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OZET

KALP YETERSIZLiGi HASTALARININ OZ BAKIM BECERILERINi
GERCEKLESTIRME DUZEYLERININ BAKIM VEREN YUKU UZERINE
ETKISINIiN INCELENMESI

Kalp yetersizligi hastalarina bakim verenler bir¢ok sorunla karsilagsmakta ve bu durum
bakim verenlerin yasamini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle bu ¢alisma kalp yetersizligi
hastalarinin 6z bakim becerilerini gergeklestirme diizeylerinin bakim veren yiikii iizerine
etkisini incelemek amaciyla yapildi. izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma
Hastanesinde Kardiyoloji Kliniginde yatis1 yapilan veya Poliklinige kontrol amagli bagvuran ve
New York Heart Association (NYHA) kalp yetersizligi siniflamasina gore 2, 3 veya 4. evrede
olan 150 kalp yetersizligi hastas1 ve onlarin bakim verenleri arastirmaya dahil edildi.

Arastirmaya baslamadan 6nce Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan ve Izmir Ili Giiney Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi

Genel Sekreterliginden yazili izinler alind.

Aragtirma verilerinin toplanmasinda Hasta Bilgi Formu, Bakim Veren Bilgi Formu,
Avrupa Kalp Yetersizligi Oz-Bakim Davranis1 Olgegi ve Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi
kullanildi. Verilerin analizi bilgisayar ortaminda istatistik paket programi kullanilarak
gerceklestirildi. Olgek puanlarmin hesaplanmasinda aritmetik ortalama ve standart sapma,
Olgek puanlarinin karsilastirilmasinda korelasyon analizi, verilerin parametrik veya parametrik

olmadigini belirlemek i¢in verilerde Kolmogorov Smirnov Testi uygulandi.

Sonug olarak bu calismada, kalp yetersizligi olan hastalara bakim verenlerde bakim
yiikiiniin arttig1 ve 6zellikle sadece okur yazar olan, eslerine bakim veren, 1 yildan fazla siiredir
bakim veren, 50 yas lizerindeki bakim vericilerin ve hastanin biitlin ihtiyag¢larini karsilayan

bakim vericilerin bakim ytiklerinin anlaml1 diizeyde yiiksek oldugu belirlendi.



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF THE LEVEL OF THE REALIZATION
LEVELS OF THE HEALTH CARE PATIENTS ON THE MAINTENANCE OF
HEALTH CARE

Caregivers of heart failure patients have many problems and this negatively affects
caregivers' lives. For this reason, this study was conducted to examine the effect of the levels
of self-care skills of heart failure patients on caregiver burden. In izmir Katip Celebi University
Atatiirk Educational and Research Hospital, 150 heart failure patients who were admitted to the
Cardiology Clinic or who applied for polyclinic control purposes and were in the 2nd, 3rd or
4th stage according to the New York Heart Association (NYHA) heart failure classification

were included in the study.

Prior to the start of the research, a written permission was obtained from the Non-
Interventional Clinical Research Ethics Board of Izmir Katip Celebi University and the General

Secretariat of the Union of Public Hospitals of the Southern Region of izmir.

The Patient Information Form, Caregiver Information Form, European Heart Failure Self-
Care Behavior Scale and Zarit Caregiver Burden Scale were used to collect the research data.
The analysis of the data was carried out using statistical package program in computer
environment. Arithmetic Mean and Standard Deviation were used to calculate scale scores,
Correlation Analysis was used to compare scale scores, and the Kolmogorov Smirnov Test was

used to determine parametric or nonparametric data.

As a result, it was determined that the burden of care for patients with heart failure was
increased especially caregivers who are only literate, care for their spouses, care for more than
1 year, caregivers over 50 years of age, and caregivers who meet all the needs of the patient are

significantly higher in this study.
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BOLUM I

GIRIS

1.1. ARASTIRMANIN KONUSU

Literattirde kalp yetersizligi, kronik ve ilerleyici bir klinik sendrom olarak tanimlanir. Bu
kronik ve ilerleyici sendrom, nérohormonal aktivite artig1 ve gesitli organ fonksiyon bozuklugu
ile karakterizedir. Kalp viicudun metabolik gereksinimlerini karsilamak icin yeterli miktarda
kant dokulara pompalayamaz. Ya da bunu artmis kardiyak dolus basinglar1 ile
gerceklestirebilirler (11).

Diinya Saglik Orgiitii’ ne gore klinik olarak kalp yetersizligi; hayat1 her yoniiyle etkileyen
bir sendromdur. Ayn1 zamanda kalp hastaligina dispne ve yorgunluk eslik eder. (11).

Kalp hastaliklar1 kronik hastaliklar arasinda, insidans ve prevalans oranlar1 agisindan
miihim bir yere sahiptir. Ozellikle endiistriyel toplumlarda birincil derece dneme sahip bir
halk saglig1 sorunu olup yas arttik¢a goriilme siklig1 artmaktadir (19, 23, 24, 46, 52).

Kalp yetersizligi, yiikksek mortalite ve morbidite oranina sahip ayni zamanda goriilme
sikl1g1 her gecen y1l artan, ciddi bir saglik problemidir. American Heart Association (Amerikan
Kal Cemiyeti) Kalp Hastaliklar1 ve Inme 2015 Istatistikleri "ne gore; Amerika’da yaklagik 20
yas lizerinde 5.7 milyon kalp yetersizligi hastast bulunmakta ve her yil 870.000 yeni tani
eklenmektedir. Kalp yetersizligi tan1 alma oraninin 2030 yilinda %46 artacagi ongdriilmektedir
(31).

Tiirkiye'de de kalp yetersizligi dnemli bir saglik sorunu olarak goriilmektedir. Kalp
Yetersizligi Prevelansi ve Belirleyicileri arastirmasinin sonuglarina gore iilkemizde yaklagik 3
milyon kalp yetersizligi hastasinin bulundugu belirtilmektedir (31).

Bu derecede 6nemli bir saglik sorunu olan kalp yetersizliginin klinik semptomlari;
giicstizliik, yorgunluk, oligiiri, hafiza kaybi, anksiyete, bas agrisi, insomniya, efor dispnesi,
ortopne ve ddemdir (16). Bu klinik sendromda hastalarin en sik sikayetleri nefes darligi ve
yorgunluktur. Bu durumda hastalarin eforu tolere edebilme seviyeleri diiser ve az eforla bile
sikintilar1 bag gosterebilir. Baslangicta eforla birlikte ortaya ¢ikan dispne zamanla istirahatte de
ortaya ¢cikmaktadir. Bahsi gecen tiim bu sorunlar sebebiyle orta diizeydeki ya da ciddi kalp

yetersizligi hastalar1 aligveris yapma, banyo yapma veya giyinme gibi bazi giinlilk yasam

1



aktivitelerinde bagka bir kisinin yardimina ihtiya¢ duyarlar (18). Bu noktada bakim veren
kavrami ortaya ¢ikmaktadir. Tiirk Dil Kurumu’na gére bakim; bakma isi, bir seyin iyi gelismesi,
iyi bir durumda kalmasi i¢in verilen emek, birinin beslenme, giyinme gibi ihtiyaclarini tistlenme
seklinde tanimii yapmaktadir. Bakim verme isi, ‘bakim verenler yoniinden ¢ok boyutlu
algilanan bir deneyimdir’ seklinde karsimiza ¢ikmaktadir (2).

Diinya genelinde yasli popiilasyonunun artmasiyla birlikte bakim veren gereksinimleri de
artmaktadir. Ozellikle ailede hasta bireye bakim verici roliinii aile iiyeleri iistlenmistir. Bu
bireyler bu konuda 6nemli rol almis olsalar da bakim verenin rolii kiiltiirel ve ekonomik sartlarin
hizli degisim siiregleri ile zorlagmaya baglamistir. Bakim veren pozisyonunda olmak kimi
zaman secilemez veya planlanamaz. Bu roliin gidisati bakim gerektiren hastaligin seyri ile
belirlenmektedir (8). Bakim veren aile tiyeleri, ‘bakimin sebep oldugu yiikiin olumsuz etkileri
sebebiyle, gizli hastalar ve risk altindaki topluluklardir’ seklinde tanimlandirilirlar (7).

Kalp yetersizliginde bakim veren yiikiinii ve ayn1 zamanda ekonomik yiikii azaltmak
amaci ile kalp yetersizligi yonetimi one ¢ikmaktadir. Kalp yetersizligi yonetimi, mortalite
oranlarini, gereksiz hastane yatislarin1 en aza indirerek ve semptom yonetimini saglamay1
hedeflemektedir. Ayrica son yillarda bir¢ok yeni tedavi teknolojileri gelistirilmistir. Bunlarda
en Onemlileri implante edilebilir defibrilator, biventrikiiler pacemaker ve sol ventrikiil destek
cihazlaridir. Bu nedenlerle kalp yetersizligi olan hastalarda 6z bakim dikkat ve caba gerektiren
onemli bir konudur (26).

Oz bakim; fiziksel, zihinsel ve emosyonel saglig yiikseltmek, hastaliklar1 énlemek igin
bakim aktivitelerine direkt katilma, bireysel olarak performans gosterebilme, stabilitenin
stirdiiriilmesi ve durumunda degisiklik fark edebilme olarak tanimlanir. Kalp yetersizligini en
iyi sekilde yonetebilmenin birinci yolu 6z bakima dayanmaktadir. Oz bakim kalp yetersizligi
tedavisinde 6nemli bir komponenttir. Kotli yasam kalitesi, hastaneye tekrar yatiglarla ilgili ve
erken dliimlerle sonuglanan kalp yetersizliginde, yeterli 6z bakimini saglayan bireyler daha iyi
yasam kosullarina sahiptir, daha az hastanede yatislar olur ve sag kalim oranlar1 daha yiiksektir
(2).

Kalp yetersizliginde 6z bakim, bireyin dnerilen davraniglari gosterebilmesi i¢in bir bagka
kisinin yetenek ve motivasyonuna ihtiyag duyar. Oz bakim gogunlukla aile destegi ile olusur

fakat kalp yetersizligi 6z bakiminda ailenin destegi ¢ok az bilinmektedir (2).

1.2. ARASTIRMANIN AMACI
Bu aragtirmanin amact; kalp yetersizligi hastalarinin 6z bakim becerilerini gergeklestirme

diizeylerinin bakim veren yiikii iizerine etkisini incelemektir.



1.3. HIPOTEZLER

Ho: Kalp yetersizligi hastalarinin 6z bakim giicii diizeyleri ile bakim verenlerinin bakim veren

yiikii arasinda anlamli fark yoktur.

Hi: Kalp yetersizligi hastalarinin 6z bakim giicii diizeyleri yiiksek olanlarin bakim verenlerinin

bakim veren yiikii yliksektir.

Haz: Kalp yetersizligi hastalarinin 6z bakim giicii diizeyleri yiiksek olanlarin bakim verenlerinin

bakim veren yiikii diisiiktiir.

Hs: Kalp yetersizligi hastalarinin 6z bakim giicii diizeyleri diisiik olanlarin bakim verenlerinin

bakim veren yiikii diisiiktiir.

Ha: Kalp yetersizligi hastalarinin 6z bakim giicii diizeyleri diisiik olanlarin bakim verenlerinin

bakim veren yiikii yiiksektir.

1.4. ARASTIRMANIN ONEMI

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de kalp yetersizligi insidansi ve prevelansi gittikce artan
onemli saglik problemlerinden biridir. Yalnizca hastalik boyutu ile ilgili degil, ayn1 zamanda
hastaneye sik yatiglar ve bozulmus yasam kalitesi ile dikkat ¢eken bir hastaliktir. Diger kronik
hastaliklara oranla hastaneye yatislarin sik olmasindan kaynakli hastalarin 6z bakimlarini ne
derece yerine getirebildikleri son derece dnemlidir. Ayrica bakim verenlerin de yagam kalitesini
fazla oranda etkilemesinden dolay1 bu hastalikta bakim verici yiikii cok 6nemlidir. Bu amagla
calismamizin, kalp yetersizligi hastalarinin 6z bakim becerilerini ne oranda yerine
getirebildikleri ve bakim vericilerin yiikii iizerinde ne derece etkili oldugu konusunda ve

gelecekte bu alanda yapilacak calismalar yol gosterici olacag: diisliniilmektedir.

1.5.ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin tez merkezli olusu ve siire kisithligi bulunmasi arastirmamizin

siirliliklarini olusturmaktadir.



BOLUM II

GENEL BIiLGILER

2.1. Kalp Yetersizliginin Tanim

Kalp yetersizligi klinik semptomlariyla hastaneye yatiglarin yiiksek oranda oldugu,
yasam kalitesini diigiiren, bir¢ok kalp hastaliklarinin ortak ve son asamasi olarak
tanimlanmaktadir. Son yillarda bir¢ok kalp yetersizligi tanimi goze ¢arpmaktadir. Bu tanimlar
ozellikle hemodinamik, oksijen tiiketimi veya egzersiz kapasitesi gibi birden ¢ok 6zelligi de
vurgulayabilmektedir. Hastada genellikle hem kalp yetersizligi belirtileri hem de sivi

tutulmasina isaret eden fiziksel bulgular olmas1 gerektigi de ifade edilmektedir (36).

Diinya Saghk Orgiitii kalp yetersizligini; nefes darlig1 ve yorgunlugun énem arz ettigi
kalp hastalig1 seklinde tanim yapmaktadir. Avrupa Kardiyoloji Dernegi’nin Kalp Yetersizligi
Kilavuzu’na gore; kalp yetersizligine 6zgii semptom ve bulgularin varligi ve dinlenme sirasinda
kalpte yapisal ya da islevsel bir anormallige isaret eden objektif bir kanitin olmasi tan1 i¢in

yeterlidir.

Kalp yetersizligi, diinya ¢apinda gelismis iilkelerde sik goriilen, hastaneye tekrar
yatiglarin sik oldugu bir sendrom olmakla ile birlikte yasam kalitesini kotiilestirmekte ve erke

oliimlerle sonuglanmaktadir (2).

Ozellikle bati iilkelerinde kalp yetersizligi sikayetiyle hastanelere interne edilen hasta
sayist son 20 yilda %155, 4 kat artis1 ile dikkat ¢ekmistir (49, 54). Yiiksek saglik harcamalari
ile hastaneye yatiglarin baslica nedenlerinden oldugu ifade edilmektedir (1). Saglik sistemine
dogrudan maliyeti yillik 21.4 milyar dolar, dolayli maliyeti ise 1.8 milyar dolar olan bu
hastalarin tedavi ve bakim harcamalariin toplam maliyet 23.2 milyar dolardir. Bu da toplam
saglik maliyetinin %5.4 iinii olusturmaktadir (54). Elde edilen sayisal verilerden de anlasildig
gibi kalp yetersizligi toplumsal bir saglik sorunudur ve toplum sagliginda kalp yetersizliginin

Oonemi buiytiktiir (49).

Kalp yetersizligi, kalp hastaliklarinin en son tamisi1 degildir. Kalp yetersizligi bir

sendromlar biitlinlidiir olarak tanimlanmaktadir. Kalp yetersizliginin ana nedeninin ne
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oldugunun arastirilmast bu agidan 6nemlidir. Gegmis yillarda kalp yetersizliginin en sik
karsilasilan sebebi sistemik arteriyal kan basinci yiiksekligi olarak belirtilirdi. Kan basinct
yiiksekliginin tan1 ve tedavisinde yillar igeresinde saglanan basarili iyilestirmeler, koroner arter
hastalig1 insidansinin zamanla artmasi, gliniimiizde kalp yetersizligi etiyolojisinde koroner arter
hastaliginin birinci siraya getirmistir (15, 29). Bu sonuglarla birlikte kalp yetersizliginin
etiyolojisinin iilkeden iilkeye degisebildigi de goze carpmustir. Ozellikle gelismis iilkelerde
koroner arter hastalig1 ve hipertansiyon goriiliir iken, az gelismis iilkelerde; romatizmal kalp
hastalig1, infeksiyonlar ve beslenme bozukluklar1 goriilmektedir (45, 47). Kalp yetersizliginde
bulgularin ortaya ¢ikmasina neden olan, kalbin yiikiinii artmasi1 veya viicudun dengesini bozan
hizlandirict faktorlerin goriilmesi kalp yetersizliginin dekompanse hale getirmektedir (35).
Baslica hizlandiricr faktorler asagida belirtilmistir:
e Viicudun metabolik gereksinimini arttiran faktorler: Ates, enfeksiyon, anemi, tasikardi,
gebelik, hipertroidi, stres
e Dolasim hacmini arttiran durumlar: Diyet ile ¢ok asir1 miktarda tuz ve sivi alimi, bobrek
yetersizligi
e Ard ytikii arttiran durumlar: Tedavi edilmemis hipertansiyon, pulmoner emboli
e Kasilabilirligi azaltan durumlar: Negatif inotropikler, miyokard iskemisi veya
infarktiisii, asir1 alkol kullanimi, hipotroidi, kalp yetersizligi i¢in verilen ilaglart diizenli

almamadir (14, 35, 39).

2.2. Kalp Yetersizliginin Epidemiyolojisi

Kalp yetersizligi prevelans1 diinyada gittik¢e artan saglik sorunlar1 arasinda yer
almaktadir. Gelismekte olan {ilkelerde kardiyovaskiiler hastaliklarin ¢ogalmasi, uzayan yasa
stiresi kalp yetersizliginin pandemik olarak ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Amerika Birlesik
Devletlerin ve Avrupa iilkelerinde hemen hemen bir yilda bir milyon insan primer olarak kalp

yetersizligi tanis1 almalari ile dikkatleri cekmistir (36).

Amerikan Kalp Cemiyeti'nin 2015 verilerine gére Amerika Birlesik Devletleri' nde 5.8
milyon kalp yetersizligi hastasi mevcuttur. Bu sayinin tiim diinya géz oniine alindiginda 23

milyon oldugu tahminler arasinda sunulmaktadir (2).

Tiirkiye’de kalp yetersizliginin goriilme sikligr ile ilgili yapilmis Heart Failure
Prevalence and Predictors in Turkey caligmasina gore lilkemizde kalp yetersizligi sorunu olan

ve kalp yetersizligi gelisimi i¢in risk faktorleri bulunan yaklagik 4 milyon bireyin oldugu



sOylenmistir. Bunlarinda da yaklasik 1,5 milyonunun daha c¢ok diastolik olmak {izere

semptomatik kalp yetersizligi hastas1 oldugu diistiniilmektedir (1).

Yasli popiilasyonun artmasi kronik hastaliklarin daha yaygin goriilmesine neden olur.
Kalp yetersizligi insidans1 ve prevalansi artarken, ayn1 zamanda mortalitesi de artmaktadir.
Artan hipertansiyon, dislipidemi, diabetes mellitus gibi hastaliklarin olmas1 ve iskemik kalp
hastaliklarinin son dénem tedavi segenekleri ile yasam siiresinin uzamasi da kalp yetersizligi
insidansini artirdig1 belirtilmektedir (11).

Prognozu kotii olan bir hastalik olmasina ragmen bazi hastalarin uzun yillar
yasayabildikleri goriilmektedir (17, 20, 51). Cogunlukla hastalarin %50’si 4 y1l i¢cinde yasamini
yitirmekle birlikte hastaneye yatan hastalarin da %40°1 1 y1l i¢cinde yasamini yitirmekte veya
yeniden hastaneye yatiglar1 yapilmaktadir (20, 58).

Kalp yetersizliginden 10 yilda %40 oraninda 6liim, 15 yilda %56 olarak tespit edilmistir.
Ciddi kalp yetersizligi olan kisilerde 6liim oraninin ise 1 yilda %40-70 gibi yiiksek bir oranda
oldugu dikkat cekmektedir (11).

2.3. Kalp Yetersizliginin Etiyolojisi
Endiistrilesmis tilkelerde 6zellikle son 20 yilda kalp yetersizliginin ana sebepleri
hipertansiyondan miyokard infarktiisiine dogru egim gostermistir. Miyokardit, c¢esitli
kardiyomiyopatiler, kapaklara bagli ve dogumsal patolojiler kalp yetersizliginin sebepleri
arasinda sayilabilir (2).
Baslica kalp yetersizligi nedenleri;
1) Kardiyak yiik degisikligi yaparak kalp yetersizligine yol acan yapisal kalp
hastaliklar1
a) Ard yiik artisina bagl (aort stenozu)
b) On yiik artisina bagli (aort, mitral, trikiispit yetmezlikleri, Atrial Septal Defekt,
Ventrikiiler Septal Defekt)
2) Miyokard hastaligina bagl kalp yetersizligi
a) Koroner kalp hastalig
b) Hipertansiyon
¢) Kardiyomyopatiler
d) ilaglar
e) Toksinler

f) Endokrin hastalilari



g) Beslenme bozukluklari
h) Infiltratif hastaliklar
1) Enfektif hastaliklar

2.4. Kalp Yetersizliginin Patofizyolojisi

Kalp yetersizligindeki fizyopatolojik bozukluklar karmasiktir ancak Oonemli ortak
ozellik kalbin pompa gorevinin bozulmasidir. Miyokard kasilabilirligindeki azalma, ventrikiil
gevsemesinde ve bosalmasindaki bozukluklar, kalbin ¢esitli boliimlerinin uyum iginde
calisgmamasi vb. nedenler kalp yetersizligine sebep olabilir. Bu durumu takip eden,
biyokimyasal, elektrofizyolojik ve kontraktil fonksiyon degisiklikleri miyokardiyal
fonksiyonlarda mekanik degisimlere yol agar, kontraksiyon hizi yavaglar, pik gerilimi
olusturmak i¢in gecen zaman artar ve miyokardiyal gevseme yavaslar (2).

Hangi etiyolojik sebep olursa olsun, miyokarda pompa yetersizligi meydana geldiginde,
kalp debisini gereksinmelere cevap verebilecek durumda tutabilmek i¢in bazi kompanzasyon
mekanizmalar1 destege baslar. Ancak bu kompanzasyon mekanizmalar1 bir siire sonra asiriya
kacmaya baglar ve bu kalp yetersizligi semptomlarint meydana ¢ikmasina neden olurlar; eger
onlem alinmazsa hastanin yagamini yitirmesi ile sonuglanabilir. Kalbin verimini normal
tutmaya ¢alisan major kompanzasyon mekanizmalara bakarsak (5):

1. Frank-Starling mekanizmasi

2. Norohormonal aktivasyon

3. Miyokardiyal yeniden yapilanma (remodelling)

1.Frank-Starling mekanizmasi:

Frank-Starling mekanzimasi kalp dokusu akut olarak hasar gordiiglinde atim hacmini
korumaya calisan intrinsik bir mekanizmadir. Cok kesin olmamakla birlikte kronik kalp
yetersizliginde kompansatuar rol oynar (21, 41,46).

2.Norohormonal aktivasyon:

Kalpte sempatik aktivite aort ve karotid arterlere yerlesen baroreseptorlerin yardimai ile
olur. Baroreseptorler stroke voliim azligindan kaynaklanan basing azalmasi ile stimiile
olmaktadir. Sempatik aktiviteyi arttirarak ve akabinde kalp hiz1 ve kontraktilitesini arttirmis
olur (21, 41, 46).

3.Miyokardiyal remodelling:

Kalp, artmis 6n yiik ve ard yiikii kompanse etmek i¢in bir cok yol dener. Remodeling
sonucu miyokard kiitlesinde ve hacminde bir artis, ventrikiil seklinde bir degisiklik ve

interstisyel dokuda biiyiime olsur. Ancak bu uyum mekanizmalari, pompa fonksiyonunu kisitl
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bir siire koruyabilir. Uzun siireler asir1 yiike maruz kalan ventrikiiliin kaginilmaz bir tiilkenmeye

dogru ilerler (21, 41, 46).

2.5. Kalp Yetersizliginin Tipleri
2.5.1. Sag ve Sol Kalp Yetersizligi

Sag kalp yetersizliginin en yaygin sebebi; koroner arter hastaligina bagli gelisir. Sol
kalp yetersizligi sonucunda sag kalp yetersizligi olusur. Ayrica pulmoner hipertansiyon
devamliliginda, sag ventrikiil infarktiistinde, konjenital kalp hastaliklarinda ve kapak
hastaliklarinda gelisebilmektedir. En sik karsilagilan semptomlar vendz dolgunluk, 6dem ve
kilo almadir (36).

Sol kalp yetersizligi ise; geriye dogru yetersizlik ve akciger stazina bagli olarak ve ileri
dogru yetersizlige bagl olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Efor dispnesi, ortopne, oksiiriik, cheyne-
stokes solunum, akut akciger 6demi, el ve ayaklarda {isiime, periferik siyanoz gibi bulgular

goriilmektedir (36).

2.5.2. Akut ve Kronik Kalp Yetersizligi

Akut kalp yetersizligi ayirict tanist pulmoner konjesyondur. Fakat bazi hastalarda kalp
debisinde azalma ve dokularda hipoperfiizyonda etki edebilir. Akut kalp yetersizliginde birincil
amagc hastane dis1 6liim oranlar ile hastaneye tekrar yatis oranlarinin diismesidir (36).

Kronik kalp yetersizligi, pulmoner 6demin de i¢inde bulundugu pulmoner konjesyon
bulgulariyla dikkat c¢eker. Cogunlukla akut alevlenmelerle seyir gosteren kronik kalp
yetersizligi en sik karsilasilanidir. Kronik kalp yetersizliginin morbiditesi hem hastalarin yagam
kalitesini azaltip, hastaneye bagvuru sikligim artirarak saglik harcamalarini arttirmaktadir. Bu

durum hasta ve toplum i¢in biiyiik bir yiik ve sikintt meydana getirmektedir (36).

2.5.3. Sistolik ve Diyastolik Kalp Yetersizligi
Sistolik fonksiyon bozuklugunda miyokardin kontraksiyon giicli azalir. Sol ventrikiil
atim hacmi diiser, sistol sonu voliim artar. Bu voliim artis1, atrium oradan da pulmoner venlere,
pulmoner veniillere ve pulmoner kapiller sisteme yansir (36).
Diyastolik fonksiyon bozuklugu ile seyreden yetersizliklerde ventrikiiliin dolmasi
normalden yiiksek bir basing ile olusur. Bu yiiksek basing nedeniyle hastalarda pulmoner

konjesyon belirtileri meydana gelir (36).



2.6. Kalp Yetersizliginin Belirti ve Bulgular:

Kalp yetersizliginde belirtiler nonspesifiktir. Belirtilerinde, sag ve sol kalp bosluklarinin
basing artis1 ve kardiyak debinin azalmasi dikkat cekmektedir (11).

Kalp yetersizliginin baslica belirti ve bulgulari1 sunlardir:

1) Dispne

Dispne yetersizligin ana belirtisidir. Giderek artan siddette

(1) Efor Dispnesi, kalp yetersizliginin en erken belirtisidir. Baglangicta siddetli eforla
baslayip daha sonra gilinliik eforda da kendini gosterir. Hasta onceki yillarda yapabildigi
aktiviteleri nefes darlig1 olmadan yapamaz haline gelir. Dispneden, efor esnasinda interstisiyel
akciger dokusunda siv1 artiginin sorumlu oldugu ifade edilmektedir (13, 26, 35).

(2) Ortopne, sirtiistii diiz olarak yataga yattiktan bir miiddet sonra ortaya cikar.
Hastanin oturmasi ile hafifleyen nefes darligidir. Fizyopatolojik nedeni, hastanin sirt {istii
yatmas1 halinde alt ekstremitelerden ve splanknik damar yataginda kalbe donen kan miktarinin,
dolayisiyla pulmoner vendz ve kapiller basinglarin artmasidir. interstisiyel pulmoner dem
olusur, pulmoner kompliansin azalir, hava yolu direncinin artar ve solunum yiikiiniin artar. ileri
kalp yetersizliginde hasta geceyi oturarak gecirir (13, 26).

