m Anadolu Klin / Anatol Clin Orijinal Makale/Original Article

Koroner Arter Hastalarinda Agri, Dispne ve
Kinezyofobinin Yasam Kalitesine Etkisi

Effects of Pain, Dyspnea, and Kinesiophobia on
Quality of Life in Patients with Coronary Artery
Disease

Oz

Amag: Bu galismada koroner arter hastalarinda (KAH) adri, dispne, yorgunluk ve kinezyofobinin
yasam kalitesi Gzerindeki etkilerini incelemek amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Galismaya KAH tanisi konmus 114 hasta (88 erkek, 26 kadin) dahil edildi.
Galismaya dahil edilen hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri kaydedildi. Kinezyofobi
igin Tampa Kinezyofobi Olgegi, agr igin Viziiel Agri Skalasi (VAS), dispne igin modifiye Medical
Research Council Skalasi (mMRCS), yorgunluk igin Yorgunluk Siddeti Olgegi (YSO) ve saglikla
ilgili yagam kalitesi igin de Nottingham Saglik Profili (NSP) kullanildi.

Bulgular: Galismaya dahil edilen bireylerin yas ortalamasi 65,26+8,63 yil idi. Hastalarda VAS pu-
anlari ile kinezyofobi, yasam kalitesinin agri, fiziksel aktivite alt parametreleri ve toplam NSP
puani arasinda bir iligki bulundu (p<0,05). Kinezyofobi ile yorgunluk, yasam kalitesinin enerji se-
viyesi, agri, emosyonel reaksiyon, fiziksel aktivite alt parametreleri ve toplam NSP puan degeri
arasinda da bir iligki belirlendi (p<0,05). Benzer sekilde, yorgunluk diizeyi ile yagsam kalitesinin
enerji seviyesi, agri alt parametresi ve toplam NSP puani arasinda da bir iliski gozlendi (p<0,05).
Dispne ile VAS, kinezyofobi, yorgunluk, yagsam kalitesinin enerji seviyesi, fiziksel aktivite alt para-
metresi ve toplam yasam kalitesi puani arasinda iliski oldugu gordldi (p<0,05).

Tartigma ve Sonug: Calismamizda KAH'l hastalarda yorgunluk ve kinezyofobinin yasam kalite-
sini azalttigl gozlenmistir. Hastalarda kinezyofobiye neden olan agri ve yorgunluk gibi faktorlerin
azaltiimasina yonelik yaklasimlarin yasam kalitesini nemli 6lglide artiracagi diislincesindeyiz.
Anahtar Sozciikler: koroner arter hastaligi; agri; dispne; kinezyofobi

Abstract

Aim: In this study, we aimed to investigate the effects of pain, dyspnea, and kinesiophobia on
quality of life in patients with coronary artery disease (CAD).

Materials and Methods: One hundred and fourteen patients (88 men, 26 women) with CAD
were included in the study. Sociodemographic and clinical characteristics of the patients were
recorded. For the evaluation, the Tampa Scale for Kinesiophobia was used for kinesiophobia, the
Visual Analogue Scale (VAS) for pain, the modified Medical Research Council Scale (MMRCS)
for dyspnea, the Fatigue Severity Scale (FSS) for fatigue, and the Nottingham Health Profile
(NHP) for quality of life.

Results: The mean age of the patients was 65.26+8.63 years. There was a relation between the
VAS scores, kinesiophobia, and the pain and physical activity subparameters and total score
of the NHP (p<0.05). There was also a relation between kinesiophobia and the fatigue, energy
level, pain, emotional reaction, physical activity subparameters and the total score of the NHP
(p<0.05). Similarly, there was a relation between the fatigue level and the energy level and pain
subparameters and the total score of the NHP (p<0.05). There was a relation between dyspnea
and the VAS, kinesiophobia, fatigue, and the energy level and physical activity subparameters
and total score of quality of life (p<0.05).

Discussion and Conclusion: Our study has shown that fatigue and kinesiophobia cause a de-
crease in quality of life in patients with CAD. We are in the opinion that approaches to reduce
factors causing kinesiophobia such as pain and fatigue may provide a significant increase in
quality of life.

Keywords: coronary artery disease; pain; dyspnea; kinesiophobia
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GIRIS

Koroner arter hastaligi (KAH) gerek gelismis Bat:
tilkeleri, gerekse iilkemizde mortalite ve morbidite ne-
deni olarak ilk siralarda yer alan hastaliklardandir. Gii-
niimiizde, tip ve teknoloji alanindaki gelismeler, tan:
ve tedavi yontemlerindeki ilerlemeler, ortalama yasam
sliresinin uzamasi ve yash niifusunun artmas: sonu-
cunda kronik hastaliklarda da artig yasanmaktadir.
Orta ve ileri yas hastalig1 olarak bilinen KAH, bireyin
yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir (1-3).

