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Oz

Amag: Tanimlayict ve kesitsel bu arastirma kalp yetersizligi hastalarinin yorgunluk ve yasam Kkalitesini
degerlendirmek ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem: Arastirma; Trakya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dalinda kalp
yetersizligi tanis1 konulmus, 138 hasta ile gergeklestirildi. Aragtirmanin verileri, “Minnesota Kalp yetersizligi ile
Yasam Anketi” ve “Piper Yorgunluk Olgegi” kullanilarak toplandi.

Bulgular: Kalp yetersizligi hastalarinin yorgunluk diizeyi ile yasam kalitesi arasinda negatif yonde istatistiksel
olarak anlamli iligki bulundu. Hastalarin yorgunluk diizeyi arttikca yasam kalitesinin kotiilestigi belirlendi
(p<0,05). Yapilan regresyon analizinde hastalarda yasam kalitesi ve yorgunluk iizerine etkili bagimsiz faktorler;
yas, tani siiresi, NYHA siniflamasi olarak belirlendi. Hastalarin yas, tani siiresi, NYHA siniflamasi arttik¢a yagam
kalitesinin kotiilestigi ve yorgunluk diizeylerinin arttig1 bulundu (p<0,01).

Sonug: Sonug olarak; hemsirelerin kalp yetersizligi olan hastalarin yagsam kalitesi ve yorgunluk diizeylerini gegerli
ve giivenilir dlgeklerle degerlendirmesi, hastalarin yasam kalitesini iyilestirmek ve yorgunlugunu azaltmak i¢in
uygun hemsirelik bakiminin bireysel olarak planlamasi ve psikososyal destek saglanmasi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kalp yetersizligi, yorgunluk, yasam kalitesi

Evaluation of Fatigue and Quality of Life in Patients with Heart Failure

Abstract

Objective: This descriptive cross-sectional study was conducted to evaluate the fatigue and quality of life of
patients with heart failure and to determine the factors affecting them.

Methods: This study was conducted with 138 patients diagnosed with heart failure in a University Training and
Research Hospital at Cardiology department in Trakya University. Data were collected using the “Minnesota Heart
Failure and Life Questionnaire” and “Piper Fatigue Scale”.

Results: A statistically significant negative correlation was found between the fatigue level of heart failure patients
and their quality of life. It was determined that as the fatigue level of the patients was increased, the quality of life
was worsened (p <0.05). In regression analysis, independent factors affecting the quality of life and fatigue in
patients were age, duration of diagnosis, NYHA classification. It was found that patients’ quality of life decreased
as the fatigue level, age, and duration of diagnosis and NYHA classification increased in patients with heart
failure (p <0.01).

Conclusion: In conclusion, nurses must be evaluated with valid and reliable scales of the quality of life and the
fatigue levels in patients with heart failure, appropriate nursing care must be planned individually and psychosocial
support must be provided to the patients in order to increase the quality of life and reduce fatigue.
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EXTENDED ABSTRACT
Objective: Heart failure (HF) is an important life-threatening health problem that requires
hospitalizations and high costs, as one of the major causes of cardiovascular system diseases
(CVD) with high mortality and morbidity. Fatigue in patients with heart failure causes a
decrease in activities of daily living. Patients negatively affects their quality of life not do their
daily life activities for a long time. In the light of data, this descriptive and cross-sectional study
was conducted to evaluate the fatigue and quality of life of patients with heart failure and to
determine the factors affecting them.
Methods: This study was conducted between December 2018 and October 2019 with 138
patients diagnosed with heart failure in Trakya University Training and Research Hospital. Data
were collected using the “Questionnaire Form”, “Minnesota Heart Failure and Life
Questionnaire” and “Piper Fatigue Scale”. The purpose of this study is to answer three
questions:
1. Do descriptive and disease-related features have an effect on fatigue in patients with heart
failure?
2. Do descriptive and disease-related features have an effect on quality of life in patients with
heart failure?
3. Is there a relationship between fatigue and quality of life in patients with heart failure?
NCSS (Number Cruncher Statistical System) (Kaysville, Utah, USA) program was used for
statistical analysis. Descriptive statistical methods (mean, standard deviation, median,
frequency, percentage, minimum, maximum) were used while evaluating the study data.
Pearson correlation analysis and Spearman correlation analysis were used to evaluate the
relationships between quantitative variables. Linear Regression Analysis (Backward) was used
to calculate the risk factors affecting the Piper Fatigue Scale score. Statistical significance was
accepted as p<0.05.
Results and Discussion: The average age of the patients participating in the study was
62.53+11.10 years, 57.2% of them were women. 84.1% of the patients were married, 57.2%
were primary school graduates, 20.3% were retired, 45,7% were living with spouses. The mean
duration of heart failure diagnosis of the patients was 4.33+4.51 years, the mean EF value was
36.45+£6.73 %, and 63% were in NYHA class Il in the heart failure classification. It was
determined that 78.3% of the patients were hospitalized due to heart failure, 44.9% (n=62) had
diabetes and 89.1% (n=123) had hypertension. It was determined that the Minnesota Heart
Failure and Life Questionnaire mean score of the patients was 40.33+17.26 and the average
score for the Piper Fatigue Scale was 4.39+1.83. A statistically significant negative correlation
was found between the fatigue level of heart failure patients and their quality of life. It was
determined that as the fatigue level of the patients was increased, the quality of life was
worsened (p <0.05). In the study, it was stated that the quality of life of elderly individuals with
coronary artery disease is lower (26). In the another study found that the patients experienced
psychosocial, economic and sexual problems, had difficulty in fulfilling their daily living
activities, and as a result, their quality of life was negatively affected (27). In a recent study, it
was reported that patients with heart failure experienced symptoms such as edema, dyspnea,
and decreased appetite, and as the NYHA functional classification of the patients increased,
their fatigue levels increased and their quality of life decreased (28). In regression analysis,
independent factors affecting the quality of life and fatigue in patients were age, duration of
diagnosis, NYHA classification. It was found that patients’ quality of life decreased as the
fatigue level, age, and duration of diagnosis increased and EF value was decreased in patients
with heart failure (p <0.01).
Conclusion: As a result of the study, it was determined that the quality of life worsened as the
fatigue level of the patients increased. Nurses must be evaluated with valid and reliable scales
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of the quality of life and the fatigue levels in patients with heart failure, appropriate nursing
care must be planned individually and psychosocial support must be provided to the patients in
order to increase the quality of life and reduce fatigue, providing appropriate psychosocial
support and providing care, taking into account the individual characteristics of patients with
heart failure (age) and disease-related characteristics (duration of diagnosis, NYHA
classification etc.), comparative, evidence-based future research planning with larger patient

