T.C.

iZMIR KATiP CELEBI UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERIi ENSTITUSU

KALP YETERSIZLIiGI HASTALARININ HASTALIK KABULU
ILE OZ BAKIM DAVRANISLARINI GERCEKLESTIiRME
DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Merve GUNBAS
ORCID: 0000-0001-7868-3292
YUKSEK LiSANS TEZIi

IZMiR - 2021



T.C.

iZMIiR KATiP CELEBIi UNiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERIi ENSTITUSU

KALP YETERSIZLiGi HASTALARININ HASTALIK KABULU
ILE OZBAKIM DAVRANISLARINI GERCEKLESTIRME
DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

HEMSIRELIK ANABILIM DALI TEZLI YUKSEK LISANS PROGRAMI

(iC HASTALIKLARI HEMSIRELIiGI)

Merve GUNBAS
ORCID: 0000-0001-7868-3292

Danmisman

Prof. Dr. Yasemin TOKEM

iZMiR - 2021



KABUL VE ONAY SAYFASI

Saglik Bilimleri Enstitii Midiirligiine;

Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Ana bilim Dali
Tezli Yiiksek Lisans Programi (I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi) cergevesinde yiiriitiilmiis

olan bu ¢alisma, asagidaki jiiri tarafindan Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 22/01/ 2021

Tez Danigsmant:
Prof. Dr. Yasemin TOKEM Imza:...................
Izmir Katip Celebi Universitesi

Uye:
Dr. Ogr. Uyesi Berna Nilgiin OZGURSOY URAN Imza:........................
Izmir Katip Celebi Universitesi

Uye:
Dr. Ogr. Uyesi Fatma ILTUS Imza:........................
Selcuk Universitesi

ONAY: Bu Yiiksek Lisans Tezi, Enstitii Yonetim Kurulu’nca belirlenen yukaridaki

juri tyeleri tarafindan uygun goriilmiis ve kabul edilmistir.

Prof.Dr.Ahmet KOYU, Enstitii Miidiirii

Imza:



YAYIMLAMA VE FIKRI MULKIYET HAKLARI BEYANI
Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistli tezimin/raporumun tamamini veya herhangi
bir kismini, basili (kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen
kosullarla kullanima agma iznini Izmir Katip Celebi Universitesi’ne verdigimi
bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanmim haklari digindaki tiim fikri
miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir bdliimiiniin
gelecekteki ¢alismalarda (makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana

ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve
tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif
hakki bulunan ve sahiplerinden yazili izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin
yazili izin almarak kullandigimi ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim

etmeyi taahhiit ederim.

0 Tezimin/Raporumun tamami diinya ¢apinda erisime agilabilir ve bir kismi veya
tamaminin fotokopisi almnabilir.  (Bu secenekte teziniz arama motorlarinda
indekslenebilecek, daha sonra tezinizin erigim statiisiiniin degistirilmesini talep
etseniz ve kiitiiphane bu talebinizi yerine getirse bile, teziniz arama motorlarinin

onbelleklerinde kalmaya devam edebilecektir.)

0 Tezimin/Raporumun 2023 tarihine kadar erisime agilmasini ve fotokopi alinmasini
istemiyorum (i¢ kapak, Ozet, Igindekiler ve Kaynakca hari¢) (Bu siirenin sonunda
uzatma i¢in bagvuruda bulunmadigim takdirde tezimin/raporumun tamami her
yerden erisime agilabilir, kaynak gdsterilmek sartiyla bir kismi veya tamaminin

fotokopisi almabilir.)

0 Tezimin/Raporumun 2023 tarihine kadar erisime agilmasini istemiyorum ancak
kaynak gosterilmek sartiyla bir kismi veya tamaminin fotokopisinin alinmasini

onayliyorum. o Serbest Se¢cenek/Yazarin Se¢imi
22/01/2021

Merve GUNBAS



ETiK BEYAN

Bu c¢alismadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢ergevesinde elde ettigimi,
gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallarina uygun olarak
sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi, yararlandigim
kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin kaynak
gosterilen durumlar disinda 6zgiin oldugunu, Tez Danismanim Prof. Dr. Yasemin
Tokem damismanlhiginda tarafimdan iiretildigini ve Izmir Katip Celebi Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kilavuzuna gore yazildigini beyan ederim.
22/01/2021

Merve GUNBAS



TESEKKUR

Lisans ve yiiksek lisans egitimim boyunca teorik ve pratik anlamda faydalandigim
degerli bilgileri, akademik gelisim ve mesleki yasantimda yol gosterici deneyimleri,
ornek aldigim profesyonel kisiligi, egitim siirecimdeki her noktada gosterdigi

anlayis1 ve sabri i¢in degerli hocam ve danismanim Prof. Dr. Yasemin TOKEM’e,

Bu siiregte tiim nazimi ¢eken canim anneme, egitim hayatim boyunca rol model
aldigim canim ablama, uzmanlhgimi goremese de hemsire olmami saglayan canim

BABAMA,

Veri toplama siirecinde ¢alismama katilarak goriislerini benimle paylasan

hastalarima, mesleki deneyimlerinden faydalandigim Genel Yogun Bakim ekibine,

Bu zorlu siiregte iyi giinde kotii glinde yanimda olan ¢ok degerli yiiksek lisans
arkadaslarima, motivasyonumu kaybettigimde yanimda olan dostlarima sonsuz
tesekkiirler...

Merve GUNBAS

2021
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ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI
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OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci Kalp yetersizligi hastalarinin hastalik kabuli ile 6z
bakim davraniglarini gergeklestirme diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesidir.

Yontem: Arastirma prospektif ve tamimlayici tipte planlanmis olup Izmir’de bir
devlet hastanesinin kardiyoloji servisinde yatan hastalar arasindan dahil edilme
kriterlerine uyan 152 kalp yetersizligi hastasiyla yiiritiilmiistiir. Arastirmada veri
toplama araglar1 olarak Tanitici Bilgi Formu, Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim
Davraniglari  Olgegi ve Hastaligi Kabul Olgegi kullanilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesi SPSS 25 paket programi ile kullanilmistir. Tanimlayicr istatistikleri
(say1, yiizde, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler), Shapiro
Wilk, Mann Whitney U, Anova, Spearman korelasyonu, Kruskal Wallis testi
yapilmistir. Caligmanin yiiriitiilmesi i¢in etik kurul onay1 ve ilgili hastaneden kurum
izni, caligmaya katilan hastalar bilgilendirilmis, sdzel onam alinmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin %54,6’s1 kadin, %45,40i erkek hasta olup
yas ortalamas1 72,89 + 10,65 olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan kalp
yetersizligi hastalarinin 6z bakim davranislar 6l¢egi puan ortalamasi (33,79 + 4,41)
ile 6z bakimin yeterli diizey oldugu, hastalig1 kabul 6lgegi puan ortalamasi (21,92 +
3,65) ile kabul diizeyi orta olarak tespit edilmistir. Hastalig1 kabul 6l¢eginde New
York Heart Association 2. ve 4. Evre arasinda ve komorbid hastalik boliimiinde
bobrek hastaligt olma durumu arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(p<0,005). Oz bakim davranislar1 Slgegi alt boyutlarina gére incelendiginde calisma
durumuna gore alt boyut 2 (aktivitelere baglilik)’de, komorbid bir hastalik durumuna
gore, komorbid endokrin hastalifina gore ve egitim alma durumuna gore anlamli bir
fark tespit edilmistir (p<0,005). Kisilerin Oz Bakim Davramslar1 Olgeginden
aldiklar1 toplam puanlar ile Hastaligi Kabul Olgeginden aldiklari toplam puanlar
arasindaki iliskiye bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0,05).

Sonu¢ ve Oneriler: Hastalarin hastaligi kabul diizeyleri ile 6z bakim davramslari
diizeyi arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar
dogrultusundan kalp yetersizligi hastalarinin hastaligi kabul diizeylerinin belirli
araliklarla ol¢lilmesi, 6z bakim davraniglarini destekleyecek girisimler planlanmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalp Yetersizligi, Hastaligi Kabul, Oz Bakim, Oz Bakim
Davraniglari, Hemsire



EXAMINING OF THE RELATIONSHIP BETWEEN ACCEPTANCE OF
ILLNESS AND LEVEL OF ACTUALIZATION OF SELF-CARE BEHAVIOR IN
THE PATIENTS WITH HEART FAILURE
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Izmir Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim
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ABSTRACT

Objective: The aim of this research is to examine the relationship between the illness
acceptance and the level of self-care behavior of patients with heart failure.

Method: This research is planned in a prospective and descriptive type. It was
conducted with 152 heart failure patients who met the criteria of being included
among the patients in the cardiology department of a public hospital in Izmir.
Descriptive Information Form, The European Heart Failure Self-Care Behaviors
Scale-12 and Acceptance of Iliness Scale were used as data collection tools. The
analizing of the data was made with the SPSS 25 package program, and descriptive
statistics (number, percentage, mean, standard deviation, minimum and maximum
values), Shapiro Wilk, Mann Whitney U, Anova, Spearman correlation, and Kruskal
Wallis test were used. Ethics committee approval, institutional permission from the
relevant hospital, and verbal consent from the patients who participated were
obtained to conduct the study.

Results: 54.6% of the patients participating in the study were female and 45.4%
were male, and the mean age was found to be 72.89 £+ 10.65. The patients with heart
failure participating in our study were found to have sufficient self-care with the
mean score of the self-care behavior scale (33.79 + 4.41), and the acceptance level of
the illness acceptance scale (21.92 + 3.65) as medium. A significant difference was
found between NYHA stage 2 and 4 in the illness acceptance scale and between the
status of having kidney disease in the comorbid disease section (p <0.005). When the
scale of self-care behaviors was examined according to sub-dimensions, a significant
difference was found in sub-dimension 2 (commitment to activities) according to
working status, according to a comorbid disease, comorbid endocrine disease and
education status (p <0.005). There was no statistically significant relationship
between the total scores obtained from the Self-Care Behaviors Scale and the total
scores from the IlIness Acceptance Scale (p> 0.05).

Conclusion and Recommendation: There was no significant relationship between
the illness acceptance and the self-care behavior of patients with heart failure. In line
with our research, the acceptance levels of patients with heart failure should be
measuring at regular intervals and interventions to support self-care behaviors should
be planning.

Keywords: Heart Failure, Admission, Self Care, Self Care Behaviors, Nurse
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1.GIRIS
1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Kardiyovaskiiler hastaliklar diinyada ve iilkemizde mortalite ve morbiditeye
neden olan en dnemli hastaliklarin basinda gelmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
(DSO) 2014 verilerine gore en yiiksek dliim oranina sahip ilk 10 hastalik icerisinde
kardiyovaskiiler hastaliklar birinci sirada yer almaktadir. 2016 yilinda diinya ¢apinda
meydana gelen 56.9 milyon Oliimiin %54’tini ilk 10 hastalik olusturmus. 2016
yilinda meydana gelen toplam 15.2 milyon 6liimiin sebebi iskemik kalp hastalig1 ve
inme-serebrovaskiiler hastaliklardir. Son yillarda yasl niifusunun artmasi kardiyak
hastalik insidansini da arttirmaktadir (1). Amerika Kalp Birligi (American Heart
Assocaition, AHA) 2015 yilinda elde edilen sonuglara gére Amerika’da yaklasik 5.7
milyon kalp yetersizligi hastas1 bulunmakta ve bu sayiya her yil 870.000 yeni vaka
eklenmektedir  (2). Ulkemizde yapilan Kalp Yetersizligi Prevalansi ve
Ongordiiriiciileri (Heart Failure Prevalence and Predictors in Turkey [HAPPY])
caligmasinda 2012 yilinda yayimlanan verilere gore eriskinlerde KY prevalansi %2.9
olarak bulunmustur. Tiirkiye’de 2010 yil1 verileri gére >35 yas niifusun 29.6 milyon
civarinda oldugu diisiiniildiiglinde yaklasik 2 milyon 424 eriskinde kalp yetersizligi
mevcut oldugu bildirilmektedir(3).

Kalp yetersizligi (KY) kalpteki yapisal ve islevsel bozukluklar nedeniyle
olusan, hastalarda tipik olarak belirti ve bulgularla seyreden, kanin ventrikiil atim
(sistol) veya dolumunun (diyastol) yapisal ve fonksiyonel bozukluguyla karakterize
Klinik bir tablodur. Kalp yetersizliginin en yaygin nedenleri arasinda Koroner Arter
Hastaligidir (KAH) bulunmaktadir. Kalp yetersizligi gelisimine neden olan en
Oonemli faktorler; kardiyomiyopatiler, kontrolsiiz hipertansiyon, ailede kalp
yetersizligi Oykiisiiniin bulunmasi, diabetes mellitus, sigara ve alkol kullanimidir.
Kalp yetersizligi gelismesi riski hipertansiyonu olan bireylerde arter kan basinci
normal olanlara gore iki kat daha fazla, akut miyokart infarktiisii (AMI) gegirenlerde
ise gegirmeyenlere gore bes kat daha fazladir. Genel popiilasyon ile kiyaslandiginda

KY’li hastalariin 6lim riski 6-9 kat daha fazla oldugu goriilmiistiir (4).



Kalp yetersizligi tanili bireylerin 6z bakim uygulamalarmin gelistirilmesi igin
yapilmas1 gereken en Onemli girisim bireysel egitimdir. Hastalarin spesifik egitim
almalarinin gerekliligi kilavuzlarda da belirtilmistir (5). Kalp yetersizligi hastalarinin
0z bakim becerilerini gelistirmeleri i¢in uzman hemsireler tarafindan egitim almalari
gerekmektedir. Bu egitim programma multidisipliner bir yaklagimla ailenin de
katilmas1 Onerilmektedir (6). Kalp yetersizliginin genel belirtileri dispne, aktivite
intoleransi, periferik ve pulmoner 6dem, yorgunluktur. Egitimler sayesinde hastanin
hangi durumlarda hastaneye basvurmasi, nasil beslenmesi gerektigi, egzersizin
onemi gibi konularda bilgi sahibi olmasi saglanir. Bu belirtiler hastalarin giinliik
yasam kalitesini, konforunu bozmakta ve fonksiyonel kapasitesini azaltmaktadir.
Yasam kalitesi ve konforu bozulmasi sonucunda hasta gerekli 6z bakim aktivitelerini
yerine getirememektedir (6). Kalp yetersizligi nedeniyle hastanede yatan tiim hasta
ve yakinlarinin diizenli taburculuk egitimine alinmasi saglanmali, taburculuk
sonrasinda hasta yakiinin diizenli ilag alim1, beslenme sekli izlenmeli, 6dem takibi,
ginlik kilo izlemi, aktivite diizeyi takip edilmeli, semptomlar kotiilestiginde
edilebilir bir hastalik degildir. Ancak farmakolojik tedavi ve 6z bakim uygulamalar
sayesinde semptomlar kontrol altina almabilir. Oz bakim eksikligi KY hastalarinda
yasam siiresini azaltmakta ve tekrarli hastaneye yatislar1 arttirmaktadir. Yapilan bir
caligmada 6z bakimin mortalite tizerine etki eden tek etmen olmasa da, hayatta kalma

oranini %50 arttirdig1 gozlemlenmistir (7).

Kronik bir hastaliga uyum genellikle ¢ok zordur. Bu zorluk aslinda nasil bag
etme davraniglarinin gosterildigine baglidir. Bu konu ile ilgili literatiirde hastalik
kabulii ve otonomi gelistirilmesi hastaligi yonetme ve hastalikla bas etmede en
onemli noktalardan biri oldugu gésterilmistir (9,10). Kabul; inkar kavraminin kargit
anlamidir. Hastaligi kabul de hastanin hastaliini olumlu ve olumsuz biitiin
yonleriyle kabul etmesi, hastaliginin farkinda olmasi olarak tanimlanabilir.
Farkindalik hastanin pozitif bir tutum sergilemesini saglar. Hastalig1 kabul aslinda
hasta ve hastalik arasinda yapilan bir sdzlesme olarak kabul edilebilir (11).Bu durum
hasta bireyin hastalig1 nedeniyle meydana gelecek yasam tarzi degisimlerine hazir
hale gelmesidir. Hastaligin1 kabul eden birey hastaliga karsi olumlu bir tutum

sergilemis olur.



Hastaligi kabul ile ilgili yapilan caligmalarda hastaligin1 kabul eden bireylerin
yasamdan memnun, 6z saygisi yiikksek olan ve izolasyon ihtiyacinin daha az
oldugunu diisiinen bireyler oldugu gézlenmistir (11). Hastanin hastalig1 kabulii ile 6z
bakim davraniglar1 ve yasam tarzinda meydana gelen degisimlerle hastaligin kontrol
altina alinmasinda biiyiik 6neme sahiptir (12,13,14). Kronik kalp yetersizligi olan
hastalarin hastalik kabuliinlin yasam kalitesine etkisinin incelendigi bir ¢aligmada
hastalik kabul puani diisiik olan hastalarin agri, mobilite, uyku, sosyal izolasyon gibi
yasam kalitesi maddelerinden daha yiiksek puan aldiklar1 gézlenmistir (15). Yapilan
bagka bir calismada 204 kronik kalp yetmezligi hastasinda yasam kalitesinin diismesi
hastalik kabul diizeyinin diismesine, tedaviye etkin katilmamaya neden oldugu
gozlenmistir (16). Bireyin hastaligi kabul durumu hastay1r gozleyerek, izleyerek,
goriismeler yaparak ve tedaviye uyumunu degerlendirerek yapilabilir. Ancak bu uzun
stireli bir igtir. Hastalig1 kabul durumunu belirlemek i¢in giivenilir ve objektif 6l¢lim
yapilabilecek bir araca gereksinim bulunmaktadir. Bunun i¢in Besen(2009)
tarafindan tip 2 diyabetli bireylerde hastalik kabul 6lgeginin gegerlik ve giivenirligi

yapilarak literatiire kazandirilmistir (17).

Kronik hastaliklarda tedavi ve bakimin etkin siirdiiriilebilmesi i¢in tedaviye
baslamadan 6nce hastanin hastaligin1 kabul edip etmedigine bakilmalidir. Ciinki
hastaligini kabul eden birey 6z bakim davranislarinda istendik degisiklikler meydana
getirir. Tedaviye etkin katilir, semptom takibini diizenli yapar. Hastaligini1 kabul
etmeyen birey tedaviye uyum gostermez, davranis degisikligi ve yasam tarzi
degisikligi meydana getirmez. Hastaligi kabul diizeyi diisiik c¢ikarsa tedaviye
baslamadan Once psikolojik, sosyal desteklerle kabul diizeyi arttirilmaya calisilir. Bu
bilgilerden yola ¢ikarak kalp yetersizligi tanili hastalarin hastalik kabul diizeyleri ve
0z bakim davraniglarin1 gergeklestirme diizeylerinin belirlenip aralarindaki iliskinin
saptanmast hedeflenmektedir. Bu c¢aligmadan elde edilen sonuglar KY hasta
grubunda hastalik kabuliiniin 6nemine vurgu yapabilir ve hastalik kabulii daha iyi
olan hastalarin 6z bakimlarini daha iyi yaptiklarin1 gosterebilir. Boylelikle hasta
egitimleri i¢ine hastalig1 kabul etmenin 6nemi ve giiclendirilmesi konularina agirlik

verilebilir. Bu anlamda literatiire katki saglanabilir.



1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci; kalp yetersizligi hastalarinin hastalik kabulii ile 6z

bakim davraniglarin1 gerceklestirme diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesidir.

1.3. Hipotezler

Hipotez 1: Kalp yetersizligi hastalarinin hastalik kabul diizeyi yiiksektir
Hipotez 2: Kalp yetersizligi hastalarinin 6z bakim davraniglarini
gerceklestirme diizeyleri yiiksektir.

Hipotez 3: Kalp yetersizligi hastalarinin hastalik kabulii ile 6z bakim

davraniglarin1 gergeklestirme diizeyleri arasinda pozitif yonde bir iligki vardir.

1.4, Arastirmamin Simirhhiklar:

Kalp yetersizligi hastalarinda hastaligi kabul ile ilgili yapilan ¢alismalarin az olmasi

nedeniyle bulgularin tartisilmasi kisitlanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Kalp Yetersizliginin Tanim

Son 70 yilda kalp yetersizligi ile ilgili bir¢ok tanim yapilmistir. Kalp
Yetersizliginin ilk tanimi 1933 yilinda Thomas Lewis tarafindan ‘Kalp igeriginin
yeterli miktarda bosaltilamamasi durumu’ olarak tanimlanmstir (18). Paul Wood ise
‘Kalbin viicut i¢in gerekli olan dolagimi saglayamamasi durumu’ olarak
tanimlamistir. Kalp Yetersizligi icin eskiden sol ventrikiilin pompa yetersizligi
tizerinde daha ¢ok durulmusken simdilerde hastalarin semptom ve fiziki bulgulariyla

tanimlanmasi gereken bir sendrom olarak tanimlanmigtir (19).

Kalp Yetersizligi 2016 European Society Cardiology (ESC) Kilavuzunda
yapisal veya islevsel kardiyak anormalliklerin sonucunda olusan stres veya istirahat
sirasinda azalmis kalp debisi veya intrakardiyak basincin artmasi sonucu olusan
bulgular (pulmoner raller, periferik 6dem, juguler basing artisi, kalp tepe atiminin yer
degistirmesi ) ile birlikte tipik semptomlarin (dispne, gode birakan 6dem, yorgunluk)
goriildiigii klinik bir sendrom olarak tammlanmistir (5). Diinya Saglik Orgiitii de
dispne ve vyorgunluk gibi Onemli belirtisi olan bir kalp hastalig1 seklinde

tanimlamistir (19).

Kalp yetersizligi (KY) kalpteki yapisal ve islevsel bozukluklar nedeniyle
olusan, hastalarda tipik belirti ve bulgularla seyreden, kanin ventrikiil atim (sistol)

veya dolumunun (diyastol) yapisal ve fonksiyonel bozukluguyla karakterize klinik
bir tablodur (21).

2.2.Kalp Yetersizliginin Epidemiyolojisi

Kalp Yetersizliginin goriilme orani gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
zaman ilerledikge artis gostermektedir. Gelismis iilkelerde yetiskin toplumda
ortalama %1-2 oraninda KY goriilmektedir. Belirtilen oran 70 yas ve lizerinde yash
toplumda > %10’a kadar yiikselmektedir (5). AHA 2012 yilindan 2030 yilina kadar
kalp yetersizligi goriilme oraninda %46’lik artis beklemektedir. 2030 yilinda
Amerika Birlesik Devletlerinde (her 33 kisiden 1’inde) 18 yasindan biiyiik 8

milyondan fazla bireyde kalp yetersizligi goriilecegini tahmin ediyor (5).



