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OZGUN ARASTIRMA

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Kalp Yetersizligi Bilgi ve
Farkindaliginin Degerlendirilmesi

Seyda GUNAY-POLATKAN', Deniz SIGIRLI?, Cetin ALAK', Tunay SENTURK"
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Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Bursa.
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dal1, Bursa.

OZET

Kalp yetersizligi, yaslanan niifus ve eslik eden hastaliklarin artmasi nedeniyle tiim diinyada prevalans: artan 6nemli bir saglik sorunudur. Ne
yazik ki belirtileri ge¢ fark edilip uygun tedavinin baslanmasinda gecikmeler olabilmektedir. Bu nedenle tiim branslardaki hekimlerin kalp
yetersizligi bilgi ve farkindalik diizeyinin yeterli olmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu arastirma, tilkemizde tip fakiiltesi 6grencilerinde kalp
yetersizligi bilgi ve farkindalik diizeylerini degerlendirmek amaciyla yapilan ilk arastirmadir. Katilimeilari sosyo-demografik 6zelikleri ve
kalp yetersizliginin tanimi, nedenleri, belirti ve bulgulari, komplikasyonlari, tedavisi, kalp yetersizliginde yasam tarzi onerileri hakkindaki
anket sorular1 ile kalp yetersizligi bilgi ve farkindalik diizeyleri degerlendirilmistir. Anket sorulart literatiirde yer alan galismalar 1g18inda
aragtirma ekibi tarafindan olusturulmustur. Calismaya 134 kadin (%49,8) ve 135 erkek (%50,2) toplam 269 dgrenci katilmistir. Ogrencilerin
%58,7’si 1. sinif ve %41,3’1 6. smif tip fakiiltesi 6grencilerinden olugmaktadir. Dogru cevaplanan soru yiizdeleri degerlendirildiginde 6. sinif
ogrencileri 1. simif 6grencilerine gore daha fazla dogru yanit vermistir (medyan [minimum-maksimum] %80,9 [48,9-97,9] kars1, medyan
[minimum-maksimum] %68,1 [2,1-93,6],p<0,001). Ogrencilerin diger tedavi yontemlerine gore kalp nakli, yapay kalp gibi ileri evre kalp
yetersizligi tedavileri hakkinda bilgisi daha azdir. Teorik ders ve klinik staj egitimi aldikca kalp yetersizligi bilgi ve farkindaligi artmakla
beraber kalp nakli, yapay kalp gibi ileri evre kalp yetersizligi tedavi yontemlerine egitim programlarinda daha fazla yer verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kalp nakli. Kalp yetersizligi. Farkindahk. Tip. Ogrenci.
Assessment of Knowledge and Awareness on Heart Failure among Medical Students

ABSTRACT

Heart failure is an important health problem with a rising prevalence all over the world due to the increase of aging population and
comorbidities. Unfortunately, there may be delays in detecting symptoms and initiating appropriate treatment. Therefore, it is of great
importance that physicians in all departments should have sufficient knowledge and awareness of heart failure. This is the first study in our
country to evaluate the kwowledge and awareness levels on heart failure among medical students. The socio-demographic characteristics of
the participants and knowledge and awareness on the definition of heart failure, its causes, signs and symptoms, complications, treatment and
about lifestyle recommendations were evaluated using a questionnaire. The survey questions were created by the research team in the light of
the studies in the literature. A total of 269 students, 134 female (49.8%) and 135 male (50.2%) participated in the study. 58.7% of the
students were of 1st year students and 41.3% of the students were 6th year students. When the percentages of correctly answered questions
were evaluated, 6th year students gave more correct answers than st year students (median [min-max] 80.9% [48.9-97.9] vs median [min-
max] 68.1%) [2.1-93.6],p<0.001). Students have less knowledge about advanced heart failure treatments such as heart transplantation and
artificial heart compared to other treatment methods. Although knowledge and awareness of heart failure increases after they take theoretical
lectures and attend to clinical internship training, lectures about advanced heart failure treatment methods such as heart transplantation and
artificial heart should take more place in education programs.
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kan ile dolumunun bozulmasi olarak tanimlanir. Kalp
yetersizligi tek bir hastalik olmayip, sik hastane
yatisinin ~ gerekebilecegi  Oliimciil seyreden  bir
sendromdur.

Kalp yetersizligi diinyada yaklasik 64 milyon insani
etkilemektedir'. 40 yas ve lizeri her bes kigiden birinde
kalp  yetersizligi  gelismesi  beklenmektedir’.
Tirkiye’de ise 35 yas tizeri erigkinlerde kalp
yetersizligi prevalansimn %2.9 oldugu gosterilmistir’.
Kalp yetersizligi tiim diinyada prevalans1 artis
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gosteren dnemli bir saglik sorunudur. Yash niifusun
artmasi ve kalp dist baska hastaliklarin veya bu
hastaliklara yonelik tedavilerin kalp yetersizligi
gelisimine neden olmasi kalp yetersizligi prevalansini
artirir™”,

