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OZET

Bu calisma; kalp yetersizligi olan hastalarda 6zbakim davranislari ve semptom durumunun incelenmesi amaciyla
tanimlayici bir caligma olarak yapildi. Caligma, Eyliil 2021- Mart 2022 tarihleri arasinda, Malatya Turgut Ozal Tip
Merkezi Kardiyoloji Klinigi ve Koroner Yogun Bakim Unitesinde 212 hasta ile yiiriitiildii. Arastirmada verilerin
toplanmas1 amaciyla Hasta Tanitici Ozellikler Formu, Avrupa Kalp Yetersizligi Oz-bakim Davrams Olgegi ve
Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olgegi kullanildi. Verilerin istatistiksel analizinde t-testi ve ANOVA
kullanildi. Hastalarin 6zbakim davraniglari 6l¢egi puan ortalamasi 31.70+4.88 ve hastalarin ¢gogunlugunun (%84.0)
O6zbakim davraniglarmim uygun oldugu bulundu. Hastalarin en ¢ok uyum gosterdikleri 6zbakim davranislari,
nefesinin daralmasi durumunda sakinlesmeye ¢alisma, giin icinde dinlenme, ilaglarini diizenli olarak alma ve alkol
kisitlamasi iken, en az uyum gosterdikleri 6zbakim davranislari kilo takibi, diizenli egzersiz yapma ve her yil grip
agis1 olma seklinde belirlendi. 75 yas ve lizeri, bekar, diisikk egitim diizeyine sahip, sosyal givencesi olmayan,
hastane kontrollerine gitmeyen hastalarin 6zbakim davraniglarina uyumlarinin anlamli diizeyde diisiik oldugu
bulundu. Hastalarin kalp yetersizligi semptom durumu Ol¢egi puan ortalamasi 45.22+14.78 ve orta diizeyde
semptom yogunlugu yasadiklari belirlendi. Hastalarin yogun olarak deneyimledikleri semptomlar, dispne,
yorgunluk/enerji azligi ve uyku problemleriydi. 75 yas ve iizerindeki hastalar, egitim diizeyi diisiik olan,
caligsmayan, sosyal glivencesi olmayan, kirsal kesimde yasayan, tani siiresi 6 yil ve iizerinde olan, son 1 y1l i¢inde
hastaneye yatmis olan, New York Kalp Birligi evresi yiiksek olan hastalarin daha fazla semptom yasadiklari
bulundu. Hastalarin 6zbakim davranislari ile semptom durumu arasinda, anlamli olmayan, pozitif yonde zayif bir
iligki saptandi. Hemsirelerin hastalarin 6zbakim davranislarini ve semptom durumlarini gecerli ve giivenilir dl¢iim
araglar1 ile periyodik olarak degerlendirmeleri, hastalarin 6zbakim davraniglarini gelistirmeye yonelik hasta

egitimi ve takip programlar1 uygulamalar1 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kalp Yetersizligi, Ozbakim, Semptom, Hemsirelik
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ABSTRACT

This study was carried out as a descriptive study to examine self-care behaviors and symptom status in
patients with heart failure. The study was conducted with 212 patients in Malatya Turgut Ozal Medical Center
Cardiology Clinic and Coronary Intensive Care Unit between September 2021 and March 2022. The Patient
Characteristics Form, The European Heart Failure Self-Care Behavior Scale and Symptom Status Questionnaire-
Heart Failure were used to collect data in the study. In statistical analysis t-test and ANOVA were used. The total
mean score of the patients' self-care behaviors scale was 31.70+4.88, and most of the patients (84.0%) had
appropriate self-care behaviors. The patients' most adaptive self-care behaviors were trying to calm down in case
of shortness of breath, resting during the day, taking their medications regularly, and alcohol restriction; while the
least-adapted self-care behaviors were weight monitoring, regular exercise, and getting a flu shot every year. It
was found that patients aged 75 and over, single, with low education level, without social security, and who did
not go to hospital controls, had significantly lower self-care behaviors. The mean score of the heart failure
symptom status questionnaire of the patients was 45.22+14.78 and they experienced moderate symptom intensity.
Dyspnea, fatigue/low energy, and sleep problems were found as the most common symptoms experienced by the
patients. It was found that patients aged 75 and over, with low education level, not working, without social security,
living in rural areas, diagnosis period of 6 years or more, hospitalized in the last 1 year, and patients with high
New York Heart Association Functional Classification stage were found to experience more symptoms. A weak,
non-significant positive correlation between the self-care behaviors and the symptom status of the patients. It is
recommended that nurses periodically evaluate patients' self-care behaviors and symptom states with valid and
reliable measurement tools, and implement patient education and follow-up programs to improve patients' self-

care behaviors.

Keywords: Heart Failure, Self-Care, Symptom, Nursing
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GIRIS

1.1.  Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Kalp yetersizligi “kalbin dokularin metabolik gereksinimlerini karsilayabilecek
miktarda kan1 pompalayamadigi veya bu fonksiyonu ancak yiiksek dolum basinglari ile
gerceklestirebildigi, kalbin yapisal veya islevsel bozuklugu” olarak tanimlanir (1-4). Diinya
genelinde kalp yetersizligi olan hasta sayisinin 64.3 milyon oldugu bildirilmistir (5). Gelismis
tilkelerde eriskin bireylerin yaklasik %1-2’sinde, 70 yas lizerindekilerin ise yaklasik %10’ unda
gOrulmektedir (6). Tirkiye’de Kalp Yetersizligi Prevelansi ve Belirleyicileri (HAPPY)
calismasimin sonuglari, lilkemizde kalp yetersizligi bulunan hasta sayisinin yaklasik {i¢c milyon
ve prevalansinin %2.9 oldugunu belirtmektedir (7).

Kalp yetersizligi hastalarinda semptom yiikl fazla oldugu icin hastaligin yonetimi de
oldukca zordur. Hastalarda en ¢ok goriilen semptomlar; dispne, ortopne, paroksismal nokttrnal
dispne, carpnti, halsizlik, yorgunluk, istahsizlik, egzersiz toleransinda azalma, pulmoner
konjesyon, oksiiriik, gogiis agrisi, periferik 6dem, kilo artig1 (haftada 2 kg’dan fazla), ileri
evrelerde kilo kayb1, gastrointestinal dolgunluk ve distansiyon, senkop, konfiizyon, biligsel ve
fonksiyonel sinrhiliktir. Kalp yetersizligi hastalarmin  deneyimledigi bu semptomlar;
fonksiyonel vyetersizliklere, giinlik yasam aktivitelerini gergeklestirmede zorluklar
yasamalarma, bagimlilik diizeylerinde artigsa, tekrarli hastane yatislarma, anksiyete ve
depresyona neden olmaktadir (1,4,8-10). Saglik profesyonellerinin, 6zellikle hemsirelerin
hastalardaki semptomlarin varligini, siddetini ve hasta tlizerindeki etkilerini degerlendirmeleri
onemli bir gerekliliktir. Ayrica hastalarin da giinliilk yasantilarinda bu semptomlarini takip
etmeleri ve kendi durumlarini degerlendirmeleri hastaligin yonetiminde oldukga dnemlidir
(9,112).

Ozbakim, “yasami, saghgi ve iyilik halini devam ettirmek icin bireyler tarafindan
baslatilan ve gergeklestirilen tiim etkinliklerdir”. Erigskin bireylerin saghgmi ve iyilik halini
koruma ve surdirmeye yonelik bu aktiviteleri strekli olarak yapmasi beklenir (12-17). Kalp
yetersizligi hastalarinda 6zbakim; fizyolojik stabiliteyi saglamak, semptomlar1 kontrol altina
almak ve ortaya ¢iktiginda bu semptomlarla bas edebilmek, hastaneye tekrarli yatislari
onlemek, hastaligin ekonomik yiikiinii azaltmak icin son derece Onemlidir. Hastanin
Ozbakimmm yeterli olmasi tedavinin Onemli bir pargasmi olusturur. Kalp yetersizligi
hastalarindan beklenen 6zbakim davraniglari; hastaligin semptomlarint bilmeleri, ilaglarm
onerildigi sekilde almalari, diyet ve beslenme planmna sadik kalmalari, su ve sodyum

kisitlamasma uymalari, her giin tartilmalari, aktivite/egzersiz ve dinlenme planina uymalari,



gerekli bagisiklamalar1 yaptirmalar1 ve semptomlarin (solunum sikmntisi, ayaklarin normalden
fazla sigmesi, haftada iki kilo alma, yorgunluk artis1 vb.) arttigi durumlarda hekim veya
hemsiresine bildirmeleridir (12,14,17,18).

Diislik egitim diizeyi, diisikk sosyo-ekonomik durum, ileri yas, semptomlar1 tanimada
zorluk yagama, uzun siiren tedavi ve bakim siireci, birden fazla kronik hastaligin olmasi, yeterli
saglik ve sosyal destegin olmamasi, hastaligi kabullenmeme, depresyon gibi nedenler 6zbakim
davranglarini olumsuz etkileyebilmektedir. Ulkemizde kalp yetersizligi hastalarmm 6zbakim
davraniglarii inceleyen c¢alismalarda hastalarm 6zbakim davraniglarinin diisiik veya orta
diizeyde oldugu bildirilmistir (12-15). Jaarsma ve arkadaglarmm (2013) 15 iilkede yapmis
olduklar1 ¢aligmada, kalp yetersizligi hastalarinda 6zbakim davranislarinin standartlarin altinda
oldugu, iilkeler arasinda biiyiik farkliliklar oldugu ve diinya capinda hastalarin 6z bakim
davranislarinin  gelistirilmesi gerektigi belirtilmistir (18). Sedlar ve arkadaslarmin (2017)
yaptig1 sistematik analiz ¢alismasinda da benzer sonuglar ortaya konulmus, yas, cinsiyet,
egitim, hastalik evresi, depresyon varlhigi ve yasam kalitesinin 6zbakim davraniglarini etkileyen
faktorler oldugu gosterilmistir (19). Hemsireler kalp yetersizligi hastalarinin 6zbakim diizeyini
degerlendirmeli, hastanin yapabildigi ve yapamadigi 6zbakim davranmislarini saptamall,
0zbakimmu etkileyen faktorleri belirlemeli, hastada 6zbakim davranislar1 olusturmali, egitim ve
takip programlar1 yiriitmelidir (12-14,19-21).

Kalp yetersizligi hastalarinda 6zbakim davraniglarini inceleyen ¢alismalar bulunmakla
birlikte, 6z bakim ve semptom durumunun birlikte degerlendirildigi oldukg¢a sinirhi sayida
calisma vardwr. Bu calismanm sonuglari, kalp yetersizligi olan hastalara bakim veren
hemsirelere, hastalarin 6zbakim davraniglarini gelistirme ve semptomlarin kontroliine yonelik

hemsirelik bakiminin planlanmasinda yol gosterici olacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Kalp yetersizligi olan hastalarda 0zbakim davranislar1 ve semptom durumunun

incelenmesidir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Kalp Yetersizligi Tanimi

Kalp yetersizligi ilk kez 1933 yilinda ‘Kalp igeriginin yeterli miktarda bosaltilmamasi
durumu’’ seklinde Thomas Lewis tarafindan tanimlanmistir. Bagka bir tanim yapan Paul Wood
ise ‘Kalbin viicut i¢inde gerekli olan dolasimi saglayamamast durumu’ olarak tanimlamis ve
onceden sol ventikiilin pompalama yetersizligi konusu iizerinde daha c¢ok durulurken
giiniimiizde hastalarda goriilen klinik belirti ve bulgular ile tanimlanmasimin daha yerinde
oldugu goriisii 6n plana ¢ikmistir (22,23). Avrupa Kardiyoloji Dernegi (European Society of
Cardiology-ESC) 2021 kilavuzunda kalp yetersizligini, ‘kalbin yapisal anormallikleri olmas1
veya iglevini yerine getirmede sorun olugsmasi sonucu istirahat halinde ya da stresli durumlarda
pulmoner raller, juguler basincta artma, periferik 6dem ve kalp tepe atiminda yer degisikligi
gibi bulgularm eslik ettigi, yorgunluk, dispne, gode birakan 6dem gibi tipik semptomlarin

goriildiigi klinik bir sendrom’ olarak tanimlanmustir (6).

2.2. Kalp Yetersizligi Etiyolojisi

Cesitli nedenler kalp yetersizligi olusmasina neden olsa da sol ventikiiliin yapisinda
meydana gelen bozulmalar en belirgin sebep olarak goérulmektedir (24). Kalbin sistolik
fonksiyonunda bozulmaya yol agan Koroner Arter Hastaliklar1 (KAH) en yaygin neden olarak
belirtilmektedir. Diger bir risk faktorii olan kontrolsiiz hipertansiyon da kalbin sistolik ve
diyastolik iglevlerini bozarak kalp yetersizligine neden olmaktadir. Diger nedenler arasinda kapak
hastaliklari, aritmiler, iletim bozukluklari, kardiyomiyopati, perikard hastaliklari, konjenital kalp
hastaliklari, pulmoner hipertansiyon, hipertiroidzm, volum vyiklenmesi ve bazi ilaglar yer
almaktadir (4,6,25,26).

2.3. Kalp Yetersizligi Epidemiyolojisi

Kalp yetersizligi, hastaneye yatma sikligmi artiran, lilkemizde ve diinyada yiiksek
insidans ve prevelans oranina sahip, yaslanma ile birlikte gorulme ihtimali artan, yuksek
mortalite oranlar1 olan 6nemli bir halk saghigi problemidir (27,28). Gelismis iilkelerde erigkin
bireylerin yaklasik %1-2’sinde, 70 yas tizerindekilerin ise yaklasik %10’unda goriilmektedir.
Kalp yetersizligi hastalarinin yaklasik %50'den fazlasi kadindir (6). Avrupa kitasinda en az 15
milyon kalp yetersizligi hastas1 bulunmaktadir (29). Amerika’da 2030 yilinda 8 milyonu agkin
kiside kalp yetersizligi olacagi tahmin edilmektedir (30).

