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KALP YETERSIZLIGI TANISI ALAN HASTALARDA PLANLI HASTA EGITIMININ
SEMPTOM YONETIMINE ETKISI

Sengiil AKDENIZ
Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dah
Doktora Tezi, Haziran 2013
Damsman: Prof. Dr. Zeynep OZER
OZET

Amac: Kalp Yetersizligi Memorial Semptom Degerlendirme Olcegi’nin (MSAS-HF) gegerlik
ve giivenirligini yapmak ve planli hasta egitiminin semptom yonetimine etkisini incelemektir.
Yontem: Arastirma metodolojik ve deneysel olmak {iizere iki bdéliimden olusmaktadir.
Metodolojik olarak Kalp Yetersizligi Memorial Semptom Degerlendirme Olcegi’nin gegerlik
giivenirlik calismast 210 kalp yetersizligi hastasiyla yapilmistir. Deneysel asamada 45
miidahale, 45 kontrol olmak iizere 90 kalp yetersizligi hastasiyla 6n test-son test izleme modeli
kullanilmigtir. Calismada etik kurul onayi ile bireylerden yazili bilgilendirilmis goniillii olur
alinmigtir. Veriler, hasta bilgi formu, Kalp Yetersizligi Memorial Semptom Degerlendirme
Olgegi, Oz Bakim Giicii Olcegi, Kalp Yetersizligi Saglik Davramslari Olcegi, Dispne ve
Yorgunluk Borg Skalasi kullanilarak toplanmistir. Miidahale grubuna, planli hasta egitimi
uygulanmustir. Veriler t-testi, ki-kare ve regresyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Kalp Yetersizligi Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi’nin semptom siklik,
siddet ve rahatsizlik Cronbach alfa degerleri sirasiyla 0.77, 0.78, 0.79 olarak bulunmustur.
Calisma sonucunda verilen hasta egitime gore miidahale ve kontrol grubu hastalarinin kalp
yetersizligi semptom yoOnetimi, 6z bakim giicii ve kalp yetersizligi saglik davranislar1 arasinda
anlaml fark oldugu saptanmustir (p<0.05). Egitim sonrasi, miidahale grubunda kalp yetersizligi
semptom yonetimi, 6z bakim giicli ve kalp yetersizligi saglik davranislari ile ilgili istatistiksel
olarak olumlu yonde anlamli bir degisim oldugu (p<0.05), kontrol grubunda ise degisim
olmadig tespit edilmistir (p>0.05).

Sonu¢: Kalp Yetersizligi Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi’nin Tiirk toplumuna
uygun, gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim aract oldugu belirlenmistir. Planli hasta egitiminin kalp
yetersizligi semptom yOnetimi, 6z bakim giici ve kalp yetersizligi saglik davramslari iizerine
olumlu etkisi oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Kalp Yetersizligi, Semptom Y6netimi, Hasta Egitimi, Oz Bakim
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EFFECTS OF PLANNED PATIENT EDUCATION ON SYMPTOM
MANAGEMENT ON THE PATIENTS DIAGNOSED WITH HEART FAILURE

Sengiil AKDENIZ
Erciyes University, Health Sciences Institute
Nursing Department
Doctorate Thesis, June 2013

Counsellor: Professor Dr. Zeynep OZER

ABSTRACT

Objective: To study the reliability and validity of Heart Failure Memorial Symptom
Assessment Scale (MSAS-HF), and to investigate the effect of planned patient education on
symptom management.

Method: Research included methodology and experimental parts. Total of 210 heart failure
patients were included to study validity and reliability of Memorial Symptom Assessment Scale.
During the experimental period, total of 90 heart failure patients (45 interventions and 45
control patients) was tested by using pretest-posttest monitoring model. The study was
approved by the ethics committee and written informed consent was obtained from the patients.
Data were obtained by using patient information form, Heart Failure Memorial Symptom
Assessment Scale, the Self-Care power Scale, Heart Failure Health Behaviors Scale, dyspnea
and fatigue Borg Scale. The intervention group was trained by planned patient education. Data
were analyzed by t-test, chi-square and regression analysis.

Results: Symptom frequency, severity and discomfort Cronbach's alpha values of Heart Failure
Memorial Symptom Assessment Scale were 0.77, 0.78, 0.79, respectively. The study revealed
that patient education resulted in significant differences between intervention and the control
group of patients for heart failure symptom management, self-care power, and heart failure
health behaviors (p<0.05). At the end of the training for planned patient education, heart failure
symptom management, self-care power and heart failure health behaviors changed statistically
in a positive way in the intervention group (p<0.05). However, no changes were detected in the
control group (p>0.05).

Conclusions: Heart Failure Memorial Symptom Assessment Scale was determined as a
convenient, reliable and valid measurement tool for the Turkish community. Planned patient
education had positive effects on heart failure symptom management, self-care power and heart
failure health behaviors.

