku problemleri, kol/bacaklarda sigme, siskinlik hissi ve uyusukluk/sersemlik
oldugu goriildi.

Anahtar Kelimeler: Kronik kalp yetmezligi, semptomlar, yasam kalitesi



2. SUMMARY

Quality of Life Among Patients with Heart Failure

This study was done to investigate quality of life and factors related to quality of life
among 220 patients with Chronic Heart Failure. The data were collected by means of
patient introduction form, Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire, The
MOS 36 Item Short Form Health Survey and Memorial Symptom Assessment Scale
(MSAS-HF); collected data were evaluated by SPSS-version 11.5. Socio-
demographics properties as living alone and unable to working was found as negatif
factors affecting quality of life. Health/disease properties as functional class;
hospitalisation with hearth disease in last one year,and comorbidity were negatif
factors that affecting quality of life. Frequency and severity of symptoms that
experienced by patients were found affecting quality of life and symptoms that most
experienced by patients were shortness of breath, lack of energy, difficulty sleeping,

swelling of arms or legs, feeling bloated and feeling drowsy.

Key words: Chronic heart failure, symptoms, quality of life



3. GIRIS VE AMAC

Kalp Yetmezligi (KY), kalbin dokularin ihtiyact olan miktardaki kani
pompalayamamas1 veya bu miktar kani ancak yiiksek dolum basinci altinda
pompalayabilmesi olarak tamimlanabilir (Ozenci 2004). Bir bagka tamimla KY;
kalbin yapisi veya fonksiyonunun anormal oldugu, dispne, yorgunluk ve sivi
retansiyonu gibi semptom ve bulgularin goriildiigii ve yasam siiresinin kisaldigi

klinik bir sendromdur (Drexler and Hasenfuss 2003).

Kronik Kalp Yetmezligi (KKY) olimlerin biiyiik bir kismindan sorumlu olan,
onemli derecede morbiditeye sebep olan ve saglik harcamalar1 agisindan maliyet

gerektiren, sik karsilasilan bir durumdur (Massie 2003).

KKY, goriilme sikligiin giderek artmasi ve mortalitesinin yiiksekligi nedeniyle
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde bir halk sagligi sorunu haline gelmistir
(Kahraman ve Ural 2004). KKY tiim diinyada sik rastlanan bir hastaliktir ve
hastaneye yatirilmalarin en sik nedenlerindendir (Khan 2002, Patel and Konstam
2003). Onemli bir morbidite ve mortalite nedeni olan KKY, iilke niifuslarinin
%2’sini ilgilendirmektedir (Ozenci 2004). ABD’de 6 milyon kadar kiside KKY
bulunmakta; iilkemizde 1.7 milyon KKY olgusunun var oldugu diisiiniilmekte;
bakim ve hastalik yonetiminde biiyiik ilerlemelere ragmen, her yil KKY’li hasta

sayisinda artis gdriilmektedir (Khan 2002, Ozenci 2004).

Kaba KY prevalansi binde 3-20 olmakla beraber, KKY ilerleyen yasla birlikte
artmakta ve 65 yasin lizerinde prevalans binde 100’i bulmaktadir. Yillik kaba
insidans ise binde 1-5 kadardir. Saglik alanindaki gelismelerle pek c¢ok hastaligin
prevalansinda azalma goriiliirken, yasli niifusun artmasi ve akut miyokard infarktiisii
tedavisinde hizli ilerleme nedeniyle 6liimden kurtulmus, ancak miyokard islevi

bozulmus olgu sayisinin artmasima bagli olarak genel KKY insidanst ve



prevalansinin gelecekte daha da artmasi beklenmektedir (Ozenci 2004, Kahraman ve

Ural 2004).

KKY’nin en 6nemli belirtileri dispne, yorgunluk ve sivi retansiyonudur. Dispne
ve yorgunluga bagli olarak egzersiz toleransinda kisitlanma, sivi retansiyonuna bagl
olarak pulmoner konjesyon ve periferik ddem olur. Sonucta fonksiyonel kapasite
azalir ve yasam kalitesi bozulur (Kahraman ve Ural 2004). KKY hastalarinin, yasam
kalitesinin genel populasyona gore ve diger kronik hastaliklara gére daha diisiik
oldugu bildirilmektedir (Hobbs, Kenkre, Roalfe, Davis, Hare and Davies 2002,
Ekman, Fagerberg and Lundman 2002).

KKY hastalarinda yasam kalitesini olumsuz etkileyen en Onemli faktorler
arasinda; hastaligin siddeti, diabet, solunum sistemi gibi kronik hastaliklarin varlig
(Franzen, Saveman and Blomqvist 2007), semptomlarin deneyimlenme sikligi,
siddeti (Zambroski, Moser, Bhat, Ziegler 2005), diisiikk sosyal destek (Bennett,
Perkins, Lane, Deer, Brater and Murray 2001), 6zbakim yetersizligi (Durademir
1998, Carlson, Riegel and Moser 2001), negatif saglik davranislar1 (Ozer ve Argon
2005), etkisiz psikososyal destek (Akin 2003), bireysel hastalik yOnetimine
uyumsuzluk (Oguz 2005) ve cinsiyet, yas, gelir durumu gibi ¢esitli bireysel 6zellikler
(Clark, Tu, Weiner and Murray 2003, Johansson, Dahlstrém and Brostrom 2006,
Franzen et al 2007) sayilmaktadir. Bunun yan1 sira KKY hastalarinda yiiksek oranda
deneyimlenen anksiyete ve depresyonun da yasam kalitesini olumsuz etkiledigi

bildirilmektedir (Moser 2002, Lainscak and Keber 2003, Carels 2004).

KKY hastalarinda yasam kalitesini etkileyen faktorlerin bilinmesi, bu faktorlerin
kontrol altina alinmasinda etkili olabilir. Yapilan ¢alismalarda bu goriistimiizii
destekler niteliktedir. 1995-2004 yillar1 arasinda yapilmis, 58 arastirmayi igeren meta
analiz caligmasinda hemsirelerin KKY’li hastalara egitim vermeleri ve destek
olmalar1 ile hastalarin yagam kalitelerinin daha iyi oldugu (Johansson et al 2006);
yine hemsirelerin kronik hastalik yonetiminde major rolii oynadigi, hastalar

tarafindan hastalik yonetiminin hastalik durumlarinda degisiklige neden oldugu ve



ylksek oranda tatmin edici oldugu (Kodiath, Kelly, Shively 2005); bir baska
calismada, semptom kontrolii ve yonetimi ile yasam kalitesinin olumlu etkilendigi
(Zambroski et al 2005); benzer sekilde sosyal destekteki artisin yasam kalitesini
artirdig1 (Bennet, Perkins, Lane, Deer, Brater and Murray 2001) ortaya konmustur.

KKY olan hastalarin yasam kalitelerini etkileyen faktorlerin kontrol altina
alinmasinda, bu hastalarin yagam kalitelerinin dogru sekilde degerlendirilmesi son
derece Onemlidir. Ciinkii kalp yetmezliginde yasam kalitesi, mortalite ve
rehospitalizasyonla yakindan iligkilidir (Konstam, Salem, Pouleur, Kostis, Gorkin,
Shumaker, Mottard, Woods, Konstam and Yusuf 1996, Stull, Clough, Van Dussen
2001).

KKY olan hastalarda yasam kalitesi; 6dem gibi deneyimlenen bir semptomun
derecesi, giinliik yasam aktivetelerindeki kisithlik diizeyi gibi objektif gostergelerin
yani sira; SF-36 yasam kalitesi Olgegi, Nottingham Saglik Profili gibi subjektif
gostergelerle de degerlendirilebilir. Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde yaygin
yaklagim subjektif degerlendirmedir. Subjektif degerlendirmede hastanin yasam
kalitesini; SF-36 yasam kalitesi Olcegi, Nottingham Saglik Profili gibi genel
Olceklerden ziyade KKY hastaligina 6zgii 6l¢eklerin kullanilmasi 6nerilmektedir
(Hanyu, Toy, Burgess, Wise, Nauman, Crispell, Hershberger 2000, Thompson and
Roebuck 2001). Yapilan calismalarda KY’ne 06zgli birgok olgek gelistirilmistir.
Bunlardan bes tanesinin (Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire-
MLHFQ, Chronic Heart Failure Questionnaire-CHFQ, Quality of Life Questionnaire
for Severe Heart Failure-QLQ-SHF, Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire-
KCCQ and Left Ventricular Dysfunction-LVD-36 questionnaire) psikometrik
ozelliklerinin (giivenirlik, gecerlik, duyarlilik) incelendigi meta-analiz ¢alismasinda,
longitudinal c¢alismalarda ve klinikte 6ncelikle MLHFQ’nun kullanimi 6nerilmistir

(Garin, Ferrer, Pont, Rue, Kotzeva, Wiklund, Van Ganse and Alonso 2008).

Ulkemizde KKY hastalarinda yasam Kkalitesini degerlendiren bazi calismalar

mevcuttur. Bu ¢aligmalarda yasam kalitesinin yani sira saglik davranislari/6zbakim



davranislar1 incelenmis; bir tanesinde yasam kalitesi kalp yetmezligine 6zgii bir
olgekle degerlendirilmistir (Durademir 1998, Ozer ve Argon 2005). Ulkemizde kalp
yetmezIligi olan hastalarda yasam kalitesinin, hastaliga spesifik Olgeklerle

degerledirildigi ¢aligmalarin sayisi ¢ok azdir.

KKY olan hastalarin, prevalansi ve yogunlugu fazla olan fiziksel ve psikolojik
cok sayida ve cesitlilikte semptom deneyimledikleri, bu semptomlarin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi yapilan calismalarda gosterilmistir (Bennet,
Cordes, Westmoreland, Castro and Donnelly 2000, Jaarsma, Halfens, Tan, Abu-
Saad, Dracup and Diederiks 2000, Ozer 2005, Zambroski et al 2005). Semptomlarin
dogru ve ¢ok yonlii degerlendirilmesi yasam kalitesi agisindan énemlidir (Zambroski
et al 2005). Ulkemizde kalp yetmezligi olan hastalarin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen, deneyimlenen semptomlarin kapsamli/cok yonlii degerlendirildigi
bir calisma ve bu semptomlarin degerlendirilebilecegi spesifik bir o6lgek

bulunmamaktadir.

Bu eksikliklerden yola ¢ikarak planlanan bu c¢aligma iki asamada
gerceklestirilecektir. Ilk asamada, Minnesota Living with Heart Failure
Questionnaire (Minnesota Kalp YetmezIligi ile Yasama Anketi)’in ve Memorial
Symptom Assessment Scale-Heart Failure (Memorial Semptom Degerlendirme
Skalasi-Kalp Yetmezligi)’in giivenirlik-gecerligi yapilmis; ikinci asamada ise KKY
olan hastalarda yasam kalitesi ve yasam kalitesini etkileyen faktorler

degerlendirilmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Kalp Yetmezligi

KY fizyolojik ve klinik sonuglarina gore iki sekilde tanimlanir. Fizyolojik olarak
KY; “kalbin dokularin gereksinimi kadar kan1 pompalayamamasi veya ancak yiiksek
dolus basinci altinda pompalayabilmesi” olarak tanimlanabilir (Ozenci 2004). Baska
bir deyisle KY; kalbe venoz doniis ve dolum basinglari normal oldugu halde kalbin
viicudun  metabolik  gereksinimlerini  karsilayabilecek =~ miktarda = kan
pompalayamadig1 ve ventrikiil disfonksiyonundan (akut ya da kronik) kaynaklanan
bir sliregcten dolay1 ortaya ¢ikan, karmasik bir klinik sendromdur (Gary and Pathak
2002).

Klinik tanimla ise KY, kalbin yapis1 veya fonksiyonunun anormal oldugu ve
dispne, yorgunluk ve sivi retansiyonu gibi kalp yetmezliginin semptom ve
bulgularinin gorildiigii, beklenen yasam siiresinin kisalmasi ile karakterize klinik bir
sendrom olarak tanimlanabilir (Drexler and Hasenfuss 2003, Kahraman ve Ural
2004). Dispne ve yorgunluga bagli olarak egzersiz toleransinda kisitlanma, sivi
birikimine bagli olarak pulmoner konjesyon ve periferik 6dem olur. Sonugta

fonksiyonel kapasite azalir ve yasam kalitesi bozulur (Kahraman ve Ural 2004).

4.2. Epidemiyoloji

KY tiim kalp hastaliklarinin son evresini olusturur. Onemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir. Ulke niifuslarinin %2’sini ilgilendirmektedir (2003 AHA
toplantis1  Orlando, ABD. Karl Swedberg) (Ozenci 2004). American Heart
Association verilerine gére Amerika’da 5.2 milyon KY olan hasta bulunmakta ve
bunlara her yil 600.000 yeni olgu katilmakta, yilda KY nedeniyle 1 milyondan fazla
hastaneye yatis so6z konusu olmaktadir (Kosiborod and Krumholz 2007). Bu
calismalar, yash niifus oraninin yiiksek oldugu batili bir toplumda (ABD) yapildig:

icin, daha gen¢ niifuslu olan iilkemizdeki kalp yetersizligi prevalansini



yansitmayabilir. Ulkemiz i¢in halen bir prevalans ¢alismasi bulunmamaktadir (Khan

2002 Kahraman ve Ural 2004, Ozenci 2004).

Ulusal kalp sagligi politikast verilerine gore iilkemizde KY prevalanst ve
insidanst ile ilgili yeterli veri olmamakla birlikte, gelismis ve gelismekte olan
ilkelere ait verilere dayanarak iilkemize ait yaklagik rakamlar olusturulabilir. K'Y
insidans1 Ozellikle niifusun yaslanmasina bagli olarak tiim diinyada artmaktadir.
Kaba kalp yetmezligi insidansi yilda binde 1-5 arasindadir ve ilerleyen yasla beraber
belirgin sekilde artar. Bundan dolay1 iikemizde her yil 70.000-350.000 yeni klinik
kalp yetmezligi olgusunun ortaya ciktig1 soylenilebilir. Kaba kalp yetmezligi
prevalanst binde 3-20 arasindadir. Bu rakamlardan hareketle kalp yetmezligi
epidemisinin bir milyon vatandasimizi etkiledigi diistintilebilir (www.tkd.org.tr,

Erisim tarihi: 24.10.2008).

KY hem ABD’de hem de tiim diinyada sik rastlanan bir hastaliktir ve hastaneye
yatirilmalarin sik bir nedenidir. KY ilerleyen yasla birlikte artmakta ve 65 yasin
tizerinde binde 100’1 bulmaktadir. Yillik insidans binde 1-5’tir. KY prevalans ve
insidans1 artan tek yaygin kardiyovaskiiler hastaliktir. ileri iilkelerde, KKY igin risk
olusturan hipertansiyon, koroner arter hastaligi ve diyabetiis mellitiis gibi kronik
hastaliklarin daha ¢ok goriildiigii yasl niifusun artmasi ve akut miyokard infarktiisii
tedavisinde hizli ilerleme nedeniyle o6limden kurtulmus, ancak miyokard islevi
bozulmus olgu sayisinin artmasina baglh olarak genel insidansin gelecekte daha da
artmasi beklenmelidir (Khan 2002, Patel and Konstam 2003, Drexler and Hasenfuss
2003, Kahraman ve Ural 2004, Ozenci 2004, Kosiborod and Krumholz 2007).

KY’nde 6liim riski bir¢ok kanser tiiriinden daha yiiksektir. New York Heart
Association (NYHA) siniflandirmasina gore, fonksiyonel kapasitesi sinif 4 olan KY
hastalarinda, tan1 konulduktan sonra bir yil i¢cinde 6liim oran1 % 40’tir. Framingham
izlem caligmalarinda 5 yillik mortalite erkeklerde % 62, kadinlarda % 42 olarak
bulunmustur (Kahraman ve Ural 2004).



4.3. Normal Kalp Fonksiyonlar:

KY fizyopatolojisinin anlagilmasinda kalp debisi kavrami onemli yer tutar. Kalp
debisi, ‘kalp hizi1 x atim hacmi’ formiilii ile hesaplanabilir Atim hacmi, kalp kasi
performansinin gostergeleri olan preload (6nyiik), afterload (artylik) ve kontraktilite

(kasilabilirlik) olmak iizere baslica ii¢ faktorden etkilenir:

Preload (6nyiik): Diyastol sirasindaki miyokard liflerinin gerilme derecesidir.
Diyastol sonu hacmi 6nytikii temsil eder.

Afterload (artyiik): Kanin ejeksiyon sirasinda ventrikiilden atilabilmesi ig¢in
yenilmesi gereken, sol ventrikiil duvari sistol sonu gerilimi temsil eder.

Miyokard Kontraktilitesi (kasilabilirlik): Ventrikiiliin basing ve hacim ytikiine
bagli olmayan, kalp kasinin kasilma giicli ve performansini yansitan bir terimdir. En
sik Koroner Kalp Hastaligi (KKH), 6zellikle de genis enfarktiis alan1 bulunanlarda
miyokard kontraktilitesinde azalma meydana gelir (Khan 2002, Ozer ve Aksoyek
2004, Kahraman ve Ural 2004).

4.4. Fizyopatoloji

Gegmis yillarda KY, hemodinamik bozukluk ve sivi birikiminden ibaret bir hastalik
olarak tanimlanir ve yalnizca bu 6zelliklerinin tedavisi iistiinde durulurdu. Son 20 y1l
icinde kalp yetersizliinin baslamasi ve ilerlemesinde ndérohormonal aktivasyonun
anahtar rol oynadigi anlasildi. Giinimiizde KY, yukaridaki faktorlere ek olarak
miyokard hiicrelerinde molekiiler ve genetik degisiklikler, apoptozis (programlanmis
hiicre o6liimii), endotel fonksiyon bozuklugu ve cesitli sitokinlerin salinimi ile

seyreden karmasik bir sendrom olarak kabul edilmektedir (Ozenci 2004).

4.5. Etyoloji
KKY herhangi bir kalp hastaliginin son tanis1 degil bir sendromlar biitliniidiir ve
temel nedenin aragtirtlmasi gerekir. Bu nedenleri asagidaki gibi gruplandirmak

miimkiindiir (Gary and Pathak 2002, Kahraman ve Ural 2004):



1. Diisiik veya normal debili kalp yetersizligi

A. Kasilabilirligi azaltan durumlar

Koroner arter hastaliklar:

Sistemik hipertansiyon

Kronik hacim yiiklenmesi (aort yetersizligi, mitral yetersizligi,

konjenital kalp hastaliklar1)

Dilate kardiyomiyopati

Viral ve diger nedenlere bagli miyokarditler
Kollajen doku hastaliklar1

Metabolik ve endokrin hastaliklar (miks6dem)
Toksinler (alkol)

[laclar

Radyasyon

B. Artyiikii arttiran durumlar

Aort darlig
Sistemik arteriyel hipertansiyon

Pulmoner arteriyel hipertansiyon

C. Diyastolik dolusu azaltan durumlar

Sol ventrikiil hipertrofisi

Akut miyokard iskemisi

Hipertrofik kardiyomiyopati

Restriktif kardiyomiyopati

Infiltratif hastaliklar (amiloidoz, sarkoidoz)

Perikard hastaliklari

2. Yiksek debili durumlar

Hipertiroidizm (tirotoksikoz)
AVfistiil

Beriberi

Siddetli kronik anemi

Paget hastalig1
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e Sepsis

e Gebelik

Gegmis yillarda kalp yetmezliginin en sik nedeni sistemik arteriyel kan basinci
yiiksekligiydi. Kan basinci yiiksekliginin tan1 ve tedavisinde giin gegtik¢e saglanan
iyilesme, buna karsilik koroner arter hastalifi insidansinin gittikge artmasi,
giiniimiizde kalp yetmezligi etyolojisinde koroner arter hastaliginin birinci siray1
almasina neden olmustur. Bununla birlikte, farkli gelismislik diizeyi olan iilkelerde
kalp yetmezligi nedenleri siklik agisindan farkli bulunabilmektedir. Giiney Amerika
tilkelerinde Chagas hastaligi, ABD’de koroner kalp hastaligi (KKH), Afrika’da ise
romatizmal kalp hastaligi ve kardiyomiyopatiler kalp yetmezliginin en sik
nedenleridir. Gelismekte olan iilkelerde ise koroner arter hastaligina bagl kalp
yetmezligi gittikce daha sik oranda goriilmektedir (Gary and Pathak 2002, Patel and
Konstam 2003, Kahraman ve Ural 2004 ).

Presipitan Faktorler
KY hastalarinda etyolojik nedenlerin yani sira semptomlarin ortaya ¢ikmasini
kolaylastiran durumlarin varligi da arastirilmalidir. Bu semptomlarin diizeltilmesi

siklikla semptomlarin gerilemesiyle sonuglanir.

Baslica hizlandirici faktorler:

e Viicudun metabolik gereksinimini arttiran faktorler: Ates, enfeksiyon, anemi,
tasikardi, gebelik, hipertiroidi, stres

e Dolagim hacmini (6nyiik) arttiran durumlar: Diyet ile ¢ok miktarda tuz ve sivi
alimi, bobrek yetersizligi

e Artyiikii arttiran durumlar: Tedavi edilmemis hipertansiyon, pulmoner emboli

e Kasilabilirligi azaltan durumlar: Yiksek doz beta-blokerler, miyokard
iskemisi veya infarktiisii, asir1 alkol kullanimi, hipotiroidi, KY icin verilen

ilaglar1 diizenli almama, ileri bradikardi (Khan 2002, Julian, Cowan and

McLenachan 2003, Ozenci 2004, Kahraman ve Ural 2004 ).
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4.6. Kalp Yetmezliginin Tipleri
Olusan klinik tabloya, islev bozuklugunun yerine ve tiirline gore kalp yetmezliginin

degisik tanimlar1 yapilmistir:

Konjestif Kalp Yetmezligi: KY tanimina ek olarak jugiiler vendz distansiyon,
raller, periferik 6dem ve asit gibi dolasim konjesyonu bulgulart mevcuttur (Gary and

Pathak 2002).

Kompanse Kalp Yetmezligi: Diyastol sonu voliim ve diyastol sonu hacmin
siklikla yiiksek ve EF’nin de diisiik olarak kaldigi, ancak tedavi veya kompansatuar
mekanizmalarla KY semptomlarinin  diizeltilmis oldugu durumdur. Olagan
kompansatuar mekanizmalar; kalbin artmis sempatik adrenerjik uyarilisini, renal
renin-anjiyotensin  sisteminin  etkinlestirilmesini, artmig vazokonstriksiyonu,
bobrekler tarafindan sivi tutulumunu, artmis vendz doniisii, artmis ventrikiiler
Onyiikii, kardiyak dilatasyon ve hipertrofiyi igermektedir. Boyle hastalarin ¢ogunda,
periferik dolasim daha iyi hale getirilip, 6demin konjesyonun azaltilmasi yoluyla
semptomlarin gegmesi saglanmis olsa da, azalmis miyokard fonksiyonu ve diisiik

kardiyak debi halen stirmektedir (Gary and Pathak 2002).

Akut-Kronik Kalp Yetmezligi: KY’ ne neden olan patolojinin gelisme hiz1 ve
karsilayicit 6nlemlerin alinabilmesi i¢in gereken zamana bagli olarak klinik tablonun
akut veya daha uzun siirede ortaya ¢ikmasini belirten bir tanimlamadir (Ozenci

2004).

Sag-Sol Kalp Yetmezligi: Sol kalbi ilgilendiren patolojilerde pulmoner vendz,
sag kalbi ilgilendiren patolojilerde de sistemik vendz konjesyonu tanimlamakta
kullanilan bir kavramdir. Aslinda her iki ventrikiil birbirini etkilemektedir (Ozenci
2004).

Diisiik-Yiiksek Debili Kalp Yetmezligi: Diisiikk debili kalp yetmezligi,
taniminda oldugu gibi debi diisiikliigli ve ona yanit olarak artmis periferik direng

bulgulariyla belirlenen bir klinik tablo sergiler. Cevresel direnci artiran sistemik
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vazokonstriiksiyon ile olusan soguk, soluk, kimi zamanda siyanotik ekstremiteler ve
ileri olgularda nabiz basincinin daralmasi ile karakterizedir. Yiiksek debili kalp
yetmezliginde ise; debi yliksek, ¢evresel direng diisiik oldugundan nabiz basinci

artmustir, ekstremiteler sicak ve kirmizidir (Ozenci 2004).

One Dogru- Geriye Dogru Kalp Yetmezligi: One dogru kalp yetmezligi
kavrami, klinikte debi diisiikliigii ile birlikte olan semptom bulgulari, geriye dogru
kalp yetmezligi kavrami ise; pulmoner veya sistemik vendz konjesyona iliskin

semptom ve bulgularn varhgini ifade eder (Ozenci 2004).

Sistolik- Diyastolik Kalp Yetmezligi: Kalbin kasilma islevindeki bozukluga
bagli olarak olusan kalp yetmezligine “sistolik”, diyastolik ventrikiil dolusunun
aksamasina bagh olarak olusan kalp yetmezligine ise “diyastolik™ kalp yetmezligi

denir (Ozenci 2004).

4.7. Kalp Yetmezliginde Semptom ve Bulgular

4.7.1.Klinik Bulgular

Kalp yetmezliginde semptomlar

Kalp yetmezliginin klinik belirtileri, kalp debisi ve periferik organ perfiizyonunda
azalma ve/veya vendz basing artig1 sonucunda ortaya ¢ikar. Bulgular sol ve sag taraf

kalp yetmezliklerinde farklilik gosterir (Kahraman ve Ural 2004 ).

Nefes Darhigi: Nefes darligi sol ventrikiil yetmezliginin ana belirtisi olup
giderek artan siddette sirastyla, efor dispnesi, ortopne, paroksismal noktiirnal dispne,

istirahatte dispne ve pulmoner 6dem seklinde kendini belli eder.

Efor dispnesi, kalp yetmezliginin en erken belirtisidir. Baslangicta siddetli
eforda, daha sonra giinliik eforda olusmaya baslar. Hasta dnceki yillarda yapabildigi

aktiviteleri nefes darlig1 hissi olusmadan yapamaz duruma gelir.

Ortopne, yatinca baslayan nefes darligi olarak tanimlanir.Yatarken kullandigi

yastik sayis1 ortopnenin siddeti ile orantilidir.
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Paroksismal noktiirnal dispne (PND), hastanin uykudan hava ac¢lig1 ve bogulma
hissi ile uyanmasidir. Ortopneden farkli olarak, yattiktan 2-3 saat sonra baslar ve

dogrulmak ya da kalkip dolagmakla yaklasik 30 dakikada diizelir.

Akciger édemi, nefes darliginin en agir ve bazen oOldiiriicli olan seklidir. Nefes
darlig1 kalkip oturmakla gegmez. Siirekli okstiriik vardir. Agizdan, hatta burundan
pembe kopiiklii bazen kanli balgam gelebilir (Gary and Pathak 2002, Patel and
Konstam 2003, Kahraman ve Ural 2004 ).

Efor Intoleransi: Efor intoleransi, efor kapasitesinin azalmasina yol agar. Efor
intoleransinin nedenleri pulmoner konjesyon, kalp debisinin azalmasi, iskelet
kaslarinda damarsal yanitin bozulmasi, solunum ve iskelet kaslarinda kondiisyon
azalmasidir. Diislik kalp debisinin bir diger bulgusu halsizlik ve yorgunluktur (Gary
and Pathak 2002, Kahraman ve Ural 2004 ).

Carpinti: KY’ nde rastlanabilecek bir semptomdur. Nedeni erken atimlar, kisa
supraventrikiiler ve ventrikiiler tasikardi ataklari, efor tagikardisi ve atriyal

fibrilasyondur (Kahraman ve Ural 2004 ).

Ayaklarda Sisme, Karin Agrisi: Sag KY’nin baslica semptomlart sistemik
venler ve karacigerde konjesyona bagli olarak ayaklarda sisme ve sag list kadran

agrisidir (Kahraman ve Ural 2004 ).

Noktiiri, Oligiiri: Noktiiri, KY’nin erken ddnemlerinde ortaya c¢ikan bir
bulgudur. Giindiiz saatlerinde kan akiminin yeniden dagilimina bagli olarak bobrek
kan akimmin azalmasi, gece ise renal vazokonstriksiyonun ortadan kalkmasi ile
diiirez baslamas1 sonucunda olusur. Oligiiri, kalp yetmezliginin ge¢ donemine ait bir
bulgu olup kalp debisi ve bobrek kan akiminin ileri derecede azalmas ile iliskilidir

(Kahraman ve Ural 2004 ).
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Istahsizhk, Bulanti: Gastrointestinal sistemdeki 6dem ve kalp yetmezligi

tedavisinde kullanilan digoksin gibi ilaglar istahsizlik ve bulant1 hissi yaratir.

Serebral Semptomlar: Konfiizyon, bellek bozuklugu, anksiyete, uykusuzluk ve

kabus gorme goriiliir (Kahraman ve Ural 2004 ).

4.7.2. Kalp Yetmezliginde Fizik Muayene Bulgulari
Genel goriiniim, hafif kalp yetmezlikli olgularda normaldir. Ileri kalp yetmezliginde

hasta zayif, hatta kagektik olabilir (Julian et al 2003, Kahraman ve Ural 2004).

Kalp debisinin diistiigli 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 (Julian et al 2003,

Kahraman ve Ural 2004).

Yine 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 olmas1 durumunda, alt ekstremitede genellikle ayak
sirt1 ve pretibial bolge derisinde pigmentasyon, kizarma ve kalinlasmaya yol acar

(Kahraman ve Ural 2004).

Dolasim sisteminde periferik arterlerin muayenesinde nabiz hizhidir. Ileri kalp

yetmezliginde kan basincinin da diismesi ile birlikte nabiz vurular1 zayiflar.

Kalbin oskiiltasyonunda diyastol sirasinda S3 ve S4 duyulabilir. Mitral
yetersizligi ve trikiispit yetersizligi {ifiiriimii saptanabilir. Ileri kalp yetmezliginde
kalp sesleri isitilemeyecek kadar derinden gelir (Gary and Pathak 2002, Khan 2002,
Kahraman ve Ural 2004).

Sag kalp yetmezliginde sistemik basincin artmasi ile jugular ven dolgunlugu

artar. Hafif-orta KY olgularinda jugular ven dolgunlugu normal olsa da karina bir
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dakika siireyle bastirmakla jugular ven dolgunlugunda artma gozlenebilir. Bu
bulguya hepatojugular veya abdominojugular reflii adi verilir (Khan 2002, Kahraman

ve Ural 2004).

Solunum sistemi muayenesinde takipne genel bir bulgudur. Sol kalp
yetmezliginde oskiiltasyonla akciger kaidelerinde krepitan raller isitilebilir (Khan

2002, Kahraman ve Ural 2004).

Karmm muayenesinde ileri sag kalp yetmezligi, trikiispit yetmezligi ve konstriktif
perikarditli olgularda asit saptanir. Bu bulgu karaciger ve peritonu direne eden

venlerde basing artigina baglidir.

Karaciger konjesyonunda sag iist kadran palpasyon ile agrilidir ve hepatomegali

saptanabilir (Kahraman ve Ural 2004).

4.7.3. Laboratuvar Bulgulari

KY’nde incelemelerin amaci, nedeni ortaya koymak, klinik bulgulan
katiilestirebilecek ek hastaliklar1 belirlemek ve ventrikiil disfonksiyonunun siddetini
saptamaktir (Kahraman ve Ural 2004). Alternatif olarak bu incelemeler tedaviye

kilavuzluk etmeleri ve tedavinin takibi i¢in de gereklidir (Patel and Konstam 2003).

Tam kan sayimi, aneminin varliginin arastirilmasinda, anemi siddetli ise KY
bulgularinin alternatif bir nedeni olup olmadiginin belirlenmesinde yararlidir (Patel
and Konstam 2003). Anemi KY ’nin klinik bulgularinin ortaya ¢ikmasini kolaylastirir
ve tedaviyi giiclestirir (Gary and Pathak 2002, Kahraman ve Ural 2004).

Kan biyokimyasinda bobrek kan akimi ve glomertil filtrasyon hizinin azalmasi
nedeniyle lire ve kreatinin degerlerinde artma saptanabilir. Agir yetmezlikte, uzun
siireli sodyum kisitlamasi, ditiretik tedavi ve su tutulumu sonucunda hiponatremi
gelisebilir. Potasyum kaybettiren diliretiklerin  kullanim1 da hipokalemiye yol

acabilir. Karaciger fonksiyon testlerindeki bozulma, KY’nde sag tarafli konjesyonun
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sonucu olarak karaciger fonksiyonunun bozulduguna isaret edebilir. Kan
biyokimyasinda KY icin onemli bir risk faktorii olan diyabetes mellitus aranmali,
hipertroidi veya hipotiroidi olasiligini ekarte etmek icin tiroid fonksiyon testleri de
yapilmalidir. Dislipidemi KAH (koroner arter hastalig1) i¢in bir risk faktoriidiir ve
tedavi edilmelidir Ciinkii K'Y’ nin progresyonunda iskemik olaylar 6nemli yer tutar

(Gary and Pathak 2002, Patel and Konstam 2003, Kahraman ve Ural 2004).

Istirahat EKG’si genellikle anormaldir. Ritm degerlendirmesinde siniis
tasikardisi, atriyal ve ventrikiiler aritmiler sik¢a goriiliir. Akut ya da eski enfarktlarin
goriilebilmesi altta yatan etyolojinin belirlenmesi agisindan énemlidir (Khan 2002,

Patel and Konstam 2003, Kahraman ve Ural 2004).

Gogiis grafisinde kardiyomegali en 6nemli bulgudur (Patel and Konstam 2003,

Kahraman ve Ural 2004).

Solunum fonksiyon testi, dispne nedeni agiklanamayan hastalarda kronik
obstriiktif akciger hastaliginin dislanmasinda 6nemli bir tam1 yontemidir. Vital
kapasite, KKY ciddiyetinin belirlenmesi ve tedavi yanitinin izlenmesinde yararl bir

parametredir (Kahraman ve Ural 2004).

Dolasim zamaninin degerlendirilmesi basit, yararli ancak gilinlimiizde
kullanilmayan bir tan1 yontemidir. Saglikl kisilerde 3-5 ml %20’lik dihidrokolik
asitin ven yoluyla kisa siirede verilmesi ile 9-16 saniye i¢inde agizda acimsi bir tad

olusur. KY hastasinda bu siire uzamistir (Kahraman ve Ural 2004).

KY’nde efor kapasitesinin belirlenmesi ve iskemik kalp hastaligimin tanisi
amaciyla efor testi yapilabilir. Maksimal egzersiz sirasinda oksijen tiiketimi
Olciilerek kalp yetmezliginin ciddiyeti ve prognozu hakkinda fikir sahibi olunabilir.
Bu amagla, basit ve giivenilir bir yontem olan 6 dakika yiiriiyls testi kullanilir. Diiz
bir zeminde 6 dakikada 300 metreden daha az yiiriiyebilen hastanin prognozunun

kotii oldugu sdylenebilir (Ozenci 2004, Kahraman ve Ural 2004).
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Ekokardiyografi son yillarda, yetmezliZe neden olabilecek kalp
bozukluklarinin belirlenmesinde ilk secilecek laboratuvar yontemi olarak kabul
edilmistir. Hizli, gilivenilir, yaygmn olarak kullanilan ve kolay ulasilabilen bir

yontemdir (Gary and Pathak 2002, Kahraman ve Ural 2004).

Sol ventrikiil sistol fonksiyonu olarak en sik kullanilan gdsterge sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonudur. Normal sol ventrikiil sistol fonksiyonlar1 denildiginde,
ejeksiyon fraksiyonunun %45 ve ventrikiil hacminin regiirjitan akim yoklugunda

normal olmasi anlasilmaktadir. (Kahraman ve Ural 2004).

Radyoniiklit anjiyografi sistolik ve diyastolik fonksiyonlarin Ol¢iilmesinde
yararli olabilir fakat giiniimiizde ekokardiyografi daha kolay ve yaygin oldugu i¢in

bunun yerini almistir.

Goriintiilleme teknikleri, KY hastalarinda canli miyokardin tanimlanmasinda
kullanilabilir fakat rutin bir yontem degildir (Patel and Konstam 2003, Kahraman ve
Ural 2004).

Endomiyokardiyal Biyopsi: Kardiyomiyopatinin nedeni sistemik bir hastalik
(sarkoidoz, amiloidoz gibi) oldugu siiphesi varsa nadir kosullarda kullanilabilir.
Sonuglarin tedaviyi etkileme olasiligi oldugu zaman yapilmalidir (Patel and Konstam

2003, Ozenci 2004).

4.8. Kalp Yetmezliginin Fonksiyonel Siniflandirmasi
Kalp yetmezliginde semptomlarin ciddiyeti, semptomu olusturan eforun miktarina

gore derecelendirilebilir.
New York Kalp Birligi (New York Heart Association-NYHA), kalp

yetmezliginin fonksiyonel kapasiteye etkilerini degerlendirmek amaciyla asagida

verilen bir smiflandirma sistemi olusturmus ve fonksiyonel kapasiteyi dort ayri
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sinifta degerlendirmistir (Gary and Pathak 2002, Patel and Konstam 2003, Kahraman
ve Ural 2004, Kepez ve Kabak¢1 2004):

New York Kalp Birligi Fonksiyonel Siniflamasi:

Smif I: Fizik aktivite kisitlamas1 yoktur. Giinliik efor semptomsuz
gerceklestirilebilir (Birkag kat merdiven ¢ikma gibi siddetli eforlar
nefes darlig1 olusturabilir).

Smf II:  Fizik aktivite hafif derecede kisithdir (Giinliik islerin yapilmasi
sirasinda semptomlar olusur).

Simf III:  Fizik aktivite belirgin derecede kisithidir. Hasta istirahatte rahattir (Hafif
islerin yapilmasi sirasinda semptomlar baslar).
Simf IV: Hicbir fizik aktivite semptom olusmadan gerceklestirilemez (Istirahat

sirasinda dispne yakinmasi ve ortopne mevcuttur).

4.9. Tam

KY halen biiyiik dl¢tide klinik veya yatakbasi bir tanidir. Dikkatlice alinmig bir
hikaye (nefes darligi, yorgunluk, sivi tutulumu) ile fizik muayenenin (akciger
konjesyonu, genislemis boyun venleri, tasipne ve sivi tutulumu) kombinasyonu,
taniya ulagma seklidir. Yapisal kalp hastalifina iliskin direkt kanitlara da ihtiyag
vardir (Gary and Pathak 2002).

Avrupa Kardiyoloji Birligi’nin 2001°’de yayimladigr ‘Kronik kalp yetmezligi
tan1 ve tedavi kilavuzu’nda KKY tanis1 i¢in ii¢ kriter belirlenmistir:
e KY semptomlart (istirahat ya da egzersiz sirasinda dispne ve ¢abuk
yorulma)
e Kalp fonksiyon bozuklugunun objektif kanitlar1 (istirahatte)
e KY tedavisi ile klinikte diizelmenin goriilmesi
Kesin tant konulabilmesi i¢in bu kriterlerden ilk ikisinin mutlaka bulunmasi

gerekmektedir.
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KY’nin tanisin1 kolaylastirmak ve nesnellestirmek amaciyla cesitli klinik
kriterler olusturulmustur. Bunlardan, asagida ifade edilen Framingham Kriterleri,
klinik uygulamada pratik ve ayrintili oldugu ic¢in agirlikli olarak kullanilmaktadir
Framingham caligsmasi verileriyle, kalp yetmezligi saptanan hastalarda en sik goriilen
semptom, bulgu ve laboratuvar degerlerinin siklik siralamasina gére major ve mindr
kriterler olusturulmustur. ki major ya da bir major ve iki mindr kriter ile kalp

yetmezligi tanisi konur.

Framingham Kriterleri:

Major Kriterler Minér Kriterler
- Paroksismal noktiirnal dispne - Bilateral ayak bilegi 6demi
veya ortopne - Gece kuru oksiiriik
- Jugular ven dolgunlugu - Efor dispnesi
- Akcigerlerde krepitan raller - Hepatomegali
- Telegrafide kardiyomegali - Plevral sivi
- Akut pulmoner 6dem - Vital kapasitede en yiiksek
- S3 gallop degerin 1/3’iinden daha fazla
- Santral ven basinc1 >16 cmH,0 azalma
- Dolagim zamani>25 s - Tasikardi
- Hepatojuguler reflii (istirahat kalp hizi>120/dk)

Major veya Minor Kriter

e Kalp yetmezligi tedavisi ile 5 glinde 4,5 kg’dan daha fazla kilo kayb1

Kesin Kalp Yetmezligi= 2 major veya 1 major + 2 mindr kriterin bulunmasi

4.10. Tedavi

Tedavinin amaci kalp yetmezliginin gelisme ve ilerlemesini dnlemek, K'Y’ ne bagh
semptomlart gidermek, yasam kalitesini yiikseltmek, mortalite ve morbiditeyi
azaltmaktir (Julian et al 2003, Massie 2003, Korkmaz 2003, Kahraman ve Ural 2004,
Kepez ve Kabake¢1 2004). KKY olan hastanin tedavisi ¢ok yonlii olmalidir. Hem

farmakolojik hem de nonfarmakolojik yaklagimlari icermelidir (Massie 2003).
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4.10.1. Farmakolojik Tedavi
Her hastanin bireysel olarak degerlendirilmesi, tiim ilag¢ gruplarinin gereksinime gore

verilmesi en 6nemli yaklagimdir (Korkmaz 2003).