Kalp yetersizligi maliyetinin 2012°de 31 milyar dolardan 2030’da 70 milyar dolara
yiikselecegi tahmin edilmektedir (20).

Koroner arter hastalig1 geng¢ yas grupta daha ¢ok goriilmektedir. Bu nedenle
geng yaglarda erkeklerde daha ¢ok goriilmekte ancak ileri yaslarda her iki
cinsiyetteki prevalansi esittir. Genel popiilasyonla kiyaslandiginda kalp yetersizligi
tanist konmus bireylerde 6liim riski 6-9 kat artmaktadir (21). Kalp yetersizligi 65 yas
ve iizerinde % 6-10 oraninda goriiliirken, tiim eriskin popiilasyonda bu oran %2
civarindadir (22).

Tirkiye Kalp Yetersizligi Prevelanst ve Gostergeleri Calismasinin (Heart
Failure Prevalence and Predictors in Turkey HAPPY) sonucuna gore iilkemizde
erigkin niifusta kalp yetersizligi prevalanst %2.9’dur. 2010 yilindaki kayitlara gore
35 yas iizeri niifusun 29.6 milyon olarak varsayildiginda yaklasik 2 milyon 424 bin
erigkinin kalp yetersizligine sahip oldugu bulunmustur(3).

KY goriilme siklig1 kadinlara oranla erkeklerde daha ¢ok goriilmektedir. 55
yasindaki bir kiside tiim yasami boyunca kalp yetersizligi olusma riski kadinlarda
%28 iken erkeklerde bu oranin %33 oldugu goriilmiistiir (5). AHA tarafindan 2019
yilinda yayinlana Kalp Hastaliklar1 ve Inme Istatistik Kilavuzu’nda insidansin 60-79
yas araligindaki erkeklerde %77.2 iken bu oran kadinlarda %78.2 oldugunu
bildirmistir (22).

Yash popiilasyonu arttikga kronik hastalik goriilme orami da artmaktadir.
Kalp yetersizligi insidans ve prevalansi arttikga mortalite oran1 da artmaktadir.
Hipertansiyon, diabetes mellitus, dislipidemi gibi kronik hastaliklarin artmasi ve
iskemik kalp hastaliklarinda yasam siiresinin uzamasinin kalp yetersizligi insidansini

arttirdig1 goriillmiistiir (23).

2.3.Kalp Yetersizliginin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Koroner Arter Hastaligi (KAH) kalp yetersizliginin en yaygin nedenidir.
Miyokardit, ¢esitli kapak hastaliklar1 ve kardiyomiyopatiler kalp yetersizligi riskini
arttirmaktadir. AMI kalp yetersizligi gelisimini 4-6 arttirmaktadir (24).



Bagslica kalp yetersizligi nedenleri (21);
1) Kardiyak yiik degisikligine sebep olan kalp kapak hastaliklar

a) Ard yiik artisina baglh (aort stenozu)
b) On yiik artistna bagl (aort, mitral, trikiispit yetmezlikleri, Atriyal Septal
Defekt, Ventrikiiler Septal Defekt)

2) Miyokard hastaligina bagl kalp yetersizligi

a)Koroner kalp hastaligi
b)Hipertansiyon
c)Kardiyomiyopatiler
d)Toksinler

e)llaclar

f)Endokrin Hastaliklar

2.4. Kalp Yetersizliginin Patofizyolojisi

Kalp yetersizligine neden olan hastalik ya da diger durumlar nedeniyle
miyokardin kasilma giicii azalir béylece ventrikiiliin sistol veya diyastol islevi ya da
her ikisi birlikte bozularak kalp debisi diiser. Kalbin bu tablo sonucunda viicuda
gereken miktarda kan pompalayabilmesi ve debiyi dengelemesi i¢in bazi

kompansasyon mekanizmalari devreye girer (21).

Kalbin pompalama islevini yiiriiten baslica kompansasyon mekanizmalar1 (21);

a) Frank Starling Mekanizmasi
b) No6rohormonal Sistem Aktivasyonu

c) Miyokardiyal Yeniden Yapilanma (Remodelling)
2.4.1. Frank Starling Mekanizmasi

Miyokardin kasilma giicli azaldiginda kalbin yiiksek preload etkisiyle atim

hacmini ve kalp debisini arttirdigi duruma Frank-Starling mekanizmasi denir (25).



2.4.2. Norohormonal Sistem Aktivasyonu

Frank-Starling mekanizmasi gibi kardiyak output azalinca ndrohormonal
sistem hemen devreye girer. Sonrasinda sempatik sistem stimiile olur. Durum
kroniklesince renin anjiyotensin aldosteron sistemi (RAAS) ve diger hormonlar
(atriyal natriiiretik peptik- ANP, vazopressin, beyin natriliretik peptik — BNP gibi)

aktive olur, kalp hizin1 ve miyokard kasilmasini arttirir(26).
2.4.3.Miyokardiyal Yeniden Yapilanma (Remodelling)

Kalpte preload ve afterloadin artmasiyla miyokardin kiitle ve hacminde artis,
interstisyel dokularda genisleme olusur. Miyokard yeniden sekillendigi i¢in kalp
hemodinamik yiike uzun silirede uyum saglamaya calisir. Diger mekanizmalarin
haricinde bu mekanizma olduk¢a yavas gelisir, bu gelisme haftalarca aylarca
stirebilir (27).

Sol ventrikiil islevinin bozulmasi ile ejeksiyonfraksiyonun azalir. Bunun
sonucunda sempatik sinir sistemi uyarimi ile epinefrin, norepinefrin salinimi olusur.
Kalbin hiz1 artar ve hastalarda tasikardi meydana gelir. Bobrege giden kan akiminin
azalir ve bobreklerden renin salinimi baglar. Renin ile anjiyotensin I olusur.
Anjiyotensin |, anjiyotensin cevirici enzim (ACEI) yardimi ile kan damarlarinda
anjiyotensin 11’ ye doniistir. Anjiyotensinll, renal efferent arteriollerde ve sistemik
sirkiilasyon tizerinde kuvvetli vazokonstriiktor etkiye sahiptir ve bu etki aldosteron
salimimina yol acar. Aldosteron bobrekte su ve tuz tutulumunu saglar, ayrica
miyokard tizerine olumsuz etkileri nedeni ile miyokard fibrozunu agirlastirir.Renin
anjiyotensin aldosteron sistemi (RAAS) hem belirti ve bulgularin ortaya ¢ikmasinda
hem de bu bulgularin ilerlemesinde énemli yere sahiptir. RAAS ve anjiyotensin 11
vazodilator etki yaparak atriyal natritiretik peptid etkisini azaltir, endojen
vazokonstriktor olan endotelin seviyesini arttirarak tablonun daha da ciddilesmesine
neden olur. Bu kompansasyon yanitlar kalpte debiyi yiikseltmeye yonelik ¢alissa da
zaman gectikce klinik tablonun agirlasmasina, debinin diismesine, miyokardin
oksijenlenmesinin bozulmasina ve miyokardin is yiikiiniin artmasina neden olur.
Miyokardin is yiikii artinca miyofibrillerin kontraktilitesi azalir (27). Bunun

sonucunda, miyokardin duvar gerilimi ve ventrikiil igindeki diyastol sonu volim



artar ve ventrikiilde dilatasyon olusur. Ventrikiiliin biiyiimesiyle ventrikiil duvarina
binen yiik ve is yiikii daha da artar. Ileri donemde miyokard kasinda gelisen

hipertrofi nedeniyle miyokarda iletilen enerji miktar1 azalir ve miyokard iskemisi ile

noktalanir (21).
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Sekil 1. Kalp Yetersizligi Fizyopatolojik Siireci (26)
2.5.Kalp Yetersizliginin Tipleri
2.5.1. Ejeksiyon Fraksiyon Hizina Gore (EF)

Bu grup tanimlamasi sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (EF) hizina gore
yapilir. Kalpte yapisal bozuklugu (sol ventrikiil hipertrofisi ya da sol atriyal
genisleme) ve/veya diyastolik disfonksiyon olup; sol ventrikiill EF’si > %50 nin
tizerinde ise korunmus EF’li kalp yetersizligi olarak isimlendirilir. Kalpte yapisal
bozuklugu (sol ventrikiil hipertrofisi ya da sol atriyal genisleme) ve/veya diyastolik
disfonksiyon olup; sol ventrikiil EF’si 40-49 arasinda ise orta sinirda EF’li kalp

yetersizligi olarak isimlendirilir. Sol ventrikiil EF’si < % 40 ise azalmis EF’li kalp

yetersizligi olarak isimlendirilir (5).



2.5.2.Semptomlarin Baglama Zamanina Gore

Akut ve kronik kalp yetersizligi olarak ikiye ayrilir.

Akut Kalp Yetersizligi (AKY): Semptomlarin baslangict ani olur ve
semptomlarin siddeti giderek artar. Acil miidahale gerektiren ve hayati tehdit eden
bir durumdur. Hastalarda ani baslayan eforla birlikte nefes darligi, akciger 6demi ve

kardiyojenik sok goriliir (28).

Kronik Kalp Yetersizligi (KKY): Semptomlar1 bir siiredir takip edilen
hastalar i¢in kullanilir. Hastalarda genelde assit ve periferik 6dem mevcuttur. En az
bir aydir kalp yetersizligi bulgular1 kontrol altinda tutulan hastalar igin
‘kararli’(stabil) terimi kullanilir. KKY belirti ve bulgularin kétiilestigi ve hastaneye

yatist gerektiren ‘dekompanse’ terimi kullanilir (5).
2.5.3.Etkilenen Fonksiyon Bozukluguna Gore

Sistolik ve diyastolik kalp yetersizligi olarak siniflandirilir. Kontraksiyon
bozuklugu veya bosalma yetersizligi nedeniyle kami perifere pompalayamamasi
sistolik  kalp  yetersizligini, kalbin dolus yetersizligi nedeniyle kani

pompalayamamasi diyastolik kalp yetersizligini tanimlamaktadir (19).
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2.5.4.Kalbin Etkilenen Tarafina Gore: Sag ve sol kalp yetersizligi

Tablo 1. Sag ve Sol Kalp Yetersizligi

Sol Kalp Yetmezligi

Sag Kalp Yetmezligi

Nedenler Sol ventrikiiliin infarktiisii, aortik kapak Sag ventrikiiliin infarketiist,
stenozu, hipertansiyon ve hipertroidizm pulmoner kapak stenozu ve
pulmoner hastalik
(korpulmonale)
Temel etkiler Azalan kardiyak output ve pulmoner konjesyon | Azalan kardiyak output ve
sistemik konjesyon
Gostergeler Pulmoner konjesyon, dispne ve aktivite Odem ve kilo alimi

Ileri déonemde
etkileri (azalan
output)

Yorgunluk, gii¢siizliik, dispne;egzersiz
intoleransi ve soguk intoleransi

Yorgunluk, giigsiizliik,
dispne;egzersiz intoleransi ve
soguk intoleransi

Kompansasyon | Tasikardi,solgunluk, sekonder polisitemi ve giin | Tasikardi,solgunluk, sekonder
icinde oligiiri polisitemi ve giin i¢inde
oligiiri
Geri etkileri Ortopne, Oksiiriik, sik nefes alma, paroksismal Ayaklarda bagimsiz 6dem,

noktiirnal dispne, hemoptizi ve raller

hepatomegali, splenomegali,
assit, dolgun boyun venleri,
bas agris1 ve kizariklik

2.5.5.Kalp Debisine Gore

Bu grupta kalbin yapisinda bir bozulma yoktur. Anemi, tirotoksikoz,

karaciger yetmezligi, arteriyovendz santlar gibi tibbi durumlar kalp yetersizligi belirti

ve bulgularini vererek onu taklit etmektedir (19).

2.5.6.0ne Dogru ve Geriye Dogru Kalp Yetersizligi

One dogru kalp yetersizliginde debi diisiikliigii ile karakterize semptomlar

goriliir, geriye dogru kalp yetersizliginde sistemik veya vendz konjesyona ait

semptomlar1 igerir.

2.6. Kalp Yetersizliginin Simiflandirmalari

Kalp yetersizliginin semptom ve fiziksel aktivite {izerine kurulu New York

Kalp Birligi (New York Heart Association, NYHA) siniflamasi tablo 2’de

gosterilmistir.
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Tablo 2. New York Kalp Cemiyeti (NYHA) Siiflamas1

Simf I Fiziksel aktiviteye engel bir durum yok. Normal fiziksel etkinlik
esnasinda dispne, yorgunluk, halsizlik ya da ¢arpintiya

neden olmaz

Smif 11 Orta fiziksel aktivite kisitlanmasi var. Dinlenme esnasinda
rahat ama normal fiziksel aktivite esnasinda beklenenin tizerinde
nefes darligi, halsizlik ya da g¢arpintiya yol agar

Simf 111 Belirgin fiziksel aktivite kisitlanmasi. Dinlenme esnasinda
rahat ama normal diizeyin altinda fiziksel aktivite
dispne, halsizlik ya da ¢arpintiya neden olur

Simf IV Herhangi bir rahatsizlik duymadan fiziksel aktivite
yapamama. Dinlenme esnasinda belirtiler olabilir.
Herhangi bir fiziksel aktivite esnasinda belirtilerde artig goriiliir

*2016 ESC Kilavuzu (5)

Diger siniflama hastaligin semptomlarini kalbin morfolojik 6zelliklerine gore
tanimlayan Amerikan Kalp Cemiyeti’nin (ACC/AHA) smiflamasidir. ilk iki A ve B
evreleri asemptomatik KY riski mevcutken, diger B ve D evreleri semptomatik KY

riski vardir.

Tablo 3. Amerikan Kalp Cemiyeti (ACC/AHA) Siniflamasi

Evre A KKY gelisme riski yiiksek. Ancak herhangi bir semptom veya yapisal
bozukluk yok

Evre B KKY’yi dogrulayan yapisal kalp hastaligi mevcut, ancak semptom yok.

Evre C Yapisal kalp hastaligina eslik eden semptomlar mevcut.

Evre D Maksimal tibbi tedaviye ragmen yapisal kalp hastaligi ve buna bagl istirahat
semptomlar1 mevcut

*2016 ESC Kilavuzu (5) KKY: Kronik Kalp Yetmezligi

2.7.Kalp Yetersizliginin Semptom ve Bulgular:

Kalp yetersizliginin belirtilerinin temelinde dispne, yorgunluk, periferik
o0deme neden olan sivi retansiyonu gibi nedenleri vardir. Tipik olarak dispne,
ortopne, ayak bileginde sislik, paroksismal noktiirnal dispne, halsizlik, yorgunluk
gortliir. Daha az tipik belirtileri gece Oksiiriikleri, wheezing, kilo artis1 >2 kg/hafta,
depresyon, ¢arpinti, senkop gibi belirtileri vardir. Bulgulara bakildiginda; juguler ven
basincinda artig, Uflirlim, akcigerlerde krepitasyon, tasikardi, periferik ddem, assit

goriiliir (5).
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2.8.Kalp Yetersizliginin Tanis1

Kalp yetersizligi tanis1 koymak i¢in Framingham Kriterleri, Boston Kriterleri ve

Duke Kiriterleri kullanilmaktadir.

Tablo 4. Framingham Kriterleri

Majoér Kriterler Minér Kriterler

*Paroksismal noktiirnal dispne veya ortopne *Pretibial 6dem
*Boyun venlerinde dolgunluk *Gece Oksiirigi
*Akcigerlerde raller *Efor dispnesi
*Kardiyomegali *Hepatomegali
*Akut Pulmoner Odem *Plevral efflizyon
*S3 gallop *Maksimum vital kapasitede 1/3’ten
*Juguler ven basing artis1 > 16 mmH, O fazla azalma
*Hepatojuguler Reflii *Tasikardi (kalp atim hiz1 >120
*Dolasim siiresinin 25 milisaniyeden fazla atim/dk)
olmasi
Major veya Minor Kriterler
Tedavi ile 5 glinde >4.5 kg kaybetme

e Bu tabloya gore kalp yetersizligi tanis1 koymak i¢in 2 major veya 1 major ve

2 mindr kriterin olmasi beklenir.
2.8.1. Kalp Yetersizliginin Tanisinda Kullanilan Temel Testler

Ekokardiyografi (EKO): Kalp bosluk hacimleri, ventrikiil sistolik ve diyastolik
islevleri, kalbin i¢ yapisi, duvar kalinliklar1 ve kapak isleyisi ile ilgili hizli bilgi verir.
Sol ventrikiil EF’sini 6lgerek tan1 koymay1 saglar.

Elektrokardiyografi (EKG): Sinoatriyal hastalik, anormal intraventrikiiler, kalp
ritmi ve elektriksel ileti gibi durumlar1 gosterir. EKG, Q dalgalarini (canli miyokart
kayb1) gostererek kalp yetersizligine kanit olusturur. Bu iki test vakalarin ¢ogunda ilk
tan1y1 koymayi ve tedaviyi planlamayi saglar.

Akciger Rontgeni: Smirli bilgi vermektedir. Semptomlar sebebiyle ortaya ¢ikan
akciger patolojisini gosterir.

Natriiiretik Peptitler: En yaygin kullanilanlar1 Beyin Natriiiretik Peptid (BNP) ve N
Terminal beyin natriliretik peptid OnclisiiNT-proBNP)’dir. Kalp yetersizligi
bulgular1 6zgiil olmadig1 i¢in bu semptomlara sahip hastalarda bu testlerle kardiyak
kokenli olup olmadig belirlenir (4).
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2.8.2.Rutin Laboratuvar Testleri

Rutin olarak hemogram ve biyokimyasal testlere bakilir. Bobrek yetmezligini
belirlemek ve ACE-inhibitori/ARB veya MRA dozunu belirlemek igin kreatinin,
GFH bakilmalidir. Kalp yetersizligi siddetini arttiracagi diistiniilen tiroid-stimulan
hormonun diizeyine bakilmalidir. Yapilmas: gereken en Onemli testlerden biri
natriiiretik peptid 6l¢timiidiir. En sik kullanilan brain natritiretik peptid (BNP) ve N-
terminal pro-BNP (NT-proBNP) ‘dir. Duvar gerilimi sonucunda ventrikiiler
miyositler tarafindan salinir. EKO c¢ekilemeyen durumlarda natritiretik peptid

diizeyiyle tan1 konulabilmektedir (4).

2.9.Kalp Yetersizliginin Tedavisi
2.9.1.Kalp Yetersizliginin Farmakolojik Tedavisi

Kalp yetersizliginin farmakolojik tedavisinde anjiyotensin ¢evirici enzim
inhibitorleri, anjiyotensin Il reseptor blokerleri, beta blokerler, hidralazin/isosorbid

dinitrat, diiiretikler ve dijital grubu ilaglar olusturur.
2.9.1.1.Anjiyotensin Cevirici Enzim Inhibitérleri (ACET)

Sol ventrikiiliin sistolik islevlerinin diizenlenmesinde etkili olan baslica
ilactir. KY tedavisinde ACEI kullanilmas1 mortalite ve morbidite iizerinde ciddi
diisiisler saglamistir. Ozellikle EF < %40 altinda olan KY hastalarinda ilk tercih
edilen ilagtir. Venlerde dilatasyon yaparak periferde kanin géllenmesiyle sag atriyum
basincini, pulmoner arter basincini ve pulmoner arter tikali basincini distlirerek
pulmoner konjesyonu azaltir. Arterlerde vazodilatasyon etkisiyle periferik direnci
diigtiriir, ard yiikii azaltarak kalbin debisinde artis saglar. Uzun siire
kullanildiklarinda ventrikiil hipertrofisi geriler, hipertansiyon kontrol altina alinir. En

belirgin yan etkileri; oksiiriik, renal yetmezlik, anjioddem ve hipotansiyondur (21).
Hemsirelik Yonetimi

e Bu grup ilaglar hipotansiyona yol agabilirler. Kan basinci sik araliklarla
kontrol edilmelidir. Bas donmesi, goz kararmasi gibi belirtiler arter kan

basincinin diistiigliniin gosterir. Bu belirtiler oldugunda dikkat edilmelidir.
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e En sik goriilen yan etkisi 0kstriiktiir.
e Hiperkalemiye neden olabilir.
e Bobrek islevlerinde bozulmaya neden olabilirler. Bu nedenle giinliik siv1, kilo

ve 6dem takibi yapilmalidir (21).
2.9.1.2.Anjiyotensin II Reseptor Blokerleri (ARB)

ACE inhibitorlerine benzer etki yapmaktadir. ARB’ler temel olarak ACE
inhibitorlerini tolere edemeyen hastalarda kullamlir. Kuru 6ksiiriik nedeniyle ACEI
tolere edemeyen ve EF < 40 olan hastalarda erken 6liim riskini ve hastaneye yatislari
azaltmak i¢cin ARB kullanilabilir (4).