KAH; semptomlari, hastaneye bagvurmay: gerek-
tirisi, uzun tedavi siiresi ve beraberinde getirdigi giic-
likler nedeniyle yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkile-
mektedir. Hastaligin ileri evrelerinde nefes darlig1, go-
giis agris1 ve yorgunluk gibi semptomlar giinliik yagam
aktivitelerini kisitlayarak bireyin fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ekonomik sorunlar yagamasina neden ola-
bilmektedir (2,4). Koroner arter hastalar1 agri, dispne
ile karakterize solunum giigliikleri ve yorgunluk gibi
nedenlerle yiirtime, kosma, egilme, merdiven ¢ikma
gibi fiziksel gii¢ gerektiren giinlitk aktivitelerde zor-
luklar yasamaktadir. Yasanan bu giigliikler fonksiyonel
bagimsizlik diizeyinde azalma, stres, anksiyete, irrita-
bilite ve konsantrasyon giicliigii ile birlikte kaginma
davraniglariyla sonuglanabilmektedir. Kisisel kontrol
kayby, kisisel bakim aktivitelerini yerine getirmede ye-
tersizlik ve 6liim korkusu, hastalarin yasam kalitesini
azaltan onemli faktorler haline gelmektedir (1,2).

Kinezyofobi, kognitif davranigsal korku kaginma
modeli kapsaminda yer alan kaginma fenomenidir. Bu
kaginma modeli, kronik bir¢ok hastalikta oldugu gibi
KAH’l1 hastalarda da bilyiik 6nem tagimaktadir (5).
Semptomlarda kotiilesme veya semptomlarin ortaya
¢ikma ihtimaline karg1 hastalar giinliik yasamda akti-
vite ve katilim kisitlamasina gidebilmektedirler. Bu da
ilerleyen dénemlerde emosyonel problemler ve yasam
memnuniyetsizligi ile sonuglanabilmektedir. Bu ne-
denledir ki KAH’l1 hasta rehabilitasyonunda hasta egi-
timi ve hastaliga uyum rehabilitasyonu biiyiik énem
tasimaktadir (6,7).

Literatiirde KAH’I1 hastalarda yasam kalitesini et-
kileyen faktorlerin incelendigi bir¢ok ¢aligma olmakla
birlikte, agri, dispne, yorgunluk ve kinezyofobi bul-
gularinin yasam kalitesi tizerindeki etkisini inceleyen
yeterince ¢aligmaya rastlanmamustir. Literatiirdeki
bu eksiklikten yola ¢ikilarak planlanan ¢alismamizin

amaci, KAHl1 hastalarda agri, dispne, yorgunluk ve
kinezyofobi ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi ince-
lemektir.

|
GEREG VE YONTEMLER
Bu caligma, Abant Izzet Baysal Universitesi Tip

Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi polikliniginde
uzman hekim tarafindan tanilanan KAH’l1 114 hasta
ile gergeklestirildi. Hastalarin ¢alismaya dahil edilme
kriterleri; koroner arter hastalig1 olmak, kognitif prob-
lemi olmamak, ¢aligmaya katilmaya goniillii olmak ve
30 yas tstii olmak olarak belirlendi. Diglama kriterleri
ise eslik eden baska hastaligin varhigi, agir ventrikii-
ler aritmi, gorme, duyma, konusma problemi varlig,
okuryazar olmama ve ambulasyon saglayamama ola-
rak belirlendi. Calismaya dahil edilen biitiin bireylere
¢aligmanin amaci ve metodolojisi ile ilgili detayl bilgi
verilerek ¢aligmaya katilim konusunda yazili onamlar1
alind1.

Diizce Universitesi, Invaziv Olmayan Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurul Bagkanligrnca goriisiilen ¢aligma-
muz etik agidan uygun bulundu (Karar no: 2016-31).

Calisma kapsaminda bireylerin sosyodemografik
ozellikleri kaydedildikten sonra koroner arter hasta-
lig1 yoniinden sahip olduklar risk faktorleri (diyabet
oykiisit ve ilag kullanimi, sigara kullanimi 6ykiist,
obezite), egitim ve agr1 durumu da kaydedildi. Birey-
lerde gogiis agr1 degerleri Viziiel Agr1 Skalasi (VAS)
ile, dispne modifiye Medical Research Council Skala-
st (mMRCS) ile, yorgunluk Yorgunluk Siddeti Olgegi
(YSO) ile, kinezyofobi Tampa Kinezyofobi Olgegi ile
ve saglikla ilgili yasam kalitesi de Nottingham Saglik
Profili (NSP) ile degerlendirildi.

Tampa Kinezyofobi Ol¢egi 1991'de Miller ve arka-
daslar tarafindan gelistirilmis olan bir 6l¢ektir. 2011
yilinda Yilmaz ve arkadaglar: tarafindan Tirkee gii-
venilirligi ¢aligilmigtir. Tampa Kinezyofobi Olcegi 17
sorudan olusmaktadir. Birey 17-68 arasinda puan ala-
bilmektedir. Yiiksek puan kinezyofobinin de yiiksek
oldugunu gostermektedir (8).

Hastaliklarin kisiler tizerindeki bedensel, sosyal ve
duygusal etkilerini 6l¢mek i¢in kullanilan Nottingham
Saglik Profili (NSP) toplam 38 soru icermektedir. Bun-
lar; agr1 (A) (sekiz soru), fiziksel aktivite (FA) (sekiz
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soru), enerji seviyesi (ES) (ii¢ soru), sosyal izolasyon
(SI) (bes soru) ve emosyonel reaksiyon (ER) (dokuz
soru) ile ilgili sorulardir. Degerlendirme verilen “Evet”
cevaplarinin yiizdesi alinarak yapilmistir. Toplam
puan 0-100 arasinda degismektedir (9).