(3) Paroksismal Gece Dispnesi, ana nedeni ortopnede oldugu gibi gece yatar
pozisyondayken kalbe donen kan miktarindaki artma ile birlikte, pulmoner venéz ve kapiller
basinglarin artmasi, interstisiyel pulmoner 6demin olusmasidir. Uyuyan hastada ani olarak
bogulma hissi, anksiyete, nefes darlig1 ve carpinti ile birlikte, tasikardik oldugu goriiliir ve
derinin siyanotik soguk ve terli oldugu tespit edilir (13, 26). Ortopneden farkl olarak, yattiktan
2-3 saat sonra baglar. Dogrulmak veye kalkip dolagmakla yaklasik 30 dakikada diizelir. Cheyne-
Stokes solunumu eslik eder (35).

(4) Akut Pulmoner Odemi, pulmoner vendz ve kapiller basinglar ani olarak plazma
onkotik basing seviyesini asar. Interstisiyel bosluklar ile birlikte alveoller i¢inde siiratli bir s1v1
transsiidasyonu olusur. Baslangicta yalniz inat¢i1 bir oksiiriik ve progressif dispnedir. Daha
sonra pembe, kopiiklii s1vi seklinde bir balgam ile birlikte oksiirtik, ileri derecede nefes darligi,
hava acligi, anksiyete ve 6liim korkusu olusur (13, 26).

(5) istirahatte Dispne,

2) Egzersiz intoleransi
Kalp yetersizliginin en 6nemli belirtisi dispne ile birlikte egzersiz intoleransidir. Egzersiz
intoleransinin nedenleri;

e Bedensel faaliyetler sirasinda pulmoner vendz basincin artmasi ve olusan pulmoner

konjesyon nedeniyle dispne gelismesi,



e Diisiik kalp debisi ve periferik vaskiiler direncinin artmasi sonucu solunum kaslari
ile birlikte iskelet kaslarinda da kanlanmanin azalmasi ve periferik oksijenasyonun
bozulmasidir.

Ayrica, kalp yetersizliginde iskelet kaslarindaki biyokimyasal ve metabolik degisiklikler de
hastalarin efor kapasitelerini kisitlamaktadir (13, 26, 39).

3) Abdominal Bulgular

Nonspesifik bulgular olup kan akiminin azalmasi sonucu meydana gelir. Karin agrisi,
istahta azalma ve kusma, dispeptik sikayetler sik goriiliir (18).

4) Serebral Bulgular

Ciddi kalp yetersizligi durumunda (6zellikle serebral arteriosklerozlu vakalarda) perfiizyon
azalir. Arteryel hipoksemiye konsantrasyon bozukluklari, konfiizyon, bas agrisi, anksiyete ve
uykusuzluk eslik eder (18, 53).

5) Cheyne-Stokes Solunumu

6) Odem ve Sivi Retansiyonu

7) Halsizlik

2.7. Kalp Yetersizliginin Klinik Siniflamasi

Kalp Yetersizligi hastalarini siniflandirmak birkag klinik siniflama vardir. En ¢ok tercih
edileni ise New York Heart Association siniflamasidir. New York Kalp Birliginin fonksiyonel
siiflamasi ilk olarak 1928 yilinda tanimlanmistir. 1994 yilinda son revizyonu yapilmistir. I’den

IV’e kadar hastalar fiziksel aktivitelerine gore siniflandirilir (2).

Tablo 1: New York Heart Association Siniflamast

NYHA OZELLIK

SINIF I Kalp hastalig1 olmasina ragmen fiziksel hareket kisitlamas1 yoktur. Olagan
fiziksel etkinlik halsizlik, ¢carpint1 ya da dispneye yol agmaz.

SINIF II Hafif hareket kisitlamasi vardir. Dinlenme halinde rahat ancak olagan
fiziksel etkinlik, carpint1 veya dispneye yol agar.

SINIF III Belirgin hareket kisitlamasi vardir. Dinlenme halinde rahat ancak olagan

diizeyin altinda fiziksel etkinlik, halsizlik, ¢arpint1 ya da dispneye yol acar.

SINIF IV Dinlenme halinde semptomlar vardir. Herhangi bir fiziksel aktivite

yapilmas1 durumunda rahatsizlik artar.
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2.8. Tam

Kalp yetersizliginin tanist i¢in iyi bir anamnez alinmali ve iyi bir fizik muayene

yapilmalidir. Asagida istenilen tetkikler de tan1 koymada yardimei olacaktir (36):

Laboratuar testleri: Tam kan sayimi, kan iire nitrojeni ve kreatinin diizeyleri,
karaciger fonksiyonlarini gosteren Aspartat Aminotransferaz, Alanin Aminotransferaz,
Laktat Dehidrojenaz, albumin, globulin, Protrombin Zamani, International Normalized
Ratio diizeyleri ve 6zellikle atriyal fibrilasyonu olan ya da 65 yasin tistiindeki hastalarda
Tiroid Stimiilan Hormon, Tiroksin, arter kan gazlari ve tam idrar analizi yakindan
izlenen laboratuvar testleridir.

Elektrokardiyografi: Kalp yetersizliginden kuskulanilan biitlin  hastalarda
elektrokardiyografi yapilmalidir. Elektrokardiyografi’nin biitlinliyle normal olmasi
durumunda kalp yetmezligi, 6zellikle de sistolik islev bozuklugu olasilig1 ¢ok diisiiktiir.
Ekokardiyografi: Noninvaziv olarak sol ve sag ventrikul sistolik islev, diyastolik islev,
kapak yapilar1 ve islevleriyle birlikte perikardiyal patolojiler, mekanik miyokard
infarktiisii komplikasyonlar1, pulmoner arter basinci degerlendirilebilir.

Toraks grafisi: Kalp yetersizliginde toraks grafisi tanisal incelemelerin temel
bilesenlerindendir. Pulmoner konjesyonun degerlendirilmesine olanak verir. Dispneye
yol acan 6nemli bazi pulmoner ya da torasik nedenleri ortaya ¢ikarabilir. Dispneye katki
yapan enfeksiyonlar1 da gosterebilir.

Radyoniiklid calismalar: Talyum sintigrafisi, tek foton yayan bilgisayarli tomografi
hem ejeksiyon fraksiyonunu belirlemede hem de altta yatan kalp hastaligin1 saptayan
degerli, giivenilir bir metottur.

Akciger hastaliklari tanida ¢ok 1yi ayirt edilmelidir. Solunum fonksiyon testleri bu agidan

onem arz eder. Kalp yetersizligi tanis1 i¢in Framingham kriterleri kullanilabilir. 2 major ya da

1 major + 2 mindr kriterle tan1 konulabilir (11).
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Tablo 2: Framingham Kalp Yetersizligi Kriterleri

Majér Kriterler Minér Kriterler
Paroksismal noktiirnal dispne Ayak bilegi 6demi
Boyun venlerinde dolgunluk Gece oksiiriigi
Kardiyomegeali Gig sarfedince olugan dispne
Akut pulmoner 6dem Plevral efiizyon
S3 gallop ritmi Hepatomegali
Sirkiilasyon zaman1 > 25 saniye Vital kapasite azalmasi (maksimumdan % oraninda azalmistir)
Vendz basincin artmasi (>16 cm su) Tasikardi (=120/dak)
Raller
Hepatojuguler reflii

2.9. Komplikasyonlar1

Akut pulmoner 6édem: Ozellikle akut akcifer 6demi sol kalp yetersizliginin
ilerlemesiyle gelisir ve acil miidahale gerekir. Solunum sikintis1 hastada ileri
derecededir. Tipik belirtiler arasinda hiriltili solunum, oksiirik ve pembe kopiiklii
balgam, siyanoz ve bogulma hissi vardir (11).

Kardiyojenik sok: Kalp ve cevresinden kaynaklanan bir¢cok sebeple kalp pompa
gorevini yerine getiremez ve kardiyojenik sok tablosu olusur. Sokun sebepleri arasinda
genel olarak sol ventrikul disfonksiyonu varliginda ventrikuler veya supraventrikuler
aritmiye eslik eden refrakter tasiaritmi veya bradiaritmiler sayilabilir. Kardiyojenik
sokun en sik goriilen nedeni miyokard infarktiistidiir.

Kardiyojenik sokun baslica bulgulari; ciddi hipotansiyon, nabiz basincinin azalmasi,
tagikardi, diisiik kalp debisi, serebral hipoperfuzyona baglh laterji ve konfiizyon, artmis
kan laktat diizeyine bagli metabolik asidozdur (11).

2.10. Kalp Yetersizliginde Tedavi ve Bakim

Tedavideki temel amag; yasam kalitesinin ve siiresinin artmasidir. Kalp

yetersizligindeki temel tedavi prensibi ise; diizeltilebilir kalp yetersizligi nedenlerinin tedavisi

ve kalp yetersizliginin seyrini agirlastiran etkenlerin elimine edilmesidir (11).

Kalp yetersizliginde genel tedavi ilkeleri (36);
Tuz kisitlanmal1 ve hiponatremi varliginda siv1 kisitlamasi yapilmali,
Obez hastalar mutlaka kilo vermeli,

Hipertansiyon agresif olarak tedavi edilmeli,
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e Sigara birakilmali,

e Hiperlipidemi gibi diger risk faktorleri tedavi edilmel,

e Asir aktivitelerden kaginilmali ve akut donem disinda yatak istirahati onerilmemeli,

e Aritmi tedavisi yapilmali,

Kalp yetersizliginin tedavisinin amaci, hastanin sikayetlerini gidermek, yasam kalitesini
diizeltmek ve dmriinii uzatmaktir. Semptomlar1 kontrol altina alip, hayat kalitesini yiikseltmek
kalp yetersizligi tedavisinin kisa donemdeki amaglar1 arasindadir. Uzun donemde ise progresif
sol ventrikiil disfonksiyonunu yavaglatarak, durdurarak veya geriye dondiirerek yasam siiresini
uzatmak amacglanmaktadir (37, 38). Hastaya yaklasimi kolaylagtirmak i¢in kalp yetersizligi
tedavisi farmakolojik ve non-farmakolojik tedavi olmak {izere iki alt baslikta incelenir (13).
2.10.1. Farmakolojik Tedavi

Kalp yetersizligi tedavisinde kullanilan ila¢ gruplar1 sunlardir (31):

e Diiiretikler

¢ Anjiotensin doniistiirlicii enzim inhibitorleri

¢ Anjiotensin reseptor blokerleri

e Aldosteron blokerleri

e Digoksin

e Beta-blokerler

e Kalsiyum kanal blokerleri

e Antiaritmik ilaglar

e Antikoagiilanlar
2.10.2. Non-farmakolojik Tedavi

Nonfarmakolojik tedavinin amaci;

e Oz bakim ydnetimi ile fiziksel stabiliteyi siirdiirmek,
e Hastalik siirecinde erken semptomlar1 ayirt edebilmektir.

Kalp yetersizliginin belirti ve bulgulari, farmakolojik tedavi, risk faktdrlerinin belirlenmesi,
diyet ve egzersiz Onerileri, seksiiel aktivite, immiinizasyon, tedaviye uyum, psikososyal
belirtiler ve hastaligin prognozu konularinda hastalar bilgilendirilmeli ve egitilmelidir. Bu
sayade hastalar tedaviye uyum saglayabilmekte ve mortalite ve morbidite oranlar1 da azalma
gostermektedir. Yapilan arastirmalarda hastalarin 9%20-60’nin tedaviye uyumlu oldugu
gozlenmistir. Tedaviye uyumu saglamak i¢in aile bireyleri ile birlikte, tedavi dozlar1 ve yan
etkilerine yonelik hastalar egitime tabi tutulmalidir. Tedavide beklenen faydanin gecikebilecegi

sOylenmeli ve gelisebilecek semptomlar konusunda bilgilendirilmelidirler (8, 29, 41).
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Tuz Allmimin Kisitlanmasi: Kalp yetersizligi hastalarinda nérohiimoral mekanizmalarin
asir1 aktivasyonu ile viicutta asirt su ve tuz tutulumu goézlenmektedir. Diyetteki tuz miktarinin
azaltilarak hastalarin diiiretik tedavisi takviye edilmekte ve verilen diiiretik dozunun
azaltilmasina yardimci olmaktadir. Giinliik normal beslenmede alinan besinlerdeki toplam tuz
miktar1 yaklasik 5-6 gram iken ¢ok agir, sinif IV ve diiiretiklerde tedaviye iyi cevap alinamayan
hastalarda yemeklerin tamamen tuzsuz hazirlanmasi, tuz igerigi bilinen besinlerden tamamen
sakinilmasi ve sofrada hicbir sekilde tuz kullanilmamasi sartiyla gilinliik alinan sodyum miktar1
1.2—1.8 grama, hatta bunun da altina diisiiriilmektedir (10, 13, 15, 39, 47).

Sivi Allmmin Kisitlanmasi: Hastalarda genellikle sivi alimi serbest birakilir. Ancak,
diiiretiklere iyi cevap vermeyen, agir diliisyon hiponatremisi (Na+<130 mEq/L) ile birlikte olan
hastalarda serbest su klirensi bozuldugu i¢in, serum Na+ konsantrasyonunu 130 mEgq/L’nin
iizerine ¢ikarabilmek amaciyla sivi kisitlanmasi yapilmalidir. Bu kisitlanma, genellikle giinde
1.5-2 L s1v1 alinmasi seklinde olmaktadir (10, 13, 15, 39, 47).

Beslenme ve Viicut Agirh@i: Istahsizliga bagli olarak az besin alimi, sik olarak
malabsorbsiyonun goriilmesi ve giinliik besin ihtiyacinin artmasi nedenleriyle kalp yetersizligi
hastalig1 malniitrisyon riskinin arttig1 bir rahatsizliktir. Kalp yetersizligi olan hastalarda kardiak
kaseksi, mortalite i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak ifade edilir. Hastalarin kardiak kaseksi
olusmasini onlemek i¢in, az ve sik yemek yemesi ve yiiksek enerjili diyet almasi konusunda
tavsiyelerde bulunulur. Ayrica, diyete vitaminler ve antioksidanlar da eklenebilir. Kalp
yetersizligi hastalar1 haftada en az iki defa tartilmasi konusunda da bilgilendirilmelidir. 3 glinde
1,5 kg olan kilo artisin1 veya ayak bilegi ddemleri ve karm sisligi gibi siv1 yiiklenmesi
isaretlerini bildirmelerinin 6nemi anlatilir (10, 13, 15, 39, 47).

Sigara: Sigara, kalp atim sayisini, sistematik kan basincini, pulmoner arter basincini, total
sistemik ve pulmoner vaskiiler direnci, ventrikiiler dolus basincini, karboksihemoglobin
diizeyini arttiran bir uyarandir. Kalp atim hacmi ve kalp debisi azalir. Bundan dolay1 hastalar
sigara icmemeleri konusunda ciddi sekilde uyarilmalidir (10, 13, 47).

Alkol: Alkol bir miyokard depresanidir. Asir1 alkol tiiketen hastalarda aritmiler, 6zellikle
atrial fibrillasyona zemin hazirlar, kan basincini yiikseltir, sivi dengesini bozar. Ozellikle
alkolik kardiomyopaliti hastalara alkol yasag1 getirilmelidir (10, 13, 47).

Istirahat: Stabil kalp yetersizligi hastalarinda istirahat 6nerilmez. Hastalar, rutin islerine
devam etmeleri tavsiye edilmeli, fiziksel aktivite miktar1 da hastaligin siddetine gore
diizenlenmelidir. Uzun siiren yatak istirahati donemlerinin, alt ekstremite kaslarinda atrofiye,

egzersiz toleransinda azalmaya, tromboembolik olaylara, dekiibitus iilserlerine, sol ventrikiil
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fonksiyonunda ve fonksiyonel kapasitede kotiilesmeye neden olur. Fakat akut kalp yetersizligi
hastalarinin dekompanse olmasi durumunda yatak istirahati 6nerile bilinir (10, 13, 47).
Egzersiz: Stabil seyirden siif II ve smf III kalp yetersizligi hastalarinda, semptom
olusumuna sebep olmayan seviyede fiziksel aktivite ve hafif sporlar (yiirtime, bisiklete binme,
golf ve yiizme) Onerile bilinir. Egzersizler mutlaka diizenli olarak bir program dahilinde
yapilmalidir. Baglangicta, gilinliikk egzersizler kisa siireli birkag seans seklinde yapilirken
egzersiz seanslarinin siiresi ve sikligi, hastanin semptomlari ve klinik durumuna gore

diizenlenmelidir (10, 13, 37, 47)

2.11. Oz Bakim ve Oz Bakim Giicii

Oz bakim; fiziksel, zihinsel ve emosyonel saglig1 yiikseltmek, hastaliklar1 dnlemek icin
bakim aktivitelerine direkt katilma, bireysel olarak performans gosterebilme, stabilitenin
stirdiiriilmesi ve durumunda degisiklik fark edebilme olarak tanimlanir (2).

Dorethe E. Orem 6z bakim modelini hemsireligin yapilanmas1 amaciyla gelistirilmis,
ilk kez 1956 yilinda bahsetmistir. Orem’e gore hemsirelik; insan sagligmnin devami,
hastaliklardan ve sakatliklardan kurtulmasi ve onlarin olumsuz etkileri ile bas edebilmesi
(kisisel bakimini iistlenebilmesi) i¢in duydugu ihtiyag¢larin karsilanmasi konularina deginir. (3).
Norris ise 6z bakimi; birey ve ailesinin saglik i¢in kendi gii¢lerini etkili olarak gelistiren,
sorumluluk alan ve girisimcilige izin veren bir siirectir seklinde ifade eder. Norris ve Orem’in
0z bakim ifadeleri benzerdir (3).

Kendiliginden 6grenme siireci, zihinsel etkinlik, merak, egitim, denetim ve deneyim
yoluyla bireyin daimi bakim gereksinimlerini karsilamas1 amacindaki insani gili¢ veya yetenege
sahip bireylerin 6z bakim giicii yeterlidir. Kendi sagliginin sorumlulugunu alabilmekte ve
baskalarma bagimli olmamaktadir. Oz bakim eksikligi ise bireyler ilgili etkinliklerde iizerine
diisenleri yerine getirmedikleri zaman ortaya ¢ikmakta, bireyler arzulanan 6z bakim davranigi
gelistirememekte ve kendi sagligini koruma, siirdiirme ve gelistirmede yetersiz olmaktadirlar

(26).

2.12. Kalp Yetersizliginde Oz Bakim

Kalp yetersizliginde 6z bakim daha ¢ok saglik bakimi, kararlar ve davranislarin
sonuclandirdig@i hastalik yonetim siireci, stabilitenin siirdiiriilmesi, hastanin durumunda
degisiklik fark edebilmesi seklinde ifade edilir (2).

Avrupa Kardiyoloji Dernegi kilavuzunda belirtildigi tizere; kalp yetersizliginde 6z bakim,

basarili tedavinin dénemli bir pargasidir. Ozellikle semptomlar, islevsel kapasite, genel saglik
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durumu, morbidite ve prognoz tizerinde anlamli ve olumlu etkileri bulunmaktadir. Yasam boyu
tedavi alan kalp yetersizligi hastalarinda kompleks tedavi rejimlerini yonetebilme, diisiik
sodyum igerikli diyeti uygulayabilme, diizenli olarak sivi retansiyonu, nefes darligi ve
yorgunluk gibi erken semptomlar1 izleyebilme ve gerekli girisimleri uygulayabilme gibi 6z
bakim aktivitelerine uyma hastalar a¢isindan biiylik onem tasimaktadir. Fakat hastalar 6zellikle
semptomlar1 tanimada zorluk ¢ekmektedirler. Hastalarin semptomlari tanimalarindaki zorluklar
belirsiz olmakla birlikte, yasa bagl degisiklikler, komorbidite ve durumsal faktorler bu siirecte
etkili olabilmektedir (26).

Oz bakim egitimi sadece bilgi verme temelli olmamali bu siirecte hastalara kazandirilmas:

gereken beceriler ve uygun 6z bakim davraniglari sdyle siralanmalidir (26);

e Hastaligin nedenini ve semptomlarin neden ortaya ¢iktigini anlamak,

e Bulgu ve semptomlar1 izleyerek tanimak,

o Her giin tartilmak ve hizl kilo artigin1 fark etmek,

e Hekimin ne zaman ve nasil haberdar edilecegini bilmek,

o llaglarin endikasyon, doz uygulamasi ve etkilerini anlamak,

e Recetelenen her bir ilacin yaygin yan etkilerini bilmek,

e Sigaray1 birakmanin 6nemini bilmek,

o Hipertansiyon varsa kan basincini izlemek,

o Diyabet varsa iyi bir kan sekeri kontrolii saglamak,

e Obeziteden kaginmak,

o Hekim tarafindan 6nerildiyse sodyum kisitlamasi1 uygulamak,

e Agsirt sivi alimindan kaginmak,

o Olgiilii alkol tiiketimi yapmak,

o Diizenli egzersiz yapmak,

o Cinsel etkinlik konusundaki endiselerden kurtulmak, cinsel sorunlar1 ve ¢esitli bas etme
stratejilerini anlamak ve sorunlar1 saglik uzmanlariyla tartigmak,

e Grip ve pndmokok hastalig1 gibi enfeksiyonlara kars1 bagisiklanmak,

e Obezlerde kilo verme, sigaray1 birakma ve alkolii birakma konularin 6nemini anlamak,

e Tedavi 6nerilerini izlemenin 6nemini anlamak ve tedavi planini uygulama konusundaki
kararlig siirdiirmek,

e Depresif semptomlarda, bilissel bozukluklarda sosyal destegin 6nemli oldugunu
anlamak, uygunsa psikososyal destek almak,

e Prognoz faktdrlerinin 6nemini anlamak,
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2.13. Bakim Verme ve Bakim Veren Yiikii

Bakim veren ihtiyaci biitiin diinyada toplumlarin yaslanmalari ile birlikte artmaktadir.

Bakim verenin rolii, aile iiyeleri ailenin hasta {iyesine bakim verme konusunda 6nemli rol

almistir. Ancak kiiltiirel ve ekonomik sartlarin degismesi ile zorlu bir siirece gegis yapmistir.

Bakim veren pozisyonunda olmak segilemez bir siire¢ oldugu bu roliin seyri bakim gerektiren

hastaligin seyri ile belirlenmektedir (8).

“Bakim yiikii” kavrami ilk kez 1963 Grand ve Saisbury tarafindan agiklanmistir. Bakim

veren, ustlendigi bakimdan o6tiirli psikolojik sikinti, saglik problemleri, ekonomik ve sosyal

problemler gibi olumsuz sonuglar yasamaktadir (7).

Bakimin olusturdugu yiik ve bu yiikiin olumsuz etkilerinden dolay1 hastalara bakim veren

aile tiyeleri, gizli hastalar ve risk altindaki topluluklardir. Bakim yiikiinii etkileyen faktorler (7):

Hasta bireyin ve bakim verenin kisisel 6zellikleri,

Hasta bireyin ek hastalig1 olmasi,

Hasta bireyin hafiza ve mobilite sorunu olmast,

Hasta ile bakim vermeye baslamadan 6nceki ve bakim verme sirasindaki iligkisinin
niteligi,

Hasta birey ile ayn1 evi paylasma,

Bakim verme siiresi,

Bakimla ilgili bilgi alma,

Birden fazla kisiye bakim verme,

Hastanin bakimina karar verilirken bakim verenin fikirlerinin alinmamasi,
Bakim veren kisinin saglik sorunu olmasi,

Bakimda yardimci kisilerin olmasi,

Bakim verenin ekonomik durumu seklinde siralanabilmektedir.

Bakim vermenin olumsuz sonuglanmasiyla ilgili risk faktorlerini Hartford Enstitiisti su

sekilde tanimlamistir (7);

Bakim veren kisiler arasinda kadinlarin daha fazla sorumluluk aldiklari, buna bagh
olarak depresyon goriilme sikliginin daha yiiksek oldugu dikkat ¢gekmektedir.

Egitim diizeyi diisiik ise bakim veren kisilerde depresyon goriilme orani yiiksek olur.
Bakim veren birey eger es ise bakim veren diger kisilere oranla depresyon daha sik

goriiliir.
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e Bakim alan kisi ile bakim veren kisinin iletisimi kotii ise bakim veren kisi daha fazla
sikint1 yasar.
2.14. Kalp Yetersizliginde Bakim Veren Yiikii

Kalp yetersizligi hastalar1 genellikle aile tlyelerinin desteklerine ihtiya¢c duymakla
birlikte, ailelere getirdikleri yiik kadar, topluma ve saglik sistemi iizerine de biiylik bir ylik
olusturmaktadirlar. Hastalik 6zellikle ilerleyen yaslarda ortaya ¢ikmis ise, hastanin hem
hastaligina hem de tedavisine uyumu zor olmaktadir. Dolayisiyla, kalp yetersizligi hastalarinin
bakiminda sosyal destegin biiyiik 6nemi bulunmaktadir (36).

Kalp yetersizligi hastalarinin 6z bakimina bakim veren katkisi, hasta bireye zaman, gii¢
saglama ve 6z bakimini gergeklestirebilmesinde bagka biri tarafindan destek saglama seklinde
ifade edilir (2).

Kalp yetersizligi olan hastalara bakim verenler genellikle;

e Kendi yasam kalitesinden 6diin vermekte,

e Hazimsizlik, istahta degisim, diizensiz yemek yeme,

e Bas agrisi, kronik yorgunluk, viicut agirliginda artis ya da azalma, kas agris,

e Huzursuzluk, uykusuzluk, benlik saygisinda azalma, sosyal izolasyon,

e Alkol ve ilag kullaniminda artisla kendini gosteren emosyonel belirtiler
yasamaktadirlar (36).

Kalp yetersizligi hastalarinin hastaneye yatis oranlar1 yiiksektir. Buna bagli olarak,
hemsirelerin, bakim veren bireylerin yiiklerini belirlemeli, bu yiikiin nedenlerini azaltict bir
bakim plan1 gelistirmeleri 6nem teskil etmektedir. Bakim verenlerin bakim yiiklerinin azalmasi
ile; bakim verenler ile hastalar arasindaki iligkinin kalitesini artmakta hem bakim verenin hem

hastanin yagam kalitesi olumlu yonde artis gostermektedir (36).
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BOLUM 111

GEREC VE YONTEM

3.1 ARASTIRMANIN TiPi
Aragtirma, kalp yetersizligi hastalarinin 6z bakim becerilerini gergeklestirme
diizeylerinin bakim veren yiikii iizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan tanimlayict ve

iliskisel tipte bir ¢alismadir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI
Arastirma Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi

Kardiyoloji Klinik ve Polikliniginde 23 Mayis-30 Eyliil 2016 tarihleri arasinda yiiriitiildii.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma
Hastanesi Kardiyoloji Kliniginde ve polikliniginde belirtilen tarihler arasinda klinikte yatisi
yapilan veya poliklinige kontrol amacli basvuran tiim kalp yetersizligi hastalar1 ve onlarin
birincil diizeyde bakim verenleri olusturdu.

Arastirma evreni i¢inden, belirtilen tarihlerde kendilerine ulasilabilen ve asagidaki

dahil edilme kriterlerine uygun olan tiim hastalar arastirma 6rneklemini olusturdu.
3.4. ARASTIRMAYA DAHIL OLMA/DAHIL OLMAMA KRIiTERLERI

Arastirmaya dahil olma Kkriterleri (hastalar icin):

1. Bilinci agik, koopere,

2. Herhangi bir iletisim sorunu olmayan,

3. Tanilanmuis psikiyatrik bir sorunu olmayan,

4. Tam siiresi 6 aydan fazla olan,

5. New York Heart Association (NYHA) kalp yetersizligi siniflamasinda 2, 3 veya 4.
evrede olan,

6. Arastirmaya katilmaya goniillii olan tiim hastalar
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Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri (hastalar i¢gin):

1. Herhangi bir iletisim sorunu olan,

2. Tani siiresi 6 aydan az olan,

3. New York Heart Association (NYHA) kalp yetersizligi siniflamasinda 1. evrede
olan,

4. Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen hastalar

Arastirmaya dahil edilme kriterleri (bakim verenler icin):
1. Kalp yetersizligi hastalarinin bakimindan birincil derecede sorumlu olan,
2. Herhangi bir iletisim sorunu olmayan,

3. Calismaya katilma onay1 veren

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri (bakim verenler i¢in):
1. Herhangi bir iletisim sorunu olan,

2. Aragtirmaya katilmayi kabul etmeyen bakim verici durumdaki hasta yakinlari

3.5. ARASTIRMADA KULLANILAN GERECLER

Arastirma verilerinin toplanmasinda hasta tanilama formu, bakim veren tanilama formu,
Avrupa Kalp Yetersizligi Oz- Bakim Davranisi Olgegi formu, Zarit Bakim Verme Yiikii
Olgegi formu kullanildi.