groups is recommended.

Keywords: Fatigue, heart failure, quality of life.

GIRIS

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 (KVH),
diinyadaki oOliim nedenleri arasinda ilk
(1,2). Kalp
yetersizligi (KY), kardiyovaskiiler sistem

sirada  bulunmaktadir
hastaliklarinin (KVH) yiiksek mortalite ve
morbiditeye sahip olan major sebeplerinden
biri olarak, hastaneye tekrarli yatiglari ve
yliksek maliyeti gerektiren, hayati tehdit
eden Onemli bir saglik sorunudur (3,4).
Tiirkiye’de yaklasik olarak 2,5 milyon KY
olup prevalanst 9%2,9’dur (6).
Amerika’da da 6,5 milyon erigskinde KY

hastasi

bulundugu belirlenmistir (7).

Kalp yetersizligi (KY); kalbin sistolik veya
diyastolik fonksiyon bozukluguna baglh
olarak kalp ici basingta artisin ya da kalp
debisinde azalmanin oldugu, yorgunluk,
nefes darhigi, o©dem, istahsizlik gibi
semptomlarin goriildiigli bir sendromdur
(7,8,9). KY’ye bagl bu belirtiler, bireylerin
fonksiyonel kapasiteleri {izerinde olumsuz
bir etki yaratarak, yasam kalitesinin ve
psikososyal 1iyilik diizeyinin bozulmasina,
umutsuzluk yasamalarina neden olmaktadir

(10).
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Yorgunlugun, konjestif kalp yetersizligi
olan hastalarin en 6nemli sorunlarindan biri
oldugu ve hastalarin %92’sinin orta ya da

siddetli derecede

(11).

hastalarinda yorgunluk giinlik yasam

yorgunluk yasadigi

belirlenmistir Kalp yetersizligi

aktivitelerinde azalmaya neden olmaktadir.

Hastalarin her zaman yaptiklar

aktivitelerini uzun siire yapamamalari,

yasam  kalitesini olumsuz

etkilemektedir (12,13).

yonde

Yasam kalitesi 6znel bir ifade olup,
bireylerin i¢inde bulunduklar1 kiiltiir ve
deger sistemlerindeki beklentileri, hedefleri
ve standartlarimin yasamdaki yeri ile ilgili
Saglikla

kalitesi ise bireylerin bedensel ve ruhsal

olan algilandir. ilgili yasam
yonden algiladiklar1 saglik algisidir (14).
Zambroski ve arkadaslarinin (2005) yaptigi
calismada KY olan hastalarin semptom
yiikii ve prevalansindaki artiglarin, yasam
kalitesini azalttig1 bulunmustur (15).