Kalp yetersizligi olan hastalarda goriilen baslica belirti
ve bulgular dispne, ¢abuk yorulma, istah kaybi, mide
bulantisi, hizli kilo artisi, 6ksiiriik, pembe beyaz renkli
balgam, ortopne, noktiiri, boyun vendz dolgunlugu,
assit ve pretibial 6demdir. Bu belirtilere sahip hastalar
birinci basamak saglik kurumlarina ve daha ileri
merkezlerdeki farkli branslardan birgok uzman hekime
bagvurabilmektedir. Kalp yetersizligi o6liimciil bir
hastalik olmakla birlikte ne yazik ki belirtileri ge¢ fark
edilip uygun tedavinin baglanmasinda gecikmeler
olabilmektedir. Hastalarin ¢ogunda tani, belirtilerin
ilerlemis oldugu doénemde (NYHA smuf III-1V)
konulmaktadir®. Kalp yetersizligi belirtileri hakkinda
yeterli bilgi ve farkindalik gerektiren erken teshis ve
tedavi prognozu iyilestirir’. Bu nedenle hastalarm
bagvurdugu tiim branglardaki hekimlerin  kalp
yetersizligi hakkinda yeterli bilgi ve farkindalik
diizeyine sahip olmasi biiyiik Onem tasimaktadir.
Yasam tarz1 degisiklikleri ve tedaviye uyum kalp
yetersizligi hastalarinda yasam beklentisini ve yasam
kalitesini artlrdlgmdang, tan1 koymanin yam sira kalp
yetersizligi hastalarinin yasam tarzi Onerileri ve
tedaviye uyumlari konusunda da tim hekimlerin
bilgili olmas1 gerekir.

Gelecegin hekimleri olan tip fakiiltesi 6grencilerinin
kalp yetersizligi hakkindaki bilgi ve farkindalik
diizeylerinin yeterli olmas: toplum sagligi agisindan
Oonem tasir. Literatiirde bircok {iilkede halkin kalp
yetersizligi farkindalik diizeyi iizerine yapilmis
calismalar olmakla birlikte”"!, bildigimiz kadariyla
iilkemizde tip fakiiltesi Ogrencilerinde bu alanda
yapilan aragtirma yoktur.

Bu arastirmanin amaglari; kalp yetersizliginin ne
oldugu, nedenleri, belirti ve bulgulari,
komplikasyonlari, tedavisi ve yasam tarzi Onerileri
hakkinda Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencilerinin  bilgi ve farkindalik diizeylerini
degerlendirmek, tip egitimi ders programlarinin
gelistirilmesine katki saglamaktir.

Gereg ve Yontem

Kesitsel ve tanimlayici nitelikteki bu ¢alisma, 2022-
2023 egitim-6gretim doneminde Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde egitim gormekte olan
1. ve 6. smuf tip fakiiltesi Ogrencileri arasinda
goniilliillik esasina dayali olarak anket metoduyla
gerceklestirilmistir. Caligma, Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir (Karar No:2021-
16/19 - Karar tarihi: 03.11.2021). Caligmaya 1.
siniflardan 158 6grenci ve 6. smiflardan 111 6grenci
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katilmistir. Katilimeilarin sosyo-demografik 6zelikleri
ve kalp yetersizliginin tanimi, nedenleri, belirti ve
bulgulari, komplikasyonlari, tedavisi, kalp
yetersizliginde yasam tarzi onerileri hakkindaki anket
sorulart ile kalp yetersizligi bilgi ve farkindalik
diizeyleri  degerlendirilmigtir. ~ Anket  sorulari
literatiirde yer alan caligmalar 1g18inda aragtirma ekibi
tarafindan olusturulmustur. Anket, Ogrencilerin tip
egitiminden bagimsiz olarak kalp yetersizligi
hakkindaki genel bilgi diizeylerini degerlendirmek
amactyla kalp yetersizligi teorik derslerini ve
kardiyoloji stajin1 heniiz almamis olan tip fakdiltesi 1.
simif dgrencilerine ve almig olduklari tip egitiminin de
katkisini goérmek amaciyla 6. smif Ogrencilerine
uygulandi. Sorulara verilen yanitlar her iki siuf
Ogrencileri ig¢in ayri ayr1 ve smiflar arasinda
kargilagtirmali olarak degerlendirildi. Katilimeilarin
kimlikleri sakli tutuldu. Bir 6l¢gek uygulanmadigindan
gegerlik-giivenirlik  ¢alismast  bulunmamaktadir.
Kullanilacak olan soru formunda yer alan sorular, kalp
yetersizligi farkindalig: ile ilgili daha once yapilmig
olan benzer ¢alismalarda kullanilan soru formlar1 da
dikkate almarak®'? diizenlenmistir. Soru formlari
elektronik ortamda (elektronik posta, whatsapp)
Google-forms uygulamasi ile katilimcilara iletildi.

Anketin ilk kisminda; 6grencilerin yasi, cinsiyeti, okul
basarisi, ebeveynlerinin egitim diizeyi ve yakin
cevrelerinde kalp yetersizligi hastast olup olmadigi
hakkinda sosyo-demografik bilgileri kaydedilmistir.
Sonraki boliimlerde; kalp yetersizliginin tanimlanmasi
ve epidemiyolojik acidan bilgi ve farkindalik
degerlendirmesi icin ¢oktan se¢meli 6 adet soru,
etiyolojik agidan kalp yetersizligi bilgi ve farkindalik
degerlendirmesi i¢in 3 yanit (evet, hayir, fikrim yok)
iceren, 9 adet etiyolojik nedenin sorgulandigi 1 adet
soru, kalp yetersizligi belirtileri hakkinda bilgi ve
farkindalik degerlendirmesi igin 3 yanit (evet, hayir,
fikrim yok) iceren, 10 adet kalp yetersizligi belirtisinin
sorgulandigt 1 adet soru, kalp yetersizligi
komplikasyonlart hakkinda bilgi ve farkindalik
degerlendirmesi i¢in 3 yanit (evet, hayir, fikrim yok)
iceren, 9 adet kalp yetersizligi komplikasyonunun
sorgulandigi 1 adet soru, kalp yetersizliginin tedavisi
hakkinda bilgi ve farkindalik degerlendirmesi igin 3
yanit (evet, hayir, fikrim yok) igeren, 6 adet kalp
yetersizligi tedavi yonteminin degerlendirildigi 1 adet
soru, kalp yetersizliginde klinik k&tillesmeyi Onleyici
faktorler hakkinda bilgi ve farkindalik degerlendirmesi
icin 3 yanit (evet, hayiwr, fikrim yok) iceren, 4 adet
Onleyici yontemi degerlendiren 1 adet soru ve kalp
yetersizliginde yasam tarzi onerileri hakkinda bilgi ve
farkindalik degerlendirmesi i¢in goktan se¢gmeli 3 adet
soru yoneltilmistir.