Key words: Heart failure, Symptom management, Patient education, Self-care
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1. GIRIS VE AMAC

Giiniimiizde, teknolojinin insan yasamina sagladigi kolayliklar, tiptaki gelismeler,
saghgr koruma ve siirdiirme konusundaki bilinglenme, beklenen yasam siiresinin
uzamasma ve toplumda yasli niifus oranmin artmasina neden olmustur. Geligsmis
ilkelerde yaslhihigin baslangici olarak kabul edilen 65 yas ve iizeri niifus, genel niifus
icerisinde onemli oranda artis gOstermistir. Yasam siiresinin artmasina bagl olarak
kronik hastaliklarin goriilme sikhiginda artis meydana gelmistir (1, 2). Kronik
hastaliklar, kendi kendine ¢oziimlenemeyen ve nadiren tamamiyla iyilesen uzun siireli
rahatsizliklardir (3). Kalp hastaliklari, inme, kanser, kronik solunum bozukluklari,
diyabet gibi kronik hastaliklar diinyadaki olimlerin 6nde gelen nedenidir ve biitiin
Oliimlerin %63’{inii olusturmaktadir (4). Kalp ve damar hastaliklarinin, kiiresel olcekte
basta gelen 0liim sebebi olup, uzun bir siire daha ilk sirada 6liim sebebi olmaya devam
edecegi tahmin edilmektedir (5). Eger uygun onlemler alinmazsa 2015 yilina kadar her
yil yaklasik 20 milyon kisinin daha kalp ve damar hastaliklarindan, 6zellikle de kalp

krizleri, inme ve kalp yetersizliginden hayatlarin1 kaybedecekleri bildirilmektedir (6).

Kronik hastaliklar arasinda, insidans ve prevalans oranlar1 agisindan 6nemli bir yere
sahip olan kalp yetersizligi, 6zellikle endiistriyel toplumlarda major bir saglik sorunudur
(7). Son yillarda siklig1, yayginlig1 ve mortalitesi giderek artmaktadir. Yaslanan niifusla
birlikte kalp yetersizliginin insidansinin gelecek yillarda daha da fazla artmasi
beklenmektedir (8-10). Toplumda sik goriilmesi nedeniyle 6nemli bir saglik sorunu olan

kalp yetersizliginin tiim diinyada goriilme siklig1 %2-3 olarak belirtilmekte; bu say1 65
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yas ustiinde %13’e kadar ¢ikabilmektedir. Tiirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan yapilan
Tirkiye’de kalp yetersizligi siklig1 arastirma sonuglar1 65 yas iizeri bireylerin %10’unda
kalp yetersizligi oldugunu gostermektedir. Arastirma sonucuna gore iilkemizde kalp

yetersizligi olan kisi sayis1 yaklasik 2 milyon 424 tiir (11).

Kalp yetersizligi, yasam boyu siiren tedavisi, olusan semptomlar1 ile birlikte bireylerin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bireyler yasam tarzlarini degistirmek
zorunda kalmakta ve giinlilk yasamlarmi siirdiiriirken zorlanarak yardima ihtiyac
duymaktadirlar (7). Hastahiga ozgii diyet, tedavi, hekim kontrolleri ve egzersiz gibi
degisikliklere uyum saglayamayan hastalarin; ciddi semptomlar yasadigi, hastaneye
yatislarinda artma oldugu belirtilmektedir (12). Onemli bir mortalite nedeni olan kalp
yetersizliginin nasil yoOnetilecegini bilememe; semptomlar1 alevlendirmekte, yasam
kalitesini diigiirmekte, hastaneye yatislarda artmaya neden olmakta ve maliyeti
arttirmaktadir. Bu durum kalp yetersizliginde hastanin 6z bakiminin 6nemini
gostermektedir. Oz bakim, yasami, saglig1 ve iyilik durumunu siirdiirmek icin bireyin
kendi saghgma siirekli katilimidir. Hastalik durumunda ise, hastaligin kontroliine
yonelik ek davranmiglar gerektirmektedir. Kalp yetersizligi olan bireyin 6z bakimini

gerceklestirebilmesi icin hastalig1 hakkinda bilgi sahibi olmas1 6nemlidir (13).

Kalp yetersizliginin basarili bir sekilde yonetimi, egitim yoluyla saglanabilen hastanin
ve ailesinin yasam sekli degisikligine baghdir. Hemsireler, birer egitici olarak
bireylerin sagliklarini yeniden kazanmalar1 ve korumalar1 konusunda 6nemli bir yere
sahiptirler. Kronik hastaliklarda egitimin ve tedavinin amaci; hastayr eski saglifina
kavusturmak ya da iyilestirmek degil, bireyin hastaligina ve tedavi programina
uyumunu ve igbirligini saglamaktir. Boylece bireyin dengeli ve kaliteli bir yasama

kavusmasi saglanabilir (14).

Hemsirelik bakiminin bir modele temellendirilmesi, bakimin hemsirelik bilgisi ile
verilmesi bakim sonuglarinin basarisini arttiracaktir. Model kullanimi, bireye verilecek
bakimin genel bir cercevede olusturulmasini saglar. Bu sayede hemsire uygulayacagi
modele uygun bir bakis agis1 gelistirecek ve yaklasimlarin1i modele gore belirleyecektir.
Ayrica model kullanimi hemsirelerin ortak bir dile sahip olmasim saglayacaktir (15).
Paradigma hemsirelik disiplininin neler yaptigini, hemsire olmanin ne demek oldugunu,
hemsireligin diger mesleklerden farkinin ne oldugunu ortaya koymaktir. Hemsireligin

bilimsellesmesi ve diger disiplinler arasinda kabul gérmesi agisindan dnemlidir. Mevcut
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kuramlar ve modeller smandikca, kabul gordiikkce hemsirelik paradigmasi
belirginlesecektir. Bu nedenle akademisyen ve klinisyen hemsirelerin mevcut kuram ve

modelleri aragtirmalarla sinamasi ve degerlendirmesi gerekmektedir (16).