Diiiretikler
KY ve hipertansiyonda kullanilan temel ilaglardan birisidir. Ditiretikler ucuz ve
giivenlidir. KY nin her evresinde kullanilabilir. Pulmoner veya sistemik konjesyon

bulgulari olan her hasta ditiretik tedavisi adayidir.

KY’nde diiiretikler bobrekten sodyum atilmasini arttirirken sivi birikimini de
azaltir. Ditiretik tedavisinin en Onemli yan etkileri elektrolit bozukluklari,
hipotansiyon ve azotemidir. Hipopotasemi ve hipomagnezemi Onemli ritm
bozukluklarina neden olabilecek yan etkilerdir ve hemen diizeltilmesi gerekir

(Massie 2003, Kahraman ve Ural 2004).

Anjiyotensin Déniistiiriicii Enzim (ACE) Inhibitérleri

Anjiyotensin  donlistliriicii  enzimin aktif katalitik bolgesine baglanarak
anjiyotensin 1’in anjiyotensin 2’ye doniismesini inhibe ederler. KY ’nin etyolojisi ve
derecesi ne olursa olsun ACE Inhibitorleri 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 (Julian et al 2003, Kahraman ve Ural 2004).

Hipotansiyon ve bébrek yetmezligi durumlarinda ACE Inhibitérlerinin kullanimi
sinirlanmalidir. ACE Inhibitorleri nadiren bobrek fonksiyonlarmin bozulmasina
sebep olur. Oksiiriik can sikict bir yan etkidir ve hastalarin % 10’undan fazlasinda

gelisir (Julian et al 2003, Ozenci 2004).
Anjiyotensin 2 Reseptor Blokerleri (ARB)

ACE Inhibitdrlerini tolere edemeyen hastalarda alternatif olarak kullanlabilecek

ilag grubunu olustururlar (Massie 2003).
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Betablokerler

Klinik durumu stabil olan, fonksiyonel kapasitesi sinif 1-4 arasindaki tim KY
hastalariin tedavisinde beta bloker kullanilabilir. Brongiyal astim, ciddi
hipotansiyon, semptomatik bradikardi ve ileri kalp bloku olan hastalarda

kullanilmamalidir (Ozenci 2004, Kahraman ve Ural 2004).

Digoksin
Dijital glikozidleri miyositlerdeki Na+-K+ATPaz enzimini inhibe eder.
Kalsiyumun hiicre i¢inde artisina neden olarak kalbin kasilma giiciinii arttirir ve KY

semptomlarini diizeltir (Julian et al 2003, Kahraman ve Ural 2004).

En 6nemli yan etkiler ileti ve ritm bozukluklaridir. Digital tedavisinin yiliksek
doz digoksin kullannomindan kaynaklanan toksik etkisinin (dijital zehirlenmesi)
belirtileri, gastrointestinal semptomlar (istahsizlik, bulanti, kusma) ve norolojik
semptomlar (gérme bozukluklari, gorsel haliisinasyonlar, oryantasyon bozukluklari,
konfiizyon), baz1 hastalarda ise asir1 salya, sari-yesil renkte gérme ve ishaldir (Khan

2002, Julian et al 2003, Ozenci 2004, Kahraman ve Ural 2004).

Vazodilatorler
Vendz dilatasyon nedeniyle onyiik, arterlerdeki dilatasyon nedeniyle de artyiik
azalir. Boylece pulmoner konjesyon ve sol ventrikiiliin isi azalmig olur (Kahraman ve

Ural 2004).

4.10.2. Nonfarmakolojik Girisimler

Hasta ve aile egitimi

Hastanin hastaliginin tedavisine ortak olmasi i¢in hasta ve ailesinin egitimi nem
tagir. Yapilan calismalarda yasam kalitesi ile hastanin saglik davranislart ya da
O0zbakim davraniglar1 arasinda 6nemli bir iliski oldugu saptanmis, bu nedenle hasta

egitiminin hastanin hastaneye yatmasi ile birlikte baglatilmasi ve taburculuk
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egitiminin planlanip uygulanmasi gerektigi sonucuna ulagilmistir (Durademir 1998,

Ozer 2005).

Istirahat:

Istirahat kalbin yiikiinii azaltir ve vendz basmcin diismesine, pulmoner
konjesyonun azalmasina yol agar. Renal kan akimini arttirarak ¢ogu zaman diiireze
neden olur. Bununla birlikte yatak istirahati vendz konjesyona, derin ven trombozuna
ve pulmoner embolizme de zemin hazirlayabilmektedir. Bu nedenle sadece akut,
dekompanse veya ileri KY (Sinif IV) durumlarinda istirahat onerilebilir. Pozisyon
degisiklikleri ile tromboz riski kismen azaltilabilir. Uzun siire yatmasi gereken
hastalarda, kontrendikasyon yoksa antikoagiilan tedavi verilmelidir. Hastanin kisa
stirede yiiriitiilmesi 6nem tasir (Khan 2002, Julian et al 2003, Kahraman ve Ural
2004).

Egzersiz:

Giliniimiizde KKY hastalarinda uygulanan egzersiz programlarinin egzersiz
kapasitesi ve yagam kalitesini arttirdigi goriilmiistiir. Hastanin yapabilecegi kadar
fiziksel etkinlige izin verilerek fiziksel kondiisyonun korunmasi ve diizeltilmesi
gerekir. Egzersiz yorucu olmamali, hasta yiirliylis gibi basit aktiviteleri diizenli
olarak yapmay1 ama¢ edinmelidir. Egzersizin mortalite artisina yol agti§ina dair bir
veri bulunmamaktadir. Yapilmis kiigiik randomize ¢alismalar, bir egitimci
gbzetiminde veya egitim aldiktan sonra evde yapilan aerobik egzersizin, %40-
75’lerde oksijen tiiketerek egzersiz kapasitesini arttirdigini, yasam kalitesini
yiikselttigini gdstermistir (Julian et al 2003, Massie 2003, Korkmaz 2003, Ozenci
2004, Kahraman ve Ural 2004, Koukouvou, Kouidi, Lacovides, Konstantinidou,
Kaprinis and Deligiannis 2004). Yine yapilan bagka bir calismada, KY olan
hastalarin efor kapasitesini arttirmak i¢in uygulanan aerobik egzersiz programlarini
iyi tolere ettikleri, fiziksel ve psikolojik durumlarini diizelttigi goriilmustiir (Kiilci,
Kurtais, Tur, Giile¢ ve Seckin 2007). KY olan hastalarda bisiklete binme, yiiriiytis,
top oyunlar1 ve step yapmanin, yasam kalitesi lizerine pozitif etkilerinin oldugu

cesitli caligmalarda gosterilmistir (Oka, De Marco, Haskell, Botvinick, Dae, Bolen
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and Chatterjee 2000, Radzewitz, Miche, Herrmann, Nowak, Montanus, Adam,
Stockmann and Barth 2002).

Sodyum ve Sivi Kisitlamasi:

Diisiik tuz igeren diyetler kardiyak yetmezligin diizeltilmesinde etkilidir. Tiim
KY hastalarinin yemeklere tuz ilave etmemesi ve tuzlu oldugu bilinen gidalardan
uzak durmasi konusunda uyarilmasi gerekir. Tuz alimindaki kisitlama (giinliik tuz
alimi 2-3 g) hastamn diiiretik ihtiyacim azaltir (Khan 2002, Julian et al 2003, Ozenci
2004, Kepez ve Kabake¢1 2004).

S1v1 kisitlamasi sivi retansiyonu veya agir hiponatremisi olan hastalarin disinda
cok Onemli bir yer tutmamaktadir. Agir hiponatremi kotii prognoz isaretidir bu
nedenle etkin tedavi i¢in serbest sivi alimmin giinde 1- 1.5 litreye indirilmesi

gerekmektedir (Massie 2003).

Genel Nutrisyonel Onlemler: Genel beslenme onerileri KKY y&netiminde
onemli bir yer tutar ¢iinkli obezite, diyabet ve ateroskleroz sik karsilagilan iligkili
durumlardir. KKY olan hastalarda malniitrisyon ve kaseksi az rastlanan bir durum
degildir. Bu nedenle KKY olan hastalar vitamin ve diger besin desteklerini

almalidirlar (Massie 2003).

Kilo Verme ve Kilo Kontrolii: KY bulunan kilolu hastalar kilo vermeden yarar
goriirler (Khan 2002). Hastanin kilosunun giinliik izlemi ile sivi dengesinin kontrolii

ve korunmasi 6nemlidir (Ozenci 2004).
Sigara ve Alkol Kullammmi: Tiim kalp hastaliklar1 i¢in risk faktorlerinden
yalnizca biri olan sigara ve alkol aliminin birakilmasi, birakilamiyorsa da azaltilmasi

onemlidir (Massie 2003, Ozenci 2004).

Infeksiyonlara karsi asillanma: Kisa girmeden grip asist yaptirmak KY

sagaltiminda alinmas1 gereken dnlemlerden biridir (Ozenci 2004).
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4.11. Saghkla Iliskili Yasam Kalitesi Kavram

Yasam kalitesi kavrami, son yillarda tibbi arastirmalarda ve hemsirelik
arastirmalarinda giderek artan bir gekilde kullanilmaktadir. Yasam kalitesinin
Ol¢iimiindeki amag, saglik bakimindan sonuglanabilen yarar ve zararlar ile birey ya
da toplumlarin saghginin daha dogru bir sekilde degerlendirilebilmesidir. Saglik
bakiminin sonuglarini ve kalitesini degerlendirmede dnemli olan bu kavramin tanimi
ve Ol¢iimii iizerinde hala bir fikir birligi yoktur (Fitzpatrick, Fletcher, Gore, Jones,
Spiegelhalter and Cox 1992, Basaran, Giizel ve Sarpel 2005, Moons, Budts and
Geest 2006, Kaplan and Ries 2007).

Yasam Kalitesi (YK), mutlu olma ve yasamdan hosnut olmay1 igeren, genel
olarak “iyi olma durumu” olarak kullanilan bir terimdir. YK temel olarak, kisinin
yasam kosullarina uyumunda kisisel tatminini etkileyen, hastaligin giinlik yasam
tizerindeki fiziksel, mental ve sosyal etkilerine verdigi bireysel yanitlar1 temsil eden

bir kavram olarak goriilmelidir (Eser 2006a).

Yagsam siiresinin uzamasit ve yeni tedavi alternatiflerinin uygulanmaya
baslanmasi, saglik hizmeti ¢iktisinin Ol¢limiinde geleneksel gostergelerin yetersiz
kalmasina yol a¢cmustir. Son 30 yil iginde arastirmacilar, iyi olma/olmamanin
diizeyini degerlendirmek i¢in yeni kantitatif methodlar ve dlgiiler 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 (Moons et al

2006, Kaplan and Ries 2007, Eser 2006a).

Kisisel hasta bakiminda psikososyal problemlerin taranmasi ve izlenmesi,
algilanan saglik problemlerinin farkli toplumlarda incelenmesi, tibbi denetim, saglik
kurumlarinda ya da degerlendirme ¢aligmalarinda sonuglarin dSlgiilmesi, klinik
calismalar ve maliyet fayda analiz ¢aligmalar1 gibi saglik bakiminin farkli alanlarinda

yasam kalitesi 6l¢iimlerinden yararlanilabilir (Fitzpatrick et al 1992).
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Yasam kalitesi; yasamin fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarim1 oldugu kadar,
maddi durum, is, ask/sevgi ve din gibi yasamin degisik alanlarinida igeren genel bir
kavramdir (Guyatt 1993). Saglikla iliskili yasam kalitesi (SIYK) ise, esas olarak
kisinin saghigi tarafindan belirlenen, klinik girisimlerden etkilenebilen bu genel
yasam kalitesinin bir bilesenidir. Tanim olarak, bir bireyin ve grubun bedensel ve

ruhsal saglik algisidir (Basaran ve ark 2005, Eser 2006a).

Ik gelistirilen 6lgeklerde, yasam kalitesi fonksiyonel ya da genel iyi olma halini
tek bir say1 ile ifade etmekte idi. Simdiki Olgeklerin bir ¢ogu; fiziksel fonksiyon
(6rnegin mobilite, kendine bakim), emosyonel fonksiyon (6rnegin depresyon,
anksiyete), sosyal fonksiyon (6rnegin sosyal destek, iletisim kurma), rol performansi
(6rnegin is, ev isi), agr1 ve hastalifa 6zgii semptomlar (6rnegin yorgunluk, bulanti),

gibi yagam kalitesinin bir ¢ok boyutunu degerlendirir (Fitzpatrick 1992).

SIYK tek bir say1 (indeks dlgiit) ile veya bir profil ile dlgiilebilir. Indeks dlgiitler,

-dogrudan (Gérsel Esdegerlik Ogciitleri= Visual Anolog Scales veya tercihe
dayal1 6l¢ekler) veya

-dolayl1 yoldan ( birden ¢ok indeks 6lgiitiin toplanmasiyla) dl¢iiliir.

Olgek ister indeks olsun isterse profil, SIYK 6l¢iim araglar sekil ve goriiniim
acisindan, genel amagli (generic) ve 6zel amaclh (spesifik) Ol¢ekler olarak iki ana
sinifa ayrilir (Eser 2006a). Genel amagclhi 6lgekler, SIYK’ ni ilgilendiren genis bir
islev kayb1 ve genel olarak rahatsizlik spektrumunu igermeleri nedeniyle, toplumun
tiim kesimlerinde, tiim hastaliklarda ve tibbi girisimlerde kullanilirlar. Genel amaglh

Olgekler de kendi aralarinda iki alt gruba ayrilir:

1. Tercihe dayali profiller: Saglik ekonomisi alaninda gelistirilen teorilere
dayanilarak gelistirilmislerdir. Maliyet Fayda Analizlerinde kullanilan ve
Kalite Eklenmis Yasam Yillarini hesaplamaya olanak saglayan 6l¢eklerdir.

2. Tercihe dayali olmayan profiller: SIYK’nin degisik yonlerini dlgen tek bir

aragtir. Genellikle bu 6l¢eklerden igerdikleri alan sayisi1 kadar puan elde
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edilir. En yaygin kullanilanlar1 Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi,
SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi, Nottingham Saglik Profili ve Hasta Etki
Profili’dir.

Ozel amaglh &lgekler ise, belirli bir niifus grubuna, belirli bir duruma, hastaliga
veya isleve 6zel Olcekler olarak gruplasirlar. Belirli bir niifus grubuna 6zel olanlar
icin cocuklara (KINDL), yaslilara (WHOQOL-OLD), ergenlere (Kiddo-KINDL)
0zel olgekler ornek verilebilir. DLQI genel dermatoloji, VSQ25 ise g6z hastaliklari
Olcekleridir. Bunun yaninda hemen her hastaliga 6zel 6lgekler bulunmaktadir (Guyatt

et al 1993, Eser 2006a).

Sagliga bagli yasam kalitesi arastirmalarinda genellikle, bir genel saglik
Olceginin yani sira bir veya daha fazla hastaliga spesifik 6l¢ek kullanilmalidir. Ciinkii
hastaliga spesifik 6l¢ekler, ilgili hastaligin boyutlarinin degerlendirilmesini daha iyi
yapabilmesinin yaninda, tahmin edilemeyen yan etki ve faydalarin1 yakalama

yetenegine de sahiptir (Fitzpatrick 1992, Oksiiz ve Malhan 2005).

4.12. Kronik Kalp Yetmezligi ve Yasam Kalitesi

Ekonomik kosullarin diizelmesi, sehirlesme, is ile baglantili aktivitelerdeki ve hayat
tarzindaki koklii degisiklikler ile birlikte “Dejeneratif ve Insan Kaynakli Hastaliklar
Donemi” baslamistir. Bu donemde mekanizasyon artistyla giinlilk bedensel aktivite
miktar1 azalmis, giinliik kalori alim1 artmis ve sigara aligkanlig1 yayginlagsmistir. Bu
gelismelerin sonucu olarak ortalama beden kitle indeksi, kan basinci, plazma lipid ve
kan sekeri degerleri artmistir. Ortalama yasam siiresinin ylikselmesi ile birlikte
kronik hastaliklarin (ilk sirada kalp ve damar hastaliklar1) ve kanserlerin oranlari
hizla artmis; beslenme yetersizligi ve bozuklugu ile bulasici hastaliklara baglh

6liimlerin oranlarini geride birakmistir (www.tkd.org, Erisim tarihi: 24.10.2008).
Diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de kardiyovaskiiler hastaliklar &liimeiil

hastaliklarin basinda gelmektedir (www.tkd.org, Erisim tarihi: 24.10.2008).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin klinik seyri sirasinda anjina pektoris, kalp yetmezligi
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ve senkop gibi semptomlarin neden oldugu fiziksel yetersizlik yani sira kronik
hastalik zemininde gelisen ruhsal gerginlik de yasam kalitesini etkilemektedir

(Sekuri 2006).

Hastaliklar ve semptomlar1 iki nedenden dolay1 6nemlidir: Birincisi, hastaliklar
yasamdan beklentiyi kisaltabilir. ikincisi, kisilerin alisilagelmis giinliik yasam
aktivitelerindeki performanslarinda yetersizlige yol agan semptomlar disfonksiyona
neden olabilir (Kaplan and Ries 2007). KKY nin de en 6nemli belirtileri dispne,
yorgunluk ve sivi retansiyonudur. Dispne ve yorgunluga bagli olarak egzersiz
toleransinda kisitlanma, sivi retansiyonuna bagli olarak pulmoner konjesyon ve
periferik 6dem olur. Sonugta fonksiyonel kapasite azalir ve yagsam kalitesi bozulur

(Kahraman ve Ural 2004).

Yapilan calismalarda KKY olan hastalarin saglikli grupla karsilagtirildiginda
yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu bildirilmektedir (Cline et al 1999, Hobbs et al
2002, Ekman et al 2002).

KKY olan hastalarda yasam kalitesini etkileyen faktorlerin bilinmesi, bu
faktorlerin kontrol altina alinmasinda etkili olabilir. Yapilan g¢alismalarda bu
goriistimiizii  destekler niteliktedir. 1995-2004 yillar1 arasinda yapilmis, 58
arastirmayr iceren meta analiz caligmasinda, KY semptomlari ve aktivite
durumlarinin hastalarin yagam kalitesini olumsuz etkiledigi, cinsiyet ve yas gibi
bireysel 6zelliklerin de dikkate alinmasi gerektigi, hemsirelerin egitim, destek ve
uygulamasina dayanan miidahalelerinin hastalarin yasam kalitesi {lizerinde olumlu
roli oldugu (Johansson et al 2006); bir baska ¢aligmada, semptom kontrolii ve
yonetimi ile yasam kalitesinin olumlu etkilendigi (Zambroski et al 2005); benzer
sekilde sosyal destekteki artisin yasam kalitesini artirdigi ortaya konmustur (Bennett
et al 2001).

KKY hastalarinda yasam kalitesini olumsuz etkileyen en 6nemli faktorler

arasinda; hastaligin siddeti (Franzen, Saveman and Blomgqvist 2006), deneyimlenen
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semptomlarin gesitliligi ve yogunlugu (Zambroski et al 2005), diisiik sosyal destek
(Bennet et al 2001), 6zbakim yetersizligi (Durademir 1998) ve negatif saglik
davranislar1 (Ozer ve Argon 2005) sayilmaktadir. Bunun yani sira KKY hastalarinda
yiiksek oranda deneyimlenen anksiyete ve depresyonun da yasam kalitesini olumsuz

etkiledigi bildirilmektedir (Lainscak and Keber 2003, Carels 2004).

KKY’li hastalarin yasam kalitelerini etkileyen faktorlerin kontrol altina
alinmasinda, bu hastalarin yasam kalitelerinin dogru sekilde degerlendirilmesi son
derece Onemlidir. Ciinkii kalp yetmezliginde yasam kalitesi, mortalite ve

rehospitalizasyonla yakindan iliskilidir (Konstam et al 1996, Stull et al 2001).

Yapilan calismalarda da SIYK’nin genel amacli &lgekler ile yasam
memnuniyetini yansitmada 6zel amacli Olgeklere gore daha az duyarli ve anlaml
oldugu ifade edilmistir. Bu nedenle hastalarin problemleri ve psikolojik durumlari ile
ilgili yararli bilgiler sunmalar1 agisindan 6zel amagh Slgekler, rutin degerlendirmeler
ve klinik uygulamalara dahil edilmelidir (Hanyu et al 2000, Thompson and Roebuck
2001).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Calismanin Amaci ve Tipi

Arastirmanin amaci iki yonliidiir:

1. “Minnesota Kalp Yetmezligi ile Birlikte Yasama Anketi” ve “Memorial Semptom
Degerlendirme Skalasi-Kalp Yetmezligi” nin dil esdegerligi ve kiiltiirel
adaptasyonunun yapilmasi ve gecerlik giivenirliginin saptanmasi amaciyla
metodolojik;

2. Kronik Kalp Yetmezligi olan hastalarda yasam kalitesinin, yasam kalitesini
etkileyen faktorlerin ve KKY semptomlariin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici

(descriptive) olarak planlanmis ve gergeklestirilmistir.

5.2. Cahlsmanin Yeri ve Zamani
Calisma, Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii ve Haseki Egitim ve Arastirma

Hastanesi’nde 30 Mayis 2007- 18 Subat 2008 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

5.3. Calismanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanimn evrenini, arastirma tarihlerinde Istanbul Universitesi Kardiyoloji
Enstitiisii ve Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde KKY tanisi ile yatan tiim
hastalar; orneklemi ise bu evren arasindan asagida belirtilen kriterlere uyan tiim

hastalar olusturmustur (N= 220).

Ornekleme dahil edilme kriterleri:

e Enaz 6 ay 6nce KKY tanis1 almis olma,

e letisim sorunu olmama,

e New York Kalp Birligi’ne gore, KKY fonksiyonel sinifi II, III, IV olma*
e 20 - 65 yas arasinda olma,

e Arastirmaya katilmay1 kabul etme.

*Fonksiyonel sinifi 1 olan hasta yatis1 olmadigi i¢in bu grup hastalar alinamadi.
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5.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmada veriler Hasta Taniim Formu (Ek 1), Minnesota Kalp YetmezIligi ile
Birlikte Yasam Anketi (Ek 2, 3), SF-36 Tiirkce Yasam Kalitesi Olgegi (Ek 4) ve
Memorial Semptom Degerlendirme Skalasi-Kalp Yetmezligi (Ek 5, 6) ile

toplanmustir.

5.4.1. Hasta Tamitim Formu (Ek 1)
Konu ile ilgili literatiir incelenerek arastirmaci tarafindan hazirlanan genel bilgi
formunda sosyo-demografik Ozellikler ve saglik/hastalik ile ilgili 6zellikleri

sorgulayan 20 ifade bulunmaktadir.

Sosyo-demografik ozellikler 9 degiskenden olugmaktadir. Bu degiskenler, yas,
cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, meslek, ekonomik durum, c¢alisma

durumu, sosyal giivence ve kiminle birlikte yasandigidir.

Saglik/hastalik ile ilgili 6zellikler de de; boy, kilo, sigara ve alkol kullanimi, kalp
yetersizligi tanisinin ne kadar siire 6nce kondugu, son 1 yil icersinde kalp hastaligi
nedeni ile hastaneye kag kez yattig1, fonksiyonel siif, eslik eden kronik hastaliklar,
Ejeksiyon Fraksiyonu (EF) degeri, kullanilan ilaglar ve ila¢ tedavisinin yani sira

bagvurulan nonfarmakolojik yontemler sorgulanmustir.

5.4.2. Minnesota Kalp YetmezIligi ile Birlikte Yasama Anketi (Minnesota Living
with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) (EK 2, 3)

Minnesota Kalp Yetmezligi ile Birlikte Yasama Anketi (MLHFQ), kalp yetersizligi
olan hastalarda yasam kalitesini 6lgmek amaciyla Thomas S. Rector ve arkadaslar
(Rector, Kubo and Cohn 1987) tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir. Olgek
“fiziksel fonksiyon” ve “emosyonel” olmak iizere 2 alt boyutu inceleyen 21 ifadeden
olusmaktadir. Ifadelerden 8’i (2,3,4,5,6,7,12 ve 13) fiziksel fonksiyon boyutunu, 5’i
(17,18,19,20 ve 21) emosyonel boyutu olusturmaktadir (Rector et al 1987, Rector
2002).
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[fadeler 0 (hayir)’dan 5 (¢ok fazla)’e derecelendirilen likert tipte puanlamaya
sahiptir. Alt boyutlar1 olusturan ifadelere verilen cevaplarin toplami alt boyut
puanlarini, tiim 21 ifadeye verilen cevaplarin toplami ise 0 ile 105 arasinda degisen
toplam puani verir. Fiziksel fonksiyon alt boyut puani 0 ile 40 arasinda; emosyonel
alt boyut puani ise 0 ile 105 arasinda degisir. Diisiik puan diisiik disfonksiyonu yani
1yl yasam kalitesini gosterir (Rector et al 1987, Rector 2002).

Thomas S. Rector ve ark. (1987)’nin kalp yetmezligi olan hastalar1 genel bir
Olcek (Sickness Etki Profili) ile degerlendirdikleri caligmalarindan sonra kalp
yetmezligi olan hastalara 6zgii bir 6lgek gelistirmisler (1987) ve bu 6lcegin gegerlik
ve gilivenirligini 83 sol ventrikiil disfonksiyonu bulunan hastada incelemislerdir.
Giivenirligin gosterilmesinde MLHFQ’nun i¢ tutarligina bakilmis, her bir madde ve
tim puan arasindaki korelasyonun tatmin edici derecelerde (0.38-0.86) oldugu
bulunmustur. MLHFQ’nun gecerliginde ise; toplam puan ile hastalarin cevaplari
arasindaki korelasyona bakilmis ve giiclii derecede iliski oldugu bulunmustur
(r=0.80, p<0.01). Ek olarak olcegin NYHA smiflandirmas: ile korelasyonuna
bakilmis, orta diizeyde iliski oldugu bulunmustur (r=0.60, p<0.01) (Rector TS et al
1987).

Calismamizda, MLHFQ’nun Tiirk toplumunda kullanilabilirligini smamak

amaciyla giivenirlik ve gecerlik durumu degerlendirilmistir.

5.4.3. SF-36 Tiirkce Yasam Kalitesi Olcegi (EK 4)

Ware ve arkadaglari tarafindan 1989 yilinda gelistirilen bu 6lgek yasam kalitesini
olgmede en yaygin kullanilan jenerik dlgeklerden biridir. Olgek, saglik durumunun
olumsuz oldugu kadar olumlu yonlerini de degerlendirmesi ve ¢ok kisa siirede
doldurulabilmesi bakimindan diger jenerik 6l¢eklere gore avantajlidir. 2 ana boyut ve
8 alt boyutu degerlendiren 36 ifade igerir. SF-36’da yer alan 2 ana boyut ve 8 alt
boyut agagidaki gibidir (Ware and Sherbourne 1992, Pinar 1995).
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1. Fiziksel Boyut
- Fiziksel Fonksiyon
- Rol Kisitlanmasi-fiziksel
- Bedensel Agn
- Enerji/ Canlilik
- Genel Saglk Algisi
2. Mental Boyut
- Sosyal Fonksiyon
- Rol Kisitlanmasi-emosyonel
- Mental Saghk
- Enerji / Canlilik
- Genel Saglik Algisi

Olgek likert tip puanlamaya sahiptir. Olgekte yer alan 36 ifadeden 35°i son 4
hafta géz niine alinarak degerlendirilir. Olgekteki son 12 ayda saglhiktaki degisim
algisint igeren “Bir yil Oncesi ile karsilagtirdiginizda simdiki sagliginizi nasil

buluyorsunuz?” ifadesi degerlendirmede dikkate alinmaz.

Olgek tek bir toplam puana sahip olmayip, her bir boyutun puani ayri ayri
hesaplanmaktadir. Her bir alt boyut ve iki ana boyutun puani 0 ile 100 arasinda
degisir. Pozitif puanlamaya sahip SF-36, her boyutun puani yiikseldikge; saglikla
iliskili yasam Kkalitesi artacak sekilde puanlanmustir. Ornegin, agr1 skalasindaki
yiiksek puan, azalmis agri durumunu gosterecektir. Olgek ile 8 alt boyut ayr1 ayri
degerlendirilebildigi gibi, yasam kalitesi fiziksel ve mental boyut olmak iizere iki ana
boyutta da degerlendirilebilir. Ana boyut puanlarinin hesaplanmasinda her bir ana
boyutun altinda bulunan alt boyut puanlar1 toplanip boyut sayisina boliinerek puan
hesaplamir. Ornegin fiziksel boyut puani hesaplanirken; fiziksel fonksiyon, rol
kisitlanmasi-fiziksel, bedensel agri, enerji/canlilik ve genel saglik algisi puanlari
toplanir ve 5’e boliiniir. Genel saglik algis1 ve enerji/canlilik her iki ana boyutta da

yer alir (Ware and Sherbourne 1992, Pinar 1995).
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Ulkemizde ilk kez 1995 yilinda Pmar tarafindan kalp, diyabet ve hemodiyaliz
gibi kronik hastaliklarda gegerlik ve giivenirligi yapilan SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi, iilkemizde yapilan bir cok yasam Kkalitesi calismasinda kullanilmustir.
Pmmar’in c¢alismasinda kardiyoloji hastalar1 i¢in Cronbach’s alfa degeri 0.95

bulunmustur (Pinar 1995, Pinar 1996).

Calismamizda kullanilan SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin i¢ tutarligi yeniden
incelenmistir ve Cronbach’s alfa degeri fiziksel boyut i¢in 0.83 ve mental boyut i¢in

0.85 bulunmustur.

5.4.4. Memorial Semptom Degerlendirme Skalasi-Kalp Yetmezligi (Memorial
Symptom Assessment Scale-Heart Failure-MSAS-HF) (EK S, 6)

Memorial Semptom Degerlendirme Skalasi-Kalp YetmezIligi, Portenoy tarafindan
1994 yilinda kanserli hastalardaki semptomlar1 degerlendirmek igin gelistirilen
Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) in Cheryl Zambroski ve arkadaslari
tarafindan kalp yetersizligi olan hastalardaki semptomlart degerlendirmek {izere
yeniden diizenlenmesiyle olusturulmustur (Portenoy et al. 1994, Zambroski et al.
2004). Yeni MSAS-HF, kalp yetersizligi olan hastalarin bir 6nceki hafta boyunca
deneyimledikleri 32 semptomun bir¢ok boyutu hakkinda bilgi elde etmek icin
gelistirilmigtir. Herbir semptomun; siklig1, siddeti ve verdigi sikint1 ya da rahatsizlik
hissini i¢eren ii¢ boyutu degerlendirilir. Skala ile 32 semptomdan 24’iiniin bu siire
igerisindeki sikligi, siddeti ve verdigi sikint1 ya da rahatsizlik hissi; 8 semptomun ise
bu siire icersindeki siddeti ve verdigi sikinti ya da rahatsizlik hissi degerlendirilir.
Eger bir semptom deneyimlenmediyse, hasta “goriilmedi” kutusunu isaretleyebilir.
Eger semptom deneyimlendiyse, hasta bunun sikligin1 ve siddetini 4, verdigi sikint1
ya da rahatsizlik hissini ise 5 puanli likert tipte bir scala lizerinde tanimlar (Portenoy

et al 1994, Zambroski et al 2005).

Siklik ve siddet dlgiimleri igin degerler 1’den 4’e dogrudur. ‘1’ siklik boyutunda
“nadiren”, siddet boyutunda “hafif’; ‘4’ siklik boyutunda “neredeyse siirekli”, siddet
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boyutunda ise ‘“cok siddetli” yi gosterir. Hesaplamanin kolayligi igin sikinti
boyutundaki degerler, diger boyutlara benzer sekilde su sekilde puanlanir:

Hig —0.8
Az —1.6
Biraz —2.4
Fazla —3.2
Cok fazla —4.0

Hesaplamada ilk adimda her bir semptomun puani (semptom yiikii) hesaplanir.
Eger bir semptom goriilmedi ise, o semptomun puan1 ya da yiikii 0°dir. Semptom
goriildii ise {i¢ boyutu olan semptom i¢in puan; siklik, siddet ve sikinti ya da
rahatsizlik hissi boyutlarindaki puanlarin ortalamasi alinarak ya da iki boyutu olan
semptom i¢in puan; siddet ve sikint1 ya da rahatsizlik hissi boyutlarindaki puanlarin

ortalamasi alinarak hesaplanir (Portenoy et al 1994, Zambroski et al 2005).

MSAS-HF’nin 3 alt boyutu vardir:
1. Psikolojik alt boyut puani: 6 semptom i¢in semptom puanlarinin
ortalamasidir. Bu semptomlar:
-Uzgiin/iiziintiilii hissetme
-Endiselenme
-Sinirlilik
-Huzursuzluk
-Uyku problemleri

-Konsantrasyonda giicliik tiir.

2. Fiziksel alt boyut puani: 12 semptom ig¢in semptom puanlarinin
ortalamasidir. Bu semptomlar:
-Istahsizlik
-Halsizlik
-Diger agn
-Uyusukluk/sersemlik
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-Konstipasyon

-Ag1z kurulugu

-Mide bulantis1

-Kusma

-Tad alma duyusunda degisiklik
-Kilo kaybi1

-Siskinlik hissi

-Bas donmesi’dir.

3. Kalp Yetmezligi semptomlar: alt boyut puami: 5 semptom icin semptom
puanlariin ortalamasidir. Bu semptomlar:
-Gogiis agrist
-Carpint1
-Gece solunum giicliigii ile uyanma
-Kilo alma

-Diiz yatar pozisyonda solunum gii¢liigii’diir.

Global Sikint1 Indeksi (Global Distress Index, GDI): 11 semptom i¢in tek boyut
puanlarinin ortalamasidir.
Global Sikint: Indeksi;
-Uzgiin/ {iziintiilii hissetme
-Endiselenme
-Sinirlilik
-Huzursuzluk, semptomlarinin sadece siklik boyutlariin puanlari ve
-Istahsizlik
-Halsizlik
-Gogils agrist
-Diger agr1
-Uyusukluk/ sersemlik

-Konstipasyon
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-Ag1z kurulugu, semptomlarinin ise sadece sikinti boyutlarinin puanlarinin
ortalamasi aliarak hesaplanir. Biz ¢aligmamizda Zambroski’de oldugu gibi GDI’ni

kullanmadik (Portenoy et al 1994, Zambroski et al 2005).

Toplam MSAS-HF puani: Tim 32 semptom i¢in semptom puanlarinin

ortalamasidir. Ayni1 zamanda toplam semptom yiikii puanidir.

Bunlarin disinda g¢alismamizda, goriilen semptomlar sayilarak, her bir alt

boyutun ve 6l¢egin tamaminin prevalanslar1 hesaplandi.

Zambroski, Moser ve ark (2004)’nin, Portenoy ve ark (1994)nin kanserli
hastalarda kullanmak iizere gelistirdikleri 6lgegi diizenleyerek olusturduklart MSAS-
HF’nin gegerlik ve giivenirligini 2 gruptan olusan (83 kalp yetersizligi olan hastalarin
olusturdugu grup, 122 saglikli kisilerden olusan grup) 205 katilimcida
incelemislerdir. Olgegin alt boyutlarmin ve toplammnin i¢ tutarhgini 0.73 ile 0.92
arasinda degisen degerlerde bulmuslar, hastalarin 44’tinde inceledikleri test-retest (1-
3 hafta) giivenirligini semptom prevalanst igin r=1.0 bulmuslardir. Olgegin
gecerliginde Toplam prevalans ile MLHFQ arasindaki korelasyona bakmislar ve r=

0.66, p<0.001 bulmuslardir (Zambroski, Moser et al 2004).

Calismamizda, MSAS-HF’nin Tiirk toplumunda kullanilabilirligini smamak

amaciyla giivenirlik ve gegerlik durumu degerlendirilmistir.

5.5. Veri Toplama Yontem ve Siireci
Arastirma i¢in veriler, Olgeklerin giivenirlik-gecerlik calismasi ve KKY olan
hastalarin yasam kalitesinin incelenmesi olmak {izere iki ama¢ dogrultusunda

toplanmastir.
Olgeklerin  dnce dil esdegerligi ve kiiltiirel uyarlamasi (psikolinguistik

Ozelliklerin incelenmesi), ardindan giivenirlik ve gecerlik ¢alismalar1 (psikometrik

ozelliklerin incelenmesi) yapilmistir.
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Olgeklerin dil uyarlama ¢alismalarina baslamadan once ilk olarak MLHFQ’nun
yayin hakki sahibi olan MAPI Arastirma Enstitiisii ile iletisim kurularak, imzalanan
kullanim s6zlesmesi sonucunda kullanim amagli izin alinmistir (Ek 7). Diger bir
Olcegi gelistiren Cherly Zambroski ile iletisim kurularak MSAS-HF’nin kullanimi

i¢in izin alimmustir (Ek 8).

Olgeklerin dil uyarlama calismalarinda geri ceviri (back translation) yontemi

kullanilarak sirasiyla asagidaki asamalar gerceklestirilmistir:

1. Olgeklerin ii¢ bagimsiz kisi tarafindan orijinal dilden (ingilizce) hedef dile
(Tiirkge) cevrilmesi (hedef dile geviriyi yapacak olan kisilerin tercihen, her
iki kiiltiire de asina olunmasi bakimindan, Tiirk vatandasi olupta en az 3 yil
Ingilizce konusulan bir iilkede yasamis olmast),

2. Cevrilen Tiirk¢e formlardaki ifadeler, arastirmaci ve danismani tarafindan
gbzden gecirilerek, anlasilabilirlik agisindan her madde i¢in en uygun olan
cevirinin benimsenmesi ve tek bir Tiirk¢e formun olusturulmasi,

3. Olusturulan Tiirkge formun, {i¢ bagimsiz kisi tarafindan orijinal dile
(Ingilizce) geri ¢evrilmesi (orijinal dile ¢eviriyi yapacak olan kisilerin
tercihen, her iki kiiltire de asina olunmasi bakimindan, Ingiliz ya da
Amerikan olupta en az 3 yil Tiirkiye’de yasamis ya da yastyor olmast),

4. Orijinal Ingilizce form ile geri cevirisi yapilan Ingilizce formlarin
karsilastiriimasi ve tek bir Ingilizce form olusturulmasi,

5. Son olarak geri gevirisi yapilan Ingilizce formlarin &lgekleri gelistirenlere
gonderilerek, oneriler dogrultusunda gerekli degisikliklerin yapilmasi ve onay

alinmasi (Ek 9, Ek 10).
Yapilan goriigmeler sonucunda ufak diizeltmeler disinda herhangi bir fikir

uyusmazligr s6z konusu olmamis, dlgeklerin anlasilmasinda bir giigliik olmayacagi

diisiincesi ile ¢alismaya devam edilmistir.

38



Calismada kullanilan formlar ve dlgekler ylizyiize goriisme teknigi ile hastaya
arastirmaci tarafindan okunmus, yazilmis ve isaretlenmistir. Ozellikle Hasta Tanitim
Formunda bulunan sosyo-demografik degiskenler, boy-kilo ve saglik/hastalikla ilgili
degiskenler, hastalarin cevaplar1 disinda yakinlarinin destegi alinarak ve hasta

dosyalar1 incelenerek doldurulmustur.

5.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, aragtirmaci tarafindan SPSS 11.5 istatistik programinda hazirlanan veri
tabanina girilmis, frekans dokiimleri alinarak veri girislerinde hata olup olmadigi
kontrol edilmistir. Bu asamadan sonra sirasiyls dl¢eklerin giivenirlik gegerligine ve
yasam kalitesi ve yasam kalitesini etkileyen faktorlere iliskin istatistiksel analizler

yapilmistir.

Glivenirlik incelemesinde MLHFQ’nun ve MSAS-HF’nin i¢ tutarliligina ve
madde-toplam korelasyonuna (item-total korelasyon) bakilmistir. Calismadaki
MLHFQ likert tipte oldugu i¢in, i¢ tutarligini sinamada 0 ile 1 arasinda degisim
gosteren Cronbach alfa katsayisi kullanilmistir. Likert tipi bir Olgekte yeterli
olabilecek alfa katsayis1, olabildigince 1’e yakin olmalidir (Ozdamar 2004, Baydur
ve Eser 2006). MSAS-HF de ki ifadeler var-yok yani dikotom oldugu i¢in, 6l¢egin i¢
tutarliligin Kuder Richardson-20 formiili ile degerlendirilmistir. Nunnally and
Bernstein’e (1994) gore, bireyler hakkinda karar verirken (6rnegin hangi tedavi
yonteminin segilecegine karar verilecekse), yasam kalitesini dlgen aracin glivenirlik
katsayisinin minimum 0.90, bunun disinda giivenirlik katsayisi i¢in kabul edilebilir

en alt sinir 0.70 olmalidir.