Istatiksel analiz:

Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygun olup
olmadig1 Shapiro-Wilk testi ile test edilmistir. Normal
dagilima uyan degiskenler ortalama + standart sapma
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ile verilmis ve iki bagimsiz grup arasinda
kargilagtirilmasinda  bagimsiz ~ Orneklem  t-testi
kullanilmistir. Normal dagilima uymayan sayisal
degiskenler medyan (minimum-maksimum) degerler
ile verilmis olup, iki bagumsiz grup arasinda
kargilagtirilmasinda Mann-Whitney U testi
kullanilmustir. Kategorik degiskenler frekans ve yiizde
degerleri ile verilmis olup, gruplar arasinda
kargilagtirma i¢in ki-kare testleri kullanilmistir.
Anlamlilik diizeyi 0=0,05 alinmis olup, analizler IBM
SPSS Statistics v.23.0 paket programinda yapilmustir.

Bulgular

Calismaya 134 kadin (%49,8) ve 135 erkek (%50,2)
toplam 269 dgrenci katilmistir. Ogrencilerin %58,7’si
1. smuf ve %4130 6. smuf tip fakiiltesi
ogrencilerinden olugmaktadir. 1. smf ve 6.smf tip
fakiiltesi 6grencileri arasinda cinsiyet, okul basarisi ve

aile egitim diizeyi acisindan anlamhi farklilik
saptanmamustir (Tablo I).
Tablo I. Sosyo-demografik 6zellikler
L 1. sinif 6. sinif p-
Degigkenler (n=158) (n=111) | deger
Yas (yil), medyan (min-
maks) 19 (17-41) | 24 (21-37) <0,001
. Erkek 83(52,53) | 52(46,85)
Cinsiyet, n(%) 0,359
Kadin 75(47,47) | 59(53,15)
Okur-yazar
degil 9(5,70) 2(1,80)
ilkokul 40(25,32) | 43(38,74)
Anne egitim
dizeyi,n(%) oo V®| 10633 | 10001) | %070
engi
Lise 42(26,58) | 22(19,82)
Universite | 57(36,08) | 34(30,63)
Okur-yazar
degi 1(0,63) 0(0,00)
ilkokul 22(13,92) | 19(17,12)
Baba egitim
dizeyi,n(%) |0V | 16(10,13) | 16(1441) | %1
engi
Lise 22(13,92) | 25(22,52)
Universite | 97(61,39) | 51(45,95)
. |<70 71(44,94) | 43(38,74)
no(‘j/‘:; basarist’, |75 g5 70(44,30) | 57(51,35) | 0,516
>85 17(10,76) | 11(9,91)
Yakin Evet 44(27,85) | 41(36,94)
cevrenizde® 0114
kalp yetersizligi \Hayir 114(72,15) | 70(63,06) |
hastasi var mi?

*: 100’lik degerlendirme sisteminde tim derslerden ilk 5
yillik egitim siiresinde alinan ortalama puan

**: yakin cevre: anne, baba, biiyiikanne, biiylikbaba, teyze,
hala, day1, amca ve komsular

Dogru cevaplanan soru yiizdeleri degerlendirildiginde
6. smuf Ogrencileri 1. simif Ogrencilerine gore daha
fazla dogru yanit vermistir (medyan [min-maks]
%80,9 [48,9-97,9] karsi, medyan [min-maks] %68,1
[2,1-93,6],p<0,001). Tiim grup degerlendirildiginde
kadinlarin dogru cevapladiklart medyan soru yiizdesi
erkeklerden fazladir (medyan [min-maks]: %76 [2,1-
97,9] karsi, medyan [min-maks]: %72,3 [2,1-97,9],
p=0,008). 1.simif Ogrencileri arasinda sorular1 dogru
cevaplama yiizdesi cinsiyetler arasinda anlamli bir
fark gostermezken (p=0,101), 6. smif 6grencilerinde
kadmlarla erkekler arasindaki fark anlamlilik sinirinda
saptanmistir (medyan [min-maks]: %85,1 [53,2-97,9]
karsi, medyan [min-maks]: %78,7 [48,9-97,9],
p=0,055). Ebeveynlerin egitim diizeylerine gore
degerlendirmede hem 1. sinif hem de 6. smf
ogrencilerinin dogru cevapladiklar1 soru oranlari
arasinda anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

Kalp yetersizligini dogru tanimlama orani 1.smiflarda
%45,5 iken 6.siniflarda bu oran her ne kadar %71,2’ye
yiikselmis olsa da (p <0.001), 6 sinif 6grencilerinde
kalp yetersizliginin ne oldugunu dogru
tanimlayamama oran1 hala %28,8’dir. 40 yas ve iizeri
sagliklt bir bireyde yasami boyunca kalp yetersizligi
gelisme riskinin  dogru bilinme oram1 1l.smuf
ogrencilerinde 6 sinif 6grencilerine gore daha yiiksek
saptanmustir (%19,6 karsi, %9,0, p=0.002). 6.siuf
ogrencilerinin  %37,8’1, 1. smf Ogrencilerinin ise
%350,6’s1  sunulan  segenekler arasinda  kalp
yetersizligini mortalitesi en yiiksek olan hastalik
olarak degerlendirirken (p<0,001), akciger kanseri
6.smif Ogrencilerinin %56,8’ine gore mortalitesi en
yiiksek olan hastalik olarak degerlendirilmistir.
Sunulan segenekler arasinda tekrarlayan hastane
yatiglarinin en sik nedeni olarak 6.smif Ogrencileri
tarafindan %71,2 orantyla kalp yetersizligi segilirken,
1.smuf 6grencilerine gore %44,9 oraniyla koroner arter
hastalig1 se¢ilmistir. Tedavisi en pahali olan hastalik
6.smif dgrencilerine gore %47,8 oraninda kanser iken,
l.siif Ogrencilerine gore %32,9 oraninda kalp
yetersizligidir (Tablo II).