Glinlimiizde,  uluslararast  hemsirelik literatiirii  incelendiginde,  hemsirelik
uygulamalarina sistematik ve standart bir yaklasim saglamak amaciyla arastirma ve
uygulamalarda teori/model kullaniminin olduk¢a yayginlastigi goriilmesine ragmen
ilkemizdeki hemsirelik arastirmalarinda teori/model kullanimi oldukca diisiik bir
orandadir (17,18). Hemsirelik uygulamalarmin gelistirilebilmesi ve kanita dayali
uygulamalarin gercgeklestirilebilmesi ancak arastirmalarla miimkiin olmaktadir. Bu
arastirmanin kavramsal cercevesi Orem’in Oz Bakim Modeli 'ne dayalidir. Doktora
tezlerinde en fazla kullanilan teori/model Orem’in Oz Bakim Eksikligi Teorisi olmasina
ragmen kalp yetersizligi hastalarinda bu model kullanilmamistir. Kalp yetersizligi

hastalarinin 6z bakim giicii ve hastaliklarim1 yonetebilme potansiyelleri cok onemlidir.

Yapilan planli bir egitim, hastalarin semptom kontroliine, kendi sorumluluklarmi
alabilmelerine, tedavi siiresince verilecek kararlara katilabilmelerine, anksiyete
diizeylerinin azalmasina, hastahia ve tedaviye uyumlarinin artmasma katki

saglayacaktir.

Bu arastirma, kalp yetersizligine bagli gelisebilecek semptomlarin kontrol altina
alimmasi i¢in hastalara verilen planli egitim programinin semptomlar iizerindeki etkisini

belirlemek amaci ile deneysel olarak yapilmustir.
Arastirmanin Hipotezleri

H;: Kalp yetersizligi tanis1 alan hastalarda planli hasta egitiminin, hastalardaki kalp

yetersizligi semptomlarinin yonetimine olumlu etkisi vardir.

Hy. Kalp yetersizligi tanis1 alan hastalarda planli hasta egitiminin, hastalardaki kalp

yetersizligi semptomlarinin yonetimine olumlu etkisi yoktur.

H,. Kalp yetersizligi tanis1 alan hastalarda planli hasta egitiminin, hastalarin 6z bakim

giiciine olumlu etkisi vardir.

H,. Kalp yetersizligi tanis1 alan hastalarda planli hasta egitiminin, hastalarm 6z bakim

giicline olumlu etkisi yoktur.
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Hj;. Kalp yetersizligi tanisi alan hastalarda planli hasta egitiminin, hastalarin kalp

yetersizligine yonelik saglik davraniglarina olumlu etkisi vardir.

H,y. Kalp yetersizligi tanis1 alan hastalarda planli hasta egitiminin, hastalarin kalp

yetersizligine yonelik saglik davraniglarina olumlu etkisi yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. KALP YETERSIZLiGi HAKKINDA GENEL BIiLGIiLER
2.1.1. Kalp Yetersizliginin Taninu

Yaklasik son 70 yil icerisinde kalp yetersizligi icin farkli tanimlamalar yapilmistir. Ik
tanimlama Thomas Lewis tarafindan “Kalbin muhteviyatinin yeterince bosalamamasi
durumu” olarak tanimlanirken Paul Wood, “Kalbin viicudun ihtiyac1 i¢in gereken yeterli
dolagimi saglayamamasi durumu” olarak tanimlamistir. Ik degerlendirmelerde daha ¢ok
sol ventrikiiliin pompa yetersizligi vurgulanmis iken giiniimiizde kalp yetersizliginin bir
sendrom oldugu ve hastalarin semptom ve fizik bulgulariyla tanimlanmasi gerektigi
goriisii 6n planda agiklanmigtir. Kalp yetersizligi ventrikiiliin dolus ve/veya ejeksiyon
yetisini etkileyen yapisal veya fonksiyonel degisikliklerin neden oldugu kompleks bir

klinik sendromdur (19).

Asir1 s1v1 birikimine ve/veya diisiik kalp debisine bagh semptomlar genellikle egzersizle
birlikte artmaktadir. Fizik muayene bulgular1 ise sol ventrikiil dolus basincindaki artis,
voliim yiiklenmesi, diisiik debi, pulmoner hipertansiyon ve kardiyomegalinin varligi
dogrultusundadir. Siv1 yiikklenmesinin ii¢ 6nemli bulgusu pulmoner konjesyon, boyunda

venodz dolgunluk ve periferik 6demdir (19-21).