Saglik ekibi iiyeleri, 6zellikle de hastalar ile
daha fazla wvakit gegiren hemsireler
hastalarin yorgunluk diizeylerinin farkinda
eden

olmali, yorgunluk diizeyine etki
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olumlu ve olumsuz faktorleri bilmeli,
bunlar1 hasta ve ailesine agiklamali ve
bireylerin endige ve korkularmi ifade
etmesine olanak tamimalidir. Ayrica hasta
ve ailesine yonelik olumlu kisilerarasi
iliskiler gelistirme, bireylere hastaliklar1 ve
tedavi siireci ile ilgili giivenilir ve dogru
bilgiler verme, bireylerle birlikte kisa

siirede  gerceklestirilebilecek  hedefler
belirleme ve bu hedeflerin basarilmasina
yardimci olma gibi stratejileri kullanarak
bireyleri  olumlu

caligmalidir (16,17).

yonde etkilemeye
Bu veriler 1s18inda kalp yetersizligi olan
bireyin yorgunlugunun giderilmesi ya da
tolere edebilecegi diizeye indirilmesi yasam
kalitesini ylikseltecek ve hastaneye tekrarl
yatiglar1 onlemede 6nemli bir faktor olacagi
diisiiniilmektedir. Bu arastirma  kalp
yetersizligi olan hastalarda yorgunluk ve
yasam kalitesinin incelenmesi ve etkileyen

faktorlerin belirlenmesi amaciyla planlandi.
YONTEM

Tanimlayic1 ve kesitsel olarak planlanan
calisma 01.12.2018 — 30.10.2019 tarihleri
arasinda Trakya iiniversitesi hastanesinin
kardiyoloji  klinik ve polikliniklerine
bagvuran toplam 138 kalp yetersizligi tanisi
alan birey ile yiritildi. Arastirmanin
ornekleminin belirlenmesinde korelasyon
dikkate

Istatistiksel

katsayist alinarak  hesaplama

yapilmustir. hesaplama

sonucunda r=0.30 korelasyon katsayis1 baz
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almarak %95 giiven araliginda, 0.80
istatistiksel analiz giic Ongoriilerek 138
hastanin arastirma kapsamina alinmasina
karar verilmistir. Arastirma kapsamina;
Aragtirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul
eden, 18 yas dustii olan, kronik kalp
yetersizligi tanist konulmus olan, NHYA
siiflandirmasina gore sinif 11 ve III’te yer
alan hastalar alinmstir.  Veriler kalp
yetersizligi tanis1 ile tedavi goren ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar
ile yliz ylize gériisme yontemi kullanilarak
topland1. Goriismeler; ayaktan tedavi goren
hastalar ile kurum tarafindan Onerilen bos
poliklinik odasinda sessiz ve sakin bir
ortamda, yatarak tedavi goren hastalar ile
hasta odasinda gerceklestirildi. Arastirmaci
tarafindan hastalarla iletisime gegilerek
anket sorular1 hastalara okundu ve samimi
bir sekilde yanit vermeleri istendi. Her bir
goriisme yaklasik olarak 20 dakika siirdii.
Veriler, “Anket Formu”, “Piper Yorgunluk
Olgegi” ve “Minnesota Kalp yetersizligi ile
Yasam Anketi” kullanilarak toplandi.
Anket Formu: Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan “Anket Formu” hastalarin yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi
sosyo-demografik ozelliklerin yani sira,
tan1 zamani, kalp yetersizliginin derecesi,
daha once kalp yetersizligi nedeni ile
hastaneye yatis durumu, ailede kalp
yetersizligi Oykiisii gibi hastaliga iliskin
sorularin yer aldig1 20 sorudan olusan yar1

yapilandirilmis bir formdur.
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Piper Yorgunluk Olgegi: Barbara F. Piper
et al tarafindan (1998) gelistirilen Slgek
toplam 22 maddeden olusmakta ve hastanin
yorgunluga iliskin subjektif algilamasini
dort alt boyut ile degerlendirmektedir.
Subjektif yorgunlugu o6l¢mek amaciyla
kullanilan 22 maddeli bir dlgektir. Olgek
davranigsal, duygulanim, duygusal ve
bilissel olmak {izere 4 alt boyuttan olusur.
Olgekteki her madde giiclii ve zay1f olmak
iizere 1’den(zayif) 10’a(giiclii) kadar
derecelendirilmistir. Kisi her bir maddede o
anda yasadig1 yorgunluk deneyimini en iyi
tamimlayan sayiyr isaretler. Alt boyut
puanlari o alt boyutta yer alan tiim
maddelerin  puanmnin toplanip madde
sayisina boliinmesiyle elde edilir. Olgekten
alinan toplam puan 0 ile 10 arasinda degisir
ve alman puan arttikca kisilerin
deneyimledigi yorgunluk artar. Olgekte
ayrica 5 adet acik uclu soru bulunur ve bu
sorular piper yorgunluk o6lcegi puanini
hesaplarken  degerlendirmeye alinmaz.
Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Can
(2004) tarafindan yapilmis olup tiim 6lgek
icin giivenirlik katsayis1t 0.94 olarak
bildirilmistir (18).