Tiirkiye’de Kalp Yetersizligi Prevelanst ve Belirleyicileri (HAPPY) ¢alismasinin

sonuglari, iilkemizde kalp yetersizligi bulunan hasta sayismin yaklasik {i¢ milyon ve
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prevalansmin %2.9 oldugunu belirtmektedir. Tirkiye’de geng niifus orani yiiksek olmasina
ragmen gelismis Ulkeler ile kiyaslandiginda kalp yetersizligi prevelansinin yiiksek oldugu
gorilmektedir (7).

Acil servise bagvuran hastalarin %5°’i ve hastanede yatan hastalarm %10’u kalp
yetersizligi olan bireylerdir. Hastaneye sik yatmalar1 ve tedavi maliyetlerinin yiiksek olmasi,
gerek hastalara gerekse saglik sistemine dnemli ekonomik yiik getirmektedir. Kalp yetersizligi

olan hastalarin diger hastalara gore ortalama saglik 6demelerinin 4 kat fazla oldugu
bildirilmektedir (31).

2.4. Kalp Yetersizligi Belirti ve Bulgular

Kalp yetersizligi hastalarinda semptom yiikii fazla oldugu i¢in hastaligin yonetimi de
oldukca zordur. Hastalarda en ¢ok goriilen semptomlar; dispne, ortopne, paroksismal noktirnal
dispne, c¢arpmti, halsizlik, yorgunluk, istahsizlik, egzersiz toleransinda azalma, pulmoner
konjesyon, Oksiiriik, gogiis agrisi, periferik 6dem, kilo artis1 (haftada 2 kg’dan fazla), ileri
evrelerde kilo kayb1, gastrointestinal dolgunluk ve distansiyon, senkop, konfiizyon, biligsel ve
fonksiyonel sinrhiliktir. Kalp yetersizligi hastalarmin deneyimledigi bu semptomlar;
fonksiyonel vyetersizliklere, giinlik yasam aktivitelerini gergeklestirmede zorluklar
yasamalarma, bagimlilik diizeylerinde artisa, tekrarli hastane yatislarma, anksiyete ve
depresyona neden olmaktadir (1,4,8,9,10).

Rahatsiz olacak sekilde zor nefes alma durumu olan dispne, kalp yetersizligi
hastalarinda en belirgin ve en yaygin goriilen ssmptomlardan birisidir. Hastaligin siddetine gore
sirasiyla efor dispnesi, paroksismal nokttrnal dispne, ortopne, dinlenme halinde dispne ve akut
pulmoner &dem gibi semptomlar goéralir. Efor dispnesi, efor harcamaya neden olan
aktivitelerde meydana gelen ve dinlenme ile son bulan dispnedir. Ortopne, istirahat sirasinda
diiz sekilde sirtiistii yatan hastada iki dakika i¢inde meydana gelen nefes darligidir ve hasta
oturma pozisyonu aldiginda nefes aligverisinde rahatlama olur. Sol ventrikiiliin kan1 yeterince
pompalayamadigi durumlarda paroksismal noktirnal dispne meydana gelir. Hastanin yaklagik
iki saat uyku aktivitesini gergeklestirirken uykudan uyanmasina sebep olan ve posturin dik
pozisyonuna getirilmesiyle azalan nefes darligidir. Dispnenin siddeti hastaligin ilerlemesiyle
artar, hastanmn rutin aktivitelerini smirlandirir ve yasam kalitesinde azalma meydana gelir.
Solunum ile ilgili semptomlarin en ciddisi akut pulmoner 6demdir. Akciger kapillerinde artan
basing alveollerin i¢ine sivi gegisine, dolayisiyla hastalarda bogulma hissi ve solunum

giicliigline neden olur. Bu olaylar olurken hastada tasikardi, 6ksiiriilk meydana gelir, pembe



kopukli balgam gozlenir ve siyanoz olusmaya baslar. Hasta yeterli hava alabilmek igin dik
pozisyona gelmeye ve hava aghigini azaltmayi ¢alisir (8,25,32,33).

Saglik profesyonellerinin, 6zellikle hemsirelerin hastalardaki semptomlarin varligini,
siddetini ve hasta {lizerindeki etkilerini degerlendirmeleri 6nemli bir gerekliliktir. Ayrica
hastalarmm da giinliik yasantilarinda bu semptomlarimi takip etmeleri ve kendi durumlarmi

degerlendirmeleri hastaligin yonetiminde oldukga 6nemlidir (9,11).

2.5. Kalp Yetersizligi Evreleri ve Fonksiyonel Siniflandirma

Kalp yetersizligi hastalarinin rahatsizlik derecelerini belirlemede giiniimiizde en ¢ok iki
siniflandirma kullanilmaktadir. New York Kalp Birligi (New York Heart Association-NHY A)
smiflamasi 4 evreden olugsmaktadir.
Smif I. Gunlik fiziksel aktivitelerinde kisitlanma olmayan hastalardir. Normal fiziksel
aktiviteler beklenenin iizerinde nefes darhigi, halsizlik ya da carpintiya yol agmaz.
Smif II: Fiziksel aktivitelerinde hafif kisitlanma olan hastalardir. Dinlenme esnasinda semptom
goOrilmez, ancak normal fiziksel aktiviteler beklenenin tizerinde nefes darligi, halsizlik ya da
carpintiya yol agar.
Smif I1I: Fiziksel aktivitede belirgin kisitlanma olan hastalardir. Dinlenme esnasinda semptom
gorilmez, ancak normal diizeyin altinda fiziksel aktivitelerde dahi nefes darligi, halsizlik ve
carpint1 goruldr.
Smif IV: Dinlenme esnasinda dahi nefes darlig1 olan hastalardir. Rahatsizlik duymadan fiziksel
aktivitelerini stirdiremezler (34).

Amerikan Kalp Dernegi (American Heart Association-AHA) siniflandirmasi 4 evreden
olusmaktadir.
Evre A: Kalpte yapisal bozukluk ve kalp yetersizligi semptomlar1 yoktur, ancak hastada kalp
yetersizligi gelisme riski vardir.
Evre B: Kalpte yapisal bozukluk vardir, ancak kalp yetersizligi semptomlar1 yoktur.
Evre C: Kalpte yapisal bozukluk ve kalp yetersizligi semptomlar1 vardir.

Evre D: Ozel tedaviler ve girisimler gerektiren direncli kalp yetersizligi hastalaridir (35).

2.6. Kalp Yetersizliginde Tam

Kalp yetersizligini tan1lama evresinde detayli 6ykii alinmasi ve kapsamli fizik muayene
yapilmasi, olasi risk faktorleri veya belirtilerin degerlendirmesine olanak saglamaktadir (34).
Detayli 6ykii alinmasi ve kapsamli fizik muayeneye ek olarak akciger grafisi, Ekokardiyografi
(EKO) ve Elektrokardiyografi (EKG) bulgular1 degerlendirilmeli, laboratuvar testleri

yapilmalidir. Akciger grafisi, kardiyomegali ve plevral efflizyonun degerlendirilmesini saglar.



EKO; ejeksiyon fraksiyonu (EF), kalp bosluklarinin boyutlari, sistolik ve diyastolik
fonksiyonlar, kalp duvar yapis1 ve kapak fonksiyonlar ile ilgili bilgiler verir. Sol ventrikl
EF<40 olmasi kalp yetersizligi tanisinda Oonemli bir kriterdir. EKG, ritim ve iletim
bozukluklarini gdsterir. Laboratuvar bulgular1 arasinda brain natriiiretik peptid (BNP) ve N-
terminal pro-BNP (NT-proBNP) diizeyinde artma, kreatininde artma, albumin, sodyum ve
potasyumda azalma, anemi, karaciger fonksiyon testlerinde bozulma sayilabilir. Invaziv
hemodinamik Olglimler arasinda, yiiksek santral vendz ve pulmoner arter basinci ve diisiik
kardiyak indeks dnemli bulgulardir (6,10,25,34).

Kalp yetersizligi tanisinda kullanilan algoritmalardan olan Framingham Kriterleri en sik
basvurulan tanilama yontemidir. Bu yontemde major, mindr ve major-minor Kriterler bulunur.
Paroksismal noktirnal dispne, ortopne, akut pulmoner 6dem, raller, juguler venéz basingta
artma, boyun venlerinde dolgunluk, S3 kalp sesi, kardiyak hipertrofi major kriterlerdir.
Bacaklarda odem, oksiruk, efor dispnesi, hepatomegali, maksimum vital kapasitenin 1/3
oranindan daha fazla azalmasi, tasikardi minor kriterlerdir. Bes giinliikk tedavinin ardindan >4.5
kilogram kaybedilmesi major-minor kriterler kategorisindedir. Bireyin Kalp yetersizligi tanisi

almasi i¢in iki major ya da bir major ve iki mindr kriter almasi yeterlidir (34,35).

2.7. Kalp Yetersizliginde Tedavi

Tedavi secenekleri farmakolojik ve non-farmakolojik olmak tizere ¢ok yonlii yaklagim
icerir. En sik kullanilan ilag gruplari; anjiyotensin doniistiiriicii enzim (ACE) inhibitorleri,
anjiyotensin reseptor blokerleri (ARB), aldosteron antagonistleri, betablokerler, diuretikler,
hidralazin ve izosorbit dinitrat ve digoksindir.
- ACE inhibitorleri, EF<40 olan hastalarda ilk segilen ilagtir. Anjiotensin IT olusumunu baskilar,
arterlerde ve venlerde vazodilatasyon yaparak periferik damar direncini azaltir, kalbe ven6z
doniisii azaltir, sag atriyum basincini ve pulmoner arter basincini diisiiriir, pulmoner konjesyonu
azaltir. En 6nemli yan etkileri, 6ksiiriik, hipotansiyon, bobrek islevlerinde bozulmadir.
- ARB, Anjiyotensin Il reseptorlerini baskilayarak Anjiotensin II salimimini engeller. ACE
inhibitdrlerini tolere edemeyen hastalara ARB verilir.
- Betablokerler, beta reseptorlerini bloke ederek kalp hizin1 ve kan basmcini diisiiriir,
miyokardin oksijen gereksinimini azaltir. Yan etkileri arasinda hipotansiyon, bradikardi ve kalp
bloklar1 yer alir.
- Aldosteron antagonistleri, bobreklerden su ve sodyum geri emilimini azaltarak 6demin

azalmasini saglar.



- Diuretikler, viicuttaki fazla miktarda sodyum ve suyun atilmasini saglar, pulmoner ve sistemik
dolasimdaki konjesyonu azaltir. Uzun siire diiiretik tedavisi alan hastalarda hipotansif bulgular,
sodyum, potasyum ve kreatinin degerleri dikkatli takip edilmeli ve giinliik kilo Sl¢ciimi
yapilmalidir.
- Digoksin, kalp hizin1 azaltir ve miyokardin kasilma giiciinii artirir. Boylece kardiyak outputun
artmasini saglar, bobrek perfiizyonunu iyilestirir. [lacin toksisite belirtilerinin ve kan diizeyinin
takibi 6nemlidir. Yaslilarda ve bobrek yetmezligi olanlarda toksisite riskinin yiiksek oldugu
bilinmelidir (4,6,25,26,34,35).

Kalp yetersizliginin tedavisinde non-farmakolojik yaklasimlar en az farmakolojik
yaklagimlar kadar 6nemlidir. Bu yaklasimlar su sekildedir;
- Hastalar ve bakim verenler kalp yetersizliginin agirlastigini gosteren semptomlar: bilmelidir.
- Giinliik kilo takibi yapilmalidir. Ug giin icinde 2 kg’dan daha fazla artis siv1 birikiminin
gostergesidir. Hasta ditiretik dozunu arttirabilir ve saglik personelini bilgilendirmelidir. Hafif
ve orta derecede semptomlari olan hastalarda sivi kisitlamasi rutin uygulanmamakla birlikte,
ciddi kalp yetersizligi olan hastalarda konjesyonu azaltmak i¢in hastalarda sivi alimi giinde 1.5-
2 litre olacak sekilde sinirlandirilmalidir.
- Yasam bulgularinin ve aldig1 ¢ikardigi sivi miktarmin izlenmesi 6nemlidir.
- Kalp yetersizligi olan hastalarda 2.3 gr/giin, siddetli semptomlar1 olan hastalarda <2 gr/giin
tuz tuketimi onerilir.
- Kilo kontroliinde, beden kitle indeksinin (BKI) 30-32 araliginda tutulmas: onerilmektedir.
BKI>40 ise hastanin kilo vermesi dnerilmekle birlikte BKi<30 ise kilo verme dnerilmemektedir.
- Kalp yetersizligi olan hastalarin orta derece aerobik egzersiz yapmalari 6nerilir. Haftada 5 giin en
az 30 dakika tempolu yiiriiyiis, hafif kosu veya bisiklete binme bu hastalar igin uygundur. Egzersiz
kalbin kasilma giiciinii ve dokulara olan kan akimini arttir, depresyonu azaltir, yasam kalitesini
arttirir. NHY A I-111 olan hastalarda bireye gore yapilandirilmis egzersiz, IV olan hastalara asamali
mobilizasyon ve guglendirme/esnetme egzersizleri uygulanabilir.
- Hastalarin sigara kullanmamalari, alkol alimini sinirlamalar1 onerilir (erkekler 2 kadeh/giin,
kadinlar 1 kadeh/giin).
- Hastalara pnomokok asis1 ve her yil influenza asis1 yapilmalidir.
- Hastalar ve bakim verenlerin egitimi onerilmektedir. Bu egitim; hastalik bilgisi, ilaglar ve ilag
tedavilerine uyum, gunlik kilo takibi, diyet, aktivite ve egzersiz, dizenli hastane kontrolleri,
tablonun kotiilestigini gosteren semptomlar ve bu durumda uygulanmasi gerekenleri icermelidir

(4,8,11,25,36).