En belirgin yan etkileri; bobrek isleyisinde bozulma, hiperkalemi,
hipotansiyon, ACEI oranla daha az kuru &ksiiriige neden olmaktadir. Hasta ve

yakinlarina hipotansiyon durumu olabilecegi agiklanmalidir (21).
2.9.1.3. Beta Blokerler

Hem beta 1 hem beta 2 reseptorleri ilizerinde etkisi olan beta adrenerjik
reseptorleridir. Beta 1 reseptorlerini daha diisiik dozlarda etkilerken, doz arttirildikg¢a
tim reseptorler lizerine etkisi yaparak renal ve sistemik vazodilatasyon yapar.
Tedavide diiiretik ve ACEI alan hastalara ek olarak beta blokerler 6nerilir. Tedaviye
baslangi¢ diisiik dozlarda yapilir ve kademeli olarak arttirilir. Doz artis1 iki haftadan
daha az siirede olmamak kosuluyla yavas yavas yapilir. Beta blokerler anti-iskemik
ajanlar oldugu i¢in ani kardiyak oliimleri azaltarak mortalite {izerinde ciddi etkileri
vardir (4). Hastalara beta bloker kullanmadan yiiksek dozda ACEI kullanimm
onerilmemektedir. Her ikisinden de diisiik dozda verilmesi 6nerilmektedir (30). En
belirgin yan etkileri: Hipotansiyon, bradikardi, atriyoventrikiiler ~blokKlar,
bronkospazm, laringospazm hiperglisemi, bulanti, kusma, diyare, karin agrisi,
libidoda azalma, yorgunluktur. Yan etkiler meydana geldiginde ilag kesilmemelidir.
Unutulan dozlar ¢ift olarak alinmamali doz asimina dikkat edilmelidir. Sistolik kan
basinct 100 mmHg nin, nabiz sayis1 60/dk altinda olmasi durumda ilag alinmamali,

daha sonra tekrar 6l¢iim yapilip ilag alinmalidir (21).
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2.9.1.4.Hidralazin/isosorbid Dinitrat

Hidralazinler hem sistemik damar direncini hem sol ventrikiil ard yiikiinii
diisiiren bir etki yaparlar. Nitratlar ise sistemik venlerde vazodilatasyon etkisiyle
kalbe donen kan miktar1 azalir ve on yiik diiser. Hem ard yiikii hem on yiiki

azaltarak kalbin is ylikiinii azaltirlar ve kalp debisi artar (21).
2.9.1.5. Diiiretikler

Diiiretikler tiibuluslarin belli bolgelerini etkileyerek sodyum retansiyonunu
engellerler. Diiiretikler semptomlarin iyilestirilmesinde ve tedaviye cevabin hizli
olmasi noktasinda tedavide onem tagimaktadir. Diiiretikler nefes darligi ve 6demi
azaltir, konjesyon belirti ve bulgularin1 ortadan kaldirmaya yardimci olur. Bu
nedenle EF diizeyi ne olursa olsun tedavide onerilmektedir. Bu noktada en ¢ok
tercih edilenler tiyazid, loop ve potasyum tutucu ditiretiklerdir. Loop diiiretikleri
(furosemid, bumetanid, torsemid) henle kulbunda sodyum ve klorun geri emilimini
engelleyerek etki olustururlar. Tiyazid grubu diiiretikler distal tubuluslarda sodyum
ve Klor elektrolitinin geri emilimini engelleyerek potasyum ve bikarbonatin
atilmasii  saglarlar. Sprinoloktan (aldactone) toplayici kanallar ve distal
tubuluslardan potasyumu tutup sodyumun atilmasini saglayarak etki gosterirler. Kalp
yetersizligi tedavisinde sodyum ve su atilmimi arttirarak ventrikiiler on yiki

azaltirlar (30).

Ilk uygulamaya baslarken hastalarmn potasyum ve kreatinin diizeyleri takip
edilmelidir. Tedavi siiresince gilinliik kilo ve aldigr c¢ikardigir takibi yapilip
kaydedilmelidir. Evde de hastalara kilo takibi yapmanin onemi agiklanmalidir. En
onemli yan etkileri; hipotansiyon, elektrolit dengesizlikleri, iirik asit diizeyinde artma

ve ototoksisitedir (21).
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Hemgsirelik Yonetimi

Farkli bir kullanim o6nerilmedik¢e gece sik tuvalete kalkmayr onlemek ve
uyku kalitesini bozmamak i¢in ilacin sabah alinmasi onerilir.

Furosemid grubu ilag¢ alan hastalarin kan elektrolit diizeyleri yakindan takip
edilmelidir. Potasyum ve magnezyum diizeyinde diisiikliik varsa beslenmede
potasyum ve magnezyumdan zengin besinler almasi onerilir.

Viicuttan fazla sivi kaybii gosteren belirtiler; glinliik kilo izleminde iki ii¢
giin icinde 2-3 kilogram kayip, bag donmesi halsizlik, g6z kararmasi ve kas
kramplarinin olmasidir. Bu belirtiler ilacin dozunun fazla geldigini gosterir.
Bu durumda doz ayarlamas1 yapilmalidir.

Sabah ilk kalkista ayak ve bacaklar kontrol edilmelidir. Ozellikle ayak
bileklerinde sisme varsa, nefes darligi gelisiyorsa bu ilag dozunun
yetmedigini ve viicutta 6dem gelistigini gosterir. Bu durumda da doz
ayarlamasi yapilmalidir.

Uzun stire diiiretik tedavisi kullanan hastalarda hiponatremi goriilebilir.
Oryantasyon bozuklugu, kas kramplari, yorgunluk gibi belirtilerde dikkatli
olunmalidir.

Tiyazid ve loop ditiretikleri kullanan hastalarda kaybedilen potasyumu yerine

koymak i¢in ilave potasyum eklenebilir (21).

2.9.1.6. Dijital Grubu ilaglar

Kalp glikozitleri olarak da bilinen miyokard hiicrelerinde Na— K ve ATP az

enzimini inhibe ederek hiicre i¢i kalsiyumu ve inotropik etkiyi arttirarak kalp hizim

azaltirlar. Digoksin KY tedavisi alan ve sol ventrikiil yetersizligi olan hastalarda

dordiincti sirada tercih edilen bir ilagtir (31). KY ve azalmis EF’si olan 6800 hasta

tizerinde yapilan ¢alismada digoksinin etkileri plasebo ile karsilastirilmis, mortalitede

anlamli bir degisiklik bulunamamis; ancak digoksin kullanan hastalarda hastaneye

yatista anlamli bir azalma oldugu bulunmustur (32).

17



Kalp yetersizligi olan hastalarda digoksin kullanim siiresi boyunca bobrek ve
karaciger fonksiyonlar1 dikkatle takip edilmelidir. Ozellikle yashilarda doz ayar
dikkatle yapilmalidir. Toksik etkisi yiiksek bir ilactir. Dijital toksisite belirtileri:
istahsizlik, bulanti, kusma, bas donmesi, ¢ift gérme, sari-yesil ya da cisimlerin
etrafinda hale gorme, sinirlilik, tasikardi, nabiz diizensizligi, konfiizyon, paranoya

goriiliir(31).
Hemgsirelik Yonetimi

e Digoksin diizeyini belirlemek i¢in en son doz alimindan 6-10 saat sonra kan
ile digoksin diizeyi belirlenmelidir.

e Digoksin uygulamadan 6nce nabiz apikalden sayilir. Nabiz 60/dk altinda ise
hekime haber verilmelidir. Ancak nabzin 60/dk altinda olmasi digoksin
vermeye engel degildir. Ciinkii sinoatrial nodu direkt olarak etkilemez.
Kardiyak monitrizasyonla PR araliginin 6lciilmesi apikalden nabiz
6l¢iimiinden daha gilivenlidir.

e Toksisite gelisimini arttirabilecek hipokalemi, kardiyak ila¢ kullanimi, ileri
yas (65 yas lizeri olmak) gibi faktorlere dikkat edilmelidir.

e Digoksin kullanan ¢ogu hasta diiiretik almaktadir. Diiiretik kullanan hastada
hipokalemi goriilme riski daha yiiksektir.

e Hipokalemi durumunda digoksinin normal diizeyi bile toksik olabilir. Hasta
hipokalemi yoniinden dikkatle izlenmelidir (33).

e Emilimi arttirmak igin ilaglar yemeklerden bir saat 6nce ya da iki saat sonra
alinmalidir (33).

2.9.1.7. SGLT?2 inhibitorleri

Glikozun %90 oraninda geri emiliminin saglanarak bobrek proksimal konveks
tiibiillerinde glikoz reabsorbsiyonunu engelleyerek etki gosterir. Boylece iiriner
glikoz atilimi ile birlikte sodyum atilimini arttirirlar. Osmatik diiirez ve natriiirezle
birlikte sivi atilimi da artar. Boylece ditiretik gibi damar dis1 ve damar i¢i voliimde

azalmaya neden olurlar (75).
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Kan basincinda ve viicut agirliginda azalma ortaya ¢ikar. Ditiretiklerden farkli olarak
renal fonksiyonlar tizerine olumsuz etkileri yoktur Bu etkiler SGLT2 inhibitorlerinin
diyabetten bagimsiz KY olgularinda etkin bir medikasyon olma potansiyeline
sahiptirler (75).

2.9.2.Kalp Yetersizliginde Cihaz Tedavisi
2.9.2.1. implante Edilebilen Cardioverter Defibrilatorler (ICD)

Kalp yetersizligi hastalarinda daha c¢ok hafif belirtileri olanlarin yarisinda ani
ve beklenmedik oliimler goriilmektedir. Bunun 6nemli bir kism1 ventrikiiler aritmiler
nedeniyle olmaktadir. Ventrikiiler aritmilerde 6lim riskini azaltma konusunda
ICD’lerin 6nemi biiyliktir. ICD hastalarda mortalite oranmi ciddi diigiirmesine
ragmen hastalarda korku, giigsiizliik, anksiyete gibi psikososyal sorunlar
olusmaktadir (4).

2.9.2.2. Kardiyak Resenkronizasyon Tedavisi

Pacemaker tedavisi olarak da tanimlanan bu tedavi kalp yetersizligi ve sol
ventrikiil disfonksiyonu olan hastalarda atriyum ve ventrikiiller arasinda senkron
kasilmay1 saglayan bir yontemdir. Hem hafif semptomlu (NYHA sinif 1) hem daha
ileri semptomlu vakalarda faydali oldugu goriilmiistiir. Siniis ritminde, EF <%30
olan ve QRS siiresi >150 ms olan bireylerde hastaneye yatis ve erken 6liim riskini

azaltmak i¢in kullanilmaktadir (4).
2.9.3.Kalp Yetersizliginin Non-farmakolojik Tedavisi

Kalp yetersizligi hastalarinin beslenme programlarina doymus yag asitleri ve
kolesterolden fakir, ozellikle meyve ve sebzeden zengin beslenme programi
diizenlenir. Giinliik kilo takibi yapilmalidir. 3 giinde > 2 kg artis olmas1 durumunda
dikkatli olunmalidir. Kilo kaybi kardiyak kaseksiyi diisindiirmektedir. Bu da kot
prognozun belirtisidir. Obezite ve kaseksi yoniinden hasta takip edilmelidir (33).
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Tablo 5. Tuz Kullanimi1

TUZ KULLANIMI
1 g sodyum kloriir (tuz) 400 mg sodyum i¢cermektedir
1 gay kasig1 tuz (5-6 g) 2300 mg sodyum igermektedir

Girisim Kanit Diizeyi
Kalp yetersizligi olan bireylere tuz kisitlamasi dnerilmektedir. B* I, C** Il a-C***
Onerilen miktar 2.3gr/giin c*
Siddetli kalp yetersizligi semptomlari olan bireylerde onerilen C*
miktar < 2 gr/giin
Sodyum kisitlamasina iliskin biiyiik degisiklikler nérohormonal Belirtilmemig ***
aktiviteyi etkilemektedir. Yiiksek sodyum alimina uyum goésteren
hastalara agresif tuz kisitlamasimin uygulanmasi 6nerilmemektedir.

*Lindenfelt ve ark.,2010 **Yancy ve ark. 2013 (34,35)

Tablo 6. S1vi Alimi

SIVI ALIMI

Girisim Kanit Diizeyi

Kalp yetersizligi olan bireylere siv1 kisitlamasi C*

uygulanmalidir Il a C**
Onerilen miktar: < 2 litre C*

1.5-2 litre IlaC**

S1vi alimt ilerlemis kalp yetersizligi olan hastalarda (stage D) | Il a C***
ozellikle hiponatremisi olanlarda konjestif semptomlarin
azaltilmasi i¢in 1.5-21t/giin olarak sinirlandirilmalidir.

*Lindenfelt ve ark., 2010 **Yancy ve ark. 2013 (34,35)

2.10. Oz bakim

Bireylerin kendisi tarafindan baslatilan, gerceklestirilen ve siirdiiriilen yasam
aktiviteleri olarak tanimlanan 6z bakim, yasami, saglik ve iyilik durumunun
sirdiiriilmesini saglayan, insanlarda merak, egitim ve deneyimlerle kazanilmis
davranislardir. Insanlarin saglik, iyilik durumlarmi ve kendi yasamlarini korumayi
siirdiirmeleri i¢in kendi iizerlerine diisen gorevi gerceklestirmeleri olarak
tanimlanmaktadir. Genel hemsirelik kavramlarindan birisi olan 6z bakim 1959°da ilk

kez Dorethea Orem tarafindan yayinlanmis ve gelistirilmistir (8).
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Kisi kendi 6z bakimmi tamamlayamadigi noktada hemsirelik bakimi devreye
girmektedir. Orem’e gore 6z bakim insan, ¢evre, giindelik yasam gibi bir¢ok unsurla
ilgilidir. Hastanin ihtiyaglarinin karsilanmasi {i¢ sekilde ele alinmaktadir. Bunlar
biitiinii ile eksikligin giderilmesi, kismi eksikligin giderilmesi ve destekleyici-egitsel
sistemdir. Norris’e gore 6z bakim; bireyin ve yakinlarinin sagligin gelistirilmesi igin
Ozverili olmalari, sorumluluk iistlenmeleri ve girisimcilige hazir olmalaridir.

Kisilerin kendi sagliklar1 igin siirekli katilim halinde olmalaridir (36).

Oz bakim giicii; bireyin yasami, saghg koruma ve gelistirmesi igin
baslatmas1 gereken yeteneklerdir. Bu yeteneklerin gelisimi kisinin yasina, medeni

durum, egitim diizeyi gibi 6zelliklere bagl olarak degismektedir (8).
2.10.1. Kalp Yetersizliginde Oz Bakim

Kalp yetersizliginin ilerleyisi semptomlarda artis, fonksiyonel kapasitede
yavas yavas azalma, mental durumun ve yasam kalitesinin bozulmasiyla ciddi
ilerleme gosteren bir hastaliktir. Oz bakim tiim kronik hastaliklarda oldugu gibi kalp
yetersizliginin de temel birlesenlerindendir. Yeterli 6z bakim saglayan bireyler daha
iyl yasam kalitesine sahip, hastane yatis oran1 daha az ve sag kalim orani daha

yiiksektir (37).

Kalp yetersizliginde 6z bakim aktivitelerinin katkist ¢oklu ilag yonetimi,
giinliik kilo takibi, diyet ve sivi kisitlamasina uyum, egzersiz ve semptom takibi
yapma gibi farkindalik olusturulmasi i¢in dnemlidir (38). Yapilan bir ¢alismada kalp
yetersizligi tanili hastalarin 6z bakim davramiglarima nasil katilacaklarini
anlamadiklarini ifade etmislerdir. Bu aktiviteyi anlama katilimi gelistirecek, bakim
verenlere destek olacak ve 6z bakim davraniglarinin desteklenmesini gelistirecektir.
Kalp yetersizligi 6z bakim becerileri zamanla gelisebilecegi icin bakim veren saglik
profesyonelleri 6z bakimin nasil yapilacagini vurgulayan bireysellestirilmis

egitimlerle hastalar1 desteklemelidir (39).

1980’11 yillarin basinda 6z bakim kavrami calisilmaya baslanmis ve 6z
bakimin hastalik yonetiminde basar1 sagladigi goriilmiistiir. Glinlimiizde tip

literatiiriinde 25.000’den fazla makalede bu terim kullanilmaktadir (38).
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2.11.1. Hastalik Kabulii

Kabul terimi; bir duruma, meydana gelen bir olay ya da olguya kars1 itiraz
etmeden tamamen goniillii bir sekilde kabul etmek olarak tanimlanir. Kronik hastalik

ve engellilik durumunda psikolojik adaptasyonun temel yap1 taslarindan biridir(40).

Hastalig1 kabul etmenin temelinde hastanin mevcut hastaligin1 benimsemesi,
kendi anlayisina gore yasam hedefleri belirlemesidir. Kronik hastaliklarda

kabullenme siiresi uzun olabilir (41).

Aslinda kabullenme komplikasyonlarin g6z ardi edilmesine neden olmaz, aksine
kisinin sagligimi en iist diizeye ¢ikarmasini saglamaktadir. Kronik hastaliklar dmiir
boyu siirdiigii i¢in bireyin bu durumla bas etmeyi Ogrenmesi gerekmektedir.
Kabullenme de kronik hastaliklarla bas etme yontemlerindendir. Hastalar kabullenme
ve bas etme stratejilerini kullanarak hastalik nedeniyle meydana gelen sinirlamalarin
tistesinden gelirler. Hastalik kabulii yiiksek olan bireyin hastaligin sinirlamalarina
kars1 uyumu daha kolay oldugu i¢in sagligi destekleyen bir faktér olarak kabul
edilmektedir (40,42).

Hastalig1 kabul boyun egmek degil, aksine hastalik nedeniyle meydana gelen
yeni yasam tarzina ayak uydurmayi saglar. Hastaligi kabul hastalik yasamak degil
hastalikla birlikte yasamay1 6grenmektir. Hastanin hastaligini kabul etmesi 6z bakim
davraniglarint gelistirmeyi, gerekli yasam tarzi degisikligi sayesinde hastaligin
kontrol altina alinmasinda ciddi 6neme sahiptir. Hastalikla bas etmedeki ilk yol
bireyin hastaligini kabul etmesinin saglanmasi ve otonomi kazanmasidir. Hastaligin
kabul edilmesi bireyin ilizerindeki negatif etkinin azaltilmasi, sagligi koruyucu ve
gelistirici davranmiglarin  artmasi saglanir. Hastaligi kabul etmeyen bireyde ise
hastaligin getirdigi smirlamalara boyun egme, bagimlilik duygusunda artma, 6z

yeterlilik ve 6z bakimda azalmaya neden olur (17, 41, 43).
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2.11.2. Kronik Hastaliklarda Hastalik Kabulii

Hastalig1 kabul birgok kronik hastaligin tedavi ve seyrini etkilemektedir. Bu

boliimde yapilan bazi ¢alismalar incelenmistir.

Kurpas ve ark.nin (2016) kronik solunum yolu hastalig1 olan 315 yetiskinle
yaptiklar1 caligmada hastalarin genel hastalik kabul diizeyinin diisiik oldugu
belirtilmistir (26.0 + 7.8). Hastalik kabul diizeyi hastalarin %62'sinde (184) diisiik
(1-29 puan), %20.2'sinde (60) orta (30—34 puan) ve %17.9'unda (53) yiiksek (3540
puan) tespit edildi. Yas ile hastaligi kabul diizeyleri arasinda anlamli korelasyonlar (r
= —0.428, p <0.001) gozlenmistir. Yasli, bekar ve ilkokul mezunu olan hastalarin

hastalik kabul diizeyi puaninin daha diisiik oldugu gozlenmistir (44).

Tip 2 diyabet tanili bireylerin hastaligi kabul ve 6z bakim davraniglarinin
incelendigi bir arastirmada hastaligi kabul puanlarmin diisiik oldugu (19.52+7.47)
gozlenmistir. Bireylerin hastalig1 kabul 6l¢egi ile diyabet 6z-bakim 6l¢egi puanlari

arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi gézlenmistir (45).

Tip 2 diyabetli bireylerin hastaligi kabul diizeylerinin glisemik kontrol ile iliskisinin
incelendigi bir arastirmada hastaligi kabul puani 25.01+6.20 orta diizeyde oldugu
tespit edilmis. Arastirma da HbAlc diizeyi %7 ve altinda olan bireylerin hastalig
kabul diizeyinin HbAlc diizeyi %9’un iizerinde olan bireylere gore daha yiiksek
oldugu gozlenmistir (46).102 KOAH hastasiyla yapilan ¢alismada hastaligi kabul
puani 20.6+7.62 orta diizey oldugu tespit edilmis. Hastaligi kabul diizeyi ile
depresyon belirtilerinin arasinda negatif bir iliski oldugu tespit edilmis (r= -
0.46, P <0.05), hastalig1 kabul etme diizeyinin anksiyete diizeyi lizerinde bir etkisinin
olmadigi tespit edilmistir (47). Akciger kanseri tanili 155 hastayla yapilan ¢alismada
hastaligi kabul puan1 27.1+ 9.2 olarak bulunmus (48).Kardiyak bir hastalik tanisi
alan 172 (80 kadin, 92 erkek) hasta iizerinde yapilan hastalik kabuliiniin yasam
kalitesine etkisinin incelendigi bir arastirmada erkeklerin puani1 23 + 6.85, kadinlarin
puan1 26 +6,61 olarak bulunmus ve orta diizey hastalik kabuliiniin oldugu tespit
edilmistir. Hastalik kabul olgegi ve yasam kalitesi 0lgegi arasinda pozitif bir iliski
bulunmus, NYHA sinifi, kardiyak tani siiresi ve hastanede yatis siiresi yasam kalitesi

ile negatif korelasyon gozlenmistir(49).
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3.GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma; kalp yetersizligi hastalarinin hastalik kabulii ile 6z bakim
davraniglarin1 gergeklestirme diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla prospektif ve

tanimlayici tipte tasarlanmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma; Izmir ilinde bulunan Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma

Hastanesi kardiyoloji servisinde yiiriitiilmiistir. Hastane 2002 yilinda hizmete
girmistir. Toplam 535 yatak kapasitesi mevcuttur. Arastirmanin planlama, izinler,
veri toplama ve sonlandirma asamalar1 Aralik 2018—Kasim 2020 tarihleri arasinda

gerceklestirilmistir.  Veri toplama asamast Subat-Haziran 2019 tarihlerini

icermektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evrenini belirtilen siireler iginde Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve
Arastirma Hastanesi kardiyoloji servisinde yatmakta olan ve arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan tiim hastalar olusturmustur. Arastirma 6rneklemini ise;152

kalp yetersizligi hastas1 olugturmustur.
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme / Edilmeme Kriterleri
Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

e Bireyin arastirmaya katilmaya riza gdstermesi

e Bireyin en az alt1 ay dnce kalp yetersizligi tanist almis olmasi

e Bireyin 18 yasindan biiytik olmasi

e Bireyin herhangi bir isitsel-gorsel veya zihinsel engelin olmamasi
e Bireyin bilinci agik, sorulara cevap verebilecek yeterlilikte olmasi

e Bireyin Tiirk¢e konusabilmesi
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Arastirmaya déhil edilmeme kriterleri;

e {letisim ve mental problemi olan hastalar

e Bilinci kapali olan hastalar

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen hastalar

e Son bir aydir devam eden akut bir rahatsizliginin olmasi

e Oz bakimin gergeklestiremeyecek diizeyde bir fiziksel engelin olmasi

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

e Bagimh Degiskenler: Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davranislar1 Olgek Puani

e Bagimsiz Degiskenler: Hastalik Kabul Olcek Puami ve Sosyodemografik ve
Hastalikla lgili Ozellikler (yas, cinsiyet, medeni durum, yasadigi yer, egitim
durumu, kalp yetersizligi tani siiresi, NYHA sinifi, bagka bir kronik hastalik

durumu, kalp yetersizligi hakkinda egitim alma durumu)

3.6. Arastirmanin Veri Toplama Araclarn

Arastirmada asagidaki veri toplama araglart kullanilmastir.
1. Hasta Tanitict1 Formu (EK-1)
2. Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davranislar1 Olgegi-12 (EK-2)
3. Hastaligi Kabul Olgegi (EK-3)

3.6.1. Hasta Tanitici Formu (EK-1)

Hasta tanitict formu hasta bireylerin demografik verileri ve hastaligina iliskin
sistematik verileri elde etmek amaciyla aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak
hazirlanmistir. Form igeriginde sosyo-demografik bilgiler (7 soru) ve hastaliga

iliskin(6 soru)olmak {izere toplam 13 soru bulunmaktadir.
3.6.2. Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davramslan Olcegi- 12 (EK-2)

Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davramslar1 Olgegi- 12 Jaarsma ve ark.
tarafindan 2003 yilinda kalp yetersizligi tanili bireylerde 6z bakim davraniglarin
degerlendirmek igin gelistirilmistir (50).Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi
Baydemir ve ark. tarafindan 2013 yilinda yapilmstir.
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Olgegin i¢ tutarligs Cronbach alfa katsayis1 0.69 olarak bulunmustur (23). Gelistirilen
Olgek kalp yetersizligiyle iligkili 6dem ve kilo artigi, dispne, halsizlik gibi
semptomlar1 tanimayi; bu semptomlara yonelik doktor ve hemsireye basvurma
durumu, ilaglarin diizenli kullanimi, sivi ve tuz kullanimi, diyet ve egzersiz diizeni
gibi tedavi uygulama ve kilo takibi, 6dem takibi gibi 6z bakim davraniglarin
dlgmeye yonelik 12 sorudan olusmaktadir. Olgekte likert tipi puanlama (1-5 aras
puan) kullamlmustir. Olgekteki béliimler ‘hi¢ katilmiyorum 5, katilmiyorum 4,
kararsizim 3, katiliyorum 2, tamamen katiliyorum 1° seklinde puanlanmustir. Olgegin
toplam puanmi ‘12-60° puan arasinda degismekte olup 12-36 puan 6z bakim
davraniginin yeterli oldugunu, 37-60 puan arast 6z bakim davranisinin yetersiz
oldugunu gostermektedir(51). Olgek dort alt boyuta ayrilmistir. Alt boyut 1 tedaviye
uyum, alt boyut 2 aktivitelere uyum, alt boyut 3 tavsiyelere bagllik, alt boyut 4
yardim alma seklindedir. Tedaviye uyum 1, 3, 4, ve 8. maddelerini, aktivitelere uyum
5, 6 ve 11. maddeleri, tavsiyelere baglilik 2 ve 7. maddeleri, yardim alma 9 ve 10.
maddeleri kapsar (52). Bu g¢alismada cronbach alfa katsayisi 0.622 olarak

bulunmustur.