2.1.2. Kalp Yetersizliginin Etiyolojisi

Kronik kalp yetersizligi, kalbin dokulara metabolik ihtiyac¢larina uygun miktarda kani
pompalayamadigit ya da bunu ancak yiiksek kardiyak dolum basinglar1 ile
gerceklestirebildigi patolojik bir durumdur. Son 20 yildir endiistrilesmis iilkelerde kalp
yetersizliginin  baslica nedeni hipertansiyondan miyokard infarktiisiine dogru
degismistir. Miyokardit, cesitli kardiyomiyopatiler, kapaklara baglh ve dogumsal
patolojiler kalp yetersizligine neden olabilir (22).

2.1.3. Kalp Yetersizliginin Epidemiyolojisi

Kalp yetersizliginin goriilme oranlar1 hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde
giderek artmaktadir. Niifus yaslandik¢a ve koroner hastalig1 olan kisilerin yasam siiresi
uzadikca hastaligin goriilme oranmin artacagi tahmin edilmektedir. Son noktasi kalp
yetersizligi olan hastaliklardan sag kalan hasta sayisinin artmasi kalp yetersizligini ciddi
bir halk saglig1 problemi haline getirmistir. Hipertansiyon, dislipidemi, diyabetes
mellitus gibi hastaliklarin toplumda goriilme sikliginin ve iskemik kalp hastaliklarinin
son donem tedavi secenekleri ile yasam siiresinin artmasmin kalp yetersizligi

insidansini da artirdig1 goriilmiistiir (23-25).

40 yas sonrasi yasam boyu kalp yetersizligi gelisme riski %20’dir. Toplumlarda kalp
yetersizligi goriilme durumu genel olarak %?2-3 iken, 70 yas sonrasinda bu oran %10’a,

80 yas sonras1 %15’ lere ¢cikmaktadir (26).

Tirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan yapilan Tiirkiye’de kalp yetersizligi sikligi
arastirmasi 65 yas iizeri bireylerin %10’unda kalp yetersizligi oldugunu gostermektedir.
Ulkemizde yasam siiresi son 15-20 yil icinde yaklasik 10 y1l uzamistir. Ortalama yasam
stiresi erkeklerde 72 kadinlarda 76’dir. Toplum ortalamasi 73.5 yasa yiikselmistir. Yash
niifus giderek artmaktadir. Oniimiizdeki 10 yil icinde 2 kat daha artmasi
beklenmektedir. 60 yas iizeri niifusumuz bugiin 7.5 milyondur ancak 2023 yilinda 14-15
milyon olacagi ongoriilmektedir. Kalp yetersizligi olan bireylerin %50’ye yakin boliimii
60 yasin iistiindeki bireylerdir. Ulkemizde yaklastk 2 milyon 424 eriskinde kalp
yetersizligi vardir (11). Kalp yetersizligi ile ilgili mortalite ve morbidite istatistikleri
esit derecede kotiidiir. Hayat boyu tedavi gereksinimi, sik hastaneye yatma ihtiyaci,
komplike ve pahali cihaz tedavisi uygulamalar1 nedeniyle ayni zamanda saglk

ekonomisi ve aile biitgeleri lizerine yiiksek maliyetler getirmektedir (27).



2.1.4. Kalp Yetersizliginin Siniflandirilmasi
2.1.4.1. Akut ve Kronik Kalp Yetersizligi

Akut kalp yetersizligi, genellikle yeni baslayan nefes darligi veya pulmoner konjesyon
ile ayirt edilir. Hastalarda pulmoner veya periferik 6dem bulunur. Akut kalp
yetersizliginin klinik formlari; akciger 6demi, kardiyojenik sok, yiiksek outputlu kalp
yetersizligi ve sag kalp yetersizligidir. Kronik kalp yetersizligi bulunan hastalarda kalp
yetersizliginin agirlasmasi, hastaneye yatis gerektiren en yaygin kalp yetersizligi

formudur ve kalp yetersizligi olanlarin %80’ini olusturur (5).
2.1.4.2. Sol ve Sag Kalp Yetersizligi

Kalp bosluklarima gore yapilan siniflandirmada ozellikle pulmoner veya sistemik
konjesyonu, s1vi birikmesine bagl pulmoner 6dem veya ayak bilegi 6demi vurgulamak
istendiginde kullanilmaktadir. Sag ventrikiil yetersizliginin en sik sebebi sol ventrikiil
yetersizligin neden oldugu pulmoner arter basincin yiikselmesi, yetersiz bobrek

perfiizyonu, su-tuz retansiyonu ve dolasimda sivi birikmesidir (5, 21, 28, 29).
2.1.4.3. Yiiksek ve Diisiik Debili Kalp Yetersizligi

Yiiksek debili kalp yetersizliginin en sik nedenlerini anemi, tirotoksikoz, septisemi,
karaciger yetmezligi, artriyovendz santlar olusturmaktadir. Yapisal kalp hasari
olmaksizin kalbin debisine bagli olarak cikan klinik tablolarda semptomlar nedene

yonelik tedaviyle tamamen diizelebilmektedir (5, 21, 28).
2.1.4.4. Sistolik ve Diyastolik Kalp Yetersizligi