Enfeksiyonlar  l.simf  Ogrencilerinin = %27,2’si
tarafindan  kalp  yetersizligi  nedeni  olarak
goriilmezken, 6.smif  Ogrencilerinin  %3,6’s1
enfeksiyonlarin kalp yetersizligi nedeni olabildigini
bilmemektedir (p<0,001). Alkol kullaniminin kalp
yetersizligine neden olabilecegine dair bilgi diizeyi 1.
smif ve 6. smiflar arasinda benzer olup (%74,7 karsi,
%77,5, p=0,069), 6. simf Ogrencilerinin %22,5’nin
alkolik kardiyomiyapti hakkinda bilgisi yoktur (Tablo
11I).
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Tablo II. Kalp yetersizliginin tanimlanmasi ve
epidemiyolojik acidan farkindalik
degerlendirmesi

.. 1. sinif 6. sinif p-
Degigkenler (n=158) | (n=111) |deger
Sistolik disfonksiyon | 43(27,22) | 29(26,13)
Hangisi kalp ~ |Diyastolik disfonksiyon | 7(4,43) 3(2,70)
yetersizligini en |Sistolik ve/veya <0,001
iyi tanimlar? | diyastolik disfonksiyon TS(4747) | T9(T1.17)
Fikrim yok 33(20,89) | 0(0,00)
Kalp yetersgll_g_y 0(0,00) 0(0,00)
genglerde gorilmez.
Kalp yetersizligi
Hangisi yaslanmanin dogal bir | 4(2,53) 0(0,00)
dogrudur? sonucudur.
Kalp yetersizligi her 130(87.97)| 108(97.30) 0016
yasta gorilebilir. ’ '
Fikrim yok 15(9,49) | 3(2,70)
40 yas ve Uzeri (%1 0(0,00) 6(5,41)
sagliklibir o5 22(13,92) | 23(20,72)
bireyde yasami
boyunca kalp %10 38(24,05) | 32(28:83) | o g2
yetersizligi %20 31(19,62) | 10(9,01)
gelisme riski .
nedir? Fikrim yok 67(42,41) | 40(36,04)
Kalp yetersizligi 80(50,63) | 42(37,84)
Kronik obstriiktif
Mortalitesi en |akciger hastaligi 95.70) 1(0.90)
%:‘;?ael':ko'a" Meme kanseri 3(1,90) | 1(0,90) |<0,001
hangisidir? Akciger kanseri 45(28,48) | 63(56,76)
Prostat kanseri 3(1,90) 1(0,90)
Fikrim yok 18(11,39) | 3(2,70)
Kalp yetersizligi 32(20,25) | 79(71,17)
Tekrarlayan  [Hipertansiyon 16(10,13) | 6(5,41)
hastane Hiperlipidemi 4(2,53) 2(1,80)
yatislarinin en — <0,001
sik nedeni Koroner arter hastaligi | 71(44,94) | 17(15,32)
hangisidir? Kalp kapak hastaligi 2(1,27) 2(1,80)
Fikrim yok 33(20,89) | 5(4,50)
Hangi Kanser 48(30,38) | 53(47,75)
hastaligin HIV 15(9.49) | 98.11)
L — <0,001
tedavisi dvaha Kalp yetersizligi 52(32,91) | 49(44,14)
pahalidir? ey i vok 432722) | 0(0,00)

Veriler n(%) olarak verilmistir.

S. Giinay-Polatkan ve ark.

Tablo III. Etiyolojik a¢idan kalp yetersizligi
farkindalik degerlendirmesi

Degiskenler (:1':1'2;;) (?1':81'? ;f) p-degeri

Koroner |Evet 141(89,24) 106(95,50)

arter Hayir 4(2,53) 4(3,60) 0,014

hastaligi |Fikrim yok 13(8,23) 1(0,90)
Evet 139(87,97) 106(95,50)

Genetik  [Hayrr 4(2,53) 1(0,90) 0,090
Fikrim yok 15(9,49) 4(3,60)
Evet 141(89,24) 103(92,79)

Obezite [Hayrr 2(1,.27) 2(1,80) 0,485
Fikrim yok 15(9,49) 6(5,41)

Enfoksiyo £ 115(72,78) 107(96,40)

il Hayrr 10(6,33) 2(1,80) <0,001
Fikrim yok 33(20,89) 2(1,80)

ol B 118(74,68) 86(77,48)

A YT 6(3,80) 10(9,01) 0,069
Fikrim yok 34(21,52) 15(13,51)

Hiporans |EV2L 123(77,85) 106(95,50)

von Hayrr 6(3,80) 4(3,60) <0,001
Fikrim yok 29(18,35) 1(0,90)

Hiporpid |EVEL 128(81,01) 103(92,79)

o Hayrr 5(3,16) 5(4,50) <0,001
Fikrim yok 25(15,82) 3(2,70)

Kalp  |Evet 130(82,28) 109(98,20)

Ezz;khklar H.ay.lr 5(3,16) 1(0,90) <0,001

| Fikrim yok 23(14,56) 1(0,90)