3.6.3. Hastahg Kabul Olcegi (Acceptance of Illness Scale-AlS)

Hastaligi kabul 0Olgegi Amerika’da 1984’te Felton ve Revenson tarafindan
gelistirilmistir(53). Olgegin gecerlik ve giivenirligi hipertansiyon, diyabet, romatoid
artrit ve kanser hastalar1 iizerinde yapilmig ve Croncbach alfa katsayis1 0.83 olarak
bulunmustur. Olgek hasta bireyin hastaligini kabul diizeyini 6lgmek icin kullamlir.
Tirkce gecerlik ve gilivenirligi 2009 yilinda Besen tarafindan yapilmis olup
Croncbach alfa katsayist 0.79 bulunmus ve Olgegin gecerli ve gilivenilir bir arag
oldugu bildirilmistir(17). Olgekte hastaliklara ragmen 6z yeterlilikte meydana gelen
azalma, bagka insanlara bagimli olma duygusu, negatif duygular1 ve bu duygulara
ragmen degerlilik ve kabul edici duygular degerlendirilir. Olgek 8 maddeden
olusmaktadir. Her madde 5 puani olusturur. Olgekten en diisiik 8, en yiiksek 40 puan
aliabilmektedir. Likert tipi dl¢ekte katilma katilmama durumu bildirilir. 0-18 puan
aralig1 hastaliga uyumun diisiik oldugunu, 19-29 puan arasi hastalia uyumun orta

oldugunu, 30-40 puan arasi hastaliga uyumun yiiksek oldugunu gosterir (54).
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Katilma durumu (1 puan) diisiik puan degerlendirilir, hastaliga uyumun koétii oldugu
ciddi fiziksel rahatsizlik durumunu ifade eder. Katilmama durumu (5 puan) yiiksek
puan kabul edilir. Hastalig1 kabuliin gostergesidir ve negatif duygularin olmadiginin
ifade etmektedir. Hastalig1 kabuliin yiiksek olmasi uyumu, negatif duygularin az
olmasimi ve fiziksel rahatsizligin az hissedildigini gosterir (17). Bu c¢alismada

Croncbach alfa katsayis1 0.585 olarak bulunmustur.

3.7. Veri Toplama Yontemi

Aragtirma verileri; Subat-Haziran 2019 tarihleri arasinda Buca Seyfi
Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi kardiyoloji servisinde belirtilen drneklem
kapsaminda yiiz yiize gorlisme yontemiyle toplanmistir. Veri toplama araglarini

hastalarin doldurma siireleri ortalama 15-20 dakika arasinda gergeklesmistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu c¢alismada verilerin tanimlayici istatistikleri (sayisal veriler, yiizde,
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum) verilmistir. Verilerin dagiliminin
normal olup olmadig: ilk olarak Shapiro Wilk testi ile kontrol edilmistir. Normal
dagilima uyan veriler bagimsiz iki grup arasi ortalamalari farkinin incelenmesi
Bagimsiz Orneklem T testi normal dagilima uymayan veriler ise Mann Whitney U
testi yapilmigtir. Normal dagilima uyan ve bagimsiz veriler, ikiden ¢ok gruba sahip
olan degiskenlerin sira ortalamalar1 arasindaki farkin incelenmesi i¢in Anova testi,
normal dagilima uymayan verilere ise Kruskal Wallis testi yapilmistir. Normal
dagilima uymayan verilerde iki silirekli degisken arasindaki iliski Spearman
korelasyonu ile belirlenmistir. Analizler IBM SPSS Statistics 25 programinda
gerceklestirilmistir. Kullanilan lgegin Yapi1 Kavram Gegerliliginin tespit edebilmek
icin Aciklayic1 Faktér Analizi temel bilesenler metodu kullanilarak yapilmistir.
Katilimcilardan toplanan verilerden elde edilen bulgularin teorik olgek yapist ile
uygunlugunu, Yapisal Esitlik Modellemesinin bir tiirii olan Dogrulayici Faktor
Analizi ile arastirilmistir. Son olarak dlgegin gecerlilik ve giivenilirlik analizleri ve

tekrar testi uygulanmistir.
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3.9. Arastirmanin Etigi

Aragtirmanin uygulanabilirli§i acisindan izmir Katip Celebi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan etik onay
alinmistir(23.01.2020- karar no: 26) (EK-4).Arastirmada kullanilan Avrupa Kalp
Yetersizligi Oz Bakim Davranislar1 Olgegi- 12 igin Tiirkce gecerlik ve giivenirligini
yapan Canan Baydemir’ den(EK-5) ve Hastaligi Kabul Olgegi (AIS)’nin Tiirkce
gecerlik ve giivenirligini yapan Dilek Biiyiikkaya Besen’ den 6l¢ek kullanim izni
alimmistir (EK-6). Arastirmanin belirtilen kurumda yiiriitiillmesi i¢in Buca Seyfi
Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi’nden yazili kurum izni
almmistir (15.02.2019) (EK-7). Arastirmaya katilan hastalara aragtirmaci tarafindan
arastirmanin amaci aciklanmis, hastalardan da sozel izin alindiktan sonra anket

formlar1 yiiz yiize goriisme yontemi ile doldurulmustur.

3.10.Arastirmanin Siiresi

Arastirmanin planlanmasi, veri toplama, verilerin analizi, tezin yazimi ve

sunulmasinin Aralik 2018- Aralik 2020 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
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4 BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Bulgular

Tablo 7. Arastirmaya Katilan Kisilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore
Dagilimlari (n:152)

Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet Erkek 69 454
Kadin 83 54,6
Yas 53 Yas ve alt1 6 39
5467 37 24,3
6875 75 49,3
76 Yas ve listi 34 224
Medeni Durum Evli 92 60,5
Bekar 60 39,5
Yasadig1 Yer Iice 17 11,2
Sehir 135 88,8
Egitim Durumu Okur Yazar Degil 42 27,6
[Ikogretim 90 59,2
Ortadgretim 18 11,8
Yiiksekdgretim 2 1,3
Calisma Durumu Calgtyor 2 1,3
Caligmiyor 150 98,7
Birlikte Yasadig1 Kisiler Yalniz 21 13,8
Esimle birlikte 64 421
Esim ve ¢ocuklarimla 37 243
Diger 30 197
Yas Min — Max 30 95
Ort=58 72.89 10.65

Arastirmaya katilan kisilerin demografik 6zelliklerine gore dagilimlar1 Tablo 7°de
gosterilmektedir. Katilimeilarin  cinsiyetlerine gore dagilimlart incelendiginde
hastalarin %45,4’iinlin (n=69) erkek, %54,6’sinin kadin (n=83) oldugu tespit

edilmistir.
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Katilimcilarin yas gruplarina gére dagilimlart incelendiginde %3,9’unun (n=6)53 yas
ve alt1, %24,3’linlin (n=37)54 — 67 yas grubunda, %49,3’liniin (N=75) 68 — 75 yas
grubunda ve %22.4’linlin (n=34) 76 yas ve {isti yas grubunda oldugu tespit

edilmistir.

Katilimeilarin medeni durumlaria gore dagilimlarina bakildiginda %60,5’lik kismi
evli ve%39,5’lik kisminin bekar oldugu belirlenmistir. Kisilerin yasadiklart yerlere
gore dagilimlart incelendiginde %11,2’sinin ilge ve %88,8’inin sehir cevabini verdigi
gorilmistir. Katilimeilarin egitim durumlarina gore dagilimlart incelendiginde
%27,6’smminokuryazar degil, %59,2’sininilkdgretim, %11,8’ininortadgretim ve
%1,3’linlinyiiksekdgretim cevaplarini verdikleri bulunmustur. Katilimcilarin ¢alisma
durumlarina goére dagilimlar1 incelendigine %1,3’liniin calistyor ve %98,7’sinin
calismiyor oldugu goriilmiistiir. Kisilere birlikte yasadiklar1 kisi soruldugunda,
%13,8’inin yalniz, %42,1’inin esimle birlikte, %24,3’linliin esim ve ¢ocuklarimla
secimlerini yaptiklari tespit edilmistir. Aragtirmaya katilan kisilerin yas ortalamalart

72,89 + 10,658 olarak bulunmustur.
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4.2. Hastahga iliskin Bulgular

Tablo 8. Arastirmaya Katilan Kisilerin Hastaliga Iliskin Bulgular1 (N:152)

Hastahga Iliskin Bulgular n %
Min - Max 0,50 40
Tam Siiresi Ort £+ SS 9,48 8,28
1.Evre 14 9,2
NYHA Smnifi 2.Evre 59 38,8
3.Evre 67 441
4.Evre 12 79
Kalp yetersizligi disinda mevcut Evet 131 86,2
herhangi bir hastaliginiz var m? Hayir 21 13,8
Cevabiniz evet ise hangi Romatoloji 5 3.8
hastaliga/hastaliklara sahipsiniz? Endokrin 69 52,7
KVS 90 68,7
Solunum 51 38,9
Noroloji 6 4.6
Bobrek 23 17,6
Kalp Yetersizligi ile ilgili egitim Evet 34 22,4
aldiniz mi? Hayir 118 77,6
Evet ise kimden egitim aldiniz? Hekim 30 85,7
Hemsire 5 14,3

KVS: Kardiyovaskiiler Sistem, NYHA: New York Kalp Dernegi

Katilimcilarin  hastaliga iliskin bulgular1 tani stireleri incelendiginde ortalamasi
90,4868 =+ 8,28686 olarak tespit edilmisti. NYHA smifina goére dagilimi
incelendiginde, %9,2’sinin 1l.evre, 9%38,8’inin 2.evre, %44,1’inin 3.evre ve
%7,9’unun 4.evre oldugu goriilmiistiir. Arastirmaya katilan kisilerin yas ortalamalari
72,89 olarak bulunmus. Kisilerin tani siireleri incelendiginde ortalamasi 9,4868
olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin kalp yetersizligi disinda bagka bir hastaliklari
olma durumuna gore dagilimlari incelendiginde %486,2’sinin evet ve %13,8’inin

hayir cevabini verdigi goriilmiistiir.
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Kalp yetersizligi disinda baska hastaligi olan kisilerin hangi hastaliklar1 oldugu
soruldugunda %3,8’inin romatoloji, %52,7’sinin endokrin, %68,7’sinin KVS,
%38,9’unun solunum, %4,6’sinin ndroloji ve %17,6’smin bobrek cevabini verdigi
bulunmustur. Katilimcilarin kalp yetersizligi ile ilgili egitim alma durumlar
incelendiginde %?22,4’linlin evet ve %77,6’sinin hayir cevabini verdigi gorilmiistiir.
Evet cevabini verenlerin %85,7°si hekim ve %14,3’ hemsire tarafindan egitim

aldigin belirtmistir.

4.3. Hastahg Kabul Olcegine Ait Bulgular

Tablo 9. Caligmada Kullanilan Hastaligi1 Kabul Olgegi i¢in Cronbach Alfa
Giivenilirlik Katsayisi

Cronbach
Alfa N
,585 8

Anketteki mevcut sorularin uyumlu olup olmadigina bakmak i¢in giivenilirlik analizi
bakilmigtir. Kullamlan Hastahg Kabul Olgegi'nin Cronbach alfa giivenilirlik
katsayis1 0,585 ile diisiik derecede giivenilirlige sahip oldugu bulunmustur.

Tablo 10. Arastirmaya Katilan Kisilerin Hastaligi Kabul Olgegi Ortalama Puam
(N:152)

N Min  Max X 55

Hastaligi Kabul Olgegi 152 13,00 33,00 2192 3,65

Arastirmaya katilan kisilerin Hastalig1 Kabul 6l¢egine ait puan ortalamalar1 21,92 +
3,65 olarak bulunmustur. Hastalik kabul diizeyi Tablo 10°a gore orta diizey olarak

bulunmustur.
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Tablo 11. Arastirmaya Katilan Kisilerin Hastalig1 Kabul Olgegine Gore

Siniflandirilmasi
n %
Diisiik (0 — 18) 22 14,5
Orta (19-29) 125 82,2
5 3,3

Yiiksek (30 — 40)

Aragtirmaya katilan kisilerin Hastaligi Kabul 6l¢geginden aldiklar1 puanlar diisiik, orta

ve yiiksek olarak siniflandirilmistir. Tablo 11°e gore katilimcilarin %14,5°1 diistik,

%82,2’si1 orta, %3,3’1 yliksek diizey sinifina girdigi goriilmektedir.

Tablo 12. Arastirmaya Katilan Kisilerin Hastalig1 Kabul Olgegine Verdikleri

Cevaplara gore Dagilimlar: (N:152)

n %

1.Hastali@imin  getirdigi simrlamalara uyum Tamamen Katiliyorum 6 39
saglamakta zorlaniyorum. Katiliyorum 78 513
Kararsizim 39 257
Katilmiyorum 28 18,4

Hi¢ Katilmiyorum 1 7
2.Saghk durumum nedeniyle, yapmay1 en ¢ok Tamamen Katiliyorum 17 11.2
sevdigim seyleri ozliiyorum. Katiliyorum 116 76.3
Kararsizim 2 13

Katilmiyorum 14 9.2

Hig¢ Katilmiyorum 3 20

n %

3.Hastaliim zaman zaman kendimi ise yaramaz Tamamen Katiltyyorum 13 8.6
hissetmeme sebep oluyor. Katiliyorum 82 53.9
Kararsizim 27 17,8
Katilmiyorum 27 17.8

Hi¢ Katilmiyorum 3 2.0

4.Saghk  problemlerim beni  baskalarina, Tamamen Katiliyorum 7 46
bekledigimden daha fazla bagimh /muhta¢ Katiliyorum 73 480
yapiyor. Kararsizim 19 125
Katilmiyorum 48 316

Hi¢ Katilmiyorum 5 33
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5.Hastahgim, aileme ve arkadaslarima yiik Tamamen Katiliyorum 7 46
olmama neden oluyor. Katiliyorum 82 53.9
Kararsizim 12 79
Katilmiyorum 44 28.9
Hi¢ Katilmiyorum 7 46
6.Saghk durumum nedeniyle kendimi yetersiz Tamamen Katilryorum 5 33
hissetmiyorum. Katiltyorum 46 30,3
Kararsizim 72 474
Katilmiyorum 27 17.8
Hi¢ Katilmiyorum 2 13
7.Asla, beni memnun edecek kadar, kendine Tamamen Katiliyorum 0 00
yetebilen biri olamayacagim. Katiliyorum 31 20,4
Kararsizim 105 69.1
Katilmiyorum 15 9.9
Hi¢ Katilmiyorum 1 7
8.Hastaligim  yiiziinden, insanlarin, benim Tamamen Katiliyorum 1 7
yanimda olmaktan cogunlukla rahatsiz  Katiliyorum 42 276
olduklarini diisiiniiyorum. Kararsizim 25 16,4
Katilmiyorum 69 45.4
Hi¢ Katilmiyorum 15 9.9

Arastirmaya katilan kisilerin Hastaligit Kabul Olgegine verdikleri cevaplar
incelenmistir. Katilmcilarin  en  fazla verdikleri cevaplar incelendiginde;
“Hastaligimin getirdigi smirlamalara uyum saglamakta zorlaniyorum.” ciimlesine
verdikleri cevaplar incelendiginde %51,3’i Katiliyorum cevabini vermistir. “Saglhk
durumum nedeniyle, yapmayi en ¢ok sevdigim seyleri ozlilyorum.” ciimlesine
verdikleri cevaplar incelendiginde %76,3’i Katiliyorum cevabini vermistir.
“Hastaligim zaman zaman kendimi iSe yaramaz hissetmeme sebep oluyor.”
climlesine verdikleri cevaplar incelendiginde, %53,9’u Katiliyorum cevabimi
vermistir. “Saglik problemlerim beni bagkalarina, bekledigimden daha fazla bagiml
/muhtag yapiyor.” climlesine verdikleri cevaplar incelendiginde, %48,0’iKatiliyorum

cevabini vermistir.

“Hastaligim, aileme ve arkadaglarima yiik olmama neden oluyor.” cilimlesine

verdikleri cevaplar incelendiginde %53,9’uKatiliyorumcevabini vermistir. “Saglik
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durumum nedeniyle kendimi yetersiz hissetmiyorum.” ciimlesine verdikleri cevaplar
incelendiginde %47,4’1 Kararsizim cevabini vermistir. “Asla, beni memnun edecek
kadar, kendine vyetebilen biri olamayacagim.” ciimlesine verdikleri cevaplar
incelendiginde, %69,1’1 Kararsizzim cevabin1 vermistir. “Hastaligim yliziinden,
insanlarin, benim yanimda olmaktan ¢cogunlukla rahatsiz olduklarini diisiiniiyorum.”
climlesine verdikleri cevaplar incelendiginde %45,4’ti “Katilmiyorum” cevabini

vermistir.

4.4. Bagimsiz Degiskenlere Gore Olcek Puanlarimin Dagihmlarina iliskin

Bulgular

Tablo 13. Sosyodemografik Ozelliklere Gore Hastaligi Kabul Olgek Puanlarinin
Dagilimi

Sira Test
n h'd SS .
Ortalamas1 Istatistigi

Cinsiyet  Erkek 69 22 62 408 83.49 2381,00** 073

Kadin 83 21,33 3,15 70,69 V)
Medeni Evli 92 22.16 351 80,02 2436,50* 221
Durum  Bekar 60 21,55 3,84 71,11 L)

53 Yas ve alt1 6 23.00 4,42 ,785 504
Yas 5467 37 2124 4,04 F

68 —75 75 22.22 353
Yasadigi Ilge 17 22,64 4,84 ,869 386
Yer Sehir 135 21,82 348 )

35



v Test
n X SS  Sira Ortalamas1 | P
Istatistigi

Egitim Okur YazarDegil 42 21,6905 3,80 73,37 ,924 %% ,820
Durumu  Tikdgretim 90 22,0444 3,56 78,02 (X?)

Ortadgretim 18 21,7222 4,05 73,69

Yiiksekdgretim 2 23,0000 1,41 99,00
Calisma Calistyor 2 27,5000 7,77 118,75 65,50 170
Durumu Calismuyor 150 21,8467 3,56 75,94

Yalniz 21 21,4762 3,80 155 927

Birlikte Esimle 64 22,05 3,83
Yasadigt Es ve cocukla 37 22,07 3,31
Kisi Diger 30 21,08 3,68

**mann whitney u testi,*** ki kare testi(x?)

Arastirmaya katilan kisilerin Hastaligi Kabul Olgegi toplam puanlarmin cinsiyet
durumuna gore ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigi belirleyecek teste karar
verebilmek igin veriler kontrol edilmistir. Buna gore “erkek” grubuna ait toplam
puanlarin normal dagilima uygun olmadiklar1 belirlenmistir(p=,032). Ortalamalar
arasindaki farkin belirlenmesi i¢in Mann Whitney U testi yapilmigtir. Yapilan testler
sonucunda arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlere gore Hastaligt Kabul
6l¢eginden aldiklar1 toplam puan sira ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilememistir (p>0,05). Arastirmaya katilan kisilerin Hastaligi Kabul 6l¢egi toplam
puanlarinin medeni duruma gore ortalamalar1 arasinda fark olup olmadig: hipotezini
test edebilmek icin veriler kontrol edilmistir. Elde edilen sonuca gore “bekar”
grubunun toplam puanlarin normal dagilima uymadiklar1 belirlenmistir (p=,047).
Ortalamalar arasindaki farki belirlemek i¢in Mann Whitney U testi yapilmistir.
Sonuglar dogrultusunda aragtirmaya katilan bireylerin medeni durumlarina gore
Hastaligi Kabul 6lgeginden aldiklar1 toplam puan sira ortalamalar1 arasinda anlamli
bir farklilik tespit edilememistir (p>0,05). Arastirmaya katilan kisilerin Hastaligi
Kabul 6lgegi toplam puanlarinin yas gruplarina gore ortalamalar1 arasinda fark olup
olmadig1 hipotezini test edebilmek i¢in verilerin kontrolii saglanmigtir. Varsayimlar

karsilandig1 i¢in Anova testi yapilmistir.
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Elde edilen sonuglarda arastirmaya katilan bireylerin yas gruplarina goére Hastaligi
Kabul olgeginden aldiklar1 toplam puan sira ortalamalar1 arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilememistir (p>0,05). Arastirmaya katilan kisilerin Hastaligi Kabul
Olcegi toplam puanlan ile yas degiskeni arasindaki iliskinin aragtirilabilmesi icin
varsayimlar kontrol edilmistir. Varsayimlar karsilanmadigi i¢in Spearman
Korelasyonu uygulanmistir. Analiz sonucunda arastirmaya katilan kigilerin yas
degiskeni ile Hastaligit Kabul 06lgeginden aldiklar1 toplam puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05). Arastirmaya katilan
kisilerin Hastalig1 Kabul 6l¢egi toplam puanlarinin yasadigi yerlere gore ortalamalari
arasinda fark olup olmadigi hipotezini test edebilmek igin verilerin kontroli
saglanmigtir. Varsayimlar karsilandig igin Bagimsiz Orneklem T testi yapilmstir.
Elde edilen veriler sonucunda arastirmaya katilan bireylerin yasadigi yerlere gére
Hastaligr Kabul 6l¢eginden aldiklari toplam puan sira ortalamalar1 arasinda anlamli

bir farklilik tespit edilememistir(p>0,05).