Minnesota Kalp yetersizligi ile Yasam
Anketi: Kalp yetersizligi hastalarina 6zel,
kalp yetersizligi ve kalp yetersizligi

tedavisinin ~ bireyin = yasam  kalitesi

iizerindeki etkisini O6lgmek amaciyla

Thomas Rector tarafindan 1984 yilinda
anketidir.

tasarlanmig, yasam kalitesi
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Anket, altil1 likert (Hig=0, Cok az=1, Az=2,
Biraz=3, Cok=4, Cok Fazla=5) tipinde, 21
soru ve iki boyuttan (fiziksel ve emosyonel
alt boyutlar) olugsmaktadir. Anketin amaci,
kalp yetersizligini, klinik ¢alismalarda ya da
uygulama sirasinda yonetmek i¢in ¢ok uzun
almadan kalitesini

zaman yasam

degerlendirmektir. Anket maddeleri nefes

darligi, yorgunluk, periferik 6dem,
anksiyete ve depresyon belirtileri, sik
goriilen  fiziksel  belirtilerin  etkisini

degerlendirmenin yam1 sira fiziksel ve
sosyal islevselligin kalp yetersizligindeki
etkilerini olgmeyi de hedeflemektedir.
Tiirkiye i¢in gecerlilik ve giivenilirlik
calismas1 Uzunhasanoglu (2013) tarafindan
yapilmig, Cronbach’s Alpha degeri 0,98
olarak bulunmustur. Olcekten alinabilecek
en diisiik puan 0, en yiiksek puan 105’tir.
Alman puanlarin diisiik olmas1 yiiksek
yasam kalitesini gostermektedir (19).

[statistiksel analizler icin NCSS (Number

Cruncher  Statistical ~ System) 2007
(Kaysville, Utah, USA)  programi
kullanild. Calisma verileri

degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel

metodlar  (ortalama, standart sapma,

medyan, frekans, ylizde, minimum,

maksimum) kullanildi. Nicel degiskenler

arast iligkilerin  degerlendirilmesinde

Pearson korelasyon analizi ve Spearman

korelasyon analizi  kullanildi.  Piper

Yorgunluk Olgegi puanina etki eden risk
Lineer

faktorlerinin  hesaplanmasinda



SAUHSD; 6(2):256-268

Regresyon Analizi (Backward) kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Hastalarin  yas ortalamast  62,53£11,10,
%57,2’si kadin, %84,1’inin evli, %57,2’sinin
ilkokul mezunu, %39.8’inin ev

%45,7’sinin

hanimi,

esiyle yasadigr belirlendi.

Aktan ve Unsar

Hastalarin  kalp yetersizligi tam siireleri
ortalamasi 4,33+4,51 yil, ortalama EF degeri
36,45+6,73, %63’iinde

NHYA 2 olarak belirlendi.

kalp yetersizligi
siniflamasi
Hastalarin %78,3’iiniin kalp yetersizliginden
dolay1 hastaneye yattig1, %44,9’unda (n=62)
diyabet, %89,1’inde (n=123) hipertansiyon
oldugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1: Hastalarin Demografik ve Hastahga iliskin Ozelliklerinin Dagilhimi

Yas (yil) Min-Maks (Medyan) 35-88 (62)
Ort+Ss 62,53+11,10
Cinsiyet Kadin 79 (57,2)
Erkek 59 (42,8)
Medeni Durum Evli 116 (84,1)
Bekar 22 (15,9)
Egitim Durumu Tlkokul 79 (57,2)
Ortaokul 36 (26,1)
Lise 19 (13,8)
Universite 4(2,9)
Meslek Calistyor 40 (29,0)
Calismiyor 15 (10,9)
Emekli 28 (20,3)
Ev Hanim 55 (39,8)
Kiminle Yasadig: Yalniz 29 (21,0)
Es ve ¢ocuklar 46 (33,3)
Sadece es 63 (45,7)
Kalp Yetersizligi Tam Siiresi Min-Maks (Medyan) 1-20 (3)
Ort+Ss 4334451
Kalp yetersizligi siniflamasi NHYA 2 87 (63,0)
NHYA 3 51 (37,0)
Ayni hastaliktan dolay1 Evet 108 (78,3)
hastaneye yatma durumu
Hayir 30 (21,7)
EF (%) Min-Maks (Medyan) 20-48 (37)
Ort+Ss 36,45+6,73

OrtxSs: Ortalama£Standart sapma, Min-Maks: Minimum-Maksimum, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, NHYA: New

York Kalp Dernegi.

Hastalarin Minnesota Kalp Yetersizligi ile
Yasam Olgegi “Fiziksel Fonksiyon Boyutu”
alt boyutundan aldiklar1 ortalama puan
17,01+8,16 olarak, “Emosyonel Boyut” alt
aldiklar1  ortalama

boyutundan puan
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9,25+3,58 olarak ve Olcek toplamindan
aldiklar1 ortalama puan 40,334+17,26 olarak