2.8. Kalp Yetersizliginde Ozbakim Davramslar: ve Hemsirelik Bakim

Ozbakim kavrami 1959 yilinda Dorothea Orem tarafindan tanimlanmistir. Orem
Ozbakimi; bireylerin sagligimi ve iyilik halini korumaya ve sirdirmeye yonelik aktiviteleri
dogru zamanda baslatmasi ve sirekli uygulamasi seklinde ifade etmistir. Orem &zbakimin
temel amacinin, bireyin kendi saglik ve iyilik halini siirdirmesiyle ilgili biitiin sorumluluklar1
ustlenmesi olarak belirtmistir (37,38).

Kalp yetersizligi hastalarmda 6zbakim; fizyolojik stabiliteyi saglamak, semptomlar1
kontrol altma almak ve ortaya ¢iktiginda bu semptomlarla bas edebilmek, hastaneye tekrarl
yatiglar1 onlemek, hastaliin ekonomik yiikiinii azaltmak i¢in son derece onemlidir. Hastanin
O0zbakimmin yeterli olmasi1 tedavinin Onemli bir pargasint olusturur. Kalp yetersizligi
hastalarindan beklenen 6zbakim davranislari; hastaligin semptomlarmi bilmeleri, ilaglarmi
onerildigi sekilde almalari, diyet ve beslenme planma sadik kalmalari, su ve sodyum
kisitlamasma uymalari, her giin tartilmalari, aktivite/egzersiz ve dinlenme planma uymalari,
gerekli bagisiklamalar1 yaptirmalar1 ve semptomlarin (solunum sikintisi, ayaklarin normalden
fazla sismesi, haftada iki kilo alma, yorgunluk artis1 vb.) arttigi durumlarda hekim veya
hemsiresine bildirmeleridir (12,14,17,18).

Diisiik egitim diizeyi, diisiik sosyo-ekonomik durum, ileri yas, semptomlar1 tanimada
zorluk yasama, uzun siiren tedavi ve bakim siireci, birden fazla kronik hastaligin olmasi, yeterli
saglik ve sosyal destegin olmamasi, hastalig1 kabullenmeme, depresyon gibi nedenler 6zbakim
davranislari olumsuz etkileyebilmektedir. Jaarsma ve arkadaglarinin (2013) 15 iilkede yapmus
olduklar1 calismada, kalp yetersizligi hastalarinda 6zbakim davraniglarinin standartlarin altinda
oldugu, iilkeler arasinda biiyiik farkliliklar oldugu ve diinya capinda hastalarin 6z bakim
davraniglarmin gelistirilmesi gerektigi belirtilmistir (18). Sedlar ve arkadaslarinin (2017)
yaptig1 sistematik analiz ¢aligmasinda da benzer sonuclar ortaya konulmus, yas, cinsiyet,
egitim, hastalik evresi, depresyon varlig1 ve yasam kalitesinin 6zbakim davraniglarini etkileyen
faktorler oldugu gosterilmistir. (19). Peters-Klimm (2012) ve arkadaslar1 yapmis olduklari
toplum temelli cahsmada; kalp yetersizligi hastalarinda 6zbakimin 6nemli belirleyicileri
arasinda yas ve ekonomik durum gibi sosyo-ekonomik faktorler, NHYA evresi ve eslik eden
diger hastaliklar gibi klinik faktorler, yasam kalitesi ve 6zyeterlilik gibi davranigsal faktorler,
depresyon durumu ve 6nceki saglik hizmeti kullanimlarini gostermislerdir (20).

Ulkemizde kalp yetersizligi hastalarmin 6zbakim davramslarmni inceleyen ¢ahgmalarda
hastalarin 6zbakim davraniglarmin diisiikk veya orta diizeyde oldugu bildirilmistir (12-15).
Bayrak ve arkadaglarmin (2019) caligmasinin sonuglari; genel olarak hastalarmm 6zbakim

davraniglarmin orta diizeyde oldugunu, yaslilik, obesite ve kronik hastalik varliginin 6zbakim1
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olumsuz etkileyen faktorler oldugunu ortaya koymustur (13). Karaca ve Mert’in (2011) kalp
yetersizligi hastalarmin yaklagik yarismin 90 giin igerisinde hastaneye tekrar yatisinin
yapildigin1 ve yatis nedenlerinin etkisiz hastalik yonetimi, ilag, diyet, egzersiz aktivitelerine
uymama ve Yetersiz bilgi gibi kontrol edilebilir faktorler oldugunu tespit etmislerdir (39).
Akbiyik ve arkadaglarinin (2016) ¢alismasi, hastalarin ilag kullanimi, kilo-s1v1 izlemi, diyete ve
aktiviteye iliskin 6zbakim davranislarini sergilemede yetersiz kaldigmni; egitim diizeyi yiiksek,
evli, sehir merkezinde yasayan, eslik eden kronik hastaligi olan hastalarda 6zbakim
davranislarinin daha olumlu oldugunu gostermistir (15).

Hemsireler kalp yetersizligi hastalarinin 6zbakim diizeyini degerlendirmeli, hastanin
yapabildigi ve yapamadigi 6zbakim davraniglarii saptamali, 6zbakimi etkileyen faktorleri
belirlemeli, hastada 6z bakim davranislari olusturmali, egitim ve takip programlar1 yliriitmelidir
(12-14,19-21). Kalp yetersizligi hastalarina verilen egitimin etkinligini degerlendiren
sistematik ve meta analiz ¢aligmalarinda; egitimin tedaviye uyumu ve 6zbakim davraniglarina
uyumu arttirdigi, tekrarli hastane yatiglarini azalttigi ve mortalite oranini diisiirdiigli ortaya
koyulmustur (40,41). McGreal ve arkadaglar1 (2014), kalp yetersizliginde 06zbakim
davranislarmi gelistirmeye yonelik yapilmis randomize kontrollii ¢aligmalar1 dahil ettigi
sistematik analiz c¢alismasinda; bilginin tek basina 6zbakim davraniglarmi iyilestirme ve
semptom yiikiinii azaltmada etkili olmadigini, hastanin 6zgiiveni ve 6zyeterliligini arttiran
miidahalelerin de yararli oldugunu belirtmislerdir (42). Caldwell ve arkadaslar1 (2005) kirsal
kesimdeki hastalara basitlestirilmis bir egitim programi uyguladiklar1 ¢alismada; kilo kontrold,
gunlik kilo takibi ve dnemli semptomlar hakkinda hastalarin bilgi diizeylerinin arttigini
saptamiglardir (43). Sezgin (2015), kalp yetersizligi hastalarinda hemsirelik bakim ve izlem
programinin hasta sonucglarmma etkisini degerlendirdigi tez c¢alismasinda; 6zbakim
davranislarmin iiclincii ve altinct ayda anlamli diizeyde arttigini, hastaneye yatma durumunun

tigiincii ayda anlamli olarak azaldigini ortaya koymustur (44).

2.9. Kalp Yetersizligi Hastalarinda Semptom Y odnetimi

Hastalarda en ¢ok goriilen semptomlar; dispne, ortopne, paroksismal noktirnal dispne,
carpnti, halsizlik, yorgunluk, istahsizlik, egzersiz toleransinda azalma, pulmoner konjesyon,
okstiriik, gogiis agrisi, periferik 6dem, kilo artis1 (haftada 2 kg’dan fazla), ileri evrelerde kilo
kaybi, gastrointestinal dolgunluk ve distansiyon, senkop, konfiizyon, biligsel ve fonksiyonel
sinirlilbiktir.  Kalp yetersizligi hastalarmin deneyimledigi bu semptomlar; fonksiyonel

yetersizliklere, giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirmede zorluklar yasamalarma, bagimlilik



dizeylerinde artiga, tekrarli hastane yatislarina, anksiyete ve depresyona neden olmaktadir
(1,4,8-10).

Asya, Avrupa ve Amerika’da yiiriitiilen bir caligmada, bolge veya kiiltiir farketmeksizin
tiim hastalarin en ¢ok etkilendikleri semptomlarin dispne, yiiriime zorlugu, yorgunluk, enerji
azlhig1, distk fiziksel kapasite, artan dinlenme ihtiyaci, endise ve depresyon seklinde
kiimelendigini belirlemislerdir. Farkli bir sonug olarak 6dem ve uyku bozuklugunun iilkeler
arasinda degiskenlik gosterdigini saptamugslardir (45). Heo ve arkadaslar1 (2019), kadin
hastalarda semptom ytikiiniin daha fazla oldugunu ve depresif semptomlarin kadmlarda biiyiik
oranda kalp yetersizligi semptomlar1 ile iliskili oldugunu belirtmislerdir (46). Auld ve
arkadaslar1 (2018) calismalarinda, yiiksek semptom yiikiine sahip hastalarin daha fazla 6zbakim
davranis1 sergiledigini, fiziksel semptomlarin 6zbakim davranislarinin 6nemli bir itici giicti
oldugunu vurgulamislardir (21).

Semptomlar1 hafifletmek veya ortadan kaldirmay1 hedeflemek, hastaneye yatis oranini
azaltmak, hastanede yatiyorsa yatis siiresini kisaltmak ya da giinliik aktivitelerin smirhiliklarmni
kaldirmaya yardimci1 olarak yasam kalitesini arttirmak etkili semptom yonetimi ile miamkandir
(4,39,47-50). Saglik profesyonellerinin, 6zellikle hemsirelerin hastalardaki semptomlarin
varligini, siddetini ve hasta {lizerindeki etkilerini degerlendirmeleri 6nemli bir gerekliliktir.
Hastalarin da giinliik yasantilarinda bu semptomlarini takip etmeleri ve kendi durumlarini
degerlendirmeleri hastaligin yonetiminde olduk¢a 6nemlidir (9,11,51).

Sousa ve arkadaslar1 (2021), hastalara semptom tanima ve izleme konusunda hemsire
liderliginde verdikleri egitimin, hastalarda 6zbakim davraniglarmi gelistirme ve hastaneye
yatiglar1 azaltmada etkili oldugunu ortaya koymuslardir (52).

Kalp yetersizligi olan bireylere hemsireler tarafindan verilen semptomlarla bas etme
egitimi sonrasinda, hastalarda semptom yonetiminin arttigi, dispnenin hafifledigi, yorgunlugun
azaldig1 bildirilmistir (53).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Amaci ve Tipi
Bu tez caligmasi; kalp yetersizligi olan hastalarda 6zbakim davraniglar1 ve semptom
durumunun incelenmesi amactyla tanimlayici bir ¢alisma olarak yapildi. Arastirma sorulari;
- Hastalarin 6zbakim davranislar1 ne diizeydedir?
- Hastalarin yasadiklari kalp yetersizligi semptom durumu nasildir?

- Hastalarin 6zbakim davranislar1 ile semptom durumu arasindaki iligki nasildir?

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Calisma, Eyliil 2021- Mart 2022 tarihleri arasinda, Malatya Turgut Ozal Tip Merkezi
Kardiyoloji Klinigi ve Koroner Yogun Bakim Unitesinde uygulandi. Kardiyoloji kliniginde 19,

Koroner Yogun Bakim Unitesinde 15 yatak bulunmaktadir.

3.3.  Arastirmanim Evren ve Orneklemi

Arastirmanin uygulandig birimlerde, belirtilen tarihler arasinda, kalp yetersizligi tanisi
ile yatan hastalar arastirmanin evrenini, arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan hastalar
arastirmanin  6rneklemini olusturdu. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda G*Power
analizi kullanildi. Daha once yapilan ¢alismalar referans alinarak (54) ve beklenen glven
araliklar1 belirlenerek, giiven araligir a=0.05, testin giicii (1-B) 0.90, effect size d=0.4150943

iken 202 hasta olarak hesaplandi. Arastirma 212 hasta ile tamamlandi.

3.4. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

Kalp yetersizligi tanis1 ile takip edilen, hastalik siiresi 6 ay ve Uzerinde olan, Tlrkce
iletisim kurabilen ve arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalar ¢aligmaya alindi. Aragtirmaya
katilmak istemeyen veya arastirmanin herhangi bir asamasmda ayrilmak isteyen hastalar

calismadan c¢ikarildi.

3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Caliygma Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Y6netim
Kurulu’nun 13.07.2021 tarih ve 2021-16 sayili karari ile onayland1 (EK-1). Hasan Kalyoncu
Universitesi Saglhk Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 03.11.2021
tarih ve 2021-024 sayil etik onay alind1 (EK-2). Arastirmanin uygulandigi Inénii Universitesi
Turgut Ozal Tip Merkezi Bashekimligi’nden 27.01.2022 tarih ve E-68636013-770/137803

sayilt izin alind1 (EK-3). Hastalara aragtirma hakkinda bilgi verilerek goniillii olduklarma dair
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yazili onam alindi (EK-4). Etik ilkeler dogrultusunda hastalara ait bilgilerin gizlilikleri
korundu. Veri toplama amaciyla kullanilan Avrupa Kalp Yetersizligi Oz-bakim Davranis
Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasini yapan Canan BAYDEMIRden (EK-5) ve
Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olgeginin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik calismasimi

yapan Merve GULBAHAR’dan (EK-6) e-mail yoluyla izin alind1.

3.6.  Veri Toplama Araclan

Arastirmada; “Hasta Tanitic1 Ozellikler Formu” (EK-7), “Avrupa Kalp Yetersizligi Oz-
bakim Davrams Olgegi” (EK-8) ve “Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olgegi” (EK-9)
kullanilarak veriler topland:.

3.6.1. Hasta Tanitica Ozellikler Formu
Aragtirmaci tarafinda literatlir taramasi sonucunda olusturulan form, hastalarin

sosyodemografik ve tibbi 6zelliklerini belirlemeye yonelik 16 maddeden olustu.