Arastirmaya katilan kisilerin Hastaligt Kabul 06l¢egi toplam puanlarinin
egitim durumuna gore ortalama puanlari arasinda fark olup olmadig: hipotezini test
edebilmek i¢in verilerin kontrolii saglanmistir. Buna gore “okuryazar degil” grubuna
ait toplam puanlarin normal dagilima uygun olmadiklari belirlenmistir (p=,008).
Ortalamalar arasindaki farki belirlemek igin Kruskal Wallis testi kullanilmustir.
Sonuglar dogrultusunda aragtirmaya katilan bireylerin egitim durumlarina gore
Hastaligt Kabul o6lgeginden aldiklar1 toplam puan sira ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0,05). Arastirmaya
katilan kisilerin Hastalig1 Kabul 6lgegi toplam puanlarinin ¢alisma durumuna gore
ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigi hipotezini test edebilmek igin verilerin
kontrolii saglanmistir. Varsayimlar karsilanmadigi icin Mann Whitney U testi
yapilmustir. Sonuglar dogrultusunda arastirmaya katilan bireylerin ¢alisma durumuna
gore Hastaligi Kabul olgeginden aldiklari toplam puan sira ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir(p>0,05). Arastirmaya
katilan kisilerin Hastalig1 Kabul 6l¢egi toplam puanlariin birlikte yasadig: kisilere
gore ortalamalar arasinda fark olup olmadigi hipotezini test edebilmek i¢in verilerin
kontrolii saglanmistir. Varsayimlar karsilandigi i¢in Anova testi yapilmistir. Sonuglar

dogrultusunda arastirmaya katilan bireylerin birlikte yasadigi kisilere gore Hastaligi
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Kabul ol¢eginden aldiklari toplam puan sira ortalamalari arasinda anlamli bir

farklilik tespit edilememistir (p>0,05).

Tablo 14. Hastaligi Kabul Olgegi Toplam Puanlari ile Yas Degiskeni Arasindaki
Miski

Yas
Rho p

HKO Toplam Puan 070 ,394

Arastirmaya katilan kisilerin Hastalign Kabul Olgegi toplam puanlari ile yas
degiskeni arasindaki iligkinin arastirilabilmesi icin varsayimlar kontrol edilmistir.
Varsayimlar karsilanmadigi i¢in Spearman Korelasyonu uygulanmistir. Arastirmaya
katilan kisilerin yas degiskeni ile Hastaligi Kabul dlgeginden aldiklar1 toplam puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir (p>0,05).
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Tablo 15. Hastaliga Iliskin Bulgularin Hastalig: Kabul Olgek Puanina Gére Dagilimi

Sira Test
: X 58 Ortalamalar  istatistigi P
NYHA LBVIE 4 200286 375 88,18 11,080+ 007"
Simfi 2Bvre og p 7458 3,72 86,80 (X?)
SEvie 67 21500 3,32 70,81
ABVIE 5 180167 3,31 44,00
Hastalik Evet 131 21,8015 3.43 78GR ,438
Durumu Hayr 5 22,6667 4,83 )
Romatoloji  Evet 5 23,0000 3,87 87,90 31050% 0%
Hayr 147 21,8844 3,65 76,11
Endokrin  Evet 69 21,4058 353 69,57 238550+ 076
Hastalik Hayr 83 22,3494 3,71 82,26
NG Evet 9 216778 341 990 324
Hayr 62 222742 396
Solunum Evet 51 22,0392 327 283 778
Hayr 901 21,8614 3,84
NorolG Evet 6 230000 1,89 96,67 317,000 20
Hayir 46 218767 370 75,67
EProk pret 23 200435 3,63 54,26 97200 008"
Hayw 59 o255 356 80,47
Egitim Alma Evet 34 213285 2,99 70,22 179250 %
Hayir 18 20032 3,81 78,31
Hekim 30 21,1333 3,08202 887 382
Egitimin Alindig:
Kisi Hemsie 5 22,4000 1,81659

*p<0,05 , **Mann Whitney U ,***Ki Kare Testi, **** t testi

Arastirmaya katilan kisilerin Hastalig1 Kabul 6lgegi toplam puanlarinin NYHA smaifi

gruplarina gore ortalamalari arasinda fark olup olmadigi hipotezini test edebilmek

igin verilerin kontroli saglanmistir. Sonuca goére “3.evre” grubunun toplam puanlarin

normal dagilima sahip olmadiklar1 belirlenmistir (p=,006). Ortalamalar arasindaki

farkin belirlenmesi icin Kruskal Wallis testi yapilmigtir. Analiz sonucunda

arastirmaya katilan kisilerin NYHA smifi degiskenine gore Hastaligi Kabul

Olceginden aldiklar1 toplam puan sira ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilhik bulunmustur (p<0,05). Farklilig1 yaratan grup ya da gruplarin

belirlenebilmesi i¢in Bonferroni testi yapilmistir.
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Bonferroni testine gore “2.evre” HK 6lgegi toplam puan sira ortalamalari ile “4.evre”
HK 6lgegi toplam puan sira ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmistir (p=0,012). Sonuca gore “2.evre” HK 0lgegi toplam puan sira
ortalamalarinin “4.evre” HK 0lgedi toplam puan sira ortalamalarindan daha fazla
oldugu soOylenebilir. Arastirmaya katilan kisilerin Hastaligi Kabul 6lgegi toplam
puanlarinin kalp hastaligi diginda herhangi bir hastaligi olma durumuna gore
ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigi hipotezini test edebilmek igin Vverilerin
kontrolii saglanmistir. Varsayimlar karsilandigi icin Bagimsiz Orneklem T testi
uygulanmistir. Analiz sonucunda arastirmaya katilan kisilerin kalp hastaligi diginda
herhangi bir hastaligi olma durumuna gore Hastaligi Kabul olgeginden aldiklar
toplam puan sira ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilememistir
(p>0,05). Arastirmaya katilan kisilerin Hastaligi Kabul 6lgegi toplam puanlarinin
kalp hastaligi disinda baska hastaliklara gore ortalamalari arasinda fark olup
olmadig test edebilmek igin verilerin kontrolii saglanmistir. Sonuglar dogrultusunda
Romatoloji kategorisinde hayir, Endokrin kategorisinde evet, Noroloji kategorisinde
hayir ve Bobrek kategorisinde hayir gruplarina ait toplam puanlarin normal dagilima
uymadiklar1 belirlenmistir (p=,019,p=,038, p=,014 ve p=,009). Varsayimin
karsilandig1 durumlarda Bagimsiz Orneklem T testi, varsayimlarin karsilanmadig
durumlarda ise Mann Whitney U testi uygulanmistir. Analiz sonucunda arastirmaya
katilan kisilerin kalp hastalig1 disinda herhangi bir bobrek hastaligi olma durumuna
gore Hastaligi Kabul Olceginden aldiklari toplam puan sira ortalamalari arasinda
anlaml bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore bobrek hastaligi olmayan
kisilerin 6lcek toplam puan sira ortalamalarinin bobrek hastaligi olan kisilerin 6lgek
toplam puan sira ortalamalarindan daha fazla oldugu sOylenebilir. Arastirmaya
katilan kisilerin Hastalig1 Kabul 6l¢egi toplam puanlarinin kalp yetersizligi ile ilgili
egitim alma durumuna gore ortalamalari arasinda fark olup olmadigi belirlemek igin
verilerin kontrolii saglanmistir. Sonuglar dogrultusunda Hayir grubuna ait toplam
puanlarin normal dagilima uymadiklar1 belirlenmistir (p=,046). Varsayimlar
karsilanmadigr icin Mann Whitney U yapilmistir. Sonuglar dogrultusunda
aragtirmaya katilan bireylerin kalp yetersizligi ile ilgili egitim alma durumuna goére
Hastaligi Kabul o6lceginden aldiklar1 toplam puan sira ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0,05).
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Arastirmaya katilan kisilerin Hastaligi Kabul o6l¢egi toplam puanlarinin kalp
yetersizligi ile ilgili egitim alan kisilerin, egitimi kimden aldigina goére ortalamalari
arasinda fark olup olmadig1 belirleme i¢in verilerin kontrolii saglanmistir.
Varsaymmlar karsilandigi i¢in Bagimsiz Orneklem T testi uygulanmistir. Analiz
sonucunda arastirmaya katilan kisilerin kalp yetersizligi ile ilgili egitim alma
durumuna gore Hastaligi Kabul dl¢eginden aldiklari toplam puan sira ortalamalari

arasinda anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0,05).

Tablo 16. Hastalig1 Kabul Olgegi Toplam Puanlar ile Kalp Yetersizligi Tan1 Siiresi
Arasidaki liski

Kalp Yetersizligi Tam Siiresi

Rho p

HKO Toplam Puan -,078 ,336

Arastirmaya katilan kisilerin Hastaligi Kabul 06lcegi toplam puanlari ile kalp
yetersizligi tan1 siliresi arasindaki iligkinin arastirilabilmesi i¢in varsayimlar kontrol
edilmistir. Varsayimlar karsilanmadigi i¢in Spearman Korelasyonu uygulanmuistir.
Analiz sonucunda arastirmaya katilan kisilerin kalp yetersizligi tani siiresi ile
Hastaligt Kabul o6lgeginden aldiklari toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski bulunamamistir (p>0,05).

4.5. Oz bakim Davramslar1 Ol¢egine Ait Bulgular

Tablo 17. Arastirmaya Katilan Kisilerin Oz Bakim Davramislar1 Olgek Puan
ortalamasi

n Min  Maks bd SS

Oz Bakim Davranislar Olgegi 192 14,00 4500 33,79 441

Arastirmaya katilan Kisilerin Oz Bakim Davranislar1 6lgek puan ortalamasi 33,79 ve

standart sapmasi 4,41 olarak saptanmustir.
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Tablo 18. Calisma Kapsaminda Oz Bakim Davranislar1 Olgegi I¢in Giivenilirlik
Tablosu

Cronbach
Alfa n
,622 12

Ankette mevcut sorularin birbirleri ile uygun olup olmadigina karar verebilmek i¢in
giivenilirlik analizi yapilmistir. Kullanilan ankette Avrupa Kalp Yetersizligi Oz
Bakim Davranislar1 Olgegi Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0,622 ile oldukga
giivenilir oldugu goriilmiistiir.

Tablo 19. Arastirmaya Katilan Kisilerin Oz Bakim Davramslar1 Olcegine Verdikleri
Cevaplara Gore Dagilimlart

n %
1. Her giin tartilirim. Tamamen Katiliyorum 5 3.3
Katiliyorum 7 46
Kararsizim 9 5.9
Katilmiyorum 113 74.3
Hi¢ Katilmiyorum 18 118
2. Solunum sikintim (nefes darligim) olursa, onu Tamamen Katiliyorum 6 3.9
rahatlatacak sekilde davramirnm (adimlarim Katiliyorum 107 70,4
yavaslatirim, dinlenirim). Kararsizim 34 224
Katilmiyorum 4 26
Hi¢ Katilmiyorum 1 7
3. Solunum sikintim (nefes darhi@im) artarsa, Tamamen Katiliyorum 10 6.6
doktorumu veya hemsiremi ararim. Katiltyorum 125 82,2
Kararsizim 7 46
Katilmiyorum 7 46
Hig¢ Katilmiyorum 3 20
4. Ayaklarim/bacaklarim normalden fazla siserse Tamamen Katiliyorum 10 6.6
doktorumu veya hemsiremi ararim. Katiliyorum 112 737
Kararsizim 17 11,2
Katilmiyorum 13 86
Hi¢ Katilmiyorum 0 0,0
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%

5. Eger bir hafta icinde iki kilo alirsam

Tamamen Katiliyorum

3 2,0
(agirlasirsam, kazamrsam), doktorumu veya Katiliyorum 27 17,8
hemsiremi ararim. Kararsizim 37 24,3
Katilmiyorum 78 51,3
Hig¢ Katilmiyorum 7 46
6. I¢tigim sivi miktarm kisitlarim (giinde 1,5-2 Tamamen Katiliyorum 6 39
litreden fazla olmamak iizere). Katiliyorum 95 62,5
Kararsizim 16 10,5
Katilmiyorum 33 21,7
Hi¢ Katilmiyorum 2 13
7. Giin iginde dinlenirim. Tamamen Katiliyorum 8 53
Katiliyorum 141 92,8
Kararsizim 2 1,3
Katilmiyorum 7
Hig¢ Katilmiyorum 0 0,0
8.  Yorgunlugumun  artigim  hissedersem Tamamen Katiliyorum 4 2,6
doktorumu veya hemsiremi ararim. Katiliyorum 63 41,4
Kararsizim 13 8,6
Katilmiyorum 64 421
Hi¢ Katilmiyorum 8 53
9. Az tuzlu bir diyetle (yiyeceklerle) beslenirim. Tamamen Katiliyyorum 11 7,2
Katiliyorum 75 493
Kararsizim 29 19,1
Katilmiyorum 28 18,4
Hi¢ Katilmiyorum 9 59
10. ilaglarim 6nerildigi sekilde alirim.
Tamamen Katiliyorum 17 11,2
Katiliyorum 119 78,3
Kararsizim 11 7,2
Katilmiyorum 4 26
Hi¢ Katilmiyorum 1 7
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11. Her sene grip asis1 yaptiririm. n %

Tamamen Katiliyorum 11 7,2
Katiliyorum 25 16,4
Kararsizim 8 53
Katilmiyorum 59 38,8
Hi¢ Katilmiyorum 49 32,2
12. Diizenli egzersiz yaparim. Tamamen Katiliyorum 0 0,0
Katiliyorum 9 5,9
Kararsizim 13 8,6
Katilmiyorum 108 71,1
Hi¢ Katilmiyorum 29 14,5

Arastirmaya katilan kisilerin Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davramislari
Olcegine verdikleri cevaplar incelenmistir. Katilimcilarin en yiiksek oranda verdikleri
cevaplar soyledir. “Her giin tartilirim.” climlesine verdikleri cevaplar incelendiginde
%74,3’tinlin Katilmiyorum cevabini vermistir. Katilimcilarin “Solunum  sikintim
(nefes darligim) olursa, onu rahatlatacak sekilde davranirim (adimlarimi
yavaglatirim, dinlenirim).” %70,4’inlinKatiliyorumcevabin1 vermistir. Katilimcilarin
“Solunum sikintim (nefes darligim) artarsa, doktorumu veya hemsiremi ararim.”
climlesine verdikleri cevaplar incelendiginde%82,2’sininKatiliyorum cevabim
vermistir. Katilimcilarin “Ayaklarim/bacaklarim normalden fazla siserse doktorumu
veya hemsiremi ararim.” ciimlesine verdikleri cevaplar incelendiginde %73,7’sinin
Katiliyorum cevabii vermistir. Katilimceilarin “Eger bir hafta i¢inde iki kilo alirsam
(agirlasirsam, kazanirsam), doktorumu veya hemsiremi ararim.” ciimlesine verdikleri
cevaplar incelendiginde %51,3’ti Katilmiyorum cevabini vermistir. Katilimeilarin
“Igtigim s1vi miktarin1 kisitlarrm (giinde 1,5-2 litreden fazla olmamak iizere).”
ctimlesine verdikleri cevaplar incelendiginde%62,5’1 Katiliyorum cevabini vermistir.
Katilimcilarin “Giin iginde dinlenirim.” ctimlesine verdikleri cevaplar incelendiginde
%92,8’1 Katiliyorum cevabini vermistir. Katilimcilarin “Yorgunlugumun artiginm
hissedersem doktorumu veya hemsiremi ararim.” climlesine verdikleri cevaplar
incelendiginde %42,1°1 Katilmiyorum cevabii vermistir. Katilimeilarin “Az tuzlu
bir diyetle (yiyeceklerle) beslenirim.” ciimlesine verdikleri cevaplar incelendiginde

%49,3’1i Katiliyorum cevabini vermistir.
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Katilimeilarin “Ilaglarimi 6nerildigi sekilde alirim.” ciimlesine verdikleri cevaplar
incelendiginde %78,3 linlin Katiliyorum cevabini vermistir. Katilimcilarin “Her sene
grip asist yaptiririm.” ciimlesine verdikleri cevaplar incelendiginde %38,8’
Katilmiyorum cevabimi vermistir. Katilimcilarin  “Diizenli egzersiz yaparim.”
climlesine verdikleri cevaplar incelendiginde %71,1°1 Katilmiyorum cevabini

vermistir.

4.5.0z bakim Davramslar1 Ol¢cegi Alt Boyutlarina Ait Bulgular

Tablo 20. Oz Bakim Davranislar1 Olgegi ve Olgek Alt Boyutlar1 Toplam Puan
Ortalamalarmin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Cinsiyet n ¥ SS Sira U p
Ortalamasi

Alt Boyut 1 Erkek 69 74058 152 76.17 2841,00 931
(Tedaviye uyum) Kadin g3 7,4096 1,70 76,77

Alt Boyut 2 Erkek g9 98261 181 82,03 2482,00 150
(Aktivitelere uyum)  Kadin 83  9,5060 1,83 71,90

Alt Boyut 3 Erkek 69 119710 148 7053 245150 109
(Tavsiyelere uyum)  Kadn 83 12,0964 1,55 81,46

Alt Boyut 4 Erkek 69 47826 134 78,03 2758,00 685
(Yardim alma) Kadn 83  4,6265 1724 75,23

AKYOBDO Erkek g9 330855 420 78,50 272550 608
Toplam Puan Kadm 83 33,6386 4,60 74,84

Arastirmaya katilan kisilerin Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davramslar dlgegi
ve Olcek alt boyutlarindan aldiklar1 toplam puanlarinin cinsiyet grubuna gore
ortalama puanlar arasinda fark olup olmadigi hipotezini test etmek igin verilerin
kontrolii saglanmistir. Sonuglar dogrultusunda alt boyut 1 i¢in “kadin” ile “erkek”
degiskenine ait puanlarin normal dagilima uymadiklart bulunmustur (p=,000 ve
p=,001). Alt boyut 2 icin “kadin” ile “erkek” degiskenine ait puanlarin normal
dagilima uygun olmadiklar1 belirlenmistir (p=,000 ve p=,000). Alt boyut 3 i¢in
“kadin” ile “erkek” degiskenine ait puanlarin normal dagilima uymadiklart

belirlenmistir (p=,000 ve p=,000).
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Alt boyut 4 icin “kadin” ile “erkek” degiskenine ait puanlarin normal dagilima
uymadiklar1 bulunmustur (p=,000 ve p=,000). Olgek toplam puanlari i¢in “kadm” ile
“erkek” degiskeni puanlarinin normal dagilima uymadiklari belirlenmistir (p=,009 ve
p=,003). Ortalamalar arasindaki farkin belirlenmesi i¢in Mann Whitney U testi
yapilmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda arastirmaya katilan bireylerin
cinsiyetlere gére Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davranislar dlgegi ve dlgek alt
boyutlarindan aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilememistir (p>0,05).

Tablo 21. Oz Bakim Davranislari Olgegi ve Olgek Alt Boyutlar: Toplam Puan
Ortalamalariin Medeni Duruma Gore Karsilastirilmasi

Medeni Sira
n X SS u p

Durum Ortalamasi
Alt Boyut 1 Evli 92 7,3370 1,55 73,72 2504,50 ,317
(Tedaviye uyum) Bekar 60 7,5167 1,72 80,76
Alt Boyut 2 Evli 92 9,5978 1,63 72,73 2413,00 ,183
(Aktivitelere uyum)  gegar 60 9,7333 2,10 82,28
Alt Boyut 3 Evli 92 12,0000 1,48 73,95 2525,00 ,352
(Tavsiyelereuyum) — Bekar 60 12,1000 1,58 80,42
Alt Boyut 4 Evli 92 4,6848 1,27 75,45 2663,00 ,704
(Yardim alma) Bekar 60 4,7167 1,32 78,12
AKYOBDO Evli 92 33,6196 3,67 71,33 284,50 ,072
Toplam Puan Bekar 60 34,0667 538 84,43

Aragtirmaya katilan kisilerin Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davramslar dlgegi
ve Olgek alt boyutlarindan aldiklart toplam puanlariin medeni durum ig¢in
ortalamalar1 arasinda fark olup olmadig1 belirlemek i¢in veriler kontrol edilmistir.
Sonuglar dogrultusunda alt boyut 1 i¢in “evli” ile “bekar” degiskeni toplam puanlarin
normal dagilima uymadiklart belirlenmistir (p=,000 ve p=,008). Alt boyut 2 i¢in
“evli” ile “bekar” degiskeni puanlarinin normal dagilima uymadiklar belirlenmistir
(p=,001 ve p=,000). Alt boyut 3 i¢in “evli” ile “bekar” degiskeni puanlarinin normal
dagilima uymadiklari belirlenmistir (p=,000 ve p=,000).
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Alt boyut 4 icin “evli” ile “bekar” degiskeni puanlarinin normal dagilima
uymadiklar1 belirlenmistir (p=,000 ve p=,001). Olgek toplam puanlari icin “evli”
ile“bekar” degiskeni puanlarinin normal dagilima uymadiklar1 belirlenmistir (p=,028
ve p=,000). Ortalamalar arasindaki farki belirlemek i¢in Mann Whitney U testi
yapilmistir. Sonuglar dogrultusunda arastirmaya dahil olan bireylerin medeni duruma
gore Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davranislar1 dlgegi ve olgek alt
boyutlarindan elde edilen toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik
tespit edilememistir (p>0,05).