Kalbin kasilma islevindeki bozukluga bagh olarak olusan kalp yetersizligine sistolik;
diyastolik ventrikiil dolusunun aksamasina bagli olarak olusan kalp yetersizligine ise
diyastolik kalp yetersizligi denir. Giiniimiizde sistolik ve diyastolik kalp yetersizligine

en sik iskemik kalp hastaliklar1 neden olmaktadir (21, 29).
2.1.4.5. New York Kalp Birligi (NYHA) Islevsel Stmflamas:

Hastalarm fonksiyonel durumuna goére klinik tablonun siniflandirmasi, ilk kez 1928
yilinda tanimlanmis iken en son 1994 yilinda revize edilmistir. Cizelge 2.1°de
belirtildigi  gibi  hastalar  fiziksel aktivitelerine gore I'den IV’e kadar
siiflandirilmaktadir (30).
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Cizelge 2. 1. Semptomlarin Ciddiyetini ve Fiziksel Aktiviteyi Temel Alan New York Kalp Birligi islevsel
Siiflamasi (New York Heart Association -NYHA)

Smif I Fiziksel aktivite kisitlanmasi yok. Olagan fiziksel etkinlik beklenenin iizerinde nefes darligi,
halsizlik ya da carpintiya yol agmaz.

Smif IT | Hafif fiziksel etkinlik kisitlanmasi var. Dinlenme sirasinda rahattir, ancak olagan fiziksel
aktivite beklenenin tizerinde nefes darlig1, halsizlik ya da carpintiya yol agar.

Smif IIT | Belirgin fiziksel etkinlik kisitlanmasi var. Dinlenme sirasinda rahattir, ancak olagan diizeyin
altinda fiziksel aktivite nefes darligi, halsizlik ya da carpintiya yol agar.

Smif IV | Rahatsizlik duymadan herhangi bir fiziksel etkinlik siirdiirememe. Dinlenme sirasinda
belirtiler olabilir. Herhangi bir fiziksel aktivite yapilmasi durumunda rahatsizlik artar.

New York Kalp Birligi smiflamasi gii¢lii bir prognoz gostergesi ve risk belirleyicisi

olmaktadir. Fonksiyonel siif arttikca hayatta kalma oran1 azalmaktadir (19, 31).
2.1.5. Kalp Yetersizliginin Tanis1

Kalp yetersizliginin tanisi i¢in tipik semptomlarla birlikte fizik muayene bulgular1 ve
yapisal veya fonksiyonel bozukluklarinin objektif kanitlar1 gerekmektedir. Temel tani
yontemleri, rutin kan testleri, gogiis radyogrami ve ekokardiyografidir. Gerekirse
egzersiz testi, miyokard perfiizyon sintigrafisi, 24-48 saatlik ambulatuvar
elektrokardiyografi monitorizasyonu, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans

goriintiileme ve kalp kateterizasyonu yapilabilir (28, 32, 33).

Kalp yetersizligi tanisin1 kolaylastirmak ve nesnellestirmek amaciyla c¢esitli klinik
kriterler olusturulmustur. Bunlarin arasinda en Onemlileri Boston ve Framingham
Kriterleri’dir. Cizelge 2.2’de belirtildigi gibi Boston Kriterleri sik goriilen semptom,
fizik muayene ve laboratuvar bulgularinin puanlamasi yontemlerine dayanir. Cizelge
2.3’te belirtildigi gibi Framingham Kriterleri ise kalp yetersizligi saptanan hastalarda en
sik goriilen semptom, bulgu ve laboratuvar degerlerinin siklik siralamasina gore major

ve mindr Kriterlerdir (32).




2.1.5.1. Kalp Yetersizligi Tamisimin Klinik Kriterleri

Cizelge 2. 2. Framingham Kriterleri

Major Kriterler

Minor Kriterler

Paroksismal noktiirnal dispne veya ortopne

Bilateral ayak bilegi 6demi

Juguler ven dolgunlugu

Gece kuru oksiiriik

Akcigerde krepitan raller

Efor dispnesi

Telegrafide kardiyomegali

Hepatomegali

Akut pulmoner 6dem

Plevral s1v1

S3 gallop

Vital kapasitede en yiiksek degerin 1/3’tinden

daha fazla azalma

Santral ven basinci > 16¢cm H20

Tasikardi (istirahat kalp hiz1 < 120/dk.)

Dolagim zamani1 > 25 s

Hepatojuguler reflii

Kesin Kalp Yetersizligi= 2 major veya 1 major + 2 minér kriterin bulunmasi.

Cizelge 2. 3. Boston Kriterleri

I. Kategori: Oykii Puan
Istirahat Dispnesi 4
Ortopne 4
Paroksismal noktiirnal dispne 3
Diiz yolda yiiriirken dispne 2
Yokus ¢ikarken dispne 1
I1. Kategori: Fizik Muayene Puan
Kalp hiz1 91-110/dk. 1
Kalp hiz1 > 100/dk. 2
Juguler ven dolgunlugu > 6cmH20 2
Juguler ven dolgunlugu >6cmH20+ hepatomegali veya 6dem 3
Akciger kaidelerinde raller 1
Akciger orta ve iist zonlarinda raller 2
Wheezing 3
S3 3
II1. Kategori: Radyografi Puan
Alveolar 6dem 4
Interstisyel pulmoner 6dem 3
Bilateral plevral sivi 3
Kardiyotorasik oran >0,50 3
Pulmoner vaskiiler redistribiisyon 2
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Hasta her kategoriden en fazla 4 puan alabilir.
Kesin kalp yetersizligi = 8-12 puan Olas: kalp yetersizligi = 5-7 puan
Kalp yetersizligi olasilig1 cok diisiik < 4 puan
2.1.6. Kalp Yetersizliginin Tedavisi

Kalp yetersizliginde hastalara verilmesi gereken yaygin farmakolojik tedavi ve

farmakolojik olmayan egitim konular1 Cizelge 2.4’te verilmistir (31).