3.6.2. Avrupa Kalp Yetersizligi Oz-Bakim Davrams Olcegi

Olgek 2003 yilinda Jaarsma ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis (55), 2013 yilinda
Baydemir ve arkadaslar1 tarafindan Tirkge gecerlilik ve gilivenirlik ¢aligmasi yapilmigtir
(Cronbach a=0.69) (6). Olgekte 12 madde ve 4 alt faktor bulunmaktadir. Alt faktorler; tedaviye
uygunluk, faaliyetlere uyma, tavsiyelere baglilik ve yardim almaktir. Olgek maddeleri kalp
yetersizligine yonelik 6dem, nefes darligi, yorgunluk gibi semptomlar: tanilamayi; bu
semptomlara yonelik ilaglarin diizenli kullanilmasini, siv1 ve tuz alimmi, diyet ve egzersiz
dizenlemesini kapsamaktadir. Her madde 5°1i likert sekilde puanlanmaktadir (1=tamamen
katiliyorum, 2=katiliyorum, 3=kararsizim, 4=katilmiyorum ve 5=hi¢ katilmiyorum). Toplam
puan 12-60 arasinda olup 12-36 arasi puan 6zbakim davranisinin uygun, 37-60 arasi puan
0zbakim davranisimnin yetersiz oldugunu ifade etmektedir. Bu ¢alismada Cronbach 0=0.663

olarak bulundu.

3.6.3. Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olcegi

Olgek 2015 yilinda Heo ve arkadaslar1 tarafindan (46) gelistirilmis (Cronbach 0=0.80),
2020 yilinda GOk Metin ve Giilbahar (2020) tarafindan Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi
yapilmistir (Cronbach a=0.86) (9). Olgek, kalp yetersizligi hastalarida en sik goriilen giin
icinde dispne, yatar durumda dispne, yorgunluk, gogiis agrisi, 6dem, uyku sorunlari,
sersemlik/bas donmesi gibi yedi temel semptomun varligini, sikligmi, siddetini ve bu

semptomlardan her birinin hastayr etkileme derecesini belirlemeyi hedeflemektedir.
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Semptomlar1 hastalarm subjektif ifadeleri ile degerlendiren bir 6lgektir. “0” hastada ilgili
semptomun bulunmadigimi gostermektedir. Semptom mevcutsa, hastadan semptom sikligini
1’den (haftada bir defadan az) 4’e¢ (neredeyse haftanin her giinii) kadar belirtmesi istenir.
Semptom siddeti i¢in 4’lii Likert tipte (1=hafif, 4=cok fazla), semptomun hastaya verdigi
rahatsizlik i¢in de 4’li Likert tipte (1=neredeyse hig, 4=¢ok fazla) puanlama yapilmaktadir. Her
bir semptoma yo6nelik olarak hastalarm siklik, siddet ve rahatsizlik igin verdigi puanlar
toplanmakta ve olgek puani hesaplanmaktadir. Olgek toplam puani 0-84 arasinda
degismektedir. Bu ¢alismada Cronbach 0=0.921 olarak bulundu.

3.7.  Arastirmanin Uygulanmasi
Aragtirma verileri, arastirmaci tarafindan hastalarla yiiz yiize goriisulerek toplandi. Her

hasta ile goriisme 20-30 dakika strdu.
3.8.  Arastirmanin Degiskenleri

3.8.1. Bagimsiz Degiskenler

Hastanin yasi, cinsiyeti, egitimi, medeni durumu, ¢alisma ve gelir durumu, saghk
giivencesi, yasadig1 yer, birlikte yasadigi kisiler, kalp yetersizligi tam siiresi, diger mevcut
hastaliklar1, boy, kilo, BKI, sigara kullanimi, hastane kontrollerine gitme, son bir yil iginde

hastaneye yatma ve kalp yetersizligi fonksiyonel siniflamas1 (NHY A Evresi).

3.8.2. Bagimh Degiskenler
Avrupa Kalp Yetersizligi Oz-Bakim Davranis Olgegi ve Kalp Yetersizligi Semptom

Durumu Olgegi puan ortalamalari.

3.9.  Verilerin Analizi
Verilerin istatistiksel analizlerinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 23.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, ABD) paket programi kullanildi.
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Tablo 3.1 Avrupa Kalp Yetersizligi Oz-Bakim Davranis ve Kalp Yetersizligi Semptom
Durumu Olgeklerine Ait Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk Normallik Testleri
(n=212)

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Olgekler Istatistik Anla{nh.hk Istatistik Anlal,nh.hk
. df Degeri . df Degeri
Degeri Degeri
P p

Avrupa Kalp
Yetersizligi Oz-Bakim 0.056 212 0.200 0.992 212 0.348
Davranislan
Kalp Yetersizligi 0040 | 212 | 0200 | 0991 | 212 | 0.184
Semptom Durumu

Verilerin analizi ve uygun istatistiksel testlerin kullanilmasi i¢in bagimli strekli
degiskenlerin normal dagilim varsayimim karsilamalar1 gerekmektedir. Normal dagilima
uygunluk analizleri Kolmogorov-Smirnov (n>50) ve Shapiro-Wilk normallik testleri
kullanilarak degerlendirildi. Hasta sayis1 212 oldugu i¢in Kolmogorov-Smirnov test sonuglari
dikkate alindi. Analiz sonucunda, her iki bagiml siirekli degiskenin p>0.05 {izerinde deger
almasi nedeniyle normal dagilima uydugu goriildii. Verilerin analizinde parametrik testler
kullanildi. Parametrik testlerde, iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleri ile karsilastirilmasinda
“Iki Ortalama Arasindaki Farkm Onemlilik Testi” (t-tablo degeri), bagimsiz ii¢ veya daha fazla
grubun Ol¢iim degerleri ile karsilastiriimasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri) kullanildi.
Tanimlayici istatistikler i¢in sayimla belirlenen degiskenlerde say1 ve %, dlglimle belirlenen
degiskenlerde ortalamazstandart sapma kullanildi. Ug veya daha fazla grupta anlamli farklilik
gosteren degiskenlerin ikili karsilastirmalarinda Bonferroni diizeltmesi uygulandi. Olgiim
degerlerinin birbirleriyle iligkisinin incelenmesinde Pearson Korelasyon katsayist kullanildi.

Istatistiksel kararlarda p<0,05 seviyesi anlamli farkliligin gdstergesi olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1 Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagihmi (n=212)

Sosyodemografik Ozellikler Say1 %
Yas 64 yas ve alt1 67 31.6
Ort.+5s=69.21+12.32 65-74 yas 72 34.0
(min=24, max=93 ) 75 yas ve iizeri 73 34.4
Cinsivet Kadin 92 43.4
Y Erkek 120 56.6
. Evli 170 80.2
Medeni Durum )
Bekar 42 19.8
Okuryazar degil 68 32.1
ExtimD [kokul 81 38.2
itim Durum
S Ortaokul 33 15.6
Lise ve yiiksekogretim 30 14.2
Calistyor 178 84.0
Calisma Durumu
Calismiyor 34 16.0
Gelir giderden az 119 56.1
Gelir Durumu Gelir gidere esit 83 39.2
Gelir giderden fazla 10 4.7
. Var 171 80.7
Sosyal Glivence
Yok 41 19.3
5 i1 74 34.9
Yasadig1 Yer flce 105 495
Koy 33 15.6
. o Aile (es ve/veya ¢ocuk) 189 89.2
Birlikte Yasadig1 Kisiler N
Diger* 23 10.8
Toplam 212 100

*Akraba, bakici, yalniz

Hastalarm yas ortalamasi 69.21+12.32°dir. %56.6’s1 erkek, %80.2’si evli, %38.2’si
ilkokul mezunu, %84.0’l ¢alisiyor, %56.1’inin geliri giderden az, %80.7’si sosyal guivenceye

sahip, %49.5’1 ilgede ikamet etmekte ve %89.2’si ailesi ile birlikte yasamaktaydi (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2 Hastalarin Tibbi Ozelliklerinin Dagihm (n=212)

Tibbi Ozellikler Say1 %
Kalp Yetersizligi Tan1 Lyl 34 16.0
Siresi 2-5 yil 91 42.9
Ort+ss=5.68+4.33 yil 6-9 yil 39 18.4
(min=1, max=18) 10 y1l ve iizeri 48 22.6
. Var 197 92.9
Diger Hastaliklar Yok 15 71
Hipertansiyon 130 61.3
Diabetus Mellitus 93 43.9
Koroner Arter Hastaligi 64 30.2
. KOAH 28 13.2
Diger Hastaliklar™ Kronik Bobrek Hastalig1 16 75
Astim 14 6.6
Parkinson 10 4.7
Diger** 53 25.0
Normal 52 24.5
Fazla kilolu 103 48.6
Beden Kiitle Indeksi (BKI) | 1.derece obez 48 22.6
2.derece obez 9 4.2
Kullaniyor 25 11.8
Sigara Kullanimi Kullanmiyor 105 49.5
Brrakmais 82 38.7
Hastane Kontrollerine Duzenli 158 74.5
Gitme Duzensiz 54 25.5
Son bir y1l iginde KY Evet 168 79.2
nedeniyle hastaneye yatma | Hayir 44 20.8
. Evre | 12 5.7
Kalp Yetersmhgl Evre Il 64 30.2
Fonksiyonel S}mﬂamas1 Evre Il 88 415
(NHYA Evresi) '
Evre IV 48 22.6
Toplam 212 100

*Birden fazla yaniti olan sorular
** Alzheimer, Kronik Atriyal Fibrilasyon, Hipotiroidizm, Pulmoner Hipertansiyon, Romatoit Artrit, Osteoporoz,
Periferik Arter Hastaligi, Mide Kanseri, Prostat Kanseri, Sistemik Lupu Eritematozus

Hastalarm ortalama tani siiresi 5.68+4.33 yi1l, cogunlugunda (%92.9) KY diginda baska
bir hastalik mevcut ve %61.3’linde hipertansiyon bulunmaktaydi. Hastalarin %48.6’s1 fazla
kilolu, %49.5’1 sigara kullanmiyor, %74.5’i duzenli olarak hastane kontrollerine gitmekte,
%79.2’si son bir yil igerisinde KY nedeniyle hastaneye yatmis ve %41.5’i NHYA Evre 3’te
bulunmaktaydi (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3 Hastalarin Avrupa Kalp Yetersizligi Oz-Bakim Davrams Olcegi Puan

Ortalamalan (n=212)

.. . Ortalamazss
Olcek Maddeleri Medyan (Min-Max)
) 4.44+0.56

Her gln tartilirim 4 (2-5)
. . . 1.66+0.58
Eger nefesim daralirsa sakinlesmeye ¢aligirim 2 (1-4)
Eger nefes daralmam artarsa, doktorum ya da hemsiremle 2.12+0.80
goriigiirim 2 (1-4)
Ayaklarim/bacaklarim normalden fazla siserse, doktorum ya 2.55+0.94
da hemsiremle goriisiiriim 2 (1-5)
Bir hafta icinde 2 kilo kaybedersem, doktorum ya da 3.49+1.00
hemsiremle goriistirim 4 (1-5)
Bir giinde aldigim alkollii iceceklerimi kontrol altinda tutarim 1.78+1.29
(1.5-2 It/day) 1(1-5)
1.74+0.58

Gun iginde dinlenirim 2 (1-5)
Cok bitkinlik hissedersem, doktorum ya da hemsiremle 2.25+0.88

goriisiiriim 2 (1-5)
| K veri 2.14+0.79

Az tuzlu yemek yerim 2 (1-4)
. . . 1.98+0.77

Ilaglarimi diizenli olarak alirrm 2 (1-4)
i 3.58+1.01

Her yil grip asis1 olurum 4 (1-5)

o 3.92+1.01
Diizenli spor yaparim 4 (1-5)
Olgek Toplam Puan Ortalamasi 31.70+4.88

Avrupa Kalp Yetersizligi Oz-Bakim Davranis Olgegine gore, hastalarin en ok uyum
gosterdikleri 6zbakim davraniglarinin “Eger nefesim daralirsa sakinlesmeye c¢aligirim”
(1.66+0.58), “Giin i¢inde dinlenirim” (1.74+0.58) ve “Bir giinde aldigim alkollii igeceklerimi
kontrol altinda tutarim” (1.78+1.29) oldugu goriildii. Hastalarin en az uyum gosterdikleri
6zbakim davraniglarinin “Her giin tartilirnm” (4.44+0.56), “Diizenli spor yaparim” (3.92+1.01)
ve “Her y1l grip asisi olurum” (3.58+1.01) oldugu goriildii (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4 Hastalarin Avrupa Kalp Yetersizligi Oz-Bakim Davrams Olgegi Puan
Ortalamalaria Gore Oz-Bakim Davrams Diizeyleri (n=212)

Olgek Puani Say1 % Ort+ss | Min-Max
Oz-Bakim Davramislart Uygun 178 840 |30.25¢380| 18-36
(12-36 puan)

Oz-Bakim Davranislar1 Yetersiz 34 16.0 39 2942 00 37-44

(37-60 puan)

Avrupa Kalp Yetersizligi Oz-Bakim Davranis Olgeginden aldiklar1 puanlara gore
hastalarin %84.0’{iniin 6z bakim davraniglar1 uygun, %16.0’smin 6z bakim davraniglar1 yetersiz

olarak bulundu (Tablo 4.4).