Dispne, kronik obstriiktif akciger hastaliginin
yetmezlik semptomlarini gostermektedir. Dispnenin
derecesi, hastalarin hastalig1 algilayis1 hakkinda bil-
gi verir ve Olgiilebilir bir degerdir. Hasta nefes darligy
derecesini 0-4 arasi skora uyacak sekilde ifade eder.
Modifiye Medical Research Council (mMRCS) Ska-
las1 saglik durumu skoru ve diger dispne skalalari ile
uyumlu olup uygulamas: basittir (10,11). Bu ¢aligma
kapsaminda hastalar aldiklar: degere gore, dispnesi ol-
mayanlar, hafif, orta veya siddetli dispnesi olanlar bi-
¢iminde farkli gruplara ayrilmig ve istatistiksel analiz
sonuglari dispne bulgularina gére yorumlanmustir.

Yorgunluk Siddeti Olgegi (YSO) tek boyutlu ska-
lalar i¢inde en iyi 6rnek olarak gosterilir. Armutlu ve
arkadaslar1 tarafindan giivenilirlik ve gegerliligi cali-
silmigtir. Kisi, her maddeye ne derece katildigini 1'den
7’ye kadar rakam secerek belirtir. Boylece 1 hig katil-
madigini, 7 tamamen katildigini belirtir. Toplam dokuz
sorudan olusan 6l¢egin puan aralifi 9-63tiir. 36 veya
daha yiiksek skor siddetli yorgunlugu gosterir (12).

Agriy1 degerlendirmede kullanilan VAS, 0-10 arasi
bir 6l¢ek olup, hasta bu degerler arasinda (0 = “Hig ag-
rim yok,” 10 = “Cok siddetli agrim var”) agr1 siddetini
belirten bir deger vermektedir.

Tim degerlendirmeler hasta ile yiiz yiize goriisme
yontemiyle soru-cevap seklinde uyguland: ve deger-
lendirmeler ortalama 30 dakika stirdii.

Hastalarda agr1 varlig1 ve siddeti ile yorgunluk, ki-
nezyofobi ve yasam kalitesi arasindaki iligki istatistik-
sel analiz sonuglari ile yorumlandi.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen olgiimlere dair tanimlayici degerler
ortalamatstandart sapma (X+SD), say1 ve % frekans-
lar halinde hesapland: ve tablolarda verildi. Yagsam ka-
litesi puanlar1 ile yorgunluk, agr1 siddeti ve kinezyo-
fobi puanlar1 arasindaki iligkiler Spearman korelasyon
analizi ile degerlendirildi. Yorgunluk, agr1 siddeti ve
kinezyofobi puanlar1 bakimindan kategorik 6zellikle-
rin degerlendirmeleri Kruskal-Wallis testi ile incelen-
di. Anlamli farkliliklar post-hoc Dunn testi ile incelen-
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di. Istatistik anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 alind1 ve
hesaplamalarda SPSS (Ver.18) programi kullanildi.
I
BULGULAR
Calismaya yas ortalamasi 65,26+8,63 yil olan 88
erkek ve 26 kadin, toplam 114 KAH’I1 hasta dahil edil-
di. Hastalarin ¢ogunlugu (%71,1) ilkokul mezunu idi.

Hastalarin %7’si hastalik nedeniyle emekliye ayrildik-
larim: ifade etti. Hastalarin %61,5’i daha 6nce sigara
ictigini fakat su anda icmedigini, %14,9’u da sigara ic-
meye devam ettigini bildirdi. Sigara i¢enlerin icis siire-
siise 27,11+16,96 yil idi. Hastalarin %56,1’inin ise bu-
lundugu ortamda sigara dumanina maruziyeti devam
etmekte idi. Hastalarin %82,5'i hastaliginin giinliik
yasamini olumsuz etkiledigini bildirmistir. Caligmaya
katilan hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikle-
rine dair tanimlayict istatistikler Tablo 1de verildi.

Calismaya katilan hastalarda agrinin VAS deger-
lendirme puan degeri ile kinezyofobi duygusu, yasam
kalitesinin agri, fiziksel aktivite alt parametreleri ve
toplam NSP puani arasinda pozitif bir iliski bulundu
(p<0,05; Tablo 2). Kinezyofobi duygusu ile yorgunluk,
yasam kalitesinin enerji seviyesi, agr1, emosyonel reak-
siyon, fiziksel aktivite alt parametreleri ve toplam NSP
puan degeri arasinda da pozitif bir iliski belirlendi
(p<0,05; Tablo 2). Benzer sekilde, yorgunluk diizeyi ile
yasam kalitesinin enerji seviyesi, agr1 alt parametresi
ve toplam NSP puani arasinda da pozitif yonde bir ilis-
ki gozlendi (p<0,05; Tablo 2).