Kline’ye gore (1994) her bir ifade i¢in kabul edilebilir madde-toplam puan
korelasyonu i¢in alt sinir olan >0.20 kriter olarak alinmistir. Arastirmada kullanilan
SF-36 Tiirkce Yasam Kalitesi Olceginin de i¢ tutarliligina Cronbach alfa ile
bakilmustir.
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MLHFQ’nun gecerlik incelemesinde yap1 gecerligi, ayird edici gegerlik ve olgiit
gegerligi; MSAS-HF nin gecerlik incelemesinde ise yap1 gegerligi ve ayird edici
gegerlik yapilmistir.

Yap1 gecerliginde MLHFQ ve MSAS-HF’nin alt boyutlar1 ve toplamlarinin
birbirleriyle olan iliskileri incelenmistir. Ayird edici gecgerlikte MLHFQ ve MSAS-
HF’nin toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinin NYHA fonksiyonel siniflarina
gore farklilik gosterip gostermedigi, MLHFQ ve MSAS-HF nin hastalar1 fonksiyonel
siniflarmma  goére ayirip aywramadigir  degerlendirilmistir.  MLHFQ’nun  6l¢iit
gecerliginde ise, gecerlik ve gilivenirligi kanitlanmis ve bircok calismada
kullanilmis, genel bir dlgek olan SF-36 yasam kalitesi Ol¢egi Olgiit olarak alinmis,
MLHFQ'nun toplam ve alt boyut puanlar ile SF-36 fiziksel ve mental boyut puanlari
arasindaki iligki Pearson’s korelasyon analizi ile incelenmistir. Elde edilen r
degerlerinin yorumlanmast;

= 0.00-0.30 zayif iligki,

r=0.31-0.49 orta derecede iliski,

r>0.50 giicli derecede iliski seklinde yapilmistir (Burns and Grove 1993).

Yasam kalitesi ve yasam kalitesini etkileyen faktorler yiizdelik sayilar ve
ortalamalar ile verilmis; karsilagtirmali istatistiksel analizlerde iki grup ortalamasi
arasindaki fark independent student t testi, 3 ve daha fazla grup arasindaki fark tek
yonlii anova varyans analizi, iki sayisal degisken arasindaki iliski Pearson’s
korelasyon analizi ile incelenmistir. Ilk degerlendirmede anlamlilik gosteren

degiskenler i¢in ayrica ileri regresyon analizi yapilmstir.

5.7. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmalarin yiiriitiilmesinde bilimsel ilkelere oldugu kadar evrensel etik ilkelerede
uyulmas: gerekmektedir. Bu amagla calismada, aydinlatilmis onam, 6zerklik, gizlilik
ve gizliligin korunmasi, 6zerklige saygi, zarar vermeme/yararlilik ilkeleri goz dniinde
tutulmustur. Caligmalarda insan olgusunun kullanimi bireysel haklarin korunmasini

gerektirdiginden ¢alisma siiresince Insan Haklar1 Helsinki Deklerasyonu’na sadik
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kalimuistir. Arastirma dncesi Marmara Universitesi Etik Kurulu (Ek 11) ile Haseki
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulundan (Ek 12) ve Istanbul Universitesi
Kardiyoloji  Enstitlisi'nden de ¢aligmanin Kardiyoloji Anabilim Dali’nda

yapilmasina dair gerekli izinler (Ek 13) alinmistir.

Arastirmaya katilan katilimcilara ¢alismanin amaci, yararlari ve anket hakkinda
bilgiler iceren Hasta Bilgilendirme Formu (Ek 14) okunmus ve bu aciklamalari
takiben caligmaya katilmaya istekli olan hastalara Hasta Onay Formu (Ek 15)

imzatilmistir.

Arastirmaya baglamadan 6nce MLHFQ’nun Tiirk toplumuna uyarlanabilmesi
icin, dlcegin yayin hakki sahibi olan MAPI Aragtirma Enstitiisii’'nden yazili izin (Ek
7), MSAS-HF’nin Tiirk toplumuna uyarlanabilmesi i¢in Cherly Zambroski’den izin
(Ek 8) alinmistir.
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6. BULGULAR

Bulgular “MLHFQ’nun giivenirlik ve gecerligine iliskin bulgular”, “MSAS-HF nin
giivenirlik ve gecerligine iliskin bulgular” ve “Kronik Kalp Yetmezligi olan

hastalarda yasam kalitesine iliskin bulgular” olmak {izere 3 ana baslikta verilmistir.

6.1. MLHFQ’nun Giivenirlik ve Gecerligine iliskin Bulgular

6.1.1. Dil Esdegerligi - Kiiltiirel Uyarlama

[k asamada hedef dile (Tiirkge) ceviri ve orijinal dile (Ingilizce) geri ¢eviri yontemi
ile dlgegin Tiirkce’ye adaptasyonu yapilmistir. Olcegin dil uyarlama calismalarina
baslamadan once ilk olarak MLHFQ’nun yayin hakki sahibi olan MAPI Arastirma
Enstitiisi (MAPI Research Institute) ile iletisim kurularak, imzalanan kullanim

sO0zlesmesi sonucunda kullanim amagli izin alinmistir (Ek 7).

Ingilizce olan orijinal 6lgek ana dili Tiirkge olan, en az 3 yil ingilizce konusulan
bir ililkede yasamis, yurt disinda egitim gormiis, her iki dile ve kiiltiire asina,
birbirinden bagimsiz {i¢ farkl kisi tarafindan Tiirk¢e’ye cevrilmis; Tiirkce ceviriler
arastirmacit ve tez damismam tarafindan gozden gecirilip gerekli diizenlemeler
yapildiktan sonra Olcege son sekli verilerek tek bir Tiirkge form olusturulmustur.
Tiirkce’ye cevrilen 6lcek ana dili ingilizce olan, en az 3 yildir Tiirkiye’de yasiyor
olan, Tirk¢e’yi iyi derecede bilen, her iki dile ve kiiltiire asina, birbirinden bagimsiz
iic kisi tarafindan geri ¢eviri yontemi ile Ingilizce’ye cevrilmistir. Geri cevirisi
yapilan Ingilizce formlar karsilastirilarak tek bir Ingilizce form olusturulmus, bu
form orijinal form ile karsilastirilmig, son olarak onay icin yaym hakki sahibi olan
MAPI Arastirma Enstitiisii’'ne elektronik posta ile gonderilmistir. MAPI Arastirma
Enstitiisii’niin sadece MLHFQ’nun Ingilizce versiyonunu destekledigine, fakat yine
de geri cevirisi yapilmis formu degerlendirdiklerinde, eksik bir kelime disinda

¢evirinin uygun bulunduguna dair cevap alinmistir (Ek 9). Sonug olarak dlgegin dil
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ve kiltlirel agidan uygun olduguna karar verilmistir. Minnesota Kalp Yetmezligi ile

Birlikte Yasama Anketi Ek 3’te sunulmustur.

6.1.2. MLHFQ’nun Giivenirlik Bulgular:

I¢ tutarligi Cronbach alpha ile hesaplanan MLHFQ’nun giivenirlik bulgular1 Tablo
1’de sunulmustur. Olgegin cronbach alfa degerleri dlgekte bulunan iki boyut ve
dlgegin tiimii icin 0.70’in iizerindedir. Olgegin alt boyutlarindaki ifadelerin madde-

toplam korelasyon katsayilar1 0.43 ile 0.76 arasinda degismistir.

Tablo 1. MLHFQ ve Alt Boyutlarinin Cronbach Alfa Degerleri ve Madde Toplam
Puan Giivenirligi

ifade Madde-Toplam ifade Silinirse Cronbach

MLHFQ No Korelasyon Alfa Degeri Alfa
2 0.701 0.878
3 0.751 0.878
4 0.733 0.874

Fiziksel 5 0.765 0.875 0.89
Fonksiyon 6 0.718 0.880
7 0.657 0.886
12 0.710 0.877
13 0.553 0.892
17 0.564 0.717
18 0.560 0.707

Emosyonel 19 0.475 0.736 0.76
20 0.429 0.751
21 0.673 0.672

Toplam 0.85

6.1.3. MLHFQ’nun Gecerlik Bulgular

Olgegin gegerlik incelemesinde yap1 gegerligi, ayirdedici gegerlik ve 6lgiit gegerligi
yapilmistir. Yap1 gecerliginde, MLHFQ’nun alt boyutlarinin (fiziksel fonksiyon ve
emosyonel) birbirleriyle ve o6lcegin tiimii ile aralarindaki iliskiye; ayirt edici
gecerlikte MLHFQ ve her iki alt boyutunun ortalama puanlarinin NYHA fonksiyonel
siifa gore farklilik gosterip gostermedigine; Ol¢iit gegerliginde ise MLHFQ toplam
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ve alt boyut ortalama puanlarn ile SF-36’daki fiziksel ve mental boyut puanlari

arasindaki iliskiye bakilmistir.

MLHFQ’nun alt boyutlarinin (fiziksel fonksiyon ve emosyonel) birbirleriyle ve

Olcegin tlimii ile aralarinda anlamli iliskiler oldugu, 6lgegin ve her iki alt boyutunun

ortalama puanlarinin NYHA fonksiyonel sinifa gore farklilik gosterdigi, MLHFQ

toplam ve alt boyut ortalama puanlar1 ile SF-36’daki fiziksel ve mental boyut

puanlart arasinda anlamli iliskilerin oldugu goriilmiistiir (Tablo 2).

Tablo 2. MLHFQ’nun Yap1 Gegerligi, Ayird Edici ve Olgiit Gegerligine Iliskin

Bulgular
MLHFQ MLHFQ
Total Fiziksel Fonksiyon
Fiziksel Fonksiyon r: 0.88
p: 0.000
Emosyonel r: 0.79 r: 0.63
p: 0.000 p: 0.000
MLHFQ
Total Fiziksel Emosyonel
Fonksiyon
Fonksiyonel Sinif 54.44+13.13 27.471+6.21 10.82+5.37
72.2449.16 35.9343.34 14.92+4.59
Suf 1T 86.31%5.70 39.38+1.36 20.38+1.75
Simf I F: 95.98 F: 101.49 F:33.51
Smf IV p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000
SF-36 Yasam Kalitesi MLHFQ
Olgegi Total F(ljrllf(l;(i;e()ln Emosyonel
Fiziksel Boyut r:-0.72 r: -0.65 r:-0.63
p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000
Mental Boyut r: -0.73 r: -0.61 r:-0.71
p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000
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6.2. MSAS-HF’nin Giivenirlik ve Gecerligine iliskin Bulgular

6.2.1. Dil Esdegerligi - Kiiltiirel Uyarlama

MSAS-HF’nin dil esdegerligi ve kiiltiirel uyarlamasinda MLHFQ i¢in yapilan
prosediirler izlenmistir. Olgegin dil uyarlama ¢alismalarina baslamadan énce MSAS-
HF’yi gelistiren Cherly Zambroski ile iletisim kurularak, kullanim i¢in izin alinmistir
(Ek 8). Orijinal dile geri ¢evirisi yapilan form Cherly Zambroski’ye elektronik posta
ile gonderilmis, Zambroski’'nin kii¢iikk Onerileri (Ek 10) dikate alinarak gerekli
diizenlemeler yapilmistir. Tiirkge Memorial Semptom Degerlendirme Skalasi-Kalp

Yetmezligi Ek 6’da sunulmustur.

6.2.2. MSAS-HF’nin Giivenirlik Bulgular

Olgegin i¢ tutarligi KR-20 formiilii ile hesaplanmis ve olcegin totali ile fiziksel,
psikolojik ve kalp yetmezligi semptomlar1 alt boyutlar1 i¢in Cronbach alfa
katsayisinin sirastyla 0.70, 0.38, 0.55 ve 0.39 oldugu belirlenmistir. Alt boyutlardaki
ifadelerin madde-toplam korelasyon katsayilar1 fiziksel alt boyut icin 0.08-0.55,
psikolojik alt boyut i¢in 0.41-0.69, kalp yetmezligi semptomlari alt boyutu igin ise
0.40-0.65 arasinda degismistir (Tablo 3).

Tablo 3. MSAS-HF’nin Alt Boyutlarinin Kuder Richardson-20 Degerleri ve Madde

Toplam Puan Giivenirligi

FiZIKSEL ALT BOYUT

ifade Madde — ifade ifade Madde — ifade

No Toplam Silinirse No Toplam Silinirse
Korelasyon | Alfa Degeri Korelasyon | Alfa Degeri

Siklik 0.265 0.845 Siklik 0.430 0.843

3 Siddet 0.235 0.845 16 | Siddet 0.457 0.842

Sikint1 0.261 0.846 Sikint1 0.428 0.840

Siklik 0.384 0.841 Siklik 0.549 0.835

6 Siddet 0.401 0.840 24 | Siddet 0.529 0.836

Sikint1 0.376 0.841 Sikintt 0.475 0.838

Siklik 0.350 0.842 Siklik 0.394 0.841

7 Siddet 0.294 0.843 25 Siddet 0.360 0.842

Sikinti 0.293 0.844 Sikinti 0.279 0.845
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Tablo 3. MSAS-HF’nin Alt Boyutlarinin Kuder Richardson-20 Degerleri ve Madde
Toplam Puan Giivenirligi (Devam)

Siklik 0.427 0.840
] Siddet 0.419 0.840 27 Siddet 0.496 0.839
Sikint1 0.425 0.840 Sikint1 0.375 0.841
Siklik 0.412 0.840
1 Siddet 0.363 0.842 28 Siddet 0.087 0.848
Sikint1 0.321 0.843 Sikint1 0.082 0.847
Siklik 0.397 0.841
14 Siddet 0.462 0.840 29 Siddet 0.290 0.844
Sikint1 0.349 0.842 Sikint1 0.210 0.848
Kuder Richardson: 0.38
PSIKOLOJIK ALT BOYUT
Ifade Madde — Ifade ifade Madde — ifade
No Toplam Silinirse No Toplam Silinirse
Korelasyon | Alfa Degeri Korelasyon | Alfa Degeri
Siklik 0.474 0.908 Siklik 0.628 0.904
1 Siddet 0.488 0.908 19 Siddet 0.650 0.903
Sikint1 0.444 0.909 Sikint1 0.640 0.903
Siklik 0.694 0.902 Siklik 0.518 0.907
5 Siddet 0.677 0.902 71 Siddet 0.475 0.908
Sikint1 0.641 0.903 Sikint1 0.407 0.910
Siklik 0.558 0.906 Siklik 0.607 0.904
10 Siddet 0.573 0.905 2% Siddet 0.622 0.904
Sikint1 0.530 0.907 Sikint1 0.631 0.904
Kuder Richardson: 0.55
KALP YETMEZLiGi SEMPTOMLARI ALT BOYUTU
ifade Madde — ifade ifade Madde — ifade
No Toplam Silinirse No Toplam Silinirse Alfa
Korelasyon | Alfa Degeri Korelasyon Degeri
Siklik 0.471 0.854
5 Siddet 0.439 0.855 31 Siddet 0.415 0.856
Sikint1 0.401 0.859 Sikint1 0411 0.857
Siklik 0.596 0.847
13 Siddet 0.586 0.847 3 Siddet 0.597 0.846
Sikinti 0.569 0.848 Sikint1 0.577 0.848
Siklik 0.612 0.847
15 Siddet 0.651 0.844
Sikint1 0.582 0.847

Kuder Richardson: 0.39

MSAS - HF TOPLAM

Kuder Richardson: 0.70
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6.2.3. MSAS-HF’nin Gegerlik Bulgular

Olgegin gecerlik incelemesinde yap1 gegerligi ve ayird edici gegerlik yapilmustir.

Yap1 gecerliginde, Olgegin alt boyutlarinin birbirleriyle ve tiim o&lgek ile

aralarindaki iliskiye, ayird edici gegerlikte, MSAS-HF’nin ve alt boyutlarinin

ortalama

puanlarinin  NYHA  fonksiyonel

gostermedigine bakilmistir.

smifa gore

farkliik  gosterip

MSAS-HF’nin alt boyutlarinin birbirleriyle ve 06l¢egin tiimii ile aralarinda

anlamli iligkiler oldugu, Olgegin ve alt boyutlarinin ortalama puanlarinin NYHA

fonksiyonel sinifa gore farklilik gosterdigi gortilmiistiir (Tablo 4).

Tablo 4. MSAS-HF nin Yap1 Gegerligi ve Ayird Edici Gegerligine iliskin Bulgular

MSAS-HF
MSAS-HF Total Fiziksel Psikolojik KY
Semptomlari
L. r: 0.80
Fiziksel p: 0.000
Psikolojik r: 0.81 r: 0.57
p: 0.000 p: 0.000
KY r: 0.77 r: 0.43 r: 0.54
Semptomlari p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000
MSAS-HF
Total Fiziksel Psikolojik KY
Semptomlari
Fonksiyonel
Simif 1.21£0.37 1.10£0.37 1.69£0.58 1.14 £0.62
1.69 £0.35 1.40+£0.38 2.1710.54 2.26+0.54
Sif 11 2.13£0.29 1.65+£0.39 2.71£0.54 2.89 £0.47
Sf 111 F: 67.788 F:20.780  F:29.662 F: 116.956
Smif IV p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000

47



6.3. Kronik Kalp Yetersizligi Olan Hastalarda Yasam Kalitesine Iliskin
Bulgular
220 olguda gergeklestirdigimiz ¢calismada bulgular;
e Olgularin sosyo-demografik, saglik/hastalik ve MSAS-HF ye gore
deneyimledikleri semptomlar ile ilgili 6zellikler,
e Olgularin yasam kalitesi ortalama puanlari,
e Sosyo-demografik, saglik/hastalik ile ilgili 6zelliklere ve deneyimlenen

semptomlara gére yasam kalitesi olmak iizere ii¢ baslikta sunulmustur.

6.3.1. Olgularin Sosyo-Demografik, Saghk/Hastalik ve Deneyimlenen
Semptomlar ile Tlgili Ozellikleri

Olgularin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 5’de verilmistir.

Yas ortalamast 58.6 olan olgularin, cogunlugu erkek (%54.1), evli (%75.9),
ilkokul mezunu (%47.6), emekli (%40) ve ailesi ile birlikte yasamaktadir (%96.8).
Ekonomik durumlarmi %43.6’sinin “orta” olarak ifade eden olgularin %89.5’1

calismamaktadir.

Olgularin saglik/hastalik durumuna iligkin 6zelliklerinin dagilimi Tablo 6’da
verilmigtir. Sigara ve alkol kullanma aligkanliklarina bakildiginda ¢ogunlugunun
sigaray1r biraktigi (%55.5) ve biyiik c¢ogunlugunun alkol kullanmadigr (%85.9)
goriilmiistiir. Cogunlugu (%41.4) hafif obez grubunda olan olgularin, ortalama BKi
degeri 27.1, hastalik siireleri 48.7 ay (yaklasik 5 y1l) ve EF degeri %36°dir. Olgularin
cogunlugunun (%59.5) fonksiyonel sinifi III olup, yarisindan fazlasi (%57.7) son bir
yil icerisinde hastaneye yatmistir. %71.8’inde baska bir kronik hastalik mevcuttur,
kronik hastaliklardan en ¢ok HT (%32.9) ve DM (%12.0) mevcut olup, %33.6
oraninda olgu hem HT hem de DM’e sahiptir. Olgularin farmakolojik tedavileri
incelendiginde neredeyse hastalarin tamamina yakiminin diiiretik kullandig1 (9%96.8),
bliylik cogunlugunun da (%77.3) ilag tedavisinin yani sira tuzu kisitladigi

gorilmiistiir.
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Olgularin deneyimledikleri semptomlara iliskin veriler MSAS-HF ile
toplanmistir. Buna goére, semptomlarin prevalansi, sikligi, siddeti, verdigi
sikinti/rahatsizlik hissi ve semptom ytiklerinin yanisira MSAS-HF ve alt boyutlarinda
goriilen ortalama semptom sayilar1 Tablo 7°de verilmistir. Gereg ve yontemde de
belirtildigi gibi, li¢ (siklik, siddet, verdigi sikinti/ya da rahatsizlik hissi) ya da iki
boyutta (siddet, verdigi sikint1 ya da rahatsizlik hissi) degerlendirilen semptomlarin
boyut puanlarinin ortalamasi semptom ytlikiinii vermektedir. Buna gdre prevalansi ve
semptom yukii en yiiksek olan semptomlar solunum giicligli (%97.3, semptom
yiikii=3.1) ve halsizlik (%97.3, semptom yiikii= 2.7); prevalansi ve semptom ytikii en
diisiik olan semptomlar ise kusma (%?7.7, semptom yiikii=0.2) ve ishaldir (%7.7,

semptom yiik{i=0.2).

Tablo 5. Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilimi (N=220)

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Yas (Ort + SS yil) 58.62+7.7 (range: 21 — 65)
Cinsiyet Kadmn 101 459
Erkek 119 54.1
Medeni Durum Evli 167 75.9
Bekar 9 4.1
Dul/Esi 6lmiis 44 20.0
Ogrenim Durumu Okur-yazar 79 35.9
flkokul 105 47.6
Ortaokul 12 5.5
Lise 12 5.5
Yiiksekokul 12 5.5
Meslek Isci 12 5.5
Serbest meslek 33 15.0
Emekli 88 40.0
Ev hanimi 87 39.5
Ekonomik Durum Koti 86 39.1
Orta 96 43.6
Iyi 38 17.3
Aylik gelir (Ort £ SS YTL) 760 £+ 550 (range: 100 — 4500)
Calisma Durumu Calisiyor 23 10.5
Caligmiyor 197 89.5
Sosyal Giivence Var 220 100
Yasama Durumu Yalniz 7 32
Ailesiyle 213 96.8
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Tablo 6. Saglik/Hastalik ile Ilgili Ozelliklerin Dagilimi (N=220)

Hastahk Durumuna iliskin Ozellikler n %

BKI (Ort + SS kg/m2) 27.15+£5.41 (range: 16.79 — 64.44)

BKI Siniflandirmasi Normal (18.50-24.99) 76 345
Hafif obez (>25.00) 91 414
Obez (>30.00) 53 24.1

Sigara Kullanimi Kullaniyor 10 4.5
Birakti 122 55.5
Kullanmiyor 88 40

Sigara kullananlarda siire

(Ort + SS y1l) 26.30 +8.15 (range: 20 — 40)

Sigara kullananlarda miktar

(Ort £ SS adet) 18.20 £ 9.78 (range: 5 — 40)

Sigara birakanlarda siire

(Ort £ SS yil / ortanca) 29.44 +13.42/30 (range: 1 —55)

Sigara birakanlarda miktar
(Ort + SS adet / ortanca)

25.06 £14.19/20

(range: 3 — 85)

Alkol Kullanimi1 Kullaniyor 3 1.4
Birakti 28 12.7
Kullanmiyor 189 85.9

Akol kullananlarda siire

(Ort + SS y1l) 33.33+5.77 (range: 30 - 40)
Alkol kullananlarda miktar

(Ort + SS kadeh) 1.00 + 0.00 (range: 1 — 1)
Alkol brrakanlarda siire

(Ort £ SS yil / ortanca) 2536+ 10.18/25 (range: 10 —45)
Alkol birakanlarda miktar

(Ort + SS kadeh) 2.79+2.75 (range: 1 - 10)

Tan1 Alma Siiresi
(Ort £ SS ay/ortanca)

48.69 £48.95/36

(range: 6 —300)

Son 1 yil icersinde kalp hastaligi | Hayir 93 423
nedeniyle hastaneye yatis Evet 127 57.7
Son 1 y1l igersinde kalp hastalig1
nedeniyle hastaneye yatig 2.14 + 1.68 (range: 1 — 10)
(Ort £ SS kez)
Son 1 yil igersinde kalp hastaligt | 1 kez 64 50.4
nedeniyle hastaneye yatis sayisi 2 kez 29 22.8
(n: 127) 3 kez 13 10.2
4 kez 11 8.7
5+ kez 10 7.9
Fonksiyonel Sinif Smf 11 73 33.2
Stf 111 131 59.5
Simif IV 16 73
Kronik Hastalik Var 158 71.8
Yok 62 28.2
Mevcut Kronik Hastalik Sayis1 1 hastalik 84 53.2
(n:158) 2 hastalik 60 38.0
3 hastalik 14 8.8
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Tablo 6. Saglik/Hastalik ile ilgili Ozelliklerin Dagilimi (N=220) (Devam)

Mevcut Kronik Hastaliklar DM 19 12.0
(n:158) HT 52 32.9
Solunum Sistemi Hastaliklar1 13 8.2
DM-+HT 53 33.6
HT+Solunum Sistemi Hastaliklari 7 4.4
DM+HT+KBY 8 5.1
DM+HT+Solunum Sistemi Hastaliklar1 6 3.8
Ejeksiyon Fraksiyonu (EF)
(Ort £ SS % / ortanca) 3598 +£11.80/35 (range: 11 - 65)
Kullanilan Iaglar* Ditiretikler 213 96.8
Beta Blokerler 108 49.1
ACE Inhibitorleri 101 45.9
Vazodilatorler 80 36.4
Digoksin 67 30.5
Kalsiyum Kanal Blokerleri 38 17.3
Anjiyotensin Reseptor Blokerleri 19 8.6
Antiaritmikler 6 2.7
[lag tedavisinin yan1 sira Tuzun kisitlanmasi 170 77.3
basvurulan Egzersiz 119 54.1
Nonfarmakolojik yontemler* Diizenli kilo takibi 107 48.6
Sigaray1 birakma 122 55.5
Alkolii birakma 28 12.7
Stvinin kisitlanmasi 33 15.0
Infeksiyonlara kars1 agilanma 2 0.9

*Satir yiizdesi alinmistir.




Tablo 7. MSAS-HF’ye Gore Deneyimlenen Semptomlarin Prevalansi, Sikligi, Siddeti, Verdigi Sikinti/Rahatsizlik Hissi, Semptom Yiikii ile
MSAS-HF’de Goriilen Ortalama Semptom Sayilar1 (N=220)

Semptom Prevalans Sikhig1 (%) Siddeti (%) Verdigi sikint1 (%) Semptom
nadiren/bazen/siklikla/ hafif/orta/siddetli/ hi¢/az/biraz/fazla/ yiikii (%)

N % neredeyse siirekli ¢ok siddetli ¢ok fazla (Ort + SS)

Solunum giigligii 214 97.3 5.1/27.6/60.7/6.5 1.9/15.9/44.4/37.9 -/1.9/6.5/19.2/72.4 31+0.7
Halsizlik 214 97.3 0.9/14.0/67.3/17.8 1.9/59.3/27.1/11.7 -/6.1/24.8/50.9/18.2 27+0.7
Uyku problemleri 209 95.0 3.8/39.7/45.9/10.5 3.8/56.5/29.7/10.0 -/2.4/17.7/50.7/29.2 26+0.8
Kol/bacaklarda sisme 205 93.2 - 14.6/47.3/26.8/11.2 -/5.4/22.0/37.1/35.6 26+1.0
Sigkinlik hissi 203 92.3 3.0/29.6/44.8/22.7 3.0/35.0/46.3/15.8 -/2.5/11.3/43.3/42.9 27+1.0
Uyusukluk/sersemlik 203 92.3 3.4/40.4/44.3/11.8 5.9/66.5/20.7/6.9 0.5/9.9/49.3/29.1/11.3 23409
Endiselenme 203 923 3.0/44.3/38.9/13.8 7.4/65.0/20.2/7.4 3.0/18.7/48.8/18.7/10.8 22409
Uzgiin/iiziintiilii hissetme 202 91.8 4.0/27.2/53.5/15.3 4.0/56.4/29.7/9.9 0.5/9.9/42.1/30.7/16.8 24+09
Terleme 194 88.2 19.6/44.3/29.4/6.7 10.3/66.0/21.6/2.1 4.1/23.2/45.4/22.7/4.6 20+09
Gece solunum gii¢liigii ile uyanma 191 86.8 25.1/50.3/22.0/2.6 4.7/27.2/57.1/11.0 -/5.2/9.9/45.5/39.3 23+1.1
Kilo alma 191 86.8 - 24.6/49.7/19.4/6.3 1.0/12.0/26.2/28.3/32.5 224+1.1
Huzursuzluk 191 86.8 8.9/27.2/51.8/12.0 13.1/60.7/18.8/7.3 1.0/23.6/44.5/18.3/12.6 21+1.0
Sinirlilik 189 85.9 13.8/40.7/37.6/7.9 12.7/60.3/22.2/4.8 4.2/22.2/40.2/27.5/5.8 20+1.0
Konsantrasyonda giigliik 170 77.3 51.1/37.1/5.3/0.6 60.0/37.6/2.4/- 41.2/41.8/15.3/1.8/- 1.1+07
Diiz yatar pozisyonda sol. giigliigii 164 74.5 - 6.7/39.0/32.9/21.3 -/4.3/18.9/26.8/50.0 23+1.5
Diger agrilar 163 74.1 2.5/42.9/47.9/6.7 5.5/68.1/23.3/3.1 -/4.9/23.3/50.9/20.9 19+12
Gogiis agrist 150 68.2 26.0/60.0/14.0/- 20.7/54.7/21.3/3.3 1.3/16.7/30.0/34.7/17.3 15+12
El/ayaklarda uyusma/karincalanma 148 67.3 33.1/49.3/7.4/10.1 23.0/58.8/13.5/4.7 6.8/33.1/37.2/15.5/7.4 14+1.1
Oksiiriik 144 65.5 47.9/28.5/20.1/3.5 29.2/59.7/9.7/1.4 3.5/28.5/38.2/19.4/10.4 1.3+1.1
Istahsizlik 140 63.6 21.4/44.3/30.0/4.3 13.6/67.9/15.7/2.9 8.6/22.9/41.4/24.3/2.9 1.4+1.1
Agiz kurulugu 138 62.7 33.3/47.1/8.0/11.6 24.6/61.6/8.0/5.8 9.4/31.9/36.2/13.8/8.7 13+1.1
Carpint1 136 61.8 36.8/41.2/21.3/0.7 8.1/56.6/30.9/4.4 1.5/3.7/27.4/42.2/25.2 15+13
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Tablo 7. MSAS-HF’ye Gore Deneyimlenen Semptomlarin Prevalansi, Sikligi, Siddeti, Verdigi Sikinti/Rahatsizlik Hissi, Semptom Yiikii ile
MSAS-HF’de Goriilen Ortalama Semptom Sayilari (N=220) (Devam)

Prevalans Sikhigi (%) Siddeti (%) Verdigi sikint1 (%) Semptom
Semptom nadiren/bazen/siklikla/ hafif/orta/siddetli/ hig/az/biraz/fazla/ yiikii (%)
N % neredeyse siirekli cok siddetli cok fazla (Ort £ SS)
Tad alma duyusunda degisiklik 120 54.5 - 60.0/35.0/3.3/1.7 9.2/50.0/30.8/8.3/1.7 0.9+0.9
Bas donmesi 114 51.8 64.9/29.8/4.4/0.9 29.8/59.6/9.6/0.9 0.9/24.6/54.4/18.4/1.8 09+1.0
Kabizlik 86 39.1 - 38.4/39.5/17.4/4.7 -/15.1/47.7/20.9/16.3 09+1.2
Kagint 80 36.4 48.8/38.8/8.8/3.8 37.5/58.8/2.5/1.3 17.5/36.3/30.0/12.5/3.8 0.6+09
Cinsel ilgi/aktivite sorunlari 79 359 12.7/48.1/35.4/3.8 3.8/58.2/38.0/- 1.3/6.3/39.2/48.1/5.1 09+1.2
Mide bulantist 70 31.8 55.7/40.0/1.4/2.9 44.3/51.4/2.9/1.4 4.3/20.0/55.7/18.6/1.4 0.6+09
Idrar yapmada giicliik 46 20.9 43.5/30.4/19.6/6.5 19.6/67.4/8.7/4.3 -/19.6/41.3/30.4/8.7 04+0.9
Kilo kaybi 37 16.8 - 35.1/40.5/8.1/16.2 59.5/13.5/10.8/16.2/- 03+0.7
Kusma 17 7.7 52.9/41.2/5.9/- 29.4/64.7/5.9/- -/5.9/23.5/47.1/23.5 02+0.6
Ishal 17 7.7 52.9/47.1/-/- 11.870.6/17.6/- 5.9/5.9/47.1/35.3/5.9 02+0.6
Fiziksel semptomlar (Ort £ SS)
6.78 + 1.65 Dagilim Araligr: 2 — 11 1.3+04
Psikolojik semptomlar (Ort + SS)
5.13+1.16 Dagilim Araligi: 1 -6 2.0£0.6
KY semptomlar1 (Ort £ SS)
3.64+1.22 Dagilim Araligi: 0 — 5 1.9+1.8
Toplam MSAS-HF semptomlari
(Ort £ SS) 20.41 + 4.00 Dagilim Araligi: 10 — 29 1.6 +0.4
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6.3.2. Olgularin Yasam Kalitesi Ortalama Puanlar

Olgularm her iki 6l¢ek ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 8’de
verilmigtir. Olgularin MLHFQ, fiziksel fonksiyon boyut puaninin 33.37, emosyonel
boyut puaninin 13.96 oldugu; SF-36 yasam kalitesi 6lgegi fiziksel boyut puaninin
24.33, mental boyut puaninin 27.73 oldugu; en yiiksek yasam kalitesi alt boyut
puaninin bedensel agr1 alaninda (39.30), en diisiik yasam kalitesi alt boyut puaninin
fiziksel rol kisitlanmas1 alaninda (10.91) oldugu saptanmigtir. Ortalamalarda bulunan

standart sapmalar yiiksek bulundugundan ayrica ortanca degerleri hesaplanmistir.

Tablo 8. Olgularin Yasam Kalitesi ve MLHFQ Puan Ortalamalar1 (N=220)

Olcek Alt boyutlar OrtxSS Ortanca Dagilim
Araligi

Fiziksel Fonksiyon 33.37+6.13 35 13-40

MLHFQ  gposyonel 13.96 + 5.39 15 125
Total 67.36 £ 14.31 69.50 28 — 103
Fiziksel Fonksiyon 34.30 +19.58 30 0-90
Sosyal Fonksiyon 31.70 £21.97 22 0-100
Rol kisitlanmasi-fiziksel 1091 £21.24 0 0-75

SF-36 Rol kisitlanmasi-emosyonel 30.76 + 35.66 16.50 0-100
Mental Saglik 38.67£21.99 36 0-92
Bedensel Agri 39.30 +25.93 33 0-100
Enerji/canlilik 15.34 + 15.99 10 0-100
Genel Saglik Algisi 22.16 £20.19 20 0-97
Fiziksel Boyut 2433 +£16.31 21 0-84
Mental Boyut 27.73 £19.10 23 1-92

6.3.3. Sosyo-demografik, Saghk/Hastalik ile ilgili Ozelliklere ve Deneyimlenen

Semptomlara Gore Yasam Kalitesi

6.3.3.1. Sosyo-demografik Ozelliklere Gore Yasam Kalitesi

Olgularin sosyo-demografik 6zelliklere gore yasam kalitesine iligkin bulgular1 Tablo

9 ve Tablo 10°da verilmistir. Sosyo-demografik degiskenlerin tlimiiniin yasam

kalitesinin ana ve alt boyutlarindan bazilarini etkiledigi goriilmiistiir (Tablo 9).
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IIk degerlendirmede anlamlihk gosteren degiskenler icin ayrica ileri analiz
yapilmustir. Yapilan ¢oklu regresyon analizinde ¢alisma durumunun yasam kalitesini
etkileyen en onemli degisken oldugu, yasama durumunun ise ikinci 6nemli degisken
oldugu belirlenmistir. Calisma durumunun tek basma, SF-36 yasam kalitesi
Olcegindeki her iki ana boyut, fiziksel fonksiyon ve sosyal fonksiyon alt boyutlar1 ile
MLHFQ emosyonel boyutu i¢in % 3.6 ile % 14.8 arasinda degisen oranlarda
belirleyici oldugu; calisma durumunun yasama durumu ile birlikte, SF-36 yasam
kalitesi Ol¢egindeki sadece enerji/canlilik alt boyutu ile MLHFQ’nun tiimi ve
fiziksel fonksiyon boyutu i¢in ise % 6 ile 8.3 arasinda degisen oranlarda belirleyici

oldugu saptanmistir (Tablo 10).
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Tablo 9. Sosyo-demografik Ozelliklere Gére Yasam Kalitesi (N=220)

Sosyo- SF-36 MLHFQ
Demog.
Ozellikler FF SF FR ER MS E/C Agri GSA FB MB FF E Toplam
v r:-0.116 r: -0.037 r: -0.063 r: 0.022 r: 0.029 r:-0.179 r: -0.094 r: -0.053 r:-0.123 r:-0.033 r:0.110 r: 0.148 r: 0.039
as p: 0.087 p: 0.588 p: 0.354 p: 0.748 p: 0.666 p: 0.008 p: 0.165 p: 0.436 p: 0.069 p: 0.624 p: 0.104 p: 0.028 p: 0.563

Cinsiyet
Kadmn 33.07£19.60 | 32.894+22.69 | 12.13+£22.25 | 29.39437.85 | 38.46+£22.81 | 14.80+£18.88 | 40.04+£26.49 | 21.28422.40 | 24.28+17.67 27.41421.28 | 33.77+5.86 14.87£5.49 67.29£13.56
FErkek 35.34+£19.59 | 30.70+£21.38 | 9.87£20.38 31.93+33.80 | 38.86+21.36 | 15.80+13.12 | 38.68+25.55 | 22.92+18.16 | 24.37+15.13 28.00£17.12 | 33.03+6.36 13.1845.20 67.42+14.98

t: 0.855 t: 0.737 t: 0.784 t: 0.527 t: 0.135 t: 0.460 t: 0.387 t: 0.599 t: 0.042 t: 0.229 t: 0.890 t:2.338 t: 0.069

p: 0.393 p:0.462 p: 0.434 p: 0.599 p: 0.893 p: 0.646 p: 0.699 p: 0.550 p: 0.967 p: 0.819 p: 0.375 p: 0.020 p: 0.945
Medeni
Durum 34.37£19.51 | 30.75£20.63 | 10.48+21.49 | 30.75+£34.97 | 40.77£21.89 | 14.40£11.48 | 40.24£25.57 | 22.14£18.57 | 24.26+14.95 27.79£17.51 | 33.65%6.05 13.48+5.20 67.80£14.25
Evli 40.00+27.04 | 39.44+41.31 | 13.89+22.05 | 33.33+44.13 | 27.56£20.54 | 28.89+40.76 | 44.33+39.35 | 29.56+40.84 | 31.22+32.46 30.89£36.59 | 29.89£10.36 | 13.00£7.91 61.33+£22.38
Bekar 32.84£18.41 | 33.73£21.83 | 11.93+20.52 | 30.30+£37.28 | 33.00+£21.40 | 16.14£21.02 | 34.73£24.13 | 20.75£20.50 | 23.16+16.87 26.84+20.53 | 33.02+5.22 15.98+5.14 66.93+£12.57
Dul/Esi F: 0.502 F: 0.900 F:0.172 F: 0.027 F: 3.448 F: 3.660 F: 0.963 F: 0.709 F:0.918 F:0.170 F: 1.709 F:4.002 F: 0.894
Slmiis p:0.606 p: 0.408 p: 0.842 p: 0.973 p: 0.034 p: 0.027 p: 0.383 p: 0.493 p: 0.401 p: 0.843 p: 0.184 p: 0.020 p: 0.410
Ogrenim
Durumu 28.23+£16.31 | 26.75+£17.94 | 8.23£18.66 23.65+£32.17 | 35.44+20.43 | 11.33£11.43 | 35.35423.91 | 16.63+£15.90 | 20.09+13.69 22.72+15.56 | 34.90+5.38 15.87+4.60 70.66+12.12
Okur-yazar 38.48+21.36 | 36.19424.31 | 12.62422.77 | 34.934£36.29 | 39.58422.28 | 18.57£19.27 | 40.02+24.43 | 25.87£22.45 | 27.12£17.95 31.10+£20.78 | 32.80+6.46 13.33+£5.54 65.39+15.24
ilkokul 33.754£20.79 | 34.174£23.06 | 14.58+£19.82 | 44.42441.09 | 50.00+27.79 | 16.67+15,42 | 57.33£32.93 | 32.17£22.65 | 30.92+15.79 35.17423.42 | 31.67+6.10 12.00+4.95 64.83+£16.64
Ortaokul 32.9249.88 22.00£11.49 | 8.33+£22.19 22.25435.84 | 34.33+£18.25 | 12.50+8,92 37.83+£33.37 | 16.25£16.39 | 21.58+12.94 21.50+14.86 | 32.83+5.49 12.25+£5.41 66.08+12.79
Lise 39.58420.94 | 32.33424.47 | 12.50+25.00 | 36.00+41.35 | 45.00+24.01 | 15.00+£10,44 | 42.50£31.84 | 22.08+16.58 | 23.92+15.67 30.00£17.17 | 30.58%7.10 10.50£5.73 66.67£16.65
Yiiksekokul F: 3.480 F:2.816 F:0.631 F: 1.850 F:1.652 F:2.498 F:2.020 F:3.514 F:2.769 F:3.106 F:2.387 F:5.149 F: 1.691

p: 0.009 p: 0.026 p: 0.641 p: 0.120 p: 0.162 p: 0.044 p: 0.093 p: 0.008 p: 0.028 p: 0.016 p: 0.052 p: 0.001 p: 0.153
Meslek
ISQi 43.334£26.31 | 36.00+£35.88 | 18.75+£28.45 | 47.17£43.76 | 35.67£24.03 | 25.42435.70 | 44.50+36.17 | 36.67+£33.08 | 33.58+27.70 35.50+£31.73 | 31.33£7.71 12.08+6.89 64.17£21.39
Serbest 35.91£16.75 | 31.52+£18.95 | 9.09£19.58 33.33£32.37 | 38.30+18.63 | 15.76+£10.54 | 34.58422.10 | 23.52+17.35 | 23.76+12.85 28.42+15.08 | 31.97+6.68 13.03+£5.08 67.33£15.49
Emekli 35.80+£20.75 | 32.47+£21.68 | 11.93+£21.77 | 34.49435.98 | 40.82422.24 | 16.48+14.45 | 44.11£28.27 | 23.19£18.78 | 26.13£15.93 29.57£17.79 | 32.92+6.43 13.05+£5.28 66.00+£14.84
Ev hanimi 30.92+£17.94 | 30.41+£21.22 | 9.48+20.26 23.76£34.49 | 37.06£22.79 | 12.64+£14.58 | 35.52422.47 | 18.61+19.63 | 21.45+15.40 24.53+19.30 | 34.64£5.15 15.49+45.09 69.18+12.02