belirlendi. tutarliliklari

i
incelendiginde; Fiziksel Fonksiyon Boyutu

Olgegin

icin 0=0,95 olarak, Emosyonel Boyut i¢in
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0=0,79 olarak ve 6l¢ek toplami i¢cin a=0,96 aldiklar1 ortalama puan 4,39+1,83 olarak
olarak  belirlendi.  Hastalarin  Piper belirlendi.  Olgegin  i¢  tutarhiliklart
Yorgunluk Olgegi “Davranis/Siddet” alt incelendiginde; Davranig/Siddet alt boyutu
boyutundan aldiklar1 ortalama  puan icin 0=0,96 olarak, Duygulanim alt boyutu
4,63+1,93 olarak, “Duygulanim” alt icin 0=0,99 olarak, Duyusal alt boyutu i¢in
boyutundan aldiklar1 ortalama puan 0=0,94 olarak, Bilissel/Ruhsal alt boyutu
4,67+2,18 olarak, “Duyusal” alt icin 0=0,94 olarak ve 0l¢ek toplami igin
boyutundan  aldiklar1  ortalama puan 0=0,99 olarak belirlendi. Hastalarin yasam
1,66+£0,82 olarak, “Biligsel/Ruhsal” alt kalitesi ve yorgunlugu orta diizeyde oldugu
boyutundan aldiklar1  ortalama puan bulundu (Tablo 2).

2,20+0,81 olarak ve olgek toplamindan

Tablo 2: Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yasam Olgegi ve Piper Yorgunluk Olcegi Alt

Boyut ve Toplam Puan Dagilimi ve i¢ Tutarhliklarinin Degerlendirilmesi

Madde Min-Maks Ort+Ss Cronbach’s
Sayisi (Medyan) Alpha

Minnesota Kalp Yetersizligi ile

Yasam Olcegi

Fiziksel Fonksiyon Boyutu 8 5-37 (15,5) 17,01+8,16 0,95

Emosyonel Boyut 5 2-20 (9) 9,2543,58 0,79

Toplam 21 12-84 (37) 40,33+17,26 0,96

Piper Yorgunluk Olgegi

Davranig/Siddet 6 1,67-8,33 (4) 4,63+1,93 0,96

Duygulanim 5 1,2-9 (4) 4,67+£2,18 0,99

Duyusal 5 0,2-4,2 (1,6) 1,66+0,82 0,94

Bilissel/Ruhsal 6 0,5-4,67 (2) 2,2040,81 0,94

Toplam 22 1,32-7,73 (3,86) 4,39+1,83 0,99
Hastalarin Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yapilan regresyon analizi sonucunda EF
Yasam Olgegi “Fiziksel Fonksiyon”, yiizdesinin modele anlamli etkisinin
“Emosyonel” ve “Toplam” puanlar1 ile olmadig1 goriilmektedir (p>0,05). Fiziksel
Piper Yorgunluk Olgegi “Davrams/Siddet”, Fonksiyon, = Emosyonel alt  boyut
“Duygulanim”, Biligsel/Ruhsal”, puanlarinin, yasin, tani siiresinin, NYHA,
“Duyusal” ve “toplam” puanlar1 arasinda egitim durumunun ve sabit degerin 2 step
pozitif yonlii anlamli bir iligki bulundu (p< sonunda modelde kaldig1 goriilmektedir.
0.05). Kalp yetersizligi olan hastalarin Yapilan regresyon analizinde kalp
yorgunluk diizeyi arttik¢a yasam kalitesinin yetersizligi hastalarinda yasam kalitesinin
kotiilestigi bulundu (Tablo 3). fiziksel fonksiyon ve emosyonel alt
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boyutuna ve piper yorgunluk diizeyine

etkili bagimsiz faktorler; yas, tani stiresi,

NYHA fonksiyonel smiflamasi olarak

belirlenmistir. Kalp yetersizligi hastalarinin

Aktan ve Unsar

yas1, tani siiresi, NYHA fonksiyonel sinifi

arttikca yasam kalitesi kotiilesmekte ve

yorgunluk diizeyleri artmaktadir (Tablo 4).

Tablo 3: Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yasam Olcegi Alt Boyut ve Toplam Puam ile

Piper Yorgunluk Olcegi Alt Boyut ve Toplam Puam Arasindaki Iliskinin

Degerlendirilmesi
Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yasam Olgegi
Piper Yorgunluk Olcegi Fiziksel Fonksiyon Emosyonel Toplam
Davrams/Siddet r 0,8632 0,741 0,8782
p 0,001** 0,001** 0,001**
Duygulanim r 0,903¢ 0,7108 0,894
p 0,001** 0,001** 0,001**
Duyusal r 0,908° 0,736° 0,933°
p 0,001** 0,001** 0,001**
Bilissel/Ruhsal r 0,784° 0,960 0,863°
p 0,001** 0,001** 0,001**
Toplam r 0,9078 0,7442 0,9082
p 0,001** 0,001** 0,001**
&r=Spearman’s Korelasyon Katsayisi by=Pearson Korelasyon Katsayist **p<0,01

Tablo 4: Yas, Egitim Durumu, EF (%), Tam Siiresi, NHYA Diizeyi, Minnesota Kalp

Yetersizligi ile Yasam Olcegi “Fiziksel Fonksiyon” ve “Emosyonel” Alt Boyut Puanlarinin