Kategorik ozelliklerin kinezyofobi, yorgunluk ve
yasam puanlarina etkisi Tablo 3’te topluca verilmistir.
Yapilan degerlendirmeler sonucunda agrisi olan birey-
lerde kinezyofobi degerleri, yasam kalitesi 6l¢eginin
agr1 ve fiziksel aktivite alt parametresi, toplam NSP
degerleri anlaml diizeyde daha yiiksek ¢ikt1 (p<0,05;
Tablo 3). Tablo 3’te yer alan diger 6l¢ek puanlari ba-
kimindan (yorgunluk siddeti, enerji seviyesi, sosyal
izolasyon, uyku) agrisi olan ve olmayanlar arasinda
anlamli bir farka rastlanmad:i (p>0,05; Tablo 3).

mMRCS ile degerlendirilen dispne degeri ile ki-
nezyofobi, yorgunluk ve yasam kalitesindeki degi-
simin incelendi8i istatistiksel analizde kinezyofobi
puaninin siddetli ve ¢ok siddetli dispne gruplarinda
dispnesi olmayan, hafif-orta derecede dispnesi olan
bireylere gore anlaml diizeyde yiiksek ¢iktigi goriilda
(p<0,05; Tablo 4). Yorgunluk puani ve enerji seviyesi
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Yas (y11)(X+SD) 65,26+8,63
Beden kitle indeksi (kg/m?) (X+SD) 27,40+4,04
Sigara kullanim siiresi (y1l) (X+SD) 27,11£16,96
TKO(X+SD) 41,89+5,43
YSO (X+SD) 39,80+10,74
Agr1 (X+SD) 2,62+2,78
NSP (X+SD) 146,50+119,25
Cinsiyet (n%) Erkek 88 (77,2)
Kadin 26 (22,8)
Medeni hal (n%) Bekar 4(3,5)
Evli 86 (75,4)
Dul 24 (21,1)
Egitim durumu (n%) Diger (ilkokul terk) 17 (14,9)
Tlkokul 81 (71,1)
Ortaokul 5 (4,4)
Lise 5(4,4)
Universite 6(5,3)
Meslek (n%) Memur 3(2,6)
Isgi 10 (8,8)
Emekli 59 (51,8)
Hig¢ Calismanmus (Ev hanimi) 24 (21,1)
Hastalik nedeniyle emekli olmus 8 (7,0)
Diger 10 (8,8)
Sigara i¢iyor musunuz? (n%) Evet 17 (14,9)
Hayir 97 (85,1)
Daha 6nce sigara igtiniz mi? (n%) Evet 67 (61,5)
Hayir 42 (38,5)
Bulundugunuz ortamda sigara i¢en var mi1? Evet 64 (56,1)
(n%) Hayir 50 (43,9)
Hastalik giinliik yasaminizi etkiliyor mu? Etkiliyor 94 (82,5)
(n%) Etkilemiyor 20 (17,5)

TKO: Tampa Kinezyofobi Olgegi, YSO: Yorgunluk Siddeti Olgegi, NSP: Nottingham Saghk Profili

puan degerinin ¢ok siddetli dispnesi olan bireylerde
daha yiiksek oldugu, bunu siddetli dispnesi olan gru-
bun takip ettigi gozlendi (p<0,05; Tablo 4). Dispnesi
olmayan, hafif ve orta gsiddette dispnesi olan bireylerde
yorgunluk puaninin oldukea diisiik oldugu belirlendi
(p<0,05). Siddetli dispnesi olan bireylerin agri puan
degerlerinin oldukea yiiksek oldugu (p<0,05), diger
dispnesi olan bireylerde agr1 degeri agisindan istatis-
tiksel bir farklilik olmadig1 gozlendi (p>0,05). Cok sid-
detli dispnesi olan bireylerin de fiziksel aktivite puan-
lariin anlamh diizeyde yiiksek oldugu (p<0,05), bunu
siddetli ve orta dispnesi olan gruptaki bireylerin takip

ettigi belirlendi (p<0,05). Dispnesi olmayan veya ¢ok
diisiik dispne bulgular: olan bireylerin fiziksel aktivite
puan degerlerinin anlamli derecede diisitk oldugu goz-
lendi (p<0,05; Tablo 4).

|
TARTISMA

Bu ¢alismanin sonucunda, KAH’l1 hastalarda yor-

gunluk, dispne ve kinezyofobi duygusunun yogun ya-
sandig1 ve her {i¢ parametrenin de hastalarin yagam
kalitesinin azalmasinda 6nemli rol oynadig1 gozlen-
migtir.
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Tablo 2. Yasam kalitesi, agr1, kinezyofobi ve yorgunluk puani arasindaki iliski

Dispne  VAS TKO YSO ES A ER S U FA  NSP,
r 1 1231 ,266 ,382 1250 217 1207 -,048 ,096 337 ,260
Dispne
P 013 004 ,000 029 ,058 072 678 /403 ,003 021
r 1 272 123 061 541 ,162 071 ,110 232 263
VAS
P ,003 ,194 1596 ,000 ,160 537 1336 042 ,020
) r 1 424 306 ,306 234 200 074 1299 1341
TKO
p ,000 ,007 ,007 041 ,081 /519 ,008 ,002
) r 1 1280 279 155 047 ,200 202 1282
Y$O
P 014 014 177 682 ,079 078 012

VAS: Viziiel Analog Agr1 Skalast, ES: Enerji Seviyesi, A: Agr1, ER: Emosyonel Reaksiyon, SI: Sosyal Izolasyon, U: Uyku, FA: Fiziksel Aktivite,
NSP: Nottingham Saglik Profili, TKO: Tampa Kinezyofobi Olgegi, YSO: Yorgunluk Siddeti Olgegi

Hayek ve ark. KAH’T1 hastalarla yaptiklar1 ¢alisma-
da, gogiis agrisinin siklikla depresyon bulgulart ile bir-
likte goriildiigiinii, hastalik siddetinden bagimsiz bir
sekilde anjina bulgusu olan hastalarda depresyonun
daha fazla goriildiiglinii, anjina frekans: ile fiziksel
limitasyon ve hastalik algis1 arasinda 6nemli bir iliski
oldugunu gozlemlemislerdir (13).