Cizelge 2. 4. Kalp Yetersizligi Tedavisi

Farmakolojik Olmayan Tedavi Farmakolojik Tedavi
Genel tavsiyeler * ACE inhibitorleri

* Kalp Yetersizliginin tanimi ve etiyolojisi * Diiiretikler

* Semptom ve bulgular1 tanima * Beta blokerler

* Giinliik kilo takibi * Anjiotensin reseptor antagonistleri
* Temel tedaviler * Kardiyak glikozitler

s flaglara uyumun 6nemi * Vazodilatator ajanlar

* Risk faktorii modifikasyonu ¢ Pozitif inotropik ajanlar
* Sigaray1 birakmanin énemi * Antikoagulan

* Prognoz * Antiaritmik ajanlar

ilac tavsiyeleri

* Etkileri

* Doz ve saatleri

* Yan etkileri

* Uygunsa ve tavsiye edildiyse esnek tedavi uygulamak
Dinlenme ve egzersiz

* Calisma, dinlenme, giinliik fiziksel aktivite
* Cinsel aktivite

* Rehabilitasyon

Diyet ve sosyal aliskanhklar

* Sodyum kisitlamasi

* Asir1 s1vi alimindan kaginmak

* Alkolden kaginmak

» Sigaray1 birakmak

¢ Seyahat ve asilanma

2.1.7. Farmakolojik Tedavi

Kardiyak fonksiyon, kontraktiliteyi artirmak, afterloadi azaltmak ve preloadu en uygun
seviyeye cekmekle diizeltilebilir. Yiiksek diastol sonu dolma basinci veya pulmoner
sistemik vendz konjesyon bulgular1 olan hastalarda, afterload: azaltan ya da miyokart
kontraktilitesini arttiran ilaclar kullanilir. Bu ilaglar; diiiretikler, digoksin, anjiotensin

doniistiiriicii enzim (ACE) inhibitorleri, beta blokerler ve vazodilatorlerdir (34-36).
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Bu ilaglar, kalp yetersizligi hastalarina bakim veren hemsireler tarafindan cok dikkatli
uygulanmalidir. Verilen ilacin beklenen etkilerinin/yan etkilerinin iyi gdzlenmesi, ilaci
uygulamadan once/sonra dikkat edilmesi gereken noktalarin iyi bilinmesi gerekir. Hasta
taburcu olurken de kullanilacak ilaglarin hasta/aileye ¢ok iyi agiklanmasi, hasta/aile

tarafindan da anlagilmasi ilaglarin etkin bir sekilde kullanilmasini saglar (37).
2.1.7.1. Diiiretikler

Diiiretikler dolagimsal konjesyonu ve eslik eden pulmoner ve periferik ddemi azaltir.
Atriyal ve ventrikuler diyastolik basingta meydana getirilen azalma, ventrikiiler duvar
tizerindeki diyastolik stresi azaltarak ve subendokardiyal perfiizyonu arttirarak
ventrikiiler disfonksiyon progresyonunu yavaglatabilir. Hafif siddetteki konjesyon
durumunda tiazid grubu diiiretiklerin haftada iki veya ii¢ kez kullanilmasi normal
intravaskiiler voliimiin idamesinde yeterli olabilir. Ancak konjesyonun ilerledigi veya
azalmis renal fonksiyonlarin tiazidlerin etkisini azaltti§1 durumlarda furosemid gibi bir
loop diiiretigin giinliikk kullanimi gerekir. Diiiretikler genellikle sivi retansiyonun klinik
olarak diizelmesi i¢in gereken dozlarda verilir fakat tedavinin etkinligini
degerlendirmede santral vendz basincin dlciilmesi ile degerlendirilen ventrikiiler dolus
basinci daha dogru bir gostergedir. Tedavi esnasinda semptomatik hipotansiyon veya
progresif olarak bozulan bobrek fonksiyonlar1 gozlendiginde doz arttirilmamalidir (33-
36).