Tablo 22. Oz Bakim Davranislari Olgegi ve Olgek Alt Boyutlart Toplam Puan
Ortalamalarmin Yas Gruplarina Gore Karsilastirilmasi

Yas n 7 S8 SwaOrtalamast  x2  p

Alt Boyut 1 53 Yas ve alt1 6 6,5000 1,22 50,50 3,120 ,373
(Tedaviye uyum) 54 — 67 37 76486 1,82 80,93

e 75 73333 145 74,57

76 Yagvelsth 34 74706 1,77 80,51
Alt Boyut 2 53 Yas ve alt1 6 9.1667 278 71,50 1,314 726
(Aktivitelere uyum) 54 — 67 37 9.4324 1,72 70,16

6875 75 97200 179 78,07

76 Yagvelsti 34 ggo35 186 80,81
Alt Boyut 3 53 Yas ve alt1 6 12,1667 147 80,42 3,190 ,363
(Tavsiyelere uyum) 54 — 67 37 122162 158 81.91

6875 75 11,8667 1,50 70,39

76 Yagvelsti 34 122059 153 8341
Alt Boyut 4 53 Yas ve alt1 6 45000 1,87 72.08 ,745 863
(Yardim alma) 54 - 67 37 46757 1,39 72.97

6875 75 47733 1,27 79,43

76 Yagveustli 34 45880 113 74,66
AKYOBDO 53 Yas ve alt1 6 323333 6.56 6583 1,487 ,685
Toplam Puan 94 - 67 37 339730 4,00 72,80

6875 75 336933 4,06 76,02

76 Yagvelstll 34 340882 526 83,47

Arastirmaya katilan kisilerin Oz Bakim Davramslar1 6lcegi ve olgek alt
boyutlarindan aldiklar1 toplam puanlarmin yas degiskeni icin ortalamalari arasinda

fark olup olmadig1 belirlemek i¢in verilerin kontrolii saglanmistir.
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Sonuglar dogrultusunda alt boyut 1 i¢in “54 — 67” ve “68 — 75” yas araligina gore
toplam puanlarin normal dagilima uymadiklar1 belirlenmistir (p=,003 ve p=,000). Alt
boyut 2 i¢in “54 — 677, “68 — 75” ve “76 yas ve listli” araligina gore toplam puanlarin
normal dagilima uymadiklar belirlenmistir (p=,026, p=,000 ve p=,002). Alt boyut 3
icin “54 — 677, “68 — 75 ve “76 yas ve Ustli” araligina gore toplam puanlarin normal
dagilima uymadiklari belirlenmistir (p=,000, p=,000 ve p=,000). Alt boyut 4 i¢in “54
— 677, “68 — 75”7 ve “76 yas ve Ustli” aralifina gore toplam puanlarin normal
dagilima uymadiklar1 belirlenmistir (p=,000, p=,000 ve p=,003). Olgek toplam
puanlari igin “54 — 677, “68 — 75” ve “76 yas ve Ustii” gruplarina gore toplam
puanlarin normal dagilima uymadiklart belirlenmistir (p=,040, p=,018 ve p=,001).
Ortalamalar arasindaki farki belirlemek amaciyla Kruskal Wallis testi yapilmistir.
Sonuglar dogrultusunda arastirmaya katilan bireylerin yas araligma gore Oz Bakim
Davranislar1 6lgegi ve dlgek alt boyutlarindan elde edilen toplam puan ortalamalari

arasinda anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0,05).

Tablo 23. Oz Bakim Davranislar1 Olgegi ve Olgek Alt Boyutlarma Ait Toplam
Puanlar ile Yas Degiskeni Arasindaki Iliski

Yas
Rho p
Alt Boyut 1(Tedaviye uyum) 025 ,758

Alt Boyut 2(Aktivitelere uyum) 084 ,302
Alt Boyut 3(Tavsiyelere uyum) 074 ,365
Alt Boyut 4(Yardim alma) 031 ,708
AKYOBDO Toplam Puan 120,142

Aragtirmaya katilan kisilerin Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davranislar1 dlgegi
ve Olgek alt boyutlar1 toplam puanlart ile yas degiskeni arasindaki iligkinin
arastirilabilmesi i¢in varsayimlar kontrol edilmistir. Varsayimlar karsilanmadigi i¢in
Spearman Korelasyonu uygulanmistir. Analiz sonucunda arastirmaya katilan
kisilerin yas degiskeni ile Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davranislar1 dlgegi ve
6l¢ek alt boyutlarindan aldiklar1 toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski bulunamamaistir (p>0,05).
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Tablo 24. Oz Bakim Davranislar1 Olgegi ve Olgek Alt Boyutlar1 Toplam Puan
Ortalamalarinin Yasadigi Yer Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

Yasadig1 Sira
n bé SS U p
Yer Ortalamasi

Alt Boyut 1 Ilge 17 6,9412 1,43 65,18 955,00 ,243
(Tedaviye uyum) — Sehir 135  7,4667 163 77,93
Alt Boyut 2 flge 17 90,1176 2,11 65,91 967,50 ,284
(Aktivitelere uyum)  Schir 135 97185 1,78 77,83
Alt Boyut 3 flge 17 11,7647 1,52 68,53 1012,00 ,405
(Tavsiyelereuyum) — Sehir 135 12,0741 1,52 77,50
Alt Boyut 4 qu 17 4,7647 1,56 76,38 1145,50 ,990
(Yardim alma) Sehir 135  4,6889 1,26 76,51
AKYOBDO 11(;6 17 32,5882 4,83 62,35 907,00 ,158
Toplam Puan Sehir 135 33,9481 4,35 78,28

Arastirmaya katilan kisilerin Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davranislar1 dlgegi
ve Ol¢ek alt boyutlarindan aldiklar1 toplam puanlarmin yasadigi yer durumu igin
ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigr belirlemek i¢in verilerin kontrolii
saglanmigtir. Sonuglar dogrultusunda alt boyut 1 igin “sehir” grubu toplam
puanlarinin normal dagilima uymadiklar1 belirlenmistir (p=,000). Alt boyut 2 igin
“sehir” grubu toplam puanlarin normal dagilima uymadiklari belirlenmistir (p=,000).
Alt boyut 3 i¢in “sehir” grubuna ait toplam puanlarin normal dagilima sahip
olmadiklar tespit edilmistir (p=,000). Alt boyut 4 i¢in “sehir” grubu toplam
puanlarin normal dagilima uymadiklar1 belirlenmistir (p=,000). Olgek toplam
puanlart i¢in “sehir” grubu toplam puanlarinin normal dagilima uymadiklar
belirlenmistir(p=,000). Ortalamalar arasi farki belirlemek i¢cin Mann Whitney U testi
yapilmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda bireylerin yasadigi yerlere gore
Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davranislari dlgegi ve dlgek alt boyutlarindan
elde edilen toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilememistir (p>0,05).
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Tablo 25. Oz Bakim Davranislar1 Olgegi ve Olgek Alt Boyutlar: Toplam Puan
Ortalamalarmin Egitim Durumuna Goére Karsilastirilmasi

Sira Ortalamasi

Egitim Durumu n X SS p
Alt Boyut 1 Okuryazar de@il ;5 74767 158 20.83 1,429 699
Ortadgretim 18 78333 191 84,44
Yiiksekogretim 5 75999 212 80,25
Alt Boyut 2 Okuryazar degil 42 97143 220 7995 2,644 450
(Aktivitelere [Ikdgretim 90 96778 160 76.26
Uyum) Ortabgretim 18 922220 1,08 65,83
Yiksekogretim 5 1709090 1,41 111,00
Alt Boyut 3 Okuryazar degil 42 12.1190 148 81.06 2,118 ,548
(Tavsiyelere [kdgretim 90 120111 158 7557
Uyum) Ortadgretim 18 121111 1,32 74,58
Yiksekogretim 5 199999 141 39,75
Alt Boyut 4 Okuryazar degil 42 45952 121 7370 , 786 ,853
(Yardim alma) Hkégretim 90 47778 1.37 78 96
Ortadgretim 18 45556 1,14 7131
Yiksekdgretim 5 45000 70 71,50
AKYOBDO Okuryazar degil 42 339048 517 80 14 410 ,938
Toplam Puan [Ikogretim 90 337556 4.14 7529
Ortadgretim 18 337222 434 74,36
Yiksekdgretim 5 340000 00 73,50
Aragtirmaya katilan kisilerin Oz Bakim Davraniglart  6lgegi ve oOlgek alt

boyutlarindan aldiklar1 toplam puanlarin egitim durumu i¢in ortalamalar1 arasinda

fark olup olmadigr belirlemek i¢in verilerin kontrolii saglanmistir. Sonuglar

dogrultusunda alt boyut 1 i¢cin “okuryazar degil”, “ilkdgretim” ve “ortadgretim”

gruplart i¢in toplam puanlarin normal dagilima uymadiklari belirlenmistir (p=,006,

p=,000 ve p=,006). Alt boyut 2 icin “okuryazar degil”, “ilkogretim” ve “ortadgretim”

degiskeni i¢in toplam puanlarin normal dagilima uymadiklari belirlenmistir (p=,001,

p=,000 ve p=,016).
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Alt boyut 3 icin “okuryazar degil” ve “ilkogretim” degiskeni i¢in toplam puanlarin
normal dagilima uymadiklart belirlenmistir (p=,000 ve p=,000). Alt boyut 4 i¢in
“okuryazar degil” ve “ilkégretim” degiskeni i¢in toplam puanlarin normal dagilima
uymadiklar1 belirlenmistir (p=,006 ve p=,000). Olgek toplam puanlar1 igin
“okuryazar degil” degiskeni icin toplam puanlarin normal dagilima uymadiklar
belirlenmistir (p=,000). Ortalamalar arasindaki farkin incelenebilmesi i¢in Kruskal
Wallis testi uygulanmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda arastirmaya katilan
kisilerin egitim durumuna goére Oz Bakim Davramslart 6lcegi ve olgek alt
boyutlarindan alinan toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit

edilememistir (p>0,05).

Tablo 26. Oz Bakim Davramslar1 Olgegi ve Olgek Alt Boyutlar: Toplam Puan
Ortalamalariin Calisma Durumu Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

Calisma Sira
n bé SS u p

Durumu Ortalamasi
Alt Boyut 1 Calistyor 2 7,5000 2,12 80,25 142,50 ,900
(Tedaviyeuyum) - Cahsmuiyor 150 74067 1,62 76,45
Alt Boyut 2 Calisiyor 2 12,0000 00 142,50 18,00 ,030*
(Aktivitelere uyum) Cahsmlyor 150 9,6200 1,81 75,62
Alt Boyut 3 Calistyor 5 125000 .70 9225 11850 593
(Tavsiyelereuyum) — Cahsmuiyor 150 12,0333 1,53 76,29
Alt Boyut 4 Calisiyor 2 6,5000 212 122,50 58,00 ,122
(Yardim alma) Calsmiyor 150 46733 1,27 75,89
AKYOBDO Calisiyor 2 38,5000 4,94 121,25 60,50 ,146
Toplam Puan Calismiyor 150 33,7333 4,39 75.90
*p<0,05

Aragtirmaya katilan kisilerin Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davramslar dlgegi
ve Ol¢ek alt boyutlarindan aldiklart toplam puanlarmin ¢alisma durumu igin
ortalamalar arasinda fark olup olmadigi belirlemek icin verilerin kontroli
saglanmistir. Sonuglar dogrultusunda alt boyut 1 igin “galismiyor” grubu i¢in toplam
puanlarin normal dagilima uymadiklar1 belirlenmistir (p=,000). Alt boyut 2 igin

“caligmiyor” grubu i¢in toplam puanlarin normal dagilima uymadiklar belirlenmistir

(p=,000).
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Alt boyut 3 icin “caligmiyor” grubu icin toplam puanlarin normal dagilima
uymadiklari belirlenmistir (p=,000). Alt boyut 4 i¢in “calismiyor” grubu igin toplam
puanlarn normal dagilima uymadiklar1 belirlenmistir (p=,000). Olgek toplam
puanlar i¢in “calismiyor” grubu i¢in toplam puanlarin normal dagilima uymadiklari
belirlenmistir (p=,000). Ortalamalar arasindaki farki belirlemek i¢in Mann Whitney
U testi yapilmistir. Analiz sonucunda arastirmaya katilan kisilerin ¢alisma durumuna
gore alt boyut 2’den aldiklar1 toplam puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Buna gore, ¢alistyor grubunun alt
boyut 2 toplam puan sira ortalamasinin ¢alismiyor grubunun alt boyut 2 toplam puan

sira ortalamasindan daha fazla oldugu sdylenebilir.
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Tablo 27. Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davranislar1 Olgegi ve Olgek Alt
Boyutlar1 Toplam Puan Ortalamalarinin Birlikte Yasadig Kisilere Gore
Karsilagtirilmasi

Birlikte Sira ,
n v SS X p

Yasadig Kisiler X Ortalamas
(Tedaviye uyum) — Esimle 64 72969 1,57 72.76

Es ve gocukla 37 73784 1,70 76,19

Diger 30  7,6000 1,86 82,12
(Aktivitelere uyum)  Esimle 64 9 7500 149 77.02

Es ve ocukla 37 93243 2,12 68,74

Diger 30 9,8000 2,09 82,15
(Tavsiyelere uyum) — Esimle 64 119531 1,67 73,54

Es ve ocukla 37 12,0541 1,41 76,88

ity 30 12,2667 1,70 86,98
(Yardim alma) Esimle 64 46875 1,19 7571

Es ve ocukla 37 47027 1,50 75,46

Diger 30 47000 1,46 78,42
Toplam Puan Esimle 64 336875 3,51 72,73

Es ve gocukla 37 334595 528 72,49

Diger 30 34,3667 5,59 87,00

Aragtirmaya katilan kisilerin Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davramslar dlgegi
ve Olcek alt boyutlarindan aldiklar1 toplam puanlarinin kiminle yasadigi durumuna
icin ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigi belirlemek i¢in verilerin kontrolii
saglanmistir. Sonuglar dogrultusunda alt boyut 1 icin “yalniz”, “esimle” ve “es ve
cocukla” degiskeni i¢in toplam puanlarin normal dagilima uymadiklar: belirlenmistir
(p=,002, p=,000 ve p=,003). Alt boyut 2 i¢in “yalmz”, “esimle” ve “diger”
degiskenleri i¢in toplam puanlarin normal dagilima uymadiklar1 belirlenmistir

(p=,009, p=,001 ve p=,007).
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Alt boyut 3 i¢in “yalniz”, “esimle”, “es ve ¢cocukla” ve “diger” degiskeni i¢in toplam
puanlarin normal dagilima uymadiklar1 belirlenmistir (p=,001, p=,000,p=,000 ve
p=,000). Alt boyut 4 i¢in “yalniz”, “esimle” ve “es ve ¢ocukla” degiskeni i¢in toplam
puanlarin normal dagilima uymadiklar1 belirlenmistir (p=,016, p=,000 vep=,002).
Olgek toplam puanlar igin “es ve ¢ocukla” grubuna igin toplam puanlarin normal
dagilima uymadiklari belirlenmistir (p=,008). Ortalamalar arasindaki farki belirlemek
icin Kruskal Wallis testi yapilmistir. Sonuclar dogrultusunda kisilerin kiminle
yasadig1 durumuna gére Oz Bakim Davranislar1 dlgegi ve dlgek alt boyutlarindan

aliman toplam puan sira ortalamalart arasinda anlamli bir farklilik tespit

edilememistir (p>0,05).

Tablo 28. Oz Bakim Davranislar1 Olgegi ve Olgek Alt Boyutlart Toplam Puan
Ortalamalarmin ile Kalp Yetersizligi Tan Siiresi Arasindaki Iligki

Kalp Yetersizligi Tan1 Siiresi

Rho p
Alt Boyut 1(Tedaviye uyum) -175 ,032*
Alt Boyut 2(Aktivitelere uyum) -,230 ,004*
Alt Boyut 3(Tavsiyelere uyum) -,150 ,065
Alt Boyut 4(Yardim alma) -,243 ,003*
AKYOBDO Toplam Puan -,295 ,000*

*p<0,05

Aragtirmaya katilan kisilerin Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davramslari dlgegi
ve olgek alt boyutlarindan aldig1 puan ortalamalar1 ile kalp yetersizligi tani siiresi
arasindaki iliskinin arastirilabilmesi i¢in varsayimlar kontrol edilmistir. Varsayimlar
karsilanmadigi igin Spearman Korelasyonu uygulanmistir. Analiz sonucunda
aragtirmaya katilan kisilerin kalp yetersizligi tani siiresi ile alt boyut 1 toplam puan
arasindaki iliski i¢in korelasyon katsayis1 -,175 olarak tespit edilmistir. p degeri
0,032 alfa degeri 0,05 ten kiiclik oldugu i¢in istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii
ve ¢ok zayif bir iligski belirlenmistir. Kalp yetersizligi tan1 siiresi ile alt boyut 2
toplam puanlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda korelasyon katsayist -,230 olarak
bulunmustur. p degeri 0,004 alfa degeri 0,05 ten kiiciik oldugu icin istatistiksel

olarak anlamli, negatif yonlii ve ¢ok zay1f bir iligki belirlenmistir.
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Kalp yetersizligi tani siiresi ile alt boyut 4 toplam puanlar icin iliski sonucunda
korelasyon katsayisi -,243 olarak bulunmustur. p degeri 0,003 alfa degeri 0,05 ten
kiiciik oldugu igin istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve ¢ok zayif bir iliski
belirlenmistir. Kalp yetersizligi tan1 siiresi ile AKYOBDO toplam puanlar
arasindaki iliskide korelasyon katsayis1 -,295 olarak belirlenmistir. Istatistiksel olarak

anlamli, negatif yonlii ve zayif bir iligki bulunmustur.

Tablo 29. Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davranislar1 Olgegi ve Olgek Alt
Boyutlar1 Toplam Puan Ortalamalarinin NYHA Sinifi Degiskenine Gore
Karsilagtirilmasi

NYHA Sira
n T SS X? P
Sinifi Ortalamalari
AltBoyutl  1.Evre 14 79286 1,38 91,14 5901 112
(Tedaviye uyum) 2 Evre 59 7,6271 1,51 82,60
3.Evre 67  7,1045 1,71 67,49
4.Evre 12 7,4167 1,67 79,75
AltBoyut2  1.Evre 14 97857 1,96 83,25 2,899 407
(Aktivitelere uyum) 2 Evre 59  9,9661 1,63 82,34
3.Evre 67  9,3881 1,99 71,80
4.Evre 12 9,4167 1,50 66,17
AltBoyut3  1.Evre 14 123571 1,00 87,18 2,225 927
(Tavsiyelere uyum) 2 Eyre 59 12,0339 1,49 76,69
3.Evre 67 11,9104 1,67 72,34
4.Evre 12 12,4167 1,24 86,29
AltBoyut4  1.Evre 14 48571 94 83,11 1,274 735
(Yardim alma) 2.Evre 59  4,8305 1,35 79,48
3.Evre 67 45821 1,23 73,83
4.Evre 12 4,5000 1,67 69,04
AKYOBDO  1.Evre 14 349286 243 90,14 3422 331
Toplam Puan  2.Evre 59 34,4576 4,00 80,60
3.Evre 67 32,9851 4,98 69,84
4.Evre 12 337500 4,39 77,58
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Arastirmaya katilan kisilerin Oz Bakim Davramslarn1 6lgegi ve olgek alt
boyutlarindan aldiklari toplam puanlarinin NYHA smnifi grubuna goére ortalamalart
arasinda fark olup olmadig1 hipotezini belirlemek i¢in verilerin kontrolii saglanmistir.
Sonucunda “3.Evre” grubu i¢in toplam puanlarin normal dagilima uymadiklar
belirlenmistir (p=,006). Ortalamalar arasindaki farki belirlemek icin Kruskal Wallis
testi yapilmistir. Sonu¢ dogrultusunda kisilerin NYHA sinifi degiskenine gore
Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davranislar1 dlcegi ve dlgek alt boyutlarindan
elde edilen toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilememistir (p>0,05).

Tablo 30. Oz Bakim Davranislari Olgegi ve Olgek Alt Boyutlar: Toplam Puan

Ortalamalariin Kalp Hastalig1 Disinda Herhangi Bir Hastaligi Olma Durumuna
Gore Karsilastirilmasi

Hastalik Sira
n X SS u p
Durumu Ortalamasi
Alt Boyut 1 Evet 131 7,2901 1,60 73.39 968,50 ,024*
Hayir 21 8,1429 1,55 95,88
Alt Boyut 2 Evet 131 9,6107 1,91 76,30 1349,50 ,888
Hayir 21 9,9048 1,17 77,74
Alt Boyut 3 Evet 131 12,0916 1,50 77,94 1186,50 ,289
Hayir 21 11,7143 1,61 67,50
Alt Boyut 4 Evet 131 45802 1,18 7366 100400 039"
Hayir 21 54286 1,69 94,19
AKYOBDO Evet 131 335725 437 7512 119450 332
Toplam Puan Hayir 21 351905 4,55 85,12

*p<0,05

Aragtirmaya katilan kisilerin Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davramglari dlgegi
ve Olgek alt boyutlarindan aldiklari toplam puanlarmin kalp hastaligi disinda
herhangi bir hastaligi olma durumu igin ortalamalart arasinda fark olup olmadigi
belirlemek i¢in verilerin kontrolii saglanmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda
alt boyut 1 icin “hayir”, alt boyut 2 igin “evet” ve “hayir”, alt boyut 3 icin “evet” ve
“hayir”, alt boyut 4 icin “evet” ve “hayir” ve AKYOBDO igin “evet” degiskenleri
icin toplam puanlarin normal dagilima uygun olmadiklart belirlenmistir

(p=,000,p=,000,p=,036,p=,000,p=,036,p=,000,p=,019 ve p=,000).
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Farki belirlemek i¢in Mann Whitney U testi yapilmistir. Sonu¢ dogrultusunda
kisilerin kalp hastaligi disinda herhangi bir hastaligi olma durumu igin alt boyut
1’den aldiklar1 toplam puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (p<0,05). Sonucunda kalp hastaligi disinda herhangi bir hastaligi olma
durumu hayir olan kisilerin sira ortalamalarinin  evet olan kigilerin sira
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu soylenebilir. Kisilerin kalp hastaligi disinda
herhangi bir hastaligi olma durumuna goére alt boyut 4’ten alinan toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Sonuca gore kalp
hastaligi disinda herhangi bir hastaligit olma durumu hayir olan kisilerin sira
ortalamalarinin evet olan kisilerin sira ortalamalarindan daha yiikksek oldugu

sOylenebilir.