. Evet 94(59,49) 88(79,28)

DIYBbetES [ayn 15(9,49) 7631) | 0,002
Fikrim yok 49(31,01) 16(14,41)

L.sinif Ogrencileri tarafindan en az bilinen kalp
yetersizligi belirtileri noktiiri (%15,2) ve giinliik idrar
miktarinda azalma (%26) olup, 6. simf Ogrencileri
tarafindan da noktiiri %40,5 oraninda, giinliik idrar
miktarinda azalma ise %41,4 oraninda kalp
yetersizligi belirtisi olarak degerlendirilmemektedir.
Bununla birlikte 6. simif 6grencilerinin %31°i kilo
artigini kalp yetersizligi belirtisi olarak
degerlendirmemigtir.  Pretibial 6dem, 6. smf
ogrencilerinin  %99,1°1 tarafindan kalp yetersizligi
bulgusu olarak degerlendirilirken, assitin bir kalp
yetersizligi bulgusu olabilecegi 6.smmif grencilerinin
%24,3’1 tarafindan bilinememistir (Tablo IV).
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Veriler n(%) olarak verilmistir.

Tablo IV. Kalp yetersizligi belirtileri hakkinda
farkindalik degerlendirmesi

Kalp yetersizligi hangi belirtilere 1. sinif 6. sinif p-
neden olabilir? (n=158) (n=111) | degeri
Evet 141(89,24) | 110(99,10)
Dispne Hayir 2(1,27) 0(0,00) | 0,002
Fikrim yok 15(9,49) 1(0,90)
Evet 24(15,19) 66(59,46)
Noktiri Hayir 55(34,81) 30(27,03) [<0,001
Fikrim yok 79(50,00) 15(13,51)
Evet 85(53,80) 87(78,38)
Okstirik Hayir 28(17,72) 15(13,51) |<0,001
Fikrim yok 45(28,48) 9(8,11)
Evet 72(45,57) 77(69,37)
Kilo artisi Hayir 27(17,09) 24(21,62) [<0,001
Fikrim yok 59(37,34) 10(9,01)
Evet 116(73,42) | 110(99,10)
Pretibial ddem Hayir 10(6,33) 1(0,90) [<0,001
Fikrim yok 32(20,25) 0(0,00)
Evet 142(89,87) |111(100,00)
Gabuk yorulma Hayir 2(1,27) 0(0,00) | 0,085
Fikrim yok 14(8,86) 0(0,00)
Giinliik idrar Evet 41(25,95) 65(58,56)
miktarinda azalma Hayir 30(18,99) 24(21,62) [<0,001
Fikrim yok 87(55,06) 22(19,82)
Evet 51(32,28) 84(75,68)
Assit Hayir 27(17,09) 14(12,61) |<0,001
Fikrim yok 80(50,63) 13(11,71)
Evet 74(46,84) [ 103(92,79)
Ortopne Hayir 16(10,13) 4(3,60) [<0,001
Fikrim yok 68(43,04) 4(3,60)
Evet 61(38,61) 72(64,86)
istahsizlik Hayir 24(15,19) 22(19,82) [<0,001
Fikrim yok 73(46,20) 17(15,32)
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Kalp yetersizliginin komplikasyonlar1 arasinda 1. sinif

Tablo VI. Kalp yetersizliginin tedavisi ve klinik

ogrencilerinde  en  yiksek oranda  bilinen kotilesmenin -~ Onlenmesi  hakkinda
komplikasyon ani olim (%84,8) iken 6. smuf farkindalik degerlendirmesi
égr'er'lci'leri'nde %96,4 dogrqwbi'lme oram'yla aritmi Hangis! kelp yetersizigini .y 6. s -
gelisimiydi. Kalp ..}ZCtCrS}leglnln komll.ol%.lmsyonlarl tedavisinde yer almaktadir? (n=158) (n=111) p-degeri
arasinda 1. smif Ogrencilerinde en disiik oranda -
bilinen komplikasyon karaciger sirozu (%30,4) iken 6. Diyet Evet 126(79.75) | 108(97,30)
smif ogrencilerinde %54,1 dogru bilme oraniyla Hayir 5(3.16) 1(0.90) | <0,001
anemiydi (Tablo V). Fikim yok| 27(17,09) | 2(1,80)
Kalp nakli Evet 120(75,95) | 94(84,68)
Tablo V. Kalp yetersizligi komplikasyonlar1 hakkinda Hayr 11(6.6) 7(631) | 0152
farkindalhik degerlendirmesi Fikrim yok| 27(17.09) | 10(9.01)
PO Medikal tedavi Evet 129(81,65) |111(100,00)
komplikasyonlarin gelismesine 1._sm|f 6'_S|mf P Hayir 5(3,16) 0(0,00) |<0,001
neden olabilir? (n=158) | (n=111) | degen Fikrim yok| 24(1519) | 0(0,00)
Evet 92(58,23) | 105(94,59) Koroner Evet 140(88,61) | 103(92,79)
Bobrek yetersizligi [Hayir 10(6,33) 2(1,80)  {<0,001 revaskiilarizasyon Hayir 1(0,63) 3(2,70) | 0,087
Fikrim yok | 96(35.44) | 4(3.60) Fikrim yok| 17(10,76) | 5(4,50)
. Evet 134(84,81) | 109(98,20) Kalp pil Evet 125(79,11) | 90(81,08)
Ani 6lim Hlay.|r 3(1,90) 1(0,90)  |<0,001 Hayir 5(3,16) 16(14.41) | <0,001
Et‘:tm yok 12115((1732”272) 1 013((09207) 3 Fikiim yok| 28(17,72) | 5(4,50)
K:tlgrls(iiﬁ?:( Hayr 10(6,33) 5450) |<0,001 Yapay kalp Evet 105(66,46) | 84(75,68)
YERorSIzg Fikimyok | 33(20,89) | 3(270) Hayir 15(9.49) | 100,01) | 0,198
Evet 88(55,70) 60(54,05) Fikrim yok 38(24,05) 17(15,32)
Anemi Hayr 28(17,72) | 28(2523) | 0,256 Hangisi kalp yetersizliginde 1. sinif 6. sinif .
Fikiim yok | 42(26,58) | 23(20,72) 'f‘;';t'(':r:‘e(’rg‘;fﬂr‘fy' Onleyic (n=158) | (n=11) [POC%e"
; Evet 18(74,68) | 58(5225) Asilama (influenza, |Evet 67(42,41) | 82(73,87)
Kalp kapak darli§i |Hayir 9(5,70) 31(27,93) |<0,001 pnémoni) Hayr 362278) | 13(11.71) | <0001
Fikim yok | 31(19,62) | 22(19,82) ' ' '
Eral 28(3038) | 63(56.76) Fikrim yok| 55(34,81) | 16(14,41)
Karaciger sirozu Haylr 31 (1 9,62) 24(21 ,62) <0,001 ilaq tedavisine uyum Evet 138(87,34) 1 10(99,10)
Fikimyok | 79(50,00) | 24(21,62) Hayir 1(0,63) 1(0,90) | <0,001
Evet 136(86,08) | 107(96,40) Fikrim yok| 19(12,03) | 0(0,00)
Aritmi Hayir 0(0,00) 2(1,80)  |<0,001 Saglikli diyet ve Evet 144(91,14) | 110(99,10)
Fikrim yok | 22(13,92) 2(1,80) egzersiz Hayir 0(0,00) 1(0,90) | <0,001
Evet 86(54,43) | 83(74,77) Fikrim yok|  14(8,86) 0(0,00)
Iyilesmeyen yaralar |Hayir 14(8,86) 20(18,02) |{<0,001 Sigara icmemek Evet 143(90,51) | 110(99,10)
Fikim yok | 58(36,71) |  8(7,21) Hayir 1069) 1090) | <0.001
Kapigide p o o e o Fikim yok|_ 14885) | 0(0.00
olugumu Fikim yok | 27(17,09) 8(7,21) Veriler n(%) olarak verilmistir.