3.5.1. HASTA TANILAMA FORMU (EK-I)

Hastalarin tanimlayict 6zellikleri ve hastaligi ile ilgili bilgilerine ulagsmak amact ile
arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir rehberliginde gelistirilen anket formu kullanildi. Form;
hastanin demografik ozellikleri ve hastalikla ilgili degiskenlerini icermektedir. Hasta Bilgi

Formu toplamda 25 sorudan olusmaktadir.

Tanilama Formunun hastalikla ilgili 6zellikler boliimiinde, kalp yetersizligi fonksiyonel
siifi, ailede kalp hastaligi olup olmadigi, hastaligin teshis edilme zamani, hastaneye yatma
durumu ve sayisi, kalp yetersizligine eslik eden baska bir hastaligin varligi ve bu hastaliklarin

ne oldugu, kullanmakta oldugu ilaglar, ilaglarin diizenli kullanilip kullanilmadigi, diizenli
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egzersiz yapip yapmadigi, ne kadar siklikla kilo takibi yaptigi, uykusunun diizenli olup
olmadigi, giinliik ortalama uyku siiresi, sigara kullanip kullanmadigi, kullaniyorsa miktart,
alkol kullanip kullanmadig, kullaniyorsa miktari, diyet, hastaligin yasami etkileme durumuna

iliskin sorular icermektedir.
3.5.2. BAKIM VEREN TANILAMA FORMU (EK-II)

Bakim veren hasta yakinlar1 i¢in olusturulan veri toplama formu literatiir desteginde
arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir ve bakim verenlerin sosyo-demografik o6zellikleri,
saglik sorunlari, yasadiklar1 zorluklar, aldigi destekler, hastalik ve siirece iliskin bilgilere

yonelik toplamda 27 soru igermektedir.
3.5.3. AVRUPA KALP YETERSIZLiGi 0Z BAKIM DAVRANISI OLCEGi (EK-III)

Avrupa Kalp Yetersizligi Oz-Bakim Davranisi Olgegi 12 maddeden olusan Likert tipi bir
olcektir. Olgek ilk olarak Jaarsma ve ark. tarafindan 2002 yilinda gelistirilmistir. Calismaya
Isve¢’in iki sehrinden, Hollanda’nin ii¢ sehrinden, Italya’nin da bir sehrinden olmak iizere

toplamda 442 hasta dahil edilmistir. Olgek birgok farkli dile cevrilmistir (32).

Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davranisi Olgegini Tiirkiye’de, Baydemir ve ark.
2013 yilinda 494 Tiirk kalp yetersizligi hastasinda uygulayarak gecerlik ve giivenirligini
yapmustir (11). Olgegin, kalp yetersizligi hastalarinda 6z bakim davranislarini 8lgmek igin
uygulanan, sonucuna kisa silirede ulasilan, uygulayan arastirmacilar i¢in ayri bir egitim
gerektirmeyen ve hastalarin kendilerinin de uygulayabilecekleri bir 6l¢ek oldugu belirlenmistir.
Olgek, hastalarmn diyetlerine olan uyumunu, semptom farkindaligm, ilaglari diizenli kullanip
kullanmadigini1 ve egzersiz yapma diizenlerini igeren 12 sorudan olusmaktadir. Olgekte
katilimcidan “tamamen katiliyorum”, “katiliyorum”, “ne katiliyorum, ne katilmiyorum”
J‘kattlmiyorum”  ve “tamamen katilmiyorum”  seceneklerinden  birini  isaretlemesi
istenmektedir. Segeneklere sirasiyla 1,2,3,4 ve 5 puan verilmektedir. Olgekten en az 12 ve en
fazla 48 puan alinabilir. Avrupa Kalp Yetersizligi Oz-Bakim Davranisi Olgeginden alinan

yiiksek puan olumsuz diisiik puan olumlu durumu ifade etmektedir.

Caligmamizda bulunan verilerin Kolmogorov-Smirnov Z test degerleri p anlamlik
degerleri 0,05’ten kiigiik (p<0,05) oldugu icin verilerin analizinde parametrik olmayan test
yontemleri kullanilmistir. Dolayisiyla parametrik olmayan iki grup degiskenlerin aralarindaki
iliskiyi incelemek i¢in veriler Kruskal Wallis H testi ile birden fazla grup degiskenlerinde

Mann-Whitney U ile analiz edilmistir.
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3.5.4. ZARIT BAKIM VERME YUKU OLCEGI (EK-1V)

Bakim Verme Yiikii Olgegi Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda
gelistirilmistir. Bakim gereksinimi olan bireye veya yasliya bakim verenlerin yasadigi stresi
degerlendirmek amaciyla kullanilan bir 6lgektir. Bakim verenlerin kendisi ya da arastirmaci
tarafindan sorularak doldurulabilen 6l¢ek, bakim vermenin bireyin yasami iizerine olan etkisini
belirleyen 22 ifadeden olusmaktadir. Olgek; asla, nadiren, bazen, sik sik, ya da hemen her
zaman seklinde 0’dan 4’e kadar degisen Likert tipi degerlendirmeye sahiptir (Zarit 1990).
Olgekten en az 0, en fazla 88 puan alinabilmektedir. Olgekte yer alan maddeler genellikle sosyal
ve duygusal alana yonelik olup, 6l¢ek puaninin yiiksek olmasi, yasanilan sikintinin ytiksek
oldugunu gostermektedir (Zarit 1990). Olgegin Tiirkce gecerlik giivenirligi 2008 yilinda inci
ve Erdem tarafindan yapilmistir (31).

Caligmamizda verilerin Kolmogorov-Smirnov Z test degerleri p anlamlik degerleri
0,05’ten kiigiik (p<0,05) oldugu icin verilerin analizinde parametrik olmayan test yontemleri
kullanilmigtir. Dolayisiyla parametrik olmayan iki grup degiskenlerin aralarindaki iliskiyi
incelemek i¢in veriler Kruskal Wallis H testi ile birden fazla grup degiskenlerinde Mann-

Whitney U ile analiz edildi.

3.6. VERI TOPLAMA YONTEMIi VE SURESI

Arastirma verilerinin toplanmasi hasta ve bakim verenlerle yiiz yiize goriisme yontemi ile
yapildi. Anket formlarinin doldurulmasi ve veri toplama siireci Temmuz-Ekim 2016 tarihleri

arasinda 4 aylik bir siire icerisinde gerceklestirildi.

3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI VE BULGULARIN ANALIZi

Verilerin analizi bilgisayar ortaminda istatistik paket programi kullanilarak
gerceklestirildi. Olgek puanlarinin hesaplanmasinda aritmetik ortalama ve standart sapma,
olgek puanlarinin karsilastirilmasinda korelasyon analizi, verilerin parametrik veya parametrik

olmadigin1 belirlemek i¢in de Kolmogorov Smirnov Testi uygulandi.
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3.8. SURE VE OLANAKLAR
ARASTIRMA PLANI

Arastirma Konusunun Belirlenmesi ve Ilgili Literatiirlerin
Taranmasi

Agustos 2015 - Ocak 2016

Tez Arastirma Taslaginin Hazirlanmast
Subat 2016 - Mart 2016

Tez Onerisinin Verilmesi
Nisan 2016

Aragtirma Etik Kurul Onay1 ve Kurum izinlerinin Alinmasi
Nisan 2016 - Haziran 2016

Verilerin Toplanmas1
Temmuz 2016 - Ekim 2016

Verilerin Analizi
Kasim 2016 - Aralik 2016

Tezin Yazilmasi ve Tezin Sonlandirilmasi
Ocak 2017 - Aralik 2017

Tezin Sunumu
Mayis 2018

3.9. ETIK ACIKLAMALAR

Arastirmanin yiiriitiilmesi icin izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Karar No:98 olan kurum izni 21.04.2016 tarihinde alindi
(EK VII). Yine ayni sekilde Izmir Ili Giiney Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterliginden 23592379/772.02 No’lu arastirma izni alind1 (EK X).

Arastirma kapsamina alinan hastalara ve bakim verenlerine ¢alismanin amaci arastirmaci

tarafindan aciklanip katilimlari i¢in sozlii ve yazili onam alindi.
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BOLUM IV

BULGULAR

Bu boliimde arastirmadan elde edilen veriler analiz edilerek hastalar ve bakim verenleri

olarak iki boliimde sunulmustur.

4.1. Cahsma Kapsamindaki Hastalara iliskin Bulgular

Tablo 3. Hastalarin Demografik ve Tamitict Ozelliklerine Yonelik Bulgular

DEMOGRAFIK OZELLIiKLER

n %
Cinsiyet
Erkek 79 52.7
Kadin 71 473
Yas 64.25+8.27(min:49 max:81)
Egitim durumu
Okur Yazar degil 25 16.7
Okuryazar 33 22.0
Ilkokul 65 433
Ortaokul 12 8.0
Lise 10 6.7
Universite 5 3.3
Meslek
Ev hanimi 59 393
Memur 9 6.0
Isci 12 8.0
Serbest Meslek 10 6.7
Emekli 60 40.0
Medeni Durum
Evli 87 58.0
Dul 63 42.0
Sosyal giivence
Yesil kart 25 16.7
SGK 125 83.3

Hastalara iliskin demografik ve tanitici 6zellikler Tablo 3’de verilmistir. Aragtirmaya

katilan hastalarin %52.7’si1 erkek, %47.3’1 kadindir. Hastalarin yas ortalamas1 64.25+8.27°dir.
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Hastalarin egitim durumuna bakildiginda %16.7’s1 okur-yazar degil, %22’s1 okur-yazar,
%43.3’1 ilkokul mezunu, %8’1 ortaokul mezunu, %6.7’si lise mezunu, %3.3’1 Uiniversite

mezunudur.

Hastalarin meslek dagilimlarina bakildiginda %39.3’ii ev hanimi, %6’s1 memur, %81

is¢i, %6.7’s1 serbest meslek mensubu, %40°1 ise emeklidir.
Hastalarin medeni durumlari %58°1 evli %42’si dul olarak dagilim gostermektedir.

Hastalarin sosyal gilivence durumlar1 % 16.7’si yesil kartli, % 83.31i SGK’l1 olmak

iizere dagilim gostermektedir.
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Tablo 3. Hastalarin Demografik ve Tanitict Ozelliklerine Yonelik Bulgular (tablo 3 devamu)

TANITICI OZELLIiKLER

Kalp yetersizligi simifi (NYHA)

NYHA2 38 253
NYHA3 78 52.0
NYHA4 34 22.7
Ailede kalp hastasi olma durumu

Var 91 60.7
Yok 59 393
Hastalik siiresi

4 yil ve alt1 59 393
5- 10 yil arast 49 32.7
10 y1l ve tistii 42 28.0
Hastaneye yatma durumu

Evet 120 80.0
Hayir 30 20.0
Hastaneye yatma sayisi

Hastaneye yatmadim 30 20.0
1 kere 10 6.7
2 kere 17 11.3
3 kere 10 6.7
4 kere 12 8.0
5 kere ve iizeri 71 473
Kalp yetersizligi disinda baska bir hastalik bulunma durumu

Var 111 74.0
Yok 39 26.0
Hipertansiyon 90 60.0
Solunum sistemi hastaliklar: 62 41.3
Diabetes mellitus 56 373
Romatizmal Hastaliklar 38 25.3
Konjenital Hastahklar 14 9.3
Bagska bir hastaligi olma durumu

Hastalig1 yok 129 86.0
Hastalig1 var* 21 14.0
Su anda kullanilan ilaclar

Anjiyotensin reseptor blokerleri 30 20.0
ACE inhibitori 91 60.7
Beta blokerler 85 56.7
Furosemide 86 573
Digoxin 30 20.0
Diger ilaglar** 29 19.3
ilaclarim diizenli kullanma durumu

Evet 78 52.0
Hayir 72 48.0

*BY, DVT, epilepsi, FMF, guatr, katarakt, KCS, meme CA, Parkinson
** Antikoagiilan, antiepileptikler, levtiroksin sodyum, insiilin, izosorbit mononitrat, dopaminerjikler, sodyum

hidrojen karbonat, diosmin
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NYHA kalp yetmezligi smiflandirmasina gore, hastalarin %25.3’tinti 1I. Evre kalp
yetmezligi hastasi, %52’sini III. Evre kalp yetmezligi hastasi, %22.7’sini IV. Evre kalp
yetmezligi hastasi olusturmaktadir. Hastalarin %60.7’sinin ailesinde kalp hastalig1 var iken,

%39.3’liniin ailesinde kalp hastalig1 bulunmamaktadir.

Arastirmaya katilan hastalardan hastaliklarinin teshis siiresini 4 yil ve alt1 olarak bildiren
%39.3 kisi, 5 ila 10 y1l arasinda bildiren %32.7 kisi, 10 yi1l ve {istii olarak bildiren %28 kisi

bulunmaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin yarisindan fazlast (%80’i) hastaneye yatmis, %20’si
hastaneye yatmamustir. Hastalarin %6.7°si hastaneye 1 defa, %11.3’{i hastaneye 2 defa, %6.7’si

hastaneye 3 defa, %8’1 hastaneye 4 defa, %47.3’1i ise hastaneye 5 defa ve lizeri yatmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin %74’linde kalp yetersizligi disinda baska bir hastaligi
bulunurken, %26’sinda yalnizca kalp yetersizligi bulunmaktadir. Hastalarin %60’ 1inda
hipertansiyon, %@41.3’linde solunum sistemi hastaliklari, %37.3’linde diabetes mellitus,
%25.3’tinde romatizmal hastaliklar ve %9.3’tinde konjenital hastaliklar bulunmaktadir. Ayrica
hastalarin %14’iinde bobrek yetmezligi, derin ven trombozu, epilepsi, FMF, guatr, katarakt,
karaciger sirozu, meme kanseri, parkinson gibi baska hastaliklar1 bulunurken, %86’sinda baska

bir hastalik bulunmamaktadir.

Hastalarin %20’s1 anjiyotensin reseptdr blokeri, %60.7°s1 ACE inhibitori, %56.7’s1 beta
bloker, %57.3’i furosemide, %20’si digoxin kullanirken %19.3’ii antikoagiilan,
antiepileptikler, levtiroksin sodyum, insiilin, izosorbit mononitrat, dopaminerjikler, sodyum
hidrojen karbonat, diosmin gibi ilaclar kullanmaktadirlar. Hastalarin %52’si1 ilaglarini1 diizenli

kullanirken %48°1 ilaglarin1 diizenli kullanmamaktadirlar.
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Tablo 3. Hastalarin Demografik ve Tanitict Ozelliklerine Yonelik Bulgular (tablo 3 devamu)

Diizenli egzersiz yapma durumu

Hayir | 150 100.0
Kilo takibi sikhig1

Aklima geldikce 12 8.0
Aydal 20 13.3
Hig 118 78.7
Diizenli uyku durumu

Evet 63 42.0
Hayir 87 58.0
Giinliik uyku siiresi

4 saat 20 13.3
5 saat 45 30.0
6 saat 52 34.7
7 saat 33 22.0
Sigara kullanma durumu

Evet 31 20.7
Hayir 119 79.3
Sigara kullanma siiresi (giin)

Kullanmryor 119 79.3
10 adet ve alt1 17 11.3
10 ve 20 adet aras1 8 53
20 adet ve tistii 6 4.0
Alkol kullanma durumu

Evet 9 6.0
Hayir 141 94.0
Alkol kullanma siiresi

Kullanmrtyor 141 94.0
Ayda bir kadeh 9 6.0
Diyetinize (az tuzlu) uyum saglama durumu

Evet 116 77.3
Hayir 34 22.7
Hastahi@iniz yasaminizi (aile/is) olumsuz yonde etkileme durumu

Evet | 150 ] 100.0

Aragtirmaya katilan hastalarin %100°i  diizenli

egzersiz yapmadiklarmi ifade

etmislerdir. Hastalarin %8’1 aklina geldik¢e kilo takibi yaparken, %13.3°l ayda 1 defa kilo

takibi yaptiklarini ifade edip, %78.7’si hig kilo takibi yapmadiklarin dile getirmislerdir.

Hastalarin %42’si diizenli uyku uyuduklarini, %581 ise diizenli uyku uyuyamadiklarini

ifade etmislerdir. Uyku diizeninin ardindan giinliik uyku saati siiresine %13.3 hasta giinliik saat,
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%30 hasta giinliik 5 saat, %34.7 hasta giinliik 6 saat, %22 hasta ise gilinliikk 7 saat yanitin

vermislerdir.

Aragtirmaya katilan hastalarin = %20.7°si  sigara kullanirken, %79.3’ sigara
kullanmamaktadir. Sigara kullanan hastalarin %11.3’ii giinliik 10 adet ve alt1 sigara kullanirken,
%035.3’1 gilinliik 10 ila 20 adet aras1 sigara kullanirken, %4’ii da giinliik 20 adet ve iistii sigara

kullanmaktadirlar.

Arastirmaya  katilan  hastalarin  %6’s1  alkol  kullanirken, %94’ alkol
kullanmamaktadirlar. Alkol kullanan hastalarin tamami (%6°s1) ayda bir kadeh alkol

kullanmaktadirlar.

Diyete uyum (az tuzlu yeme durumu) sorgulandiginda ise hastalarin %77.3’1 diyetine

uyum sagladigini, %22.7’si ise diyetine uyum saglamadiklarini ifade etmislerdir.

Arastirmaya katilan hastalarin %100°0 hastaligin yasamlarini (aile/is) olumsuz yonde

etkilediklerini ifade etmislerdir.
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Tablo 4. Hastalarin Avrupa Kalp Yetersizligi Oz-Bakim Davramislarnt Olgegine Yinelik

Tanimlayict Bulgulart

£
e £ 5: E E
€ s 8 535 = o
ES 5§ £& 8 £=°
< .b > E E o > E -b
£ = = w®E = E > E
® = = o1 — »n =
=2 g Y= % E
z g X =~
=
1 Her giin tartilhirim n 0 150
% 0 0 100
b Solunum sikintim (nefes darligim) olursa, onu rahatlatacak n 63 70 17 0 0
sekilde davranirim (adimlarimi yavaglatmak, dinlenmek)
% 42 46.7 11.3 0 0
3 lSlolun'um §1k1nt1m (nefes darligim) artarsa, doktorumu veya n 0 0 0 0 150
emsiremi ararim
% 0 0 0 0 100
4 Ayaklarlm{baca.lklanm normalden fazla siserse doktorumu n 0 0 0 0 150
veya hemsiremi ararim
% 0 0 0 0 100
5 Eger bir hafta i¢inde iki kilo allrsam (agllrlaslrsam, n 0 0 0 0 150
kazanirsam), doktorumu veya hemsgiremi ararim
% 0 0 0 0 100
6 Ictigim siv1 miktarini kisitlarim (giinde 1,5-2 litreden fazla b 13 39 35 53 5
olmamak iizere)
% 8.7 26 233 39 33
7 Giin i¢inde dinlenirim n 47 79 24 0 0
% 313 52.7 16 0 0
8 Yorggnlugumun arttigin1 hissedersem doktorumu veya n 0 0 0 0 150
hemsiremi ararim
% 0 0 0 0 100
9 Az tuzlu bir diyetle (yiyeceklerle) beslenirim n 59 45 12 15 19
% 393 30 8 10 12.7
10 ilaglarim 6nerildigi sekilde alirim n 23 46 9 23 49
% 153 30.7 6 15 32.7
11  Her yil grip asist olurum n 0 0 0 0 150
% 0 0 0 0 100
12  Diizenli egzersiz yaparim n 0 0 0 0 150
% 0 0 0 0 100

Hastalarm Avrupa Kalp Yetersizligi Oz-Bakim Davranis1 Olgegi anket formu cevaplarina

yonelik tanimlayici bulgular tablo 4’de verilmistir.

Arastirmamiza katilan hastalarin Avrupa Kalp Yetersizligi Oz-Bakim Davramsi Olgegi

puan ortalamasi 47.02+2.66 ‘dir.
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Arastirmaya katilan hastalarin %1000 her giin tartilmadiklarini ifade etmislerdir.
Hastalar, solunum sikintist olugunda kendisini rahatlatacak sekilde davranislarda
bulunduklarina yonelik soruda %42’si tamamen katiliyorum, %46.7’si katiliyorum, %11.3’i
ne katiliyorum ne katilmiyorum seklinde ifadelerde bulunmuslardir. Hastalarin %100’
solunum sikintilar1 arttiginda, ayaklari/bacaklar1 normalden fazla sistiginde, bir hafta i¢inde iki
kilo aldiklarinda doktorunu veya hemsiresini aramamaktadirlar. Hastalar igtikleri sivi miktarlari
giinde 1,5-2 litreyi gegmeyecek seklide dikkat etmeleri gerektigi konusunda %8.7’si tamamen
katiliyorum, %26.0’1 katiliyorum, %23.3’ii ne katiliyorum ne katilmiyorum, %39’u
katilmiyorum, %3.3’1 higbir sekilde katilmiyorum seklinde cevap vermislerdir. Hastalar giin
icinde dinlendiklerine dair %39.3 tamamen katiliyorum, %30 katiliyorum, %16 ne katiliyorum
ne katilmiyorum ifadelerde bulunmuslardir. Hastalarin %100’ yorgunlugunun arttiini
hissettiginde doktorunu veya hemsiresini aramamaktadirlar. Az tuzlu yiyeceklerle beslenme
sekillerine %39.3’li tamamen katiliyorum, %30’u katiliyorum, %8’i ne katiliyorum ne
katilmiyorum, %10.0’1 katilmiyorum, %12.7°si hicbir sekilde katilmiyorum yanitlarini
vermislerdir. Ilaglarmi &nerildigi sekilde almalarini %15.3 tamamen katiliyorum, %30.7
katiliyorum, %6 ne katiliyorum ne katilmiyorum, %15 katilmiyorum, %32.7 hicbir sekilde
katilmiyorum ifadelerinde bulunmuslardir. Arastirmaya katilan hastalarin %100’i her yil grip

asis1 olmamakta ve diizenli egzersiz yapmamaktadirlar.
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4.2. Cahsma Kapsamindaki Bakim Verenlere iliskin Bulgular

Tablo 5. Bakim Verenlerin Demografik ve Tamtici Ozelliklerine Yonelik Bulgular

DEMOGRAFIK OZELLIKLER | n | %
Cinsiyet

Erkek 23 15.3
Kadin 127 84.7
Yas 4249.65(min:26 max:63)
Egitim durumu

Okuryazar 31 20.7
ilkokul 92 61.3
Ortaokul 12 8.0
Lise 11 7.3
Universite 4 2.7
Meslek

Ev hanim 124 82.7
Memur 4 2.7
Isci 6 4.0
Serbest meslek 9 6.0
Emekli 7 4.7
Medeni durum

Evli 150 100.0
Sosyal giivence

Yesil kart 25 16.7
SGK 125 83.3

Kalp yetersizligi hastalarinin bakim verenlerinin tanitict ozellikleri Tablo 5°de
verilmistir. Arastirmaya katilan bakim verenlerin %15.3’1 erkek, %84.7’si kadin olup bakim

verenlerin genel yas ortalamasi 42+9.65 dir.

Arastirmaya katilan bakim verenlerin egitim durumuna bakildiginda %20.7’sinin okur-
yazar oldugu, %61.3’linlin ilkokul mezunu oldugu, %8&’inin ortaokul mezunu oldugu,
%7.3 liniin lise mezunu oldugu ve %2.7’sinin tiniversite mezunu oldugu goriilmektedir. Bakim
verenlerin %82.7’si ev hanimi, %2.7°si memur, %4°1 is¢i, %6’s1 serbest meslek sahibi ve

%4.7’s1 emeklidir.

Aragtirmaya katilan bakim verenlerin %100t evlidir. Sosyal gilivencelerine

baktigimizda ise %16.7’si yesil karth, %83.3’1i SGK’ Idur.
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Tablo 5. Bakim Verenlerin Demografik ve Tamitici Ozelliklerine Yonelik Bulgular (tablo 5

devami)
TANITICI OZELLIiKLER
Ekonomik durum
Gelir gideri karsiliyor 125 83.3
Gelir gideri karsilamiyor 25 16.7
Ekonomik durumun hastahktan etkilenme durumu
Evet 25 16.7
Hayir 125 83.3
Hastaliktan dolay1 isi birakmak zorunda kalma durumu
Hayir 150 100.0
Sigara kullanma durumu
Evet 40 26.7
Hayir 110 73.3
Alkol kullanma durumu
Evet 24 16.0
Hayir 126 84.0
Saghk sorunu
Var 45 30.0
Yok 105 70.0
Hastali@inizin ortaya ¢cikmasi bakim vermeyi etkileme durumu
Evet 45 30.0
Hayir 105 70.0
Etkileme durumu
Giiclim azaldi 45 30.0
Etkilenmedim 105 70.0
Hasta ile olan yakinlik derecesi
Esiyim 46 30.7
Kiziyim/Ogluyum 82 54.7
Geliniyim/Damadiyim 22 14.7
Bakim vermeye baslama tarihi
1 yil ve alt1 56 373
2 yil 38 25.3
3yl 23 15.3
4 y1l ve istii 33 22.0

Arastirmaya katilan bakim verenlerin ekonomik durumuna baktigimizda %83.3’{iniin

gelirleri giderlerini karsiliyor iken, %16.7 sinin gelirleri giderlerini karsilamamaktadir. Bakim

verenlerin %16.7’sinin ekonomik durumu hastaliktan etkilenirken, %~83.3’{liniin ekonomik

durumu hastaliktan etkilenmemistir. Ayrica bakim verenlerin higbiri (%100’i) hastaliktan

oOtiirti isini birakmak zorunda kalmamustir.

Arastirmaya katilan bakim verenlerin sigara ve alkol kullanma oranlarina bakildiginda,

%26.7’s1 sigara kullanirken, %73.3’1 sigara kullanmamaktadir, %16’s1 alkol kullanirken,

%8411 alkol kullanmamaktadir.
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Saglik sorunlarina baktigimizda ise arastirmaya katilan bakim verenlerin %30’ unun
saglik sorunu bulunurken, %70’inde herhangi bir saglik sorunu bulunmamaktadir. Bakim
verenlerin %30’unda saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasi bakim vermesini etkilerken, %70’inde
saglik sorunu bulunmamasindan 6tiirli boyle bir durum ifade edilmemistir. Bakim verenlerin
%30’u saglik sorunundan o6tiirii bakim vermesinin etkilenmesini giiclinlin azalmasina bagl

olarak ifade etmislerdir.