Diiiretik kullanan hastalara; ilac1 a¢ karnia almalar1 soylenmelidir. Eger giinde iki doz
almiyorsa ilk dozu sabah a¢ karnina, ikinci dozu 6gleden (saat 15°ten sonra) sonra ag
karnina, giinde bir doz aliyorsa sabahlar1 a¢ karnina almasi soylenmelidir. Giinliik kilo
takibi yapmasmin onemi anlatilmalidir. Sabah a¢ karnina, idrar yaptiktan sonra, ayni
saatte, benzer giysilerle, aym tartiyla kilosunu 6lcmesi ve kaydetmesi sdylenmelidir.
Potasyumu degeri 3.5-5 mEq/L olmalidir. Potasyumu azaltan diiiretikler aliyorsa;
portakal, muz, patates, domates, kuru iiziim, kayis1 gibi potasyumdan zengin besinleri
iceren bir diyet Onerilmelidir. Potasyum tutucu diiiretikler aliyorsa, yliksek potasyumlu
besinleri iceren bir diyetten kagcinmasi sdylenmelidir. Bir haftada 2.5 kg’dan fazla
agirlik kaybi, asir1 susama, ciddi bas donmesi, bayilma, kas gii¢siizliigii veya kramplar,
bulanti kusma veya diizensiz nabiz oluyorsa, saglik ekibine bildirmesi gerektigi

sOylenmelidir (22).
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2.1.7.2. Digoksin

Kontraktiliteyi arttiran ajanlardir. Ozellikle uzun dénemde kalp yetersizligi tedavisinde
kullanilmaktadirlar. Siklikla NYHA smif III ve IV olan hastalarda kullanilmaktadirlar.
Norohormonal aktiviteyi arttirarak vazodilatasyon saglamaktadir. Kalp hizi
yavaslamakta ejeksiyon fraksiyonu artma egilimindedir. Digoksin ile sempatik sinir
sistemi aktivitesi azalmakta parasempatik etki ile ventrikiiler yanit yavaslamaktadir.
Digoksin 0liim riskini azaltmazken semptomlarin rahatlamasi ve egzersiz kapasitesini
arttirmaktadir. Venoz basingta, ventrikiil dolus basincinda azalma ve kardiyak debide
artmaya neden olmaktadir. Digoksin intoksikasyonunun en Onemli belirtisi ileti
bozukluklar1 ve aritmilerdir. Hemsire hastalar1 digoksin intoksikasyonu agisindan sik
sik takip etmelidir (23, 26, 31, 34-36).

2.1.7.3. Anjiyotensin Doniistiiriicii Enzim Inhibitorleri (ACE)

Anjiyotensin Doniistiiriicii Enzim (ACE) inhibitorleri anjiotensin I’in anjiotensin II'ye
doniisiimiinden sorumlu olan enzimi inhibe ederek etki gosterir. Kalp yetersizligi
hastalarinda kardiyak debinin azalmasi ile sempatik sinir sistemi ve renin-anjiotensin
sistemi aktive olur. Bu aktivasyon sonucunda sistemik vaskiiler diren¢ ve afterload
uygunsuz olarak artar, kardiyak performans daha da bozulur ve kisir bir dongii baglar.
Sempatik sistemin ve renin-anjiotensin sisteminin uyarilmasi ile proksimal ve distal
tubullerden su ve sodyum absorbsiyonu artar, vazokonstriiktor etki ile arteryel ve venoz
tonda artig goriiliir, sonucta preload ve afterload artar. ACE inhibitorleri kullanimu ile su
ve sodyum reabsorbsiyonu azalir, anjiotensin II’nin inhibisyonu ile arteryel ve vendz
vazodilatasyon olusur, sistemik vaskiiler diren¢ azalir. ACE inhibisyonu ile bradikinin
yikilimi da azalir ve bradikinin diizeyi ve bradikininin stimiile ettigi prostaglandin ve
nitrik oksit sentezi artar. Bu maddeler de vazodilatasyona ve natriiireze katkida
bulunurlar. Sonucta preload ve afterload azalmasi ile dolus basinglar1 azalir, kardiyak

debi artar (38-40).
2.1.7.4. Beta Blokerler

Hafif-orta kalp yetersizligi olan tiim hastalarda beta blokerler ACE inhibitorleri ile
birlikte miimkiin oldugunca erken baslanmaldir. Ilacin baslanmas1 icin hastalar stabil
olmalidir. En diisiik dozdan 2-4 haftalik aralarla hedef doza ulasilacak sekilde titrasyon

yapilmalidir. Kalp yetersizliginin kotiilesmesine baglh hastaneye yatirilanlarda dozun
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azaltilmasina gereksinim olabilir. Ciddi durumlarda ila¢ kesilebilir. Hasta stabillesince

tekrar diisiik dozdan hastanin klinik durumuna gore titre edilmelidir (23,34,35).
2.1.7.5. Vazodilatorler

Bu ilaglar kronik kalp yetersizliginde de kullanilabilmektedir. Vazodilatorler preloadi
azaltmakta miyokardiyal perfiizyonu arttirir, arteryel dilatorler afterloadi azaltarak
kalbin is yiikiinii azaltir. Ozellikle iskemik kalp yetersizligi etkilidir. Hipotansiyon,
tasikardi, arteryel hipoksemi, bas agrisi, tolerans gelisimi gibi yan etkiler acgisindan

dikkatli olunmalidir (34-36).
2.1.8. Kalp Yetersizligi Hastasimin Egitimi

Kalp yetersizligi olan hastalarda egitimin amaci, mortalite ve morbiditenin azalmasi i¢in
hastalarin yasam bi¢cimlerinde gerekli degisiklikler yapmalarini saglamaktir. Hastalara
verilen egitimle yasam kalitesi ve fonksiyonel durumun belirgin olarak diizelmesi
saglanabilmektedir. Amerikan Hastaneleri Birligi’nin Hasta Haklar1 Bildirgesi’ne gore
hastalar, tedavileri ve gelisimleriyle ilgili anlayabilecegi diizeyde bilgi alma hakkina
sahiptir. Diinyada ve {iilkemizde hasta egitiminin sorumlulugu saglik personeline,
ozellikle hemsirelere, verilmistir. Saglhk egitimi, hemsirenin en 6nemli rollerinden

biridir (22, 41, 42).