Tablo 31. Oz Bakim Davranislar1 Olgegi ve Olgek Alt Boyutlar: Toplam Puan
Ortalamalariin Kalp Hastalig1 Disinda Olan Hastaliga Gore Karsilastirilmast

Hastalik Hastalik Sira

Durumu : X 58 Ortalamasi v P

Alt Boyut 1 Romatoloji  Evet 5 7.8000 148 87,80 311,00 ,545
Hayr 147 73946 162 76,12

Endglpr  Evel 69 71884 154 72,70 260150 oM
(Tedaviye Hayr 83 75904 166 79,66

Uyum) KVS Evet 9 72889 1,63 73,89 255500 O
Hayr 62 75806 1,59 80,29

Solunum — Evet 51 70588 1,60 67,32 210750 08
Hayr 101 7,5842 1,60 81,13

Noroloji  Evet 6 71667 98 71,58 0850 12
Hayr 146 74178 164 76,70

Bobrek  Evet 23 71739 1,69 71,70 137300
Hayir 129 7,449 1,61 77,36
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Hastahk Hastahk — Sira
Durumu . X 55 Ortalamasi v P
Romatoloji ~ Evet 5 102000 1,30 86,70 31650 Ot
Alt Boyut 2 Hayr 147 96327 184 76,15
Endokrin  Evet 69 9652 2,12 78,87 270000 8
(Aktivitelere Hayir 83 9,6506 1,54 7453
Uyum) KVS Evet 90 95556 1,87 74,21 osga00 At
Hayr 62 97903 1,75 79,82
Solunum  Evet 51 93529 203 71,24 230700 2%
Hayr 101 9,8020 1,70 79,16
Néroloji — Evet 6 96667 163 76,25 ae50 88
Hayr 146 96507 184 76,51
gk Evet 23 91739 2,01 67,41 1750 2T
Hayr 129 97364 178 78,12
Romaglil, Sl 5 126000 89 92,20 28900 94
Alt Boyut 3 oy 147 12,0204 153 75,97
Sqgzanyr Evet 69 122464 148 85,58 23700 0"
(Tavsiyelere g 83 11,8675 153 68,95
Uyum) VS Evet 90 120667 1,57 79,51 251050 28
Hayir 62 12,0000 1,44 72,14
Solunum.— Evet 51 12,0784 1,44 7516 250700 170
Hayr 101 12,0198 156 77,18
Noroloji - Evet 6 118333 75 61,58 aags0 o4
Hayir 146 12,0479 154 77,11
Bobrek  Evet 23 123478 1,07 83,33 132650 %0
Hayr 129 119845 158 75,28
Romatoloji  Evet 5 42000 83 59,80 28400 ©T0
Alt Boyut 4 Hayir 147 47143 130 77,07
Endokrin  Evet 69 46812 127 78,17 orago0 %7
(Yardim Hayir 83 47108 131 75,11
Alma) KVS Evet 90 46000 1,08 74,14 257800 408
Hayir 62 48387 153 79,92
Solunum — Evet 51 44314 126 67,78 213100 07
Hayr 101 48317 1728 80,90
Noroloji  Evet 6 51667 116 93,17 33800 X
Hayr 146 46781 1,29 75,82
Bobrek  Evet 23 50435 126 89,07 110450 1?2
Hayr 129 46357 1,29 74,26
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AKYOBDO  Romatoloji  Evet 619

5 348000 2,94 86,10 319,50
Toplam Puan Hayr 147 337619 4,46 76,17
Endokrin  Evet 69 337681 4,81 7913 268200 0
Hayr 83 338193 4,08 7431
KVS Evet 90 335111 4,32 74,77 263450 00
Hayir 62 342097 455 79,01
Solunum . Evet 51 329216 4,44 67,19 210050 08
Hayr 101 342376 435 81,20
Néroloji  Evet 6 338333 292 75,67 3300 902
Hayr 146 33,7945 4,47 76,53
Bobrek  Evet 23 337301 432 74,02 142650 '
Hayir 120 338062 4,44 76,94
*p<0,05

Arastirmaya katilan kisilerin Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davramslari dlgegi
ve Olgek alt boyutlar1 toplam puanlarinin kalp hastaligi disinda olan hastalik i¢in
ortalamalar arasinda fark olup olmadigi belirlemek igin verilerin kontroli
saglanmigtir. Varsayimlarin karsilanmamasi nedeniyle Mann Whitney U testi
yapilmistir. Sonucunda bireylerin kalp hastaligi disinda herhangi endokrin hastaligi
olma durumuna gore alt boyut 3’ten aldiklari toplam puan ortalamalari arasinda
anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Endokrin hastaligi olan kisilerin
toplam puan sira ortalamalarmin endokrin hastalifi olmayan kisilerin toplam puan

sira ortalamalarindan daha fazla oldugu sdylenebilir.
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Tablo 32. Oz Bakim Davranislar1 Olgegi ve Olgek Alt Boyutlar: Toplam Puan
Ortalamalarinin Kalp Yetersizligi ile ilgili Egitimi Alma Durumuna Gére
Karsilagtirilmasi

EgitimAlma _ Sira
n 7 SS U p
Durumu Ortalamasi

Alt Boyut 1 Evet 34 6.7353 160 5879 1404,00 ,006*
Hayir 118 7,6017 1,58 81,60
Hayr 118  9,7966 1,74 79,48
Hayr 118 12,1610 1,37 78,16

Alt Boyut 4 Evet 34 44412 1,07 68,69 174050 222
Hay1r 118 47712 1,34 78,75

AKYOBDO Evet 34 31,0412 465 57,91 137400 +005*
Toplam Puan  Hayur 118 343305 421 81,86

*p<0,05

Arastirmaya katilan kisilerin Oz Bakim Davramslant 6lgegi ve olgek alt
boyutlarindan aldiklar1 toplam puanlarinin kalp yetersizligi ile ilgili egitim alma
durumu i¢in ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigi belirlemek icin verilerin
kontrolii saglanmistir. Buna gore alt boyut 1 i¢in evet ve hayir, alt boyut 2 i¢in evet
ve hayr, alt boyut 3 icin evet ve hayir, alt boyut 4 igin evet ve hayir ve Oz Bakim
Davraniglar1 6lgegi icin evet grubu icin toplam puanlarin normal dagilima
uymadiklar1  belirlenmistir  (p=,001,p=,000,p=,006,p=,000,p=,000,p=,000,p=,000,
p=,000 ve p=,001). Farki belirlemek i¢cin Mann Whitney U testi yapilmistir.
Sonucunda kisilerin kalp yetersizligi ile ilgili egitim alma durumuna goére alt boyut
1’denelde edilen toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (p<0,05). Kalp yetersizligi ile ilgili egitimi almayan kisilerin sira
ortalamalarinin kalp yetersizligi ile ilgili egitimi alan kisilerin sira ortalamalarindan
daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Kisilerin kalp yetersizligi ile ilgili egitimi alma
durumuna goére Oz Bakim Davranislar1 Slgegi olceginden alman toplam puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05).
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Kalp yetersizligi ile ilgili egitimi almayan kisilerin sira ortalamalarinin kalp

yetersizligi ile ilgili egitimi alan kisilerin sira ortalamalarindan daha yiiksek oldugu

sOylenebilir.

Tablo 33. Oz Bakim Davranislari Olgegi ve Olgek Alt Boyutlart Toplam Puan
Ortalamalarimin Egitimin Kimden Alindigina Gore Karsilastiriimasi

Egitimin 0 7 ss Sira U 0
Almdigi Kisi Ortalamas1

AltBoyut1l  Hekim 30  6,7000 1,57 17,70 66,00 647
Hemsire 5  7,2000 1,78 19,80

AltBoyut2  Hekim 30  9,1667 2,01 1785 7050 829
Hemgire 59,4000 2,30 18,90

AltBoyut 3 Hekim 30 11,7333 1,81 1880 51,00 239
Hemsire 5 10,8000 2,28 13,20

AltBoyut4  Hekim 30  4,4333 1,10 17,82 69,50 /75
Hemsire 54,6000 89 19,10

AKYOBDO  Hekim 30 32,0333 480 18,05 73,50 943
Toplam Puan  Hemsire 5 32,0000 3,67 17,70

Arastirmaya katilan kisilerin Oz Bakim Davramslarnt 6lgegi ve olgek alt

boyutlarindan aldiklar1 toplam puanlarinin kalp yetersizligi ile ilgili egitim alan

Kisilerin, egitimi kimden aldigi durumuna gore ortalamalari arasinda fark olup

olmadig1 belirlemek icin verilerin kontrolii saglanmistir. Varsayimlar karsilandig

i¢in Bagimsiz Orneklem T testi uygulanmistir. Analiz sonucunda arastirmaya katilan

kisilerin kalp yetersizligi ile ilgili egitim alanlarin, egitimi kimden aldigina gore

Hastaligi Kabul dlgeginden alinan toplam puan ortalamalari arasinda anlamli bir

farklilik tespit edilememistir (p>0,05).
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Tablo 34. Hastalig1 Kabul Olgegi Toplam Puanlari ile Oz Bakim Davranislari Olgegi
ve Olgek Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski

Alt Boyut 2 Alt Boyut 3  Alt Boyut 4 AKYOBDO HKO Toplam
Toplam Puan Puan
Rho D Rho p Rho p Rho p Rho p
Alt Boyut 1 311 ,000% 248 ,002* 249 ,002* 671 ,000* ,049 547
Alt Boyut 2 ,319 ,000* ,321 ,000* 745 ,000* ,064 436
Alt Boyut 3 ,309 ,000* 622 ,000* -,050 542
Alt Boyut 4 ,615 ,000* 072 381
- . ,082 314
AKYOBDO
Toplam Puan

Arastirmaya katilan kisilerin Hastaligi Kabul o6lcegi toplam puanlari ile kalp
yetersizligi tani sliresi arasindaki iliskinin arastirilabilmesi i¢in varsayimlar kontrol
edilmistir. Buna gore, alt boyut 1, 2, ,3 ve 4, Oz Bakim Davranislar1 dlgegi ve
Hastaligi Kabul 6lcegi toplam puanlari normal dagilima sahip degildir (p=,018,
p=,000, p=,000, p=,000, p=,000, p=,000). Varsayimlar karsilanmadigi i¢in Spearman
Korelasyonu uygulanmistir. Analiz sonucunda arastirmaya katilan kisilerin alt boyut
1’den aldiklar1 toplam puanlar ile alt boyut 2’den aldiklar1 toplam puanlar arasindaki
Korelasyon katsayist ,311 olarak tespit edilmistir. Aralarinda anlamli, pozitif yonlii ve
zayif bir iliski bulunmustur. Kisilerin alt boyut 1°den aldiklar1 toplam puanlar ile alt
boyut 3’ten aldiklari toplam puanlar arasindaki korelasyon katsayisi ,248 olarak
tespit edilmistir. Aralarinda anlamli, pozitif yonli ve zayif bir iliski bulunmustur.
Kisilerin alt boyut 1°den aldiklar1 toplam puanlar ile alt boyut 4’ten aldiklar1 toplam
puanlar arasinda korelasyon katsayisi ,249 olarak tespit edilmistir. Aralarinda

anlamli, pozitif yonlii ve zayif bir iligki bulunmustur.

62



Kisilerin alt boyut 1°den aldiklar1 toplam puanlar ile Oz Bakim Davramslar1 dlgegi
6lgeginden aldiklari toplam puanlar arasindaki korelasyon katsayisi ,671 olarak tespit
edilmistir. Aralarinda anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyli bir iliski oldugu tespit
edilmistir. Kisilerin alt boyut 2’den aldiklar1 toplam puanlar ile alt boyut 3’ten
aldiklar1 toplam puanlar arasindaki korelasyon katsayist ,319 olarak tespit edilmistir.
Aralarinda anlamli, pozitif ve zayif bir iliski tespit edilmistir. Kisilerin alt boyut
2’den aldiklar1 toplam puanlar ile alt boyut 4’ten aldiklar1 toplam puanlar arasindaki
korelasyon katsayis1 ,321 olarak tespit edilmistir. Aralarinda anlamli, pozitif yonlii ve
zayif bir iliski tespit edilmistir. Kisilerin alt boyut 2’den aldiklar1 toplam puanlar ile
Oz Bakim Davranislar1 dlgeginden aldiklar1 toplam puanlar arasindaki korelasyon
katsayis1 ,745 olarak tespit edilmistir. Aralarinda anlamli, pozitif yonlii ve yliksek
diizeyde bir iliski bulunmustur. Kisilerin alt boyut 3’ten aldiklar1 toplam puanlar ile
alt boyut 4’ten aldiklar1 toplam puanlar arasindaki korelasyon katsayisi ,309 olarak
tespit edilmistir. Aralarinda anlamli, pozitif yonlii ve zayif bir iliski bulunmustur.
Kisilerin alt boyut 3’ten aldiklari toplam puanlar ile Oz Bakim Davranmislari
Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar arasindaki korelasyon katsayisi ,622 olarak b
tespit edilmistir. Aralarinda anlamli, pozitif yonli ve orta diizeyde bir iliski
bulunmustur. Kisilerin alt boyut 4’ten aldiklar1 toplam puanlar ile AKYOBD
Olgeginden aldiklart toplam puanlar arasindaki korelasyon katsayist ,615 tespit
edilmistir. Aralarinda anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyde bir iliski bulunmustur.
Kisilerin Oz Bakim Davranislar1 6lcegi toplam puam ile Hastaligi Kabul dlgegi
toplam puani arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir
(p>0,05). Ancak 6z bakim davraniglar1 6lgegi ve hastaligi kabul Olgegi arasinda
pozitif korelasyon mevcut. Hastaligi kabul diizeyi alt boyut 1,2 ve 4 arasinda pozitif
korelasyon mevcut iken, alt boyut 3 arasinda negatif korelasyon mevcuttur. Bu
durum hastaligi kabul diizeyi artan bireylerin semptom yonetimini bildiklerini

diisiiniip verilen tavsiyelere uymadiklarindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.
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S.TARTISMA

Bu calisma kalp yetersizligi hastalarinin hastalik kabulii ile 6z bakim davranislarini
gerceklestirme diizeyleri arasindaki iligkinin  incelenmesi amaciyla
gerceklestirilmistir. Bu boliimde c¢alismaya ait bulgular ve arastirma hipotezleri

giincel literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

5.1. Hastalarin Hastahigi Kabullenme Durumlari

Arastirmamizda 152 kalp yetersizligi tanili bireyler incelendiginde ¢ogunlugu
kadinlarin olusturdugu, en yiliksek yas grubu 68-75 yas araliinda oldugu
saptanmistir. Bu yas grubuna bakildiginda ¢ogunlugu calismiyor olmasi emeklilik
durumuyla agiklanabilir. Toplumumuzun sosyokiiltiirel durumu diisiintildiiglinde

cogunlugu ilkokul mezunu ve evli olmasi beklendik bir sonugtur.

Arastirmamizda 152 kalp yetersizligi hastasinin hastaligi kabul diizeyi ortalamasi
21.92+£3.65 olarak bulunmustur. Hastaligt kabul diizeyleri incelendiginde
katilimcilarin %14,5°1 disiik, %82,2°s1 orta, %3,3’1 yliksek diizey smifina girdigi

saptanmistir.

Kronik hastaliklarda yapilan ¢alismalarda Felton ve ark. (1984) yaptigi
calismada diyabet hastalarinin hastaligi kabul diizeyini 28.80, Mariusze ve ark.
(2017) calismalarinda akciger kanseri tanili hastalarda hastaligi kabul diizeyi
27.1+£9.2, Cipora ve ark. meme kanseri tanili hastalarla yaptig1 ¢aligmada hastaligi
kabul diizeyi 26.53+7.71, hipertansiyon hastalariyla yapilan ¢alismada hastalig
kabul diizeyi 28,76+7,49 olarak bulmustur (48,55,56). Obieglo ve ark. (2017) kalp
yetersizligi hastalarinin  hastaligt kabul diizeyi 25.0£9.0 orta diizey olarak
bildirmislerdir (16). Alicja ve ark. (2020) kalp yetersizligi hastalarinin hastaligi ve
cinsel islevlerini kabulii lizerine yaptiklar1 caligmada hastaligi kabul diizeyi 26.75 +
9.59 olarak bulunmustur (57). Bizim c¢alismamizda da literatiir dogrultusunda
hastalig1 kabul diizeyi 21.92 +3.65 orta diizey olarak belirlenmis, literatiirle uyum

gostermektedir.
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Arastirmamizda yapilan analizler sonucunda hastaligi kabul 6lgegi puan
ortalamalarina gore arastirmaya katilan kisilerin cinsiyet, medeni durum, yas grubu,
yasanilan yer, egitim durumu, ¢alisma durumu, yasanilan kisi, egitim alma ve egitimi
kimden aldig1 durumuna gore hastaligi kabul 6l¢eginden aldiklar1 toplam puan sira
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Ancak galisan
grubun hastaligi kabul diizeyi calismayan gruba gore daha yiiksek saptanmistir.
Yiiksek saptanmasinin nedeninin ¢alisan grubun sosyal bir ortamda olmasi, diger
insanlarla etkilesiminin fazla olmasi ve farkindaliginin yiiksek olmasi gibi

disiiniilebilir.

Aragtirmamizda hastalik kabul diizeyi ve yas arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik bulunmamis (p>0,05) ancak 53 yas ve alti grubunun hastaligi kabul
diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yiiksek olmasinin sebebinin daha geng
gruptaki hastalarin yagama bagliligi, iyilesme inanci ve tedaviye uyumlarinin daha
iyi olmasinin etken olabilecegi disiiniilmektedir. Ayrica calismamizda hastalik
kabulii puan ortalamalar1 ile yas arasinda anlamli bir korelasyon olmadigi
saptanmigtir. Literatiir incelendiginde farkli sonuclarin elde edildigi ¢alismalar
bulunmaktadir. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar iizerinde yapilan calismada
hastalarin yasinin hastaligi kabullenmede 6énemli bir etken olmadigi bulunmus (58).
Diyabetli hastalarla yapilan bagka bir caligmada yas ile hastaligi kabul diizeyi
arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir (17). Obieglo ve ark. kalp yetersizligi
hastalartyla yaptig1 calismasinda hastalik kabul diizeyi ve yas arasinda ters oranti

oldugu belirlenmistir (16).

Aragtirmamizda hastalik kabul diizeyi ve egitim durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamlilik bulunmamis (p>0,05), ancak yiiksekogretim grubundaki kisilerin
hastalik kabul diizeyinin diger egitim gruplarindan daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Bu durum egitim diizeyi arttikga hastaligi kabul diizeyinin de arttig1 seklinde
yorumlanmaktadir. Literatiir incelendiginde hastalik kabul diizeyi ve egitim durumu
arasinda anlamli bir fark goriilmedigi saptanmistir. Bizim ¢alismamiz da literatiir
bilgileriyle uyumludur. Diyabet hastalar1 {izerine yapilan arasgtirmada egitim
diizeyinde anlamli bir fark yokken, gruplar arasinda ortadgretim grubunun hastalig

kabul diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (17).
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Hipertansiyon hastalartyla yapilan ¢alismada okuryazar grubunun puan
ortalamalarinin diger egitim diizeyine sahip bireylere gore anlamli derecede diisiik
oldugu bulunmustur(59). Besen (2009) ¢alismasinda yas, cinsiyet, medeni durum,
calisma durumu, birlikte yasadigi kisiler durumuna gore hastaligi kabul diizeyi
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (17). Arastirmamizda hastalik siiresi ve
hastalig1 kabul arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Yapilan diger

calismada hastalik siiresinin hastalig1 kabulii etkilemedigi bulunmustur (60).

Arastirmamizda NYHA simifi degiskeniyle hastaligi kabul diizeyi arasinda
anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Bulunan farkin hangi grup ya da
gruplardan kaynaklandigi belirlemek igin Bonferroni testi sonucunda“2.evre”
Hastalig1 Kabul 6lcegi toplam puan ortalamalar ile “4.evre” Hastaligr Kabul 6l¢egi
toplam puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulundugu saptanmistir (p=0,012).
Bu sonu¢ dogrultusunda “2.evre” Hastaligt Kabul 0lgegi toplam puan sira
ortalamalarinin “4.evre” Hastalig1 Kabul dl¢egi toplam puan sira ortalamalarindan
anlaml1 bir sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeni 2.evredeki hastalarda
semptomlarin daha az olmasi, iyilesebilme umudunun olmasiyla iliskili olabilir.
Obieglo ve ark. caligmasinda NYHA 1. ve 2. evredeki kalp yetersizligi hastalarinin
hastalik kabul diizeyinin daha yiiksek bulunmustur(16). Calisma sonuglarimiz
literatlirde de belirtildigi gibi kalp yetersizligi hastalarinin NYHA evresi arttik¢a ve
hastalik semptomlar1 kotiilestikce hastalik kabul diizeylerinde diisiis yasandigini

desteklemektedir.

Arastirma kapsamina alman kalp yetersizligi hastalariin %86,18’inde
komorbid hastaligi oldugu saptanmistir. Hastaligi kabul oOlgegiyle komorbid
hastaliklar arasinda fark olup olmadigi incelendiginde bdbrek hastaligi olan
hastalarin diger hastalig1 olanlara gore diisiik ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir  (p<0,05). Bobrek hastaligi olan ve olmayan kalp yetersizligi
hastalarinda da diisiik ve istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Bobrek hastaligi olan hastalardaki hastalik kabul puanlarinin  disiik
olmasmin nedeninin; kalp yetersizligi ve bobrek hastaliklarinin semptomlarinin
benzer olmasi nedeniyle hastalifin siddetini daha da arttirmasi ve hastanin hastalikla

bas etmesini gliclestirmesi oldugu diisiintilmektedir.
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Calismamizda egitim alma ve egitimin kimden alindigi durumuna gore
Hastalig1 Kabul dlgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
farklilik saptanmamistir (p>0,05). Bu sonug¢ kalp yetersizligi hastalarinin
egitimlerinde hastalikla bas etmeye yonelik boyutlarin hastaya tam olarak
kazandirilamamasi nedeniyle olabilir. Bu kapsamda hastalara verilen egitimlerin
planlanmasinda hastalarin hastaligi kabul 6lgegi gibi uygun olgekler kullanilarak
egitim Oncesinde hastalik kabul diizeyleri belirlenmeli ve bu dogrultuda egitim
konular1 planlanmalidir. Diger kronik hastaliklarda alman egitimin etkisi
incelendiginde diyabet hastalarina verilen diyabet egitiminin diyabet egitiminin
hastaligi kabul diizeyi lizerine anlamli bir etkisinin olmadigi goriilmistir (17).
Arastirmamiz sonucunda Kalp yetersizligi hastalarinin  hastalik kabul diizeyi

yiiksektir’ hipotezi reddedilmistir.