Aragtirmaya katilan bakim verenlerin %30.7’si hastanin esi, %354.7’si hastanin
kizi/oglu, %14.7°si ise gelini/damadidir. Hastalara bakim vermeye baglama tarihlerine
baktigimizda 1 yil ve alt1 bakim veren %37.3 kisi, 2 yildir bakim veren %25.3 kisi, 3 yildir

bakim veren %15.3 kisi, 4 yildir ve {istii bakim veren %22 kisi bulunmaktadir.
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Tablo 5. Bakim Verenlerin Demografik ve Tamitici Ozelliklerine Yonelik Bulgular (tablo 5
devami)

Bakmakla yiikiimlii oldugunuz/bakiminda size bagimh olan baska birey olma durumu

Evet 24 16.0
Hayir 126 84.0
Hastanin giinliik islerini yapmak i¢in giinliik harcanan saat

2 saat ve alt1 112 74.7
4 saat ve {istii 38 25.3

Bakim vermede zorlanma durumu

Evet 70 46.7
Hayir 80 533
Bakim vermede zorlanma durumu sebebi

Hayir 80 533
Yoruluyorum 70 46.7
Hasta bakimda yapilan isler

Temizlik 106 70.7
Beslenme 107 71.3
Hareket 86 57.3
Bosaltim 24 16.0
Tedavi 128 85.3
Ekonomik isler 90 60.0

Hastanin bakiminda yardimei olan Kisi durumu

Evet 45 30.0
Hayir 105 70.0
Kac kisi

Yok 105 70.0
Es 2 1.3
Kardes 37 24.7
Cocuk 6 4.0

Arastirmadaki bakim verenlerin %16’ min bakmakla yiikiimli oldugu baska bireyler
varken, %84 iiniin bakmakla yiikiimlii oldugu baska bireyler yoktur.

Arastirmaya katilan bakim verenlerin %74.7’si hastanin giinliik islerini yapmak icin
harcadig1 saati 2 saat ve alt1 olarak ifade ederken, %25.3’1i 4saat ve tistii olarak ifade etmislerdir.
Bakim vermede zorlandigimi ifade eden %46.7 bakim verici bulunurken, %53.3’i bakim
vermede zorlanmadigini ifade etmislerdir. Bakim vermede zorlandigini ifade eden %46.7

bakim verici bu durumun sebebi olarak ‘yoruluyorum’ agiklamasini yapmislardir.

Tabloda bakim verenlerin tanitic1 6zelliklerine yonelik bulgularin i¢inde yer alan hasta

bakiminda yapilan islere yonelik say1 ve yiizde dagilimlart da verilmis olup birden fazla segenek
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tercih etme imkani verilmistir. Tabloya baktifimizda aragtirmaya katilan bakim verenlerin
%70.7’s1 hastanin temizlik isleri ile, %71.3’1 hastanin beslenme isleri ile, %57.3’1 hastanin
hareketi ile, %16’s1 hastanin bosaltimi ile, %85,3’1 hastanin tedavisi ile, %601 da hastanin

ekonomik isleri ile ilgilendiklerini ifade etmislerdir.

Bakim verenlerin %30’u hastanin bakiminda kendisine yardimci baska kisilerin de
oldugunu dile getirirken, %70’1 bakimda kendisine yardimci baska kisilerin bulunmadigin
ifade etmislerdir. Bakimda kendisine yardimci1 olan baska kisilerin de oldugunu ifade eden %1.3
bakim verici bu kisinin esi oldugunu, %24.7 bakim verici bu kisinin kardesi oldugunu, %4 ‘i

da bu kisinin ¢ocugu oldugunu dile getirmislerdir.
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Tablo 5. Bakim Verenlerin Demografik ve Tamitici Ozelliklerine Yonelik Bulgular (tablo 5
devami)

Hasta bakimu ile ilgili ailede giicliikler yasanma durumu

Evet 41 27.3
Hayir 109 72.7
Bakim vermenin giinliik yasantiy1 etkileme durumu

Evet (Yoruluyorum) 70 46.7
Hayir 80 533
Hastanin doktora gotiiriilme sikhigi

Kontrol tarihlerinde 114 76.0
Kotiilestikge 36 24.0
Hastaya bakim vermede bilgi eksikligi yasanma durumu

Evet 150 100.0
Bilgiye ulasma kaynag

Doktor 150 100.0
Hemsire 70 46.7
Internet/kitap 33 22.0
Bagka hastalardan 30 20.0
Bilgi alinan konu

Hastalikla ilgili 150 100.0
Hastaligin seyri ile ilgili 111 74.0
Tedavi ile ilgili 150 100.0
Tedavinin yan etkileri ile ilgili 37 24.7
Yapilacak tetkikler ve kontroller ile ilgili 73 48.7
Hastaneden taburcu edildikten sonra evde bakim ile ilgili 25 16.7
Toplam 150 100.0

Arastirmaya katilan %27.3 bakim veren hasta bakiminda ailede giicliikler yasadigini
ifade ederken, %72.7’si1 ailede glicliikler yasanmadigini ifade etmislerdir. Bir yandan da bakim
verenlerin %46.7’s1 bakim vermenin giinliik yasantilarini etkiledigini bu etkilenme durumlarini
da ‘yoruluyorum’ seklinde ifade etmisledir. Bakim verenlerin %353.3’linlin giinliik

yasantilarinin bakim vermeden 6tiirii etkilenmediklerini ifade etmislerdir.

Bakim verenlerin %76’s1 hastasini kontrol tarihlerinde doktora gotiiriirken, %24’

hastasini kotiilestikce doktora gotiirmektedirler.

Bakim verenlerin %100’ hastaya bakim vermede bilgi eksikligi yasamaktadirlar.
Birden fazla segenegin tercih edilebilecegi bilgiye ulagsma kaynagi kisminda, bakim verenlerin
%100’1 bilgiye doktordan, %46.7’si hemsireden, %22’si internet/kitaptan, %20’si ise baska

hastadan ulagmaktadirlar. Bakim verenlerin bilgi alinan konu ile ilgili birden fazla se¢enegin
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tercih edilebilecegi kisimda %100’ hastalikla ilgili, %741 hastaligin seyri ile ilgili, %100’

tedavi ile ilgili, %24.7’si tedavinin yan etkileri ile ilgili, %48.7’si yapilacak tetkik ve

kontrollerle ilgili, %16.7’si hastaneden taburcu edildikten sonra evde bakim ile ilgili bilgi

almaktadirlar.

Tablo 6. Bakim Verenlerin Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi Anket Formu Cevaplarina

Yonelik Tanimlayict Bulgular

= 3]
=E 3 Y £% EZE
= g = 3z =78
1 Yaklnlqlzln ﬂvl‘.u}fac'l' c?'ld}'lgundan daha fazla 0 26 3 28 53 35
yardim istedigini diistiniiyor musunuz?
% 173 2.0 18.7 38.7 233
Yakininiza harcadiginiz zamandan dolayz,
2 kendinize yeterince zaman ayiramadiginizi n 26 14 54 47 9
diisiiniiyor musunuz?
% 173 93 360 313 6.0
Yakininiza bakim verme ile aile ve is
3 sorumluluklarinizi yerine getirme arasinda n 26 17 77 30 0
zorlandiginizi diisiiniiyor musunuz?
% 173 11.3 513  20.0 0
4 Yakininizin davraniglari nedeniyle rahatsizlik n 125 0 25 0 0
duyuyor musunuz?
% 833 0 16.7 0 0
5 Y.akml.mzm yanindayken kendinizi kizgin a 150 0 0 0 0
hissediyor musunuz?
% 100.0 0 0 0 0
Yakininizin diger aile {iyeleri ya da
6 arkadaslarimizla iligkilerinizi olumsuz yonde n 114 22 14 0 0
etkiledigini diisiiniiyor musunuz?
% 760 147 93 0 0
7 Gelecegin yakiiniza getirebileceklerinden n 0 1 0 83 66
korkuyor musunuz?
% 0 7 0 553 44.0
? Yakininizin size bagimli oldugunu diisiiniiyor n 0 1 95 30 24
musunuz?
% 0 i 63.3  20.0 16.0
9 Y.aklmimzm yanindayken kendinizi gergin n 150 0 0 0 0
hissediyor musunuz?
% 100.0 0 0 0 0
dek"m{nlzla ilgilenmenin sagliginizi bozdugunu 0 27 85 12 2% 0
diistiniiyor musunuz?
% 180 567 80 173 0
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Yakininiz nedeni ile 6zel hayatimzi istediginiz

11 . N e e n 91 14 25 20 0
gibi yasayamadiginizi diisiiniiyor musunuz?
% 607 93 16.7 133 0
12 Yalflnlpul.za. bg.1<r.1.1a.1.11n sosyal yasaminizi n 123 0 27 0 0
etkiledigini diisiiniiyor musunuz?
% 82.0 0 18.0 0 0
Yakininizin bakimini istlendiginiz i¢in
13 rahatca/kolay arkadas edinemediginizi diisiiniyor n 150 0 0 0 0
musunuz?
% 100.0 O 0 0 0
14 'Ya.kll’lll’Hle.’lle.l t‘el:k"deiyanagl olarak gortip, sizden n 0 33 12 50 55
ilgi bekledigini diigiiniiyor musunuz?
% 0.0 220 80 333 36.7
Kendi harcamalarinizdan kalan paranin
15 yakinimizin bakimi i¢in yeterli olmadigini n 60 61 27 2 0
diisiiniiyor musunuz?
% 400 407 180 13 0
16 Yakinniza bakmayi daha fazla n 26 85 15 24 0
siirdliiremeyeceginizi hissediyor musunuz?
% 173 567 10.0 16.0 0
17 Yaklnlr}.lz“}lastalanc.ligl zaman yasaminizin 0 48 74 25 3 0
kontroliinii kaybettiginizi diisiiniiyor musunuz?
% 320 493 167 2.0 0
18 .Yaklmpm.n .baklmlm bir bagkasinin listlenmesini 0 37 77 19 17 0
ister miydiniz?
% 247 513 127 113 0
19 Yakininiz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda n 0 3 7 74 66
kararsizlik yastyor musunuz?
% 0 2.0 47 493 44.0
20 Yaklfnmz 1(;1n"d'z'1hil fazlasii yapmak zorunda n 0 3 9 77 61
oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
% 0 2.0 6.0 513 40.7
1 .Y2‘1k'1n.1mzln })aklmll}dil }iapabllece giniz igin en n 0 33 32 33 )
iyisini yaptiginizi diigiiniiyor musunuz?
% 0 22.0 547 220 1.3
2 Yakininiza bakarken genellikle ne kadar giicliik n 0 41 7 29 9
yastyorsunuz?
% 0 273 473 193 6.0

Bakim verenlerin Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi anket formu cevaplarina yonelik

tanimlayici bulgular Tablo 6’da verilmistir.

Arastirmamiza katilan bakim verenlerin Zarit Bakim Veren Yiikii Olcegi’ne gore

toplam 06l¢ek puanlart 33.06+10.34°diir.

Arastirmaya katilan bakim verenlerin %17.3°{ hastalariin ihtiyaci oldugundan daha

fazla yardim istemediklerini diisliniirlerken, %2.0°1 nadiren, %18.7’s1 bazen, %38.7’si oldukca
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sik, %23.3’li hemen her zaman hastalarinin ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini
diistintiyorlar. Bakim verenlerin %17.3’i hastalarina bakim i¢in zaman ayirdiklari gibi
kendilerine de yeterince zaman ayirdiklarimi diistintirlerken, %9.3’i nadiren, %36.0°1 bazen
%31.3’1 oldukca sik, 9%6.0’1 hemen her zaman hastalarina harcadiklar1 zamandan dolay1
kendilerine yeterince zaman ayiramadiklarii disilinliyorlar. Bakim verenlerin %17.3’1
hastalarina bakim verme ile aile ve 1is sorumluluklarini yerine getirme arasinda
zorlanmadiklarim1 ifade ederlerken, %11.3’ nadiren, %51,3’li bazen, %20.0’1 oldukga sik
olarak zorlandiklarim1 distinliyorlar. Bakim verenlerin %83.3’ti yakinlarinin davranislari
nedeniyle rahatsizlik duymayip, %16.7°si bazen rahatsizlik duymaktadirlar. Bakim verenlerin
%1001 hastalarinin yaninda iken kendilerini kizgin hissetmediklerini ifade etmiglerdir. Bakim
verenlerin %76’s1 yakininin diger aile iiyeleri veya arkadaglari ile iligkilerini olumsuz yonde
etkilemediklerini diisiiniirlerken, %14.7’si nadiren, %9.3’1i ise bazen etkiledigini ifade
etmislerdir. Arastirmaya gore bakim verenlerin %0.7’si nadiren, %55.3’1 oldukea sik, %44’i
ise hemen her zaman gelecegin yakinlarina getirebileceklerinden korktuklarini ifade
etmislerdir. Bakim vericiler %0.7 oraninda nadiren, %63.3 oraninda bazen, %20 oraninda
oldukc¢a sik ve %16 oraninda hemen her zaman yakinlarmin kendilerine bagimli oldugunu
diistinmektedirler. Arastirmadaki bakim verenlerin hepsi (%100) yakinlarinin yaninda iken
kendilerini gergin hissetmiyorlar. Bakim verenlerin %18’1 yakinlar1 ile ilgilenmenin
sagliklarin1 bozmadiklarin diistintirlerken, %56.7’s1 nadiren, %81 bazen, %17.3’1i oldukga sik
olarak sagliklarmin bozulduklarimi ifade etmisleridir. Bakim verenler %60.7 oraninda
yakinlarina bakim vermenin 6zel hayatlarini istedikleri gibi yasama konusunda olumsuz bir etki
olusturmadiginmi ifade ederken, %9.3°1 nadiren, %16.7’s1 bazen, %13.3’1i oldukc¢a sik olarak
0zel hayatlarin istedikleri gibi yagayamadiklarini ifade etmislerdir. Bakim vermeden kaynakli
sosyal yasamlarinin etkilenmesini %82 bakim veren etkilenmedi, %18 bakim veren ise bazen
etkilendi seklinde dile getirmislerdir. Arastirmaya katilan bakim verenlerin %100’
yakinlarinin bakimini {istelenmenin, sosyal yasamlarinda rahatca arkadas edinmelerini higbir
zaman etkilemedigini diistinmektedirler. Bakim verenlerin biiyiik bir cogunlugu (%22 nadiren,
%38 bazen, %33.3 oldukga sik, %36.7 hemen her zaman) yakinlarinin kendilerini tek dayanak
olarak gortiip, onlardan ilgi bekledigini diistinmektedirler. Ayrica bakim verenlerin %40°1 kendi
harcamalarindan kalan paranin yakinlarinin bakimi i¢in yeterli oldugunu diisiiniirlerken,
%40.7°s1 nadiren, %18’1 bazen, %]1.3’li ise olduk¢a sik olarak yetersiz oldugunu
distinmektedirler. Bakim verenlerin %17.3’1i yakinlarina bakim vermeyi daha da
stirdiirebileceklerine inanirken, %56.7’si nadiren, %10’u bazen, %16’s1 oldukg¢a sik bakim

vermeyi daha fazla slirdiiremeyeceklerini hissetmektedirler. Bakim verenlerin % 32’si yakinlar1
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hastalandigi zaman yasamlarinin kontroliinii saglayabiliyorken, %49.3’ii nadiren, %16.7’si
bazen, %2’si oldukca sik bu kontrolii saglayamadiklarini ifade etmislerdir. Aragtirmadaki
%24.7 bakim veren katilime1 yakinlarinin bakimini bir bagkasinin listlenmesini istemez iken,
%51.3’1 nadiren, %12.7’si bazen, %]11.3’1 oldukca sik bir bagka bakim verenin olmasini
istemektedirler. Bakim verenlerin biiyiik bir cogunlugu (%2 nadiren, %4.7 bazen, %49.3
oldukga sik, % 4.4 hemen her zaman) yakinlari i¢in yapilmasi gerekenler konusunda karasizlik
yasamaktadirlar. Yine biiyiik bir ¢ogunluk bakim veren birey (%2 nadiren, %6 bazen, %51.3
oldukea sik, %40.7 hemen her zaman) yakinlar1 i¢in daha fazlasin1 yapmak zorunda olduklarini
diisiinmektedirler. Arastirmadaki %22 bakim veren birey nadiren, %54.7 bakim veren bazen,
%22 bakim veren oldukca sik, % 1.3 bakim veren hemen her zaman yakinlarinin bakiminda
yapabilecek isin en iyisini yaptiklarini diistinmektedirler. Arastirmaya katilan bakim verenlerin
%27.3’1i nadiren %47.3’1 bazen, %19.3’1i oldukea sik, %6°s1 ise hemen her zaman yakinlarina

bakarken giicliik yasamaktadirlar.

Tablo 7. Avrupa Kalp Yetersizligi Oz-bakim Davranisi Olgegi Puani ile Zarit Bakim Verici
Yiikii Olgegi Puani Korelasyonu

N Aritmetik SD Korelasyon
Ortalama
Oz-Bakim Olcek 150 47.02 2.66 =0.332
Puam
p=0.000
Zarit Olcek Puam 150 33.06 10.34
p<0.01

Tablo 7°den de anlasilacag: iizere Avrupa Kalp Yetmezligi Oz Bakim Davranisi Olgegi
puanlari ile Zarit Bakim Veren Yiikii Olgegi puani arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
ileri analizler sonucunda istatistiksel acidan pozitif yonde zayif anlamli bir iligki saptanmaistir.
Sonug olarak; 6z bakimin bakim veren yiikii lizerinde etkili oldugu, 6z bakimini yeteri kadar
gerceklestiren hastalarin bakim vericilerinin iizerinde anlamli olarak daha az bakim veren yiikii
olusturduklari, 6z bakimlarin1 yeterince gergeklestiremeyen hastalarin bakim vericileri tizerinde

anlamli olarak daha fazla bakim veren yiikii olusturduklar1 saptanmustir.
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4.3. Hasta Tanitim Formu Verileri Ile Oz Bakim Davrams Olcegi Verilerinin Etkilesme
Durumlarina iliskin Bulgular

Tablo 8. Hastalarin Oz-Bakim Davramis Diizeylerinin Demografik Ozelliklerine Gore

Farklilasma Durumlarimin Incelenmesi

Cinsiyet N Ortalama Std. Sapma
Olgek Erkek 79 47.22 2.43 MWU = 2620.000
Toplam Kadm 71 46.80 2.91 p =483
Puan
Yas
Olgek 55 yas alt1 22 45.73 2.25 KW=24.310
Toplam 75565 yag 61 46.28 2.41 p=.000*
Puan arasi
65 yas tistii 67 48.12 2.62
Egitim Durumu
Olgek Okuryazar 25 48.68 2.67 KW= 18.898
Toplam degil p=.002*
Puan Okuryazar 33 47.67 2.68
Ilkokul 65 46.38 2.37
Ortaokul 12 46.17 3.07
Lise 10 46.80 2.44
Universite 5 45.20 1.30
Meslek
Olgek Ev hanimi 59 46.90 3.03 KW= 6.928
Toplam Memur 9 45.78 1.20 p=.140
Puan fsci 12 46.42 235
Serbest 10 46.20 2.35
meslek
Emekli 60 47.58 2.47
Medeni Durum
Olgek Evli 87 46.31 2.28 KW =16.503
Toplam p=.000*
Puan Dul 63 48.00 2.86
Sosyal Giivence
Olgek Yesil kart 25 47.68 2.30 KW =4.044
Toplam p=.044%*
Puan SGK 125 46.89 2.72

Hastalarin 6z-bakim davranis diizeylerinin cinsiyetleri acisindan bir farklilik gosterip
gostermedigi Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz neticesinde 6z-bakim

davranig diizeyleri toplam puanlar ile cinsiyet gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
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farklilik bulunmamistir (p<0,05). Tablo 8 incelendiginde yapilan analiz sonuglarina gore

cinsiyetin Oz-Bakim davranisini etkilemedigi sonucuna varilmistir.

Hastalarin 6z-bakim davranig diizeylerinin yaslari agisindan bir farklilik gosterip
gostermedigi Kruskal Wallis H testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz neticesinde 6z-bakim
davranig diizeyleri toplam puanlar1 ile hastalarin yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Hastalarin 6z-bakim davranis diizeylerinin egitim durumlari acisindan bir farklilik
gosterip gostermedigi Kruskal Wallis H testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz neticesinde
0z-bakim davranig diizeyleri toplam puanlar ile hastalarin egitim durumu gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Hastalarin 6z-bakim davranig diizeylerinin meslekleri a¢isindan bir farklilik gdsterip
gostermedigi Kruskal Wallis H testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz neticesinde 6z-bakim
davranis diizeyleri toplam puanlari ile hastalarin meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunamamistir (p<0,05). Tabloya gore farkli meslek gruplarina mensup

oluyor olmanin 6z bakim davranis diizeyini etkilemedigi neticesine varilmaktadir.

Hastalarin 6z-bakim davranis diizeylerinin medeni durumlart agisindan bir farklilik
gosterip gostermedigi Kruskal Wallis H testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz neticesinde
0z-bakim davranis diizeyleri toplam puanlari ile hastalarin medeni durum gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Hastalarin 6z-bakim davranis diizeylerinin sosyal giivenceleri agisindan bir farklilik
gosterip gostermedigi Kruskal Wallis H testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz neticesinde
0z-bakim davranis diizeyleri toplam puanlari ile hastalarin sosyal glivence gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 9. Oz Bakim Davranis Diizeyleri ile

Olustugu Gruplarin Incelenmesi

Yas Gruplarnt Arasindaki Anlamlh Farkliligin

1.GRUP- 2.GRUP Sig. Adj. Sig.
(55 yas alt1) — (55-65 yas arasi) 0.44 1.00
(55 yas alt1) — (65 yas tistii) .00 .00
(55-65 yas arasi) — (65 yas tistii) .00 .00

Yapilan ileri analiz sonuglarina goére 6z bakim davranig diizeylerinin yas gruplari

arasindaki anlamli farkliliklar tablo 9° da gosterilmistir. Bu sonuca gore, 6z bakim davranig

diizeyi 55 yas alt1 ve 65 yas istii iki grup arasinda ve 55-65 yas arasi ve 65 yas ustii iki grup

arasinda anlaml farklilik gostermistir.

Tablo 10. Oz Bakim Davrams Diizeyleri ile Egitim Durumlart Arasindaki Anlaml

Farklihgin Olustugu Gruplarin Incelenmesi

1.GRUP- 2.GRUP Sig. Adj. Sig.
Universite- ilkokul 226 1.00
Universite- lise 254 1.00
Universite- ortaokul 221 1.00
Universite- okuryazar .032 485
Universite- okuryazar degil .004 .055
[lkokul-lise .853 1.00
[lkokul- ortaokul 776 1.00
Ilkokul- okuryazar .029 442
Ilkokul- okuryazar degil .00 .004
Lise- ortaokul 951 1.00
Lise- okuryazar 265 1.00
Lise-okuryazar degil .033 490
Ortaokul- okuryazar 265 1.00
Ortaokul- okuryazar degil .028 417
Okuryazar- okuryazar degil 134 1.00
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Yapilan ileri analiz sonuglarina gére 6z bakim davranis diizeyinin egitim durumunda
yer alan gruplar arasindaki anlamli farkliliklar1 tablo 10° da gosterilmistir. Tabloya gore 6z
bakim davranig diizeyi ilkokul ve okur-yazar olmayan iki grup arasinda anlamli farklilik

gostermistir.

Tablo 11. Hastalarin Oz-Bakim Davranis Diizeylerini Hastaliga Yonelik Tamitict Ozellikleri

Gore Farklilasma Durumlarinin Incelenmesi

NYHA N Ortalama Std.
Sapma
Olgek Toplam NYHA2 38 45.58 2.06 KW=22.204
Puan p=.000%*
NYHA3 78 47.15 2.71
NYHA4 34 48.32 2.46

Ailede kalp hastasi olma durumu

Olgek Toplam Var 91 47.02 2.82 MWU=2672.50
Puan p=.963
Yok 59 47.02 2.43
Hastahiga teshis siiresi
Olgek Toplam 4 y1l ve alt1 59 46.10 2.48 KW= 18677
Puan p=.000%*
5-10 yil arast 49 47.04 2.44
10 y1l ve iistii 42 48.29 2.70

Hastaneye yatma sayisi

Olgek Toplam Hastaneye 30 45.63 2.17

Puan yatmadim KWwW=21.910
p=.001*

1 kere 10 46.20 3.46

2 kere 17 46.24 1.89

3 kere 10 47.90 2.51

4 kere 12 48.00 245

5 kere ve lizeri 71 47.62 2.71

Hastalarin 6z-bakim davranis diizeylerinin kalp yetersizligi siniflar1 agisindan bir
farklilik gosterip gostermedigi Kruskal Wallis H testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz
neticesinde 6z-bakim davranig diizeyleri toplam puanlari ile hastalarin Kalp yetersizligi sinif

gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
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Hastalarin 6z-bakim davranis diizeylerinin ailede kalp hastasi olma durumlari agisindan
bir farklilik gosterip gostermedigi Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz
neticesinde 6z-bakim davranis diizeyleri toplam puanlari ile hastalarin ailelerinde kalp hastasi
bulunma gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir (p<0,05).
Tabloya gore ailede kalp hastasi olma veya olmama durumu 6z bakim davranis diizeyini

etkilememektedir.

Hastalarin 6z-bakim davranig diizeylerinin hastaliklarina teshis konan stireleri agisindan
bir farklilik gosterip gostermedigi Kruskal Wallis H testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz
neticesinde 6z-bakim davranis diizeyleri toplam puanlart ile hastaliklarina teshisin kondugu

stireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Hastalarin 6z-bakim davranis diizeylerinin hastaneye yatma sayilar1 agisindan bir
farklilik gosterip gostermedigi Kruskal Wallis H testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz
neticesinde 0z-bakim davranis diizeyleri toplam puanlar ile hastalarin hastaneye yatma sayilari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Tablo 12. Oz -Bakim Davramis Diizeyleri Ile Kalp Yetersizligi Simifi Acisindan Anlaml

Farklihgin Olustugu Gruplarin Incelenmesi

1.GRUP- 2.GRUP Sig. Adj. Sig.
NYHA 2- NYHA 3 001 .003
NYHA 2-NYHA 4 .00 .00
NYHA 3- NYHA 4 030 089

Yapilan ileri analiz sonuglarina gore 6z bakim davranisi diizeyinin hangi iki evre kalp
yetersizligi hastalarinda anlamli farklilik olusturdugu tablo 12°de belirtilmistir. Tabloya gore
evre 2 ile evre 3 kalp yetersizligi hasta gruplar1 arasinda ve evre 2 ile evre 4 kalp yetersizligi
hasta gruplar1 arasinda 6z bakim davranis diizeyi anlaml farklilik olusturmaktadir neticesine

varilmistir.
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Tablo 13. Oz-Bakim Davranmis Diizeyleri Ile Hastalik Teshis Siiresi Acisindan Anlamh

Farkhligin Olustugu Gruplarin Incelenmesi

1.GRUP- 2.GRUP Sig. Adj. Sig.
(4 y1l ve alt1)- (5-10 y1l arasi) .049 .146
(4 y1l ve alt1)- (10 y1l ve iistii) .00 .00
(5-10 y1l aras1)- (10 y1l ve Tistii) .019 .058

Yapilan ileri analiz sonuglaria gore 6z bakim davranis diizeyi, 4yi1l ve alt1 teshis alan

hasta grubu ile 10 y1l ve {istii teshis alan hasta grubu arasinda anlamli farklilik olugturmaktadir.