Tablo 4.5 Hastalarin Kalp Yetersizligi Semptom Durum Olcegi Puan Ortalamalan

(n=212)

Semptomlar Ort +ss
Giin i¢inde nefes darlig1 yasama

Siklig1 3.20+0.89

Siddeti 2.22+0.66

Sikint1 veya rahatsizlik 2.11+0.76
Sirt Gistii yattig1 zaman nefes darligi yasama

Siklig1 3.47x0.77

Siddeti 2.68+0.76

Sikint1 veya rahatsizlik 2.55+0.85
Yorgunluk veya enerji azlig1 yasama

Siklig1 3.08+1.02

Siddeti 1.96+0.60

Sikint1 veya rahatsizlik 1.68+0.70
Gogiis agris1 yasama

Siklig1 2.04+0.73

Siddeti 2.31+0.59

Sikint1 veya rahatsizlik 2.01+0.67
Bacaklarda veya ayak bileklerinde sislik

Siklig1 2.89+0.93

Siddeti 2.15+0.57

Sikint1 veya rahatsizlik 1.94+0.74
Gece uyumakta zorluk gcekme

Siklig1 2.86+1.17

Siddeti 2.42+0.83

Sikint1 veya rahatsizlik 2.15+0.98
Bas donmesi veya denge kayb1

Slkllgl 2.14+0.99

Siddeti 2.08+0.68

Sikint1 veya rahatsizlik 1.80+0.79
Olgek Toplam Puan Ortalamasi 45.22+14.78
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Hastalarm Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olgegine gore; en sik yasadiklari
semptomlar, sirt Gistli yattig1 zaman nefes darligi yasama (3.47+0.77), giin iginde nefes darligi
yagama (3.2040.89) ve yorgunluk veya enerji azlig1 yasamadir (3.08+1.02).

En siddetli yasadiklar1 semptomlar; sirt istii yattiklar1 zaman nefes darligi yasama
(2.68+0.76), gece uyumakta zorluk cekme (2.42+0.83) ve gogiis agrisidir (2.31+0.59).

En ¢ok sikint1 veya rahatsizlik yasadiklar1 semptomlar; sirt iistii yattigi zaman nefes
darhig1 yasama (2.55+0.85), gece uyumakta zorluk ¢ekme (21.15+0.98) ve gin iginde nefes
darlig1 yasamadir (2.11+0.76) (Tablo 4.5).

Tablo 4.6 Avrupa Kalp Yetersizligi Oz-Bakim Davrams Olg:egl ile Kalp Yetersizligi
Semptom Durum Olgegi Puan Ortalamalari Arasindaki fliski (n=212)

Avrupa Kalp Yetersizligi
Oz-Bakim Davranis Olgegi

r P
0.034 0.620

Kalp Yetersizligi
Semptom Durum Olgegi

Olgek puanlar arasinda, istatistiksel olarak anlamli olmayan, pozitif yonde, zayif bir
iliski bulundu (p>0.05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7 Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Avrupa Kalp Yetersizligi Oz-
Bakim Davrams Olgegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi1 (n=212)

Oz-Bakim
Sosyodemografik Ozellikler Davranis Olgegi Test 0 Fark
Puani
Ortalama * ss
Yas gruplari .
Fotir b S ea e F=8211 | <0.001 | 1>2-3
75 yas ve lizeri® 33.49+5.18
Cinsiyet
Kadin 31.43+4.36 t=-0.699 0.485
Erkek 31.9045.25
Medeni durum
Evlit 31.37+4.60 t=-1.972 0.049 1>2
Bekar? 33.0245.75
Egitim durumu
Okuryazar degil* 33.36+4.79
[lkokul? 31.09+4.21 F=5.335 <0.001 2-4>1
Ortaokul® 31.72+4.77
Lise ve Yiiksekogretim® 29 53+5.43
Calisma durumu
Calisiyor 30.73+4.81 t=-1.263 0.208
Calismiyor 31.88+4.88
Gelir durumu
Gelir giderden az 31.90+4.76 _
Gelir gidere esit 31.39+4.98 F=0.267 0.766
Gelir giderden fazla 31.80+5.78
Sosyal glivence
Var! 31.13+4.66 t=-3.556 <0.001 1>2
Yok? 34.0745.12
Yasadig1 yer
it 30.91+4.81 1>3
flge? 31.71#4.82 F=3.065 0.049
Koy? 33.42+4.89
Birlikte yasadig kisiler
Aile (es ve/veya gocuk) 31.59+4.69 t=-0.942 0.347
Diger 32.60+6.24

Hastalarin yas gruplarina gore 0lgek puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlaml oldugu gériildii (p<0.001). Coklu karsilagtirma Bonferroni testine gore; 64 yas
ve alt1 hastalarm 6z-bakim davranis 6l¢ek puan ortalamalarinin diger yas gruplarindan daha
diisiik oldugu belirlendi.

Evli hastalarin 6zbakim &lgek puan ortalamalarinin (31.37+£4.60) bekar hastalardan
(33.0245.75) anlamli olarak daha diisiik oldugu goruldi (p<0.05).
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Hastalarm egitim durumlarina gore o&lgek puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p<0.001). Bonferroni diizeltmesi sonrasinda farkin
okur-yazar olmayan ile ilkokul ve lise ve yiiksekdgretim mezunu hastalardan kaynaklandigi
belirlendi. Ilkokul, lise ve yiiksekdgretim mezunu hastalarm 6z-bakim davranis dlgek puan
ortalamalarinin diger egitim diizeylerinden daha diisiik oldugu belirlendi.

Sosyal giivencesi olan hastalarin 6zbakim 6lgek puan ortalamalarmin (31.13+4.66)
sosyal giivencesi olmayan hastalardan (34.074£5.12) anlamli olarak daha diisiik oldugu goruldu
(p<0.001).

Hastalarin yasadiklar1 yerlere gore 6lgek puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriildii (p<0.05). Bonferroni diizeltmesi sonrasinda farkin koyde ve ilde
yasayan hastalardan kaynaklandig1 belirlendi. ilde yasayan hastalarin 6z-bakim davranis 6lgek
puan ortalamalarmin diistik oldugu bulundu.

Hastalarin diger sosyodemografik Ozellikleri ile 6zbakim davranis olgegi puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 4.8 Hastalarin Tibbi Ozelliklerine Gore Avrupa Kalp Yetersizligi Oz-Bakim

Davrams Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi (n=212)

Oz-Bakim
. A Davranis Olgegi
Tibbi Ozellikler Test p Fark
Puani
Ortalama + ss
Kalp yetersizligi tani siiresi
Son 1 yil iginde 31.35+4.81
2-5 yil 31.48+4.88 F=0.401 | 0.752
6-9 yil 31.71+4.84
10 y1l ve tizeri 32.35+5.03
Bagka hastalik varligi
Var 31.79+4.71 t=-0.702 0.494
Yok 30.53+6.82
Beden Kiitle Indeksi (BKI)
Normal 32.4245.39
Fazla kilolu 31.88+4.89 F=1.199 0.311
1.derece obez 30.72+4.27
2.derece obez 30.66+4.30
Sigara kullanimi
Kullaniyor 33.80+4.70
Kullanmiyor 31.64+4.62 F=2.922 0.056
Birakmig 31.1345.13
Hastane kontrollerine gitme
Diizenlit 30.37+4.38
Duizensiz? 3550414 | U092 | <0001 | 1>2
Son bir y1l iginde KY nedeniyle
hastaneye yatma durumu
Evet 31.89+4.76 t=1.143 0.254
Hayir 30.9545.27
Kalp Yetersizligi Fonksiyonel
Smiflamasi (NYHA Evresi)
Evre | 31.66+5.08
Evre Il 31.56+4.97 F=0.033 0.992
Evre lII 31.72+4.46
Evre IV 31.8545.55

Tablo 4.8’de hastalarin tibbi dzelliklerine gére Avrupa Kalp Yetersizligi Oz-Bakim
Davranis Olgegi puan ortalamalari karsilastirildi. Diizenli sekilde hastane kontrollerine giden
hastalarin 6lgek puan ortalamalarinin (30.37+4.38) dizensiz giden hastalardan (35.59+4.14)
daha diisiik ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gériildii
(p<0.001). Diger tibbi 6zellikler bakimmdan 6zbakim 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 4.9 Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Kalp Yetersizligi Semptom
Durum Olgegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas1 (n=212)

KY Semptom
Sosyo-demografik Ozellikler Dur‘i)m Olgegi Test p Fark
uani
Ortalama * ss
Yas gruplari
1
Fotir b o | F=20852 | <0001 | 321
75 yas ve tizeri® 53.50+12.43
Cinsiyet
Kadin 46.31+14.40 t=0.943 0.347
Erkek 44.38+15.07
Medeni durum
Evli 44.61+£14.96 t=-1.198 0.232
Bekar 47.66+13.92
Egitim durumu
Okuryazar degil* 53.32+13.39
[Ikokul? 42.04£13.72 F=11.800 <0.001 1>2-3-4
Ortaokul® 41.48+14.36
Lise ve Yiiksekogretim® 39.53+14.05
Calisma durumu
Calistyor? 35.67+15.87 t=-4.272 <0.001 2>1
Calismiyor? 47.04+13.88
Gelir durumu
Gelir giderden az 46.36£15.18 _
Gelir gidere esit 43.12+14.35 F=1.543 0.216
Gelir giderden fazla 49.10+12.20
Sosyal glivence
Var! 43.50+14.12 t=-3.537 <0.001 2>1
Yok? 52.36+15.49
Yasadig1 yer
it 45.17+£13.99
Ilge? 43.31+£15.21 F=3.850 0.023 3>2
Koy? 51.39+13.82
Birlikte yasadig kisiler
Aile (es ve/veya cocuk) 45.13+14.64 t=-0.252 0.801
Diger 45.95+16.20

Hastalarin yas gruplarina gore 6lgek puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu goriildii (p<<0.001). Bonferroni diizeltmesi sonrasinda farkin 75 yas ve

Uzeri ile diger yas gruplari arasinda oldugu belirlendi. 75 yas ve iizerindeki hastalarin semptom

durum dlgegi puan ortalamalarmin diger yas gruplarindan daha yiiksek oldugu belirlendi.
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Hastalar egitim durumlarina gore dlcek puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriildii (p<0.001). Coklu karsilastirma Bonferroni testine gore;
okuryazar olmayan hastalarm semptom durum 0&lgegi puan ortalamalarinin diger egitim
diizeylerindeki hastalardan daha yiiksek oldugu belirlendi.

Calisan hastalarm 6lgek puan ortalamalarmin (35.67+£15.87) ¢alismayan hastalardan
(47.04£13.88) anlamli olarak daha diisiik oldugu goriildii (p<0.001).

Sosyal giivencesi olan hastalarin 6lgek puan ortalamalarinin (43.50£14.12) sosyal
guvencesi olmayan hastalardan (52.36£15.49) anlamli olarak daha diisiik oldugu gorildi
(p<0.001).

Hastalar yasadiklar1 yere gore 6lgek puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriildii (p<0.05). Bonferroni diizeltmesi sonrasinda farkin koy ile ilgcede
yasayan gruplar arasinda oldugu belirlendi. Koyde yasayan hastalarin semptom durum 6lgegi
puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu saptandi.

Diger sosyodemografik 6zellikler bakimidan semptom durum 6lgegi puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 4.10 Hastalarin Tibbi Ozelliklerine Gore Kalp Yetersizligi Semptom Durum Olcegi
Puan Ortalamalarin Karsilastirilmasi (n=212)

KY Semptom
Tibbi Ozellikler Durum Olgegi | oy o Fark
Puani
Ortalama + ss
Kalp yetersizligi tani siiresi
Son 1 y1l iginde? 41.52+16.67 )
2-5 y1l? 40.38+13.46 F=12.103 <0.001 4Zi_22’
6-9 y1l® 48.84+12.61
10 y1l ve iizeri* 54.06+12.84
Bagka hastalik varligi
Var 45.30£14.76 t=-0.313 0.754
Yok 44.06£15.61
Beden Kiitle Indeksi (BKI)
Normal 43.38+16.19
Fazla kilolu 43.79+15.10 F=2.214 0.088
1.derece obez 49.27£11.73
2.derece obez 50.55+14.17
Sigara kullanimi
Kullantyor! 37.28+14.35
Kullann}lllyorz 16 T1e1aas | FE4321 | 0014 | 231
Birakmis® 45.73+14.89
Hastane kontrollerine gitme
Duzenli 44.22+14.65 t=-1.692 0.092
Duzensiz 48.14+14.92
Son bir y1l iginde KY nedeniyle
hastEa\;leetyl/e yatma durumu 1884513 26 t=7.928 <0001 152
Hayir® 31.38+11.91
Kalp Yetersizligi Fonksiyonel
Simiflamas1 (NYHA Evresi)
1 4>3-2-1;
Evre I 48.81+8.39 221
Evre IV* 61.64:9.27

Tablo 4.10°da hastalarm tibbi 6zelliklerine gore Kalp Yetersizligi Semptom Durum
Olgegi puan ortalamalari karsilastirildi. Hastalarin tam siirelerine gére dlgek puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu gériildii (p<0.001). Bonferroni diizeltmesi
sonrasinda farkin 10 yil ve Uzeri tani siiresi olan hastalar ile 1 y1l ve 2-5 yil tan1 siiresi olan
hastalar ve 6-9 yil ile 2-5 yil tan1 stiresi olan hastalar arasinda oldugu belirlendi. 10 y1l ve Uzeri
tan1 siresi olan hastalarin semptom durum 6lgek puan ortalamalarinin son 1 yil ve 2-5 yil tani

stiresi olan hastalardan daha yiksek oldugu saptandi. Ayrica tani siiresi 6-9 yil olan hastalarin
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semptom durum &lgek puan ortalamalarinin tani siirresi 2-5 yil olan hastalardan daha yiksek
oldugu goriildii.

Hastalarin sigara kullanma durumlarma gore 6lgek puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p<0.05). Coklu karsilagtirma Bonferroni testine
gore, sigara kullanan hastalarin semptom durum 6lgegi puan ortalamalarim kullanmayan ve
birakmug hastalardan daha diistik oldugu saptandi.