F: 1.988 F: 0.286 F: 0.822 F:2.387 F:0.510 F:2.626 F:2.188 F:3.181 F:2.619 F: 1.783 F:2.472 F:4.188 F:0.934

p: 0.117 p: 0.835 p: 0.483 p: 0.070 p: 0.676 p: 0.051 p: 0.090 p: 0.025 p: 0.052 p: 0.151 p: 0.063 p: 0.007 p: 0.425
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Tablo 9. Sosyo-demografik Ozelliklere Gore Yasam Kalitesi (N=220) (Devam)

Sosyo- SF-36 MLHFQ
Demog.
Ozellikler FF SF FR ER MS E/C Agr GSA FB MB FF E Toplam
Ekonomik
D. 32.62£16.41 | 27.13+19.12 | 11.05£21.90 | 29.14+33.18 | 34.65+£21.10 | 12.15+10.86 | 38.53+£24.39 | 19.70+£18.53 | 22.97+15.00 24.48£17.42 | 33.9846.03 15.41+4.72 | 69.87£14.03
Kaotu 34.324£21.66 | 35.35+£22.79 | 10.42£20.73 | 28.45+35.90 | 41.75£21.69 | 16.61£16.96 | 40.33£27.29 | 22.94+20.69 | 24.57£17.06 29.09£18.99 | 32.95+6.61 13.524£5.67 | 65.89+14.79
Orta 38.03£20.62 | 32.84+24.48 | 11.84£21.54 | 40.29+39.68 | 40.00£23.80 | 19.34+21.44 | 38.45£26.41 | 25.79+22.24 | 26.79+17.30 31.63£22.13 | 33.08+£5.07 | 11.79£5.25 | 65.39+13.22
lyi F: 1.006 F:3.310 F: 0.064 F: 1.658 F:2.481 F:3.272 F: 0.133 F: 1.329 F:0.742 F:2.314 F: 0.689 F: 6.857 F:2.216
p: 0.367 p: 0.038 p: 0.938 p: 0.193 p: 0.086 p: 0.040 p: 0.875 p: 0.267 p: 0.477 p: 0.101 p: 0.503 p: 0.001 p: 0.111
Aylik Gelir r: 0.162 r: 0.023 r: 0.041 r: 0.161 r: 0.020 r: 0.146 r: -0.008 r: 0.042 r: 0.080 r: 0.105 r: -0.055 r: -0.253 r: -0.068
p: 0.016 p: 0.731 p: 0.547 p: 0.017 p 0.770 p: 0.031 p: 0.908 p: 0.532 p: 0.235 p:0.119 p: 0.420 p: 0.000 p: 0313
Calisma D.
Calistyor 47.17£19.59 | 41.96£26.71 | 17.39+25.49 | 46.35+£37.33 | 45.22+£19.50 | 25.87+26.18 | 48.26+25.13 | 33.78427.34 | 34.57 £20.60 | 38.35+22.78 | 29.00+7.85 | 9.61+4.82 59.13£17.34
Caligmiyor 32.79£19.07 | 30.51+£21.10 | 10.15£20.63 | 28.94+35.11 | 37.91£22.18 | 14.11+13.94 | 38.26+25.89 | 20.81+18.81 | 23.13+£15.36 | 26.49+18.29 | 33.88+5.71 14.47£5.23 | 68.32+13.65
t: 3.413 t: 2.390 t: 1.552 t: 2.235 t: 1.513 t: 3.417 t: 1.759 t: 2.968 t: 3.250 t: 2.865 t: 3.718 t: 4.250 t: 2.965
p: 0.001 p: 0.018 p: 0.122 p: 0.026 p: 0.132 p: 0.001 p: 0.080 p: 0.003 p: 0.001 p: 0.005 p: 0.000 p: 0.000 P: 0.003
Yasama D.
Yalniz 42.86130.80 | 39.43+£19.23 | 17.86£18.90 | 33.43+£33.50 | 25.71£21.15 | 29.294+25,24 | 45.86+31.84 | 18.14+18.95 | 30.86+ 15.57 29.14+14.65 | 28.00+£10.17 | 12.00+4.69 55.43+17.42
Ailesiyle 34.01£19.15 | 31.45422.05 | 10.68+21.32 | 30.68+35.80 | 39.10+21.93 | 14.88+15,48 | 39.09+25.78 | 22.30+20.26 | 24.11+ 16.32 27.68+19.25 | 33.55+5.91 14.02+5.40 67.75+14.08
t: 1.177 t: 0.945 t: 0.879 t: 0.201 t: 1.590 t:2.369 t: 0.679 t: 0.535 t: 1.077 t: 0.199 t: 2.381 t: 0.978 t: 2.262
p: 0.241 p: 0.346 p: 0.380 p: 0.841 p: 0.113 p: 0.019 p: 0.498 p: 0.593 p: 0.283 p: 0.843 p: 0.018 p: 0.329 p: 0.025
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Tablo 10. Sosyo-demografik Ozelliklere Gore Yasam Kalitesinin Regresyon Analizi

ile Incelenmesi

Fiziksel Fonksiyon

B Beta t P
Sabit 52.953 5.559 0.000
Ogrenim durumu 0.932 0.051 0.677 0.499
Aylik gelir 0.003 0.090 1.208 0.228
Calisma durumu -12.101 -0.190 2.750 0.006
R=0.254 R’>=0.064 F=4947 p=0.002

Sosyal Fonksiyon

B Beta t P
Sabit 47.029 4.175 0.000
Ogrenim durumu -0.565 -0.027 0.382 0.703
Ekonomik durum 3.338 0.109 1.560 0.120
Calisma durumu -10.636 -0.148 2.142 0.033
R=0.191 R?=0.036 F=2719 p=0.045

Emosyonel Rol Kisitlamasi

B Beta t P
Sabit 49.900 3.015 0.003
Aylik gelir 0.008 0.131 1.902 0.059
Calisma durumu -13.500 -0.116 1.686 0.093
R=0.196 R>=0.038 F=4.336 p=0.014

Enerji/Canhhk

B Beta t P
Sabit 68.494 4.082 0.000
Yas -0.322 -0.156 2.208 0.028
Medeni durum 0.825 0.042 0.589 0.556
Ogrenim durumu -0.643 -0.043 0.561 0.575
Ekonomik durum 3.083 0.139 1.707 0.089
Aylik gelir 0.000 0.017 0.191 0.849
Calisma durumu -8.046 -0.154 2.154 0.032
Yasama durumu -12.609 -0.139 2.013 0.045

R=0.333

R?=0.081

F=3.766 p=0.001
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Tablo 10. Sosyo-demografik Ozelliklere Gére Yasam Kalitesinin Regresyon Analizi

ile Incelenmesi (Devam)

Genel Saghk Algisi

B Beta t P
Sabit 47.013 4.771 0.006
Ogrenim durumu 0.321 0.017 0.239 0.812
Meslek -2.578 -0.110 1.412 0.159
Calisma durumu -9.178 -0.139 1.828 0.069
R=0.222 R*=0.049 F=3.728 p=0.012

Fiziksel Boyut

B Beta t P
Sabit 43.968 5.673 0.000
Ogrenim durumu 0.564 0.037 0.537 0.592
Calisma durumu -10.948 -0.206 3.010 0.003
R=0.218 R*=0.047 F=5.409 p=0.005

Mental Boyut

B Beta t P
Sabit 46.993 5.154 0.000
Ogrenim durumu 0.893 0.050 0.723 0.471
Calisma durumu -11.092 -0.178 2.592 0.010
R=0.196 R’=0.039 F=4356 p=0.014

MLHFQ Fiziksel Fonksiyon

B Beta t P
Sabit 13.702 2.706 0.007
Calisma durumu 4.813 0.241 3.702 0.000
Yasama durumu 5.359 0.154 2.364 0.019
R=0.289 R>=0.083 F=9.851 p=0.000

MLHFQ Emosyonel

B Beta t P
Sabit 10.628 4.015 0.000
Ogrenim durumu -0.717 -0.141 1.887 0.060
Meslek 0.412 0.066 0.876 0.382
Ekonomik durum -1.031 -0.138 1.756 0.080
Aylik gelir -0.001 -0.058 0.676 0.500
Calisma durumu 3.016 0.172 2.306 0.022
R=0.384 R’=0.148 F=7.417 P=0.000
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Tablo 10. Sosyo-demografik Ozelliklere Gére Yasam Kalitesinin Regresyon Analizi ile

Incelenmesi (Devam)

MLHFQ
B Beta T P
Sabit 26.687 2.231 0.027
Calisma durumu 9.034 0.194 2.940 0.004
Yasama durumu 11.965 0.147 2.234 0.026

R=0.246 R*=0.060 F=6.972 p=0.001

6.3.3.2. Saghk/Hastalik ile Tlgili Ozelliklere Gére Yasam Kalitesi

Olgularin saglik/hastalik ile ilgili 6zelliklere gore yasam kalitesine iliskin bulgular
Tablo 11°de verilmistir. Saglik/hastalik ile ilgili 6zelliklerden alkol kullanim1 ve son
bir yil icinde ortalama hastaneye yatis sayisi hari¢ diger degiskenlerin yasam
kalitesini etkiledigi goriilmiistir. Ik degerlendirmede son bir yil igerisinde
hastaneye yatanlarin, fonksiyonel sinifi 4 olanlarin, kronik hastaliga sahip olanlarin,
tic ve daha fazla kronik hastaliga sahip olanlarin hem SF-36 hem de MLHFQ ile
degerlendirilen yasam kalitelerinin tiim ya da ¢ogu boyutta daha koti oldugu
belirlenmistir. Yine ejeksiyon fraksiyonu degeri diistilkce tiim boyutlarda yasam

kalitesi ortalama puanlar1 azalmistir.

[Ik degerlendirmede anlamlilik gdsteren degiskenler icin ayrica ileri analizler
yapilmistir. Yapilan ¢oklu regresyon analizlerinde sirasiyla fonksiyonel sinif, son bir
yil igersinde hastaneye yatis, kronik hastalik sayisi ve sigara kullaniminin en 6nemli
yasam kalitesi degiskenleri oldugu goriilmiistiir. Fonksiyonel sinifin tek bagina, SF-
36 yasam kalitesi Olcegindeki mental boyut ile sosyal fonksiyon, emosyonel rol
kisitlamasi, mental saglik, enerji/canlilik ve agr1 alt boyutlari i¢in % 16 ile % 46.8;
fonksiyonel smifin son bir yil igersinde hastaneye yatis ile birlikte SF-36 yasam
kalitesi 6l¢egindeki fiziksel boyut ile fiziksel rol kisitlamasi ve genel saglik algisi alt
boyutlar1 ve MLHFQ fiziksel fonksiyon boyutu i¢in % 30.6 ile % 51.4 arasinda
degisen oranlarda; fonksiyonel sinifin kronik hastalik sayisi ile birlikte, SF-36 yasam
kalitesi Olgegindeki fiziksel fonksiyon alt boyutu i¢in %57.3, MLHFQ’nun tiimii i¢gin

% 52.1 oranlarinda belirleyici oldugu saptanmistir. Fonksiyonel smifin sigara
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kullanim1 ile birlikte sadece MLHFQ emosyonel boyut i¢cin % 27.6 oraninda
belirleyici odugu goriilmiistiir (Tablo 12).
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Tablo 11. Saglik/Hastalik ile ilgili Ozelliklere Gore Yasam Kalitesi (N=220)

Saghk/ SF-36 MLHFQ
Hastahk
Degiskenler FF SF FR ER MS E/C Agn GSA FB MB FF E Toplam
BKI r:-0.139 r:-0.061 r: -0.087 r:-0.109 r: -0.063 r:-0.119 r:-0.015 r:-0.102 r:-0.111 r:-0.109 r:0.116 r: 0.086 r:0.102
p: 0.039 p: 0.367 p: 0.198 p: 0.106 p: 0.351 p: 0.077 p: 0.824 p: 0.130 p: 0.100 p:0.108 p: 0.087 p: 0.201 p:0.131

BKIi 36.25£20.35 | 34.79+21.85 | 9.54£19.99 | 33.72+34.27 | 41.89£21.73 | 16.97£16.97 | 39.83+£27.02 | 23.59£19.46 | 25.17+16.16 | 30.09£18.62 | 32.83+5.02 13.4745.47 | 65.89+13.01
Normal 37.03£19.52 | 32.01+21.88 | 14.84+24.43 | 33.37£37.26 | 37.63£21.17 | 16.59£14.41 | 41.67£26.50 | 24.21£20.47 | 26.81+17.07 | 28.81£19.31 | 32.80%7.11 13.5245.15 | 66.27+15.12
Hafif obez 26.79£16.79 | 26.75£21.82 | 6.13+£15.43 | 22.04£34.00 | 35.85+23.53 | 10.85+£10.37 | 34.49+23.04 | 16.60+20.08 | 18.85+14.01 | 22.47+18.75 | 35.13£5.52 15.4245.51 71.32+14.22
Obez F:5.365 F:2.125 F:3.111 F:2.114 F: 1.361 F:2.812 F: 1.311 F:2.709 F: 4273 F:2.782 t:2.924 t:2.590 F:2.731

p: 0.005 p: 0.122 p: 0.047 p: 0.123 p: 0.259 p: 0.062 p: 0.272 p: 0.069 p: 0.015 p: 0.064 p: 0.056 p: 0.077 p: 0.067
Sigara
Kullanimi 42.00£26.79 | 33.20£19.03 | 17.50£31.29 | 36.60+£39.94 | 36.80+£19.30 | 22.50+16.87 | 37.70+27.44 | 25.90+20.18 | 29.10+17,05 | 30.30+18.40 | 29.20+7.94 10.20£3.29 | 59.10+14.51
Kullantyor 35.57£19.79 | 32.86+24.33 | 11.68+£22.08 | 31.98+35.51 | 38.66+21.54 | 17.09+19.25 | 42.10+£27.15 | 23.81+21.33 | 25.93+17,50 | 28.93£20.35 | 33.13+6.20 13.33£5.49 | 67.02+£15.03
Birakt: 31.65£18.16 | 29.93+18.67 | 9.09+18.64 | 28.42+35.64 | 38.91£23.08 | 12.10+8.83 | 35.61+£23.77 | 19.45+18.38 | 21.57+14,12 | 25.77£17.33 | 34.18+5.65 15.2645.11 68.76x13.03
Kullanmiyor F: 1.853 F: 0.476 F: 0.883 F:0.392 F: 0.041 F:3.622 F: 1.627 F: 1.375 F:2.301 F: 0.791 F:3.240 F:6.119 F:2.142

p: 0.159 p: 0.622 p: 0.415 p: 0.676 p:0.960 p: 0.028 p: 0.199 p: 0.255 p: 0.103 p: 0.455 p: 0.041 p: 0.003 p: 0.120
Alkol
Kullanim 35.00£23.92 | 34.46+26.04 | 11.61£24.98 | 36.89+34.44 | 36.57£19.56 | 17.14+17.02 | 42.43+£27.70 | 25.43£19.71 | 26.29+ 18.03 | 30.04£19.95 | 32.86+7.30 13.4615.67 | 66.71+17.19
Birakti 33.94£18.93 | 31.22+21.48 | 10.98+20.83 | 29.81+35.95 | 38.79+£22.43 | 15.08+15.98 | 38.414£25.49 | 21.66+20.41 | 24.09+ 16.17 | 27.32£19.12 | 33.57+5.87 14.11£5.32 | 67.61£13.83
Kullanmiyor t: 0.266 t: 0.726 t: 0.145 t: 0.977 t: 0.497 t: 0.632 t: 0.770 t: 0.915 t: 0.661 t: 0.698 t: 0.577 t: 0.595 t: 0.311

p: 0.790 p: 0.469 p: 0.885 p: 0.329 p: 0.620 p: 0.528 p: 0.442 p: 0.361 p: 0.510 p: 0.486 p: 0.564 p: 0.552 P: 0.756
Tam Alma
Siiresi r:-0.142 r:-0.143 r: -0.083 r: -0.074 r: -0.034 r: -0.062 r: 0.049 r: -0.074 r: -0.080 r: -0.096 r: 0.034 r: -0.061 r: 0.066

p: 0.035 p: 0.034 p: 0.217 p: 0.272 p: 0.617 p: 0.363 p: 0.467 p: 0.276 p: 0.240 p: 0.157 p: 0.614 p: 0.366 p: 0.333

Son 1 yil
icinde hast. | 42.31+20.82 | 38.13124.68 | 19.09+26.94 | 40.53£38.09 | 41.42421.49 | 18.71420.47 | 44.48+26.47 | 28.94+22.68 | 30.54+19.31 | 33.49121.78 | 30.7316.87 13.06£5.69 | 61.32+14.87
yatis 28.43£16.36 | 27.00£18.48 | 4.92+13.00 | 23.61£32.07 | 36.66+£22.21 | 12.87£11.14 | 35.51£24.96 | 17.20+16.55 | 19.78+11.86 | 23.50+15.65 | 35.31+4.69 14.61£5.07 | 71.78+12.17
Hayir t: 5.537 t: 3.826 t:5.164 t: 3.567 t: 1.591 t:2.712 t:2.567 t: 4.435 t: 5.102 t: 3.960 t: 5.870 t:2.125 t: 0.729
Evet p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.113 p: 0.007 p: 0.011 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.035 p: 0.000
Son 1yl
icinde yatis r: 0.018 r: -0.105 r: -0.068 r: -0.067 r: -0.045 r: 0.118 r:-0.158 r: -0.070 r: -0.081 r: -0.063 r: 0.043 r: -0.106 r: 0.071
sayisi p: 0.839 p: 0.241 p: 0.445 p: 0.452 p: 0.616 p: 0.187 p: 0.076 p: 0.433 p: 0.367 p:0.480 p:0.634 p: 0.236 p: 0.426
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Tablo 11. Saglik/Hastalik ile ilgili Ozelliklere Gére Yasam Kalitesi (N=220) (Devam)

Saghk/ SF-36 MLHFQ
Hastalik
Degiskenler FF SF FR ER MS E/C Agrn GSA FB MB FF E Toplam
Fonksiyonel | 52.26+18.09 | 49.66+23.47 | 25.68+27.31 | 52.10+38.15 | 47.23+21.96 | 25.62+22.11 | 52.71+25.34 | 37.96+21.92 | 39.12+17.22 | 42.51+20.64 | 27.47+6.21 10.82+5.37 54.44+13.13
Simf 27.48+12.19 | 24.39+£13.39 | 4.01£12.72 22.38+£30.00 | 36.09+£20.60 | 10.99+7.85 35.114£22.94 | 15.88+13.68 | 18.4248.82 21.91£12.90 | 35.93+£3.34 14.92+4.59 72.2449.16
Smf 11 8.13+5.74 9.69+17.20 0.00£0.00 2.06+8.25 20.75£17.54 | 4.0616.12 12.44+19.40 | 1.56+3.01 5.1944.81 7.94+7.64 39.38+1.36 20.38£1.75 86.31+5.70
Sinif TIT F: 101.586 F: 61.648 F: 34.961 F:27.073 F: 13.044 F:30.286 F: 24.321 F: 55.431 F:90.038 F: 54.343 F: 101.486 F: 33.508 F: 95.983
Smif IV p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000
Kronik
Hastalik 32.28+18.70 | 29.99422.11 | 10.13+21.50 | 37.11436.35 | 37.16+21.39 | 13.96+14.49 | 38.81+25.13 | 20.39£19.56 | 23.20£16.01 | 25.93£18.69 | 32.39+6.05 12.3145.10 | 63.90+14.36
Var 39.44420.96 | 36.08+21.15 | 12.90+20.62 | 28.27+35.19 | 42.52+23.18 | 18.87+18.98 | 40.56+28.05 | 26.69+21.20 | 27.21£16.82 | 32.31£19.50 | 33.76+6.14 14.614£5.37 | 68.72+14.11
Yok t: 2.467 t: 1.861 t: 0.872 t: 1.661 t: 1.630 t: 2.066 t: 0.451 t: 2.101 t: 1.649 t: 2.249 t: 1.497 t: 2.899 t: 2.264

p: 0.014 p: 0.064 p: 0.384 p: 0.098 p: 0.104 p: 0.040 p: 0.653 p: 0.037 p: 0.101 p: 0.026 p: 0.136 p: 0.004 p: 0.025
Kronik
Hastalik 36.73£19.75 | 32.95421.17 | 13.99425.26 | 33.33436.65 | 39.14+21.00 | 13.81+13.48 | 41.084+26.04 | 22.13£19.64 | 25.57£16.63 | 28.24+18.18 | 32.93+6.55 13.884£5.25 | 65.46+14.10
Sayisi 29.08+£16.71 | 28.98+24.04 | 7.08+16.65 | 27.78+34.33 | 36.40+£23.09 | 15.50+£16.92 | 37.67+23.57 | 20.95+20.28 | 22.27+15.60 | 25.93+20.11 | 34.12+5.86 14.9245.71 70.60+13.66
1 hastalik 19.294£10.35 | 16.50+£12.76 | 0.00+0.00 0.00£0.00 28.57£13.48 | 8.21+5.41 30.07£25.65 | 7.50+9.56 12.9348.61 12.074£5.62 | 37.21£2.83 17.64£3.18 | 80.14£7.89
2 hastalik F:7.154 F:3.532 F:3.628 F:5.718 F: 1.538 F: 1.453 F: 1.256 F: 3.505 F: 4.054 F:4.701 F:3.171 F:3.191 F: 8.012
3 hastalik p: 0.001 p: 0.032 p: 0.029 p: 0.004 p: 0.218 p: 0.237 p: 0.288 p: 0.032 p: 0.019 p: 0.010 p: 0.045 p: 0.044 p: 0.000
Ejeksiyon r: 0.244 r:0.212 r:0.195 r: 0.153 r:0.104 r:0.134 r: 0.253 r: 0.245 r:0.291 r: 0.204 r: -0.223 r: -0.190 r: -0.225
Fraksiyonu p: 0.000 p: 0.002 p: 0.004 p: 0.023 p: 0.125 p: 0.048 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p : 0.002 p: 0.001 p: 0.005 p: 0.001
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Tablo 12. Saglik/Hastalik ile ilgili Degiskenlere Gore Yasam Kalitesinin Regresyon Analizi

ile Incelenmesi

Fiziksel Fonksiyon
B Beta t p
Sabit 85.300 12.210 0.000
BKI 0.049 0.015 0.278 0.782
Son 1 yilda hast. yatig -3.289 -0.087 1.539 0.126
Fonksiyonel sinif -22.939 -0.703 11.363 0.000
Kronik hast. sayis1 -4.969 -0.174 3.161 0.002
Ejeksiyon fraksiyonu -0.099 -0.062 1.047 0.297
R=0.757 R’=0.573 F=40.768 p=0.000
Sosyal Fonksiyon
B Beta t p
Sabit 87.424 11.301 0.000
Tani1 alma siiresi -0.052 -0.114 1.875 0.063
Son 1 yilda hast. yatig -3.494 -0.078 1.230 0.221
Fonksiyonel sinif -24.864 -0.644 9.357 0.000
Kronik hast. sayis1 -2.543 -0.075 1.223 0.223
Ejeksiyon fraksiyonu -0.118 -0.063 0.943 0.347

R=0.684 R*=0.468 F=26.755 p=0.000

Fiziksel Rol Kisitlamasi

B Beta t p
Sabit 51.120 5.973 0.000
Son 1 yilda hast. yatis -9.270 -0.214 2.970 0.003
Fonksiyonel sinif -16.020 -0.427 5.508 0.000
Kronik hast. sayis1 -3.471 -0.105 1.512 0.133
Ejeksiyon fraksiyonu -0.040 -0.022 0.297 0.767

R=0.553 R’=0.306 F=16.826 p=0.000

Emosyonel Rol Kisitlamasi

B Beta t P
Sabit 101.591 7.054 0.000
Son 1 yilda hast. yatig -7.129 -0.100 1.357 0.177
Fonksiyonel simif -27.869 -0.454 5.693 0.000
Kronik hast. sayis1 -7.538 -0.140 1.952 0.053
Ejeksiyon fraksiyonu -0.205 -0.068 0.894 0.372

R=0.516 R’=0.266 F=13.853 p=0.000
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Tablo 12. Saglik/Hastalik ile {lgili Ozelliklere Gére Yasam Kalitesinin Regresyon Analizi ile

Incelenmesi (Devam)

Mental Saghk
B Beta t p
Sabit 66.851 11.048 0.000
Fonksiyonel simif -14.253 -0.382 5.140 0.000
Kronik hast. Sayisi -2.612 -0.080 1.074 0.284
R=0400 R*=0.160 F=14.784 p=0.000
Enerji/Canhhk
B Beta t p
Sabit 37.311 12.232 0.000
Son 1 yilda hast. yatig -1.319 -0.041 0.642 0.521
Fonksiyonel simif -12.182 -0.444 6.975 0.000
R=0.458 R’=0.210 F=28.810 p=20.000
Agn
B Beta t p
Sabit 62.088 6.911 0.000
Fonksiyonel sinif -17.277 -0.388 5.775 0.000
Ejeksiyon fraksiyonu 0.203 -0.092 1.374 0.171
R=0.434 R’=0.189 F=25207 p=0.000
Genel Saghk Algisi
B Beta t p
Sabit 55.562 8.809 0.000
Son 1 yilda hast. yatis -4.901 -0.120 2.058 0.041
Fonksiyonel sinif -18.342 -0.529 8.250 0.000
Ejeksiyon fraksiyonu 0.038 0.022 0.364 0.716
R=0.587 R*=0.345 F=37.874 p=0.000
Fiziksel Boyut
B Beta t p
Sabit 64.639 12.116 0.000
Son 1 yilda hast. yatis -4.224 -0.131 2.171 0.031
Fonksiyonel sinif -18.565 -0.664 10.239 0.000
Kronik hast. sayisi -2.163 -0.088 1.512 0.133
Ejeksiyon fraksiyonu -0.063 -0.046 0.743 0.459

R=0.717 R%’=0514

F=40.410 p=0.000
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Tablo 12. Saglik/Hastalik ile {lgili Ozelliklere Gére Yasam Kalitesinin Regresyon Analizi ile

Incelenmesi (Devam)

Mental Boyut

B Beta t P
Sabit 73.496 10.842 0.000
Son 1 yilda hast. yatis -3.339 -0.089 1.351 0.179
Fonksiyonel sinif -20.375 -0.624 8.844 0.000
Kronik hast. sayist -2.677 -0.094 1.473 0.143
Ejeksiyon fraksiyonu -0.135 -0.085 1.249 0.214
R=0.651 R’=0.424 F=28.108 p=0.000

MLHFQ Fiziksel Fonksiyon

B Beta t p
Sabit 19.519 11.478 0.000
Son 1 yilda hast. yatis 2.093 0.169 3.259 0.001
Fonksiyonel sinif 6.750 0.641 11.259 0.000
Ejeksiyon fraksiyonu 0.025 -0.048 0.885 0.377
R=0.696 R’=0.484 F=67.480 p=0.000

MLHFQ Emosyonel

B Beta t p
Sabit 1.906 0.887 0.376
Sigara kullanim 1.624 0.171 2.925 0.004
Fonksiyonel sinif 4.136 0.447 6.879 0.000
Kronik hastalik varlig 1.362 0.114 1.935 0.054
Ejeksiyon fraksiyonu 0.001 0.003 0.047 0.062
R=0.526 R’=0.276 F=20.516 p=20.000

MLHFQ

B Beta t p
Sabit 28.792 6.171 0.000
Son 1 yilda hast. yatig 2.050 0.072 1.205 0.230
Fonksiyonel sinif 16.379 0.665 10.330 0.000
Kronik hast. sayisi 4.104 0.190 3.280 0.001
Ejeksiyon fraksiyonu 0.081 0.067 1.089 0.278
R=0.722 R*=0.521 F=41.615 p=0.000
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6.3.3.3. Deneyimlenen Semptomlara Gore Yasam Kalitesi
Tablo 13’te semptomlarin deneyimlenip deneyimlenmemesine gore yasam kalitesi

bulgular1 verilmigtir.

Mide bulantisi, terleme, tad alma duyusunda degisiklik ve kabizlik disinda, tim
semptomlar yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemistir. Konsantrasyon giicliigi,
carpint1 ve gece solunum giicliigii ile uyanma hem SF-36 hem de MLHFQ’nun ana
ve alt boyutlarinin tiimiinii; huzursuzluk, el ve ayaklarda uyusma/karincalanma, uyku
problemleri, siskinlik hissi, idrar yapmada giicliik, solunum giicliigii, izgiin hissetme,
kasinti, kol/bacaklarda sisme ve diiz yatar pozisyonda solunum giicliigii hem SF-36

hem de MLHFQ’nun ana ve alt boyutlarinin ¢ogunu etkilemistir.

Tablo 14’te semptom yiikii ile yasam kalitesi arasindaki iliski bulgular
verilmistir. Yapilan incelemede tad almada degisiklik ve kabizliga iliskin semptom
yiikiiniin yasam kalitesini etkilemedigi, agiz kurulugu, mide bulantisi, bas donmesi
ve ishale iligkin semptom yiiklerinin yasam kalitesi boyutlarinin ¢ok azini etkiledigi;
buna karsin konsantrasyon giicliigii, huzursuzluk, uyku problemleri, siskinlik hissi,
idrar yapmada giicliik, carpinti, halsizlik, gece solunum gii¢liigii ile uyanma,
endiselenme, kol/bacaklarda sisme ve kilo almanin yasam kalitesinin tiim ana ve alt
boyutlarin1  etkiledigi  goOriilmistir.  Yine  gogis agrisi, diger  agrn,
uyusukluk/sersemlik, iizgiin hissetme, terleme, kasinti, sinirlilik ve diiz yatar

pozisyonda solunum gii¢liigli yasam kalitesinin ¢ogu boyutunu etkilemistir.

Toplam semptom prevalansi ve toplam semptom yiikii ile yasam kalitesi ve
yasam kalitesi Olgeklerinin tiim boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan ileri derecede

anlamli bir iligki oldugu (p<0.001) Tablo 13 ve Tablo 14’te goriilmektedir.

Tablo 15°e gore, yasam kalitesini etkiledigi goriilen semptomlar ¢oklu regresyon
analizi ile incelendiginde; semptomlardan konsantrasyonda gii¢liikk, uyku
problemleri, idrar yapmada gii¢liik, carpinti, halsizlik ve kilo almanin birlikte, SF-36
yasam kalitesi Olgegindeki fiziksel fonksiyon alt boyutu icin % 43.9 oraninda;

konsantrasyonda giigliik, ¢arpinti ve gece solunum giicliigli ile uyanmanin birlikte,
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SF-36 yasam kalitesi dlcegindeki sosyal fonksiyon alt boyutu i¢in % 26 oraninda;
konsantrasyonda giicliik, carpinti, halsizlik, gece solunum gii¢liigii ile uyanma ve
endiselenmenin birlikte, SF-36 yasam kalitesi 0l¢egindeki fiziksel rol kisitlamasi alt
boyutu icin % 29.2 oraninda; konsantrasyonda giiclik ve iizgilin/lziintili
hissetmenin birlikte, SF-36 yasam kalitesi 6lgegindeki emosyonel rol kisitlamasi alt
boyutu i¢in % 27.3 oraninda; huzursuzluk, carpinti, ilizgiin/liziintiilii hissetme ve
sinirliligin birlikte, SF-36 yasam kalitesi 6l¢egindeki mental saglik alt boyutu igin %
34.1 oraninda; gece solunum gii¢liigii ile uyanma ve endiselenmenin birlikte, SF-36
yasam Kkalitesi Olcegindeki enerji/canlilik alt boyutu icin % 16.8 oraninda;
konsantrasyonda giicliik, diger agr1 ve gece solunum giicliigii ile uyanmanin birlikte,
SF-36 yasam kalitesi Olcegindeki agri alt boyutu icin % 22.7 oraninda;
konsantrasyonda giicliik, diger agri, huzursuzluk, carpinti ve gece solunum giicliigii
ile uyanmanin birlikte, SF-36 yasam kalitesi Olgcegindeki genel saglik algisi alt
boyutu i¢in % 34.1 oraninda; konsantrasyonda giigliik, diger agri, huzursuzluk,
carpinti, gece solunum giicliigii ile uyanma, halsizlik ve endiselenmenin birlikte, SF-
36 yasam kalitesi dlgegindeki fiziksel boyut i¢in % 39.6 oraninda; konsantrasyonda
glicliik, carpinti, gece solunum giicliigii ile uyanma ve lizgiin/liziintiilii hissetmenin
birlikte, SF-36 yasam Kkalitesi Olgegindeki mental boyut i¢in % 35.3 oraninda

belirleyici oldugu saptanmustir.

Yine Tablo 15’¢ gore semptomlardan konsantrasyonda giicliikk, uyku
problemleri, gece solunum gii¢liigii ile uyanma, endiselenme, kilo alma ve diiz yatar
pozisyonda solunum gii¢liigiiniin birlikte, MLHFQ fiziksel fonksiyon boyutu i¢in %
55.6 oraninda; konsantrasyonda giicliikk, huzursuzluk, el/ayaklarda uyusma/
karincalanma, gece solunum giicliigii ile uyanma ve iizgiin/liziintiilii hisetmenin,
MLHFQ emosyonel boyutu i¢in % 39.6 oraninda; konsantrasyonda giicliik, diger
agr1, idrar yapmada giicliik, carpinti, gece solunum gii¢liigii ile uyanma, endiselenme
ve kilo almanin birlikte, MLHFQ totali i¢in % 56.2 oraninda belirleyici oldugu

gorilmiistiir.