Tablo 14. Oz-Bakim Davranis Diizeyleri Ile Hastalarin Hastaneye Yatma Stkligi Acisindan

Anlamli Farkliigin Olustugu Gruplarin Incelenmesi

1.GRUP- 2.GRUP Sig. Adj. Sig.
(Hastaneye yatmadim)- (1 kere) .97 1.00
(Hastaneye yatmadim)- (2 kere) 42 1.00
(Hastaneye yatmadim)- (5 kere ve {izeri) .00 .003
(Hastaneye yatmadim)- (4 kere) .007 .10
(Hastaneye yatmadim)- (3 kere) .008 A1
(1 kere)- (2 kere) .57 1.00
(1 kere)- (5 kere ve iizeri) .018 26
(1 kere)- (4 kere) .035 S1
(1 kere)- (3 kere) .033 A48
(2 kere)- (5 kere ve tlizeri) .034 .50
(2 kere)- (4 kere) .07 1.00
(2 kere)- (3 kere) .06 1.00
(5 kere ve lizeri)- (4 kere) 73 1.00
(5 kere ve tizeri)- (3 kere) .64 1.00
(4 kere)- (3 kere) .90 1.00

Yapilan ileri analiz sonuglarina gore 6z bakim davranig diizeyinin hastaneye hi¢
yatmayan hasta grubu ile 5 kere ve lizeri yatan hasta grubu arasinda anlamli farklilik

olusturdugu sonucuna varilmistir.
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Tablo 11. Hastalarin Oz-Bakim Davrams Diizeylerinin Hastaliga Yonelik Tantict

Ozelliklerine gire Farklilasma Durumlarinin Incelenmesi (tablo 11 devamu)

Baska hastalik durumu

Olgek  |Hipertansiyon 90 475 2.72 MWU=1879.5
Toplam |Var p=0.001%*
Puan Hipertansiyon 60 46.3 2.43

Yok
Olcek Solunum Sistemi 62 47.74 2.69 MWU=1950
Toplam | Hastaliklar1 p=0.003*
Puan Var

Solunum Sistemi 88 46.51 2.55

Hastaliklar

Yok
Olgek | Diabetes Mellitus 56 47.39 2.59 MWU=2263.5
Toplam |Var p=0.148
Puan S abetes Mellitus 94 46.8 2.7

Yok
Olcek Romatizmal Hastaliklar 38 48.13 266 MWU=1438.5
Toplam |Var p=0.003*
Puan Romatizmal Hastaliklar 112 46.64 2.57

Yok
Olgek Konjenital Hastaliklar 14 46.43 3.23 MWU=854.5
Toplam |Var p=0.524
Puan Konjenital Hastaliklar 136 47.08 2.61

Yok
Kullanilan ilag
Olgek ARB Kullaniyor 30 47.80 2.92 MWU=1446.00
Toplam p=.093
Puan ARB Kullanmryor 120 46.83 2.58
Olgek | ACEI Kullantyor 91 47.22 241 MWU=2214.50
Toplam p=.068
Puan ACEI Kullanmiyor 59 46.71 3.01
Olgek Beta bloker 85 47.46 2.71 MWU=2274.00
Toplam | Kullaniyor p=.061
Puan Beta bloker 65 46.45 2.51

Kullanmiyor
Olcek Furosemide 86 46.90 2.73 MWU=2625.00
Toplam | Kullaniyor p=.626
Puan Furosemide 64 47.19 2.59

Kullanmiyor
Olgek Digoxin 30 47.07 2.94 MWU=1750.00
Toplam | Kullaniyor p=.812
Puan Digoxin 120 47.01 2.61

Kullanmiyor

Hastalarin kalp rahatsizliklarina eslik eden baska bir hastalik bulunmasi durumuna gore

0z-bakim davranis diizeylerinin istatistiksel farkliliklarin1 belirlemek amaciyla Mann-Whitney

U testi yapilmistir. Yapilan test sonuglar1 Tablo 11’ de goriilmektedir.
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Hastalarin 6z-bakim davranis diizeylerinin kalp rahatsizliklar1 disinda hipertansiyon
hastalig1 bulunma durumlari agisindan bir farklilik gdsterip gostermedigi Mann-Whitney U testi
ile analiz edilmistir. Yapilan analiz neticesinde 6z-bakim davranis diizeyleri toplam puanlari ile
hastalarin hipertansiyon hastasi olma gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur (p<0,05).

Hastalarin 6z-bakim davranis diizeylerinin kalp rahatsizliklar: disinda Solunum sistemi
hastaliklar1 bulunma durumlar1 agisindan bir farklilik gdsterip géstermedigi Mann-Whitney U
testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz neticesinde 6z-bakim davranis diizeyleri toplam
puanlari ile hastalarin Solunum sistemi hastalik olma gruplar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunmustur (p<0,05).

Hastalarin 6z-bakim davranis diizeylerinin kalp rahatsizliklari disinda Diabetes mellitus
hastalig1 bulunma durumlari agisindan bir farklilik gdsterip gostermedigi Mann-Whitney U testi
ile analiz edilmistir. Yapilan analiz neticesinde 6z-bakim davranis diizeyleri toplam puanlari ile
hastalarin Diabetes mellitus hastaligi olma gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunamamastir (p<0,05).

Hastalarin 6z-bakim davranis diizeylerinin kalp rahatsizliklar1 diginda Romatizmal
Hastaliklar bulunma durumlar1 agisindan bir farklilik gosterip gostermedigi Mann-Whitney U
testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz neticesinde 6z-bakim davranis diizeyleri toplam
puanlar1 ile hastalarin Romatizmal Hastaliklar1 olma gruplar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Hastalarin 6z-bakim davranis diizeylerinin kalp rahatsizliklar1 disinda Konjenital
Hastaliklar bulunma durumlar1 agisindan bir farklilik gosterip gostermedigi Mann-Whitney U
testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz neticesinde 6z-bakim davranis diizeyleri toplam
puanlar ile hastalarin Konjenital Hastaliklar1 olma gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunamamistir (p<0,05).

Hastalarin su anda kullanmakta oldugu ilag durumuna gore O6z-bakim davranis
diizeylerinin istatistiksel farkliliklarini belirlemek amaciyla Mann-Whitney U testi yapilmistir.

Yapilan test sonuclar1 Tablo 11°de goriilmektedir.

Hastalarin  6z-bakim davranis diizeylerinin = Anjiyotensin reseptdr blokerleri

kullanmalar1 agisindan bir farklilik gosterip gdstermedigi Mann-Whitney U testi ile analiz
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edilmistir. Yapilan analiz neticesinde 6z-bakim davramis diizeyleri toplam puanlan ile
hastalarin Anjiyotensin reseptor blokerleri kullanma gruplar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunamamistir (p<0,05).

Hastalarin 6z-bakim davranis diizeylerinin ACE inhibitorleri kullanmalar1 agisindan bir
farklilik gosterip gostermedigi Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz
neticesinde 6z-bakim davranig diizeyleri toplam puanlari ile hastalarin ACE inhibitorleri

kullanma gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir (p<0,05).

Hastalarin 6z-bakim davranis diizeylerinin Beta blokerleri kullanmalar1 agisindan bir
farklilhik gosterip gostermedigi Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz
neticesinde 6z-bakim davranis diizeyleri toplam puanlari ile hastalarin Beta blokerleri kullanma

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamaistir (p<0,05).

Hastalarin 6z-bakim davranis diizeylerinin Furosemide kullanmalar1 agisindan bir
farklilhik gosterip gostermedigi Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz
neticesinde 6z-bakim davranis diizeyleri toplam puanlar ile hastalarin Furosemide kullanma

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamuistir (p<0,05).

Hastalarin 6z-bakim davranis diizeylerinin Digoksin kullanmalar1 agisindan bir farklilik
gosterip gostermedigi Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz neticesinde
0z-bakim davranis diizeyleri toplam puanlari ile hastalarin Digoksin kullanma gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir (p<0,05).

Hastalarin 6z-bakim davranig diizeylerinin baska bir ila¢ kullanmalar1 agisindan bir
farklilik gosterip gostermedigi Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz
neticesinde 6z-bakim davranis diizeyleri toplam puanlari ile hastalarin bagka bir ilag kullanma

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir (p<0,05).
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Tablo 11. Hastalarin Oz-Bakim Davrams Diizeylerinin Hastaliga Yonelik Tanitict

Ozelliklerine gire Farklilasma Durumlarinin Incelenmesi (tablo 11 devamu)

Ilaclarini diizenli kullanma

Olcek Evet 78 45,53 1.97
Toplam Puan MWU= 847.000
p=.000*
Hayir 72 48,64 2.37
Kilo takibi sikhig
Olgek Hig 118 47,36 2.72 KW=12.488
Toplam Puan p=.002%*
Ayda bir 20 45,35 1.93
Aklima geldikge 12 46,42 2.11
Diizenli uyku durumu
Olgek Evet 63 46,19 2.25 MWU=1871.00
Toplam Puan p=.001%*
87 47,62 2.79
Hayir
Giinliik uyku siiresi
Olcek 4 saat 20 48,30 3.05 KW= 8.791
Toplam Puan p=.032%*
S saat 45 47,33 2.99
6 saat 52 46,60 2.14
7 saat 33 46,48 2.50
Sigara kullanma miktar:
Olcek Kullanmiyor 119 47,41 2.64 KW=15.891
Toplam Puan p=.001%*
10 adet ve alt1 17 45,88 2.55
10 ve 20 adet aras1 8 45,38 1.69
20 adet ve Usti 6 44,67 1.86
Alkol kullanma siiresi
Olgek Kullanmiyor 141 47,14 2.69 MWU=294.500
Toplam Puan p=-007%*
Ayda bir kadeh 9 45,11 1.27
Diyetinize (az tuzlu) uyum
saglama durumu
Olgek Evet 116 46,19 2.11 MWU=497.000
Toplam Puan p=.000%*
Hayir 34 49,85 2.43
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Hastalarin 6z-bakim davranis diizeylerinin ilaglarmi diizenli kullanma durumlari
acisindan bir farklilik gosterip gostermedigi Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir. Yapilan
analiz neticesinde 6z-bakim davranis diizeyleri toplam puanlari ile hastalarin ilaglarini diizenli

kullanma gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Hastalarin 6z-bakim davranis diizeylerinin kilo takibi sikliklar1 acgisindan bir farklilik
gosterip gostermedigi Kruskal Wallis H testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz neticesinde
0z-bakim davranis diizeyleri toplam puanlari ile hastalarin kilo takibi siklik gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Hastalarin 6z-bakim davranis diizeylerinin diizenli uyku durumlar1 acisindan bir
farklilik gosterip gostermedigi Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz
neticesinde 6z-bakim davranig diizeyleri toplam puanlari ile hastalarin diizenli uyku durumu

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Hastalarin 6z-bakim davranis diizeylerinin giinliik uyku siireleri agisindan bir farklilik
gosterip gostermedigi Kruskal Wallis H testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz neticesinde
0z-bakim davranis diizeyleri toplam puanlari ile hastalarin giinliik uyku siiresi gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Hastalarin 6z-bakim davranig diizeylerinin sigara kullanma miktarlar1 agisindan bir
farklilik gosterip gostermedigi Kruskal Wallis H testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz
neticesinde 6z-bakim davranis diizeyleri toplam puanlar ile hastalarin sigara kullanma miktar

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Hastalarin 6z-bakim davranis diizeylerinin alkol kullanma miktarlar1 agisindan bir
farklilik gosterip gostermedigi Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz
neticesinde 6z-bakim davranis diizeyleri toplam puanlari ile hastalarin alkol kullanma miktari

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. (p<0,05)

Hastalarin 6z-bakim davranis diizeylerinin diyetlerine uyum saglama durumlari
acisindan bir farklilik gosterip gostermedigi Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir. Yapilan
analiz neticesinde 6z-bakim davranis diizeyleri toplam puanlari ile hastalarin diyetlerine uyum

saglama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 15. Oz-Bakim Davranis Diizeyleri Ile Hastalarin Kilo Takibi Siklig1 Acisindan Anlamli

Farkhligin Olustugu Gruplarin Incelenmesi

1.GRUP- 2.GRUP Sig. Adj. Sig.
(Ayda bir)- (aklima geldikge) .36 1.00
(Ayda bir)- (hig) .001 .003
(Aklima geldikge)- (hic) A1 34

Yapilan ileri analiz sonuglarina gore, kalp yetersizligi hastalarinda 6z-bakim davranisi

ile kilo takibi siklig1 arasindaki iliski incelendiginde ortaya ¢ikan sonucun ayda bir tartilan grup

ve hig tartilmayan grup arasinda anlamli farklilik olusturdugu tespit edilmistir.

Tablo 16. Oz-Bakim Davramis Diizeyleri Ile Sigara Kullanma Miktari Gruplarinin

Arasindaki Anlamali Farkliligin Incelenmesi

1.GRUP- 2.GRUP Sig. Adj. Sig.
(20 adet ve iistii)- (10 ve 20 adet arasi) .60 1.00
(20 adet ve tstii)- (10 adet ve alt1) 22 1.00
(20 adet ve {istii)- (kullanmiyor) .006 .036
(10 ve 20 adet arasi)- (10 adet ve alt1) 48 1.00
(10 ve 20 adet aras1)- (kullanmiyor) .017 101
(10 adet ve alt1)- (kullanmiyor) .027 163

Arastirmada yapilan ileri analiz sonuglarina gore kalp yetmezligi hastalarinda 6z-bakim

davranis diizeyinin sigara kullanmayan grup ile giinliik 20 adet ve {istii kullanan grupta anlamli

farklilik olusturdugu neticesine varilmigtir.
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4.4. Bakim Veren Tamtim Formu Ile Bakim Verme Yiikii Olcegi Verilerinin Etkilesme

Durumlarina iliskin Bulgular

Tablo 17. Bakim Verenlerin Bakim Verme Yiikii Olcek Toplam Puanlarinin Demografik

Ozelliklerine Giore Farklhilasma Durumlarimin Incelenmesi

Cinsiyet N Ortalama Std. Sapma
Olgek Erkek 23 16.04 47 MWU=34.000
Toplam p=.000*
Puan Kadin 127 36.14 8.01
Yas
Olgek 40 yas ve alt1 66 36.09 7.87
Toplam
Puan 40-50 yas aras1 48 34.83 7.84 KW=19.316
p=.000%*
50 yas ve lstii 36 25.14 13.12
Egitim durumu
Olgek Okuryazar 31 40.68 7.48
goplam flkokul 92 32.86 9.77
Han Ortaokul 12 2742 9.01 KW=30.594
p=-000*
Lise 11 22.64 8.50
Universite 4 24.25 9.54
Meslek
Olcek Ev hanimu 124 36.37 7.86
Toplam Memur 4 2425 9.54
Puan —
Isci 6 15.83 41 KW=57.656
p=-000*
Serbest meslek 9 16.22 .67
Emekli 7 15.86 38
Sosyal giivence
Olgek Yesil kart 25 41.52 6.33 MWU=21.981
Toplam p=.000%*
Puan SGK 125 31.37 10.18
Ekonomik durum
Olgek Gelir gideri 125 31.37 10.18 MWU=635.000
Toplam kargiliyor p=-000*
Puan Gelir gideri 25 41.52 6.33
kargilamiyor
Ekonomik durumun
hastaliktan etkilenme
durumu
Olgek Evet 25 41.52 6.33 MWU=635.000
Toplam p=.000%*
Puan Hayir 125 31.37 10.18
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Bakim verenlerin bakim verme davranisini gergeklestirirken hissettikleri duygularinin
cinsiyetleri agisindan bir farklilik gosterip gostermedigi Mann-Whitney U testi ile analiz
edilmigtir. Yapilan analiz neticesinde bakim verme yiikii duygularinin toplam puanlar ile
bakim verenlerin cinsiyet gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur

(p<0,05).

Bakim verenlerin bakim verme davranigini gergeklestirirken hissettikleri duygularinin
yaglart agisindan bir farklilik gosterip gostermedigi Kruskal Wallis H testi ile analiz edilmistir.
Yapilan analiz neticesinde bakim verme yiikii duygularinin toplam puanlar1 ile bakim

verenlerin yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Bakim verenlerin bakim verme davranigini gergeklestirirken hissettikleri duygularinin
egitim durumlari agisindan bir farklilik gosterip gostermedigi Kruskal Wallis H testi ile analiz
edilmistir. Yapilan analiz neticesinde bakim verme yiikii duygularinin toplam puanlar ile
bakim verenlerin egitim durumu gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur (p<0,05).

Bakim verenlerin bakim verme davranigini gergeklestirirken hissettikleri duygulariin
meslekleri acisindan bir farklilik gosterip gostermedigi Kruskal Wallis H testi ile analiz
edilmistir. Yapilan analiz neticesinde bakim verme yiikii duygularinin toplam puanlar ile
bakim verenlerin meslek gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

(p<0,05)

Bakim verenlerin bakim verme davranigini gergeklestirirken hissettikleri duygularinin
sosyal giivenceleri agisindan bir farklilik gosterip gostermedigi Mann-Whitney U testi ile analiz
edilmistir. Yapilan analiz neticesinde bakim verme yiikii duygularinin toplam puanlari ile
bakim verenlerin sosyal gilivence gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur. (p<0,05)

Bakim verenlerin bakim verme davranisini gergeklestirirken hissettikleri duygularinin
ekonomik durumlar1 agisindan bir farklilik gosterip gostermedigi Mann-Whitney U testi ile
analiz edilmistir. Yapilan analiz neticesinde bakim verme yiikii duygularinin toplam puanlari
ile bakim verenlerin ekonomik durum gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur. (p<0,05)
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Bakim verenlerin bakim verme davranisini gergeklestirirken hissettikleri duygularinin
ekonomik durumlarinin hastaliktan etkilenme durumu agisindan bir farklilik gdsterip
gostermedigi Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz neticesinde bakim
verme yiikli duygularinin toplam puanlar1 ile bakim verenlerin bakim verenlerin ekonomik
durumlarinin hastaliktan etkilenme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur. (p<0,05)

Tablo 18. Bakim Verme Yiikii Ile Bakim Veren Yas Gruplart Arasindaki Anlaml Farklihgin

Olustugu Gruplarin Incelenmesi

1.GRUP- 2.GRUP Sig. Adj. Sig.
(50 yas ve iistii)- (40-50 yas arasi) .00 .001
(50 yas ve istii)- (40 yas ve alt1) .00 .00
(40-50 yas arasi)- (40 yas ve alt1) .76 1.00

Yapilan ileri analiz sonuglarina gore bakim verenlerde bakim verme yiikiiniin 50 yas ve
istii grup ile 40-50 yas aras1 grupta ayrica 50 yas ve istii grup ile 40 yas ve alt1 grup arasinda

anlamli farklilik olusturdugu neticesine varilmaistir.

Tablo 19. Bakim Verme Yiikii Ile Bakim Verenlerin Egitim Durumlart Arasindaki Anlaml

Farklihgin Olustugu Gruplarin Incelenmesi

1.GRUP- 2.GRUP Sig. Adj. Sig.
Lise- tiniversite a7 1.00
Lise- ortaokul 34 1.00
Lise- ilkokul .008 .07
Lise- okuryazar .00 .00
Universite- ortaokul .69 1.00
Universite- ilkokul 18 1.00
Universite- okuryazar .006 .06
Ortaokul- ilkokul A3 1.00
Ortaokul- okuryazar .00 .003
Ilkokul- okuryazar .00 .002
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Yapilan ileri analiz sonuglarina gore egitim seviyesi gruplar incelendiginde, egitim
seviyesi lise olan grup ile okur-yazar olan grup arasinda, egitim seviyesi ortaokul olan grup ile
okuryazar olan grup arasinda ve egitim seviyesi ilkokul olan grup ile okuryazar olan grup

arasinda anlamli farkliliklar oldugu sonucuna varilmaistir.

Tablo 20. Bakim Verme Yiikii Ile Bakim Verenlerin Meslekleri Arasindaki Anlamli

Farkhligin Olustugu Gruplarin Incelenmesi

1.GRUP- 2.GRUP Sig. Adj. Sig.
Isci- emekli .99 1.00
Isci- serbest meslek .88 1.00
Isci- memur 24 1.00
Isci- ev hanimi .00 .00
Emekli- serbest meslek .89 1.00
Emekli-memur 23 1.00
Emekli-ev hanimi .00 .00
Serbest meslek-memur .26 1.00
Serbest meslek-ev hanimi .00 .00
Memur- ev hanimi 48 48

Yapilan ileri analiz sonuglarina gére bakim verme yiikii ile meslek gruplari arasinda
anlamli farkliliklara bakildiginda, meslegi ev hanimi olan grubun is¢i grup, emekli grup ve

serbest meslek gruplari arasinda anlamli farklilik olusturdugu sonucuna varilmistir.
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Tablo 21. Bakim Verenlerin Bakim Verme Yiikii Olcek Toplam Puanlarimin Tanitict

Ozelliklerine Gore Farklilasma Durumlarinin Incelenmesi

Sigara kullanma durumu N Ortalama Std.
Sapma
Olgek Evet 40 31.58 10.99 MWU=1899.000
Toplam p=.200
Puan Hayir 110 33.60 10.10
Alkol Kullanma Durumu
Olgek Evet 24 33.83 11.10 MWU=1433.000
Toplam p=.685
Puan Hayir 126 3291 10.24
Saghk Sorununuz Var Mi?
Olgek Evet 45 32.93 10.11 MWU=2318.500
Toplam p=.856
Puan Hayir 105 33.11 10.49

Hastahigimizin Ortaya Cikmasi
Bakim Vermeyi Etkileme Durumu

Olgek Evet 45 33.98 9.24 MWU=2177.500
Toplam 447

Puan Hayir 105 32.67 10.80

Hasta ile Olan Yakinlik Derecesi

Olgek Esiyim 46 22.70 7.89
Toplam

Puan Kiziyim/Ogluyum 82 37.82 8.48 KW=58.759

p=.000*
Geliniyim/Damadiyim 22 37.00 2.98

Bakim verenlerin bakim verme davranisini gergeklestirirken hissettikleri duygularinin
sigara kullanma durumlar1 agisindan bir farklilik gosterip gostermedigi Mann-Whitney U testi
ile analiz edilmistir. Yapilan analiz neticesinde bakim verme yiikii duygularinin toplam puanlari
ile bakim verenlerin sigara kullanma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunamamastir. (p<0,05)

Bakim verenlerin bakim verme davranigin1 gerceklestirirken hissettikleri duygularinin
alkol kullanma durumlar1 agisindan bir farklilik gdsterip géstermedigi Mann-Whitney U testi
ile analiz edilmistir. Yapilan analiz neticesinde bakim verme yiikii duygularinin toplam puanlari
ile bakim verenlerin alkol kullanma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunamamastir. (p<0,05)
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Bakim verenlerin bakim verme davranisini gergeklestirirken hissettikleri duygularinin
saglik sorunu bulunma durumlari agisindan bir farklilik gosterip géstermedigi Mann-Whitney
U testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz neticesinde bakim verme yiikii duygularinin toplam
puanlar ile bakim verenlerin saglik sorunu bulunma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunamamustir. (p<0,05)

Bakim verenlerin bakim verme davranisini gergeklestirirken hissettikleri duygularinin
hastaliklarinin ortaya ¢ikmasi durumunda bakim vermeyi etkilemesi agisindan bir farklilik
gosterip gostermedigi Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz neticesinde
bakim verme yiikii duygularinin toplam puanlar1 ile bakim verenlerin hastaliklarinin ortaya
¢ikmasi durumunda bakim vermeyi etkilemesi gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunamamastir. (p<0,05)

Bakim verenlerin bakim verme davranigin1 gerceklestirirken hissettikleri duygularinin
hastalara yakinlik dereceleri a¢isindan bir farklilik gosterip gostermedigi Kruskal Wallis H testi
ile analiz edilmistir. Yapilan analiz neticesinde bakim verme yiikii duygularinin toplam puanlari
ile bakim verenlerin hastalara yakinlik dereceleri gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik bulunmustur. (p<0,05)

Tablo 22. Bakim Verme Yiikii Ile Bakim Verenin Hastaya Olan Yakinlik Derecesi Arasindaki

Anlamli Farkliigin Olustugu Gruplarin Incelenmesi

1.GRUP- 2.GRUP Sig. Adj. Sig.
(Esiyim)- (kiztyim/ogluyum) .00 .00
(Esiyim)- (geliniyim/damadiyim) .00 .00
(Kiztyim/ogluyum)- (geliniyim/damadiyim) 47 1.00

Yapilan ileri analiz sonuglarina gore, bakim verme yiikiinlin bakim verenin hasta ile
olan yakinlik derecesine bakildiginda, esi olma durumunun kiziyim/ogluyum ve
geliniyim/damadiyim olma durumlan ile arasinda anlamli farklilik olusturdugu sonucuna

varilmistir.

59



Tablo 18. Bakim Verenlerin Bakim Verme Yiikii Ol¢ek Toplam Puanlarimin Tanitict

Ozelliklerine Gore Farklilasma Durumlarinin Incelenmesi (tablo 18 devamu)

Bakim vermeye baslama tarihi

Olgek 1 yil ve alt1 56 29.20 8.26
Toplam
Puan 2 yil 38 33.95 8.01 KW=13.578
p=.004*
3yl 23 36.48 11.35
4 yil ve st 33 36.21 13.14
Bakmakla yiikiimlii
oldugunuz/bakiminda size bagimh
olan baska birey olma durumu
Olgek Evet 24 39.38 6.06 MWU=756.500
Toplam p=.000*
Puan Hayir 126 31.86 10.57
Hastanin giinliik islerini yapmak
icin giinliik harcanan saat
Olgek 2 saat ve alt1 112 28.69 7.78 KWwW=79.501
Toplam p=-000*
Puan 4 saat ve listii 38 45.95 4.58
Hasta bakiminda yapilan isler
Olgek (Temizlik) Yapiyorum 106 37.59 7.58 MWU=428.000
Toplam p=.000*
Puan Yapmiyorum 44 22.14 7.60
Olgek | (Beslenme) Yapiyorum 107 37.00 8.13 MWU= 654.500
Toplam p=.000*
Puan Yapmiyorum 43 23.26 8.65
Olgek | (Hareket) Yapiyorum 86 38.30 8.27 MWU=977.500
Toplam p=.000*
Puan Yapmiyorum 64 26.02 8.54
Olgek | (Bosaltim) Yapiyorum 24 48.46 2.77 MWU= 26.000
Toplam p=.000*
Puan Yapmiyorum 126 30.13 8.48
Olgek (Tedavi) Yapiyorum 128 34.77 9.48 MWU=542.500
Toplam p=.000*
Puan Yapmiyorum 22 23.14 9.73
Olgek | (Ekonomik isler) 90 32.39 11.88 MWU=2557.500
Toplam | Yapiyorum p=.584
Puan Yapmiyorum 60 34.07 7.47

Bakim verenlerin bakim verme davranisini gergeklestirirken hissettikleri duygularinin

bakim vermeye baslama tarihleri agisindan bir farklilik gosterip gostermedigi Kruskal Wallis
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H testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz neticesinde bakim verme yiikii duygularinin toplam
puanlari ile bakim verenlerin bakim vermeye baslama tarihleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli1 farklilik bulunmustur. (p<0,05)

Bakim verenlerin bakim verme davranisini gergeklestirirken hissettikleri duygularinin
bakmakla yiikiimlii olduklar1 bagka birey bulunma durumu agisindan bir farklilik gosterip
gostermedigi Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz neticesinde bakim
verme yiikii duygularinin toplam puanlar ile bakim verenlerin bakmakla yiikiimlii olduklari
baska bireyler bulunmasi gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

(p<0,05)

Bakim verenlerin bakim verme davranigini gergeklestirirken hissettikleri duygularinin
hastanin bakimina harcadiklar1 siireleri agisindan bir farklilik gdsterip gostermedigi Kruskal
Wallis H testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz neticesinde bakim verme yiikii duygularinin
toplam puanlar ile bakim verenlerin hastanin bakimina harcadiklar1 siire gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. (p<0,05)

Bakim verenlerin hasta bakiminda yaptiklart islere gore bakim verme davranisini
gerceklestirirken hissettikleri duygulariin istatistiksel farkliliklarini belirlemek amaciyla

Mann-Whitney U testi yapilmistir. Yapilan test sonuglar1 Tablo 18’de goriilmektedir.