2 Step Sonunda Piper Yorgunluk Ol¢egi Toplam Puam Arasindaki Iliski

Unstandardized

Coefficients 95,0% Confidence Interval for B
Model B P Lower Bound Upper Bound
2 Minnesota Kalp Yetersizligi ile
Yasam Olcegi
Fiziksel Fonksiyon 0,108 0,001** 0,085 0,130
Emosyonel 0,069 0,002** 0,027 0,111
Yas 0,018 0,001** 0,007 0,030
Tam Siiresi 0,028 0,020* 0,005 0,052
NHYA 1,136 0,001** 0,829 1,443
Egitim Durumu -0,141 0,069 -0,293 0,011
(Constant) -0,675 0,104 -1,492 0,142

**p<0,01  *p<0,05
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Arastirmanin Sinirhihiklar:

Bu aragtirma  verileri;  arastirmanin

yirlitiilecegi tarihler arasinda bir liniversite
hastanesi Kardiyoloji Klinigi’'ne bagvuran
dahil edilme

hastalardan arastirmaya

kriterlerine uyan ve goniilli  kalp

yetersizligi hastalart ile yapildigr igin

sadece arastirmanin yapildigi kurumda

tedavi goren hastalara genellenebilir.
TARTISMA

Bu calismada hastalarin yasam kalitesinin
ve yorgunlugun orta diizeyde oldugu
belirlendi. Yapilan ¢alismalarda kalp
yetersizligi hastalarinin yasam kalitelerinin
kotii oldugu bildirildi (21,22,23). Citlik
Saritas ve Tan’1n (2016) ¢alismasinda PYO
5,93

bulunmustur. Aymi calismada hastalarin

toplam puan ortalamasi olarak

yapilan egzersiz sonucunda yorgunlugunun
bildirilmektedir ~ (17).

olan hastalarda yorgunluk,

azaldig1 Kalp
yetersizligi
dispne, anksiyete gibi psikososyal ve
fiziksel semptomlarin goriilmesi, hastalarin
cogunlugunun NYHA smif [I’de yer almasi,
hastalarin yasam kalitesini ve giinliik yasam
aktivitelerini

etkilemektedir (23,24,25).

ve yorgunluk diizeyini
Bu caligmada kalp yetersizligi hastalarinin
yorgunluk diizeyi arttik¢a yasam kalitesinin
kotiilestigi bulundu. Unsar  ve
arkadaslarinin  (2007) yaptig1 ¢alismada
koroner arter hastas1 olan yaslh bireylerin

yasam kalitesinin daha diisiik oldugu
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belirtilmektedir (26). Akin ve Durna’nin
(2006)  yaptig

psikososyal, ekonomik ve cinsel sorunlar

calismada  hastalarin
yasadigi, glinliik yasam aktivitelerini yerine
getirmekte zorlandig1 ve sonucunda yasam
kalitelerinin olumsuz anlamda etkilendigi
bulunmustur  (27).  Polikandrioti  ve
arkadaslarinin (2019) yaptig1 gilincel bir
caligmada ise kalp yetersizligi hastalarinin
O0dem, dispne, istah azalmasi gibi
semptomlar yasadigi ve hastalarin NYHA
fonksiyonel siniflamasi arttikga yorgunluk
diizeylerinin arttig1 ve yasam kalitesinin
azaldig: bildirilmektedir (28). Bu durumun
kalp yetersizligi olan hastalarin yasinin
artmast ile birlikte fonksiyonel durumunun

ve semptomlarin kotiilesmesi, eslik eden

kronik hastaliklar ve sosyal destegin
azalmas1 gibi faktorlere bagli oldugu
diistiniilmektedir.

Bu arastirmada hastalarin yasg, tani siiresi,

NYHA  smiflamast  artttkga  yasam

kalitesinin ~ kotiilestigi  ve  yorgunluk
diizeylerinin arttig1 bulundu. Yapilan bir
calismada yas ile yasam kalitesi arasinda
anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir
(29). (2019)

calismasinda hastalarin NYHA siniflamasi

Polikandrioti ve ark.
arttikca
bildirildi (28). Whalthall ve ark. (2018)

yorgunlugun kalp yetersizligi hastalarinin

yorgunluk  diizeyinin  arttig1

giinliik yasamini ve 6z-bakim aktivitelerini
olumsuz etkiledigini belirtmislerdir (30).
Ozer ve Argon’un (2005) ¢alismasinda da
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yas ile yasam kalitesi puanlar1 arasinda bir
iligki olmadig1 belirtildi (31). Hastalarin
yast ilerledikge, klinik tani siiresi ve tani
stiresi NYHA fonksiyonel sinifi artmakta;

halsizlik,

kotiilesmekte

yorgunluk, dispne

bu

gibi
semptomlari durum
hastalarin  giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirmesine engel oldugu, bagka
bireylere bagimlhi hale geldigi ve yasam