68



Tablo 13. Semptomlarin Deneyimlenip Deneyimlenmemesine Gore Yasam Kalitesi (N=220)

SF-36 MLHFQ
Semptomlar
FF SF FR ER MS E/C Agn GSA FB MB FF E Toplam

Konsantrasyo
nda giicliik 30.00£17.10 | 28.43+20.15 | 7.35£23.00 | 25.30+33.99 | 35.84£21.81 | 13.56+14.28 | 35.90+25.15 | 18.84+18.02 | 21.17+£14.31 | 24.39£17.61 | 34.4445.15 15.31+4.92 | 70.36£12.72
Var 48.90+20.59 | 42.84+24.35 | 17.34+28.05 | 49.34+35.24 | 48.32+19.92 | 21.40+19.77 | 50.88+25.46 | 33.48+23.08 | 35.06x18.16 | 39.06+19.77 | 29.76+7.71 9.3614.28 | 57.16+14.83
Yok t: 6.548 t: 4.232 t: 4.804 t: 4.360 t: 3.626 t: 3.108 t: 3.692 t: 4.723 t: 5.656 t: 5.032 t: 4.990 t: 7.737 t: 6.203

p: 0.000 p: 0.000 P: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.002 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000
Gogiis agrisi
Var 32.57£19.15 | 30.62+£21.53 | 8.67+18.77 | 29.13£34.47 | 38.21+£22.84 | 13.87+13.66 | 38.49+25.33 | 20.57+19.15 | 22.73£15.26 | 26.47+18.32 | 33.80+£5.92 14.54£5.19 | 68.74£13.93
Yok 38.00£20.12 | 34.03+22.86 | 15.71£25.24 | 34.26+38.10 | 39.66%20.15 | 18.50+19.84 | 41.04+27.30 | 25.594+22.00 | 27.76£18.00 | 30.43+20.53 | 32.46+6.52 12.7145.62 | 64.40£14.78

t: 1.929 t: 1.072 t: 2315 t: 0.993 t: 0.453 t:2.016 t: 0.678 t: 1.725 t:2.149 t: 1.437 t: 1.517 t: 2.366 t:2.111

p: 0.055 P: 0.285 p: 0.022 p: 0.322 p: 0.651 p: 0.045 p: 0.498 p: 0.086 p: 0.033 p: 0.152 p: 0.131 p: 0.019 p: 0.036
Diger agn
Var 32.58£19.99 | 30.14+21.49 | 10.74£22.22 | 29.46+35.67 | 36.74£20.61 | 14.79+15.51 | 35.01£23.34 | 19.61£19.56 | 22.51£16.25 | 26.10£18.49 | 34.06+£6.04 | 14.26£5.23 | 68.94+13.76
Yok 39.21£17.60 | 36.18+22.90 | 11.40£18.34 | 34.49+35.67 | 44.21£24.90 | 16.93+17.34 | 51.60£29.10 | 29.47+20.34 | 29.53£15.47 | 32.37+20.17 | 31.40+6.02 13.11£5.76 | 62.82£15.00

t:2.221 t: 1.794 t: 0.204 t:0.917 t: 2.229 t: 0.871 t: 4.322 t: 3.244 t: 2.841 t: 2.149 t: 2.862 t: 1.393 t: 2.823

p: 0.027 p: 0.074 P: 0.839 p: 0.360 p: 0.027 p: 0.385 p: 0.000 p: 0.001 p: 0.005 p: 0.033 p: 0.005 p: 0.165 p: 0.005
Oksiiriik
Var 32.12£18.96 | 30.37+£22.96 | 9.38+20.46 | 30.10+£37.10 | 37.924+22.20 | 14.44+17.43 | 38.42+28.00 | 20.89+20.92 | 22.80+16.86 | 26.72+20.18 | 34.33+5.79 14.494£5.27 | 69.25+14.15
Yok 38.42420.19 | 34.24+19.86 | 13.824£22.51 | 32.03+32.96 | 40.11£21.65 | 17.04+12.76 | 40.99+23.65 | 24.58+18.61 | 27.22+£14.90 | 29.63£16.81 | 31.57£6.40 | 12.95£5.49 | 63.78+14.02

t:2.292 t: 1.244 t: 1.478 t: 0.381 t: 0.701 t: 1.145 t: 0.698 t: 1.291 t: 1.926 t: 1.075 t:3.243 t: 2.039 t: 2.737

p: 0.023 p: 0.215 P: 0.141 p: 0.704 p: 0.484 p: 0.253 p: 0.486 p: 0.198 p: 0.055 p: 0.284 p: 0.001 p: 0.043 p: 0.007
Huzursuzluk
Var 32.64£19.17 | 29.66£20.67 | 9.95+20.98 | 28.10+£34.88 | 35.41+20.79 | 14.27+14.21 | 37.82+25.67 | 19.31£17.87 | 22.65+14.75 | 25.37£17.57 | 33.90+£5.92 14.54+5.03 | 68.75£13.74
Yok 45.17£19.06 | 45.174£25.70 | 17.24+22.26 | 48.28+£36.37 | 60.14£17.29 | 22.41+23.89 | 49.10+£25.97 | 40.93+24.52 | 35.34+21.41 | 43.284+21.64 | 29.93+6.49 10.1446.15 | 58.21£14.86

t: 3.281 t: 3.641 t: 1.731 t: 2.886 t: 6.090 t: 2.589 t:2.203 t:5.753 t: 4.039 t: 4.952 t:3.317 t: 4.258 t: 3.808

p: 0.001 p: 0.000 P: 0.085 p: 0.004 p: 0.000 p: 0.010 p: 0.029 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.001 p: 0.000 p: 0.000
Agiz
Kirulugu 34.31£20.96 | 31.48+23.72 | 10.51£20.67 | 26.80+35.36 | 37.48+£22.87 | 16.16£19.02 | 40.51£27.35 | 21.18£20.90 | 24.43£17.58 | 26.57+20.44 | 33.49+6.28 14.45£5.71 | 68.84£14.22
Var 34.27£17.13 | 32.09+18.78 | 11.59£22.29 | 37.43+35.38 | 40.68+£20.39 | 13.96+8.74 | 37.28+23.38 | 23.82+£18.93 | 24.16£14.01 | 29.67£16.53 | 33.17+£5.91 13.13+4.70 | 64.87+14.21
Yok t: 0.016 t: 0.198 t: 0.363 t:2.154 t: 1.046 t: 0.985 t: 0.892 t: 0.936 t: 0.118 t: 1.165 t: 0.376 t: 1.760 t: 2.005

p: 0.987 p: 0.843 p: 0.717 p: 0.032 p: 0.297 p: 0.326 p: 0.373 p: 0.350 p: 0.906 p: 0.245 p: 0.707 p: 0.080 p: 0.046
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Tablo 13. Semptomlarin Deneyimlenip Deneyimlenmemesine Gore Yasam Kalitesi (N=220) (Devam)

SF-36 MLHFQ
Semptomlar
FF SF FR ER MS E/C Agn GSA FB MB FF E Toplam

Mide
bulantisi 34.00£20.10 | 31.94423.31 | 11.79£22.81 | 29.56+33.45 | 35.83£22.52 | 15.86+20.31 | 40.36+£27.45 | 19.63+22.24 | 24.36£18.45 | 26.53+20.30 | 33.59+6.72 | 14.34£5.73 | 69.23+16.14
Var 34.43£19.40 | 31.59+21.39 | 10.50£20.54 | 31.33+36.73 | 40.00£21.68 | 15.10+13.59 | 38.81+£25.28 | 23.35+19.12 | 24.31£15.28 | 28.29+18.55 | 33.274+5.86 | 13.78£5.23 | 66.49+13.35
Yok t: 0.153 t: 0.110 t: 0.417 t: 0.342 t: 1.313 t: 0.326 t: 0.410 t: 1.274 t: 0.019 t: 0.635 t: 0.351 t: 0.721 t: 1.326

p: 0.879 p: 0.913 p: 0.677 p: 0.733 p: 0.191 p: 0.744 p: 0.682 p: 0.204 p: 0.985 p: 0.526 p: 0.726 p: 0.472 p: 0.186
Uyusukluk/
Sersemlik 33.37£19.25 | 31.19422.10 | 10.22£20.44 | 30.38+35.20 | 38.33£22.08 | 15.00+15.96 | 39.15+26.54 | 21.87+20.25 | 23.86£16.38 | 27.36+19.21 | 33.55+6.14 | 14.14£5.34 | 67.89+14.44
Var 45.29+20.80 | 37.82+19.89 | 19.124+28.68 | 35.35+41.68 | 42.824+21.06 | 19.41+£16.29 | 41.12£17.68 | 25.65+19.64 | 29.94+14.74 | 32.12+17.66 | 31.294£5.80 | 11.76£5.59 | 61.06+11.31
Yok t: 2.438 t: 1.197 t: 1.665 t: 0.552 t: 0.810 t: 1.093 t: 0.299 t: 0.740 t: 1.482 t: 0.987 t: 1.458 t: 1.757 t: 1.901

p: 0.016 p: 0.233 p: 0.097 p: 0.582 p: 0.419 p: 0.276 p: 0.765 p: 0.460 p: 0.140 p: 0.325 p: 0.146 p: 0.080 p: 0.059
El/ayaklarda
uyusma/ 30.84£18.44 | 28.39+21.71 | 7.94£17.99 | 25.01+£33.93 | 34.19£21.15 | 14.29+17.46 | 36.09+£25.17 | 17.94£19.31 | 21.40£15.57 | 23.96£18.59 | 34.93+4.99 | 15.11£5.15 | 71.30+12.77
karincalanma | 41.39£20.07 | 38.51£21.04 | 17.01£25.81 | 42.60+£36.43 | 47.89£20.90 | 17.50+12.28 | 45.92+£26.41 | 30.85£19.27 | 30.35+£16.24 | 35.47+17.85 | 30.18+7.01 | 11.58%£5.11 | 59.26+13.99
Var t: 3.865 t: 3.277 t: 3.028 t:3.522 t: 4.525 t: 1.400 t: 2.674 t: 4.655 t: 3.944 t: 4.366 t: 5.768 t: 4.786 t: 6.355
Yok p: 0.000 p: 0.001 p: 0.003 p: 0.001 p: 0.000 p: 0.163 p: 0.008 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000
Uyku
problemleri 34.44+19.47 | 30.87+£21.59 | 10.17£20.69 | 29.51+£35.36 | 38.26£21.79 | 15.10+£16.29 | 38.08+25.28 | 21.73£20.11 | 23.77£16.14 | 27.09£18.98 | 34.19+5.01 | 14.32£5.18 | 68.89+12.82
Var 50.45+£14.57 | 47.55+24.12 | 25.004£27.39 | 54.64+34.33 | 46.55£25.32 | 20.00£7.42 | 62.64+28.36 | 30.36£20.87 | 34.91+16.55 | 39.82+£18.08 | 17.82+4.62 | 7.18+4.98 38.2749.31
Yok t: 2.854 t: 2.482 t:2.279 t: 2.300 t: 1.220 t:0.991 t:3.122 t: 1.385 t:2.228 t:2.173 t: 10.599 t: 4.463 t: 7.803

p: 0.005 p: 0.014 p: 0.024 p: 0.022 p: 0.224 p: 0.323 p: 0.002 p: 0.167 p: 0.027 p: 0.031 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000
Siskinlik hissi
Var 32.56£18.70 | 30.13+21.35 | 9.11£19.83 | 27.75+34.40 | 38.15£21.78 | 14.78+15.89 | 38.43+£25.83 | 21.07£19.85 | 23.11£16.01 | 26.37+18.71 | 34.11+£5.28 | 14.42£5.19 | 69.15+12.93
Yok 55.00£18.37 | 50.47+21.06 | 32.35£26.17 | 66.71+£31.27 | 44.94+£24.11 | 22.06£16.11 | 49.71£25.67 | 35.24+20.18 | 38.82+12.80 | 43.88£16.45 | 24.53+8.58 | 8.47+4.68 46.00£12.96

t: 4.758 t:3.776 t: 4.521 t:4.514 t: 1.225 t: 1.813 t: 1.729 t:2.823 t: 3.940 t: 3.737 t: 6.798 t: 4.568 t: 7.089

p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.222 p: 0.071 p: 0.085 p: 0.005 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000
Idrar
yapmada 25.11£15.47 | 26.02+20.84 | 2.7249.47 18.78+27.81 | 30.87£20.55 | 11.0949.60 | 30.37+£26.52 | 13.65£13.22 | 16.61+10.58 | 20.04+£13.88 | 35.78+3.91 | 15.43+4.76 | 75.11£10.92
giicliik 36.72£19.87 | 33.21+£22.07 | 13.07£22.92 | 33.93+36.88 | 40.74£21.95 | 16.47+17.14 | 41.674£25.33 | 24.41+21.12 | 26.37£16.96 | 29.76£19.79 | 32.74+6.46 | 13.57£5.49 | 65.31+14.43
Var t:3.679 t: 1.986 t: 2.994 t: 2.596 t: 2.747 t: 2.043 t: 2.664 t: 3.287 t:3.713 t: 3.130 t: 3.053 t: 2.106 t: 4.290
Yok p: 0.000 p: 0.048 p: 0.003 p: 0.010 p: 0.007 p: 0.042 p: 0.008 p: 0.001 p: 0.000 p: 0.002 p: 0.003 p: 0.036 p: 0.000
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Tablo 13. Semptomlarin Deneyimlenip Deneyimlenmemesine Gore Yasam Kalitesi (N=220) (Devam)

SF-36 MLHFQ
Semptomlar
FF SF FR ER MS E/C Agn GSA FB MB FF E Toplam

Carpmti
Var 29.30£17.01 | 26.07+£19.34 | 6.62£15.88 | 25.24+34.60 | 33.53£21.77 | 12.68+13.66 | 35.65+£26.60 | 17.27+17.37 | 20.05£13.39 | 22.96+17.26 | 34.61+5.46 | 14.83£5.08 | 70.91+13.20
Yok 42.38420.72 | 40.82+23.00 | 17.86+26.48 | 39.70+£35.74 | 47.00£19.77 | 19.64+18.46 | 45.21£23.79 | 30.08+21.96 | 31.25+18.21 | 35.44+19.49 | 31.37+6.64 | 12.55£5.60 | 61.61+14.26

t: 5.079 t: 5.107 t: 3.937 t:2.974 t: 4.615 t: 3.202 t: 2.694 t: 4.797 t: 5.238 t: 4.955 t: 3.932 t:3.115 t: 4.927

p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.003 p: 0.000 p: 0.002 p: 0.008 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.002 p: 0.000
Halsizlik
Var 33.36+£18.90 | 31.194£21.95 | 9.81+20.05 | 29.60+£35.10 | 38.67+22.02 | 14.91+15.61 | 39.27+40.67 | 21.75+20.14 | 23.75£16.10 | 27.22+19.01 | 33.46+6.12 | 14.00£5.43 | 67.62+£14.34
Yok 67.50£14.75 | 50.17+13.96 | 50.00£27.39 | 72.17+£32.92 | 38.67+£22.86 | 30.83+22.90 | 26.10+20.88 | 36.83+17.30 | 45.00+£8.60 | 45.67+13.17 | 30.33+6.28 | 12.50£3.73 | 58.00+10.56

t: 4.383 t:2.103 t: 4.794 t:2.933 t: 0.001 t:2.433 t: 0.130 t: 1.814 t:3.215 t: 2.357 t: 1.232 t: 0.672 t: 1.630

p: 0.000 p: 0.037 p: 0.000 p: 0.004 p: 0.999 p: 0.016 p: 0.897 p: 0.071 p: 0.002 p: 0.019 p: 0.219 p: 0.502 p: 0.105
Gece sol. giic.
ile uyanma 32.36£18.94 | 28.66+19.95 | 8.51£18.93 | 26.52+34.00 | 36.52£21.11 | 13.40+13.78 | 36.36£25.08 | 20.06£19.25 | 22.03+£14.86 | 25.02+17.41 | 34.43+£5.06 | 14.57£5.19 | 69.80+12.59
Var 47.07£19.20 | 51.76£24.35 | 26.72+28.29 | 58.72+34.18 | 52.83+£22.79 | 28.10+22.73 | 58.72£23.33 | 36.00+21.11 | 39.48%17.52 | 45.55+20.37 | 26.41£7.93 | 9.97£5.00 51.31£14.80
Yok t: 3.890 t: 5.634 t: 4.487 t: 4.750 t: 3.836 t: 4.844 t: 4.515 t: 4.102 t: 5.751 t: 5.780 t: 7.299 t: 4.467 t: 7.191

p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000
Kusma
Var 23.82422.81 | 28.65+22.03 | 13.24426.69 | 19.65+33.54 | 27.76£19.10 | 12.65+23.26 | 38.59+35.47 | 12.71£19.75 | 20.06+21.14 | 20.41£19.56 | 35.06+6.03 | 17.35£5.15 | 77.59+14.75
Yok 35.17£19.09 | 31.96+22.00 | 10.71£20.79 | 31.69+35.75 | 39.59£22.01 | 15.57+15.29 | 39.36£25.09 | 22.96+20.07 | 24.68+15.85 | 28.34+18.98 | 33.23+6.14 | 13.67£5.32 | 66.50+13.98

t:2.318 t: 0.596 t: 0.469 t: 1.341 t: 2.147 t: 0.722 t: 0.118 t: 2.025 t: 1.124 t: 1.651 t: 1.181 t: 2.745 t: 3.128

p: 0.021 p: 0.551 p: 0.639 p: 0.181 p: 0.033 p: 0.471 p: 0.906 p: 0.044 p: 0.262 p: 0.100 p: 0.239 p: 0.007 p: 0.002
Solunum
Giicliigii 33.60+£19.04 | 30.98+21.39 | 10.63+21.14 | 29.44+35.15 | 38.49+21.96 | 15.19+16.12 | 38.48+25.60 | 21.75£19.95 | 23.85+16.17 | 27.17+18.87 | 33.74+£5.69 | 14.16£5.31 68.17+13.60
Var 59.17424.38 | 57.50+28.68 | 20.83+24.58 | 78.00£17.04 | 45.33+24.09 | 20.83%£9.70 | 68.67+21.68 | 36.83+£25.17 | 41.33+12.23 | 47.67£17.55 | 20.33£7.76 | 6.83+2.86 38.50£7.87
Yok t: 3.221 t: 2.968 t: 1.161 t: 3.367 t: 0.752 t: 0.853 t: 2.857 t: 1.814 t: 2.624 t: 2.628 t: 5.640 t:3.362 t: 5.309

p: 0.001 p: 0.003 p: 0.247 p: 0.001 p: 0.453 p: 0.395 p: 0.005 p: 0.071 p: 0.009 p: 0.009 p: 0.000 p: 0.001 p: 0.000
Ishal
Var 36.47£22.90 | 40.47+31.54 | 16.18£24.91 | 37.24+42.33 | 44.24£26.21 | 21.18+30.85 | 45.82+£29.50 | 27.35£32.33 | 29.59+£26.20 | 34.00£28.20 | 31.94+8.63 | 10.82£6.89 | 61.71+19.40
Yok 34.11£19.33 | 30.97+£20.91 | 10.47£20.92 | 30.22+35.11 | 38.21£21.61 | 14.85+14.10 | 38.76+25.62 | 21.73£18.88 | 23.89+£15.21 | 27.20+18.13 | 33.49+5.89 | 14.22£5.18 | 67.83+13.76

t: 0.476 t: 1.720 t: 1.065 t: 0.778 t: 1.086 t: 1.572 t: 1.079 t: 1.104 t: 1.388 t: 1.413 t: 1.002 t: 2.530 t: 1.703

p: 0.635 p: 0.087 p: 0.288 p: 0.437 p: 0.279 p: 0.117 p: 0.282 p: 0.271 p: 0.167 p: 0.159 p: 0.318 p: 0.012 p: 0.090
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Tablo 13. Semptomlarin Deneyimlenip Deneyimlenmemesine Gore Yasam Kalitesi (N=220) (Devam)

SF-36 MLHFQ
Semptomlar
FF SF FR ER MS E/C Agn GSA FB MB FF E Toplam

Uzgiin
hissetme 33.19£18.93 | 30.30+21.48 | 10.40£20.94 | 27.23+33.50 | 36.00£20.59 | 14.58+15.68 | 38.95+26.20 | 20.62+19.77 | 23.48+16.03 | 25.74+18.16 | 33.71+£6.00 | 14.48%5.15 | 68.35+13.86
Var 46.67+22.95 | 47.50+21.73 | 16.67+24.25 | 70.39+£36.01 | 68.67+13.32 | 23.89+17.37 | 43.28+£23.09 | 39.44+16.83 | 33.89+16.82 | 50.06+14.87 | 29.56+6.55 | 8.17+4.63 56.28+15.00
Yok t:2.842 t: 3.252 t: 1.201 t: 5.205 t: 6.601 t: 2.392 t: 0.677 t:3.912 t: 2.631 t:5.514 t: 2.798 t: 5.018 t:3.516

p: 0.005 p: 0.001 p: 0.231 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.018 p: 0.499 p: 0.000 p: 0.009 p: 0.000 p: 0.006 p: 0.000 p: 0.001
Terleme
Var 34.46£19.70 | 30.994£22.23 | 11.08+21.44 | 29.90+£33.97 | 37.92422.27 | 14.87+15.91 | 38.80+26.14 | 21.61+20.63 | 24.08+16.42 | 27.04£19.42 | 33.44+6.36 | 14.01£5.41 67.41£14.53
Yok 33.08£19.03 | 37.04+19.49 | 9.62+20.10 | 37.19+33.21 | 44.31£19.20 | 18.85+16.51 | 43.04+24.55 | 26.31£16.23 | 26.15+15.62 | 32.85£15.83 | 32.88+4.13 | 13.6245.31 67.00£12.84

t: 0.337 t: 1.321 t: 0.330 t: 0.979 t: 1.395 t: 1.191 t: 0.781 t: 1.115 t: 0.607 t: 1.459 t: 0.431 t: 0.346 t: 0.136

p: 0.736 p: 0.188 p 0.742 p: 0.329 p: 0.165 p: 0.235 p: 0.436 p: 0.266 p: 0.544 p: 0.146 p: 0.667 p: 0.730 p: 0.892
Endiselenme
Var 33.23£19.03 | 30.97+21.88 | 9.24£19.85 | 28.90+35.11 | 38.92£22.00 | 14.36+15.09 | 38.39+£25.95 | 21.86+20.30 | 23.33£15.96 | 27.00£19.02 | 33.99+5.52 | 14.26£5.26 | 68.66+13.30
Yok 47.06+22.08 | 40.47£21.71 | 30.88+27.29 | 53.06£35.56 | 35.76+22.25 | 27.06+£21.58 | 50.24+33.77 | 25.82+18.98 | 36.24£16.15 | 36.41+18.34 | 26.06£8.28 | 10.35£8.69 | 51.88£17.15

t:2.843 t: 1.720 t: 4.185 t:2.723 t: 0.567 t:3.212 t: 1.819 t: 0.777 t: 3.200 t: 1.965 t: 5.443 t:2.923 t: 4.876

p: 0.005 p: 0.087 p: 0.000 p: 0.007 p: 0.571 p: 0.002 p: 0.070 p: 0.438 p: 0.002 p: 0.051 p: 0.000 p: 0.004 p: 0.000
Cinsel  akt.
sorunlari 32.09£19.24 | 28.84+20.07 | 7.91£19.83 | 29.53+35.06 | 38.53£21.42 | 14.68+12.05 | 37.91+£26.06 | 19.49+18.69 | 22.38+14.52 | 26.16+17.54 | 33.80+6.18 | 13.25£5.34 | 69.96+15.19
Var 35.53£19.73 | 33.31+£22.88 | 12.59+21.88 | 31.45+36.10 | 38.75£22.37 | 15.71+17.85 | 40.09+£25.92 | 23.66+20.89 | 25.42+17.18 | 28.60£19.92 | 33.13+6.12 | 14.35£5.39 | 65.90+13.64
Yok t: 1.253 t: 1.454 t: 1.572 t: 0.383 t: 0.071 t: 0.456 t: 0.596 t: 1.472 t: 1.328 t: 0.908 t: 0.768 t: -1.459 t: 2.033

p: 0.212 p: 0.147 p: 0.117 p: 0.702 p: 0.943 p: 0.649 p: 0.552 p: 0.142 p: 0.186 p: 0.365 p: 0.443 p: 0.146 p: 0.043
Kasinti
Var 27.94£17.21 | 27.65£21.45 | 6.56x18.12 | 23.71+£32.81 | 34.35+£20.97 | 12.94+16.91 | 37.15+26.86 | 15.65£18.00 | 19.99+15.35 | 22.86+18.53 | 35.56+4.54 | 15.51£5.05 | 73.04£12.32
Yok 37.93£19.98 | 34.02+22.00 | 13.394£22.52 | 34.79+36.70 | 41.14£22.24 | 16.71+15.34 | 40.54£25.40 | 25.89+20.48 | 26.81£16.37 | 30.51+18.92 | 32.12+6.57 | 13.07£5.39 | 64.11+14.40

t: 3.748 t: 2.085 t:2.317 t:2.237 t:2.224 t: 1.692 t: 0.931 t: 3.722 t: 3.039 t: 2.905 t: 4.149 t: 3.306 t: 4.653

p: 0.000 p: 0.038 p: 0.021 p: 0.026 p: 0.027 p: 0.092 p: 0.353 p: 0.000 p: 0.003 p: 0.004 p: 0.000 p: 0.001 p: 0.000
istahsnllk
Var 32.71£19.23 | 29.96+21.98 | 10.36£20.11 | 27.85+34.36 | 35.49£21.28 | 14.50+17.46 | 37.86+27.68 | 20.21£20.87 | 23.02+17.32 | 25.65£19.63 | 33.75+£6.42 | 14.64£5.42 | 68.39+14.96
Yok 37.06£19.99 | 34.75+21.75 | 11.88£23.19 | 35.86+37.49 | 44.25£22.21 | 16.81+13.01 | 41.83+£22.51 | 25.58+18.56 | 26.61£14.18 | 31.36£17.67 | 32.71+£5.57 | 12.76£5.14 | 65.56+13.00

t: 1.590 t: 1.559 t: 0.509 t: 1.609 t: 2.892 t: 1.032 t: 1.090 t: 1.906 t: 1.576 t: 2.152 t: 1.208 t: 2.521 t: 1.410

p: 0.113 p: 0.120 p: 0.611 p: 0.109 p: 0.004 p: 0.303 p: 0.277 p: 0.058 p: 0.116 p: 0.032 p: 0.228 p: 0.012 p: 0.160
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Tablo 13. Semptomlarin Deneyimlenip Deneyimlenmemesine Gore Yasam Kalitesi (N=220) (Devam)

SF-36 MLHFQ
Semptomlar
FF SF FR ER MS E/C Agn GSA FB MB FF E Toplam

Bas donmesi
Var 36.80£20.21 | 33.33+21.69 | 8.99£19.14 | 29.53+35.74 | 38.81£24.23 | 13.90+15.14 | 39.134£27.43 | 21.44+20.41 | 23.93£16.29 | 27.43£20.04 | 32.89+6.52 | 13.524£5.33 | 66.21+15.21
Yok 31.60£18.60 | 29.95+22.24 | 12.974£23.21 | 32.09+35.69 | 38.53£19.40 | 16.89£16.80 | 39.49+24.35 | 22.944+20.01 | 24.75+16.39 | 28.05£18.11 | 33.89+5.67 | 14.43£5.21 68.59+13.24

t: 1.979 t: 1.141 t: 1.392 t: 0.533 t: 0.094 t: 1.386 t: 0.102 t: 0.552 t: 0.374 t: 0.239 t: 1.200 t: 1.263 t: 1.236

p: 0.049 p: 0.255 p: 0.165 p: 0.595 p: 0.925 p: 0.167 p: 0.919 p: 0.582 p: 0.709 p: 0.811 p: 0.231 p: 0.208 p: 0.218
Sinirlilik
Var 33.41£19.68 | 30.394£22.34 | 9.79+20.39 | 26.62+33.78 | 35.39+20.58 | 14.92+16.87 | 38.24+26.35 | 20.25£19.53 | 23.15£16.02 | 25.51+18.44 | 33.56+6.21 | 14.35£5.30 | 68.44+14.34
Yok 39.68+18.35 | 39.74+17.85 | 17.74£25.16 | 56.00+36.97 | 58.71£19.77 | 17.90+8.73 | 45.77422.58 | 33.81+20.54 | 31.48+£16.47 | 41.23£17.65 | 32.23+5.60 | 11.58£5.38 | 60.77+12.45

t: 1.658 t:2.217 t: 1.944 t: 4.428 t: 5.879 t: 0.962 t: 1.503 t: 3.555 t:2.673 t: 4.423 t: 1.124 t: 2.690 t: 2.807

p: 0.099 p: 0.028 p: 0.053 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.337 p: 0.134 p: 0.000 p: 0.008 p: 0.000 p: 0.262 p: 0.008 p: 0.005
Tad almada
degisiklik 33.88£19.41 | 31.48+21.75 | 12.29£22.92 | 31.13+£36.41 | 37.37£23.56 | 14.92£14.92 | 36.69+25.23 | 21.58+£20.16 | 24.01+£16.44 | 27.35£19.54 | 33.25+6.67 | 14.33+£5.41 67.75£14.87
Var 34.80£19.87 | 31.97+£22.34 | 9.25£19.02 | 30.33+34.91 | 40.24£19.94 | 15.85+17.25 | 42.44+26.54 | 22.86+20.31 | 24.71£16.22 | 28.18£18.64 | 33.52+5.45 | 13.52£5.36 | 66.89+13.68
Yok t: 0.348 t: 0.163 t: 1.058 t: 0.164 t: 0.965 t: 0.430 t: 1.643 t: 0.466 t: 0.317 t: 0.320 t: 0.324 t: 1.104 t: 0.443

p: 0.728 p: 0.870 p: 0.291 p: 0.870 p: 0.336 p: 0.667 p: 0.102 p: 0.642 p: 0.751 p: 0.749 p: 0.746 p: 0.271 p: 0.658
Kilo kayb1
Var 43.38423.07 | 34.22423.67 | 11.49+20.91 | 32.46+34.77 | 32.54+21.46 | 15.81+£16.22 | 43.81£30.54 | 24.08+18.98 | 26.92+15.87 | 27.89+17.74 | 29.22+8.64 | 12.86%6.17 | 61.38+18.64
Yok 32.46+18.33 | 31.20+21.64 | 10.79£21.36 | 30.42+35.92 | 39.91£21.94 | 15.25+15.99 | 38.39+£24.90 | 21.78+20.45 | 23.80£16.39 | 27.69£19.40 | 34.21+5.13 | 14.18+£5.20 | 68.57+13.00

t: 3.156 t: 0.762 t: 0.181 t:0.317 t: 1.871 t: 0.196 t: 1.160 t: 0.633 t: 1.060 t: 0.057 t: 4.736 t: 1.358 t: 2.831

p: 0.002 p: 0.447 p: 0.857 p: 0.752 p: 0.063 p: 0.845 p: 0.247 p: 0.528 p: 0.290 p: 0.954 p: 0.000 p: 0.176 p: 0.005
Kabizhik
Var 35.70£19.25 | 32.58422.94 | 12.21+£20.91 | 32.974£34.20 | 38.74+23.90 | 15.58+16.37 | 42.21+26.80 | 23.07£19.80 | 25.59+16.61 | 28.56+19.44 | 33.09+6.49 | 14.23£5.36 | 67.29+£15.37
Yok 33.40£19.81 | 31.14421.39 | 10.07£21.49 | 29.35+36.62 | 38.63%£20.76 | 15.19+15.80 | 37.44425.29 | 21.58+20.48 | 23.51£16.13 | 27.19+18.92 | 33.55+5.91 | 13.78+£5.42 | 67.40+13.65

t: 0.850 t: 0.473 t: 0.727 t: 0.733 t: 0.039 t:0.178 t: 1.333 t: 0.532 t: 0.922 t: 0.516 t: 0.541 t: 0.602 t: 0.057

p: 0.396 p: 0.636 p: 0.468 p: 0.464 p: 0.969 p: 0.859 p: 0.184 p: 0.595 p: 0.358 p: 0.606 p: 0.589 p: 0.547 p: 0.955
Kol/
bacaklarda 32.93£18.86 | 30.82+21.43 | 10.12£20.96 | 29.11+£35.20 | 38.46£21.57 | 14.85+15.80 | 38.44+25.45 | 21.78+20.23 | 23.54£16.20 | 27.00£18.94 | 34.13+5.22 | 14.44£5.17 | 68.99+12.98
sisme 53.00£20.25 | 43.80+26.23 | 21.67£22.89 | 53.40+35.28 | 41.60£27.75 | 22.00£17.71 | 51.13+£30.35 | 27.40£19.52 | 35.07+14.21 | 37.67£19.03 | 23.07+8.29 | 7.40+3.92 45.13+13.44
Var t: 3.959 t: 2.229 t: 2.047 t: 2.580 t: 0.533 t: 1.678 t: 1.840 t: 1.041 t: 2.679 t: 2.105 t: 7.557 t: 5.165 t: 6.853
Yok p: 0.000 p: 0.027 p: 0.042 p: 0.011 p: 0.594 p: 0.095 p: 0.067 p: 0.299 p: 0.008 p: 0.036 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000
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Tablo 13. Semptomlarin Deneyimlenip Deneyimlenmemesine Gore Yasam Kalitesi (N=220) (Devam)

SF-36 MLHFQ
Semptomlar
FF SF FR ER MS E/C Agn GSA FB MB FF E Toplam

Kilo alma
Var 31.68+£18.04 | 30.35£21.44 | 10.47+£21.19 | 29.50+35.56 | 38.99+21.10 | 14.71+15.81 | 37.99424.36 | 21.03+20.19 | 23.24+16.17 | 26.91+18.95 | 34.36+5.02 | 14.49£5.15 69.27+12.84
Yok 51.55+20.88 | 40.66+23.67 | 13.79+21.74 | 39.07435.79 | 36.55+27.46 | 19.48+16.87 | 47.93£33.84 | 29.62+£18.85 | 31.48%15.65 | 33.14£19.48 | 26.86+8.53 | 10.45+5.66 | 54.76+17.18

t: 5.412 t: 2.380 t: 0.784 t: 1.349 t: 0.557 t: 1.501 t: 1.934 t: 2.153 t: 2.568 t: 1.644 t: 6.727 t: 3.887 t: 5.406

p: 0.000 p: 0.018 p: 0.434 p: 0.179 p: 0.578 p: 0.135 p: 0.054 p: 0.032 p: 0.011 p: 0.102 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000
Diiz yatar
poz. sol. giic. 31.68+£19.47 | 29.40+£21.22 | 8.69+19.50 | 25.80+34.35 | 36.41+21.63 | 15.43+17.84 | 37.63+26.51 | 19.38+19.73 | 22.34+16.09 | 25.29£18.75 | 34.76+4.99 | 14.52£5.20 | 70.55+£12.72
Var 41.96+17.98 | 38.45£22.91 | 17.41£24.74 | 45.30+£35.73 | 45.29421.88 | 15.09+8.66 | 44.21+23.73 | 30.32+19.46 | 30.14+15.68 | 34.86+18.45 | 29.30+7.30 | 12.3245.63 58.00+14.72
Yok t: 3.480 t: 2.698 t: 2.690 t: 3.631 t:2.642 t:0.136 t: 1.647 t: 3.597 t:3.153 t: 3.309 t: 6.227 t:2.672 t: 6.121

p: 0.001 p: 0.008 p: 0.008 p: 0.000 p: 0.009 p: 0.892 p: 0.101 p: 0.000 p: 0.002 p: 0.001 p: 0.000 p: 0.008 p: 0.000
ggrlr)ll;)‘tr:)lm r: -0.333 r: -0.293 r: -0.251 1: -0.306 r:-0.314 r5-'8-§33 r: -0.230 r: -0.376 1: -0.362 r: -0.377 r: 0.415 r: 0.401 r: 0.509
Prevalans: p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0. p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000

74




Tablo 14. Semptom Yiikii ve Yasam Kalitesi Arasindaki Iliski (N=220)

SF-36 MLHFQ
Semptom

puanlari FF SF FR ER MS E/C Agn GSA FB MB FF E Toplam
Konsantrasyo r: -0.449 r:-0.362 r: -0.345 r: -0.370 r:-0.418 1:-0.275 r:-0.314 r: -0.407 r: -0.445 r: -0.450 r: 0.383 r: 0.607 r: 0.493
nda giicliik p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000
e w r: -0.168 r: -0.142 r: -0189 r: -0.104 r: -0.094 r:-0.150 r: -0.161 r: -0.170 r: -0.221 r: -0.156 r: 0.170 r: 0.202 r: 0.217

Gogiis agrist . . ) . . :0.026 . ) . . . . .
p: 0.013 p: 0.035 p: 0.005 p: 0.125 p: 0.166 P p: 0.017 p: 0.011 p: 0.001 p: 0.021 p: 0.012 p: 0.003 p: 0.001
Dider a1 r: -0.255 r: -0.080 r: -0.255 r: -0.148 r:-0.230 r:-0.172 r: -0.405 r: -0.323 r:-0.321 r: -0.267 r: 0.291 r: 0.173 r: 0.287
gerag p: 0.000 p: 0.239 p: 0.000 p: 0.028 p: 0.001 p: 0.011 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.010 p: 0.000
Oksiiriik r: -0.204 r:-0.090 r:-0.110 r: -0.060 r:-0.105 r:-0.028 r:-0.096 r: -0.120 r:-0.156 r: -0.099 1 0.247 r: 0.206 r: 0.266
surd p: 0.002 p: 0.185 p: 0.102 p: 0.380 p: 0.120 p: 0.677 p: 0.157 p: 0.075 p: 0.021 p: 0.143 p: 0.000 p: 0.002 p: 0.000
Huzursuzluk r:-0.281 r:-0.355 r:-0.177 r: -0.326 r: -0.562 r:-0.248 r:-0.212 r: -0.454 r:-0.344 r: -0.468 r: 0.288 r:0.419 r: 0.402
p: 0.000 p: 0.000 p: 0.008 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.002 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000
Ag1z r: 0.005 r: -0.037 r: -0.003 r: -0.148 r:-0.139 r: 0.024 r: 0.059 r: -0.054 r: -0.002 r: -0.106 r: 0.001 r:0.118 r: 0.106
Kurulugu p: 0.944 p: 0.583 p: 0.966 p: 0.029 p: 0.040 p: 0.729 p: 0.383 p: 0.426 p: 0.971 p:0.116 p: 0.994 p: 0.081 p:0.117
Mide t: -0.029 t: -0.009 11 0.035 11 -0.048 11 -0.134 r:-0.011 1 0.074 11 -0.106 t: 0.000 1: -0.076 11 0.056 r: 0.084 r0.127
bulantist p: 0.667 p: 0.895 p: 0.608 p: 0.476 p: 0.047 p: 0.869 p: 0272 p:0.117 p: 0.999 p: 0.262 p: 0.413 p: 0214 p: 0.061
Uyusukluk/ r:-0.221 r: -0.176 r: -0.200 r: -0.181 r:-0.228 r:-0.230 r: -0.084 r:-0.175 10214 r: -0.232 r: 0216 r: 0.294 r: 0.266
Sersemlik p: 0.001 p: 0.009 p: 0.003 p: 0.007 p: 0.001 p: 0.001 p: 0217 p: 0.009 p: 0.001 p: 0.001 p: 0.001 p: 0.000 p: 0.000
El/ayaklarda 1 -0.232 t: -0.209 11 -0.195 1 -0.231 1 0.332 r:-0.033 r:-0.148 1 -0.272 11 -0.223 1 -0.272 1 0.326 1 0.227 1 0.382
uyusma p: 0.001 p: 0.002 p: 0.004 p: 0.001 p: 0.000 p: 0.631 p: 0.029 p: 0.000 p: 0.001 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.001 p: 0.000
Uyku r:-0.352 r:-0.243 r:-0.231 r: 0.257 r: -0.266 r:-0.056 r:-0.244 r:-0.238 r: -0.268 r: -0.270 r: 0.602 r: 0.363 r: 0.577
problemleri p: 0.000 p: 0.000 p: 0.001 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.407 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000
o 1e ae . . r: -0.426 r: -0.340 r: -0.371 r: -0.349 r: -0.223 r:-0.177 r: -0.207 r: -0.320 r: -0.370 r: -0.356 r: 0.555 r: 0.367 r: 0.575

Siskinlik hissi . . . . . : 0.009 ) . . ) . . .
p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.001 p: 0. p: 0.002 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000
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Tablo 14. Semptom Yiikii ve Yasam Kalitesi Arasindaki Iliski (N=220) (Devam)

SF-36 MLHFQ
Semptomlar FF SF FR ER MS E/C Agri GSA FB MB FF E Toplam
g p
Idrar q 10271 r-0.118 r:-0.186 r:-0.154 r:-0.165 r:-0.130 r-0215 r:-0.227 r:-0.261 r:-0.195 r: 0.204 r:0.157 r:0.296
ggﬁl‘ﬁ a p: 0.000 p: 0.081 p: 0.006 p: 0.022 p: 0.014 p: 0.054 p: 0.001 p: 0.001 p: 0.000 p: 0.004 p: 0.002 p: 0.019 p: 0.000
C ¢ r: -0.348 r: -0.356 r: -0.295 - 0.238 r: -0.347 1:-0.246 r:-0.226 r: -0.344 r: -0.382 r: -0.365 r: 0.289 r: 0.250 r: 0.374
arpmnt1 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.001 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000
Halsizlik r:-0.342 1 -0.272 r:-0.331 r:-0.310 1-0.214 1:-0.318 r:-0.150 r: -0.270 r: -0.345 r: -0.335 r: 0.243 r: 0.264 r: 0.302
aisizll p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.001 p: 0.000 p: 0.026 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000
Gece sol. gii¢. | r1:-0.439 r: -0.400 r: -0.470 r: -0.419 r:-0.351 1:-0.360 r: -0.364 r: -0.443 r: -0.499 r: -0.499 r: 0.572 r: 0.418 r: 0.599
ile uyanma p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000
Kusma r:-0.175 r: -0.079 r: 0.001 r:-0.110 r: 0.181 r:-0.113 r: -0.036 r: -0.169 r:-0.119 r: -0.154 r: 0.106 r: 0.214 r: 0.241
p: 0.009 p: 0.243 p: 0.993 p: 0.103 p: 0.007 p: 0.093 p: 0.590 p: 0.012 p: 0.079 p: 0.022 p:0.116 p: 0.001 p: 0.000
Solunum r:-0.517 r: -0.467 r: -0.415 r: -0.428 r: -0.221 r:-0.325 r: -0.347 r: -0.463 r: -0.526 r: -0.469 r: 0.671 r: 0.465 r: 0.630
giicliigii p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.001 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000
ishal r: 0.045 r: 0.137 r: 0.083 r: 0.074 r: 0.085 r: 0.151 r: 0.086 r: 0.102 r: 0.119 r: 0.124 r: -0.098 r: -0.194 r: -0.146
sha p: 0.505 p: 0.042 p: 0.219 p: 0.276 p: 0.210 p: 0.025 p: 0.202 p: 0.132 p: 0.079 p: 0.067 p: 0.147 p: 0.004 p: 0.031
Uzgiin r: -0.245 r: -0.367 r:-0.127 r: -0.374 r: -0.654 1:-0.236 r:-0.162 r: -0.375 r: -0.286 r: -0.495 r: 0.268 r: 0.508 r: 0.398
hissetme p: 0.000 p: 0.000 p: 0.060 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.016 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000
Terlem r:-0.173 r: -0.283 r: -0.088 r: -0.190 r: -0.262 r:-0.217 r: -0.200 r: -0.299 r: -0.239 r: -0.294 r: 0.244 r: 0.264 r: 0.226
erieme p: 0.010 p: 0.000 p: 0.195 p: 0.005 p: 0.000 p: 0.001 p: 0.003 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.001
. r:-0.210 r:-0.177 r:-0.231 r: -0.239 r: -0.206 1:-0.244 r:-0.154 r:-0.179 r: -0.260 r: -0.255 r: 0.325 r: 0.309 r: 0.411
Endiselenme : 0.000
p: 0.002 p: 0.009 p: 0.001 p: 0.000 p: 0.002 p: 0. p: 0.022 p: 0.008 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000

76




Tablo 14. Semptom Yiikii ve Yasam Kalitesi Arasindaki Iliski (N=220) (Devam)