Bakim verenlerin bakim verme davranisim1 gergeklestirirken hissettikleri duygularinin
hasta bakiminda temizlik isleri yapmalar1 acisindan bir farklilik gosterip gostermedigi Mann-
Whitney U testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz neticesinde bakim verme yiikii duygularinin
toplam puanlar ile bakim verenlerin hasta bakiminda temizlik igleri yapma durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. (p<0,05)

Bakim verenlerin bakim verme davranisin1 gerceklestirirken hissettikleri duygularinin
hasta bakiminda besleme isi yapmalar1 agisindan bir farklilik gosterip gdstermedigi Mann-
Whitney U testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz neticesinde bakim verme yiikii duygulariin
toplam puanlar ile bakim verenlerin hasta bakiminda besleme isi yapmalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. (p<0,05)

Bakim verenlerin bakim verme davranigini gergeklestirirken hissettikleri duygularinin
hasta bakiminda hareket yaptirma isi yapmalar1 agisindan bir farklilik gosterip gostermedigi

Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz neticesinde bakim verme yiikii
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duygularin toplam puanlar1 ile bakim verenlerin hasta bakiminda hareket yaptirma isi

yapmalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. (p<0,05)

Bakim verenlerin bakim verme davranisini gergeklestirirken hissettikleri duygularinin
hasta bakiminda bosaltim isi yapmalar1 agisindan bir farklilik gosterip gostermedigi Mann-
Whitney U testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz neticesinde bakim verme yiikii duygularinin
toplam puanlar1 ile bakim verenlerin hasta bakiminda bosaltim isi yapmalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. (p<0,05)

Bakim verenlerin bakim verme davranigin1 gerceklestirirken hissettikleri duygularinin
hasta bakiminda tedavi isi yapmalar1 agisindan bir farklilik gosterip gdstermedigi Mann-
Whitney U testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz neticesinde bakim verme yiikii duygulariin
toplam puanlar1 ile bakim verenlerin hasta bakiminda tedavi isi yapmalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmustur. (p<0,05)

Bakim verenlerin bakim verme davranisini gergeklestirirken hissettikleri duygularinin
hasta bakiminda ekonomik isleri yapmalari agisindan bir farklilik gosterip gostermedigi Mann-
Whitney U testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz neticesinde bakim verme yiikii duygularinin
toplam puanlar1 ile bakim verenlerin hasta bakiminda ekonomik isleri yapmalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamustir. (p<0,05)

Tablo 23. Bakim Verme Yiikii Ile Bakim Vermeye Baslama Tarihleri Arasindaki Anlaml

Farklihgin Olustugu Gruplarin Incelenmesi

1.GRUP- 2.GRUP Sig. Adj. Sig.
(1 y1l ve altr)- (2 y1l) .02 .14
(1 y1l ve alt1)- (4 y1l v e iistii) .002 .013
(1 y1l ve alt1)- (3 y1l) .005 .030
(2 y1l)- (4 y1l ve tistii) 405 1.00
(2 y1l)- (3 y1l) 406 1.00
(4 y1l ve iistii)- (3 y1l) 93 1.00
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Yapilan ileri analiz sonuglarina gore bakim verme yiikii duygularinin toplam puanlari
ile bakim verenlerin bakim vermeye baslama tarihleri arasinda iligki incelendiginde 1 yil alt1
bakim veren grubun 3 yildir bakim veren grup ile 4 yil ve {istii bakim veren grup arasinda

anlaml farkliligin oldugu sonucuna varilmistir.

Tablo 18. Bakim Verenlerin Bakim Verme Yiikii Olcek Toplam Puanlarimin Tanitict

Ozelliklerine Gore Farklilasma Durumlarinin Incelenmesi (tablo 18 devamu)

Bakim vermede zorlanma sebebi

Olgek Hayir 80 27.36 8.23 MWU=1015.500
toplam p=.000*
puan Yoruluyorum 70 39.57 8.54
Yardim alinan Kkisi sayis1
Olgek Yok 105 28.63 7.58
toplam Es 2 38.50 6.36 KW= 77.986
puan p=.000*
Kardes 37 46.08 5.12
Cocuk 6 28.50 9.77

Hasta bakim ile ilgili ailede
giicliikler yasanma durumu

Olgek Evet 41 42.07 6.58 MWU= 565.500
toplam p=-000%*
puan Hayir 109 29.67 9.44

Bakim vermenin giinliik yasantiy
etkileme durumu

Olcek Evet 70 26.44 7.62 MWU=1015.500
toplam p=.000%*
puan Hayir 80 33.48 10.37
Hastanin doktora gitme sikhig1
Olgek Kontrol tarihlerinde 114 28.89 7.94 MWU=61.000
toplam p=.000%*
puan Kotiilestikge 36 46.28 3.99

Bakim verenlerin bakim verme davranisini gergeklestirirken hissettikleri duygularinin
bakim verirken zorlanmalar1 agisindan bir farklilik gdsterip gostermedigi Mann-Whitney U
testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz neticesinde bakim verme yiikii duygularinin toplam
puanlar1 ile bakim verenlerin bakim verirken zorlanmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik bulunmustur. (p<0,05)
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Bakim verenlerin bakim verme davranisini gergeklestirirken hissettikleri duygularinin
hastalara bakim verirken yardim aldiklar kisiler agisindan bir farklilik gosterip gostermedigi
Kruskal Wallis H testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz neticesinde bakim verme yiikii
duygulariin toplam puanlari ile bakim verenlerin hastalara bakim verirken yardim aldiklar

kisiler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. (p<0,05)

Bakim verenlerin bakim verme davranigini gergeklestirirken hissettikleri duygularinin
hasta bakimi ile ilgili ailede giigliikler yasanma durumlart agisindan bir farklilik gosterip
gostermedigi Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz neticesinde bakim
verme yiikli duygularinin toplam puanlar ile hasta bakimu ile ilgili ailede giicliikler yasanma

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. (p<0,05)

Bakim verenlerin bakim verme davranigini gergeklestirirken hissettikleri duygularinin
bakim vermenin giinliik yasantiy1 etkileme durumlar agisindan bir farklilik gosterip
gostermedigi Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz neticesinde bakim
verme ylkl duygularinin toplam puanlari ile bakim vermenin giinliikk yasantiy1 etkileme

durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. (p<0,05)

Bakim verenlerin bakim verme davranigini gergeklestirirken hissettikleri duygularinin
hastay1 doktora gdtlirme zamanlar1 agisindan bir farklilik gosterip gostermedigi Mann-Whitney
U testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz neticesinde bakim verme yiikii duygulariin toplam
puanlari ile bakim verenlerin hastayr doktora gotiirme zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmustur. (p<0,05)

64



Tablo 24. Bakim Verme Yiikii Ile Bakim Verenlerin Bakim Vermede Yardim Aldiklart

Gruplar Arasindaki Anlamhiligin Incelenmesi

1.GRUP- 2.GRUP Sig. Adj. Sig.
Yok- ¢cocuk .66 1.00
Yok- es A2 .76
Yok- kardes .00 00
Cocuk- es 26 1.00
Cocuk- kardes .001 .004
Es- kardes 41 1.00

Yapilan ileri analiz sonuglarina gore bakim verme yiikiiniin toplam puani ile bakim
verenlerin bakim vermede yardim aldiklar1 gruplar arasindaki anlamliliga bakildiginda,
bakimda kardesi yardimci olan grubun bakimda ¢ocugu yardimci olan grup ile bakim vermede

yardimcist olmayan grup arasinda anlamli farlilik olusturdugu sonucuna varilmastir.
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Tablo 18. Bakim Verenlerin Bakim Verme Yiikii Ol¢ek Toplam Puanlarimin Tanitict

Ozelliklerine Gore Farklilasma Durumlarinin Incelenmesi (tablo 18 devamu)

Bilgi alinan kaynak

Olcek (Doktordan) Aliyorum 150 33.06 10.35 -
toplam
puan Almiyorum 0 000 0.00
Olcek (Hemsireden) Aliyorum 70 34.40 9.84 MWU=2481.000
toplam p=.228
puan Almiyorum 80 31.89 10.69
Olgek (Internet/kitaptan) 33 34.03 10.00 MWU=1782.500
toplam Aliyorum p=.501
puan
Almiyorum 117 32.79 10.47
Olcek (Baska bir hastadan) 30 31.03 10.10 MWU=1548.000
toplam Aliyorum p=.235
puan
Almiyorum 120 33.57 10.38
Bilgi alma konusu
Olgek (Hastalikla ilgili) 150 33.06 10.35 -
toplam puan | Aliyorum
Almiyorum 0
Olgek (Hastahgin seyriyle 111 33.32 10.20 MWU=2042.500
toplam puan | ilgili) Aliyorum p=.600
Almiyorum 39 32.31 10.85
Olgek (Tedaviyle ilgili) 150 33.06 10.35 -
toplam puan | Aliyorum
Almiyorum 0
Olgek (Yan etkilerle ilgili) 37 33.65 11.01 MWU=1977.500
toplam puan | Aliyorum p=.621
Almiyorum 113 32.87 10.16
Olgek (Tetkik ve 73 33.25 10.83 MWU=2803.000
toplam puan | kontrollerle ilgili) p=.977
Alryorum
Almiyorum 77 32.88 9.93
Olcek (Taburculuk sonrasi 25 33.25 10.83 MWU=1550.000
toplam puan | evde bakimla ilgili) p=.950
Alryorum
Almiyorum 125 32.88 9.93
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Bakim verenlerin hasta bakiminda bilgiye ulastiklar1 kaynaklarina gére bakim verme
davranisint gergeklestirirken hissettikleri duygularinin istatistiksel farkliliklarini belirlemek

amactyla Mann-Whitney U testi yapilmistir. Yapilan test sonuglari Tablo 18’de goriilmektedir.

Bakim verenlerin bakim verme davranisini gergeklestirirken hissettikleri duygularinin
hasta bakiminda bilgiye doktordan ulagsmalar1 agisindan bir farklilik gosterip gostermedigi
Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz neticesinde bakim verme yiikii
duygularimin toplam puanlar1 ile bakim verenlerin hasta bakiminda bilgiye doktordan

ulagmalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamustir. (p<0,05)

Bakim verenlerin bakim verme davranigini gergeklestirirken hissettikleri duygularinin
hasta bakiminda bilgiye hemsireden ulagsmalar1 agisindan bir farklilik gdsterip gostermedigi
Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz neticesinde bakim verme yiikii
duygularinin toplam puanlar1 ile bakim verenlerin hasta bakiminda bilgiye hemsireden

ulagmalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir. (p<0,05)

Bakim verenlerin bakim verme davranigini gergeklestirirken hissettikleri duygularinin
hasta bakiminda bilgiye internet/kitaptan ulagmalar1 agisindan bir farklilik gosterip
gostermedigi Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz neticesinde bakim
verme yiikii duygularinin toplam puanlar1 ile bakim verenlerin hasta bakiminda bilgiye
internet/kitaptan ulagmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamustir.

(p<0,05)

Bakim verenlerin bakim verme davranigini gergeklestirirken hissettikleri duygularinin
hasta bakiminda bilgiye baska hastalardan ulasmalar1 agisindan bir farklilik gosterip
gostermedigi Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz neticesinde bakim
verme ylikii duygularinin toplam puanlar ile bakim verenlerin hasta bakiminda bilgiye bagka

hastalardan ulagmalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamastir. (p<0,05)

Bakim verenlerin bakim verme davranisin1 gerceklestirirken hissettikleri duygularinin
hastalikla ilgili bilgi almalar1 acisindan bir farklilik gosterip gostermedigi Mann-Whitney U
testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz neticesinde bakim verme yiikii duygularinin toplam
puanlar ile bakim verenlerin hastalikla ilgili bilgi almalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunamamastir. (p<0,05)
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Bakim verenlerin bakim verme davranisini gergeklestirirken hissettikleri duygularinin
hastaligin seyri ile ilgili bilgi almalar1 acisindan bir farklilik gosterip gostermedigi Mann-
Whitney U testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz neticesinde bakim verme yiikii duygularinin
toplam puanlar1 ile bakim verenlerin hastaligin seyri ile ilgili bilgi almalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunamamustir. (p<0,05)

Bakim verenlerin bakim verme davranisini gergeklestirirken hissettikleri duygularinin
tedavi ilgili bilgi almalar1 agisindan bir farklilik gosterip gostermedigi Mann-Whitney U testi
ile analiz edilmistir. Yapilan analiz neticesinde bakim verme yiikii duygularinin toplam puanlari
ile bakim verenlerin tedavi ile ilgili bilgi almalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik

bulunamamastir. (p<0,05)

Bakim verenlerin bakim verme davranigini gergeklestirirken hissettikleri duygularinin
tedavinin yan etkileri ile ilgili bilgi almalar1 agisindan bir farklilik gésterip gdstermedigi Mann-
Whitney U testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz neticesinde bakim verme yiikii duygularinin
toplam puanlari ile bakim verenlerin tedavinin yan etkileri ile ilgili bilgi almalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir. (p<0,05)

Bakim verenlerin bakim verme davranisini gergeklestirirken hissettikleri duygularinin
yapilacak tetkikler ve kontroller ile ilgili bilgi almalar1 agisindan bir farklilik gdsterip
gostermedigi Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz neticesinde bakim
verme yiikli duygularinin toplam puanlari ile bakim verenlerin yapilacak tetkikler ve kontroller

ile ilgili bilgi almalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamustir. (p<0,05)

Bakim verenlerin bakim verme davranisini gergeklestirirken hissettikleri duygulariin
hastaneden taburcu edildikten sonra evde bakim ile ilgili bilgi almalar1 agisindan bir farklilik
gosterip gostermedigi Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz neticesinde
bakim verme yiikii duygularinin toplam puanlari ile bakim verenlerin hastaneden taburcu
edildikten sonra evde bakim ile ilgili bilgi almalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunamamastir. (p<0,05)
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BOLUM V

TARTISMA

Bu boliimde kalp yetersizligi tanisi konulan hastalarin ve bakim verenlerinin sosyo-
demogrfik 6zelliklerini incelemek, hastalarin 6z bakim becerilerini gergeklestirme diizeylerini
ve bakim verenlerinin bakim verme yiiklerini inceleyerek bu degiskenlerin birbirleri tizerindeki

etkilerini belirlemek amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular tartisiimistir.
5.1. Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Incelenmesi:

Arastirmaya katilan hastalarin %52,7’si erkek, %47,3’ii kadindir. Hastalarin yas
ortalamasi ise 64.25+8.27 dir. Kalp yetersizliginin daha ¢cok 65 yas ve istii grupta goriilmesinin

nedeni yas ilerledikge hastaligin goriilme oraninin daha yiiksek olmasindandir (56).

Akbiyitk calismasinda arastirmasina dahil edilen hastalarin yas ortalamasini
65,21+13,94 bulurken, Uslu’ nun ¢alismasinda yas ortalamasi 60.9+12.42 bulunmus olup, Akin
ve Durna’nin ¢alismalarinda 59.9+12.5 olarak saptanmistir. Akbiyik, Uslu, Akin ve Durna’nin
caligmalarindan ¢ikan sonuglar bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Literatiirde de her 10
yasta hastaligin 2 kat yayginlastig1 belirtilmektedir (27).

Hastalarin egitim durumlart incelendiginde %16,7’si okur-yazar degil, %22’si okur-
yazar, %43,3°1 ilkokul mezunu, %8’1 ortaokul mezunu, %6,7’si lise mezunu, %3,3’1i iniversite
mezunudur. Demir’in ¢alismasinda hastalarin egitim durumlari; %41.3’unun ilkokul mezunu
%25.3’unun okuma yazma bilmedigi, %2.7’sinin iiniversite mezunu oldugu belirlenmistir (18).
Egitim durumu arttik¢a saglhigi algilama seklinin degisecegi, gelisecegi, hastalarin 6z bakim
becerilerini gergeklestirme diizeylerini ve bakim verenlerinin bakim verme yiikiini
etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Hastalarin meslek dagilimlarina bakildiginda %39,3’ii ev hanimi, %6’s1 memur, %81
is¢i, %6,7’si serbest meslek mensubu, %40°’1 ise emeklidir. Ayrica hastalarin medeni
durumlarina bakildiginda %58’1 evli %42’si dul olarak dagilim gdstermektedir. Yapilan bir cok
arastirma 6rneklerinde de hastalarin ¢cogunlugunun emekli oldugu ve evli oldugu sonuglarina
ulasilmistir (3, 55, 56). Hastalarin ¢ogunlugunun evli olmasi Tiirk toplumu aile yapisina uygun

oldugunu gostermektedir.
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Hastalarin sosyal giivence durumlarina bakildiginda ise % 16,7°si1 yesil kartl, % 83.,3’i
SGK’l1 olmak tizere dagilim gostermektedir. Hastalarin sosyal glivenceye sahip olmalar1 saglik

hizmetlerinden daha fazla faydalanabileceklerini gdstermektedir.

5.2. Hastalarin Hastahga Yonelik Bulgularinin Incelenmesi:

Hastalarin hastaliklarma yonelik bulgularina bakildiginda; NYHA kalp yetmezligi
siiflandirmasina gore, hastalarin %25,3’iinii II. Evre kalp yetmezligi hastasi, %52’sini III.
Evre kalp yetmezligi hastasi, %22,7’sini IV. Evre kalp yetmezligi hastas1 olusturmaktadir.
Akbiyik ¢alismasinda hastalarin %48,5’ini NYHA IIL evre, %51.5’ini NYHA IV. evre olarak
saptamistir (3 Uslu’nun alismasinda hastalarin biliylik cogunlugunu II. ve III. evre kalp
yetersizligi hastalar1 olustururken, Demir’in, Akin ve Durna’nin ¢aligmalarinda da hastalarin
biiylik ¢ogunlugu II. ve III. evrede olup Zombroski ve arkadaslarinin ¢caligsmalarinda da II1. evre
kalp yetersizligi hastalar1 cogunluk grubunu olusturmaktadir (6, 18, 60). Fonksiyonel sinifin
artmasi ile birlikte hastalarin 6z bakim davraniglarini yeterince yerine getirememesi ve bakim
verenlerinin bakim verme yiikii artis gostermesi beklenmektedir.

Hastalarin %60,7’sinin ailesinde kalp hastalif1 var iken, %39,3’iiniin ailesinde kalp
hastaligi bulunmamaktadir. Demir’in ¢aligmasinda %65.3’linlin ailesinde kalp hastalig:
bulunurken, %34.7’sini ailesinde kalp hastaligi bulunmamaktadir (18). Ozer ve Argon’un
caligmalarinda da ailesinde kalp hastalig1 olan hasta sayis1 %51 olarak saptanmistir (46).

Arastirmaya katilan hastalardan hastaliklarinin teshis siiresini 4 yil ve alt1 olarak bildiren
%39,3 kisi, 5 ila 10 yil arasinda bildiren %32,7 kisi, 10 yil ve iistii olarak bildiren %28 kisi
bulunmaktadir. Demir’in ¢alismasinda hastalarin %36’s1 1-12 ay, % 16’sinin 1-3 yil, %481 3
yildan daha fazla siiredir kalp yetmezligi tanistyla yasamaktadir (18). Uslu’nun ¢alismasinda
ise %36’sm1 0-12 ay, %15.3’iiniin 1-3 yil, %48.7’sinin 3 yildan daha fazla siiredir kalp
yetersizligi tanisiyla yasadigr goriilmiistiir (56).

Arastirmaya katilan hastalarin yarisindan fazlasi (%79,3’1) tan1 aldiktan sonraki siirecte
hastaneye yatmis, %20,7°si hastaneye yatmamustir. Hastalarin %6,7°si hastaneye 1 defa,
%11,3’1 hastaneye 2 defa, %6,7’si hastaneye 3 defa, %8’i hastaneye 4 defa, %47,3’l ise
hastaneye 5 defa ve lizeri yatmistir. Yapilan bir¢ok caligmalarda da hastalarin yarsindan
fazlasinin hastaneye tekrar yattiklar1 yoniinde sonuglara ulagilmistir (6, 18, 56). Hastaneye
tekrar yatis sikliklart Uslu’nun ¢alismasinda %63.3, Demir’in ¢alismasinda %78.7 seklinde

saptanmis olup ¢alismamizin sonuglari ile paralellik gostermektedir. Hastaneye tekrar yatiglar
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kalp yetersizliginin ka¢inilmaz ilerleyisinin bir gostergesidir. Servislerde biiyiikk bir yiik

olusturan bu tekrarli yatiglar saglik harcamalarinin da biiylik bir payimni olusturmaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin %74’iinde kalp yetersizligi disinda baska bir hastaligi
bulunurken, %26’sinda yalnizca kalp yetersizligi bulunmaktadir. Hastalarin %60’ 1inda
hipertansiyon, %@41,3’linde solunum sistemi hastaliklari, %37,3’linde diabetes mellitus,
%?25,3’linde romatizmal hastaliklar ve %9,3’linde konjenital hastaliklar bulunmaktadir. Ayrica
hastalarin %14’iinde bobrek yetmezligi, derin ven trombozu, epilepsi, FMF, guatr, katarakt,
karaciger sirozu, meme kanseri, parkinson gibi baska hastaliklar1 bulunurken, %86’sinda bagka
bir hastalik bulunmamaktadir. Uslu’nun ¢alismasinda hastalarin %79.3’iinde kalp yetersizligine
ek olarak baska bir hastalik eslik ederken bu oran Tiiliice’nin ¢alismasinda %65.5 olarak
bulunmugtur (55, 56). Calismamamizda %60 ile en yiliksek oranda eslik eden hastaligin
hipertansiyon oldugu sonucuna varilmistir. Birgok ¢alismada da kalp yetersizligine eslik eden
hastaligin yiiksek oranda hipertansyon oldugu ve bunu diabetes mellitusun takip ettigi
goriilmekte ve bu oranlar ¢aligmamizdaki oranlarla paralellik gostermektedir (34, 28, 46, 40).
Kronik hastaliklar, islev bozukluklar1 ve sakatliklara yol acabilen, yasamin uzun bir dénemini
kapsayan, siirekli tibbi bakim ve tedavi gerektiren, birey ve ailesinin yasam bi¢iminde
degisikliklere yol agar. Hastalik kisinin dengesini sarsar, yeni bir uyum gerektirir. Bu durum
kisinin planlarina, giinliitk yasamina ne kadar engel olursa o kadar agir sorunlara sebep olur
(44). Bu nedenle ikinci bir kronik hastaligin varlig1 yasam kalitesini ve hastalarin 6z bakim
becerilerini yerini getirme diizeylerini olumsuz yonde etkileyecegi, bakim verenlerinin de
bakim verme yiikiiniin artacag: diisiiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan hastalarin %100’ diizenli egzersiz yapmadiklarimi ifade
etmiglerdir. Uslu’nun ¢aligmasinda da hastalarin biiylik bir kisminin diizenli egzersiz
yapmadiklari sonucuna varilirken Demir’in caligmasinda hastalarin %57.3’linlin diizenli

egzersiz yaptig1 sonucu dikkat cekmektedir (18, 56).

Hastalarin %42’si diizenli uyku uyuduklarini, %581 ise diizenli uyku uyuyamadiklarini
ifade etmiglerdir. Uyku diizeninin ardindan giinliik uyku saati siiresine %13,3 hasta giinliik saat,
%30,0 hasta giinliik 5 saat, %34,7 hasta giinliik 6 saat, %22 hasta ise giinliik 7 saat yanitini
vermiglerdir. Demir’in ¢alismasinda ise hastalarin %44’ uykularinin diizenli oldugunu ifade
ederken %56’s1 uykularinin diizensiz oldugunu ifade etmistir. Elde edilen veriler ¢aligmamizla

paralellik gostermektedir (18).

Arastirmaya katilan hastalarin = %20,7°s1  sigara kullanirken, %79,3’i sigara
kullanmamaktadir. Sigara kullanan hastalarin %11,3’ii giinliik 10 adet ve alt1 sigara kullanirken,

71



%S5,3’1 giinliik 10 ila 20 adet aras1 sigara kullanirken, %4,0°1 da giinliik 20 adet ve {istii sigara
kullanmaktadirlar. Ayni zamanda hastalarin %6,0’1 alkol kullanirken, %94,0’1 alkol
kullanmamaktadirlar. Alkol kullanan hastalarin tamami (%6°s1) ayda bir kadeh alkol

kullanmaktadirlar.

Hastalarin sigara kullanma/kullanmama oranlar1 ve alkol kullanma/kullanmama
oranlar1 bir ¢ok calisma ile benzer sonuglar gostermektedir (1, 18, 55, 56 ). Literatiirde sigara
icmenin Ozellikle kalp yetersizligi hastalarinda cesitli akciger hastaliklarina sebep oldugu
belirtilmektedir (34).

Diyete uyum (az tuzlu yeme durumu) sorgulandiginda ise hastalarin %77,3’i diyetine
uyum sagladigini, %22,7’si ise diyetine uyum saglamadiklarini ifade etmiglerdir. Caloglu’nun
caligmasinda hastalarin %67.8’1 diyetine uyarken, Demir’in ¢alismasinda hastalarin %73.3’1
diyetlerine uyum gostermektedir (18). Hastalarin diyetlerine uyum gostermeleri yasam
kalitelerinin artmas1 ve 6z bakim becerilerini yerine getirmeleri agisindan sevindirici bir

sonugctur.

Arastirmaya katilan hastalarin %100’i hastaligin yasamlarini (aile/is) olumsuz yonde

etkilediklerini ifade etmislerdir.

5.3. Bakim Verenlerin Tamitic1 Ozelliklerine Yonelik Bulgularin incelenmesi:

Calismamiza katilan bakim verenlerin %15,3’1 erkek, %84,7’si kadin olup bakim
verenlerin genel yas ortalamasi 42+9,65°dir. Bakim verenlerin %82,7’sinin ev hanimi,
%2,7°sinin memur, %4,0’1min is¢i, %6,0’1nin serbest meslek sahibi ve %4,7’sinin emekli
oldugu saptanmistir. Bir ¢ok calisma 6rneginde de bakim verenlerin biiyiik bir kisminin kadin
oldugu dikkat ¢ekmistir (25, 43, 59). Bakim verenlerin ¢cogunlugunun kadinlardan olusmasini,
kadinlarda sefkat duygusunun daha 6n planda olmasindan ve kadinin toplumda daha ¢ok anne
roliinde bulunmasindan dolay1 agiklayabiliriz. Akbiyik caligmasinda bakim verenlerin yas
ortalamasmi 4441521 olarak bulmustur. Yine ayni paralellikte Yasar ve Inci’nin, Sar1 ve
arkadaslarinin yaptig1 caligmalarda da benzer sonugclar ortaya ¢ikmistir (3,30,59,50).

Bakim verenlerin hastalarin 6z bakimini ve kendi bakim verme yiiklerini 6nemli dlgiide
etkileyebilecegi diisiinlilen egitim durumlarina bakildiginda %20,7’sinin okur-yazar oldugu,
%61,3’liniin ilkokul mezunu oldugu, %8,0’min ortaokul mezunu oldugu, %?7,3’iliniin lise
mezunu oldugu ve %2,7’sinin iiniversite mezunu oldugu goriilmektedir. Akbiyik’in ¢aligmasi

incelendiginde %25,4’1i (n=49) okuryazar ve ilkokul mezunu, %30,3’ (n=50) lise mezunu ve
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%21,2’sinin tiniversite mezunu oldugu goriildi. Vellone ve arkadaslar1 ise egitim diizeylerinin
esit oldugunu, %15°8’inin ilkokul mezunu, %30’unun yiiksek okul agirlikli ve %9’unun
iiniversite mezunu oldugunu gostermisglerdir (3, 57). Bu sonucun deneklerin rastgele secilmis

olmasindan 6tiirii olabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan bakim verenlerin ekonomik durumuna baktigimizda %383,3 {iniin
gelirleri giderlerini karsiliyor iken, %16,7’sinin gelirleri giderlerini karsilamamaktadir. Bakim
verenlerin %16,7’sinin ekonomik durumu hastaliktan etkilenirken, %83,3’linlin ekonomik
durumu hastaliktan etkilenmemistir. Ayrica bakim verenlerin higbiri (%100’i) hastaliktan
Otiirli isini birakmak zorunda kalmamistir. Bakim verenlerin sigara ve alkol kullanma oranlarina
bakildiginda, %26,7’si sigara kullanirken, %73,3’1 sigara kullanmamaktadir, %16,0°1 alkol
kullanirken, %84,0°1 alkol kullanmamaktadir. Saglik sorunlarina baktigimizda ise arastirmaya
katilan bakim verenlerin %30’unun saglik sorunu bulunurken, %70’inde herhangi bir saglik
sorunu bulunmamaktadir. Bakim verenlerin %30’unda saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasi
bakim vermesini etkilerken, %70’inde saglik sorunu bulunmamasindan &tiirii boyle bir durum
ifade edilmemistir. Bakim verenlerin %29,3’1i saglik sorunundan otiirii bakim vermesinin

etkilenmesini gliciiniin azalmasina bagli olarak ifade etmislerdir.