Gogiis agris1 sadece emosyonel degisikliklere de-
gil ayn1 zamanda rehabilitasyon gereksinimine ve bi-
reyin hareket deneyimini kisitlayabilecek korkulara
da neden olabilmektedir. Yapilan ¢alismalarda, KAH1
olan bireylerde hareket korkusunun yogun bir sekil-
de yasandigi ve bunun da giinlilk yasamda aktivite
ve katilm performansini etkiledigi belirtilmektedir.
Back ve ark. ¢alismalarinda, ¢aligmaya katilan KAH’1
bireylerin %20’sinde siddetli derecede kinezyofobi ya-
sandigini, bunun da hem rehabilitasyon siirecini hem
de prognozu 6nemli 6lgiide olumsuz etkiledigini ve
KAH’l1 hastalarda hastalik semptomlarina sekonder
bir sekilde 6nlenmesi gereken bir durum oldugunu be-
lirtmistir (5). Diger bir ¢aligmada Back ve ark. KAH'I1
bireylerde kinezyofobinin egzersiz temelli kardiyak
rehabilitasyona katilimi negatif etkiledigini gostermis-
tir. Ayni ¢aligmada, hastalarin hareket korkusundan
dolay1 egzersizleri yapmak istemedikleri ve bunun da
kas kuvvet ve enduransini ve dolayisiyla kassal ve kar-
diyak performansi kot etkiledigi ve bunun 6zellikle
hastaligin akut evresinde normal ve kaginilmaz olsa da
ilerleyen siireglerde agilmasi gereken bir durum oldu-
gu ve basta hastalarin egzersiz programlarini diizen-
leyen fizyoterapistler olmak tizere saglik personelinin
kinezyofobinin agilabilmesi konusunda stratejiler ge-
listirmesi gerektigi vurgulanmustir (14).
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Yapilan ¢alismalarda, kinezyofobinin en onemli
nedenlerinden birisinin agr1 bulgusu oldugu belir-
tilmektedir. Hastalarda yaganan agrinin (kokeni ne
olursa olsun kas, eklem veya gogiis agris1) hastalarda
hareket korkusuna neden oldugu, bunun da fiziksel
performans ve aktivite katilimini kisitladigi vurgulan-
maktadir (15-17). Hayek ve ark. yaptiklar: bir bagka
calismada ise KAH’]1 hastalarda gogiis agrisinin has-
talik siddetinden bagimsiz bir sekilde hastalarda cid-
di derecede depresyona neden oldugunu ve bireyin
emosyonel durumunu olumsuz etkiledigini belirtmek-
tedir (13). Benzer sekilde, 6zellikle kronik yorgunlugu
olan bireylerde yorgunlugun da kinezyofobiye ve akti-
vite/katilim kisitliliklarina neden oldugu gozlenmistir
(18). Bizim ¢alismamizda da ¢alismaya katilan KAH1
bireylerde kinezyofobi 6l¢eginden alinan puan ortala-
mas1 41,89+5,43 idi. En yiiksek puanin 68 oldugu 6l-
gek ile hastalarin orta derecede kinezyofobi yasadiklar1
tespit edilmistir.

Yukaridaki ¢aligmalara paralel olarak, kinezyofobi-
nin dispnesi yiiksek ve agrisi fazla olan bireylerde disp-
nesi hafif ve agris1 daha az olan bireylere gore anlaml
diizeyde yiiksek oldugu goézlenmistir. Caligmamizin
sonuglari, KAH’l1 bireylerin yagadig1 solunum giigliik-
lerinin ve agr1 semptomlarmin hareket korkusuna yol
actigini ve bu hastalarda bu bilgiye istinaden erken d6-
nemden itibaren hareket korkusunun agilmasini sagla-
yabilecek ve bu korkunun gelismesine engel olabilecek
hasta egitim ve rehabilitasyon programlarina gerek ol-
dugunu gostermistir. Hastalarda gelisebilecek hareket
korkusunun 6nlenmesi semptomlar: hafifletebilecegi
gibi rehabilitasyon siirecini de hizlandiracak ve prog-
noza 6nemli pozitif katkilar1 olacaktir. KAH’l1 birey-
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Tablo 3. Agrisi olan ve olmayan bireylerde kinezyofobi, yorgunluk siddeti ve yasam kalitesi degerlerinin kargilastirilmasi

Agrivar m1?