kalitesini koti etkiledigi diisiiniilmektedir.
SONUC VE ONERILER

Aragtirmanin  sonucunda;  Hastalarin
yorgunluk diizeyi arttik¢a yasam kalitesinin
kotiilestigi belirlendi. Hastalarin yas, tani
stiresi, NYHA simiflamasi arttikga yasam
kalitesinin ~ kotiilestigi  ve  yorgunluk
diizeylerinin arttigt bulundu. Bu sonuglar
dogrultusunda; kardiyoloji hemsirelerinin
kalp yetersizligi hastalarinin yorgunluk ve
yasam kalitesini iyilestirmek  ve
yorgunlugunu azaltmak i¢in bireysel bakim
planlamasi, kalp yetersizligi olan hastalarin
bireysel ozellikleri (yas vb.) ile hastaliga
iligkin o6zellikleri (KY siddeti vb.) dikkate
almarak  uygun  psikososyal  destek
saglanmasi, kalp yetersizligi tanis1 konulan
hastalarin yorgunlugunu ve yasam kalitesini
gecerli ve giivenilir Olceklerle
degerlendirilmesi, daha fazla sayida hasta
gruplar1 ile karsilastirmali, kanita dayali
arastirmalar

gelecek planlamasi

Onerilmektedir.

265

Aktan ve Unsar

Etik Onay: Bu ¢alisma Trakya Universitesi

Tip  Fakiiltesi  Dekanligi  Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan TUTF-
BAEK (Tarih: 05/11/2018) ve (Karar no:
2018/374) ile onaylanmis olup Helsinki
Bildirgesi'nde yer alan etik kurallara uygun
olarak yapilmistir.
Yazar Katkilar: Fikir/kavram: S.U,;
Tasarim: S.U., L.A; Veri Toplama ve/veya
Veri Isleme: 1.A.; Analiz velveya Yorum:
S.U., LA.; LA

Makalenin Yazimi: 1.A., S.U.; Elestirel

Kaynak Tarama:

inceleme: S.U.

Cikar Catismasi: Bu calismada herhangi
bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
Finansal Destek: Bu arastirma i¢in finansal
destek alinmamustir.

Diger Bilgi: Bu arastirma Irmak Aktan’in
Yiiksek  Lisans tez  c¢alismasindan
tiiretilmistir.

Telif Hakki Bildirimi: Dergide yayinlanan
caligmalarinin telif hakki yazarlarina aittir
ve calismalart CC BY-NC 4.0 lisansi
altinda yaymlanmaktadir.

Intihal Beyam:: Bu makale iThenticate

tarafindan taranmistir.

KAYNAKLAR

1. Kinie1 E, Girdogan EP. (2022).
Hopelessness, Health Behaviors, and
Quality of Life in Patients with Chronic
Heart Failure. Journal of Education and

Research in Nursing, 2022:19(1), 49-55.



SAUHSD; 6(2):256-268

2. World Health Organization. The top 10

death. 2017.
http://www.who.int/mediacentre/factshe
ets/fs310/en/ Erisim tarihi: 29.10.2019.

3. Caloglu A. Tip Fakiiltesi Kardiyoloji

causes of

Servisinde Kalp yetersizligi Nedeniyle

Yatan Hastalarin Yasam Kalitesi ve

Evde Bakim Gereksinimleri (tez).
Samsun: Ondokuz Mayis Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2012.

4. Karaca S, Mert H. Kalp yetersizligi olan
hastalarin hastaneye tekrar yatis siklig
ve nedenlerinin incelenmesi. Anadolu
Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi
2011: 14(3),1-7.

5. Degertekin M, Erol C, Ergene O,
Tokgozoglu L, Aksoy M, Erol MK, ve
ark. Tirkiye’deki kalp yetersizligi
prevalansi ve ongordiiriiciileri: HAPPY
caligmast. Tirk Kardiyol Dern Ars
2012:40(4),298-308.

6. Benjamin EJ, Blaha MJ, Chiuve SE,
Cushman M, Das SR, Deo R, et al. Heart
disease and stroke statistics-2017

update: a report from the American Heart

Association. Circulation
2017:135(10),e146-e603.

7. Song EK, Moser DK, Rayens MK,
Lennie TA. Symptom clusters predict
event-free survival in patients with heart
failure. J Cardiovasc Nurs.
2010:25(4),284-291.

8. Oguz S, En¢ N, Yigit Z. Kronik kalp

yetersizligi olan hastalar i¢in inang ve

266

Aktan ve Unsar

uyum Olceklerinin Tirkceye
uyarlanmasi. Tiirk Kardiyoloji Dernegi
Arastirmasi 2010:38(7),480-485.

9. Heart Failure Association (HFA) of the
European Society of Cardiology (ESC).
2016 ESC Guidelines for the diagnosis
and treatment of acute and chronic heart
failure.  European  Heart Journal
2016:37,2129-2200.

10. Kiling G, Yidiz E, Kavak F. Kalp
yetersizligi hastalarinda saglikli yasam

davranislari umutsuzluk

iligki.

Cardiovascular Nursing 2016:7(13),114-

126.

11. Yurtsever S.

bigimi ve

arasindaki Journal of

Kronik hastaliklarda
yorgunluk ve hemsirelik bakimi. C.U.
Hemsirelik  Yiksekokulu
2000:4(1),16-20.