Son 1 yil icinde kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatan hastalarin 6lgek puan
ortalamalarinin (48.84+13.26) yatis1 olmayan hastalardan (31.38+11.91) anlamli olarak daha
yuksek oldugu goriildi (p<0.001).

Hastalarin kalp yetersizligi fonksiyonel siniflamasi gruplarina gore Olgek puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p<0.001). Bonferroni
duizeltmesi sonrasinda farkin Evre 1V ile Evre I, 11 ve Ill, Evre Il ile Evre | ve I, Evre 1l ile
Evre I olan hastalar arasinda oldugu belirlendi. Evre IV olan hastalarin semptom durum 6lgegi
puanlarmin Evre I, 11 ve I11 olan, Evre III olan hastalarin puanlarmin Evre | ve Il olan, Evre 1l

olan hastalarin puanlarinin Evre | olan hastalardan daha yiiksek oldugu goriildii.
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5. TARTISMA

Bu calismada Avrupa Kalp Yetersizligi Oz-Bakim Davranislar1 Olgegi toplam puan
ortalamasmin 31.70£4.88 oldugu ve hastalarm ¢ogunlugunun (%84.0) 6zbakim davranislarinin
uygun oldugu bulundu. Hastalarin en ¢ok uyum gosterdikleri 6zbakim davranislari; nefesinin
daralmas1 durumunda sakinlesmeye c¢alisma, gin i¢inde dinlenme, ilaglarmi diizenli olarak
alma ve alkol kisitlamasi iken, en az uyum gosterdikleri 6zbakim davraniglar: kilo takibi,
diizenli egzersiz yapma ve her yil grip asis1 olma seklinde belirlendi.

Olgegin Tiirkce gegerlik ve glivenirlik calismasmi yapan Baydemir ve arkadaslarmin
(2013) ¢alismasinda puan ortalamasi 34.00+7.99 bulunmustur (47). Tiirkiye’de kalp yetersizligi
olan hastalarin 6zbakim davraniglarini inceleyen calismalarda benzer sekilde 6zbakim
davraniglariin yeterli oldugunu gosteren galigmalarin yani sira (13,14,56) diisik ve orta
dizeyde oldugunu ortaya koyan caligmalar da mevcuttur (12,15). Calisma sonuglarindaki
farkliliklarin 6rneklem gruplarinin 6zelliklerinden kaynaklandigi degerlendirilmektedir.

Bayrak ve arkadaslarinin (2019) calismasinda hastalarin en ¢ok uyum gosterdigi
0zbakim davraniglar1 giin i¢inde dinlenme, ilaglarini diizenli kullanma ve tuz kisitlamasi; en az
uyum gosterdikleri 6zbakim davraniglari her yil grip asisi olma, bir hafta i¢inde iki Kilo
aldiginda, yorgunluk arttisinda ve ayak/bacaklar1 sistiginde hekim veya hemsireyi aramadir
(13). Kokgii ve Tiryaki (2020) de ¢alismalarinda hastalarin en ¢ok uyum gosterdigi 6zbakim
davranislarinin nefesi daraldiginda rahatlama/sakinlesme, solunum sikintis1 ve bacaklarda
sisme durumunda hekim veya hemsireyi arama; en az uyum gosterdikleri 6zbakim
davraniglarinin su ve sodyum kisitlamasi ve diizenli egzersiz oldugunu belirlemistir (14). Bizim
sonuglarimiz da biiyiik oranda benzerlik gostermektedir.

Jaarsma ve arkadaglarinin (2013) 15 iilkede yapmis olduklar1 calismada, kalp
yetersizligi hastalarinda 6zbakim davraniglarinin standartlarin altinda oldugunu, hastalarin
cogunlugunun ilaglarini regete edildigi sekilde aldigini, bununla birlikte egzersiz ve kilo takibi
yapan hasta oraninin diisiik oldugunu saptamiglardir (18). Tung ve arkadaslarinin ¢alismasinda
(2012) hastalarin en ¢ok uyum gosterdigi 6zbakim davranislari; diizenli hastane kontrolleri,
influenza asilamasi, tuz kisitlamasi ve diizenli fiziksel akvitedir (16). Gonzales ve
arkadaslarinin (2006) calismasinda da hastalarin en fazla uyum gosterdikleri 6zbakim
davranislar1 bizim ¢alismamiza benzer sekilde, nefesinin daralmasi durumunda sakinlesmeye
caligma, gun icinde dinlenme ve ilaglarini diizenli olarak kullanmadir (57).

Bu ¢aligmada hastalarin yas, medeni durum, egitim durumu, sosyal giivence, yasadig1

yer, diizenli hastane kontrollerine gitme durumunun 6zbakim davranislarini anlamli olarak
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etkileyen degiskenler oldugu belirlendi. Hastalarin yaslar1 arttikca 6zbakim davranislari
azalmaktadir. Yaslanmayla birlikte zihinsel ve fonksiyonel islevlerdeki azalmalar 6zbakim
davraniglarin1  yerine getirmede yetersizliklere neden olabilmektedir. Konuyla ilgili
caligmalarda da benzer sckilde ileri yastaki hastalarin 6zbakim davramiglarmin azaldigi
bulunmustur (13,18,19).

Calismamizda hastalarin egitim diizeyi yikseldik¢e 6zbakim davranislarina uyumun da
arttig1 bulundu. Egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin saglik okuryazarliginin daha iyi oldugu,
saglik personelinin bilgilendirmelerini/Onerilerini anlama ve bunlar1 glinliik yasamina uyarlama
becerilerinin daha iyi oldugu belirtilmektedir (17). Konuyla ilgili galismalarda da benzer sekilde
hastalarm egitim diizeyi arttikga 6zbakim davraniglarinin iyilestigi bulunmustur (13,18,19,58).

Calismada evli, sosyal giivencesi olan ve il merkezinde yasayan hastalarmn 6zbakim
davranislarmi daha iyi diizeyde oldugu saptandi. Bununla birlikte anlamli farklilik bulunan
degiskenler incelendiginde, tiim gruplarm 6zbakim puan ortalamalarmin uygun diizeyde oldugu
gorulmektedir.

Hastalarm Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olgegi puan ortalamasmin 45.22+14.78
oldugu ve orta diizeyde semptom yogunlugu yasadiklar1 belirlendi. Hastalarin en sik yasadiklar1
semptomlar, sirt iistli yattigi zaman nefes darlig1 yasama, giin iginde nefes darligi yasama ve
yorgunluk veya enerji azligidir. En siddetli yasadiklar: semptomlar; sirt iistii yattigi zaman nefes
darlig1 yasama, gece uyumakta zorluk ¢ekme ve gégiis agrisidir. En ¢ok sikint1 veya rahatsizlik
yasadiklar1 semptomlar ise sirt iistli yattig1 zaman nefes darhigi yasama, gece uyumakta zorluk
cekme ve giin i¢inde nefes darligi yasamadir. Genel olarak bakildiginda hastalarin en gok
solunum sikintisi, uykusuzluk ve yorgunluk/enerji azligt semptomlar1 yasadiklari
gorulmektedir. Moser ve arkadaslarinin (2014) Asya, Avrupa ve Amerika’da 5 iilkeyi kapsayan
calismasindaki semptom kiimelemesine bakildiginda, hastalarm en ¢ok etkilendikleri
semptomlarimn baginda dispne, yorgunluk/enerji azligi ve uyku bozuklugu gelmektedir (45). Heo
ve arkadaslarinin (2019) ve Blinderman ve arkadaslarmin (2008) ¢alismalarinda da dispne,
yorgunluk ve uyku bozuklugu; siklik, siddet ve rahatsizlik bakimindan 6n swralarda yer
almaktadir (46,59). Koshy ve arkadaslar1 (2020) sistematik analiz ¢aligmasinda, dispne ve
yorgunlugun kalp yetersizligi hastalarinda Oncelikli semptomlar olarak ele alinmasini
vurgulamiglardir (60).

Hastalarm semptom durum 6l¢egi puan ortalamalarina gore; 75 yas ve lizerinde, egitim
diizeyi diisiik olan, galismayan, sosyal giivencesi olmayan, kirsal kesimde yasayan, tani siiresi
6 yil ve lizerinde olan, son 1 yil i¢inde hastaneye yatmis olan, NYHA evresi yiksek olan

hastalarin daha fazla semptom yasadiklar1 bulundu. Bu ¢alismada hastalarin 6zbakim
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davraniglar1 ile semptom durumu arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu, ancak bu iliskinin
istatistiksel olarak anlamli olmadig: saptandi. Literatlrde, 6z bakim ve semptom durumunun
birlikte degerlendirildigi, Auld ve arkadaslarmin (2018) calismalarinda, yiiksek semptom
yiikiine sahip hastalarin daha fazla 6zbakim davranisi sergiledigini, fiziksel semptomlarin

6zbakim davraniglarinm 6nemli bir itici glici oldugunu vurgulamislardir (21).
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6.1.

6.2.

SONUC VE ONERILER

Sonug

Avrupa Kalp Yetersizligi Oz-Bakim Davranislar1 Olcegi toplam puan ortalamasinmn
31.70+4.88 oldugu ve hastalarin gogunlugunun (%84.0) 6zbakim davraniglarinin uygun
oldugu bulundu.

Hastalarm en ¢ok uyum gosterdikleri 6zbakim davranislari, nefesinin daralmasi
durumunda sakinlesmeye c¢alisma, gin icinde dinlenme, ilaglarmi diizenli olarak alma
ve alkol kisitlamasi iken; en az uyum gosterdikleri 6zbakim davraniglar: Kilo takibi,
diizenli egzersiz yapma ve her yil grip asis1 olma seklinde belirlendi.

75 yas ve Uzeri, bekar, diisiik egitim diizeyine sahip, sosyal giivencesi olmayan, hastane
kontrollerine gitmeyen hastalarin 6zbakim davranislarina uyumlarmin diisiik oldugu
bulundu.

Hastalarm Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olgegi puan ortalamasmin 45.22+14.78
oldugu ve orta diizeyde semptom yogunlugu yasadiklar1 belirlendi.

Hastalarin en sik yasadiklar1 semptomlar, sirt {istii yattig1 zaman nefes darlig1 yasama,
giin icinde nefes darlig1 yasama ve yorgunluk veya enerji azhigidur.

En siddetli yasadiklar1 semptomlar; sirt {istii yattig1 zaman nefes darli§1 yasama, gece
uyumakta zorluk cekme ve gogiis agrisidir.

En ¢ok sikint1 veya rahatsizlik yasadiklar1 semptomlar ise sirt {istii yattig1 zaman nefes
darhig1 yasama, gece uyumakta zorluk cekme ve giin icinde nefes darligi yasamadir.

75 yas ve lizerindeki hastalar, egitim diizeyi diisiik olan, ¢calismayan, sosyal giivencesi
olmayan, kirsal kesimde yasayan, tani siiresi 6 yil ve {izerinde olan, son 1 yil i¢inde
hastaneye yatmis olan, NYHA evresi yiiksek olan hastalarin daha fazla semptom
yasadiklar1 bulundu.

Hastalarin 6zbakim davraniglari ile semptom durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli olmayan, pozitif yonde, zayif bir iliski bulundu.

Oneriler
Hemsirelerin kalp yetersizligi olan hastalardaki semptomlarin varligini, siddetini ve
hasta iizerindeki etkilerini, gegerli ve giivenilir dl¢clim araclar1 ile periyodik olarak

degerlendirmeleri (hastanede yatis sirasinda ve taburculuktan sonra)
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6.3.

Hemsgirelerin hastalarm 6zbakim davraniglarmi uygulama durumlarint gegerli ve
giivenilir Ol¢lim araglart ile periyodik olarak degerlendirmeleri (hastanede yatis
sirasinda ve taburculuktan sonra)

Yasli, egitim diizeyi diisiik, tan1 siiresi uzun, ¢alismayan, sosyal giivencesi olmayan,
kirsal kesimde yasayan, son 1 yil iginde hastaneye yatigi olan, NYHA evresi ileri olan
hastalari 6zbakim ve semptom durumlarini dikkatle takip etmeleri

Hastada 6zbakim davranislarini gelistirmeye yonelik hasta egitimi ve takip programlari
uygulamalar1

Hemsire egitim ve takip programlarmin 6zbakim davranislarini iyilestirmede ve
semptomlar1 azaltmadaki etkisini ortaya koyan deneysel calismalar yapmalari

Onerilmektedir.

Siirhhiklar
Arastirmanin tek merkezde yapilmasi, hastalarin klinikte yatiglar1 sirada
uygulanmasi, birimde hasta sayisinin, tedavi ve bakim uygulamalarinin fazla olmasi

arastirmanin smirliliklaridir.

31



10.

KAYNAKLAR

McMurray J.V., Adamopoulos S., Anker S.D., et al. (2012). Akut ve kronik kalp
yetersizligi tan1 ve tedavisine yonelik 2012 ESC kilavuzu. Tiirk Kardiyoloji Dernegi
Arsivi. 3:77-137.

Eng N., Yigit Z., Giin Altiok M., ve ark. (2007). Kalp yetersizligi, akut koroner
sendromlar ve hipertansiyon hemsirelik bakim kilavuzu. Tiirk Kardiyoloji Dernegi.

https://file.tkd.org.tr/kilavuzlar/ulusal/2007 kalp vetersizligi akut koroner sendroml

arda_hipertansiyon_hemsirelik_bakim_kilavuzu.pdf.

Pereira C.W., Jessup M., Bozkurt B., et al. (2017). 2017 ACC/AHA/HFSA Focused
Update of the 2013 ACCF/AHA Guideline for the Management of Heart Failure.
Circulation. 136:137-161.

Akdemir N., Canli Ozer Z. (2021) Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 ve hemsirelik

bakimu. in: ¢ hastaliklar: ve hemsirelik bakimi. Editor: Akdemir N. Giincellenmis (7.
Bask1). Ankara: Akademisyen Kitabevi.