Evet

Hayir

p*
(n=66) (n=48)
X+SD X+SD
TKO 42,83+5,14 40,58"+5,60 ,013
YSO 40,68+10,02 38,58+11,67 ,288
ES 35,61+39,36 28,60+35,50 ,519
A 35,29*+27,87 6,66"+8,86 ,000
ER 23,84+29,07 13,15+£16,49 271
Si 14,16+26,03 8,29+16,50 ,700
U 37,04+28,28 28,66+23,99 ,240
FA 36,10°+27,64 22,12°4+25,09 ,022°
NSP 181,14°+139,18 106,09°+74,01 ,026

(Toplam)

* Anlamli farkliliklar tamamen farkli harfle sembolize edilmistir. ES: Enerji Seviyesi, A: Agri, ER: Emosyonel Reaksiyon, SI: Sosyal izolasyon,
U:Uyku, FA: Fiziksel Aktivite, NSP: Nottingham Saglik Profili, TKO: Tampa Kinezyofobi Olgegi, YSO: Yorgunluk Siddeti Olgegi.

lerde kinezyofobiye neden olan faktorlerin incelendigi
calisma sayisinin az olmasi bu konuyla ilgili daha ¢cok
caligma yapilmasi gerektigini gostermektedir.

KAH’]1 bireylerle yapilan caligmalarda yasam ka-
litesinin de olduk¢a disitk oldugu tespit edilmistir.
Gencer ve Girardinin KAHl1 kadinlarla yaptiklar
caligmada yasam kalitesinin gittik¢e azaldig1 belirlen-
mistir (19). Swenson'un yaptig1 caligmada KAH’l1 bi-
reylerde yasam kalitesinin diisiik oldugu, 6zellikle sos-
yal izolasyon ve emosyonel parametrelerde sorun ya-
sandi81, depresyonun yasam kalitesini diigiiren 6nemli
bir faktor oldugu tespit edilmistir (20).

Bir¢ok kronik hastalikta oldugu gibi KAH’ta da
farkli nedenlerden dolay1 yasam kalitesiyle ilgili cid-
di sorunlar yasanmaktadir. Ghasemi ve ark. yaptiklar:
galigmada KAH’l1 kadinlarda medeni durum, egitim
diizeyi, is ve gelir durumuna da bagli olarak yasam ka-
litesinde 6nemli diisiisler oldugu ve tedavi programla-
rinda yagam kalitesini artirmaya yonelik uygulamalara
agirlik vermenin 6nemi belirtilmistir (21). Ayni sekil-
de, hastaliga sekonder olarak gelisen depresyon, ank-
siyete ve hastalik siddeti ve semptomlarinin da yasam
kalitesini diisirmede etkili oldugu tespit edilmistir
(22). Muhammad ve ark. da galigmalarinda benzer so-
nuglar elde etmistir (23). Sawatzky ve ark. KAH’a baglh
olarak hastalarin fiziksel aktivite diizeyinde diisiis ya-
sandigini, bunun da diisiik yasam kalitesi ile sonuglan-
digini, biitiin bu faktorlerin de agr1 ve immobiliteye
neden oldugunu gézlemlemistir (24). Kronik kalp yet-

mezligi olan hastalarda dispne ve yorgunluk sikayetle-
ri oldukga fazla olup yasam kalitesi 6nemli dl¢iide diis-
mektedir (25). Bizim ¢aligmamizda da 6zellikle agrisi
olan hastalarin yagam kalitesinin agri, fiziksel aktivite
ve toplam NSP puanlarinin 6nemli derecede etkilen-
digi ve yasam kalitesinin agris1 olmayanlara gore daha
distik oldugu gozlenmistir. Caligmaya katilan hastala-
rin yorgunluk puan ortalamalar1 39,80+10,74 idi ve bu
hastalarda siddetli yorgunluk s6z konusuydu. Yorgun-
lugun yasam kalitesi ile 6nemli derecede iliskili oldugu
gozlenmistir. Benzer sekilde, dispne bulgusu olan ve
dispnesi daha siddetli olan hastalarin enerji seviyesi,
agr1 ve fiziksel aktivite diizeyi daha fazla olmak tize-
re yagam kalitelerinin dispnesi olmayanlara gore daha
diisiik oldugu, dispnenin yorgunluga da neden oldugu
gozlenmistir. Calismamizda dispne ile yasam kalitesi-
nin enerji seviyesi, fiziksel aktivite diizeyi ve toplam
yasam kalitesi degeri arasinda iliski oldugu gozlen-
migtir. Hastalara “Hastalik giinliik yasaminizi etkili-
yor mu?” sorusu soruldugunda hastalarin %82,5’inin
“Etkiliyor” yanit1 verdigi gortilmiistiir. Sonuglarimiz,
dispne ve agrist olan hastalarda yorgunluk ve kinez-
yofobi bulgularinin daha fazla oldugunu, bunun da
fiziksel aktivite diizeyini ve enerji seviyesini 6nemli
derecede etkileyerek yasam kalitesini diistirdigiini
gostermistir. Fiziksel performansin diigmesi de giinliik
aktivite diizeyini ve kisinin aktivite katilimini 6nemli
ol¢tde etkilemektedir. Biitiin bu sonuglar, KAHI1 bi-
reylerde hastaliga sekonder gelisen problemlerin ve
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Tablo 4. mMRCS sonuglarina gore kinezyofobi, yorgunluk siddeti ve yasam kalitesi degerlerinin kargilagtirilmasi.