SF-36 MLHFQ
Semptomlar —
FF SF FR ER MS E/C Agn GSA FB MB FF E Toplam
Cinsel akt. r: -0.166 r: -0.156 r:-0.139 r: -0.096 r: -0.067 r:-0.072 r: -0.074 r: -0.166 r:-0.153 r: -0.136 r:0.110 r: -0.045 r: 0.208
sorunlari p: 0.014 p: 0.020 p: 0.040 p: 0.156 p: 0.323 p: 0.285 p: 0.276 p: 0.014 p: 0.023 p: 0.044 p: 0.104 p: 0.503 p: 0.002
Kasmt 11 -0.223 r:-0.135 11 -0.163 11 -0.170 11 -0.161 r:-0.134 1:-0.019 11 -0.277 1 -0.197 r-0.214 1 0.267 1 0.198 1 0.296
asmt p: 0.001 p: 0.045 p: 0.015 p: 0.012 p: 0.017 p: 0.047 p: 0.776 p: 0.000 p: 0.003 p: 0.001 p: 0.000 p: 0.003 p: 0.000
istahsizlik r: -0.160 r: -0.138 r: -0.035 r: -0.129 r: -0.253 r:-0.027 r: -0.143 r: -0.139 r:-0.131 r: -0.170 r: 0.130 r: 0.249 r: 0.165
stahsizh p: 0.018 p: 0.041 p: 0.606 p: 0.055 p: 0.000 p: 0.687 p: 0.034 p: 0.039 p: 0.052 p: 0.012 p: 0.054 p: 0.000 p: 0.014
N . r: 0.075 r: -0.023 r:-0.102 r: -0.108 r:-0.108 r:-0.169 r: -0.035 r-0.119 r: -0.087 r:-0.122 t: -0.008 11 -0.024 1 0.001
Bas donmesi . ) ) ) ) :0.012 ) : ) ) ) ) )
p: 0.268 p: 0.730 p:0.132 p:0.110 p:0.111 p: 0. p: 0.606 p: 0.079 p:0.198 p: 0.070 p: 0.902 p: 0.723 p: 0.993
Sinirlilik r: -0.163 r: -0.310 r: -0.164 r: -0.329 r: -0.588 r:-0.107 r: -0.164 r: -0.327 r: -0.253 r: -0.416 r: 0.206 r: 0.303 r: 0.347
p: 0.015 p: 0.000 p: 0.015 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.112 p: 0.015 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.002 p: 0.000 p: 0.000
Tad almada r:-0.018 r: -0.046 r: 0.063 r:-0.022 r: -0.120 r:-0.028 r: -0.050 r:-0.101 r: -0.023 r: -0.070 r: 0.014 r: 0.104 r: 0.066
degisiklik p: 0.787 p: 0.496 p: 0.351 p: 0.744 p: 0.076 p: 0.676 p: 0.460 p: 0.137 p: 0.732 p: 0.299 p: 0.842 p: 0.123 p: 0.330
Kilo kavh r: 0.176 r:-0.015 r: -0.003 r: 0.002 r:-0.151 r: 0.004 r:-0.015 r: 0.023 r: 0.034 r: -0.023 r:-0.227 r: -0.031 1 -0.102
0 kayb p: 0.009 p: 0.828 p: 0.964 p: 0.972 p: 0.025 p: 0.952 p: 0.821 p: 0.735 p: 0.614 p: 0.733 p: 0.001 p: 0.649 p: 0.130
Kabzlhik r: 0.014 r: -0.002 r:-0.010 r: 0.009 r: -0.045 r: 0.021 r: 0.005 r:-0.018 r: -0.004 r: -0.009 r-0.011 r: 0.074 r: 0.043
abizh p: 0.835 p: 0.978 p: 0.888 p: 0.893 p: 0.509 p: 0.754 p: 0.941 p: 0.791 p: 0.952 p: 0.895 p: 0.870 p: 0.275 p: 0.531
Kol/bacak. r: -0.406 r:-0.314 r: -0.308 r: -0.355 r: -0.256 r:-0.212 r: -0.185 r: -0.304 r: -0.351 1 -0.362 r: 0.576 r: 0.398 r: 0.590
sisme p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.002 p: 0.006 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000
Kilo al r: -0.441 r:-0.319 r: -0.260 r: -0.279 r:-0.178 r:-0.214 r-0.217 r: -0.365 r: -0.364 r:-0.331 1 0.511 r: 0.341 11 0.518
1lo alma p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.008 p: 0.001 p: 0.001 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000
Diiz yatar r: -0.295 r: -0.289 r: -0.262 r: -0.320 r: -0.248 r:-0.131 r:-0.172 r:-0.334 r: -0.320 r:-0.334 r: 0.430 r: 0.245 r: 0.482
poz. sol. giic. p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.053 p: 0.011 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000
T"plim r:-0.466 r: -0.449 r:-0.376 r:-0.443 r-0.510 r:-0.307 r:-0.328 r:-0.520 r:-0.506 r:-0.547 r: 0.560 r: 0.509 r: 0.680
s‘?,?? om p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000
yuki
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Tablo 15. Semptomlarin Deneyimlenip Deneyimlenmemesine Gore Yasam

Kalitesinin Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Fiziksel Fonksiyon

B Beta t p
Sabit 9.854 0.000
106.241
Konsantrasyonda giiclitk -10.697 -0.229 3.905 0.000
Huzursuzluk -4.414 -0.076 1.276 0.203
El/ayaklarda uyusma/ karincalanma -0.982 -0.024 0.375 0.708
Uyku problemleri 15.075 0.168 2.121 0.035
Siskinlik hissi 8.271 0.113 1.257 0.210
idrar yapmada giicliik -5.949 -0.124 2.210 0.028
Carpinti -8.386 -0.209 3.538 0.000
Halsizlik -27.295 -0.228 3.526 0.001
Gece solunum gii¢liigii ile uyanma -7.134 -0.124 1.894 0.060
Solunum giigliigii -9.275 -0.077 1.168 0.244
Uzgiin/iiziintiilii hissetme -4.705 -0.066 1.091 0.277
Endiselenme -7.652 -0.105 1.778 0.077
Kaginti -3.607 -0.089 1.512 0.132
Kilo kayb1 -3.674 -0.070 0.981 0.328
Kol/bacaklarda sisme 1.669 0.022 0.255 0.799
Kilo alma -22.511 -0.390 4.813 0.000
Diiz yatar pozisyonda sol. giigliigii -2.210 -0.049 0.789 0.431
R=0.662 R*=0.439 F=9290 p=0.000
Sosyal Fonksiyon
B Beta t p

Sabit 76.579 8.730 0.000
Konsantrasyonda giicliik -7.489 -0.143 2.231 0.027
El/ayaklarda uyusma/ karincalanma. -2.440 -0.052 0.764 0.446
Siskinlik hissi -2.585 -0.031 0.430 0.667
Idrar yapmada giicliik -1.743 -0.032 0.524 0.601
Carpmti -9.081 -0.201 3.083 0.002
Gece solunum giicliigii ile uyanma -15.835 -0.244 3.620 0.000
Diiz yatar pozisyonda sol. giicliigii 0.745 0.015 0.217 0.829
Huzursuzluk -6.435 -0.099 1.486 0.139
Solunum giigligii -5.114 -0.038 0.538 0.591
Uzgiin/iiziintiilii hissetme -5.804 -0.073 1.074 0.284

R=0.510 R*=0.260 F=7.344 p=20.000
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Tablo 15. Semptomlarin Deneyimlenip Deneyimlenmemesine Gore Yasam

Kalitesinin Regresyon Analizi ile incelenmesi (Devam)

Fiziksel Rol Kisitlamasi

B Beta t p
Sabit 77.730 8.804 0.000
Konsantrasyonda giicliik -10.178 -0.201 3.254 0.001
El/ayaklarda uyusma/ karincalanma -3.151 -0.070 1.073 0.285
Siskinlik hissi 3.476 0.044 0.566 0.572
Idrar yapmada giigliik -4.234 -0.081 1.340 0.182
Carpinti -5.052 -0.116 1.840 0.067
Halsizlik -32.552 -0.250 3.682 0.000
Gece solunum giicliigii ile uyanma -8.779 -0.140 2.151 0.033
Diiz yatar pozisyonda sol. gii¢liigii -2.779 -0.057 0.870 0.385
Endiselenme -15.906 -0.200 3.220 0.001

R=0.541 R*=0292 F=9.639 p=0.000

Emosyonel Rol Kisitlamasi

B Beta t p
Sabit 136.220 6.925 0.000
Konsantrasyonda giicliik -12.765 -0.150 2.346 0.020
Huzursuzluk 1.913 0.018 0.267 0.790
El/ayaklarda uyusma/ karincalanma -2.392 -0.032 0.459 0.647
Siskinlik hissi -1.331 -0.010 0.118 0.906
Idrar yapmada giicliik -7.092 -0.081 1.303 0.194
Carpinti -4.326 -0.059 0.901 0.369
Halsizlik -21.883 -0.100 1.418 0.158
Gece solunum gii¢liigii ile uyanma -13.657 -0.130 1.858 0.065
Solunum giigliigii -9.888 -0.045 0.639 0.524
Uzgiin/iiziintiilii hissetme -27.160 -0.209 3.055 0.003
Endiselenme -10.543 -0.079 1.240 0.216
Sinirlilik -9.617 -0.094 1.346 0.180
Diiz yatar pozisyonda sol. giicliigii -6.131 -0.075 1.076 0.283
R=0.523 R>=0.273 F=5.958 p=0.000
Mental Saghk
B Beta t p

Sabit 88.894 16.297 0.000
Konsantrasyonda giicliik -3.963 -0.076 1.270 0.206
Huzursuzluk -11.477 -0.177 2.731 0.007
El/ayaklarda uyusma/ karincal. -4.120 -0.088 1.372 0.171
Idrar yapmada giicliik -4.612 -0.085 1.467 0.144
Carpmti -6.775 -0.150 2.393 0.018
Gece sol. giicliigii ile uyanma -6.610 -0.102 1.671 0.096
Uzgiin/iiziintiilii hissetme -18.819 -0.235 3.597 0.000
Istahsizlik -1.597 -0.035 0.575 0.566
Sinirlilik -8.735 -0.139 2.119 0.035
Diiz yatar pozisyonda sol. giicliigii 3.040 0.060 0.947 0.345

R=0.584 R’=0.341 F=10.800 p=0.000
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Tablo 15. Semptomlarin Deneyimlenip Deneyimlenmemesine Goére Yasam

Kalitesinin Regresyon Analizi ile Incelenmesi (Devam)

Enerji/Canhihk

B Beta t p
Sabit 42.418 9.026 0.000
Konsantrasyonda giigliik -4.709 -0.124 1.899 0.059
Huzursuzluk -4.454 -0.094 1.468 0.144
Carpint1 -3.846 -0.117 1.775 0.077
Gece solunum giicliigii ile uyanma -10.850 -0.230 3.500 0.001
Endiselenme -8.426 -0.141 2.190 0.030
R=0410 R’=0.168 F=8.660 p=0.000

Agn

B Beta t P
Sabit 85.459 8.675 0.000
Konsantrasyonda giicliik -10.124 -0.164 2.576 0.011
Diger agn -15.324 -0.259 4.268 0.000
El/ayaklarda uyusma/karincalanma -3.602 -0.065 1.031 0.304
Idrar yapmada giicliik -6.962 -0.109 1.753 0.081
Carpinti -3.562 -0.067 1.021 0.309
Gece solunum giicliigii ile uyanma -16.646 -0.218 3.307 0.001
Solunum giigliigii -6.626 -0.042 0.635 0.526
R=0477 R’=0.227 F=8.909 p=0.000

Genel Saghk Algisi

B Beta t p
Sabit 65.464 11.135 0.000
Konsantrasyonda giicliik -6.775 -0.141 2.259 0.025
Diger agn -8.224 -0.179 3.080 0.002
Huzursuzluk -12.339 -0.207 3.194 0.002
El/ayaklarda uyusma/ karincalanma -4.916 -0.115 1.753 0.081
Siskinlik hissi 1.890 0.025 0.383 0.702
Idrar yapmada giigliik -4.983 -0.101 1.712 0.088
Carpmti -6.981 -0.168 2.681 0.008
Gece solunum giicliigii ile uyanma -9.762 -0.164 2.529 0.012
Uzgiin/iiziintiilii hissetme -6.743 -0.092 1.409 0.160
Kaginti -3.943 -0.094 1.486 0.139
Sinirlilik 1.477 0.026 0.390 0.697
Diiz yatar pozisyonda sol. giicliigii 0.661 0.014 0.219 0.827

R=0.584 R*=0.341 F=8.936 p=0.000
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Tablo 15. Semptomlarin Deneyimlenip Deneyimlenmemesine Gore Yasam

Kalitesinin Regresyon Analizi ile incelenmesi (Devam)

Fiziksel Boyut
B Beta t p
Sabit 75.448 8.829 0.000
Konsantrasyonda giicliik -8.359 -0.215 3.530 0.001
Diger agr -6.176 -0.166 2.925 0.004
Huzursuzluk -6.938 -0.144 2.283 0.023
El/ayaklarda uyusma/karincalanma -2.430 -0.070 1.075 0.284
Siskinlik hissi 2.797 0.046 0.499 0.618
Idrar yapmada giicliik -4.372 -0.109 1.885 0.061
Carpinti -6.276 -0.187 3.052 0.003
Gece solunum giicliigii ile uyanma -12.477 -0.259 3.990 0.000
Uzgiin hissetme -2.142 -0.036 0.567 0.571
Kaginti -1.774 -0.052 0.846 0.399
Sinirlilik 4.141 0.089 1.367 0.173
Diiz yatar pozisyonda sol. gii¢liigii -0.227 -0.006 0.093 0.926
Halsizlik -16.274 -0.163 2.459 0.015
Solunum giigliigii -0.351 -0.004 0.052 0.959
Endiselenme -8.013 -0.132 2.162 0.032
Kol/bacaklarda sisme 7.823 0.121 1.413 0.159
Kilo alma -4.472 -0.093 1.395 0.165
R=0.629 R*=0.396 F=7.791 p=0.000
Mental Boyut
B Beta t p

Sabit 71.018 9.800 0.000
Konsantrasyonda giicliik -7.007 -0.154 2.485 0.014
Huzursuzluk -6.504 -0.115 1.796 0.074
El/ayaklarda uyusma/karincalanma -2.867 -0.071 1.088 0.278
Siskinlik hissi 0.608 0.009 0.123 0.902
Idrar yapmada giicliik -4.568 -0.098 1.671 0.096
Carpinti -6.459 -0.165 2.642 0.009
Gece solunum giicliigii ile uyanma -14.119 -0.251 3.840 0.000
Uzgiin hissetme -13.573 -0.195 3.028 0.003
Kagmti -3.187 -0.080 1.296 0.197
Sinirlilik -0.993 -0.018 0.279 0.781
Diiz yatar pozisyonda sol. gii¢liigii 0.835 0.019 0.291 0.771
Solunum giigliigi 0.203 0.002 0.026 0.979

R=0.594 R’=0.353 F=9.411 p=0.000
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Tablo 15. Semptomlarin Deneyimlenip Deneyimlenmemesine Gore Yasam

Kalitesinin Regresyon Analizi ile incelenmesi (Devam)

MLHFQ Fiziksel Fonksiyon

B Beta t p
Sabit 11.308 4.847 0.000
Konsantrasyonda giicliik 1.694 0.116 2.196 0.029
Diger agri 1.268 0.091 1.840 0.067
Oksiiriik 0.697 0.054 1.023 0.307
Huzursuzluk 1.090 0.060 1.128 0.261
El/ayaklarda uyusma/ karincalanma 1.360 0.104 1.832 0.068
Uyku problemleri 7.503 0.267 3.839 0.000
Siskinlik hissi -1.376 -0.060 0.859 0.391
Idrar yapmada giicliik 1.149 0.076 1.531 0.127
Carpint1 1.186 0.094 1.768 0.079
Gece solunum giicliigii ile uyanma 2.524 0.140 2411 0.017
Solunum gii¢ligii 1.189 0.032 0.533 0.595
Uzgiin/iiziintiilii hissetme -6.046 -0.003 0.050 0.960
Endiselenme 3.556 0.155 2.944 0.004
Kasint1 0.839 0.066 1.243 0.215
Kilo kayb1 -0.631 -0.039 0.600 0.549
Kol/bacaklarda sisme 0.472 0.019 0.251 0.802
Kilo alma 2.655 0.147 2.000 0.047
Diiz yatar pozisyonda sol. giicliigii 1.543 0.110 1.974 0.050
R=0.746 R*=0.556 F=13.980 p=0.000
MLHFQ Emosyonel
B Beta t p

Sabit -7.038 0.032 0.974
Konsantrasyonda giicliik 4.045 0.315 5.169 0.000
Huzursuzluk 2.115 0.133 2.111 0.036
El/ayaklarda uyusma/ karincalanma 1.729 0.151 2.312 0.022
Uyku problemleri -0.494 -0.020 0.246 0.806
Siskinlik hissi -1.538 -0.076 0.953 0.342
Carpint1 0.503 0.045 0.751 0.454
Gece solunum giicliigii ile uyanma 2.591 0.163 2.347 0.020
Solunum giigliigii 0.608 0.018 0.271 0.787
Uzgiin/iiziintiilii hissetme 2.843 0.145 2.292 0.023
Endiselenme 1.266 0.063 1.042 0.299
Kagint1 0.500 0.045 0.733 0.464
Kol/bacaklarda sisme 2.356 0.111 1.278 0.203
Kilo alma 1.880 0.118 1.752 0.081
Diiz yatar pozisyonda sol. gii¢ligii -0.842 -0.068 1.064 0.288
Kusma 2.204 0.110 1.943 0.053
Sinirlilik -0.803 -0.052 0.804 0.422

R=0.629 R*=0.396 F=8.319 p=0.000
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Tablo 15. Semptomlarin Deneyimlenip Deneyimlenmemesine Gore Yasam

Kalitesinin Regresyon Analizi ile incelenmesi (Devam)

MLHFQ
B Beta T p
Sabit 19.194 3.446 0.001
Konsantrasyonda giicliik 5.574 0.164 3.092 0.002
Diger agr 3.466 0.106 2.158 0.032
Oksiiriik -0.666 -0.022 0.415 0.679
Huzursuzluk 3.128 0.074 1.361 0.175
El/ayaklarda uyusma/karincalanma 4.752 0.156 2.727 0.007
Uyku problemleri 4.244 0.065 0.921 0.358
Siskinlik hissi 1.154 0.022 0.308 0.758
Idrar yapmada giicliik 4.421 0.126 2.462 0.015
Carpinti 4.304 0.146 2.732 0.007
Gece solunum giicliigii ile uyanma 9.480 0.225 3.750 0.000
Solunum giigligii 3.226 0.037 0.619 0.536
Uzgiin/iiziintiilii hissetme 2.185 0.042 0.767 0.444
Endiselenme 6.656 0.124 2.362 0.019
Kasint1 2.684 0.090 1.694 0.092
Kilo kayb1 1.724 0.045 0.683 0.495
Kol/bacaklarda sisme 2.063 0.036 0.471 0.638
Kilo alma 6.170 0.146 1.971 0.050
Diiz yatar pozisyonda sol. gii¢liigii 3.142 0.096 1.714 0.088
Kusma 5.210 0.097 1.900 0.059
Sinirlilik -4.275 -0.104 1.864 0.064

R=0.750 R*=0.562 F=12.757 p=20.000
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7. TARTISMA VE SONUC

Bu boéliimde bulgular “MLHFQ ve MSAS-HF’nin giivenirlik ve gegerligi” ve
“Kronik Kalp Yetmezligi olan hastalarda yasam kalitesi” olmak tizere iki baslik

altinda tartigilmistir.

7.1. MLHFQ’ nun ve MSAS-HF’nin Giivenirlik ve Geg¢erligi

Testler genel ya da 6zel bir duruma iliskin insan davranislarindan bir 6rneklemi
Olcen, bu Olgiimiin sonucunda bir sayiya veya bir sinif adina ulasan, bu sonucu
kendine 6zgli norm ve standartlarla kiyaslayarak genel davranisa iligkin bir 6n

goriide bulunmaya yarayan, kullanim1 standartlasmis araclardir (Ebring 2000).

Belirli bir kiiltirde ve dilde gelistirilen bir dlgek o dile ve kiiltiire 6zgii
kavramlastirma ve 6rnekleme o6zellikleri tasir. Aynmi 6lgegin diger kiiltiir ve dillerde
uygulanabilir olmasi i¢in sistematik calismalarinin yapilmast gerekir. Bir dlgme
aracinin farkl kiiltiir ve dillerde uygulanabilir olmasi i¢in yapilan sistematik hazirlik
caligmalari, kiiltiirel uyarlama olarak adlandirilir (Aksayan ve Goziim 2002).
Kiiltiirel uyarlama salt ¢eviri ile sinirli olmayip, orijinal dildeki sozciiklerin temsil

ettigi kavramlarin hedef dildeki kiiltiirel karsiligin1 bulmay1 hedefler (Eser 2006b).

Bir Olcegin bagka bir dile c¢evrilmesi, o Ol¢egin dogasini degistirir. Bu
kagmilmaz degisim, kavramlastirma ve anlatim farkliliklarindan ileri gelir.
Farkliliklarin en aza indirilebilmesi i¢in 6l¢ek maddelerinin titizlikle incelenmesi,
cevrilen dilde anlamli olmasi i¢in gereken doniistiirmelerin yapilmasi ve ¢evrilen dili
kullanan bireylerin normlarma gore standardize edilmesi, uyarlama isleminin

temelini olusturur (Aksayan ve Goziim 2002).

Cevirinin basaris1 bliylik ol¢iide ¢evirmenlerin bilgi ve deneyimine baglhdir.
Cevirmenler her iki dili akict bir sekilde kullanabildigi gibi, her iki kdltiirii de
yakindan tanimalidir. Cevirmenler; aymi kiiltirde ayni zamanda her iki dili

ogrenenlerden degil, her iki dili farkl kiiltiirlerde ve zamanlarda 6grenen kisilerden

84



secilmelidir. Bdylece cevirmenin kendi kisisel kiiltiir algilamasinin daha fazla

kontrol altinda tutulacag: varsayilir (Aksayan ve Goziim 2002).

Tek yonlii ¢eviri, grup cevirisi ve geri ¢eviri olmak lizere 3 ¢eviri yontemi
bulunmaktadir. Geri ¢eviri yontemi zaman alict olmasina karsin, dlgegin kiiltiirel
esitligini saglamak icin diinyada en cok secilen ve kabul gbren yontemdir. Bu
yontemde en az iki bagimsiz kisi olmalidir. Birinci ¢evirmen, orijinal 6lgegi hedef
dile, ikinci ¢cevirmen hedeflenen dile ¢evrilen 6lgedi orijinal dile ¢evirir. Cevirmenler
bagimsiz caligmali ve birbirlerine danismasina izin verilmemelidir. Arastirict her
ikisiyle goriisiip tutarsizliklar1 diizeltebilir, sozciikler ve deyimler {izerinde
cevirmenlerle tartigabilir, farkli anlamlar1 ¢evirmenlerle birlikte sorgulayabilir. Bu
stireg, iki ¢eviri arasindaki tutarlilik doyurucu oluncaya dek siirdiiriiliir (Aksayan ve

Goztim 2002, Erefe 2002, Eser 2006b).

Aragtirmada, orijinali Ingilizce olan 6lgekler ana dili Tiirkge olan, Tiirkge ve
Ingilizce’yi ok iyi bilen, yurt disinda egitim gérmiis, ikisi dil bilimci olmak iizere iig
farkl1 kisi tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evrilmis; Tiirkce c¢eviriler arastirmaci ve tez
danigman1 tarafindan gozden gegirilip gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra
dlgeklere son sekli verilmistir. Tiirkce’ye cevrilen dlgekler ingilizce ve Tiirkce’yi iyi
derecede bilen, her iki kiiltiirde de yagsamus {i¢ kisi tarafindan geri ¢eviri yontemi ile
Ingilizce’ye g¢evrilmistir. Geri gevirisi yapilan Ingilizce formlar karsilastirilarak tek
bir Ingilizce form olusturulmus, bu form orijinal form ile karsilastirilmis, son olarak
onay ic¢in Olcekleri gelistiren kisilere gonderilmis ve olgekleri gelistiren kisilerin
onerileri dogrultusunda kiiciik diizenlemeler yapilarak, dlgeklerde dil esdegerligi-

kiltlirel uyarlama gerceklestirilmistir.

7.1.2. MLHFQ’nun ve MSAS-HF’nin Giivenirligi
Olgek uyarlama ¢alismalarinda sorgulanmasi zorunlu olan ve her dlgme aracinin
tasimasi gereken temel iki Ozellikten biri giivenirlik, digeri gecerliktir (Goziim ve

Aksayan 2002, Aker ve ark 2005).

85



Giivenirlik, bir O6lgme aracinin duyarli, birbiriyle tutarli ve kararli Glgme
sonuclar1 verebilmesi, ayn1 degiskenin bagimsiz dl¢limleri arasindaki kararliliktir,
Ol¢iilmek istenen belli bir degiskenin, siirekli olarak ayni sembolleri almasidir; ayni
siireclerin izlenmesi ve ayni Olglitlerin kullanilmasi ile ayni sonuglarin alinmasidir.
Bir baska ifade ile giivenirlik, Olciilen 6zelligin rastgele hatalardan arinik olmasi

durumudur (Goziim ve Aksayan 2002, Baydur ve Eser 2006).

Giivenirlik incelemesinde i¢ tutarlilik, madde-toplam korelasyonu ve test-retest
gibi farkli yontemler kullanilmaktadir. I¢ tutarlilik, cronbach alpha katsayis1 ve kuder
richardson-20, 21 formiilleri kullanilarak degerlendirilebilir; likert tipi yanitlanma
secenegine sahip Olgeklerde cronbach alpha, evet-hayir gibi dikotom yanitlanma
secenegine sahip dlgeklerde kuder richardson 20, 21 formiilleri kullanilir (Ozdamar

2004).

I¢ tutarlilik igin sinir degerin ne olmasi gerektigi konusunda kesin bir fikir birligi
yoktur. 0.50 i¢ tutarlilik katsayisi kabul edilebilir olmakla birlikte, genel olarak i
tutarlilik katsayisinin >0.70 olmas1 gerektigi, 6l¢lim araci karsilastirmali calismalarda
kullanilacaksa bu degerin >0.80, 6l¢iim aracina gore herhangi bir karar verilecekse
(6rnegin hangi tedavi yonteminin secilecegine oOlgek ile degerlendirilen yasam
kalitesi sonuglarina gore karar verilecekse) >0.90, hatta >0.95 olmas1 gerektigi
bildirilmektedir (Nunnally ve Bernstein 1994, Pmar 2008). I¢ tutarlilik sonuglarinin
yorumlanmasinda ol¢ekteki ve/veya alt boyutlarda yer alan ifadelerin sayis1 da goz
oniinde bulundurulmalidir. Ifade sayis1 ne kadar fazla ise giivenirlik katsayisinmn o
kadar yiiksek olacagi, ifade sayisi az olan ol¢eklerde diisiik olacagi vurgulanmakta,
ozellikle ifade sayisi az olan ol¢eklerde diisiik bulunan degerin i¢ tutarliligin diisiik
oldugu seklinde yanlis bir yorumlama yapilmamasi, bu durumda diger giivenirlik

analizlerinin yapilmasi 6nerilmektedir (Pmar 2008).

Mevcut calismada MLHFQ’nun i¢ tutarlilig1 cronbach alpha, MSAS-HF’ nin i¢
tutarlilign Kuder Richardson-20 formiilii ile degerlendirilmistir. Cronbach alpha
degerleri MLHFQ’nun tiimii (0.85), fiziksel fonksiyon (0.89) ve emosyonel alt boyut
i¢in (0.76) oldukca tatmin edici diizeyde bulunmustur (Tablo 1). Olgegi gelistiren
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Rector ve arkadaslarinin (1987) 83 sol ventrikiil disfonksiyonu bulunan hastada
yaptiklar1 ¢alismada, dlgegin tiimii icin degerlendirilen i¢ tutarlilik katsayisi 0.84;
Rector and Cohn (1992)’un NYHA’ya gore fonksiyonel sinifi 3 olan 198 kalp
yetmezlikli hastada yaptiklar1 ¢alismada MLHFQ’nun tiimii, fiziksel fonksiyon ve
emosyonel alt boyut i¢in cronbach alpha degerleri sirasiyla 0.94, 0.94 ve 0.90 olarak

bulunmustur.

MLHFQ’nun kullanildig1 bir ¢ok caligmada 6l¢egin i¢ tutarlilik katsayisinin
oldukca iyi oldugu goriilmiistiir. Garin et al (2008) 677 hastada MLHFQ’nun
giivenirlik ve gegerligini inceledikleri ¢aligmalarinda total 6l¢egin Cronbach’s alfa
degeri 0.91, Heo et al (2005) Amerika’da 638 KY olan hastada MLHFQ ile yasam
kalitesini degerlendirdikleri calismada total Glgegin Cronbach’s alfa degeri 0.91,
Riegel et al (2002) Amerika’da 1136 KY olan hastada yaptiklar1 calismada 0.92;
Quittan et al (2001) Almanya’da yaptiklar1 calismada 0.94, Izabel et al (2007)
Brezilya’da yaptiklar1 ¢alismada 0.85, Middel et al (2001) Hollanda’da yaptiklari
calismada 0.80, Franzen et al (2006) Isveg’te yaptiklari calismada 0.94, Zambroski
et al (2005) yaptiklar1 calismada 0.89, Brostrom et al (2004) yaptiklar1 ¢alismada
0.92, Bennet SJ et al (2003) ise yaptiklar1 ¢alismada 0.86 ve iizerinde bulunmustur.
MLHFQ’nun i¢ tutarliligina iliskin bulgularimiz diger ¢alisma sonuglariyla paralellik

gostermektedir.

MSAS-HF’nin Kuder Richardson-20 formiilii ile degerlendirilen i¢ tutarlilik
katsayilar1 fiziksel alt boyut icin 0.38, psikolojik alt boyut i¢in 0.55, kalp yetmezligi
semptomlart alt boyutu i¢in 0.39, 6l¢egin timi i¢in 0.70 bulunmustur. MSAS-
HF’nin gelistirildigi Zambroski ve arkadaglarinin ¢alismasinda (2004), 6l¢egin totali
ile fiziksel, psikolojik ve kalp yetmezligi semptomlari alt boyutlari icin i¢ tutarlilik
katsayilar1 sirastyla 0.92, 0.83, 0.87, 0.73 bulunmustur. Mevcut c¢aligmadaki i
tutarlilik katsayilar1 Zambroski’nin buldugu degerlerden oldukga diisiiktiir. Ancak
Olcegin hem madde-toplam korelasyon degerlerinin hem de gegerlilik bulgularinin

kabul edilebilir degerde oldugu goriilmiistiir (Tablo 3).

87



Giivenirlik analizinde kullanilan bir diger yontem de madde-toplam puan
korelasyonudur. Olcekteki maddeler esit agirlikta ve bagimsiz iiniteler seklinde ise,
her madde ile toplam deger arasindaki korelasyon katsayisinin yiiksek olmasi
beklenir. Eger bir maddenin madde-toplam puan korelasyonu diisiik ise, bu durum o
maddenin Olgekteki diger maddelerden farkli bir niteligi Olctiigli anlamina gelir.
Madde toplam puan korelasyon katsayisi 0.20 ya da 0.25’in iizerinde olmalidir
(Kline, 1994). Bu degerin altinda olan madde/maddelerin olgekten c¢ikarilarak
madde-toplam puan korelasyonuna yeniden bakilmasi; madde 6l¢ekten ¢ikarildiginda
alfa katsayis1 yiikseliyorsa, o maddenin giivenirligi diislirdiigli varsayilarak 6l¢ekten
¢ikarilmasi 6nerilmektedir (Goziim ve Aksayan 2003, Aker ve ark 2005). Ancak son
yillarda Olcegi gelistiren arastirmacilardan izin alinmadan madde azaltimina
gidilemeyecegi, madde ¢ikarabilmek i¢in, uygun arastirma ilke ve prosediirlerinin,
uygun goriisme ortami vb tiim kosullarin karsilanmis olmasi gerektigi lizerinde
durulmakta, madde c¢ikarmaktan ziyade, uygun olan 6l¢eklerde dogrulayict faktor
analizi, Olciit gecerligi, ayird edici gecerlik vb yontemlerle farkli yapilarin ve 6lgme
aracinin 6lgme amacina uygun olup olmadigmin incelenmesi onerilmektedir (Pinar

2008).

MLHFQ’daki ifadelerin madde-toplam korelasyon degerleri 0.43 ile 0.76
arasinda degismekte idi (Tablo 1). Bu degerler standart kabul edilen 0.20 ve 0.25’in
cok tlizerindedir. MSAS-HF’nin madde-toplam korelasyon degerleri incelendiginde
28 nolu ifade digsindaki tiim ifadelerin madde-toplam korelasyon degerlerinin
0.20’nin iizerinde oldugu gériilmiistiir (Tablo 3). Olgegin hem yap: gecerligi hem de
ayird edici gecerlik sonucglarinin tatmin edici diizeyde olmasindan dolay1 bu madde
Olcekten cikarilmamistir. MLHFQ’nun gelistirildigi ¢alismada (Rector et al. 1987)
son bir ay icinde kalp yetmezligi nedeniyle giinliik yasamlarinin ne kadar
etkilendigine iliskin Olgekteki 21 ifadeye, likert tipi degerlendirme ile hastalarin
verdikleri yanitlar ile 6l¢egin toplam puani arasindaki korelasyona bakilmis ve
korelasyon degerlerinin 0.38 ile 0.86 arasinda degistigi goriilmiistir. MSAS-HF’nin

gelistirildigi caligmada madde-toplam korelasyonuna bakilmamustir.
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Test-retest yontemi Ol¢eklerin zamana kars1 degismezliginin bir baska ifade ile
stabilitesinin degerlendirilmesinde kullanilir. Test-retest icin ideal siire 15 giindiir
(Pinar 2008). Mevcut ¢alismada hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun fonksiyonel sinif 3-
4’te olmast; ayrica kalp yetmezligine iliskin bir ¢cok semptomun varligi vb nedenlerle

test-retest yapilmasi uygun bulunmamustir.

7.1.3. MLHFQ’nun ve MSAS-HF’nin Gegerligi

Gegerlik bir 6lgme aracinin 6lgiilmek istenen 6zelligi dogru ve tam olarak dlgebilme
derecesidir. Bir bagka ifade ile gegerlik 6l¢iim aracinin 6lgme amacina uygunlugunun
gostergesidir. Gegerligin degerlendirilmesinde ylizeysel (goriiniis), kapsam (igerik),
es zaman, Ol¢iit (kriter), yakinlasim (benzesim), uzaklasim (ayrisim) ve yapi
(kavram) gecerligi gibi bir¢ok farkli yontem kullanilmakla birlikte, hangisinin daha

istiin oldugunu sdylemek miimkiin degildir (Pinar 2008).

Biz mevcut calismada MLHFQ icin yapi, ayird edici gegerlik ve Oolgiit
gecerligini; MSAS-HF i¢in yap1 ve ayird edici gegerlik yontemlerini kullandik.

Yap1 gecerligi; Olcegin ilgili kavram ya da kavramsal yapinin tiimiinii 6lgme
yetenegini gosterir. Yapr gegerligi kapsaminda hangi yontemlerin kullanilacagi
konusunda karmasa mevcuttur. Ornegin bazi caligmalarda yapr gegerligi faktor
analizi, yam sira Olglit, yakinlasim ve uzaklasim gecerlik yontemlerinin birlikte
kullanilmast ile degerlendirilirken, diger caligmalarda yap1 gecerligi basligi altinda
faktor analizinin yapildigini, 6lgekteki alt boyutlarin birbirleri ile ve dl¢egin tiimii ile
korelasyona bakildigini, 6l¢iit gegerliginin ayr1 bir baslik altinda ele alindigini; bazi
caligmalarda ise yap1 gecerligi, Olciit gecerligi, ayrisim gecerligi alt basliklarinin
gegerlik bagligr altinda incelendigini gormekteyiz. Gegerlik caligmalarinda genel

oneri en az iki yontemin birlikte kullanilmas1 yoniindedir (Pinar 2008).

Mevcut caligmada yap1 gecerliginde MLHFQ’nun iki alt boyutunun birbirleri ile
ve tiim Olgek ile korelasyonuna bakilmis, fiziksel fonksiyon ile Slgegin tiimii
arasindaki korelasyonun 0.88, emosyonel boyut ile oOl¢egin tiimii arasindaki

korelasyonun 0.79, fiziksel fonksiyon ile emosyonel alt boyut arasindaki

&9



korelasyonun 0.63 oldugu goriilmiistiir. Bu degerlere gére MLHFQ’nun alt
boyutlarinin birbirleriyle ve tim o6l¢ek toplam puanlar ile giiclii iliski icinde
olduklar1 sdylenebilir (Tablo 2). MSAS-HF’nin ise yap1 gecerliginde; alt boyutlarin
birbirleriyle ve totalle aralarindaki iligskiye baktigimizda; orta ve iyi derecede degisen

iligkilerin (r: 0.43-0.81) oldugunu saptadik (Tablo 4).

Ayird edici (Discriminant) gegerlikte 6lgme aracinin kurgulanan hipotezleri
dogrulama durumu incelenir; 6l¢egin arastirma yapilan gruptaki iki farkli durumu
ortaya ¢ikarmasi beklenir. Ornegin bireylerin saglik algisimin degerlendirildigi bir
Olcek ile yapilan caligmada, alinan sonuglar hasta ve saglikli olanlar1 ayird
edebilmelidir; ya da saglikla iligkili yagam kalitesini dlgen bir arag, drnegin kalp
yetmezligi olan hastalarda kullaniliyorsa, 6lgekten alinan puanlar hastaligi siddetli

olanlarda, daha hafif olanlara gore farkli olmalidir (Pmar 2008).

Mevcut ¢alismada hem MLHFQ, hem de MSAS-HF’ nin ortalama puanlarinin
NYHA ile degerlendirilen fonksiyonel siniflara gore farklilik gosterecegini, bir bagka
ifade ile fonksiyonel simif arttikca yasam kalitesinin diisecegini, goriilen
semptomlarin prevalansinin, sikliginin, siddetinin, verdigi sikinti/rahatsizlik hissinin
ve semptom yiikiiniin artacagin1 6ngdrdiik. Yaptigimiz incelemede bu dngdriilerimizi
destekleyecek sekilde, MLHFQ total, fiziksel ve emosyonel boyut puanlari ile (Tablo
2), MSAS-HF total, fiziksel, psikolojik ve kalp yetersizligi semptomlar1 alt boyut
puanlarinin fonksiyonel sinif 4’te olan hastalarda en koétii oldugunu, bunu sirasi ile
fonksiyonel sinif 3 ve 2’de olan hastalarin izledigini; yine fonksiyonel simif arttikca
semptom yiikiinlin arttigin1 gordiik (Tablo 4). Sonug olarak her iki 6lgegin de farkli
siddetteki kalp yetmezligi hastalarini ayird edebildigini sOyleyebiliriz.

Olgiit gegerligi, bir 6lgme aracinin amaglanan &zelligi ne kadar basariyla 6n
gordiigiini belirlemeye yarar. Bu yontemde, gecerligi daha Onceden saptanmus,
kullanim1 yaygin ve altin standart olarak kabul edilen baska bir 6l¢ek 6l¢iit olarak
almir. Yeni uyarlanan olgek, gegerligi kanitlanmis olgek ile birlikte ayni gruba es

zamanli olarak uygulanir ve oOl¢eklerden alinan puanlar arasindaki korelasyona
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bakilir (Géziim ve Aksayan 2003, Ercan ve Kan 2004, Aker ve ark 2005, Oksiiz ve
Malhan 2005).

Biz bu ¢alismada MLHFQ’nun o6lgiit gecerligini yaparken yasam kalitesi
aragtirmalarinda siklikla kullanilan ve altin standart olarak kabul edilen SF-36’y1
aldik, yaptigimiz incelemede MLHFQ toplam, fiziksel fonksiyon, emosyonel boyut
ortalama puanlar1 ile SF-36’daki fiziksel ve mental boyut puanlari arasinda 0.61 ile
0.73 arasinda degisen giiclii iliskilerin oldugunu saptadik (Tablo 2). Bu sonuglara
gore MLHFQ’nun, yaygin kullanilan SF-36’ya benzer sekilde, kalp yetmezligi olan
hastalarin yasam kalitesini Olgebilecegini sOyleyebiliriz. Yapilan calismalarda da,
genel Olcekler (SF-36 ve VAS) ile korelasyonuna bakilan LHFQ’nun
kullanilabilirligi gosterilmistir (Sneed, Paul, Michel, Vanbakel and Hendrix 2001).
Bir baska caligmada ise kalp yetmezligi olan hastalarin yasam kaliteleri, SF-36 gibi
jeneric bir Olgek ile beraber hastaliga spesifik bir 0Olgek ile birlikte
degerlendirilmelidir (Guyatt 1993).

MLHFQ’nun  gegerliginin  incelendigi  c¢alismalarda  farkli  yontemler
kullanilmustir. Olgegin gelistirildigi ilk ¢alismada (Rector et al 1987) giivenirligin
incelenmesinde, bizim giivenirlik calismasinda inceledigimiz madde-toplam
korelasyonuna bakilmigtir. Bu ¢alismada Olgekteki 21 ifadeye, hastalarin verdikleri
yanitlar ile Ol¢egin toplam puani arasindaki korelasyona bakilmis ve korelasyon
degerlerinin 0.38 ile 0.86 arasinda degisti§i goriilmiistiir. Yine bu caligmada
MLHFQ ortalama puanlarinin NYHA ile degerlendirilen fonksiyonel siniflara gore
farklilik gosterip gostermedigine bakilmis ve bizim ¢alismamizda oldugu gibi
fonksiyonel siif arttikca yasam kalitesinin kotiilestigi, bir baska ifade ile 6lgegin
farklr sidetteki kalp yetmezligi hastalarini ayird edebildigi goriilmiistiir. Rector et al
(1992) tarafindan yapilan bir baska ¢alismada MLHFQ’nun yine ayird edici gegerligi
incelenmistir. Cift korlii olarak yapilan bu calismada olgular iki gruba ayrilarak bir
gruba plasebo, diger gruba inotropik ve vazodilatator etkisi olan pimobendan 2.5, 5
ve 10 mg/giin olarak verilmistir. Bu hastalara baslangicta 4., 8. ve 12. haftalarda
MLHFQ uygulanmistir. Sonug¢ olarak pimobendan verilen grubun MLHFQ ile

degerlendirilen yasam kalitesi puanlar1 plasebo grubuna gore daha yiliksek bulunmus,
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bir bagka ifade ile pimobendan tedavisi sonrasi hastalarda meydana gelen iyilesmeyi,
Ozetle pimobendanin kalp yetmezligi tedavisinde etkin oldugu MLHFQ sonuglari ile
ortaya konmustur. Yine ayni calismada yasam kalitesini en olumlu etkileyen
pimobendan dozunun 0.5 mg oldugu gosterilmistir. Rector et al (1993) tarafindan
KY olan hastalarda, Hydrazaline Plus Isosorbide Dinitrat ile Enalapril’in yasam
kalitesi lizerine etkisinin MLHFQ ile degerlendirildigi calismalarinda, Olgegin

giivenirlik katsayisi 0.87 bulunmustur.