Veriler n(%) olarak verilmistir.

fleri evre kalp yetersizligi tedavi seceneklerinden olan
kalp nakli ve yapay kalp hakkindaki degerlendirmede
6. smf Ogrencilerinin % 15,3’niin kalp naklini,
%24,3’niin ise yapay kalp uygulamalarini1 bilmedikleri
saptandi (Tablo VI). Ast uygulamalarimim kalp
yetersizliginde klinik kétiilesmeyi onleyici
faktorlerden oldugunu bilme oram1 1. simf
ogrencilerinde %42,4 iken bu oran 6. siuf
Ogrencilerinde %73,9’a ylikselmis olsa da (p<0,001),
6. smif Ogrencilerinin %26,1’nin asilama hakkinda
dogru bilgiye sahip olmadig1 saptandi (Tablo VI).

Kalp yetersizligi hastalarina Onerilen giinlik tuz
titketimi hakkinda dogru bilgiye sahip olma oraninin
1.  smf Ogrencilerinde  %63,3’ten 6.  smuf
ogrencilerinde %382,9’a yiikselmis oldugu saptandi
(p<0,001). Benzer sekilde Onerilen giinlik sivi
tiketimi hakkinda dogru bilgiye sahip olma oraninin
1. smf Ogrencilerinde  %48,1’ten 6.  smuf
ogrencilerinde %86,5’e yiikselmis oldugu saptandi (p
<0,001) (Tablo VII).
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Tablo VII. Kalp yetersizliginde yasam tarzi 6nerileri
hakkinda farkindalik degerlendirmesi

. 1.Sinif 6.Sinif p-
Degiskenler =158 =111 | degeri
istedigi kadar tuz
tliketehilir. 0(0,00) 10.90)
o Hig tuz tiketmemelidir| 13(8,23) | 12(10,81)
Gunluk  1gop1am tuz tiiketimi 1
t“ke‘",ﬁcek cay kasigi civarinda | 100(63,29) | 92(82,88) | <0,001
L“;k'kf:géz“ olabilir
hangisi Toplam tuz tiketimi 3
dogrudur?  |Gorba kagigini 3(1,90) 2(1,80)
gegmemelidir.
Fikrim yok 42(26,58) | 4(3,60)
1,5-2 lire su, sinirsiz
cay kahve igebilir. 7(4.43) 10.90)
istedigi miktarda sivi
Girlik  |tabi 12(7,59) | 5(450)
tslfl\;lemiekﬁz: Giin igerisinde <0,001
hakkinda tlikettigi her gesit sivi
hangisi icecek ve gidanin 76(48,10) | 96(86,49)
dogrudur? toplami 1,5-2 litreyi
" |gegmemelidir.
Fikrim yok 63(39,87) | 9(8,11)
Egzersiz yapabilir,
nefes nefese kalacak
kadar zorlanmalidir ki 138,23) | 2(1.80)
egzersiz yeterli olsun.
Kalp Egzersiz gok
yetersizlii ~tenlikelidir, hig 425%) | 3(270) | 0073
hastasi ~ |€92ersiz
egzersizden [yapmamalidir.
kaginmali | Doktoruna sorarak
midir? ylizme, yUriiy(s,
bisiklete binme gibi 141(89,24) 1106(95,50)
egzersizleri yapabilir.
Fikrim yok 0(0,00) 1(0,90)

Veriler n(%) olarak verilmistir.