James S.L., Abate D., Abate K.H., Abay S.M., Abbafati C., Abbasi N., et al. (2017).
Global, regional, and national incidence, prevalence, and years lived with disability for
354 diseases and injuries for 195 countries and territories, 1990-2017: A systematic
analysis for the Global Burden of Disease Study. 392(10159):1789-1858.

McDonagh T.A, Metra M, Adamo M, et al. (2021). 2021 ESC guidelines for the
diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. Europen Heart Journal.
42(36):3599-3726. doi: 10.1093/eurheartj/ehab368.

Degertekin M., Erol C., Ergene O., ve ark. (2012). Tirkiye’deki kalp yetersizligi
prevalans1 ve ongordiricileri: HAPPY calismasi. Tirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi.
40(4):298-308.

Jurgens C.Y., Goodlin S., Dolansky M., et al. (2015). Heart failure management in
skilled nursing facilities a scientific statement from the American Heart Association and
the Heart Failure Society of America. Journal of Cardiac Failure. 21(4):263-299.

GOk Metin Z., Gulbahar M. (2020). Kalp yetersizligi semptom durumu 6lgeginin Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik calismasi. Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi.
7(2):95-103.

Cil Akmer A., Zengin N., Bugu Y. (2014). Kalp yetersizligi ve hemsirelik bakimu.
Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi. 18(2):52-61.

32


https://file.tkd.org.tr/kilavuzlar/ulusal/2007_kalp_yetersizligi_akut_koroner_sendromlarda_hipertansiyon_hemsirelik_bakim_kilavuzu.pdf
https://file.tkd.org.tr/kilavuzlar/ulusal/2007_kalp_yetersizligi_akut_koroner_sendromlarda_hipertansiyon_hemsirelik_bakim_kilavuzu.pdf

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Sezgin D., Mert H. (2015). Kalp yetersizligi olan bireylerin hemsirelik bakimimda kanita
dayal1 yaklasimlar. Dokuz Eylul Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi. 8(2):108-
118.

Asgar Pour H., Gokge S., Kunter D., Yonem H. (2016). Kalp yetersizligi olan hastalarda
6z bakim davraniglarinin degerlendirilmesi. Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi.
24(2):66-71.

Bayrak B., Yildirim G., Oguz S., ve ark. (2019). Kalp yetersizligi hastalarinda 6z bakimi
degerlendirme ve etkileyen risk faktorlerin belirlenmesi. Kardiyovaskiiler Hemsirelik
Dergisi. 10(23):114-121.

Dogu Kékeii O., Tiryaki O. (2020). Kalp yetmezligi hastalarinm 6z bakim davranislar:
ve bakim gereksinimlerini karsilamada bagimsizlik durumlarinmn incelenmesi. Online
Tiirk Saghk Bilimleri Dergisi. 5(2):364-374.

Akbiyik A., Kocak G., Oksel E. (2016). Kronik kalp yetmezligi olan hastalarda 6z-
bakim davranislarinmn incelenmesi. Izmir Kdtip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakdltesi Dergisi. 1(2):1-8.

Tung H.H., Chen S.C., Yin W.H., et al. (2012). Self care behavior in patients with heart
failure in Taiwan. European Journal of Cardiovascular Nursing. 11(2):175-182.
Moser D.K., Dickson V., Jaarsma T., et al. (2012). Role of self-care in the patient with
heart failure. Current Cardiology Reports.
https://link.springer.com/article/10.1007/s11886-012-0267-9. [02.11.2022].

Jaarsma T., Stromberg A., Gal T.B., et al. (2013). Comparison of self-care behaviors of
heart failure patients in 15 countries worldwide. Patient Education and Counseling.
92:114-120.

Sedlar N., Lainscak M., Martensson J., et al. (2017). Factors related to self-care
behaviours in heart failure: A systematic review of European Heart Failure Self-Care
Behaviour Scale studies. European Journal of Cardiovascular Nursing. 16(4):272-282.
Peters Klimm S., Freund T., Kunz C.U. et al. (2012). Determinants of heart failure self-
care behaviour in community based patients: a cross-sectional study. European Journal
of Cardiovascular Nursing. 12(2):167-176.

Auld J.P., Mudd J.O., Gelow J.M., et al. (2018). Patterns of heart failure symptoms are
associated with self-care behaviors over 6 months. European Journal of Cardiovascular
Nursing. 17(6):543-551.

Davis R.C, Hobbs F.D., Lip G.Y. (2000). ABC of heart failure history and
epidemiology. British Medical Journal. 320(7226):39-42.

33



23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Zoghi M. (2011). Kalp yetersizliginin tanisi, evreleri ve siniflandirilmasi. Klinik
Gelisim. 24:1-5.

Gardner R.S., McDonagh T.A., Walker N.L. (2014). Oxford specialist handbooks in
cardiology: heart failure. 2nd ed. New York: Oxford University Press. 3-15.

Moffa C. (2014). Heart failure. In: medical-surgical nursing-assessment and
management of clinical problems. Eds. Lewis S., Dirksen M., Heitkemper L. Bucher
Elsevier Inc. St Louis. USA. 766-786.

Eng, N. (2017). Kardiyovaskuler sistem hastaliklar1 ve hemsirelik bakimi: kalp
yetersizligi. In: I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi. Nobel Tip Kitabevleri. 2:103-119.
Cavusoglu Y., Altay H., Ekmekgi A., Eren M., Kiigiikoglu M.S., Nalbantgil S., ve ark.
(2015). Kronik kalp yetersizligi tedavisinde pratik yaklagimlar. Anadolu Kardiyoloji
Dergisi. 15(2):1-65.

Mlynarska A., Golba K.S., Mlynarski R. (2018). Capability for self-care of patients with
heart failure. Clinical Interventions in Aging.13:1919-1927.

Dickstein K., Solal A.C., Filippatos G., McMurray J.V., Ponikowski P., Wilson P., et
al. (2008). ESC guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart
failure. European Journal of Heart Failure. 933-989.

Benjamin E.J., Virani S.S., Callaway C.W., Chamberlain A.M., Chang A.R., Cheng S.,
et al. (2018). Heart disease and stroke statistics-2018 update: a report from the American
Heart Association. Circulation. 137:67-492.

Tokgo6zoglu L., Yilmaz M.B., Abaci A., Altay H., Atalar E., Aydogdu S., ve ark. (2015).
Tiirkiye’de kalp yetersizligi yol haritasi. Tlrk Kardiyoloji Dergisi Yayini. 1-31.
Ponikowski P., Voors A.A., Anker S.D., Bueno H., Cleland J.G.F., Coats A.J.S., et al.
(2016). ESC guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart
failure. Europen Heart Journal. 37:2129-2200.

Dube B.P., Agostoni P., Laveneziana P. (2016). Exertional dyspnoea in chronic heart
failure: the role of the lung and respiratory mechanical factors. Europen Respiratory
Society. 25(141):317-332.

McMurray J.J., Adamopoulos S., Anker S.D., Auricchio A., Bohm M., Dickstein K., et
al. (2012). ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart
failure 2012: the task force for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart
failure 2012 of the european society of cardiology. Developed in collaboration with the
heart failure association (hfa) of the ESC. Europen Heart Journal. 33(14):1787-1847.

34



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

Yancy Clyde W., Jessup M., Bozkurt B., Butler J., Casey Donald E., Drazner Mark H.,
Fonarow Gregg C., Geraci Stephen A., Horwich T., Januzzi James L., Johnson Mary|
R., Kasper Edward K., Levy Wayne C., Masoudi Frederick A., McBride Patrick E.,
McMurray John J.V., Mitchell Judith E., Peterson Pamela N., Riegel Barbara, Wilkoff
Bruce L. (2013). 2013 ACCF/AHA Guideline for the Management of Heart Failure.
Circulation. 128(16):240-327.

Kasapoglu E.S., En¢ N. (2017). Kronik Kalp Yetersizliginin Bakim Ydnetiminde
Hemsireler I¢in Bir Rehber. Anadolu Kardiyoloji Dergisi. 8(16):35-44.

Kara B. (2001). Oz bakim tanimi1 ve kavramsal yonii. Sendrom Aktiiel Aylik Tip Dergisi.
13(7):105-108.

Velioglu P. (2012). Hemsirelikte kavram ve kuramlar. istanbul. Akademi Basin ve
Yayicilik. 319-344.

Karaca S., Mert H. (2011). Kalp yetersizligi olan hastalarin hastaneye tekrar yatis siklig1
ve nedenlerinin incelenmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi.14:3.
Barnason S., Zimmerman L., Young L. (2012). An integrative review of interventions
promoting self-care of patients with heart failure. Journal of Clinical Nursing. 21(3-4):
448-475.

Ruppar T.M., Cooper P.S., Johnson E.D., Riegel B. (2019). Self-care interventions for
adults with heart failure: A systematic review and meta-analysis protocol. Journal of
Advanced Nursing. 75(3):676-682.

McGreal M., Hogan M., Walsh Irwin C., Maggio N., Jurgens C. (2014). Heart failure
self-care interventions to reduce clinical events and symptom burden. Research Reports
in Clinical Cardiology. 5:243-257.

Caldwell M.A., Peters K.J., Dracup K.A. (2005). A simplified education program
improves knowledge, self-care behavior, and disease severity in heart failure patients in
rural settings. American Heart Journal. 150(5):983.

Dilek Sezgin. (2015). Kalp yetersizligi olanbireylerde 6z bakim yonetiminin incelenmesi
ve hemsirelik bakim ve izlem programimin hasta sonuclarina etkisi. 1¢ Hastaliklari
Hemsgireligi Doktora Tezi. Dokuz Eyliil Universitesi saglik Bilimleri Enstitiisii. [zmir.
Moser D.K., Lee K.S., Wu J.R., Mudd Martin G., Jaarsma T., Huang T.Y., Fan X.Z.,
Strémberg A., Lennie T.A., Riegel B. (2014). Identification of symptom clusters among
patients with heart failure: an international observational study. International Journal
of Nursing Studies. 51(10):1366-72.

35



46.

471.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

S57.

Heo S., Shin M.S., Hwang S.Y., An M., Park J.K., Kim S., Shim J.L., Kim J. (2019).
Sex differences in heart failure symptoms and factors associated with heart failure
symptoms. Journal of Cardiovascular Nursing. 34(4):306-312.

Baydemir C., Ozdamar K., Unalir A. (2013). Validity of the turkish version of the
european heart failure self-care behavior scale. Journal of Cardiovascular Nursing.
13(6):573- 579.

Ozer S. (2016). Kalp yetersizliginde kanita dayali bakim uygulamalari. Anadolu
Kardiyoloji Dergisi. 7(1):17-25.

Akbiyik A., Kogak G., Oksel E. (2016). Kronik kalp yetmezligi olan hastalarda 6z
bakim davraniglarinm incelenmesi. [zmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakultesi Dergisi. 1(2):1-8.

White M.F., Kirschner J., Hamilton M.A. (2014). Self-care guide fort he heart failure
patient. Circulation. 129(3):293-294.

Huesken A., Hoffmann R., Ayed S. (2021). Persistent effect of nurse-led education on
self-care behavior and disease knowledge in heart failure patients. International Journal
Nursing Sciences. 8(2):161-167.

Pereira Sousa J., Neves H., Pais Vieira M. (2021). Does symptom recognition improve
self-care in patients with heart failure? a pilot study randomised controlled trial. Nursing
Reports. 11:418-429.

Efe F., Olgun N. (2011). Kalp yetersizligi olan hastalarda dispne, yorgunluk ve yasam
kalitesi iizerine egitimin etkisi. Hacettepe Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Dergisi. 18(1):1-13.

Baba Sar1 E., Ozdelikara A. (2020). Kalp yetersizligi hastalarmm psikososyal uyumu
ve 6z bakim davranislari. Tiirk Kardiyoloji Dernegi. 13(31):85-90.

Jaarsma T., Stromberg A., Martensson J., Dracup K. (2003). Development and testing
of the european heart failure self-care behaviour scale. Europen Journal of Heart
Failure. 5(3):363-370.

Baba E. (2018). Kalp yetmezligi olan hastalarin psikososyal uyumunun 6z bakim
davramslart iizerine etkisi. Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Yuksek Lisans Tezi. Samsun.

Gonzélez B., Lupdn J., Parajon T., et al. (2006). Use of the european heart failure self-
care behaviour scale (EHFScBS) in a heart failure unit in Spain. Revista Espafiola de
Cardiologia. 59(2):166-170.

36



58. Chriss P.M., Sheposh J., Carlson B., Riegel B. (2004). Predictors of successful heart
failure self-care maintenance in the first three months after hospitalization. Heart &
Lung. 33(6):345-353.

59. Blinderman C.D., Homel P., Billings J.A., Portenoy R.K., Tensstedt S.L. (2008).
Symptom distress and quality of life patients with advanced congestive heart failure.
Journal of Pain and Symptom Management. 35(6):594-603.

60. Koshy A.O., Gallivan E. R., McGinlay M., Straw S., Drozd M., Toms A. G., Gierula J.,
Cubbon R.M., Kearney M.T., Witte K.K. (2020). Prioritizing symptom management in
the treatment of chronic heart failure. ESC Heart Failure. 7: 2193-2207.