MSAS-HF nin gegerlik ¢alismasinda saglikli yaslilar ve kalp yetmezligi olan
hastalar toplam, fiziksel, psikolojik ve kalp yetersizligi alt boyutlarinda semptom
prevalanst ve semptom yiikii acisindan karsilastirilmig, kalp hastalarinda
semptomlarin daha fazla ve semptom yiikii puanlarinin daha yiliksek oldugu
goriilmiistiir. Bu calismada MSAS-HF’nin kalp yetmezligi olan hastalar1 saglikli
yaslilardan ayird edebildigi gosterilmistir. Yine ayni ¢alismada toplam semptom
prevalansi ve toplam semptom yiikii ile MLHFQ arasinda gii¢lii iligkilerin oldugu

bulunmustur.

Sonug olarak mevcut calisma bulgular ilgili literatiirle karsilastirildiginda hem
MLHFQ hem de MSAS-HF’nin giivenilir ve gecerli dlgekler oldugunu sdylemek

mumkindiir.

7.2. Sosyo-demografik, Saghk/Hastalik ile Tlgili Ozellikler ve Deneyimlenen

Semptomlara Gore Yasam Kalitesi

7.2.1. Sosyo-demografik ve Saghk/Hastahk ile Tlgili Ozelliklere Gére Yasam
Kalitesi

Kronik hastaliklar arasinda, insidans ve prevalans oranlar1 agisindan énemli bir yere
sahip olan KKY, sik acil yardim ve hastane tedavisi gerektiren bir hastaliktir.
KKY’nin en 6nemli belirtileri olan dispne, yorgunluk ve sivi retansiyonuna bagh
olarak egzersiz toleransinda kisitlanma, sivi retansiyonuna bagli olarak pulmoner
konjesyon ve periferik 6dem olur. Sonugta fonksiyonel kapasite azalir ve yasam

kalitesi bozulur (Kahraman ve Ural 2004).
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Yurt i¢inde (Durademir 1998, Ozer 2002, Karapolat ve ark 2006) ve yurt disinda
(Bennett et al 2001, Bennett et al 2003, Hou et al 2004, Zambroski et al 2005,
Johansson et al 2006, Franzen et al 2006) KKY olan hastalarda yasam kalitesini
inceleyen ¢alismalar mevcuttur. Yurt iginde yapilan caligmalarin ikisinde yasam
kalitesi jeneric Olgeklerle (SF-36 ve Nottingham Saglik Profili), digerinde ise kalp
yetmezlikli hastalara 6zgii bir 6lgekle (Sol Ventrikiil Disfonksiyonu Anketi- LVD-
36) degerlendirilmistir. Biz bu ¢alismada hem jeneric bir 6l¢cek olan SF-36’y1 hem de
kalp yetmezligine 6zgli bir dlgek olan MLHFQ’yu kullandik. Mevcut calismaya
katilan hastalarin yagsam kalitelerinin (MLHFQ toplam puan: 67.36, SF-36 fiziksel
fonksiyon alt boyut puani: 34.30) oldukca diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 8).
Karapolat ve ark (2002)’ nin ¢alismasinda SF-36 fiziksel fonksiyon alt boyut puani
fonksiyonel sinifi 2 olanlar i¢in 53.18, fonksiyonel sinifi 3 olanlar i¢in 42.05;
Franzen et al (2006) KY olan hastalarin yasam kalitelerini MLHFQ ile
degerlendirdikleri calismalarinda MLHFQ toplam puant 39 bulmuslardir. Bu
sonuglar mevcut calisma bulgular ile kiyaslandiginda; bu calismaya katilan

hastalarin yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu sdylenebilir.

Literatiirde KY olan hastalarda sosyo-demografik ozelliklerden en faza yas,
cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, ekonomik durum, yasama durumlari gibi

ozelliklerin yasam kalitesi iizerine etkisi incelenmisgtir.

Durademir (1998), Ozer (2005), Cline (1999) ve Westlake (2002);
calismalarinda yasam kalitesi iizerine yasin etkisini bulmazken, Franzen et al (2006)
sadece yasam kalitesinin fiziksel boyutunda, yasli grubun geng¢ gruba gore daha
diisiik yasam kalitesine sahip oldugunu bulmustur. Mevcut ¢alismada, yapilan ileri

analizlerde yasin yagam kalitesine etkisinin olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 10).

Durademir (1998)’in ¢alismasinda cinsiyet ile yasam kalitesi arasinda anlamli
fark bulmazken, ve Ozer’in (2002) ¢alismasinda erkek hastalarin yasam kalitelerini
daha diisiik algiladiklari, yapilan bir ¢cok caligmada (Rector et al 1987, Cline et al
1999, Riedinger et al 2000, Riedinger et al 2001, Riegel 2003, Franzen et al 2006).
KKY olan kadinlarin yasam kalitesinin fiziksel boyutunun daha diisiik oldugu
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bulunmustur. Calismamizda cinsiyetin yasam kalitesi boyutlarindan sadece
emosyonel boyutu (MLHFQ) etkiledigi, kadinlarin yasam kalitesi emosyonel boyut

ortalama puanlarinin daha diisiik oldugu goriilmistiir (Tablo 9).

Ozer’in (2002) galismasinda, egitim durumu yiiksek olanlarn yasam kalitesinin
okur-yazar ya da okur-yazar olmayanlara gdre daha diisik oldugu saptanmistir.
Durademir’in (1998) caligmasinda ise egitim durumu ile yasam kalitesi arasinda
anlamli bir iligki saptanmamustir. Mevcut ¢alismada egitim durumu ile yasam
kalitesinin bazi boyutlar1 arasinda anlaml iliskiler mevcuttur. Okur-yazar olanlarda
SF-36’daki fiziksel fonksiyon, enerji/canlilik alt boyutu, fiziksel ana boyut ile
MLHFQ’daki emosyonel boyut puanlar1 anlamli derecede daha diisiikk bulunmustur.
Fakat yapilan ileri analizde 6grenim durumunun yasam kalitesi lizerine etkisi

olmadig1 saptanmitir (Tablo 9, 10).

Ekonomik durum incelendiginde Durademir’in (1998) ¢alismasinda anlamli bir
fark bulunmazken, bizim c¢aligmamizda ekonomik durumunu “koti” olarak ifade
edenlerin MLHFQ’nun emosyonel boyutunun etkilendigi, ileri analizinde ekonomik

durumun, yasam kalitesi lizerine etkisi olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 9, 10).

Franzen et al (2006), olgularin yasama durumlarini incelediklerinde, yalniz
yasayan hastalar ve birisi ile beraber yasayan hastalarin yasam kaliteleri arasinda
farklilik  olmadigin1 gosterdi. Bizim caligmamizda ailesiyle yasayanlarin yasam
kalitesi puanlari, yalniz yasayanlara gore daha diisiik bulunmustur. Bu durum, yalniz

yasayan hasta sayisinin (N=7) ¢ok az olmasi ile agiklanabilir.

Mevcut ¢alismada regresyon sonuglarina gore, sosyo-demografik 6zelliklerden
calisma durumu, yasam kalitesinin bazi boyutlarini etkiledigi; sosyo-demografik
ozellikler i¢inde en etkili faktdriin oldugu gorilmiistiir (Tablo 10). Caligmayanlarda
yasam kalitesinin daha diisiik olmasini, olgularin cogunlugunun ( %89.5) calismiyor
olmasi, hasta grubunun ¢ogunlugunu emekli ve ev hanimlarinin olusturuyor olmasi
olarak agiklayabiliriz. Durademir’in (1998) calismasinda yalniz ve ailesi ile yasayan

hasta gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
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Yapilan calismalarda KKY olan hastalarda saglik/hastalik durumu ile ilgili
degiskenlerden BKI, hastanede yatma durumu, NYHA sinifi, tan1 alma siiresi, EF

degeri, eslik eden hastalik durumu incelenmistir.

Ozer’in (2002) ¢alismasinda hastalarin BKI ile yasam kaliteleri arasinda anlamli
fark saptanmazken, mevcut calismada BKI yasam kalitesinin bazi boyutlarini
etkiledigi goriilmiis, obez olanlarin yagam kalitesi daha diisiik bulunmustur. Yapilan

ileri analizde belirleyici bir faktér olmadigi ortaya konmustur (Tablo 11, Tablo 12).

Durademir (1998) ve Ozer’in (2002) ¢alismasinda tani1 alma siiresi ile yasam
kalitesi arasinda bir iliski olmadigin1 gosterilmistir. Mevcut g¢aligmada da bu
bulgulara benzer sekilde tan1 alma siiresi ile yasam kalitesi arasinda, yapilan ileri

analizlerinde iliski olmadig1 saptanmustir (Tablo 11).

Mevcut calismada regresyon sonuglarma gore, saglik/hastalik ile ilgili
degiskenlerden fonksiyonel sinifin, yagam kalitesinin biitiin boyutlarini ileri derecede
anlamli olacak sekilde etkiledigi goriilmiistiir (Tablo 12). Bu bulgu 06nceki
caligmalarin sonuglari ile benzer niteliktedir. Rector et al (1987), Durademir (1998),
Cline et al (1999), Franzen et al (2006) ve Riedinger et al (2000) caligsmalarinda
NYHA smifi arttik¢a yasam kalitesinin azaldigini saptarken, Ozer (2002) bunun tam
tersi bir bulgu elde etmis, Westlake et al (2002) ise NYHA sinifinin, fiziksel boyutu

onemli derecede etkiledigi, emosyonel boyutu etkilemedigini bulmustur.

Mevcut calismada regresyon sonuglarina gore, saglik/hastalik ile ilgili
degiskenlerden fonksiyonel smifi takiben son bir yil icerisinde hastaneye yatis ve
kronik hastalik sayisinin yasam kalitesinin bazi1 boyutlar1 i¢in en 6nemli faktorler
oldugu gériilmiistiir (Tablo 12). Hastanede yatma durumunu inceleyen Ozer (2002),
hastanede yatan hastalarin yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagmistir. Alla et al (2002) calismalarinda, yasam kalitesinin genel, fiziksel ve
sosyal boyutlarinin KY hastane yatislar1 ile bliylik oranda iliskili oldugunu
gostermistir. Durademir (1998) eslik eden kronik hastalik varligini incelediginde,

yasam Kkalitesi ile eslik eden kronik hastalik arasinda ileri derecede anlamli fark
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bulmus, eslik eden kronik hastalik sayisi arttikca hastalarin yasam kalitelerinin
diistiiglinii bulmustur. Bu bulgulara benzer sekilde mevcut ¢alismada da son bir yil
icerisinde kalp hastaligi nedeni ile hastanede yatisin yagam kalitesini etkiledigi, SF-
36°daki genel saglik algis1 alt boyutu ile fiziksel boyut ve MLHFQ’daki fiziksel
fonksiyon alt boyutu icin belirleyici oldugu, yapilan regresyon analizleri ile
dogrulanmigtir (Tablo 11, Tablo 12). Bu bulguyu, hastalik ciddiyeti ile yasam

kalitesinin arasindaki negatif iliski olarak yorumlayabiliriz.

Mevcut calismada Ejeksiyon fraksiyonunun yasam kalitesinin bazi boyutlarini
etkiledigi, fakat yapilan ileri analizlerde belirleyicilik oraninin olmadig1 goriilmiistiir
(Tablo 11, Tablo 12). Bu bulgulara gére Dracup et al (1992) ve Rector et al (1987),
Ozer (2002) yaptiklar1 ¢alismalarda hastalarin EF’si ile yasam kalitesi arasinda bir

iliski olmadigin1 saptamiglardir.

7.2.2. Deneyimlenen Semptomlara Gore Yasam Kalitesi
Literatiirde de belirtildigi tizere KY olan hastalar fiziksel, psikolojik ve sosyal
fonksiyonu azaltan, sayilar1 ve yogunlugu fazla olan gesitli semptomlar deneyimler

Bennet et al 2000, Jaarsma et al 2000, Zambroski et al 2005).

Zambroski, Moser et al (2005) 53 hastada yaptiklar1 c¢alismalarinda, 20.41
buldugumuz MSAS-HF’de ki 32 semptom icin ortalama semptom sayisint 15.1
bulmuslardir. Zambroski, Moser et al (2005) calismalarinda yiiksek prevalansh
semptomlart; solunum gii¢ligi (%85.2), halsizlik (%84.9), agiz kurulugu (%74.1),
uyusukluk/sersemlik (%67.9) ve uyumada gii¢liik (%64.2) olarak siralamislar, gégiis
agrisinin diger agridan daha az deneyimlendigini, KY olan hastalarda yaygin goriilen
carpinti, kilo alma, kol/bacaklarda sisme gibi semptomlarin hastalarin yarisindan
daha azinda goriildiiglinii calismalarinda belirtmislerdir. Literatiirde de solunum
giicliigii, yorgunluk, ayak bileklerinde 6dem, istah problemleri ve konstipasyon
yaygin goriilen semptomlardir (Jaarsma et al 1999, Kahraman ve Ural 2004). Mevcut
calismadaki ytliksek prevalansli semptomlar ise; solunum gii¢liigii (%97.3), halsizlik
(%97.3), uyku problemleri (%95.0), kol/bacaklarda sisme (%93.2) ve siskinlik hissi
(% 92.3) idi. Zambroski et al (2005) bulgusuna benzer sekilde calismamizda gogiis
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agrismin prevalansinin (%68.2) diger agrinin prevalansindan (%74.1) daha diisiik

oldugu goriilmiistiir (Tablo 7).

Zambroski, Moser et al (2005) c¢alismalarinda semptom yiikleri fazla olan
semptomlart; uyku problemleri, halsizlik, cinsel ilgi/aktivite problemleri, diger agri,
el/ayaklarda uyusma/karincalanma, siskinlik hissi, istahsizlik, gece solunum giicliigii
ile uyanma ve solunum gii¢liigii olarak siralamiglardir. Mevcut ¢alismada semptom
yukleri yiiksekten sirasiyla; solunum giicliigii, halsizlik, siskinlik hissi, uyku
problemleri, kol/bacaklarda sisme, iizgiin/liziintiilii hissetme, uyusukluk/sersemlik,
gece solunum giicliigli ile uyanma, diiz yatar pozisyonda solunum giicliigii,
endiselenme ve kilo almadir (Tablo 7). Calismalar arasindaki farkliliklari, 6rneklem

sayisinin farkliligr ile agiklayabiliriz.

Zambroski, Moser et al (2005) calismalarinda semptom prevalanst ve semptom
yiikiiniin KKY olan hastalarda yasam kalitesi iizerine biiylik etkisinin oldugunu
bulmuglardir. Bizim ¢aligmamizda da bu bulguya benzer sekilde toplam semptom
prevalansi ve toplam semptom yiikiiniin, her iki yasam kalitesi ve tiim boyutlarini
ileri derecede anlamli olacak sekilde etkiledigi goriilmiistiir (p<0.001) (Tablo 13,
Tablo 14).

Mevcut ¢alismada yapilan ileri regresyon analizinde konsantrasyonda giicliigiin
yasam kalitesi Olceklerinin ¢ogu boyutunu etkileyen en Onemli faktor oldugu
belirlenmistir. Bu semptomu takiben gece solunum gii¢liigii ile uyanma, carpinti,
endiselenme, diger agri, lizgiin hissetme ve huzursuzlugun yasam kalitesinde
belirleyici etkilerinin oldugu goriilmiistiir (Tablo 15). Zambroski et al (2005)
calismalarinda, konsantrasyonda giicliigliin diger tipik semptomlara gore
prevalansinin daha fazla oldugunu belirtmisler, semptomlara yonelik ayrica ileri
analizler yapmamiglardir. Bu konuda yapilacak ileri ¢alismalarin mevcut iligkinin

aydinlatilmasinda yararl olacagi diistiniilmektedir.

Diger semptomlarin yani sira uyumada gii¢liik Zambroski, Moser et al (2005)

calismalarinda en sikintt veren, semptom yiikii en ¢ok olan semptomdur. Bizim
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calismamizda da semptom yiikii fazla olanlar arasinda yer almaktadir. Brostrom et al
(2001) calismalarinda kalp yetmezligi olan hastalarin uyku bozukluklarinin
konsantrasyon azligina ve yorgunluguna yol a¢tigini ifade ettiklerini belirtmislerdir.
Uyku ile iligkili uyku bozuklugu (obstruktif uyku apnesi ve santral uyku apnesi) kalp
yetmezlikli hastalarin %40-60’1nda goézlenir (Parker et al 2002). Parker et al (2002)
calismalarinda yas, ilaclar (B Blokerler, Alfa 1 Blokerler), anksiyete ve depresyonun

uyku bozuklugu ile ilgili olabilecegini saptamugtir.

Uzgiin hissetme, endiselenme, sinirlilik, konsantrasyonda giiclik hem mevcut
calismada hem de Zambroski, Moser et al (2005) calismalarinda yaygin goriilen
psikolojik semptomlardir. Psikolojik semptomlarin yasam kalitesi, morbidite ve

mortalite tizerine negatif etkisi vardir (Moser and Worster 2000).

KKY olan hastalarda yasam kalitesi ve yasam kalitesini etkileyen faktorleri

belirlemek amaci ile yapilan bu ¢alismada bulunan temel sonuglar sunlardir:

e Tiirkce MLHFQ VE MSAS-HF giivenilir ve gegerli bir olcektir.

o KKY olan hastalarda yasam kalitesi olduk¢a diisiiktiir.

e Sosyo-demografik ozellikler i¢inde, calisma durumu ve yasama durumu
yasam kalitesini etkileyen en 6nemli faktordiir. Calismayan ve yalniz yagsayan
hastalarin yasam kaliteleri daha diistiktiir.

e Saglik/hastalik ile ilgili degiskenler igersinde, fonksiyonel smnif yasam
kalitesini en ¢ok etkileyen faktordiir. Son bir yil icersinde kalp hastaligi
nedeni ile hastaneye yatis, kronik hastalik sayis1 ve sigara kullanimi diger
onemli faktorlerdir.

e KKY olan hastalarin yasam kalitesinde hastalik ile ilgili faktorler daha
belirleyicidir.

e Semptomlardan solunum gii¢liigii, halsizlik ve uyku problemleri KKY olan
hastalarda en yaygin goriilen; ishal, kusma ve kilo kaybi ise en az
deneyimlenen semptomlardir.

e KKY olan hastalarin deneyimledikleri semptomlardan semptom yiikii en

fazla olan dolayis1 ile yasam kalitesini en ¢ok etkilen semptomlar; solunum
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giicliigii, halsizlik, uyku problemleri, kol/bacaklarda sisme ve siskinlik

hissidir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda;

KKY olan hastalarda yasam kalitesinin ve yasam kalitesini etkileyen
faktorlerin diizenli olarak degerlendirilmesi,

Yasam kalitesi degerlendirilmesinde hastalik ile ilgili degiskenlerin 6n planda
tutulmasi,

KKY olan hastalarin yasam kalitesi ile ilgili hemsirelik arastirmalarinin
arttirilmasi,

Mevcut ¢aligmada calisma durumunun yasam kalitesini etkileyen en énemli
sosyo-demografik ozellik oldugu ortaya konmustur. Bu nedenle hastalarin
gelirini arttirict ya da gelir kaybini azaltict 6nlemlerin alinmasi, bu konuda
tim sosyal destek sistemlerinin kullanilmasi, mevcut ¢aligmada saptananan
yalniz yasamanin yagsam kalitesi {izerine olumsuz etkisinden dolay1 hastalarin
sosyal desteklerini arttirici girisimlerde bulunulmast,

Mevcut ¢alismada saglik/hastalik ile ilgili degiskenlerden fonksiyonel sinif,
son bir yil igersinde kalp hastalii nedeni ile hastaneye yatis ve kronik
hastalik sayisinin en 6nemli faktorler oldugu ortaya konmustur. Hastalarda
yapilacak ¢ok yonlii (siklik, siddet, verdigi sikinti/rahatsizlik hissi) semptom
degerlendirmesi ve semptom yonetimi ile yasam kalitelerini iyilestirme
yoniine gidilmesi,

Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde genel yasam kalitesi 6lgekleri yani
sira KKY hastaligina 6zgii yasam kalitesi 6l¢egi olan ve ayni zamanda
giivenirligi ve gecerligi mevcut calismada saptanan Tiirkge MLHFQ’nun
kullanilmasi,

KKY olan hastalarda, bu hastaliga 6zgii semptomlarin degerlendirilmesine
olanak saglayan ve ayni zamanda giivenirligi ve gecerligi mevcut ¢alismada

saptanan Tiirkge MSAS-HF nin kullanilmas1 6nerilmistir.
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9. EKLER

Ek 1. Hasta Tanitim Formu

A. Sosyo-Demografik Ozellikler

Adi Soyadi: Tarih: Hasta No:
1. Yas:
2. Cinsiyet: ( ) Kadin () Erkek
3. Medeni durumu:

() Evli ( ) Bekar () Dul/Esi 6lmiis

4. Ogrenim durumu:

( ) Okur-yazar () Ilkokul () Ortaokul

( ) Lise () Yiksekokul

5. Meslek:
6. Ekonomik durum: () Kotii ( ) Orta () 1yi

7. Calisma durumu:

() Calistyorum

() Calismiyorum
8. Sosyal giivence: () Var () Yok
9. Su an kiminle birlikte yasiyorsunuz?

() Yalniz yastyorum.

( ) Ailemle birlikte yastyorum.

B. Saghik/Hastalik ile Tlgili Ozellikler

10. BKi: Boy: Kilo:

Sigara ve Alkol Kullanima:

11. Sigara kullanima:

( ) Kullantyorum miktar (adet/giin)............... /stire (y1l)............

( )Biraktim miktar (adet/gilin)......... /siire (y1l)......... (birakmadan 6nce)

( ) Kullanmiyorum
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12. Alkol kullanima:
( ) Kullantyorum miktar (kadeh/giin)............ /stire (yil)............
( ) Biraktim miktar (kadeh/giin)........./silire (y1l)...... (birakmadan 6nce)
( ) Kullanmiyorum

13. Kalp yetersizligi tanist ne kadar siire 6nce kondu (ay)? ............

14. Son 1 y1l igersinde kalp hastaliginiz nedeni ile hastaneye yattiniz mi1?
() Evet ( )Hayrr

15. Cevabiniz evet ise kag¢ kez hastaneye yattiniz? .......

16. Fonksiyonel sinif:
() Smfl () Smf2 () Smif3 () Smif4

17. Eslik eden baska kronik hastaliginiz var mi1?

() Yok (YVar ..o

19. Kullanilan ilaglar: () Diiiretikler
( ) Beta blokerler
( ) Anjiyotensin Déniistiiriicii Enzim (ACE) Inhibitérleri
( ) Vazodilatorler(Nitratlar)
( ) Digoksin
( ) Kalsiyum Kanal Blokerleri
() Anjiyotensin reseptor blokerleri
( ) Antiaritmikler
20. Ilag tedavisinin yan1 sira bagvurulan Nonfarmakolojik yontemler:
( ) Tuz aliminin kisitlanmasi
( ) Diizenli kilo takibi
() Sigaray1 birakma
() Alkolii birakma
( ) Egzersiz
() Swv1 alimiin kisitlanmasi

() Infeksiyonlara kars1 agilanma
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®
Ek 2. Minnesota Living With Heart Failure Questionnaire

The following questions ask how much your heart failure (heart condition)
affected your life during the past month (4 weeks). After each question, circle the 0,
1, 2, 3, 4 or 5 to show how much your life was affected. If a question does not apply

to you, circle the 0 after that question.

Did your heart failure prevent

you from living as you wanted during Very Very
the past month (4 weeks) by- No Little Much
1. causing swelling in your ankles or legs? 0 1 2 3 4 5

2. making you sit or lie down to rest during
the day? 0 1 2 3 4 5

3. making your walking about or climbing
stairs difficult? 0 1 2 3 4 5

4. making your working around the house

or yard difficult? 0 1 2 3 4 5
5. making your going places away from

home difficult? 0 1 2 3 4 5
6. making your sleeping well at night 0 1 2 3 4 5

difficult?

7. making your relating to or doing things
with your friends or family difficult? 0 1 2 3 4 5

8. making your working to earn a living
difficult? 0 1 2 3 4 5

9. making your recreational pastimes, sports
or hobbies difficult? 0 1 2 3 4 5

10. making your sexual activities difficult?

11. making you eat less of the foods you
like? 0 1 2 3 4 5
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12. making you short of breath? 0 1 2 3 4 5

13. making you tired, fatigued, or low on

energy? 0 1 2 3 4 5
14. making you stay in a hospital?
0 1 2 3 4 5
15. costing you money for medical care?
0 1 2 3 4 5
16. giving you side effects from treatments? 0 1 2 3 4 5
17. making you feel you are a burden to your 0 1 2 3 4 5
family or friends?
18. making you feel a loss of self-control
in your life? 0 1 2 3 4 5
19. making you worry? 0 1 2 3 4 5
20. making it difficult for you to concentrate
or remember things? 0 1 2 3 4 5
21. making you feel depressed?
0 1 2 3 4 5

©1986 Regents of the University of Minnesota, All rights reserved. Do not copy or
reproduce without permission. LIVING WITH HEART FAILURE® is a registered
trademark of the Regents of the University of Minnesota.
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Ek 3. Minnesota Kalp Yetmezligi ile Birlikte Yasama Anketi

Asagida, kalp yetmezliginin son 1 ay (4 hafta) boyunca yasaminizi ne kadar etkiledigini
sorgulayan bazi ifadeler bulunmaktadir. Her ifadeden sonra, yasamimnizin ne kadar
etkilendigini gdstermek igin 0, 1, 2, 3, 4, 5 numaralarindan birini yuvarlak icine aliniz. ifade
sizin durumunuza uymuyorsa 0’1 isaretleyiniz.

Son 1 aydir (4 haftadir) yasamimi
Cok Cok
Haywwr az Az Orta Fazla fazla

istedi@im gibi siirdiiremiyorum.

Ciinkii kalp yetmezligine bagh;

1. Bacak ve ayak bileklerim sisiyor. 0 1 2 3 4 5

2. Giin i¢inde dinlenmek i¢in oturmak ya da
uzanmak zorunda kaltyorum. 0 1 2 3 4 5

3. Yiiriirken ya da merdiven ¢ikarken

zorlantyorum. 0 1 2 3 4 5
4. Ev ya da bahge isleri yaparken

zorlaniyorum. 0 1 2 3 4 5
5. Evden uzak yerlere gitmekte

zorlantyorum. 0 1 2 3 4 5
6. Geceleri iyi uyuyamiyorum. 0 1 2 3 4 5

7. Arkadas ya da aile iligkilerimde ya da
onlarla birlikte olmakta giigliik ¢ekiyorum. 0 1 2 3 4 5

8. Hayatim1 kazanmak i¢in yaptigim isleri
gerceklestirmede zorlantyorum. 0 1 2 3 4 5

9.Eglence, spor aktiviteleri ya da hobilerimi

yapmakta zorlantyorum. 0 1 2 3 4 5
10.Cinsel aktivitelerimi gerceklestirirken

zorlantyorum. 0 1 2 3 4 5
11.Sevdigim yiyeceklerden daha az yemek

zorunda kaliyorum. 0 1 2 3 4 5
12. Nefes almakta zorlantyorum. 0 1 2 3 4 5

13. Yorgun, bitkin ya da enerjimin azaldigini
hissediyorum. 0 1 2 3 4 5
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14. Hastaneye yatmak zorunda kaliyorum.
15. Tedavi masraflar1 icin para harcamak
zorunda kaltyorum.

16. Tedaviye bagli yan etkiler yasiyorum.

17. Aileme ya da arkadaslarima yiik
oldugumu hissediyorum.

18. Hayatimin kontroliinii kaybetmis gibi
hissediyorum.

19. Endiseleniyorum.

20. Dikkatimi toplamada ya da hatirlamada
giicliik ¢cekiyorum.

21. Kendimi kederli, izgiin hissediyorum.

113



Ek 4. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

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

1. Genel olarak sagliginiz

1. Miikkemmel 2. Cok iyi 3. 1yi 4. Orta 5. Kot

SAGLIGINIZ VE GUNLUK AKTIVITELER
2. Bir yi1l 6ncesi ile karsilastirdiginizda, simdiki saglhiginizi genel olarak nasil
buluyorsunuz?
Bir yil 6ncesinden ¢ok daha iyi 1
Bir y1l 6ncesinden biraz daha iyi 2
Hemen hemen ayni 3
Bir y1l 6ncesinden biraz daha kotii 4
5

Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kotii

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

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

AKTIVITELERINIZ Evet ¢ok Hayir biraz Hayrr  pek
engelliyor engelliyor engellemiyor
a. Kosu, agirlik kaldirma ve agir sporlar 1 2 3

gibi biiylik ¢aba gerektiren aktivitelerde

b. Masayi, elektrik siipilirgesini itmek gibi 1 2 3
Orta / hafif aktivitelerde

c. Paket veya canta tagirken 1 2 3
d. Birka¢ kat merdiven ¢ikarken 1 2 3
e. Bir kat merdiven ¢ikarken 1 2 3
f. Egilirken, ¢comelirken 1 2 3
g. Bir kilometreden fazla yiiriirken 1 2 3
h. Birkag yiiz metre yiiriirken 1 2 3
1. Yliz metrelik bir mesafeyi yiirtirken 1 2 3
j- Giyinirken veya yikanirken 1 2 3
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4. Gecen 4 hafta boyunca, isinizde veya diger rutin islerinizde fiziksel
sagliginiza baglh olarak, asagidaki problemlerin herhangi birinden sikayetci oldunuz

mu? (Evet ya da hayir siitunundaki rakamlar1 yuvarlak i¢ine alarak isaretleyiniz)

Evet Hayir
a. Isinizde ve diger aktivitelerinizde saghk sorunlari 1 2
yliziinden ¢alisma zamaninizi azalttiniz mi?
b. Islerinizde amagladigmizdan daha az m1 verimli oldunuz? 1 2
c. Is ve aktivitelerinizi zahmetsiz (kolay) olanlarla 1 2
sinirladiniz mi1?
d. Is ve aktivitelerinizi gerceklestirirken zorluk cektiniz mi? 1 2

(6rnegin ekstra ¢aba harcadiniz mi?)

5. Gegen 4 hafta boyunca, isinizde veya diger rutin islerinizde ruhsal
durumunuzun sonucu olarak (6rnegin sinirli veya stresli), asagidaki problemlerden
herhangi biriyle karsilastiniz m1? (Evet ya da hayir siitunundaki rakamlar1 yuvarlak

icine alarak isaretleyiniz)

Evet Haywr
a. Isinizde veya diger aktivitelerinizde saglik sorunlari 1 2
yliziinden ¢alisma zamaninizi azalttiniz mi1?
b. Islerinizde amagladigimzdan daha az m1 verimli oldunuz? 1 2
c. Islerinizi ve diger aktivitelerinizi her zamankinden daha 1 2

az dikkatli mi yaptiniz?

6. Gegen 4 hafta boyunca, fiziksel ve ruhsal sagliginiz ailenizle, arkadaslarinizla,
komsgularinizla iligkilerinizi ne dereceye kadar etkiledi? (Sadece bir rakami
isaretleyiniz)

Pek etkilemedi 1

Cok az

Orta

Oldukca

[V, T S U B S ]

Asirt
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AGRI
7. Gegen 4 hafta boyunca, viicudunuzda ne kadar agr1 oldu? (Sadece bir rakami
isaretleyiniz)
Hig 1
Cok hafif
Hafif
Orta
Fazla

Cok fazla

[©) NV, B VS N \S)

8. Gegen 4 hafta boyunca ne kadar agri normal islerinizi yapmaniza olumsuz etki
gosterdi? (Evdeki ve disaridaki isleriniz dahil olmak {lizere) (Sadece bir rakami
isaretleyiniz)

Cok degil 1

Az

Orta

Oldukga fazla

[V, T S VS B 8]

Asirt

DUYGULARINIZ
9. Bu sorular gegen ay boyunca, kendinizi nasil hissettiginiz ve islerinizin nasil
gittigi hakkindadir. Her soru i¢in, size en uygun gelen secenegi yuvarlak i¢ine alarak

cevaplandiriniz.

GECEN AY BOYUNCA NE KADAR SURE
Her Cogunlukla Biraz Bazen Cok Hig¢

zaman fazla az
a. Tam enerjik (zinde) 1 2 3 4 5 6
hissettiniz
b. Cok sinirli biriydiniz 1 2 3 4 5 6
c. Higbir seyin  sizi 1 2 3 4 5 6
neselendiremeyecegi  kadar
caniniz sikkindi
d. Sakin ve huzurluydunuz 1 2 3 4 5 6
e. Fazla enerjiniz vardi 1 2 3 4 5 6
f. Moralsiz ve kederli 1 2 3 4 5 6

hissettiniz
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g. Cok yorgun (bitkin) 1
hissettiniz

h. Hi¢ mutlu oldunuz mu? 1
1. Yorgun hissettiniz 1
j.  Saghginiz akraba ve ya 1
arkadas  ziyaretleri  gibi
sosyal aktivitelerinizi
siirladt m1?

GENEL OLARAK SAGLIGINIZ

N DO

W

RSN SN

W

(o) W)

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

Kesin-  Cogun-
likle lukla
dogru dogru
a. Diger insanlardan daha sik 1 2
hasta oluyor gibiyim
b. Tanidigim herhangi biri kadar 1 2
saglikliyim
c. Saghgmm daha kotiiye 1 2
gidecegini saniyorum
d. Sagligim miikemmel 1 2

Emin
degilim

Cogun-

Kesin-
likle
Yanlis

5

5

5
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Ek 5. Memorial Symptom Assessment Scale-Heart Failure

MEMORIAL SYMPTOM ASSESSMENT SCALE-HEART FAILURE

NAME/ ID#:

DATE:

SECTION 1:

INSTRUCTIONS: We have listed 26 symptoms below. Read each one carefully. If you have had the symptom during this past
WEEK, let us know how OFTEN you had it, how SEVERE it was usually and how much it DISTRESSED OR BOTHERED you by
circling the appropriate number. If you DID NOT HAVE the symptom, make an “X” in the box marked “DID NOT HAVE.”

Did you have any of the
following symptoms?

DURING THE PAST WEEK,

DID NOT HAVE

How OFTEN did you
have it?

IF YES,

IF YES,

How SEVERE was it

usually?

IF YES,

How much did it DISTRESS
or BOTHER you?

constantly

| Difficulty concentrating

| Chest Pain

| Other Pain

i | [pm| || Rarely

w| [N [ro| Occasionally

w!| [w| |w]| Frequently

| || || Slight

w! v [w| Moderate

W W] |w Severe

Al el [a| Verysevere

| | || Alittle bit

w| |w| |w| Quite a bit
Al lal & Very much

Type/ Location of pain:

| Cough

| Feeling nervous

| Dry mouth

| Nausea

| Feeling drowsy

(S I ISR I 1 S I Y

N (NN (NN

W W (W W W

L NIE NN T NN

(S I ISR I 1 S I Y

N (NN (NN

W W (W W W

CNE NN T NN

S| Q| @ @] |@

(| | | |

N (NN (NN
W W (W W W
CNIE NN T NN

Numbness/tingling
in hands/feet

| Difficulty sleeping

| Feeling bloated
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| Palpitations

| Lack of energy

Waking up breathless at

night

| Vomiting

| Shortness of breath

| Diarrhea

| Feeling sad

| Sweats

| Worrying

Problems with sexual
interest or activity

| Itching

| Lack of appetite

| Dizziness

| 114

| Feeling irritable



SECTION 2:

INSTRUCTIONS: We have listed 6 symptoms below. Read each one carefully. If you have had the symptom during the past week, let
us know how SEVERE it was usually and how much it DISTRESSED OR BOTHERED you by circling the appropriate number. If you

DID NOT HAVE the symptom, make an “X” in the box marked “DID NOT HAVE.”

DURING THE PAST
WEEK,

IF YES,

How SEVERE was it

IF YES,

How much did it DISTRESS or

2
o
Did you have any of the % usually? BOTHER you?
following symptoms? g
)
I - ~— = =
S g = || 5 | 5| 8| & | %
s
AR IR IR A
a B | Z 3 g 5 = £ z g
a2 = | & | > z < A >
Change in the way food 1 2 3 4 0 1 2 3 4
tastes
| Weight loss | | | L1 [ 2 [ 3 [ 4 ][ o [ 1 ] 2 ] 3 4
| Constipation || |1 | 2 [ 3 [ 4 ][ o [ 1 ] 2 ] 3 4
| Swelling of arms or legs | | | I 1 | 2 | 3 I 4 | | 0 I 1 | 2 I 3 4
| Weight gain || | [ 1 [ 2 [ 3] 4 ] o | 1 ] 2 | 3 4
Di.fficulty breathing when 1 2 3 4 0 1 2 3 4
lying flat
*IF YOU HAD ANY OTHER SYMPTOMS DURING THE PAST WEEK, PLEASE LIST BELOW
AND INDICATE HOW MUCH THE SYMPTOM HAS DISTRESSED OR BOTHERED YOU.
Other: 0 1 2 3 4
Other: 0 1 2 3 4
Other 0 1 2 3 4

120



Ek 6. Memorial Semptom Degerlendirme Skalasi-Kalp Yetmezligi

MEMORIAL SEMPTOM DEGERLENDIRME SKALASI-KALP YETMEZLIGI

AD/SOYAD:

TARIH:

BOLUM 1:

ACIKLAMALAR: Asagida 26 tane semptom listelenmistir. Her birini dikkatlice okuyunuz. Eger gecen hafta yasadiginiz semptom
varsa, bu semptomu ne kadar siklikta ve genellikle ne kadar siddetli yasadiginizi ve bu durumun sizi ne kadar rahatsiz ettigini, uygun
numarayi yuvarlak icine alarak belirtiniz. Eger semptom goriilmedi ise “GORULMEDI” kutusuna “X” isareti koyunuz.

GECEN HAFTA BOYUNCA,

Bu semptomlardan herhangi biri
gorildii mii?

GORULMEDI

CEVABINIZ EVET

iSE,

Ne kadar sikhikta

goruldii?

CEVABINIZ EVET

iSE,

Genellikle ne kadar

siddetliydi?

CEVABINIZ EVET
iSE,

Sizi ne kadar sikintili veya
rahatsiz hissettirdi?

suirekli

| Konsantrasyonda giicliik

| Gogiis agrisi

| || |[wa| Nadiren

w| [N [n| Bazen

w| (W] |w| Sikhkla

&| |&| || Neredeyse

| [=| [=| Hafif

w| [N ] Orta
Ww| |w| [w]| Siddetli
& |&] [&]| Coksiddetli

o| |e| |o| Hi¢

| Diger agrilar

| | || AZ

w| [N [v| Biraz

w| |w| |w| Fazla

& |&| [&]| Cokfazla

Agrimin tipi/bolgesi:

| Oksiiriik

[ Sinirlilik

[ Agiz kurulugu

[ Mide bulantist

| Uyusukluk/sersemlik

| El/ayaklarda uyusma/karincalanma

I Uyku problemleri

[ Siskinlik hissi

|
|
I
|
|
|
I
|

bk | | | (| | ek

NN (NN (NN (NN
W W W (W W] W (W W

PN S EE N NN NP NS

bk | || | (| | ek

N| (N (NN (N (NN N
W W] (W] (W W] W (W (W
AR (AR (R

Sl L] @] [ @] @] @] |@
bk | | | (| |
N| (N (NN (NN NN
W W W (W W] (W (W (W
ENEE NSNS NP NN
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GECEN HAFTA
BOYUNCA,

Bu semptomlardan
herhangi biri goriildii
mii?

CEVABINIZ EVET

iSE,

Ne kadar sikhikta

gorildii?

CEVABINIZ EVET

iSE,

Genellikle ne kadar

siddetliydi?

CEVABINIZ EVET

iSE,

Sizi ne kadar sikintili veya rahatsiz

hissettirdi?