Tartisma ve Sonug¢

Bu ¢alisma iilkemizde tip fakiiltesi 6grencilerinde kalp
yetersizligi bilgi ve farkindaligimi degerlendiren ilk
calismadir. Kalp yetersizliginin tanimi, epidemiyolo-
jisi, etiyolojisi, komplikasyonlari, tedavisi ve yasam
tarzi Onerileri hakkinda 1. sinif ve 6.smif tip fakiiltesi
ogrencilerine anket sorulari yoneltilmigtir. Dogru
cevaplanan soru ytizdeleri degerlendirildiginde 6. sinif
ogrencileri 1. sinif 6grencilerine gore daha fazla dogru
yanit vermigtir. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda 6.sinifa
kadarki egitim siirecinde kalp yetersizligi hakkinda
verilen teorik derslerin ve uygulamali kardiyoloji staj
egitiminin olumlu katkist oldugu agiktir.

Literatiirde halkin kalp yetersizligi farkindaligini

degerlendiren calismalar’™? ve tip fakiiltesi
ogrencilerinin  kardiyovaskiiler hastaliklarin  risk
faktorlerine  yonelik  bilgi ve farkindaliklarini

13-15

degerlendiren ¢aligmalar mevcut olsa da kalp
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yetersizligi konusunda iilkemizde tip fakdiltesi
Ogrencilerinin  bilgi ve farkindalik  diizeyini
degerlendiren c¢aligma bildigimiz kadariyla yoktur.
SHAPE caligmasinda 6809 katilimcinin %52’si kalp
yetersizligini kalbin pompalama giiciinde azalma,
%13’ yaslanmanin dogal bir sonucu olarak
tanimlarken %6’s1 fikrim yok demistir’. Polonya’da
yapilan bir diger calismada ise katilimcilarin %331,
ayni ¢aligmada yer alan tip fakiiltesi 6grencilerinin ise
%26,8’1 kalp yetersizligini yaslanmanin dogal bir
sonucu olarak degerlendirmistir”. Calismamizda kalp
yetersizligini dogru tanimlama orani1 1.siiflarda
%45,5 iken 6.siniflarda bu oran %71,2 saptanmistir.
Ayrica, l.smif  Ogrencilerinin @ %2,5’u  kalp
yetersizligini yaslanmanin dogal bir sonucu olarak
degerlendirirken 6. smif 6grencilerinin hicbiri bunu
dogal bir sonug olarak degerlendirmemistir. Diyastolik
fonksiyonlar1 dikkate almaksizin kalp yetersizligini
sadece sistolik disfonksiyon olarak degerlendiren
ogrencilerin oran1 1. smifta %,27,2 iken 6. smifta
%?26,1 olarak saptanmustir. Oysaki kalp yetersizligi
olan hastalarin  yaklasik %50'sinde  ejeksiyon
fraksiyonu  korunmustur. Korunmus ejeksiyon
fraksiyonlu kalp yetersizligi (KEF-KY) insidansi yasla
birlikte artar; diger risk faktorleri arasinda kadin
cinsiyeti, hipertansiyon, obezite, metabolik sendrom
ve koroner arter hastaligt yer alir. Bu hastalik
tablosunda da mortalite ve morbiditeyi dnlemek icin
dogru ve hizlh tam kritik Gneme sahiptir'®.

Tedavi masraflar1 agisindan bakildiginda, Soni ve ark.
ile Dobson ve ark. tarafindan HIV ve kansere gore
kalp yetersizligi tedavisinin saglik harcamalarindan
daha biiyiik bir paya sahip oldugu bildirilmekle
birlikte'™'®, SHAPE calismasinin sonuglarma gore
tedavi masrafi en yiiksek hastalik olarak katilimcilarin
%40 tarafindan kanser, %27’si tarafindan ise HIV
yaniti verilmisti’. Bizim cahsmamizda ise 1.simf
ogrencilerinin  %32,9’u kalp yetersizligi, %30,4’i
kanser ve %9,5’t HIV yanitin vermistir. 6. smuf
ogrencilerinin ise %44,1°1 kalp yetersizligi, %47,7’si
kanser ve %8,1’1 HIV yanmitin1 vermistir. Bunda etkili
olan faktorler kayith HIV hasta prevalansinin
ilkemizde Avrupa iilkeleri kadar fazla olmamasi
olabilir. Ayrica uygulamali staj egitimlerinde yatarak
tedavi gormekte olan hastalar1 kesitsel olarak
gozlemleme imkani bulan Ogrenciler, tekrarlayan
hastane yatiglarinin kalp yetersizligi tedavi masrafini
ne kadar artirdigini, ayrica ileri evre kalp yetersizligi
hastalarinin  tedavisinde yer alan yapay kalp
uygulamalar1 ve kalp nakli tedavilerini yeterince
degerlendiremeyerek  kanser hastalarinin  tedavi
masraflarn1  daha yiikksek oldugunu diistinmiis
olabilirler. Nitekim tekrarlayan hastane yatiglarina
neden olabilecek hastaliklar sorgulandiginda 1.siif
Ogrencilerinin en ¢ok sectigi yanit koroner arter
hastaligt olup 2. swrada kalp yetersizligi yaniti
gelmektedir. Her ne kadar 6.simf Ogrencileri
tekrarlayan hastane yatiglarinin nedeni olarak en ¢ok
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kalp yetersizligi yamitin1 vermis olsa da Kkalp
yetersizligi tedavisi ve iligkili tim masraflarin yine de
kanserden az oldugunu diisiindiikleri goriilmektedir.