Dispne Yok Hafif Dispne Orta Siddette Dispne  Siddetli Dispne  Cok $iddetli Dispne

X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD p

(n=30) (n=43) (n=16) (n=14) (n=11)
TKO 40,93°+5,64 40,88°+5,19 41,69°+6,29 44,93°+4,65 44,82°+3,31 ,044
YSO 37,30°49,91 37,16°£9,76 39,19°¢11,85 44,86"+9,81 51,36°+7,24 ,001°
ES 30,93+38,79 23,50*+37,65 23,20*+25,98 39,71°+30,10 67,10°+40,86 ,047
A 18,02°+31,33 18,89°+23,75 29,24%+21,49 16,39°+12,84 44,27°¢25,76 ,016
ER 14,23+23,33 15,82+17,24 22,56+32,87 25,90+27,00 28,14+34,62 ,487
si 10,41+20,34 13,50+27,40 15,14+26,99 8,10+11,24 7,69+14,98 ,994
18] 33,03+27,73 29,68+23,83 37,55+29,81 29,68+25,59 45,10+32,15 ,663
FA 23,40°+25,34 22,88%+24,17 35,87°+30,30 34,31°+26,10 55,63°+27,45 ,032°
NSP(Toplam) 130,01+125,10 120,83+108,13 163,55+136,79 154,09+82,19 247,94+131,16 ,079

* Anlamli farkliliklar tamamen farkli harfle sembolize edilmistir. ES: Enerji seviyesi, A: Agr1, ER: Emosyonel Reaksiyon, SI: Sosyal izolasyon,
U:Uyku, FA: Fiziksel Aktivite, TKO: Tampa Kinezyofobi Olgegi, YSO: Yorgunluk Siddeti Olgegi.

bunlara paralel olarak yaganan hareket kaygisi gibi
durumlarin erken dénemden itibaren ele alinmasinin
ve hasta egitim ve rehabilitasyon programlarinda bun-
lar1 azaltmaya yonelik miidahalelere yer verilmesinin
onemini gostermektedir. KAHl1 bireylerde gelisebi-
lecek agr1 ve yorgunluk gibi semptomlarin ve kinez-
yofobinin azaltilmasi yagam kalitesinin artirilmasinda
6nemli bir rol oynamaktadir.

Bu c¢alismada literatiirde siklikla yer alan KAH
semptomlari bir araya getirilmis ve bunlarin birbirleri
ile olan iligkileri arastirilmigtir. Caliymamizda agr ile
NSP alt parametresi olan agr1 ve fiziksel aktivite ara-
sinda iligki bulunmugtur. Ayni zamanda yorgunluk ile
NSPnin agri, emosyonel reaksiyon parametreleri ara-
sinda da iliski mevcuttur. Kinezyofobi ise yorgunluk,
agr1, emosyonel durum, enerji seviyesi, fiziksel aktivite
ile iligkili bulunmugtur. Ayrica agri ile birlikte dispne,
yorgunluk ve yasam kalitesinin etkilenmesi de bekle-
nen bir durumdur (4,5,26-29).

KAH olan bireylere yapilan cerrahi girisimlerden
sonra hastalarin erken dénemde mobilize olmalar1
hastalarin taburculugunu hizlandiran bir etmendir.
Hastalar gecirdikleri cerrahi operasyon ve KAH semp-
tomlaria bagl olarak inaktif kalmaya meyillidirler.
Bu nedenle taburculuk siiresinin kisalmasi icin agr1
ve kinezyofobi sebeplerinin bilinmesi ¢ok énemlidir
(1,3,5). Back ve ark. KAH tanis1 almig 322 bireyle yap-
tiklar1 galismada bireylerin %20’sinin kinezyofobisi ol-
dugunu bulmustur (5). Kinezyofobi ile ilgili diger ¢a-
ligmalarda (muskuloskeletal problemler, bel agrisi vb.)
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da bu oran %50’lere kadar ¢tkmaktadir. Bu durumda
kinezyofobi sonug¢larinin taniya ve bireyin klinik du-
rumuna gore degisebilecegi belirtilmistir (30-33).
Calisgmamizda bireylerin tamaminda kinezyofobi ge-
lismis durumdaydi. Kinezyofobinin ikincil 6nlenmesi
gereken bir klinik semptom olarak yer almasi 6nem-
lidir.

KAH, yasam kalitesi ve kinezyofobi ile ilgili ¢alis-
malar literatiirde nadirdir (5,34). Van Ittersum ve ark.
calismalarinda kinezyofobinin yasam kalitesini olum-
suz etkiledigini bildirmislerdir (34). Calismamizda da,
benzer sekilde kinezyofobinin hastalarin yasam kali-
tesini olumsuz etkiledigi bulunmugtur. Kinezyofobi
ve yasam kalitesi alaninda ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu
agiktir.

Yagsam kalitesi NSP ile degerlendirildiginde KAH
olan bireylerde objektif sonuglar alindig: literatiirde
belirtilmistir. Bununla birlikte bu ¢aligmada NSP alt
parametrelerinden ¢ogunlukla enerji, agri, emosyonel
reaksiyonlar ve uykunun 6n plana c¢iktig, sosyal izo-
lasyon ile ilgili verilerin daha az oldugu belirtilmistir
(35). Calismamuz literatiir ile paralellik gostermekte-
dir. Elde ettigimiz veriler 1s5181nda agr1, enerji, uyku ve
fiziksel aktivite ile iligkili faktorler bulunmasina rag-
men sosyal izolasyon ile ilgili herhangi bir iliski bulu-
namamigtir.