12. Mock V. Evidence-based treatment for

Dergisi

cancer-related fatique. J Natl Cancer Inst
Monogr 2004:32,112-118.

13. Usta Yesilbakan O, Durmaz A ve ark.
Kemoterapi  Uygulanan  Hastalarda
Egitimin Yorgunluk Diizeyine ve Yasam
Kalitesine Olan Etkisinin Incelenmesi.
Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek
Okulu Dergisi 21 (1) : 13-31, 2005

14.Gin Y, Korkmaz M. Hipertansif
hastalarin  tedavi

Dokuz

uyumu ve yasam
Eyliil  Universitesi

Elektronik

kalitesi.
Hemsirelik ~ Yiiksekokulu
Dergisi 2014:7(2),98-108.


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/en/
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/en/

SAUHSD; 6(2):256-268

15. Zambroski CH, Moser DK, Bhat G,

Ziegler C. Impact of symptom

prevalence and symptom burden on
quality of life in patients with heart
Journal of

failure. European

Cardiovascular Nursing 2005:4,198-

206.
16.0lgun N., Efe F. (2011). Kalp
yetersizligi olan hastalarda dispne,

yorgunluk ve yasam Kkalitesi lizerine
egitimin etkisi. Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Dergisi (2011), s:1-13.
17. Cithk Saritag S, Tan M. Kalp
Yetersizligi Olan Hastalarda Egzersizin

Dispne ve Yorgunluk Uzerine Etkisi.

Tiirkiye Klinikleri I¢ Hastaliklar
Hemsireligi -  Ozel  Konular.
2016:2(3),30-6.

18.Can  G.Durna  Z.,Aydiner A.

Assessment of fatigue in and care needs
of Turkish women with breast cancer
Cancer Nursing, 2004: (27),2,153-161.

19. Uzunhasanoglu Z. Minnesota Kalp
yetersizligi ile Yasam Anketinin Tiirk¢e
Gegerlilik ve Giivenilirligi (tez). Ankara:
Ankara Universitesi Saghik Bilimleri
Enstitiisii; 2013.

20. Ermis N, Kasar Saym K, Karaman E,
Yildirrm Y. Kronik Kalp Yetersizligi
Olan Hastalarda Oz Bakim Giicii ve
Yorgunluk. Kardiyovaskiiler Hemsirelik
Dergisi 2018:9(20),105-112.

267

Aktan ve Unsar

21. Igbal J, Francis L, Reid J, Murray S,
Denvir M. Quality of life in patients with
chronic heart failure and their carers: a 3-
year  follow-up  study  assessing

hospitalization and mortality. European

Journal of Heart Failure
2010:12(9),1002-8.

22.Son Y, Song Y, Nam S, Shin W, Lee S,
Jin D, Factors associated with health-
related quality of life in elderly Korean
patients with heart failure. Journal of
Cardiyovascular
2012:27(6),528-38.

23. Saccomann ICR, Cintra FA, Gallani
MCBJ. Quality of life in older adults

with heart failure: assessment with a

Nursing

spesific instrument. Acta Paul Enfern
2011:24(2),179-84.

24. Alaloul F, AbuRuz ME, Moser DK,
Hall LA, Al-Sadi A. Factors associated
with quality of life in Arab patients with
heart failure. Scandinavian Journal of
Caring Sciences 2017:31(1),104-11.

25.Song EK, Moser DK, Rayens MK,
Lennie TA. Symptom clusters predict
event-free survival in patients with

J Cardiovasc Nurs.
2010:25(4),284-291.

26. Unsar S, Sut N, Durna Z. Health-related

quality of life in patients with coronary

heaart failure.

arter disease. Journal of Cardiovascular
Nursing. 2007:22(6),501-507.



SAUHSD; 6(2):256-268

27. Akin S, Durna Z. Kalp Yetersizligi
Hastalarinin Psikososyal Uyumu. C.U.
Hemsirelik  Yiksekokulu  Dergisi
2006:10(2),1-8.

28. Polikandrioti M, Kalafatakis F,
Koutelekos I, Kokoularis D. Fatigue in
heart  failure  outpatients: levels,
associated factors, and the impact quality
of life. Arch Med Sci Atheroscler Dis.
2019:4,e103-e112.

29. Demir M, Unsar S. Assessment of
quality of life and activities of daily

living in Turkish patients with heart

268

Aktan ve Unsar

failure. Int Journal of Nursing Practice.
2011: 17(6), 604-614.

30. Walthall H, Floegel T, Boulton M,

Jenkinson C. Patients experience of
fatigue in advanced heart failure.
Contemp Nurse. . 2019: Feb;55(1),71-
82.

31. Ozer S, Argon G. Kalp yetersizliginde

saglik davraniglari, sagliga verilen 6nem
ve yasam kalitesi iliskisinin incelenmesi.
Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek
Okulu Dergisi 2005:21(1),63-77.