[}
$0G058 8 8 |5 ¢ ||« |5 |2 |8 |8
| idrar yapmada giicliik | 1 2 3 4 1 3 4 0 1 3 4
[ Carpinty | | L1 [ 23] 4]] | | [ 4 | | [ 1 ] | | |
[ Halsizlik | | | L1 [ 2[3 ][4 ][ 1 | | [ 4 || [ 1] | | 4 |
f;:ﬁ;‘;‘“““m guclugii ile 1| 2| 3| 4 1 2 3 4 0 1 2 z 4
[ Kusma L [T 234 ][ 1 [ 2 [ 3[4 [ e [ 1 [ 2 [ 3 [ 4 |
| Solunum giicliigii | | | [0 [ 2 [ 3[4 ][ 1+ [ 2 [ 3 ] a4 ][ o | 1 | 2 [ 3 | a |
[ ishal | [ J [+ ]2[3]a4 ][ 1 [ 2 |3 [ a4 [ o [ 1 | 2 [ 3 [ 4 |
| Uzgiin/iiziintiilii hissetme | | | [ [ 23] a4 ][ 12 ] 2 ] 3 1 a4 ][ o | 1 71T 2 T 3 1 a |
| Terleme | | | [0 [ 2 [ 3[4 ][ 0+ [ 2 [ 3 [ a4 ][ o | 1 1 2 1T 3 1 a |
[ Endiselenme | | | [0 [ 2 [ 3] a4 ][ 12 ] 2 [ 3 ] a4 ][ o | 1 1T 2 T 3 [ a |
SCO‘;‘jsll;lrgl‘ veya aktivite 1| 2] 3| 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
[ Kasinta L [l 234 [ [ 2 |3 ][4 [ 0 [ 1 | 2 [ 3 [ 4 |
| istahsizhk | | [ ] 23] a4a] [ 2 [ 271 3 ] a4 ][ o | 11 2 71T 3 1 a |
[ Bas donmesi | | | [ [ 23] 4] [ 1] 2 ] 3 ] 4 [ o | 1 [ 2 T 3 ] a ]
[ Sinirlilik | | [ T 2T 3] a] [ 121 2717 37T a4 [ o T 1 T 2 71T 3 1 a ]
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BOLUM 2:

ACIKLAMALAR: Asagida 6 tane semptom listelenmistir. Her birini dikkatlice okuyunuz. Eger gecen hafta yasadiginiz semptom
varsa, bu semptomu genellikle ne kadar siddetli yasadiginizi ve bu durumun sizi ne kadar rahatsiz ettigini, uygun numarayi yuvarlak

icine alarak belirtiniz. Eger semptom goriilmedi ise “GORULMEDI” kutusuna “X” isareti koyunuz.

GECEN HAFTA
BOYUNCA,

Bu semptomlardan herhangi
biri goriildii mii?

CEVABINIZ EVET

iSE,

Genellikle ne kadar
siddetliydi?

Sizi ne kadar sikintil1 veya rahatsiz

CEVABINIZ EVET

iSE,

hissettirdi?

g1 | ]
(23]
IR A
[ Tad duyusunda degisiklik | 1 2 3 4 0 1 2 3 4
[ Kilo kaybi | 1 [ 2 ] 3 ] 4 0 1 [ 2 [ 3 4
[ Kabizhk | | 1 [ 2 ] 3 [ 4 0 1] [ 3 4
| Kol veya bacaklarda sisme | | 1 | 2 | 3 | 4 (1) 1 | 2 | 3 4
| Kilo alma | | 1 [ 2 | 3 [ 4 0 1 [ 2 [ 3 4
Diiz yatar pozisyonda 1 2 8 4 0 1 2 g 4
solunum giicliigii
*EGER GECEN HAFTA BOYUNCA, BASKA HERHANGI BiR SEMPTOM GORULDU ISE, LOUTFEN
ASAGIYA LISTELEYINIiZ VE BU SEMPTOMUN SiZi NE KADAR SIKINTILI VEYA RAHATSIZ
HISSETTIRDIGINI BELIRTINIiZ.
Diger: 0 1 2 3 4
Diger: 0 1 2 3 4
Diger: 0 1 2 3 4
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Ek 7. MLHFQ i¢in Génderilen izin Yazilar

Hotmail
vacide200LE@hotmailoom
Inbox (278)
Junk
Drafts
Sent
Deleted (8)
Mznzge folders
Relzted places
Today
Contact list
Calendar

Sign out

Mew  Delete Junk Markas » Moveto » @ ¥ Options + ﬂ1

Reply Replyall Fornward

RE: "Minnesota Living With Heart Failure Questionnaire”

From: Christelle Berne (cberne@mapif)

@' fou may not know this sender Mark 2 safelMark a5 unsafe

Thu 6/22/06 837 AM

varide zsik [vacide200l @hotmailcom)

011 attzchmentis) QJWE\‘E

MLHF-User.doc (1358 KB

Dear Vacide A=ik,
Thanks for your interest in the MLHF.

Plea=e note that we have Turkish wversion of the MLHF. However, thisz version was not produced by

Mapi Research Institute therefore we can not give any guarantee on the quality of this version.

A3 I have already received the License Agreement signed with the University of Minesota, the la=t
step of the procedure to obtain the requested MLHE versions is to complete, =ign and return to me
the attached user-agreement. You can fax me this document at +33 4 72 13 €€ 02 but the origimal
=should follow by reqular mail. A= soon as I receive, I will =send you the version=s 2= well 2= the
scoring manual.

Flea=e note that I do not work om Fridays.

I hope thi=s helps.
Eind regards,
Christelle

Aiasa4idddsdiddddididdddsdddddiddddddsdddsddadadsddaddddddaddddddadd
Christelle Berne

Project Aszistant

MAPI RESEARCH TRUST

Information Resource=s Centre

27 rue de la Villette

€3003 Lyon - France

Tel: +33 (0} 4 72 13 €5 75 - Fax: +33 (0} 4 72 13 &€ B2

E-mail: chernefmapi.fr

Vis=it our Website: http://www_mapi-trust_org and www.progolid.org

144334833488 44833824483233343343334334 4333384442233 4444223334334433333
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Ek 7. MLHFQ i¢in Gonderilen izin Yazilar1 (Devam)

Minnesota LIVING WITH HEART FAILURE® Questionnaire
COPYRIGHT USER’S LICENSE

The Regents of the University of Minnesota (hereafter referred to as “UNIVERSITY™), a constitutional
corporation of the State of Minnesota having an office and principal place of business at 450
McNamara Alumni Center, 200 Oak St. SE, Minneapolis, MN 55455 has created a copyrighted WORK
entitled the Minnesota LIVING WITH HEART FAILURE® Questionnaire intended for use by
authorized health care professionals and researchers, and desires to make the WORK available for use
worldwide.

Completion of this COPYRIGHT USER’S LICENSE (“LICENSE”), whereby the LICENSEE agrees
to the terms specified herein, is required to use the WORK. Users must legibly complete items 1.3, 6.1,
6.2 and 7.2, if applicable. A signature and date on also required on the last page prior to submitting this
document as directed in item 7.1.

ARTICLE I - DEFINITIONS

1.1 WORK means the Minnesota LIVING WITH HEART FAILURE® Questionnaire and
Instructions for Data Collection and Scoring. This WORK is in the English language, and is
identified as U/M Docket #94019. An electronic copy of the WORK and supplemental
information including information about translations is available at www.mlhfq.org.

1.2 APPROVED COPIES means duplicates of the WORK that shall include the following
statements:

©1986 Regents of the University of Minnesota, All rights reserved. Do not
copy or reproduce without permission. LIVING WITH HEART
FAILURE® is a registered trademark of the Regents of the University of
Minnesota.

1.3 LICENSEE means (complete all of the following)
Name of person or organization: Vacide Aslk

Address: 4 . ETAP 2.KISIM
B:14 BLOK
D:32
BaSakSehir
Ikitelli
istanbul
Turkey

Telephone number: +905057757694
Facsimile number: +902125294474

Electronic mail address: vacide2001@hotmail.com

ARTICLE II - LICENSE

2.1 UNIVERSITY grants to LICENSEE the right to reproduce the WORK and use APPROVED
COPIES of the WORK for purposes described below in Article 6.1 upon, (i) submission of a
completed LICENSE to the UNIVERSITY, (ii) payment to the UNIVERSITY of the
applicable nonrefundable LICNESE FEE specified below in Article 6.2, and (iii) notification
of acceptance of (i) and (ii) by the UNIVERSITY, The EFFECTIVE DATE of this LICENSE
is the date of (iii).

22 LICENSEE is granted no other license to or rights in the WORK other than as expressly stated
in Article 2.1.
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23

24

2.5

3.1

32

33

4.1

42

5.1

5.2

53

UNIVERSITY retains all rights in the WORK not granted to the LICENSEE under 2.1.
UNIVERSITY retains ownership of the copyright to the WORK.

UNIVERSITY does not grant to LICENSEE any right to use the name or marks of the
UNIVERSITY in any manner except as may be expressly provided in this LICENSE.

LICENSEE may not assign its license rights under this LICENSE to any entity other than a
wholly-owned subsidiary of the LICENSEE.

ARTICLE III - TERM AND TERMINATION

The term of this LICENSE shall be from the EFFECTIVE DATE of this LICENSE specified
in Article 2.1 until the LICENSEE completes or ceases use of the WORK described below in
Article 6.1, or the UNIVERSITY terminates the LICENSE as described below in Article 3.2.
However, in no event shall the term of this license exceed ten (10) years.

UNIVERSITY may terminate this LICENSE upon breach of the LICENSE by LICENSEE.
UNIVERSITY shall give LICENSEE written notice of the breach and notice of the intent to
terminate. If LICENSEE does not cure the breach within thirty (30) days of the notice, the
LICENSE shall terminate. Upon such termination, LICENSEE’s right to use the WORK shall
terminate.

Termination of this LICENSE shall not extinguish any of LICENSEE’s obligations under this
LICENSE which, by their terms, continue after the date of such termination or expiration.

ARTICLE 1V - PROTECTION OF PROPRIETARY RIGHTS

LICENSEE shall take all steps reasonable to protect UNIVERSITY s ownership rights in the
WORK. LICENSEE shall not distribute copies of the WORK to third parties or employees
without appropriate notice, agreement, and/or instruction with respect to use, copying,
modification, and copyright protection of the WORK,

LICENSEE will not remove the UNIVERSITY copyright notice and/or other proprietary
notices.

ARTICLE V - WARRANTIES AND LIMITATIONS; INDEMNIFICATION

UNIVERSITY and LICENSEE warrant that they have the right to enter into this LICENSE
and the ability to comply with its terms,

UNIVERSITY MAKES NO REPRESENTATIONS OR WARRANTIES, EXPRESS OR
IMPLIED. BY WAY OF EXAMPLE, BUT NOT LIMITATION, UNIVERSITY MAKES
NO REPRESENTATIONS OR WARRANTIES OF MERCHANTABILITY OR FITNESS
FOR ANY PARTICULAR PURPOSE OF THE WORK. UNIVERSITY SHALL NOT BE
HELD LIABLE FOR ANY LIABILITY OR FOR ANY INDIRECT OR CONSEQUENTIAL
DAMAGES RESULTING FROM THE USE OF THE WORK.

LICENSEE agrees to indemnify and hold UNIVERSITY harmless against any claims or
damages resulting from LICENSEE’s use of the WORK including all liability to third parties
arising from the negligence of LICENSEE. LICENSEE assumes no responsibility for any
third party claims that the WORK, unmodified by LICENSEE, infringes a copyright of the
third party, or for damages arising from the willful or negligent behavior or conduct of
UNIVERSITY.

126



LICENSE # 6/22/2006 10:06 A6/P6

ARTICLE VI - LICENSED USE OF WORK AND FEE

6.1.1  The LICENSEE’s use of the WORK under this LICENSE is restricted to uses indicated by an “X” in a box
preceding each intended use. LICENESE FEES are in U.S. dollars.

IZ The LICENSEE is a student or teacher who will use the WORK only for a student project(s) or didactic
purposes. LICENSE FEE is waived.

[[] The LICENSEE is a health care professional or health care organization who will use the WORK only in the
care of patients or to evaluate in-house services. LICENSE FEE is $500.

[] The LICENSEE:is a principal investigator who will use the WORK in not-for-profit research projects.
LICENSE FEE is $500 per project. Type the title(s) of each project to be covered by this LICENSE in the
following space:

[] The LICENSEE is a pharmaceutical, medical device, biotechnology, disease management or other for-profit
entity who will use the WORK to evaluate a product or service that is in development or on the market.

LICENSE FEE is $2,500 per protocol. Type the title and number of each protocol to be covered by this

LICENSE in the following space.

6.2 Enter the total of all applicable LICENSE FEES from Article 6.1. The LICENSEE 1is a student
or teacher who will use the WORK only for a student project(s) or didactic
purposes. LICENSE FEE is waived.

ARTICLE VII-SUBMISSION OF LICENSE & PAYMENT; NOTIFCATION OF ACCEPTANCE

7.1 The fully completed LICENSE including signature and LICENSE FEE listed above in Article 6.2 should be
sent to the following address. An incomplete or illegible LICENSE will not be accepted. The UNVERSITY
will not send a separate invoice. Please keep a copy of your submission for your records. Payment should be
sent as a check for U.S. dollars made payable to the University of Minnesota. If you do not send the completed
LICENSE and payment together, make sure your payment identifies the LICENSEE and the Minnesota
LIVING WITH HEART FAILURE® Questionnaire as the reason sending the payment to the UNIVERSITY.

Send completed LICENSE and LICENSE FEE to;

Minnesota LIVING WITH HEART FAILURE® Questionnaire
Patents & Technology Marketing

University of Minnesota

450 McNamara Alumni Center

200 Oak St. SE

Minneapolis, MN 55455-2070

7.2 An electronic notification of acceptance will be sent by the UNIVERISTY when both a completed LICENSE and
LICENSE FEE are received. If this notification is to be sent to an electronic address other than the one listed above
in article 1.3, type the person’s name and electronic address here:

Name: Rukiye Pinar Email address: rukiyepinar@yahoo.com

-3 of 4l -
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LICENSE # 6/22/2006 10:06 A6/P6

ARTICLE VIII - MISCELLANEOUS

8.1 All questions about the LICENSE or WORK should be sent to info@mlhfg.org. The UNIVERSITY is
under no obligation to provide support for the WORK.

8.2 This LICENSE contains the entire agreement of the parties concerning this subject matter and supersedes
all other previous understandings and statements, written or oral, concerning this matter.

8.3 This LICENSE is binding upon and shall inure to the benefit of the LICENSEE’s successors and/or assigns.
84 This LICENSE shall be interpreted and applied in accordance with the laws of the State of Minnesota.
8.5 Headings are for convenience only and are not to be used in interpreting this LICENSE.

8.6 The terms of this LICENSE cannot be orally modified. A modification is not effective unless it is in writing
and signed by the LICENSEE and the UNIVERSITY.

IN WITNESS WHEREOF, the LICENSEE agrees to the above terms by the signature below of their duly
authorized representatives.

(LICENSEE)

By: — ( = j.-'

(authorized signature)

‘ {“3\\1(1 \\Jr_d (1(? \} E]( C;\.N\C::./\g "\)c,:\"\'krf’ N\Fb \N\L\f\ \/\szf'(ﬂf’{i ﬂ&o‘“'\j‘\t

(print name and title))

Date: ), 9 . (}(, 2 OO L‘

\

LIVING WITH HEART FAILURE® is a registered trademark of the Regents of the University of Minnesota.
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Ek 7. MLHFQ i¢in Gonderilen izin Yazilar1 (Devam)

USER-AGREEMENT

USE OF THE MINNESOTA LIVING WiTH HEART FAILURE (MLHF) AND iTS TRANSLATIONS

Date : 14.07.2006

day month year
1. USER’S NAME
Name : Vacide Asik
Title :  “The quality of life among Turkish patients with Chronic Heart Failure.”

Company : Marmara Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Address :@ Haydarpaga Kampusu
Tibbiye Caddesi No:40
81326
Uskiidar
Istanbul

Country : Turkey
Phone 1 +905057757694 Fax :+902125294474
Email : vacide2001@hotmail.com

2.

CONTEXT OF MLHF USE

1.

N O

Individual clinical practice

Expected duration of use: Indefinite or Number of years _2

Research study
Title:

Disease or disorder: Chronic Heart Failure

Type of research: clinical trial (11 economic [12 quality of life B3 epidemiologic 04
Quality of Life as primary end point: yes K1 noJ2

Design: comparative - parallel group 01
comparative - cross-over 02
non comparative with follow-up or cohort follow-up 03
cross-sectional B4
Other (please specify) 0s

Number of expected patients (total): 200

Number of administrations of the questionnaire per patient: 1
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3 Length of the follow-up (if any) for each patient:

4 Planned study date: start January 2007 end  January 2009

130



3. STUDY FINANCING

1 Not funded academic research, medical practice' R1
2 Funded academic research? 02
3 Commercial study® 03

Granting / Sponsoring from (if any) (name of the governmentalfoundation/company or other

fUNQing/SPONSONING SOUMCE ): ..o oo

NOTE: Funded academic research- sponsored by industry fits the “commercial study3”
category.

6 1 Not funded academic research: project not explicitly funded, but funding comes from overall
departmental funds or from the University or individual funds.

7 2 Funded academic research: projects receiving funding from commerce, government, EU or
registered chartty.

3 Commercial studies (industry, CRO, any for-profit companies)4. TRANSLATIONS

Please indicate in which language(s) and for which country(ies) the MLHF is needed:

Language: Foruseinthe | Language:| Foruseinthe |Language:| Foruse Inthe
following country following country following country

V| €9. English USA

6.0, Spanish USA
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Note: The MLHF translation(s) may not be available in the country required or may not have
undergone a full linguistic validation process.

Please check availability and status of translations with Mapi Research Trust.

If not available in the language(s) required, a Linguistic Validation must be undergone.
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IMPORTANT REMARK : THE MLHF MAY BE USED IN THE ABOVE MENTIONED CLINICAL INVESTIGATIONS
ONLY IF THE FOLLOWING AGREEMENT IS COMPLETED AND SIGNED BY "USER",

USER AGREEMENT

1. USER agrees as follows:
1.1 No modification

User shall not modify, abridge, condense, translate, adapt, recast or transform the MLHF in any manner or
form, including but not imited to any minor or significant change in wording or organization of the MLHF.

1.2 No translation
USER shall not translate MLHF, without the prior written agreement of the AUTHOR.
1.3 No reproduction

User shall not reproduce the MLHF except for the limited purpose of generating sufficient copies for its
own uses and shall in no event distribute copies of the MLHF to third parties by sale, rental, lease,
lending, or any others means,

1.4 Publaton

In case of publication, USER shall cite: Rector TS, Kubo SH, Cohn JN. Patients’ Self-Assessment of Their
Congestive Heart Failure: Content, Reliability and Validity of a New Measure, the Minnesota Living With
Heart Failure Questionnaire. Heart Failure 1987:3:198-209.

USER shall cite Mapi Research Trust as contact information for the use of MLHF and its translations.
2. License Fes

2.1 Royalty fees (AUTHOR)

Sponsors of new translations will be exonerated from author's royalty fees for the use of already-existing
MLHF translations in the study for which they fund the new translations. (However it should be noted that
specific fees may be requested by Jay N. Cohn for his involvement in the translation process). For the use
of MLHF translations in future studies, the USER will be invited to pay the usual author's royalty fees,
except for the translations they sponsored.

2.2 Processing Fees (Mapi Research Trust)

1 The use of the MLHF in commercial studies involving “for-profit” organizations is subjectfoa
distribution fee payable to Mapi Research Trust, of an amount of 400 (four hundred) Euro per
study plus an additional 50 (fifty) Euro per language version requested.

2 The use of the MLHF in funded academic research is subject to a distribution fee payable to
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Mapi Research Trust, of an amount of 250 (two hundred and fifty) Euro per study plus an
additional 20 (twenty) Euro per language version requested.

3 The use of the MLHF in non funded academic research and individual clinical practice is free
of charge.

2.3 Invoicing

For the use of the MLHF in commercial studies, as soon as execution of this Agreement, Mapi Research
TRUST shall promptly provide USER with a definitive invoice, and USER shall pay such invoice within
thirty (30) days of the date of the invoice.

2.4 Provision of Data

All data , results and reports obtained by or prepared in connection with, the authorized use of the MLHF
shall remain your property. However, in the interest of furthering the usefulness and development of the
MLHF, Users agrees to, from time to time, share data, results and reports obtained though use of the
MLHF, with Mapi Research Trust, subject to the removal of confidential and patient identifying information.

3. Copyright

It is understood that AUTHOR i.e. University of Minnesota, holds the copyright of the MLHF and its
translations.

If, at any time during the term of this agreement, USER learns of any infringement by a third party of any
Intellectual Property Rights in connection with the MLHF, USER shall promptly notify MAP| Research
TRUST. MAPI Research TRUST shall notify such infringement to the AUTHOR. AUTHOR will decide to
institute or not proceedings against the infringing party.

4. Confidentiality

Mapi Research Trust and "User* acknowledge that each party in connection with the terms of this
agreement will obtain certain information, which is confidential and/or property to the other party in the
course of its use of MLHF.

All and any information related to the MLHF including but not limited to the following: information
concerning clinical investigations, creations, systems, materials, software, data and know-how,
translations, improvements ideas, specifications, documents, records, notebooks, drawings, and any
repositories or representation of such information, whether oral or in writing or software stored, are herein
referred to as confidential information.

In consideration of the disclosure of any such confidential information to the other, each party agrees to
hold such confidential information in confidence and not divuige it, in whole or in part, to any third party
except for the purpose specified in this agreement.

5. Use of name

Itis agreed that Mapi Research Trust shall not disclose, whether by the public press or otherwise, USER's
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Company name or USER's name (if USER is not a company), to any third party except to the copyright
holder(s) of the MLHF.

6. Copy to the AUTHOR
Itis understood that a copy of this User Agreement may be provided to the AUTHOR.7. Liability

7.1 In case of breach of contract

In the event of total or partial breach by Mapi Research Trust of any of its obligations hereunder, Mapi
Research Trust's liability shall be limited to the direct loss or damage suffered by USER as a result of such
breach and shall not include any other damages such as consequential damages, loss of profit and
operating losses.

7.2 In the scope of the use of the MLHF

Under no circumstances may AUTHOR or Mapi Research Trust be held liable for direct or consequential
damage resulting from the use of the MLHF,

7.3 In the event of non-renewal of this Agreement

In the event of non-renewal of this Agreement by Mapi Research Trust for any cause or failure by Mapi
Research Trust to conclude a new agreement with USER upon the expiry of this Agreement, Mapi
Research Trust will have no liability for payment of any damages and/or indemnity to USER.

8. Term and Termination

This agreement shall be effective as the date of its signature by USER and shall continue until the term of
the study above mentioned in SUMMARY OF THE STUDY.

Either party may terminate this Agreement immediately upon providing written notice to the other party in
the event of:

1 the other party's unexcused failure to fulfil any of its material obligations under this Agreement
or

2 upon the insolvency or bankruptcy of, or the filing of a petition in bankruptcy or similar
arrangement by the other party.

Upon expiration or termination of this Agreement Mapi Research Trust may retain in its possession
confidential information it acquired from MLHF while under contract.

9. Assignment

This Agreement and any of the rights and obligations of USER are personal to the USER and cannot be
assigned or transferred by USER to any third party or by operation of law, except with the written consent
of Mapi Research Trust notified to USER.
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10. Separate Agreement

This Agreement holds for the above mentioned study only. The use of the MLHF in any additional study of
the USER will require a separate agreement.11. Entire Agreement, Modification, Enforceability

The entire agreement hereto is contained herein and this Agreement cancels and supersedes all prior
agreements, oral or written, between the parties hereto with the respect to the subject matter hereto.

This Agreement or any of its terms may not be changed or amended except by written document and the
failure by either party hereto to enforce any or all of the provision(s) of this Agreement shall not be
deemed a waiver or an amendment of the same and shall not prevent future enforcement thereof.

If any one or more of the provisions or clauses of this Agreement are adjudged by a court to be invalid or
unenforceable, this shall in no way prejudice or affect the binding nature of this Agreement as a whole, or
the validity or enforceability of each/and every other provision of this Agreement.

12. Governing law
This Agreement shall be governed by and construed in accordance with the laws of France.
13. Forum

Any disputes arising from this Agreement, including without limitation its validity, interpretation
performance, and/or termination and its consequences shall be resolved by the Tribunal de commerce of
LYON (FRANCE).

IN WITNESS WHEREOF, the parties hereto have caused this agreement to be executed by their duly
authorised representatives as of the date first above written.

AGREED

Company/Organisation Stamp (if applicable):

User's Signature:
s Kok e Prvar _——-— ”"‘p

MLII_‘E_M

Title: _g_ir ro\-phna-\PrS \Suencp '\%udea:k

Company/Organisation: Md rvelror
WG CS) (o

Date: llL r\ulﬂ 200\
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Ek 8. Cherly Zambroski Tarafindan MSAS-HF icin Génderilen izin Yazis1

&7 Windows Live'

Hotmall

vacide2001@hotmail.com

Inbox (281)

Junk

Drafts

Sent

Deleted (8)
Manage folders

Related places
Today
Contact i
Calendar

Privacy

Home Profie People Mal Photos Morer MSNv  Searchifie veb

New ' Delete Junk | Markasy Movetor @ ¢4

Reply Replyall Forward

RE: Use of the Memorial Symptom Assessment Scale-Heart Failure in heart failure

From: Cheryl H Zambroski (cahoyt01@louisville edu)
®vou may not know this sender. Mark as safe | Mark as unsafe
Sent: Fri3/16/07 823 IM
To: Debra Maoser (dmoser@emal.uky.edu); vacide asik (vacide2001@hotmal.com)
0 attachment(s
AHA prese..ppt (1046 KB), MSAS-HF32..doc (156 KB)

Hello, I haven't published the work from the abstract yet because we
really don't have enough to do really solid paychometric testing AND I
can send you the presentation and a copy of the instrument for vou fo
use, We are still in the process of collecting further data using the
tool. Hope this helps, Let me know if you have questions, Cheryl
Zambroski

Cheryl Hoyt Zambroski PnD, RN
Azsistant Professor
University of Louisville
School of Nuraing

Louigville, KY 40292
502-852-8388 (office)
502-852-8783 (fax)
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Ek 9. MLHFQ’nun Dil Esdegerligi- Kiiltiirel Uyarlama Onay1

£ Windows Live -

Hotmail

vacide2001 @hotmail.com

Inbox (278)

Junk

Drafts

Sent

Deleted (11)

Manage folders
Related places

Today

Contact list

Calendar

—
Home Profile People Mail Photos More  MSN Seardh the web B vacide

g st

Mew | Delete Junk & Markas » Moveto » | o= &4 Options+ @~

Reply Replyall Forward

RE Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire

From: Jim Hildebrand (hilde017 @umn.edu)
Sent: Tue 3/06/07 4:42 PM
To:  vacide asik vacide2001 @hotmail.com)

Dear Vacide,

The University only supports the English version of the MLHFQ, and has lat MAPI perform the tramslatioms.
However,
Regarding your work,

We zpprecizte the effort the investigators made to properly translaete the MLHF guestionnaire into the Turkish
language. The results appear to be acceptable with one major exception. The lead in to each gquestion worded as
"Because of heart failure I can not 'missing word?' as I wanted during the last month (4 weeks) depending on; Is
thers & word for live so the instructions would read, "Because of heart fzilure I can not live a3 I wanted during
the last month (4 weeks) depending on;" Llso ‘depending on’ is not gquite the same concept zs ‘dus to’.

Did you 2lso translate the instructions for administering the questicnaire? We £ell these zre important to get
good data.

Jim Hildebrand

Senior Licensing Associate

Qffice for Technology Commerciazlization
University of Minnesota

1000 Westgate Drive, Suite 1€0

St. Paul, MN 55114-8658
Ph:612-824-9568 Fx:6lZ-624-6554
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Ek 10. MSAS —HF’nin Dil Esdegerligi-Kiiltiirel Uyarlama Onay1

———
£ Windows Live ™ Home Profile People Mail Pnotos More MSN  Searchihe veb ¢ vadde @‘

=ign ouf

Hotmail New Delete Junk | Markas + Moveto » o $4 Options+ @+
vatide2001 @notmailcom Reply Replyall Forward A
| Inbox (181)

i RE Use of the Memarial Symptom Assessment Scale-HeartFailure

Drafts From: Cheryl H Zambroski (cahoytd! @louisville.edu)

e Sent; Mon 521007 1:30 P

2. To: vadde asik acide200 Ghotnaicon

Deleted () i1 attachmentls @IEE’,"}-
Manage folders back tran.doc (165 KE|
Related places

Today Thanks so much for doing this! I have just e couple of questions that I

Contact s added to the documents using the "track changes" and "comment" form of

Microaoft Word. One thing I might suggest is that you use capital
Calendar letters for DISTURBED (like OFTEN and SEVERE"). Let me know if you have
questions. . .Cheryl
Privacy 3
Cheryl Hoyt Zambreski EhD, BN
Aszistant Professor
University of Louisville
School of Nursing
Louisville, EY 402942
502-852-8388 (office)
502-852-8783 (fax)
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Ek 10. MSAS —HF’nin Dil Esdegerligi- Kiiltiirel Adaptasyon Onay1 (Devam)

MEMORIAL SYMPTOM EVALUATION SCALE-HEART FAILURE

NAME/ SECONDNAME:

DATE:

PART 1:

EXPLANATION: There are 26 symptoms below which can be about your health. Read each of them carefully. If you had
any of these symptoms -during last WEEK, by circling the proper number show, how often, in usually how SEVERE were
they and to what extent you were disturbed. If you DID NOT HAVE any of these put an -“X” to “NOT SEEN” part.

Did you have any of these If your answer is If your answer is If vour answer is
symptoms during last week? YES, YES, YES,
z how OFTEN were how SEVERE were to whag‘ extent \?{I were
isturbed g kl, [a1]: Should this be
2 they? they? +- ]:?::dmm e
w often are capitalized)
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[ Difficulty in concentration | 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
[Chestpain R O O s P o v ) ) [
[ Other pain I | T1 [ 213 a][1 21314101 T21T3Ta4a]
Type/Location af pain:,
[Cough | O 2 O e o ) e e ol s S R
[ Feeling anxious | (1 [ 234 [1]2T1T3T4][0oe]1l2]3]a4
[Drymouth e | [FEEE [z [(ErEhEilREiET] ([forErEEce ]
[ Nausea | (1 1213421 2T3Ta] e[t 2T7T3T4]
[Feeling sleepy i O [ s e v O L e S e e e [ e
Numbness/lack of feeling on J lr ‘ i 1 ‘ 2 ‘ 3 [ 4 | l 1 ‘ 2 | . ‘ 4 | ‘ o ‘ 1 ‘ 2 | 3 ‘ 4 |
hands and feet
[Siceping problems ] [ T T e e o T s P I
i | 3 4 Aciklama [a2]: Would have th be
|[[Feeling bloated| | |._J 1 [ 3 [ 41 [ 1| [ [ 4 ] | [1 ] [ | | _ AL R L2 el e
Modified from MSAS (Portenoy et al, 1994) by C. Zambroski et al, 2004
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Did you have any of If your answer is If your answer is If your answer is
these symptoms during YES, YES, YES,
last week? z how OFTEN were how SEVERE were to what extent you were disturbed?
ﬁ they? they?
W
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[ Difficulties with urination | 1 [ 2]3 ] 4 1 2 3 | 4 0 1 2 3 4
| Palpitations o [ s ) [l aEE [E ol e [GasRE s 47
[ Weakness | [ J[1]213J]a)[ 12131140 [ v [ 2 T3] 4]
‘Waking up wi_tg;{!jﬁﬁélﬂtﬁ;e = } ! L R TR
in breathing atnight | | . > e 3 i 2 2O gt
[ Vomiting | J(Ol2]3Ta][1 2713 T4a]J[o [ 1 [ 2 [3 ] 4|
[ Difficulty in breathing | Y B e A o e en s e e
[ Diarrhea | I [ T2T3]4] [ 1] 2 3 ] 4 [0 [ 1 [ 2 [ 3 [ a]
o e ) By B esos | BEo e okl sl ]
[ Sweating | C J[al2]3Ta][x [ 2T3Ta]J0o T 1 [ 2T3T44]
Worrying | [ e EaErainsleay] ol i ons]ms i
[ Sexual problems | [ 1 [ 21314 ][ 1 | 2 3 [ 4 ][ 0o [ 1 [ 2 [ 3 | 4 ]
O e e Eaoees . [aawe| [FHos=rewe o SRS limdsr
[ Lack of appetite | [ ] [T 2]3]4] 1 ] 2 3 [ 4 ][ o T 1 [ 2 [ 3 1 4 |
[ Dizziness | | R R s 4 [t s v |
[ Trritability |1 [ [2T3]4] [ 1 ]2 3 0 4 [ o T 1« ] 2 [ 3 [ 4 |
Modified from MSAS (Portenoy et al, 1994) by C. Zambroski et al, 2004
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PART 2:

an “X” to “NOT SEEN” part.

EXPLANATION: There are 6 symptoms below which can be about your health. Read each of them carefully.
If you had any of these symptoms during last week, by c:rclmg the proper number show in usually how

Did you have any of these symptoms If your answer is If your answer is
during last week? YES, YES,
z how SEVERE were to what extent you were
= they? disturbed?
w
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S 2 s 2 e
Elel2||s|2|2g|ls)|E
= 2| 2|5||3|5|&| 2|5
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[ Change in sensation tastes | L1 2 3 4 | |0 1 2 3 4
[Weightloss e [ EEiRelremiay] [Eerfs] iy
[ Constipation | [P T 27374 ][0 1 | 2] 3 4
Swelling of arms/legs ey [ PR AT (e 1 e 4
| Putting on weight l:l [T T 234 ][0 1 [ 2] 3 4
[ Difficulty in breathing while lying | [ ErEEETRas o EariEd
*IF YOU HAD ANY OTHER SYMPTOMS DURING LAST WEEK, PLEASE LIST THEM BELOW
| AND SHOW TO- WHAT EXTENT YOU WERE DiSTURBED BECAUSE OF THESE SYMPTOMS.
Other: 0 1 2 3 4
Other: = 0 1 2Ee 03 4
Other 0 i 2 3 4
Modified from MSAS (Porienoy et al, 1994) by C. Zambroski et al, 2004
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- - Agiklama [a3]: Capitalized?

- - Aciklama [a4]: Is that the same as

change in how food tastes? Not sure if
ing is the same?
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Ek 11. Marmara Universitesi Etik Kurul izni

MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ARASTIRMA ETIiK KURULU

Sayi : B.30.2.MAR.0.01.00.02/AEK- ‘560
Konu:

0%.12.2006

Saym : Prof Dr. Rukiye PINAR
MAR-SBY-2006-0192 protokol nolu “ Kronik kalp yetmezlidi olan hastalarda yagam

kalitesinin degerlendirilmesi” isimli galigma Fakiiltemiz Arastirma Etik Kurulu tarafindan
incelengrek onaylanmgtir.
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Ek 12. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurul izni

T.C.
. SAGLIK BAKANLIGI )
HASEKI EGITIM ve ARASTIRMA HASTANESI
Baghekimligi

TUTANAK

Hastanemiz hemgiresi olup, Marmara Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Yiiksek
Lisans 6grencisi Vacide ASIK’in “Kronik Kalp Yetmezlikli Hastalarda Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi” baglikli tez ¢aligmasini hastanemizde tamamlamasi hususu ile ilgili amlan
kurumun yazisi ve ekleri goriistilmek {izere Hastanemiz Bashekimi Op.Dr.A.Haldun
ERTURK bagkanliginda, Dog.Dr.Mustafa YENIGUN, Dog.Dr.Baki KUMBASAR,
Dog.Dr.Haldun SUNAR, Uz.Dr.Ozcan NAZLICAN, Prof.Dr.Murat ELEVLI, Uz.Dr.S.Giil
BARUT, Uz.Dr.Macit KOLDAS ve Eez. Giilsen DEMIRATAdan tesekkiil ETTK kurulumuz
13.11.2006 tarihinde saat 10.00°da toplandu.

Goriigme sonucu; Yiiksek Lisans 6grencisi Vacide ASIK’in tez ¢alismasin

hastanemizde tamamlamasi uygun goriilmiis olup, isbu tutanak tarafimizdan imzalanmigtir,
13.11.2006

Baskan L Uye i Uy
Op.Dr.A.Haldun BRTURK  Dog.Dr.Mustafa YENIGUN Dog.Dr.Baki KUMBASA
Bashekim Ig Hast. K1. Sefi I¢ Hast. K1.Sefi
/ 30436~ 24571 L= 18084
Uye  Uye Uye
Dog¢.Dr.Haldun SUNAR Uz.Dr.Ozcan NAZLICAN Prof.Dr.Murat ELEVLI
Gn.Cer Kl1.Sef Yrd. Enf.Hast.K1.Mikr.Sefi Cocuk Sag.Hst.K1.Sefi
iy 2382 17252 27094
— \ LA W [ _\J'\,n]
SOU A LA €« v
el _ [ Z ) il
Tl _ '
: \
- ll - a
Uye Uye Uye /7 7\
Uz.Dr.Macit KOLIDAS Uz.Dr.S.Gii /ﬁARUT Ecz.Giilsen DEM]RATA
Biyokimya Lab:Sef Yrd. Patoloji Lab.Sef Yrd. Bageczact |
27228 20339 130i ' _j"

] v / y %l
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Ek 13. istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii izin Yazis1

08 18:33  FAL Q2Llu4L40545L088 H.U 0GR, 15,0 85K gjnz

. e :
ISTANBUL UNIVERSITEST
KARDIYOLOJ ENSTITUSU

L B302iSTOALO000 | 5 E}% 2 " [Stanbul ned e S 200

ISTANBUL Gﬁ_ivsnsin‘si REKTORLUGU
Ozrenci Isleri Daire Bagkanhdina

[LGI: 15.08.2006 tarik 37001 sayih yazumz,
Marmira Universitesi Hemsirelik Yitksekokulu i¢ Hastalhklar Hewmsireligi
v Anabilim Dab Yiiksek Lisans Ogrencisi Vacide ASIK® m * Kronik Kalp Yetmezlikli
Hastaluria ¥asam Kalitesinin Degerlendirilmesi’ baghkh tezini Eostitimiie Kardivoloji

Anabilim Dahnda yapmasr uygun goriilmiiytiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

(L=

Prof. Dr, Cengiz CELINER
MUDUR VEKILI
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Ek 14. Hasta Bilgilendirme Formu

Calismanin ismi: Kronik Kalp Yetmezligi Olan Hastalarda Yasam Kalitesinin

Degerlendirilmesi
Hasta No: Protokol ve Dosya No:
Hastanin Ad1 Soyadi: Telefon No:

Kronik Kalp yetmezligi; siklikla ilerleyen yaslarda ortaya cikan, ilerleyici,
bagimliliga yol acan, solunum sikintisi, yorgunluk ve sivi birikimi gibi ciddi
sorunlara yol acarak fonksiyonel kapasiteyi azaltan, beklenen yagam siiresini kisaltan

ve yasam kalitesini etkileyen bir hastaliktir.

Bu calisma, Kalp yetmezligi olan bireylerin yasam kalitelerini degerlendirmek

amaciyla planlanmigtir.

Bu calismaya katilarak, kalp yetmezligi olan bireylerin yasam kalitelerine
iligkin bilgiler edinmemize yardimci olacaksiniz. Bu bilgiler sizlerin ve sizlerden

sonra gelecek olan hastalarin sorunlarina ¢6ziim bulma konusunda énemli olacaktir.

Bu amagla size bir anket uygulanacaktir. Anketi doldurmak yaklasik 15-20
dakikanizi alacaktir. Bu form karsilig1 sizden bir iicret talep edilmeyecektir. Formda
bulunan bilgileriniz bizde sakli kalacak, size zarar verecek herhangi bir uygulama ve

ilag yapilmayacaktir. Siz bu ¢alismaya katilma ya da katilmama hakkina sahipsiniz.
(Calismaya verdiginiz destekten dolayi tesekkiir ederiz.
Arastirmaci Arastirmaci
Prof. Dr. Rukiye Pinar Vacide Asik Ozdemir

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali1 Bagkani
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Ek 15. Hasta Onay Formu

Yapilacak olan arastirmanin (Kronik Kalp Yetmezligi Olan Hastalarda Yasam
Kalitesinin Degerlendirilmesi) amaci, siiresi, uygulanacak yontemleri, yararlari,
zararlart konusunda bilgilendirildim. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi
rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay:r kabul ediyor, calisma
sonuglarinin ulusal ve uluslar arasi organizasyonlarda kullanilmasina, sunulmasina,

bilimsel dergilerde yayinlanmasina izin veriyorum.

Adi-Soyadi:
Tarih:
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10. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Vacide Soyadi ASIK OZDEMIR
Dogum Yeri Manisa /Akhisar Dogum Tarihi 07.07.1982
Uyrugu T.C. TC Kimlik No 12476716712
E-mail vacide2001@hotmail.com Tel 02124880157

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
. . Marmara Univeristesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hasatliklar1
Yiiksek Lisans T o
Hemsireligi Anabilim Dali

Lisans 1.U. Florance Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu 2005
Lise Akhisar Saglik Meslek Lisesi 1999

is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
1 Hemsire Istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Klinigi 2001-
2 Ebe Aksaray Merkez Borucu Saglik Ocagi 2001-2001
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*

Ingilizce Iyi Zayif Orta

* Cok 1y, 1yi, orta, zay1f olarak degerlendirin

Yabanci Dil Sinav Notu

KPDS | UDS IELTS | TOEFL IBT TOEFL PBT TOEFL CBT FCE CAE CPE

UDS: Universitelerarast Kurul Yabanci Dil Sinavi

Sayisal Esit Agirhk Sozel

LES Puam 51.654 52.247 52.840

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi

MS Windows 2000/XP/Vista Iyi

MS Word Iyi

MS Excel Iyi

MS Powerpoint Iyi

SPSS for Windows Iyi
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