37



EKLER

EK-1. Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitii Yonetim Kurulu Karar

38



EK-2. Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar

Etik Kurulu Onay1

39



EK-3. Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kurum izni

40



EK-4. Gonuallaleri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Bu aragtirmanin amaci; kalp yetersizligi olan hastalarda 6z bakim davraniglari ve
semptom durumunun incelenmesidir. Bu arastirma cergevesinde arastirmaci tarafindan size
yoneltilen sorular1 cevaplamaniz istenecek ve yanitlarmiz arastirmada kullanilmak {izere
kaydedilecektir. Arastirma kapsaminda vereceginiz bilgiler gizli tutulacak ve hi¢cbir sekilde
sizin isminiz belirtilerek agiklanmayacaktir. Bu bilgiler, farkli bir arastirma/uygulamada da
kullanilmayacaktir. Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecek,
calismaya katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Calismaya katilim gontilliiliik
esasina dayalidir. Caligmaya katilmama ya da kabul ettikten sonra vazge¢cme hakkina
sahipsiniz. Bu calisma; kalp yetersizligi olan hastalarin 6z bakim davranislar1 ve semptom
durumlarini belirleyerek daha kaliteli ve destekleyici bir hemsirelik bakimi1 vermek amaciyla

yapilmaktadir.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA
KENDI RIZAMLA, HiCBiR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI
KABUL EDiYORUM.

Gonullinin
Ad1, Soyadt:

Imzasi:

Adresi (varsa telefon numarasi):

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin
Ad1, Soyadt:

11’1’1221811
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EK-5. Avrupa Kalp Hastaliklar1 Oz-Bakim Davramslar1 Ol¢egi Kullanim izni

2Tem 2021 Per 1846 Y7 4

Merhaba sayin hocam ben Tugba Mamacan Hasan Kalyoncu Universitesinde tezli yitksek lisans yapmaktayim. Kalp yetersizligi olan hastalarda 6z bakim
davraniglari ve semptom durumunun incelenmesi adli tez proje ¢alismamda sizin ve arkadaslarinizin birlikte Tarkge gecerlilik ve uyarlamasini yaptiginiz Avrupa
kalp yetersizligi dz-bakim davranis Slceginin bilimsel ¢alismalarimda kullanmam icin sizden izin talep etmekteyim. Saygilanmla.

& 29Tem 2021 Per 10:02 &

Tugba hanim merhaba,
Tiirkge gecerlik, givenirijini yaptidim *AVRUPA KALP YETMEZLIGI OZ BAKIM DAVRANISI OLGEGI" ni calismanizda kullanabilirsiniz.
Basanlar dilerim

Ganderilenler: 22 Temmuz Persembe 2021 18:46:07
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EK-6. Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olcegi Kullanim izni

2Tem2021 Per18:46 Yy 4

Merhaba sayin hocam ben Tugba Mamacan Hasan Kalyoncu Universitesinde tezli yiiksek lisans yapmaktayim. Kalp yetersizligi olan hastalarda 6z bakim
davraniglari ve semptom durumunun incelenmesi adli tez proje ¢alismamda sizin ve arkadaslarinizin birlikte Tirkge gecerlilik ve uyarlamasini yaptginiz Kalp
yetersizligi semptom durum dlceginin bilimsel calismalarimda kullanmam iin sizden izin talep etmekteyim. Saygilarimla.

@ 26Tem 2021 Pzt 14:45 [N

Merhaba Tugba Hanim,

Ekte dlcek sorulanni ve skorlama sistemini iletiyorum.
Tezinizde baganilar dileriz.

Windows 10 icin Posta ile gonderildi

Konu: Fwd: dlcek kullanim izni
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EK-7. Hasta Tamitici1 Ozellikler Formu

KALP YETERSIZLiGi OLAN HASTALARDA OZ BAKIM DAVRANISLARI VE
SEMPTOM DURUMUNUN INCELENMESI

SAYIN KATILIMCI; Bu ¢aligmanin amact; kalp yetersizligi olan hastalarda 6z bakim davraniglari
ve semptom durumunun incelenmesidir. Asagidaki formlarda yer alan sorulara vereceginiz dogru ve
samimi cevaplar, akademik amagclarla kullanilacak ve verilen bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Bu
caligmaya katkilariniz gelecekteki aragtirmalara ve uygulamalara 1gik tutmasi bakimindan biiyiik 6nem
tasimaktadir. Isbirliginiz ve katkilariniz icin tesekkiir eder, saygilar sunariz.

Hemsire TUGBA MAMACAN
HASTA TANITICI OZELLIKLER FORMU

Hasta No:
1 Yast:cooooiiiiinnn.n.

2. Cinsiyeti:
( )Kadin ( ) Erkek

w

. Egitim durumu: .
( ) Okuryazar degil ( ) Ilkogretim ( ) Ortadgretim () Lise () Yiiksekdgretim

4. Medeni durumu:
()EVIi () Bekar

5. Calisma durumu:
( ) Calistyor () Calismiyor
6. Gelir durumu:
( ) Geliri giderinden az () Geliri giderine esit () Geliri giderinden fazla
7. Saglik giivencesi:
() Var () Yok
8. Yasadigi yer:
()1 () Ilge (1) Koy

9. Birlikte yasadig1 kisiler:
() Aile (es ve/veya gocuk) () Akraba ( ) Bakici () Yalniz

10. Kalp Yetersizligi tan1 siiresi: .................

11. Diger mevcut hastaliklar:
() Yok () Var

Varsa diger hastaliklar:
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12. BOY: e, Kilo: ..o, BKI: oo,

13. Sigara kullanimu:
() Kullantyor () Kullanmiyor ( ) Birakmig

14. Hastane kontrollerine gelme durumu:
( ) Dizenli ( ) Dlzensiz

15. Son bir yil iginde kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatma durumu:
() Evet ( ) Hayir

16. Kalp Yetersizligi Fonksiyonel Siniflamasi1 (NYHA Evresi):
()Evrel
( )Evrell
() Evrelll
( )Evrelv

New York Kalp Cemiveti’nin (NYHA) Konjestif Kalp Yetersizligi Siniflamasi

Smif I: Giinliik olagan fiziksel aktivitelerinde kisitlanma olmayan kalp hastalar

Smf II: Fiziksel aktivitelerinde hafif kisitlanma olan kalp hastalar1 (6rn. yol yuriimekle
nefes darligi olmasi)

Smif III: Fiziksel aktivitede belirgin kisitlanma olmasi, ev i¢inde yliriimek gibi ¢cok hafif
aktivitelerle bile semptomlarin ortaya ¢ikmasi

Smif IV: Istirahatte bile nefes darlig1 olmasi
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EK-8. Avrupa Kalp Yetersizligi Oz-Bakim Davrams Olcegi

AVRUPA KALP YETERSIZLiGi OZ-BAKIM DAVRANIS OLCEGI

Aciklama: Bu 6lcek kalp yetmezliginde 6z bakim ile ilgili ifadelerden olugsmaktadir. Sizi en iyi
yansittigini diisiindiigiiniiz numaray1 daire icine alarak her bir ifadeye yanit veriniz. Herhangi
bir ifade konusunda kararsiz dahi olsaniz, sizin i¢in en dogru oldugunu diislindiigiiniiz sayiy1
daire i¢ine isaretleyiniz.

g g
g | E|g = =
s2|5|s |2 S
ES | 2|z | & =
SZ|E |8 |3 | LE
SE |2 |2 |£ |TZ
1 | Her giin tartilirim 1 2 3 4 5
2 | Eger nefesim daralirsa sakinlesmeye calisirim 1 2 3 4 5
3 | Eger nefes daralmam artarsa, doktorum ya da 1 2 3 4 5
hemsiremle goriisiirim
4 | Ayaklarim/Bacaklarim normalden fazla siserse, 1 2 3 4 5
doktorum ya da hemsiremle goriisiirim
5 | Bir hafta icinde 2 kilo kaybedersem, doktorum ya 1 2 3 4 5
da hemsiremle goriisiirim
6 | Bir giinde aldigim alkollii igeceklerimi kontrol 1 2 3 4 5
altinda tutarim (1.5-2 It/glin)
7 | Gun icinde dinlenirim 1 2 3 4 5
8 | Cok hitkinlik hissedersem, doktorum ya da 1 2 3 4 5
hemsiremle goriigiirim
9 | Az tuzlu yemek yerim 1 2 3 4 5
10 | Ilaglarim diizenli olarak alirim 1 2 3 4 5
11 | Her y1l grip asis1 olurum 1 2 3 4 5
12 | Diizenli spor yaparim 1 2 3 4 5
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EK-9. Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olgegi

KALP YETERSIZLiGi SEMPTOM DURUMU OLCEGI

Aciklama: Asagida verilen ifadelerin her birini dikkatlice okuyunuz, durumunuzu en iyi
sekilde tanimlayan secenegi veya bu semptomlarin sizi gegtigimiz 4 hafta boyunca ne kadar
rahatsiz ettigini belirten ifadeyi yuvarlak icine aliniz.

1. Giin icinde nefes darh@ yasadimz mm?

0. Hayir (Eger cevabiniz hayirsa, litfen 2. soruya geginiz)

1. Evet (Eger cevabiniz evetse, la, 1b ve lc seceneklerini yanitlayiniz)
1a. Ne sikhkta?

1) Haftada bir defadan az 2) Haftada 1-2 defa 3) Haftada 3-5 defa 4)Neredeyse her giin
1b. Ne kadar siddetli?

1) Hafif 2) Orta 3) Siddetli 4) Cok siddetli

1c. Nefes darhgi size ne kadar sikinti veya rahatsizhk verdi?

0) Hig 1) Oldukea az 2) Biraz 3) Oldukga fazla 4) Cok fazla

2. Sirt iistii yattigimiz zaman nefes darhgi yasadiniz nm?

0. Hayir (Eger cevabiniz hayirsa, litfen 3. soruya gec¢iniz)

1. Evet (Eger cevabiniz evetse, 2a, 2b ve 2¢ se¢eneklerini yanitlayiniz)

2a. Ne sikhkta?

1) Haftada bir defadan az 2) Haftada 1-2 defa 3) Haftada 3-5 defa 4)Neredeyse her giin
2b. Ne kadar siddetli?

1) Hafif 2) Orta 3) Siddetli 4) Cok siddetli
2c. Nefes darhg size ne kadar sikint1 veya rahatsizhik verdi?
0) Hig 1) Oldukga az 2) Biraz 3) Oldukca fazla 4) Cok fazla

3. Yorgunluk veya enerji azhg yasadimz nm?

0. Hayir (Eger cevabiniz hayirsa, Litfen 4. soruya geciniz)

1. Evet (Eger cevabiniz evetse, 3a, 3b ve 3¢ segeneklerini yanitlayiniz)

3a. Ne sikhikta?

1) Haftada bir defadan az 2) Haftada 1-2 defa 3) Haftada 3-5 defa 4)Neredeyse her giin
3b. Ne kadar siddetli?

1) Hafif 2) Orta 3) Siddetli 4) Cok siddetli
3c. Yorgunluk veya enerji azhigi size ne kadar sikint1 veya rahatsizhk verdi?
0) Hic 1) Oldukca az 2) Biraz 3) Oldukgca fazla 4) Cok fazla

4. Gogiis agris1 yasadimz mi?

0. Hayir (Eger cevabiniz hayirsa, litfen 5. soruya geciniz)

1. Evet (Eger cevabiniz evetse, 3a, 3b ve 3¢ segeneklerini doldurunuz)

3a. Ne sikhikta?

1) Haftada bir defadan az 2) Haftada 1-2 defa 3) Haftada 3-5 defa 4)Neredeyse her giin
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3b. Ne kadar siddetli?

1) Hafif 2) Orta 3) Siddetli 4) Cok siddetli
4c¢. Gogiis agris1 size ne kadar sikinti veya rahatsizhk verdi?
0) Hig 1) Oldukga az 2) Biraz 3) Oldukga fazla 4) Cok fazla

5. Bacaklarimzda veya ayak bileklerinizde sislik oldu mu?

0. Hayir (Eger cevabiniz hayirsa, litfen 6. soruya geciniz)

1. Evet (Eger cevabiniz evetse, 5a, 5b ve Sc segeneklerini yanitlayimiz)
5a. Ne sikhkta?

1) Haftada bir defadan az 2) Haftada 1-2 defa 3) Haftada 3-5 defa 4)Neredeyse her giin
3b. Ne kadar siddetli?

1) Hafif 2) Orta 3) Siddetli 4) Cok siddetli

5c. Bacaklar veya ayak bileklerindeki sislik size ne kadar sikinti veya rahatsizhik verdi?

0) Hig 1) Oldukga az 2) Biraz 3) Oldukga fazla 4) Cok fazla

6. Gece uyumakta zorluk cektiniz mi?

0. Hayir (Eger cevabiniz hayirsa, litfen 7. soruya gec¢iniz)

1. Evet (Eger cevabiniz evetse, 6a, 6b ve 6¢ seceneklerini yanitlayiniz)

5a. Ne sikhkta?

1) Haftada bir defadan az 2) Haftada 1-2 defa 3) Haftada 3-5 defa 4)Neredeyse her giin
3b. Ne kadar siddetli?

1) Hafif 2) Orta 3) Siddetli 4) Cok siddetli
6c. Gece uyumakta zorluk cekme size ne kadar sikint1 veya rahatsizhk verdi?
0) Hig 1) Oldukga az 2) Biraz 3) Oldukca fazla 4) Cok fazla

7. Bas donmesi veya denge kaybi yasadimiz nm?

0. Hayir (Eger cevabiniz hayirsa, sadece kontrol ediniz ve cevaplamayi burada birakiniz)

1. Evet (Eger cevabiniz evetse, 7a, 7b ve 7c seceneklerini yanitlayiniz)

5a. Ne sikhikta?

1) Haftada bir defadan az 2) Haftada 1-2 defa 3) Haftada 3-5 defa 4)Neredeyse her giin
3b. Ne kadar siddetli?

1) Hafif 2) Orta 3) Siddetli 4) Cok siddetli
7c. Bag donmesi veya denge kaybi size ne kadar sikint1 veya rahatsizhk verdi?
0) Hic 1) Oldukga az 2) Biraz 3) Oldukgca fazla 4) Cok fazla
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EK-10. intihal Raporu
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EK-11. Kisa Ozgecmis
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