5.2. Hastalarin Oz bakim Davramslarim Gerceklestirme Durumlari

Kalp yetersizliginde 6z bakim tedavinin basarili olmasinda 6nemli bir
etkendir. Hastalarin ilaglarin1 diizenli kullanmasi, diyetine uymasi, kontrollerine
diizenli gitmesi, egzersiz programina uymasi semptomlarin kotiilesmesini dnlemede
onemli yer tutmaktadir. Saglikli bir yasamin devam etmesi i¢in 6z bakim

davraniglarina uyumun olmasi gereklidir (61).

Arastirmamizda hastalarin 6z bakim davraniglar1 puan ortalamalari
33,79+4,41 olarak saptanmustir. Olgekten 12-60 aralifinda puan alinabilmektedir.
Olgekten alman puan azaldik¢a 6z bakim davramglari daha iyi yerine getirilmektedir.
Bizim g¢alismamizda elde edilen puan ortalamasi 6z bakim davranist diizeyinin
‘yeterli’ oldugunu gostermektedir. Baydemir ve ark. (2013) yaptig1 ¢alismada 6lgek
puan ortalamasi 34,00+7,99 olarak bulunmustur. Peters ve ark. calismasinda kalp
yetersizligi hastalarindaki 6z bakim davranislar1 6l¢ek puani 24.7 olarak bulunmustur
(62). KY hastalarinda 6z bakim davranislarinin incelendigi diger ¢alismalarda 6z
bakimin yeterli diizeyde oldugu bildirilmistir (61,63-65). Bizim ¢alisma sonuglarimiz
da yukarida bildirilen literatiir bilgileri ile uyum gostermektedir. Diger yandan
yapilan bazi ¢alismalarda 6z bakim davranislarimi gerceklestirme diizeyi yetersiz

olarak saptanmistir (51,66, 67, 68).
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Calismamizda 6z bakim davranisi degisikligine bakildiginda her giin tartilma,
kilo takibi yapma, yorgunluk artisinda hastaneye basvurma, her sene grip asisi
yaptirma ve diizenli egzersiz yapma davraniglariin diisiik diizeyde oldugu
saptanmistir. Solunum sikintis1 oldugunda hastaneye bagvurma, 6dem takibi yapma,
stvi kisitlamast yapma, dinlenme, az tuzlu beslenme ve ilaglarini diizenli kullanma
davraniglarinin gergeklestirme oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Hastalarin
yiiksek diizeyde gerceklestirdigi 6z bakim davraniglar1 genellikle semptomlar1 akut
bir sekilde hafifletmeye yonelik iken, diisiik diizeyde gergeklestirdikleri 6z bakim
davraniglar1 ise genellikle orta ve uzun vadede semptomlari Onlemeye yoOnelik
davraniglar oldugu goriilmistiir. Yapilan bir ¢alismada kilo takibi, diizenli egzersiz,
semptomlar kétiilestiginde hastaneye bagvurma ve grip asisi olma davranisinin diisiik
diizeyde oldugu saptanirken (66), diger bir ¢alismada sivi ve tuz kisitlama, dinlenme,
ilag kullanim1 ve semptom kotiilestiginde haber verme davraniglarinin diisiik oldugu

bildirilmistir(51).

Arastirmaya katilan kisilerin Oz Bakim Davranislar1 dlgegi ve olgek alt
boyutlarindan aldiklar1 toplam puanlarinin cinsiyet, medeni durum, yas grubu,
yasadig1 yer, yasadigi kisi, egitim durumu ve NYHA evresi toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Higerimez ve
Camdeviren’in (2019) ¢alismasinda 6z bakim davraniglari puanlar ile yas gruplart,
medeni durum, egitim durumu ve meslek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanirken, cinsiyet degiskeninde anlaml bir fark saptanmamistir. Linn ve
ark. (2016) kalp yetersizligi hastalarindaki ¢aligmasinda 6z bakim davranislari ile yas
ve egitim arasinda anlamli bir fark oldugu bildirilmistir(69).Yapilan benzer
calismalarda 6z bakim davranislar ile cinsiyet ve NYHA evresi arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir(70-72). Kalp yetersizligi tani siiresi ile 6z bakim davraniglari
Olcek toplam puanlart arasindaki korelasyon katsayisi -,295 olarak bulunmustur(
p:0,000; p<0,005). Bu katsayr anlamli, negatif yonlii ve zayif bir iliski oldugunu
gostermektedir. Bu durumda tani siiresi arttikga 6z bakim davraniglari 6lgegi puani
azalmaktadir. Bu durum hastalarin tan siireleri uzadik¢a semptom yonetimini daha
iyi yapabilme ve 6z bakim davraniglarini daha iyi yerine getirebilme becerilerini

kazandiklarini gostermektedir.
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Analiz sonucunda aragtirmaya katilan kisilerin kalp hastalig1 disinda herhangi
bir hastalig1 olma durumuna gore tedaviye uyum(alt boyut 1)’dan alinan toplam puan
sira ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p<<0,05). Buna gore kalp
hastaligit disinda eslik eden komorbid durumu olan kisilerin toplam puan
ortalamalarinin hastaligt olmayan kisilerden daha yiiksek oldugu sdylenebilir.
Kisilerin kalp hastalig1 disinda herhangi bir hastalig1i olma durumuna gore yardim
alma(alt boyut 4) grubundan alinan toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
farklilik saptanmistir (p<0,05). Sonucunda kalp hastaligi disinda eslik eden komorbid
durumu olmayan kisilerin puan ortalamalarinin komorbid durumu olan kisilere gore
daha yiiksek oldugu seklinde yorumlanabilir. Bu sonuglara gore ek bir hastaligin
olmasi hastalikla yasamayi Ogrenmeyi ve hastaligi kabullenmeyi kolaylastirdigi

diisiiniilebilir.

Arastirmamizda komorbid hastaligi bulunan kisilerden endokrin hastalig
olanlarin ve olmayanlarin tavsiyelere baglilik (alt boyut 3) grubundan aldiklart
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). Bu sonu¢ endokrin hastaligi olan kisilerin 6z bakim
davraniglar1 toplam puan ortalamalarinin endokrin hastalig1 olmayan kisilerden daha
yiikksek oldugu yani 6z bakim davraniglarinin daha yetersiz oldugu anlamini
tasimaktadir. Endokrin hastaliklari grubunda genellikle diyabet hastaligi mevcuttur.
Bu grubun 6z bakim davraniglarinin yetersiz bulunmasi, 6zellikle diyabetin ¢ok
komplike bir hastalik olmasi, semptom gosterme riskinin fazla olmasi, ilag ya da
insiilin tedavileri ile hastalarin hastalik yonetiminde gii¢liik yasamasina neden olmus
olabilir. Diyabet 6z bakim davraniglarini basarili bir sekilde gerceklestirmeyi

gerektiren kronik bir hastaliktir.

Bu hastaligin yaninda hastanin ek olarak kalp yetersizligi tanisina da sahip olmasi 6z
bakim uygulamalarim1 daha da zorlastirmaktadir. Yapilan bir arastirmada kalp
yetersizligine ek olarak HT ve DM hastaliklarina sahip olanlarin 6z bakim

davraniglarinin yetersiz oldugu saptanmustir (73).

Arastirmamiz  sonucunda ‘Kalp yetersizligi hastalarinin 6z bakim

davraniglarin1 gergeklestirme diizeyleri yiiksektir’ hipotezi kabul edilmistir.
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5.3. Hastalarin Oz Bakim Davramslar1 ve Hastahg Kabul Durumlar

Arastirmamizda hastalarin 6z bakim davraniglar l¢eginden aldiklar: toplam
puanlar ile hastalig1r kabul 6l¢eginden aldiklar1 toplam puanlar arasindaki iliskiye
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamis (p>0,05) olmasina
karsin pozitif yonlii bir korelasyon oldugu saptanmistir. Elde edilen iliski anlaml
olmasa da pozitif yonlii korelasyon hastaligi kabul diizeyi artan bireyin 6z bakim
davraniglar1 diizeyinin de arttigina isarettir. Tip 2 diyabetli bireylerde hastalig
kabullenme ve 6z bakim durumlarimin belirlendigi ¢alismada hastali§i kabul 6lgegi
puan ortalamasi ile 6z bakim Olgegi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir
(45).Literatiir ayrintili bir sekilde incelendiginde kalp yetersizligi hastalarinda
hastalik kabulii ile 6z bakim davraniglar1 arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢aligmaya
rastlanmamistir. Bu anlamda c¢alismamizin sonuglari hemsirelik literatiiriine katki

saglayict bir nitelik tagimaktadir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda ‘Kalp yetersizligi hastalarinin hastalik
kabulii ile 6z bakim davranislarin1 gergeklestirme diizeyleri arasinda iliski vardir’

hipotezi reddedilmistir.
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6. SONUC ve ONERILER
Calismadan elde edilen verilerin analizi sonucunda asagidaki sonuclara ulagilmistir.

Hipotez 1: Kalp yetersizligi hastalarinin hastalik kabul diizeyi yiiksektir.
Calismamizin hastaligi kabul puan ortalamalar1 21,92+3,65 oldugu saptanmistir
ve%~82,2’sinin de hastalig1 kabul diizeyi ‘orta’ diizey olarak belirlenmistir. Hipotez 1

reddedilmistir.

Hipotez 2: Kalp yetersizligi hastalarinin 6z bakim davranislarini gerceklestirme
diizeyleri yiiksektir. Calismamizda 6z bakim davraniglart 6lgegi puan ortalamasi

33,79+ 4,410larak saptanmistir. Hipotez 2 kabul edilmistir.

Hipotez 3: Kalp yetersizligi hastalarinin hastalik kabulii ile 6z bakim davraniglarini
gerceklestirme diizeyleri arasinda iligski vardir. Calismamizda hastaligi kabul diizeyi
ile 6z bakim davranislarini gergeklestirme diizeyleri arasinda anlamli bir iliski

saptanmamustir. Hipotez 3 reddedilmistir.
Arastirmamiz sonuclari1 dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur;
Bu calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

o Kalp yetersizligi hastalarinin belirli araliklarla hastaligi kabul diizeylerinin
belirlenmesi

e Hastanin Hastaligi kabul diizeyini arttiracak hastalik yonetimiyle 1ilgili
hemsirelik girisimleri kapsaminda planlanarak hem bakima hem taburculuk
egitimine dahil edilecek girisimler yapilmasi

e Ozellikle NYHA 4. Evrede olan hastalara &zel hastaligi kabul diizeyini
arttiracak psikososyal bakim girisimleri planlanmasi

e Komorbid hastaliklardan bobrek hastaligi olan bireylerin hastaligi kabul
diizeyini yiikseltmek i¢in 6zel girisimler planlanmasi

e Hastalig1 kabul diizeyini etkileyen faktorlerin ayrintili olarak irdelenmesi

acisindan kalp yetersizligi hastalarinda nitel ¢alismalarin yapilmasi
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Baska bir komorbid hastaligi bulunan bireylerin 6z bakim davranislari
diizeyleri daha diisiik oldugu i¢in bu gruptaki hastalara 6zel egitim
programlari planlanmali, 6z bakim diizeyleri diizenli araliklarla belirlenmesi
Ozellikle komorbid endokrin hastalig1 olan bireylerin 6z bakimlarinin daha
yetersiz olmasi nedeniyle diyabet ve kalp yetersizligi bulunan hastalarin 6z
bakim davraniglarini arttiracak girisimler 6zel planlanmasi

Kalp yetersizligi hastalarinin 6z bakim davranislarin1 destekleyecek hasta

egitimlerinin yiriitilmesi onerilir.
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EKLER

EK-1
HASTA TANITICI FORMU

Sayin katilimci, bu g¢aligma kalp yetersizligi hastalarinin hastalik bilgi diizeyini
belirlemek ve bilgi diizeyinin hastalik kabuliine etkisini arastirmak amaciyla
yapilmaktadir. Arastirmaya katilmak goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Bu
calismada yer aldigimiz siire igerisinde verdiginiz bilgiler kesinlikle gizli kalacaktir.
Verdiginiz bilgiler yalnizca aragtirma amaciyla toplanacak ve islenecektir. Calisma
sonuglar1 herhangi bir yaym ve raporda kullanilitken bu yaymda isminiz

aciklanmayacaktir. Katkiniz i¢in tesekkiir ederim.

MERVE GUNBAS
Anket No:
Tarih:

1. Yasmiz: .........

2. Cinsiyetiniz: Erkek () Kadin ()

3. Medeni Durumunuz: Evli () Bekar ()

4. Yasadig1 Yer? Koy () flige () Sehir () Biiyiiksehir ()

5. Egitim Durumunuz: Ilkégretim () Ortadgretim () Yiiksekdgretim ()
6. Calisma Durumunuz: Calistyor () Calismiyor ()

7. Kiminle yasiyorsunuz?

Yalniz () Esimle birlikte ()

Esim ve ¢ocuklarimla () Diger ()

8. Kalp yetersizligi tani stiresi: ...............

9. NYHA smifi (dosyadan elde edilecektir.) 1 () 11 () HI() V()
10. Kalp yetersizligi disinda mevcut herhangi bir hastaliginiz var mi? Evet () Hayir
0)

11. Cevabimiz evet ise hangi hastaliga/hastaliklara sahipsiniz? .....................
12. Kalp Yetersizligi ile ilgili egitim aldiniz m1? Evet () Hayir ()

13. Evet ise kimden egitim aldiniz? Hekim () Hemsire (
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EK-2

AVRUPA KALP YETERSIZLiGi OZ BAKIM DAVRANISLARI OLCEGI

Asagida hastaliginiza iliskin 6z bakim davraniglarinizi belirleyen bir dizi ciimle

bulunmaktadir. Her ciimle “Hi¢ Katilmiyorum” (5) ile “Tamamen Katiliyorum”

(1) arasinda degerlendirilmektedir. Hastalik tedavi siirecinizde asagida yazan

maddelerin dogruluguna katilip katilmama durumuna gore kutucuklara ‘+’ isareti

koyunuz. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Oz Bakim Davramslari

Degiskenleri

Hic¢

Katilmiyorum

Katilmiyoru

m

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen

Katihlyorum

1.Her giin tartilirim

2.Solunum sikintim (nefes
darligim) olursa, onu rahatlatacak
sekilde davranirim (adimlarimu
yavaglatirim, dinlenirim)

3.Solunum sikintim (nefes
darligim) artarsa, doktorumu veya
hemsiremi ararim

4.Ayaklarim/bacaklarim
normalden fazla siserse
doktorumu  veya  hemsiremi
ararmm

5.Eger bir hafta iginde iki kilo
alirsam (agirlasirsam,
kazanirsam), doktorumu veya
hemsiremi ararim

6.1¢tigim s1vi miktarin1 kisitlarim
(giinde 1,5-2 litreden fazla
olmamak iizere)

7.Gln iginde dinlenirim

8.Yorgunlugumun artigini
hissedersem  doktorumu veya
hemsiremi ararim

9.Az tuzlu bir diyetle

(yiyeceklerle) beslenirim

10.1laglarim1  6nerildigi  sekilde

alirim

11.Diizenli egzersiz yaparim

12.Her sene grip asist yaptiririm
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EK-3
HASTALIGI KABUL OLCEGI

Asagida hastaliginiza iliskin kabullenme diizeyinizi belirleyen bir dizi climle
bulunmaktadir. Her ciimle “Tamamen Katiliyorum” (1) ile “Hi¢ Katilmyorum”
(5) arasinda degerlendirilmektedir. Her bir ciimle i¢in sizi en iyi tanimladigini
hissettiginiz puan1 daire igine alimiz. Cimlelerin sizi iyi tamimladigini
diistiniiyorsaniz 1 ya da yakin puan, ciimlenin size uymadigini diigiiniiyorsaniz 5 ya

da yakin puan veriniz. Bu ciimlelerin kesinlikle dogru ya da yanlis1 yoktur.

Katkilariiz i¢in tesekkiir ederiz.

1. Hastaligimin getirdigi sinirlamalara uyum saglamakta zorlantyorum.

Tamamen Katihlyorum 1 2 3 4

5

Hi¢ Katilmiyorum

2. Saglik durumum nedeniyle, yapmayi en ¢ok sevdigim seyleri 6zliiyorum.

Tamamen Katihlyorum 1 2 3 4 5 Hi¢ Katilmiyorum
3. Hastaligim zaman zaman kendimi ise yaramaz hissetmeme sebep oluyor.

Tamamen Katiliyorum 1 2 3 4 5 Hi¢c Katilmiyorum
4. Saglik problemlerim beni bagkalarina, bekledigimden daha fazla
bagimli /muhtag yapiyor.

Tamamen Katillyorum 1 2 3 4 5 Hi¢ Katilmiyorum
5. Hastaligim, aileme ve arkadaslarima yiik olmama neden oluyor.

Tamamen Katiliyorum 1 2 3 4 5 Hi¢c Katilmiyorum
6. Saglik durumum nedeniyle kendimi yetersiz hissetmiyorum.

Tamamen Katiliyorum 1 2 3 4 5 Hi¢c Katilmiyorum
7. Asla, beni memnun edecek kadar, kendine yetebilen biri olamayacagim.

Tamamen Katiliyorum 1 2 3 4 5 Hi¢ Katilmiyorum

8.Hastaligim yiiziinden, insanlarin, benim yanimda olmaktan ¢ogunlukla rahatsiz olduklarini diigtiniiyorum.

Tamamen Katiliyorum 1 2 3 4

5 Hi¢c Katilmiyorum
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T-C-
IZMiIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI
Garisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu

Sayin Prof. Dr. Yasemin TOKEM

Karar No: 26

Tarih : 23.01.2019
KARAR
Kalp Yeter ¥ 1mn H Kabulii ile Oz pod s Ger irme
P2l W i Ar i i i

adls arastirma basvuru dosyamz kurulumuzda gerekee, amag, yaklasim

ve ydntemleri dikkate albmarak incel 3 sonucunda Kurum/ Klinik izni ahomas: kosulu ile
calismanin basvuru dosyasinda belirtilen mer] erde gerg iri inde etik ve bili 1 a =
a 1 va katilan etik kurul Gyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.

T. KATILMADI
Dog. Dr. Orban GOKALP

Baskan
T. KATILMADI ILISKILI T. KATILMADI T. KATILMADI
Dog. Dr. Serdar BAYATA Frof. Dr. Yasemin TOKEM FProf. Dr. Belde Kasap DEMIR Orxgi TOSUN
Baskan Yarduncis: Uye Oye
Doc. Be. Ast BAYSAL Uzm. Dr. Aysenur ATAY Dr. hmet ERTAN  Uzm. Dr. D. Bans KILICCIOGLU
Cye ' Raporite Uye
>
xF
o
T.C.

IZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITY
Non-Interventional Clinical Studies
Institutionel Review Board

To : Yasemin TOKEM, PhD

From : Assoc. Prof. Orhan GOKALP. MD, Chair
Date 1 23.01.2019

IRB # : 26

Study Title : Examining Of The Relationship Between Acceptence Of The lllness And Level Of
Actualization Of Sclf-Care Behavior In The Patients With Heart Failure.

At its board meeting 23.01.2019 your submission for the above referenced rescarch study has

received review and approval from lzmir Katip Celebi Non-Interventional Clinical Studies Institutional
Review Board.

Assoc. Prof. Orhan GOKALP
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Sayin Canan Hocam:

Ben Merve Giinbas. Izmir Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi'nde genel vogun bakimda hemsire olarak ¢alisiyorum. Ayni zamanda Izmir Katip Celebi
Universitesi Saglik Bilimler: Enstitiist Hemsirelik Anabilim Dali I¢ Hastaliklarn Hemsireligi yiksek lisans 8grencisiyim. Damisman hocam Prof. Dr.
Yasemin TOKEM ile Anadolu Kardivoloji Dergisi'nde ( 2013; 13: $73-9) vayinlanan *Avrupa Kalp Yetersizligi Oz-Bakim Davranig Olgesi nin Tiirkce've
Uvarlanmast® baglikli galismanizi okuduk Yiiksek lisans tezimde anketinizi kullanmak istiyoruz. Olgegi kullanmamiza izin verirseniz gok seviniriz. Tyi

galigmalar...

Merve GUNBAS

Canan Baydemir <canan baydemir@kocaeli edu tr= TMay2019 1447 ¢ 4
Alici ben +

Merve Hanim merhaba,

Tiirkiye gecerlik ve giivenirlik calismasini yaptigim ‘Avrupa Kalp Yetersizligi Oz-Bakim Davranis Olgegini Yiiksek lisans tezinizde kullanabilirsiniz. Calismanizda

basanlar dilerim.

Prof. Dr. Canan BAYDEMIR
Kocaeli Univ. Tip Fak.
Biyoistatistik ve Tip Biligimi A.D.

Kocaeli
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B Dilek Buylukkaya Besen <buyukkayabesen@amail.com> 21 Mar 2019 Per2242 vy H
4 Alicr: ben +

Sayin Giinbas,
“Hastaligi Kabul Olgegini” calismanizda kullanabilirsiniz. Iyi cahismalar

21 Mar 2019 Per, saat 15:50 tarihinde merve ginbag <mervegunbas94@gmail.com> sunu yazdi:

Yard. Doc. Dr. Dilek BUYUKKAYA BESEN
Dekuz Eylal Universitesi

‘Hemgirelik Fakiltesi

1; Hastabilan Hemgirelii Anabilim Dalt

Mithatpaza Cad. Inciralty

Balgova fomir

Tel: 0232 4126963

4 Yanitla ®» Yénlendir
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yiiksek lisans egitimine izmir Katip Celebi Universitesi Hemsirelik Tezli Yiiksek
Lisan Programma (i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi) basladi ve halen devam etmektedir.
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