Arastirmaya katilan bakim verenlerin %30,7°si hastanin esi, %54,7’si hastanin
kizi/oglu, %14,7’si ise gelini/damadidir. Calismamizdaki bakim verenlerin %74,7’si hastanin
giinliik iglerini yapmak i¢in harcadig: saati 2 saat ve alt1 olarak ifade ederken, %25,3°li 4 saat
ve Ustii olarak ifade etmislerdir. Akbiyik caligmasinda bakim verenlerin % 81,5’inin hastanin
esi ya da ¢cocuklari oldugu, %60’ 1n1n hasta ile beraber yasadigi, bakim verme siiresinin ortalama
5 saat oldugunu saptarken, Vellone ve arkadaglarinin yaptiklari ¢calismada ise bakim verenlerin
%90’ 1mnn hastanin esi ya da ¢ocugu oldugunu, %40’mnin hasta ile beraber yasadigini ve

ortalama 9 saat bakim verdiklerini gostermislerdir (3, 50).

Hastalara bakim vermeye baslama tarihlerine baktigimizda 1 yil ve alti bakim veren
%37,3 kisi, 2 yildir bakim veren %25,3 kisi, 3 yildir bakim veren %15,3 kisi, 4 yildir ve istii
bakim veren %22,0 kisi bulunmaktadir. Arastirmadaki bakim verenlerin %16,0’1nin bakmakla
yiikiimlii oldugu bagka bireyler varken, %84,0’1nin bakmakla yiikiimlii oldugu baska bireyler
yoktur.

Bakim vermede zorlandigini ifade eden %46,7 bakim verici bulunurken, %53,3 i bakim
vermede zorlanmadigini ifade etmislerdir. Bakim vermede zorlandigini ifade eden %46,7

bakim verici bu durumun sebebi olarak ‘yoruluyorum’ agiklamasini yapmislardir. Bakim
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verenlerin %70,7’si hastanin temizlik isleri ile, %71,3’{ hastanin beslenme isleri ile, %57,3’1
hastanin hareketi ile, %16,0’1 hastanin bosaltimi ile, %85,3’1i hastanin tedavisi ile, 60,0’1 da

hastanin ekonomik isleri ile ilgilendiklerini ifade etmislerdir.

Bakim verenlerin %30,0’1 hastanin bakiminda kendisine yardimci baska kisilerin de
oldugunu dile getirirken, %70,0’1 bakimda kendisine yardimei baska kisilerin bulunmadigini
ifade etmislerdir. Bakimda kendisine yardimci1 olan baska kisilerin de oldugunu ifade eden %1,3
bakim verici bu kisinin esi oldugunu, %24,7 bakim verici bu kisinin kardesi oldugunu, %4,0 ‘1

da bu kisinin ¢ocugu oldugunu dile getirmislerdir.

Arastirmaya katilan %27,3 bakim veren hasta bakiminda ailede giicliikler yasadigini
ifade ederken, %72,7’si ailede giigliikler yagsanmadigini ifade etmislerdir. Bir yandan da bakim
verenlerin %46,7’si bakim vermenin giinliik yasantilarini etkiledigini bu etkilenme durumlarini
da ‘yoruluyorum’ seklinde ifade etmisledir. Bakim verenlerin %>53,3 linlin giinliik

yasantilarinin bakim vermeden 6tiirii etkilenmediklerini ifade etmislerdir.

Bakim verenlerin %76,0°1 hastasin1 kontrol tarihlerinde doktora gotiiriirken, %24,0’1

hastasini kotiilestikce doktora gotiirmektedirler.

Bakim verenlerin %100°i hastaya bakim vermede bilgi eksikligi yasamaktadirlar.
Birden fazla secenegin tercih edilebilecegi bilgiye ulagma kaynagi kisminda, bakim verenlerin
%1001 bilgiye doktordan, %46,7°si hemsireden, %22,0’1 internet/kitaptan, %20’s1 ise baska
hastadan ulagmaktadirlar. Bakim verenlerin bilgi alinan konu ile ilgili birden fazla segenegin
tercih edilebilecegi kisimda %1001 hastalikla ilgili, %741 hastaligin seyri ile ilgili, %100’
tedavi ile ilgili, %24,7’si tedavinin yan etkileri ile ilgili, %48,7’s1 yapilacak tetkik ve
kontrollerle ilgili, %16,7’s1 hastaneden taburcu edildikten sonra evde bakim ile ilgili bilgi

almaktadirlar.

5.4. Avrupa Kalp Yetersizlizi Oz Bakim Davrams Olcegi’ ne Yénelik Bulgularin

incelenmesi

Kalp yetersizliginde 6z bakimin artis1 hastalarin yasam kalitesi artisinin  bir
gostergesidir. Giiniimiizde bakim vericiler kalp yetersizligi olan hastalarin 6z bakim giiciinii
arttirmaya yonelik uygulamalar yapmaktadir.

Arastirmamiza katilan hastalarin Avrupa Kalp Yetersizligi Oz-Bakim Davranis1 Olgegi

puan ortalamas1 47,02+2,66 ‘dir. Olgekten alinacak en yiiksek puan ortalamasi 60 en diisiik
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puan ortalamasi 12 ‘dir. Puan ortalamasi arttik¢a hastalarin 6z-bakim davraniglarini yeteri kadar
yerine getirmedikleri anlagilmaktadir. Pour ve arkadaglar1 yaptiklari calismalarinda 6l¢ek genel
puan ortalamasint 43,00+5,7 olarak bulmuslardir ve bizim ¢alismamiza yakin bir paralellik
gostermektedirler (48).

Baydemir ve arkadaglarinin ¢alismasinda kalp yetersizligi olan hastalarin 6z-bakimin
yetersiz oldugu sonucuna varilmistir (2013). Jaarsma ve arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada
ise kalp yetersizligi olan hastalarinin 6z bakim davranisinin yeterli oldugunu saptamistir (2003).
Isvigre, Hollanda ve Italya gibi iilkelerde yapilan arastirma sonucunun verilerinde ise bu
iilkelerin sosyoekonomik ve egitim diizeyi iilkemizden yiiksek oldugu icin farkli sonug ortaya
cikabilecegi diisinlilmiistiir. Riegel ve arkadaslarinin yaptiklari arastirmada ABD, Avustralya
gibi gelismis iilkelerle Meksika ve Tayvan gibi gelismekte olan iilkelerdeki kalp yetersizligi
hastalarinin 6z bakimai siirdiirme ve 6z bakim yonetimini karsilastirmis ve her iki ¢alismada da
6z bakimin gelistirilmesi gereken 6nemli bir konu oldugu sonucuna varilmistir (2009). Iran’da
yapilan bir arastirmaya gore yine kalp yetersizligi hastalarinin 6z-bakimi siirdiirme ve yonetimi
oldukea diisiik oldugu gozlemlenmistir (Siabani, Driscoll, Davidson ve Leeder 2014). Harkness
ve arkadaglarinin aragtirmamiza benzer sekilde kalp yetersizligi hastalarinin 6z bakim
yonetiminin diisiik oldugunu saptamistir (2013). Kalp yetersizligi hastalarinda 6z bakimin
giicliniin ve 6z bakim y6netiminin diisiik olmasi1 6nemli bir sorundur.

Kalp yetersizligi olan hastalarin diyet kontrolii, siv1 kisitlamasi, egzersiz yapma, tuzun
azaltilmasi, ila¢ tedavisine uyumu 6z-bakim becerisinin arttirtlmasi acgisindan dikkat ¢eken
onemli becerilerdir. Calismamizda 6z bakim davranisi degiskenlerine bakildiginda hastalarin
semptomlart kotiilestiginde doktor veya hemsireye haber verme davranislarinda yetersiz
olduklar1 goze ¢arparken Pour ve arkadaglarinin ¢aligmalarinda sivi ve tuz kisitlama, dinlenme,
ila¢ tedavisine uyum davranislarinda tamamen yetersiz olduklar1; semptomlar kotiilestiginde
doktor ve hemsireye haber verme davranislarinda kismen yetersiz olduklar1 dikkat cekmektedir
(48). Jaarsma ve arkadaslarmin caligmasinda ise hastalarin ¢ogunlukla diizenli kilo takibi
yapma, diizenli egzersiz yapma ve sorun oldugunda doktor veya hemsiresi ile temasa gegme
gibi davraniglarda bulundugu goze carpman sonuglar arasindadir (2003). Clark ve
arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada 6z-bakim yetersiz olan kalp yetersizligi hastalarinin
genellikle ila¢ tedavisine uyum, kilo kontrolii ve diizenli fiziksel aktivite ve sodyumun
azaltilmas1 konularinda bilgi diizeylerinin diisiik oldugu ifade edilmektedir (2014).
Toplumumuzda kilo kontrolii ve spor yapma aliskanligi bulunmamaktadir. Arastirmalar
arasindaki farkliligin yine toplumsal yap:1 ve Kkiiltiirel farkliliklardan kaynakli oldugu

diistiniilmektedir.
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Hastalarin 6z-bakim davranis diizeylerinin cinsiyetleri agisindan bir farklilik gdsterip
gostermedigi analiz edilmistir. Yapilan analiz neticesinde 6z-bakim davranis diizeyleri toplam
puanlar1 ile cinsiyet gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir
(p=0,48). Pour ve arkadaslarinin ¢alisma sonuglarina gére de hem erkek hem de kadinlarda 6z-
bakim davraniglar1 yetersiz bulunmustur ve kadinlar ile erkekler arasinda 6z-bakim davraniglari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,53) (48). Cinsiyet faktoriiniin
0z-bakim davraniglarini gerceklestirme diizeylerine etkisi olmadigi sonucuna varilmistir.

Hastalarin 6z-bakim davranis diizeylerinin kalp yetersizligi smiflar1 agisindan bir
farklilik gosterip gostermedigi analiz edilmistir. Yapilan analiz neticesinde 6z-bakim davranis
diizeyleri toplam puanlari ile hastalarin kalp yetersizligi smif gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0). NYHA’ya gore evre II kalp yetersizligi olan
hastalarin 6l¢ek puan ortalamalar1 45,58+2,06 olup 6z-bakimlarini diger grup hastalara gore
daha yeterli yerine getirebildikleri ileri analiz sonucunda saptanmistir. Pour ve arkadaslarinin
calismasinda NYHA siniflarina gore, I1I. siif hastalarda 6z-bakim davraniglari diger hasta
siniflarina gore yetersiz ve IV. sinif hastalarda 6z-bakim davraniglart diger hasta siniflarina gore
yeterli oldugu bulunmustur ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(48). Baydemir ve arkadaslarinin yaptiklari ¢aligmada katilimcilarin biiyiik boliimii sinif III ve
IV hastalar olup arastirma sonucuna gore hastalarin 6z-bakim giicli olduk¢a diisiik olarak
belirlenmistir (2013). Riegel ve arkadaglarinin yaptiklari arastirmaya gore Avustralya’da
arastirmaya katilan kalp yetersizligi hastalarinin az bir bolimii (%20) simif Il ve IV diizeyinde
olup katilimc1 dort {ilke iginde 6z-bakimi siirdiirme puani en yiiksek olan grup tur (2009).
Bununla birlikte Meksika’dan toplanan verilere gore katilimcilarin %81,4°t4 simf I ve IV
diizey inde olup yine tiim ¢alisma igerisinde 6z-bakimi siirdiirme puani en diisiik olan grup
Meksika grubudur. Yine ayni arastirma sonucuna gére NYHA diizeyi 6z-bakim inanci i¢in bir
belirleyicidir. Literatiire gore kalp yetersizligi hastalarinda hastalik siddetini belirlemek
amactyla NYHA simiflamasi kullanilmaktadir. Bu uluslararasi siniflamaya gore sinif diizeyi
arttikca kalp yetersizligi derecesi artmakta ve belirtiler kotiilesmektedir. NYHA simif [
diizeyindeki hastalar gilinliik yagam aktiviteleri sirasinda sorun yagamamakta ancak hastalik
derecesi arttik¢a hasta glinliik yasam aktivitelerini yerine getiremez hale gelmektedir (Badir
2010). Arastirmamiza NYHA smif I diizeyindeki hasta gurubu dahil edilmemis olup elde
ettigimiz sonucumuz literatiir bilgisi ile uyumludur.

Hastalarin 6z-bakim davranis diizeylerinin yaslar1 acgisindan bir farklilik gosterip
gostermedigine bakildiginda 6z-bakim davranis diizeyleri toplam puanlari ile hastalarin yas

gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Yapilan ileri analiz
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sonucunda 55 yas alti grubun diger yas gruplari arasinda anlamli farklilik olusturdugu
anlasilmis ve bu yas grubunun 6z-bakim davraniglarini yerine getirmede daha basarili oldugu

sonucuna varilmistir.

5.5. Zarit Bakim Veren Yiikii Olcegi *ne Yonelik Bulgularin incelenmesi

Kalp yetersizligi geriye doniisii olmayan, ilerleyen ve ciddi sorunlar olusturan bir
durumdur ve bu tan1 nedeniyle hastaneye yatma oranlar1 yiiksektir. Ayrica bakim ve tedavi
maliyetlerinin yiiksek olmasi hasta ile birlikte ailesini de etkilemekte, bu nedenle kalp
yetersizligi bir halk saglig1 sorunu olarak ele alinmaktadir (42). Bu kadar ciddi sonuglar doguran
kalp yetersizligi en ¢cok bakim verenleri etkilemektedir.

Olgekten en az 0, en fazla 88 puan almabilmektedir. Olgekte yer alan maddeler
genellikle sosyal ve duygusal alana yonelik olup, 6l¢ek puani ile bakim vermede yasanilan
sikintt dogru orantili olarak artip veya azalmaktadir. Aragtirmamiza katilan bakim verenlerin

Zarit Bakim Veren Yiikii Olgegi ‘ne gore toplam 6lgek puanlar1 33,06+10,34° diir.

Bekdemir calismasinda yataga bagimli hastalara bakim verenlerin BVYO puan
ortalamasii 43,56 + 15,05 olarak bulmustur. Tang ve ark. (2013) demansli hastaya bakim
verenler iizerine yaptig1 ¢alismasinda BVYO puan ortalamasi 26.6, Morimoto ve Schreiner
(2003) calismalarinda BVYO puan ortalamas1 28.33 + 13.07, Oner (2012) onkoloji hastalarinda
yaptig1 arastirmasinda BVYO puan ortalamasm 32,11 + 12,44, Mollaoglu ve ark. (2011)
calismalarinda inmeli hastalara bakim verenlerin BVYO puan ortalamas1 33,02 + 15.92
bulmustur. Bu arastirmalara dayanarak, arastirma kapsamina alinan bakim verenlerin yiiksek
diizeyde bakim verme giicliigli yasamadiklar1 sdylenebilir. Bu durum hasta ile ayni evi
paylasmanin kiiltiirel olarak kabul gdrmesinden ve bakim verenlerin hasta bakimin1 kendi

sorumluluklari olarak gérmelerinden kaynaklanabilir.

Arastirmada cinsiyet degiskenine bakildiginda bakim veren yiikiinii etkileyen bir faktor
oldugu gozlemlenmistir. Kadin bakim verenlerin ZBVYO puan ortalamasi erkek bakim
verenlerden daha yiiksektir ve istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu saptanmistir.
Bekdemir’in galismasinda bakim veren bireylerin cinsiyetine gére BVYO puan ortalamalari
karsilastirldiginda; kadin bakim veren bireylerin BVYO puan ortalamasi, erkek bakim veren
bireylere gore istatistiksel acidan anlamli derecede yliksek bulunmus olup ¢aligmamizla ayni

yonde paralellik gostermektedir (12).
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Bakim verenlerin bakim verme davranisini gergeklestirirken hissettikleri duygularinin
yaglart acgisindan bir farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir. Bakim verme yiki
duygularinin toplam puanlart ile bakim verenlerin yas gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmustur. 40 yas ve alt, 40-50 yas arasi, 50 yas ve istii olan ii¢ yas
gurubundan 50 yas ve iistii olan grup anlamli farkliligi olusturmakta ve diger yas guruplarina
gore bakim vermede zorlandiklar1 sonucuna varilmaktadir. Tiiliice’ nin arastirma sonunca gore
ise bakim verenlerin yasi ile toplam BVYO puam arasinda pozitif dogrusal iliski oldugu, yas
arttikca toplam BVYO puanmin arttig1 goriilmiistiir (55). Bu durum, bakim verenlerin yasi
arttikga saglik problemlerinin de artmasi ve kendilerini daha yorgun hissetmeleri ile iliskili
olabilir. Evangelista ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada da yas artik¢a bakim yiikiiniin
arttig1 ayrica kadinlarin bakim yiiklerinin erkeklere gore daha fazla oldugu ve bu nedenle bakim
veren bireylerin bakim yiiklerini belirlerken yas ve cinsiyet gibi degiskenlerin gbz Oniinde
bulundurulmasi gerektigi belirtilmektedir (22).

Arastirmamizda 6rnekleme katilan bakim verenlerin, egitim durumlari ile ZBVYO puan
ortalamasi arasinda anlamli farklilik oldugu bulunmustur (p<0,05). Caligmamizda egitim
durumlar1 okur-yazar olma, ilkokul, ortaokul, lise ve {iniversite olarak bes farkli grup
bulunmaktadir. Anlamli farklili§1 okur-yazar olan grup olusturmakta ve bu grubun bakim
vermede diger egitim durumundaki kisilere gore zorlandiklari sonucuna varilmaktadir.
Tiiliice’nin ¢alismasinda bakim veren bireylerin egitim durumu ile BVYO puan ortalamasi
arasindaki iliski incelendiginde; okur-yazar olanlarin BVYO puan ortalamasinin diger gruplara
gore daha yiiksek oldugu, ancak egitim durumu ile BVYO puan ortalamasi arasinda anlamli bir
iliski bulunmadigi tespit edilmistir (p>0.05). Ak¢a ve Tas¢i’nin yapmis oldugu calismada da
bakim veren bireylerden okuma yazma bilmeyenlerin, evlilerin, yash olanlarin ve
caligmayanlarin bakim yiiklerinin diger gruplara gore arttig1 ve giinliik yasamlarinda da bu

durumdan daha fazla etkilendikleri belirlenmistir (4).

Bakim verenlerin meslegi ile bakim verme yiikii arasinda anlamli farklilik bulunmustur
ve ev hanimlarmin bakim verme yiikiiniin diger meslek gruplarina gore daha fazla oldugu
sonucuna varilmistir. Tiiliice’nin ¢aligmasinda bakim veren bireylerin meslegi ile BVYO puan
ortalamasi arasindaki iligski incelendiginde; is¢ilerin bakim verme yiikiiniin diger meslek
gruplarina gore daha fazla oldugu, ancak meslekler arasinda anlamli bir iliski olmadig

saptanmustir (55).

Aragtirma 6rneklemimizdeki bakim verenlerin bakim verme yiiklerinin hasta ile olan

yakinlik derecesi arasindaki iliskiye bakildiginda anlamli farklilik goze carpmistir. Anlamhi
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farklilig1 olusturan grup eslerine bakim veren grup olup akrabalik dereceleri arasinda anlamli
bir iligki olmadig1 sonucuna varilmistir. Tiiliice’nin ¢alismasinda da bakim veren bireylerin
hastalarla olan akrabalik derecesi ile BVYO puan ortalamasi arasindaki iliski
degerlendirildiginde; eslerine bakim veren bireylerin BVYO puan 41 ortalamasmin daha
yiiksek olmasina ragmen, akrabalik dereceleri arasinda anlamli bir iligski olmadig1 belirlenmistir
(59).

Orneklemimizdeki bakim verenlerin ZBVYO puan ortalamas: ile bakim vermeye
baslama zamanlar1 arasindaki iligki incelendiginde anlamli farklilik bulunmustur (p=0,04).
Bakim vermeye baglama zamanlar1 1 y1l ve alti, 2 y1l, 3 yil, 4 yil ve {istii olarak gruplanmastir.
1 yil alt1 bakim veren grubun 3 yildir bakim veren grup ile 4 yil ve iistii bakim veren grup
arasinda anlamli farklilik oldugu sonucuna varilmistir. Tiiliice ¢alismasinda 10 y1l ve daha fazla
siireyle tan1 alan hastalara bakim verenlerin BVYO puan ortalamasinin daha yiiksek oldugunu,
anacak tani siiresi ile BVYO puan ortalamasi arasinda anlamli bir iligki olmadigimi saptamistir
(55). Cetinkaya ve Karadakovan (2012) demansli hastaya bakim verenlerin bakim yiiklerinin
incelendigi aragtirmalarinda bakim verme siiresi arttik¢a hasta yakinlarinin bakim yiiklerinin
arttig1 belirlenmistir. Uzun yillardir tedavi géren hastalarin yasadiklari semptomlarin artmasi
ile bakim verenlerin bakim yiikiiniin artabilecegi diisiiniilebilir.

Calismamizda bakim verenler, hastalarin temizlik (%37,59), beslenme (%37), hareket
(38,30), bosaltim (48,46), tedavi (34,77) ve ekonomik islerini (32,39) karsilamaktadirlar.
Ekonomik isler disinda hastanin karsilanan biitiin ihtiyaglarmin ZBVYO iizerinde anlaml etkisi
bulunmaktadir. Duru ve Asiret inmeli hastalarin bakim verenleri lizerine yaptig1 ¢alismalarinda
bakim verenlerin bakimda yaptigi islerin temizlik (%88.6), beslenme (%82.9), tedavi (%77.1),
hareket (%70), ekonomik isler (%68.6), bosaltim (%57.1) olarak belirlemistir. Temizlik ve
ekonomik alanlarla ilgili isleri yapan bakim verenlerin bakim verme yiikii 6l¢egi puan ortancasi
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Sonug olarak bu calismada, kalp yetersizligi olan hastalara bakim verenlerde bakim
yiikiiniin arttig1 ve 6zellikle sadece okur yazar olan, eslerine bakim veren, 1 yildan fazla siiredir
bakim veren, 50 yas iizerindeki bakim vericilerin ve hastanin biitlin ihtiyaclarii karsilayan

bakim vericilerin bakim yiiklerinin anlaml1 diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.
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BOLUM VI

SONUC VE ONERILER
6.1. SONUC

1. Kalp yetersizligi hastalarinin 6z bakim giicti diistiktiir.
2. Kalp yetersizligi hastalarina bakim verenlerin bakim veren yiikii yiliksektir.
3. Kalp yetersizligi hastalarindan 6z bakimlarini gergeklestirme diizeyi diisiik olan

hastalarin bakim verenlerinin bakim veren yiikii yiiksektir.

6.2. ONERILER

Calismamizda kalp yetersizligi hastalarinin 6z bakim becerilerini gerceklestirme
diizeyleri ve bakim verenleri iizerindeki bakim verme yiikii degerlendirilmistir. Calisma

sonucundaki onerilerimiz;

Hastalara yonelik;

e Saglik calisanlan tarafindan kalp yetersizligi olan hastalarin 6z-bakim davraniglarini,
0z-bakim giiclinii belirlemek ve gelistirmek amaci ile genis kapsamli ¢alismalar yapila
bilinir,

e Hastalara hastaligi, 6z-bakimi ve tedavisine iliskin egitimler verilebilir ve bu dogrultuda
hastalarin 6z bakim davranislarinin  gelistirilmesi, verilen bilgilerin hastalarin

gereksinimlerine gore belirli araliklarla tekrarlanmasi saglana bilinir.

Bakim verenlere yonelik;
e Kalp yetersizligi hastalarina bakim veren bireylerin bakim yiiklerinin saglik personeli
tarafindan araliklarla degerlendirilmesi ve bakim yiikiiniin azaltilmasina yonelik
girisimlerin yapilmasi,

e Ozellikle ileri yas grubundaki bakim vericilerinin desteklenmesi,
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Hemsirelerin sadece bakim verdikleri hastanin gereksinimlerini degil bakim veren
bireylerin de gereksinimlerinin farkinda olmalar1 ve hastalarina verecekleri bakimi
planlarken bakim veren bireylerin ihtiyaglarin1 da hemsirelik siirecine dahil etmeleri,
Bakim veren aile bireylerinin bakim yiikiinli azaltmada evde bakim ve toplum destek
hizmetlerinin gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi,

Ulkemizde bakim verme yiikiinii belirlemeye yonelik yapilmis calismalarin sinirl
olmas1 nedeni ile yeni ¢aligmalar yapilarak konu ile ilgili literatiiriin zenginlestirilmesi

Onerilebilir.
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EKLER

EK-I -HASTA TANILAMA FORMU

L.KISISEL OZELLIiKLER
1. Cinsiyet
1) Erkek
2) Kadin
2. YaSINIZ: «ocvvnnvinnnnnens
3. Egitim durumunuz nedir?
1) Okur-yazar degil
2) Okur-yazar
3) llkokul
4) Ortaokul
5) Lise
6) Universite
7) Lisansiistii
4. Mesleginiz nedir?
1) Ev Hanim
2) Memur
3) Isci
4) Serbest Meslek
5) Emekli
6) Diger....
5. Medeni Durumunuz nedir?
1) Evli
2) Bekar
3) Dul

II. HASTALIKLA iLGIiLi OZELLiKLER

6. Kalp yetmezligi sinifi (NYHA)...
1) NYHAII
2) NYHA II
3) NYHA IV
7. Ailenizde kalp hastasi olan var nm?
1) Evet
2) Hayir
8. Hastaligimiz ne kadar siire dnce teshis edildi?.....................
9. Hastaneye hi¢ yattimz m?
1) Evet
2) Hayir
10. Hastaneye ka¢ defa yattimiz?




11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.
19.

20.
21.
22.
23.
24,

Kalp yetersizligi disinda baska bir hastaligimz var m1?

1) Evet
2) Hayir

Kalp yetersizligine eslik eden hastaligimiz/hastaliklariniz nedir?

1) Hipertansiyon

2) Solunum sistemi hastaliklari
3) Diabetes mellitus

4) Romatizmal Hastaliklar

5) Konjenital Hastaliklar

Su an kullanmakta oldugunuz ilaclar nelerdir?

1) Anjiyotensin reseptor blokerleri
2) ACE inhibitorleri

3) Beta blokerler

4) Furosemide

5) Digoksin

6) Diger........ocoviiininnn.

flaclarimz diizenli kullaniyor musunuz?

1) Evet
2) Hayir

Diizenli egzersiz yapar misimz?

1) Evet
2) Hayir

Ne kadar siklikla kilo takibi yapiyorsunuz?..............
Uykunuz diizenli mi?

1) Evet
2) Hayir

Giinliik ortalama kag¢ saat uyuyorsunuz?..........ceeeeesenees
Sigara kullaniyor musunuz?

1) Evet
2) Hayir

Kullanmiyorsamz ne kadar?

Alkol kullantyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir
Kullaniyorsaniz ne kadar?.........ccceeueesuennees
Diyetinize (az tuzlu) uyum saghiyor musunuz? 1) Evet

Hastaligimiz yasaminizi (aile/is) olumsuz yonde etkiledi mi?

2) Hayir

1) Evet

2) Hayir
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EK- II -BAKIM VEREN TANILAMAFORMU

1. Cinsiyet
1) Erkek
2) Kadin
2. Yasmz: ....oeevnnennnen.
3. Egitim durumunuz nedir?
1) Okur-yazar degil
2) Okur-yazar
3) llkokul
4) Ortaokul
5) Lise
6) Universite
7) Lisansiisti
4. Mesleginiz nedir?
1) Ev Hanim
2) Memur
3) Isci
4) Serbest Meslek
5) Emekli
6) Diger....
5. Medeni Durumunuz nedir?
1) Evli
2) Bekar
3) Dul
6. Ekonomik durumunuz nedir?