Almanya’da halka yonelik yapilan ve 2531
katilimeimin  yer aldigi arastirmada, katilimcilarin
%79’u dispneyi, %74’ azalmis efor kapasitesini ve
%352’si pretibial 6demi kalp yetersizligi semptomu
olarak tanimlarken bu ¢ semptomun hepsini
tanimlayanlarin  oram1 %40 olarak saptanmistir.
Polonya’da  yapilan arastirmada ise  halktan
katilimcilar, kendi kendine fark etmesi kolay olan ve
bir hekime bagvurmasi igin uyarici olabilecek olan
dispne (tanimlayabilenlerin oranit %74,6), halsizlik
(tanimlayabilenlerin  oram1  %72,8), kilo artist
(tanimlayabilenlerin oran1 %4,5) ve pretibial 6dem
(tanimlayabilenlerin oran1  %32,2) gibi belirtileri
tanimlamakta zorlanmistir'®. Ayni arastirmada yer
alan tip fakiiltesi 6grencilerinin ise %96’s1 dispneyi,
%90,4’ti halsizligi kalp yetersizligi belirtisi olarak
tanimlarken sasirtict bir sekilde pretibial ddem gibi
cok tipik bir belirtiyi sadece %79,8’i ve kilo artigini
ise %I14,1°’1 kalp yetersizligi belirtisi  olarak
tanimlayabilmistir. Bizim ¢alismamizda ise dispne, 1.
siif 6grencilerinin %89,2°si, 6. smif dgrencilerinin
%99,1°1; kilo artigy, 1. sinif 6grencilerinin %45,6s1, 6.
siif ogrencilerinin %69,4’1 ve pretibial 6dem ise 1.
sinif 6grencilerinin %73,4’1 ve 6. sinif dgrencilerinin
%99,1’1 tarafindan kalp yetersizligi belirtisi olarak
tanimlanmustir.

Fiziksel aktiviteye yonelik degerlendirmede kalp
yetersizligi olan hastalarinin fiziksel aktiviteden uzak
durmast gerektigini disiinenlerin oranmi SHAPE
calismasinda %61, Kore’de halktan katilimeilar
arasinda %59,3 iken Polonya’da tip fakiiltesi
Ogrencilerinin  higbiri egzersizden tamamen uzak
durulmas1  gerektigini  diisinmemistir’™' ">, Bizim
calismamizda ise egzersizden tamamen uzak
durulmasi  gerektigini  diistinen tip  fakiiltesi
Ogrencilerinin oran1 1. smiflarda %2,5 iken 6.
smiflarda %2,7 saptanmistir. Ote yandan hekime
danisilarak egzersiz yapilabilecegini diisiinen tip
fakiiltesi 6grencilerinin orani 1. siniflarda %89,2 ve 6.
smiflarda % 95,5 saptanmistir.

Son yillarda, organ nakli birgok ileri evre organ
yetersizliginin ana tedavi ydntemi olarak yerini
almugtir. Ilerlemis kalp yetersizliginde altin tedavi
yontemi kalp naklidir ancak dondr sayisinin azligi
kisitlayict olmaktadir. Bu nedenle de yapay kalp
uygulamalar1 glincel pratikte Onemli bir yer
tutmaktadir'®. 2011-2023 arasinda Tiirkiye’de 803
hastaya kalp nakli yapilmis olup, 2021 yili verilerine
gore 7975 hasta kalp nakli beklemektedir”®. Organ
bagisi ve kalp nakli konularinda tiim hekimlerin
yeterli ve dogru bilgiye sahip olmas: halkin konuya
dogru yaklasimini saglayabilmek agisindan ¢ok
onemlidir. Darberi ve ark. tarafindan yapilan bir
arastirmada tip fakiiltesi 6grencilerinin ¢ogu (%73)

kalp nakli ile ilgili temel bilgi kaynaklarinin internet
oldugu yanitini vermistir’'. Benzer sekilde, Bilgel ve
ark.’nin arastirma sonuglarina goére de organ bagisi
konusunda tip fakiiltesi Ogrencilerinin temel bilgi
kaynaginin medya kaynaklar1 (%72,1) oldugu
saptanmustir ve dgrencilerin sadece %22,7'si bu bilgiyi
tip egitiminden aldiklarini bildirmistir™.
Caligmamizda ileri evre kalp yetersizligi tedavi
seceneklerinden olan kalp nakli ve yapay kalp
hakkindaki degerlendirmede 6. sinif 6grencilerinin %
15,3’niin kalp naklini, %24,3’nlin ise yapay kalp
uygulamalarini bilmedikleri saptandi.

Sonug olarak; sunulan ¢aligmada tip egitimi alan ve
hekim aday1 olan tip fakiiltesi 6grencilerinin grenim
stiresi ilerleyip teorik ders ve klinik staj egitimi
aldikca kalp yetersizligi bilgi ve farkindaliginin genel
olarak arttigi saptanmistir. Ote yandan, kalp
yetersizligi tedavi yontemleri arasinda daha az bilinen
kalp nakli, yapay kalp uygulamalar: gibi ileri evre kalp
yetersizligi tedavi yontemlerine egitim programlarinda
daha fazla yer verilmesi gerektigi belirlenmistir.

Calismanin_kisithliklari: Bursa Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi 6grencileri ¢aligmaya dahil edilmistir. 6.

simif 6grenci katilimi intérn hekim ¢aligma programi,
ogrencilere toplu sekilde ulasmanin zor olmasi gibi
nedenlerden dolay1 1. siniflara gére daha az olmustur.
Arastirma sonuglar1 tiim tip fakiiltesi Ggrencilerine
genellenemez. Uygun o6rneklem yontemleriyle farkl
tip fakiiltelerindeki 6grencileri yeterli oranda temsil
eden daha c¢ok sayida katilimin oldugu ileri
caligmalara ihtiya¢ vardir.
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