Ekici ve ark. yiiksek KAH riski olan bireylerin ya-
sam kalitesinin 10 yil sonra diistiigii gortsiindedirler.
Yasam kalitesi bireylerin emosyonel durumlarindan
da etkilenmektedir (4). Dolayisiyla klinikte KAH riski
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aragtirilirken emosyonel durum da rutin degerlendir-
meler arasinda yer almalidir (4). Caligmamizda NSP
alt skalasinda yer alan emosyonel durum ile yorgunluk
ve dispne oranlar1 arasinda anlaml iligki bulunmus-
tur. Yorgunluk KAH’ta siklikla goriilen sikayetlerden
biridir ve bireylerin giinlitk yasam aktiviteleri, bagim-
sizlik seviyeleri ve yasam kaliteleri yorgunluktan et-
kilenmektedir. Bu durum rehabilitasyon programlar:
i¢in 6nemlidir. Yorgunluk parametresinin, KAH1 olan
bireylerde degerlendirilmesinin gerekli oldugu lite-
ratirde belirtilmistir (29,36). Caliymamizda KAH’ta
yorgunlugun kinezyofobi, agri, enerji seviyesi ile ilis-
kili oldugu bulundu. KAH i¢in yorgunluk énem tagi-
maktadir ve rehabilitasyon programlar diizenlenirken
mutlaka degerlendirilmelidir.

Dispnenin olusum mekanizmas: tam olarak ay-
dinlatilamamistir. Respiratuvar, kardiyak, eritropoe-
tik, metabolik ve psikojenik bozukluklardan olusan
solunum giicliigiint tek bir mekanizmayla agiklamak
miimkiin degildir. Dolayisiyla KAH ile dispne arasin-
daki iligkiye tek basina literatiirde nadir rastlanmak-
tadir. Nakanishi ve ark. KAH’tan siiphe edilen hasta-
larda birincil sikayetin dispne oldugu goriisiindedir.
Dispne ayni zamanda KAH1n siddetinde belirleyici
bir faktordiir (26). Ayrica literatiirde dispnenin diger
kronik hastaliklarla birleserek etki ettigi de belirtilmis-
tir (37). Caligmalarda giinliik ve fiziksel aktivitelerde
yetersizlik ve yasam kalitesinde azalmaya sebep oldu-
gu belirtilmistir (25,37). Benett ve ark. kalp yetmezligi
olan hastalarda dispne, yorgunluk gibi semptomlarin
yasam kalitesini azalttig1 goriisiindedir (25).

KAH ozellikle ileri yas hastaligidir ve klinik seyri
yaglanmanin getirdigi fizyolojik degisikliklerle birlikte
her hastada farkli olabilmektedir. Onemli olan hasta-
liga bagl olarak meydana gelen nefes darligi, giinlitk
yasam aktivitelerinde kisitlanma, anksiyete, ¢abuk
yorulma gibi belirtileri énceden tanimlayabilmek ve
bunlara y6nelik 6nlemler alabilmektir (3,27). Bununla
birlikte KAH sonrasi gegirilen operasyonlar da 6nem-
lidir. Operasyonun getirdigi strese bagh olarak duy-
gudurumunda degisiklik, kalp hastalarinda 6zellikle
siktir (1).

Bireylerin psikolojik durumlarinin sadece NSP alt
parametresi ER ve Sl ile sorgulanmasi ¢alismamizin li-
mitasyonu olarak goriilmektedir. Gelecekte yapilacak
caligmalarda emosyonel durum ile ilgili daha ayrintili

Olgeklere yer verilmelidir. Ayrica ¢alismalarda gegirilen
operasyona (bypas, kalp operasyonu vb.) gére grupla-
ma yapilarak analizlerin genisletilmesi 6nerilmektedir.
Limitasyonlara ragmen, KAH kronik bir hastaliktir
ve bireylerin fonksiyonel durumlarindan emosyonel
durumlarma kadar her tiirlii faktérden etkilenmek-
tedir (4,26). Dolayisiyla bu alanda ¢alismalara ihtiyag
oldugu literatiirde belirtilmektedir. Bununla birlikte
¢alismamizda diger ¢aligmalarda tek bagina aragtiri-
lan KAH risk faktorleri (1,4,5,29) bir araya getirilerek
bunlarin birbirleriyle olan iliskileri arastirilmistir.

Tiim bu bilgiler 151831nda KAH’ta klinikte hasta egi-
timlerinden baglayip diizenli egzersize kadar gecen sii-
recte siklikla kargilagilabilecek semptomlar (1,3,26) ve
bunlarin birbirleriyle olan iligkileri ortaya ¢ikarilmis-
tir. Bu sayede operasyon geciren bireylerde hastane-
de kalma siiresi elde edilen verilere gore kisaltilabilir.
Elde ettigimiz sonuglar hem klinisyenler hem de aras-
tirmacilar agisindan 6nemlidir. Gelecek calismalara
151k tutacak niteliktedir.

[
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