1) Gelirler giderleri karsiliyor
2) Gelirler giderleri kargilamiyor

7. Ekonomik durumunuz hastaliktan etkilendi mi?

1) Etkilendi (AgiKlama............ooiiiiii i e )
2) Etkilenmedi

8. Sigara kullamyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir

9. Alkol kullaniyor musunuz? 1)Evet 2) Hayrr

10. Herhangi bir saghk sorununuz/hastaligimz var mi?

1) Evet (AgIKlama. ... ..o
2) Hayir
11. Hastahigimzin ortaya ¢cikmasi bakim vermenizi etkiledi mi?
1) Evet (AGIKlama........oouiiii i e )
2) Hayir
12. Hasta ile olan yakinhk dereceniz nedir?
1) Esiyim
2) Kizzyim/Ogluyum
3) Geliniyim/Damadiyim
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13.
14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.
Varsa nelerdir?

4) Torunuyum
5) Akrabasiyim

Bakmakla yiikiimlii oldugunuz/bakiminda size bagimh olan baska bireyler var m?
1) Evet(Yakmlik dereceniz............cooooiiiiiiiiiii i, )

2) Hayir

Hastamin giinliik islerini yapmak icin giinliik kag¢ saat harciyorsunuz?.........................
Bakim vermede zorlaniyor musunuz?

1) Evet (Aciklama........oooii )

2) Hayr

Hastanin bakiminda yaptigimiz isler nelerdir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1) Temizlik

2) Beslenme

3) Hareket

4) Bosaltim

5) Tedavi

6) Ekonomik igler

7) Diger....cccovvviiiniinnn..

Hastamin bakiminda size yardimei olan Kisiler var mi?

1) Evet(kagKiSi......oovviveiiiiiiiiiiiiiiiann, )

2) Hayir

Hastamin bakim ile ilgili ailede giicliikler yasaniyor mu?

1) Evet (AciKIama..........coiiniiiniii i e )

2) Hayir

Bakim vermek giinliik yasamimz etkiliyor mu?

1) Evet (AciKIama..........cooiiiiiiiii i e )

2) Hayir

Hastamz1 hangi sikhikta doktora gotiirityorsunuz?

Hastamiza bakim vermede bilgi gereksinimine ihtiya¢ duyuyor musunuz?
1) Evet 2)Hayrr

Bilgiye ulastigimiz kaynaklar nelerdir?

1) Doktor

2) Hemsire

3) Internet/kitap

4) Basgka hasta

5) Diger

Hangi konularda bilgi aliyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1) Hastalikla ilgili

2) Hastaligin seyri ile ilgili

3) Tedavi ile ilgili

4) Tedavinin yan etkileri ile ilgili

5) Yapilacak tetkikler ve kontroller ile ilgili

6) Hastaneden taburcu edildikten sonra evde bakim ile ilgili

Hasta bakiminizda yiikiiniizii azaltabilecegine inandiginiz 6neriler var mi?.............
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EK III- AVRUPA KALP YETERSIZLiGI OZ-BAKIM DAVRANISI OLCEGI

Bu olgek kalp yetersizliginde 6z bakim ile ilgili ifadelerden olusmaktadir. Sizi en iyi

yansittigint  diisiindligliniiz numaray1 daire igine alarak her bir ifadeye yanit veriniz.

Seceneklerin her biri birbirinden farkli olup ‘Tamamen katiliyorum’ (1)’den ‘Higbir sekilde

katilmiyorum’ dan (5)’ e kadar degistigini géz onlinde bulundurunuz. Herhangi bir ifade

konusunda kararsiz olsaniz dahi, sizin i¢in en dogru oldugunu diisiindiigliniiz sayiy1 daire

icerisine igaretleyiniz

No

ifadeler

1

Her giin tartilirim

Solunum sikintim (nefes darligim) olursa, onu
rahatlatacak sekilde davranirim (adimlarimi

yavaglatmak, dinlenmek)

Solunum sikintim (nefes darligim) artarsa,

doktorumu veya hemsiremi ararim

Ayaklarim/bacaklarim normalden fazla siserse

doktorumu veya hemsiremi ararim

Eger bir hafta i¢inde iki kilo alirsam
(agirlagirsam, kazanirsam), doktorumu veya

hemsgiremi ararim

Ictigim s1vi miktarmi kisitlarim (giinde 1,5-2

litreden fazla olmamak {izere)

Giin i¢inde dinlenirim

Yorgunlugumun arttigin1 hissedersem

doktorumu veya hemsiremi ararim

Az tuzlu bir diyetle (yiyeceklerle) beslenirim

10

[laglarmm énerildigi sekilde alirim

11

Her yil grip asis1 olurum

12

Diizenli egzersiz yaparim
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Asagida insanlarin bir baskasina bakim verirken hissettiklerini

EK IV- ZARIT BAKIM VERME YUKU OLCEGI

yansitan ifadeler

bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra, sizin bu duygular1 hi¢gbir zaman, nadiren, bazen,
oldukca sik ve hemen her zaman olmak iizere hangi siklikla yasadiginiz1 gosteren ifadeler
yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

Hicbir
zaman

(0)

Nadiren

(1)

Bazen

2)

Olduke¢a
s1k

©))

Hemen her

zaman

“4)

. Yakinmizin ihtiyaci oldugundan

daha fazla yardim istedigini
diisiiniiyor musunuz?

Yakininiza harcadiginiz
zamandan dolayi, kendinize
yeterince zaman
ayrramadiginizi diisiiniiyor
musunuz?

Yakininiza bakim verme ile aile
ve is sorumluluklarinizi yerine
getirme arasinda
zorlandigimiz1 diisiiniiyor
musunuz?

Y akininizin davraniglari
nedeniyle rahatsizlik duyuyor
musunuz?

Yakininizin yanindayken
kendinizi kizgin hissediyor
musunuz?

Yakiminizin diger aile iiyeleri
ya da arkadaglarinizla
iligkilerinizi olumsuz yonde
etkiledigini diisliniiyor
musunuz?

Gelecegin yakininiza
getirebileceklerinden korkuyor
musunuz?

8. Yakinimizin size bagimh

oldugunu diisiiniiyor

musunuz?

9. Yakininizin yanindayken
kendinizi gergin hissediyor
musunuz?

10. Yakininizla ilgilenmenin

sagliginiz1 bozdugunu
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diisiiniiyor musunuz?

11.Yakininiz nedeni ile 6zel
hayatinizi istediginiz gibi
yasayamadiginizi diigiiniiyor
musunuz?

12.Yakininiza bakmanin sosyal
yagsaminizi etkiledigini
diisiiniiyor musunuz?

13. Yakininizin bakimini
iistlendiginiz i¢in
rahatga/kolay arkadas
edinemediginizi diisiiniiyor
musunuz?

14. Yakininizin sizi tek dayanagi
olarak gortip, sizden ilgi
bekledigini diisiinliyor
musunuz?

15. Kendi harcamalarinizdan
kalan paranin yakininizin
bakimi i¢in yeterli olmadigini
diisiiniiyor musunuz?

16. Yakininiza bakmay1 daha
fazla silirdiiremeyeceginizi
hissediyor musunuz?

17. Yakininiz hastalandigi zaman
yasaminizin kontroliinii
kaybettiginizi diisliniiyor
musunuz?

18. Yakininizin bakimini bir
baskasinin Gistlenmesini ister
miydiniz?

19. Yakinmniz i¢in yapilmasi
gerekenler konusunda
kararsizlik yagtyor musunuz?

20. Yakinmiz igin daha fazlasini
yapmak zorunda oldugunuzu
diisiiniiyor musunuz?

21. Yakiinmzin bakiminda
yapabileceginiz isin en iyisini
yaptiginizi diisiiniiyor

musunuz?

22. Yakininiza bakarken
genellikle ne kadar giigliik
yastyorsunuz?
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EK V- AVRUPA KALP YETERSIZLiGi OZ-BAKIM DAVRANISI OLCEGI iZiN
BELGESI

s QOutlook.com @Yeni Yanitla|v Sil Argivle Gereksiz|v Sopir Surayatasiv  Kategorilerv  sss

o Re: OLCEK [ZN]

Klasorler CANAN BAYDEMIR (canand@ogu.eduli)  Figiers eklz 10.042016
Bl sy Kime: yurdagi uyszl =
Gereksiz 5
Taslzklar Yurdagil harmm merhaba
Gonderilmis olcedi kullanablirsiniz benim yayinimi da referanslara koyarsaniz sevirim
selamlar
Silinmig Canan Baydemir
POP

————— Drijinal Mesaj -—--

Kimdzr: "yurdagil uysal” <yurdum_07 @hotmal.com>
Kime: carand@ogu.edu.tr

Conderilenler: 70 Nisan Pazar 2076 20:72 44

Konu: OLCEK IZNI

Teni klasor
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EK VI- ZARIT BAKIM VERME YUKU OLCEGI iZiN BELGESI

=mm QOutlook.com @ Yeni Yanitla|v¥ Sil Argivlie Gereksiz|v Sipir Surayatas:zv Kategoriler v

o] Re: OLCEK IZNI

Klasorler
1] 1 ek (36,4 KB)
Gelen kutusu 1

Gereksiz 5
Taslaklar A
Génderilmis m
Silinmig .
BAKIM VERME YUK...
POP
Yeni klasar Zip olarak indir ~ OneDrive'a kaydet

Sayin Uysal,

Turkee gecerlik ve ghvenilirlik cahsmasin yapbhgimiz “Bakim Verme Yk
Olgegi'ni” kullanma isteginiz bizi cok memnun etti. tegekkir eder,
calsmalanmizda basanlar dileriz.

kaynak olarak asagidaki makaleyi gsterebilirsiniz.

Inci FH. , & Erdem M. (2008). Bakim Verme Yiki Olgeginin Tirkgeye

Uyarlanmasi Gegerlilik ve Guvenilirligi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik

95



EK VII- iZMiR KATIiP CELEBi UNIiVERSITESI ATATURK EGIiTiM ARASTIRMA
HASTANESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURUL
ONAY FORMU

@ﬁﬁ} [ZMiR KATiP CELEBi
CF UNIVERSITESI gl v

iZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
(Izmir Kétip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragurma Hastanesi 35360 Karabaglar / IZMIR
Tel:0232 24504 38 -—- 0 232 244 44 44/ 1234 Fax: 0232 245 04 38 E-posta ikcetik2@ gmail.com)

Dog. Dr. Yasemin TOKEM
Izmir Kétip Celebi Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirclik Boliimi

Karar No: 98
larih : 21.04.2016

izmir Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Fakilltesi Hemgirelik Bolumi I¢ Hastahklart Hemgireligi Anabilim
Dalindan Do¢. Dr. Yasemin TOKEM sorumlulugunda yapiimasi planlanan “Kalp Yetersizligi Hastalarimn Oz Bakim
Becerilerini Gergeklestirme Diizeylerinin Bakim Veren Yiikii Uzerine Etkisinin incelenmesi” adh arastirma bagvuru dosyasi
ile ilgili belgeler arastirmanin gerckge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup
galismanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya
katilan etik kurul tiyelerinin oy birligi ile karar verilmigtir.

rof. Dr. Recep SUTCU

Izmir Katip Celebi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Baskant

Sayfa 1l
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EK VIII- BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

(Kalp Yetersizligi Hastalar1 icin)

[LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!...]

Bu c¢alismada yer almayr kabul etmeden Once calismanin ne amagla yapilmak istendigini

anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasinda 6zgiir iradenizle vermeniz gerekmektedir.

1. ARASTIRMAYLA ILGILI BILGILER:

Arastirmanin Adi: Kalp Yetersizligi Hastalarinin Oz Bakim Becerilerini Gerceklestirme
Diizeylerinin Bakim Veren Yiikii Uzerine Etkisinin Incelenmesi

Aragtirmanin Icerigi: Kalp yetersizligi, tim diinyada ve iilkemizde sik karsilasilan ciddi
saglik problemlerinden biridir. Yalnizca hastalik boyutu ile ilgili degil, ayn1 zamanda hastaneye
sik yatislar ve bozulmus yasam kalitesi ile karakterize bir hastaliktir. Diger kronik hastaliklara
oranla hastaneye yatislarin sik olmasindan kaynakli hastalarin 6z bakimlarini ne kadar yerine
getirebildikleri son derece onemlidir. Ayrica yasam kalitesini fazla oranda etkilemesinden
dolay1 bu hastalikta bakim verici yiikii ok 6nemlidir. Bu amacla ¢alismamizin, kalp yetersizligi
hastalarinin 6z bakim becerilerini ne oranda yerine getirebildiklerini ve bakim vericilerin yiikii
izerinde ne derece etkili olacagr sonucuna ulasilmasinda yon gosterici olacagi
diistiniilmektedir.

Arastirmanin Amaci: Bu arastirmanin amaci; kalp yetersizligi hastalarimin 6z bakim
becerilerini gergeklestirme diizeylerinin bakim veren yiikil izerine etkisini incelemektir
Arastirmanin ()ngﬁriilen Siiresi: Arastirmanin planlanmasi, tez onerisi olarak sunulmasi, veri
toplanmasi, veri analizi ve yorumlanmasi, tez olarak yazimini igeren tiim siireclerin Eyliil 2015-
Eyliil 2016 arasimi kapsayan 1 yil igerisinde tamamlanmasi planlanmistir. Veri toplama stiiresi
Mayis- Eyliil 2016 aylarin1 kapsayacaktir.

Arastirmaya Katilmas1 Beklenen Géniillii Sayisi: izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk
Egitim Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Kliniginde ve Polikliniginde belirtilen tarihler arasinda
klinikte yatis1 yapilan veya Poliklinige kontrol amagl basvuran tiim kalp yetersizligi hastalar1
olusturacaktir. Beklenen ortalama say1 100-120’dir.

Arastirmada izlenecek Uygulamalar ve Tedavi:

(Arastirmada goniilliive uygulanacak yontemler ve tedaviler / (varsa invaziv girigimler)

hastanin anlayabilecegi sekilde anlatiimalidir.)
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Arastirma yiiz yiize goriisme yontemi ile anket formlar1 ve Olgekler kullanilarak yapilacaktir.
Formlar ve olgekler, kalp yetersizligi hastalarina uygulanacaktir.
2.ARASTIRMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR(LAR):

Bu arastirmada beklenen yararlar; kalp yetersizligi hastalarinin 6z bakimlarini ne
derecede yerine getirebildikleri belirlenerek, 6z bakim davranisi yetersiz olan kalp yetersizligi
hastalarina eksik olduklar1 6z bakim davranislar1 kazandirilmasi ve gerekli egitimlerin
verilmesi seklinde planlanmaktadir.
3.GONULLUNUN UYGULAMA SIRASINDA KARSILASABILECEGI RiSKLER VE
RAHATSIZLIKLAR: Arastirmada anket formlarina isim yazilmasi gerekmemektedir.
Arastirma verileri 6zel bir amag i¢in kullanilmayacaktir. Sadece bilimsel alanda, etik kurallar
cercevesinde kullanimi s6z konusu olup, bu amag¢ disinda kullanilmayip veriler gizli
tutulacaktir.
4.GONULLULER ICIN ARASTIRMADAN BEKLENEN TIBBi YARAR:

Arastirmadan beklenen direkt tibbi yarar bulunmamaktadir.

5.GEBELIK: Arastirma; bir anket ¢alismasidir. Anket formlarinin doldurulmasinin veya soru
iceriginin gebelik veya gebe olma ile olumsuz bir etkisi/yan etkisi bulunmamaktadir. Gebe olan
kalp yetersizligi hastalari arastirmaya katilabilir.

6.ARASTIRMAYA SECENEK OLAN GIRISIMLER YA DA TEDAVILER
KONUSUNDA BILGILENDIRILME: Arastirma herhangi bir girisim veya tedavi yaklasim1
icermemektedir. Katilim karar1 hastalara baglidir.

7.ARASTIRMA DISI BIRAKILMA DURUMLARI: Calismaya katilmayr kabul etmeyen
hastalar arastirma kapsami disinda birakilacaktir.

8.ARASTIRMA KAPSAMINDAKI GIDERLERIN KARSILANMASI:

Arastirma kapsamindaki tiim harcamalar arastirmacilar tarafindan bireysel olarak
karsilanacaktir.

9.ARASTIRMAYA KATILMA DURUMUNDA HERHANGI BIiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

10.ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN iRTIBAT
Uygulama siiresi boyunca arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢aligma ile ilgili
herhangi bir sorun yasadigmiz durumda asagidaki iletisim bilgilerinden arastirmaciya
ulasabilirsiniz.

Yurdagiil TEKIN Telefon: 0506-461 16 33
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11.ZARARLARIN KARSILANMASI:

Calisma kapsaminda olusacagi diisiliniilen zararlar bulunmamaktadir.

12.GONULLULUK, ARASTIRMAYI REDDETME VE ARASTIRMADAN CEKILME
HAKKI, ARASTIRMADAN CIKARILMA:

1. Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.

2. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

3. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, hicbir gerekce gostermeksizin istedigim
anda bu c¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu c¢alismaya katilmay1
reddetmem ya da sonradan c¢ekilmem halinde hicbir sorumluluk altina girmedigimi
biliyorum.

4. Caligmanin yiiriitiiciisii olan arastirmaciya ya da destekleyen kurulus, caligma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle benim onayimi almadan

beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.

13.GIZLILIK:
Calismanin sonuclar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir

durumlarda kimlik bilgileri kesin olarak gizli tutulacaktir.

14.CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once goniillilye verilmesi gereken bilgileri gdsteren
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu kendi anadilimde okudum ya da bana okunmasini
sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak aciklandi. Aklima gelen biitiin
sorular1 sorma olanag1 tanind1 ve sorularima yeterli cevaplar aldim.

Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, higbir yasal hakkimdan
vazgecmis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya hicbir baski ve zorlama

olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyast bana verildi.

Goniilliintin Adi- Soyadi:

Yas ve Cinsiyeti:

Imza:

Adpresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):
Tarih:
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Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar igin;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadt:

Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Tarih:

Agiklamalar1 Yapan Arastirmacinin
Adi- Soyadt:

Imzas1:

Tarih:

Onam alma iglemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin
Adi- Soyadt:

Imzast:

Gorevi:

Tarih:
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EK IX- BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

(Birincil Diizeyde Bakim Verenler i¢in)

[LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!...]

Bu caligmada yer almay1 kabul etmeden Once c¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini

anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasinda 6zgiir iradenizle vermeniz gerekmektedir.

1.ARASTIRMAYLA ILGILI BILGILER:

Arastirmanin Adi: Kalp Yetersizligi Hastalarinin Oz Bakim Becerilerini Gergeklestirme
Diizeylerinin Bakim Veren Yiikii Uzerine Etkisinin incelenmesi

Arastirmanin Icerigi: Kalp yetersizligi, tiim diinyada ve iilkemizde sik karsilasilan ciddi
saglik problemlerinden biridir. Yalnizca hastalik boyutu ile ilgili degil, ayn1 zamanda hastaneye
sik yatislar ve bozulmus yasam kalitesi ile karakterize bir hastaliktir. Diger kronik hastaliklara
oranla hastaneye yatislarin sik olmasindan kaynakli hastalarin 6z bakimlarin1 ne kadar yerine
getirebildikleri son derece onemlidir. Ayrica yasam kalitesini fazla oranda etkilemesinden
dolay1 bu hastalikta bakim verici ylikii ok 6nemlidir. Bu amagla ¢alismamizin, kalp yetersizligi
hastalarinin 6z bakim becerilerini ne oranda yerine getirebildiklerini ve bakim vericilerin yiikii
iizerinde ne derece etkili olacagi sonucuna ulasilmasinda yon gosterici olacagi
diistiniilmektedir.

Arastirmanin Amaci: Bu arastirmanin amaci; kalp yetersizligi hastalarimin 6z bakim
becerilerini ger¢eklestirme diizeylerinin bakim veren yiikii lizerine etkisini incelemektir

Arastirmanin Ongériilen Siiresi: Arastirmanin planlanmasi, tez 6nerisi olarak sunulmas, veri
toplanmasi, veri analizi ve yorumlanmasi, tez olarak yazimini igeren tiim siireclerin Eyliil 2015-
Eyliil 2016 arasin1 kapsayan 1 y1l igerisinde tamamlanmasi planlanmistir. Veri toplama stiresi
Mayis- Eyliil 2016 aylarin1 kapsayacaktir.

Arastirmaya Katilmasi1 Beklenen Goniillii Sayisi: Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk
Egitim Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Kliniginde ve Polikliniginde belirtilen tarihler arasinda
klinikte yatis1 yapilan veya Poliklinige kontrol amagl basvuran tiim kalp yetersizligi hastalar1
olusturacaktir. Beklenen ortalama say1 100-120’dir.

Arastirmada izlenecek Uygulamalar ve Tedavi:

(Arastirmada goniilliive uygulanacak yontemler ve tedaviler / (varsa invaziv girigimler)
hastamn anlayabilecegi sekilde anlatiimalidir.)

Arastirma yiiz yiize goriisme yontemi ile anket formlar1 ve 6lgekler kullanilarak yapilacaktir.
Formlar ve Oolgekler, kalp yetersizligi hastalarinin birincil derecede bakim verenlerine
uygulanacaktir.

2.ARASTIRMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR(LAR):

Bu arastirmada beklenen yararlar; 6z bakim davranislar1 yetersiz olan kalp yetersizligi
hastalarinin birincil derecede bakim verenlerinin bu durumdan ne derece etkilendikleri ve bu
durumun bakim yiikleri {izerinde artmaya neden olmasi halinde, bakim verenlere bakim
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yiiklerini azaltmaya yonelik gerekli desteklerin ve egitimlerin verilmesi, bakim yiiklerinin en
aza indirilmesi seklinde planlanmaktadir.

3.GONULLUNUN UYGULAMA SIRASINDA KARSILASABILECEGI RiSKLER VE
RAHATSIZLIKLAR: Arastirmada anket formlarmma isim yazilmasi gerekmemektedir.
Arastirma verileri 6zel bir amag i¢in kullanilmayacaktir. Sadece bilimsel alanda, etik kurallar
cercevesinde kullanimi s6z konusu olup, bu amag¢ disinda kullanilmayip veriler gizli
tutulacaktir.

4.GONULLULER iCIN ARASTIRMADAN BEKLENEN TIBBI YARAR:

Arastirmadan beklenen direkt tibbi yarar bulunmamaktadir.

5.GEBELIK Arastirma; bir anket ¢alismasidir. Anket formlarinin doldurulmasiin veya soru
iceriginin gebelik veya gebe olma ile olumsuz bir etkisi/yan etkisi bulunmamaktadir. Gebe olan
birincil diizeyde bakim vericiler arastirmaya katilabilir.

6.ARASTIRMAYA SECENEK OLAN GIRISIMLER YA DA TEDAVILER
KONUSUNDA BILGILENDIRILME: Arastirma herhangi bir girisim veya tedavi yaklasim1
icermemektedir. Katilim karari1 birincil diizeyde bakin verenlere baghdir.

7.ARASTIRMA DISI BIRAKILMA DURUMLARI: Calismaya katilmayr kabul etmeyen
bakim verenler aragtirma kapsami disinda birakilacaktir.

8.ARASTIRMA KAPSAMINDAKI GIDERLERIN KARSILANMASI:

Arastirma kapsamindaki tiim harcamalar arastirmacilar tarafindan Dbireysel olarak
kargilanacaktir.

9.ARASTIRMAYA KATILMA DURUMUNDA HERHANGI BIR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

10.ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN iRTIBAT
Uygulama siiresi boyunca arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili
herhangi bir sorun yasadiginiz durumda asagidaki iletisim bilgilerinden arastirmaciya
ulasabilirsiniz.

Yurdagiil TEKIN Telefon: 0506-461 16 33

11.ZARARLARIN KARSILANMASI:

Calisma kapsaminda olusacagi diisliniilen zararlar bulunmamaktadir.

12.GONULLULUK, ARASTIRMAYI REDDETME VE ARASTIRMADAN CEKIiLME
HAKKI, ARASTIRMADAN CIKARILMA:

1. Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.

2. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

3. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerekce gostermeksizin istedigim
anda bu c¢alismadan c¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu calismaya katilmay1
reddetmem ya da sonradan c¢ekilmem halinde hicbir sorumluluk altina girmedigimi
biliyorum.

4. Calismanin yiiriitiiciisii olan arastirmaciya ya da destekleyen kurulus, caligma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle benim onayimi almadan
beni ¢aligma kapsamindan ¢ikarabilir.

13.GiZLILIiK:

Calismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tir
durumlarda kimlik bilgileri kesin olarak gizli tutulacaktir.
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14.CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu kendi anadilimde okudum ya da bana okunmasini
sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak agiklandi. Aklima gelen biitiin
sorular1 sorma olanagi tanind1 ve sorularima yeterli cevaplar aldim.

Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, hi¢cbir yasal hakkimdan
vazgeemis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama
olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyast bana verildi.

Goniilliiniin Adi1- Soyadi:

Yas ve Cinsiyeti:

Imza:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Tarih:

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadt:

Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Tarih:

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin
Adi- Soyad:

Imzast:

Tarih:

Onam alma igslemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin
Adi- Soyadt:

Imzast:

Gorevi:

Tarih:
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EK X- TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU iZMiR iLi GUNEY BOLGESI
KAMU HASTANELERI BiRLiGi GENEL SEKRETERLiIGIi ONAY FORMU

}/»Cx"f‘{ e ete sl Ul giins
P IZMIR [T GONEY BOLGES! KAMU HASTANE BIRLIGE
o) B8 (7 \W (Ui bemp ] aEsites GENEL SEKRETERLIGE - {2MIR BT GUNEY BOLGEST
Gy ¢ KHBGS TIBBI HIZMETLER BAJKANLIGT
] * 3052016 16:50 . 23592379 . 772,00 . E2081
]
Y TC. IR
‘ ¥ ) SAGLIK BAKANLIGI e
st o Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu e %

Izmir 1 Giiney Bélgesi Kamu Hastaneleri B lii Genel Sekreterlii

Sayr @ 23592379/772.02 |
Konu : Yurdagiil Tekin'in Arastrma fzni I

DAGITIM YERLERINE

Izmir Katip Celebi Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii ic
Hastaliklar1 Hemsireligi ABD &grencisi Yurdagiil Tekin’in “Kalp Yetersizligi Hastalarmin Oz
Bakim Becerilerini  Gergeklegtirme Diizeylerinin Bakim Veren Yiikii Uzerine Etkisinin
Incelenmesi” konulu aragtrmasiyla ilgili evraklan incelenmis olup, ¢alismamin hizmeti
aksatmayacak sekilde ve aragtrmaya katilimin goniillililk esasina dayali olmasi kosuluyla,
[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde yliriitlilmesi Genel
Sckreterligimizee uygun gériitmifgtir, —

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Op. Dr. Aydin ER
Genel Sekreter a.
Tibbi Hizmetler Bagkam

Dagitim:
[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Izmir Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Poligon Mah. 123/11 Sk. No:6 Karabaglar/ iIZMIR Bilgi igin:Meltem SERTTAS

Faks No: Unvan:HEMSIRE

e-Posta:meltem.serttas@saglik.gov.tr Int. Adresi: Meltem Serttag (0232 2323232/2350) Telofon No:0232 232 32 32 / 2350
khb35g.egitim@saglik.gov.tr )

Evrakin ¢lekrronik imzali suretine htp:/fe-belge.saglik.gov.tr adresinden 2¢29d616-ae94-4626-532£-0338e9¢ 74dad kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile i
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OZGECMIS

Yurdagiil TEKIN, 27.09.1988 tarihinde izmir’de dogdu. ilkégretim ve ortadgretimini
[zmir’de tamamladi. Lisans egitimini 2011 yilinda Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saglik
Yiiksek Okulu Hemsirelik Boliimii'nde tamamladi. Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk
Egitim Arastirma Hastanesi’ne 2011 yilinda hemsire olarak atandi. 2018 yilma kadar I¢
Hastaliklar Klinigi’nde ¢alist. 2013 yilinda izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programina

basladi. Su an halen ayn1 kurumda Go6giis Hastaliklar1 Klinigi’nde ¢aligmaktadir.
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