Egitim planinda, hasta ve ailesinin 6z bakimi ne derece yapabilecegine dair iyi bir
hemsirelik degerlendirmesine gerek vardir. Egitimin icerigi; hastanin egitim seviyesi,
saglik sistemindeki daha ©Onceki deneyimleri, yas, meslek, gelenekleri ve kiiltiirel
yapilari, genel yasam sekli hakkinda toplanan bilgilerle belirlenir. Hasta egitimine, hasta
daha hastane ortaminda iken erken baslamali; bu 6grenmenin hasta daha bu ortamda
iken bile kesilebilecegi bilinmelidir. Bu nedenle etkili hasta egitimi, hastaneden taburcu
edildikten sonraki ilk birkac hafta swrasinda yeterli takip ve yakin kontrol ile
miimkiindiir. Egitim, hemsire tarafindan yapilan ev ziyaretleri, telefon ya da hastanin
durumu stabil oluncaya kadar haftalik klinik vizitleriyle saglanabilir. Hasta ve aile
egitimi, evde saglik bakimi bu hastalarda daha sonraki tekrar hastaneye yatislari
onlemede en 6nemli faktordiir. Hasta egitimi bir siireci gerektirir. Hastalar tek bir egitim
oturumu ile gerekli bilgileri alamazlar. Yazili egitim materyalleri ve video, gorsel-
isitsel ara¢ gerecler bilgilerin acikliga kavusmasina ve artmasina, pekistirilmesine
yardim edebilir. Hastanin ve ailenin dillerine, kiiltiirlerine ve egitim seviyelerindeki

degisikliklere duyarli olunmalidir. Hasta egitiminin etkinligi, egitim toplantilarina aile
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iyeleri ve/veya diger bakimda etkin kisilerin katilmasiyla artirilmaktadir (7). Cizelge 2.

5’te hasta egitiminde ele alinmas1 gereken baslica konular ve bu konularla iliskili olarak

ogretilmesi gereken beceriler ve 6z bakim davranislar1 yer almaktadir (31, 43).

Cizelge 2. 5. Hasta Egitiminde Ele Alinmasi Gereken Baslica Konular ve Bu Konularla Miskili Olarak
Ogretilmesi Gereken Beceriler ve Oz Bakim Davranislart

Egitim konular1

Hasta becerileri ve 6z bakim davranislar:

Kalp yetersizligi tanimi ve
etiyolojisi

Kalp yetersizliginin nedenini ve semptomlarin neden ortaya c¢iktigini
anlamak

Kalp yetersizligi semptom

ve bulgular1

Bulgu ve semptomlar1 izlemek ve tanimak
Viicut agirligimi her giin kaydetmek ve hizli kilo artiglarini fark etmek
Hekimin nasil ve ne zaman haberdar edilecegini bilmek

Uygunsa ve tavsiye edildiyse esnek diiiretik tedavisi uygulamak

Farmakolojik tedavi

Ilaclarin endikasyon, doz uygulamasi ve etkilerini anlamak

Risk faktorii modifikasyonu

Sigaray1 birakmanin 6nemini anlamak

Hipertansiyon varsa kan basincim1 izlemek, diyabet varsa glikoz
denetimini stirdiirmek, obeziteden kacinmak

Diyet tavsiyeleri

Hekim tarafindan onerildiyse sodyum kisitlamasi, asir1 sivi alimindan
kacinma, olciilii alkol tiiketimi, malnutrisyonu izleme ve 6énlemek

Egzersiz tavsiyeleri

Fiziksel etkinlik konusundaki endiselerden kurtulmak ve rahatlamak

Egzersizin yararlarin1 anlamak, diizenli egzersiz yapmak

Cinsel etkinlik

Cinsel etkinlik konusundaki endiselerden kurtulmak ve sorunlar1 saglik
uzmanlariyla tartismak

Ozgiil cinsel sorunlar1 ve gesitli bas etme stratejilerini anlamak

Uyku ve solunum

bozukluklari

Obezlerde viicut agirliklarinin azaltilmasi,
Sigaray1 birakma ve alkolden kacinma gibi onleyici davranislar1 anlamak

Uygunsa tedavi seceneklerini 6grenmek

Uyum

Tedavi tavsiyelerini izlemenin Onemini anlamak ve tedavi plani
uygulama konusundaki kararlilig siirdiirmek

Psikososyal boyutlar

Kalp yetersizligi olan hastalarda depresif semptomlarin ve bilissel
bozukluklarin yaygin ve sosyal destegin énemli oldugunu anlamak

Uygunsa tedavi segeneklerini 6grenmek

Prognoz

Prognoz faktorlerinin 6nemini anlamak ve gercekei kararlar vermek
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2.1.9. Kalp Yetersizligine Bagh Gelisebilecek Semptomlar ve Semptom Yonetimi

Bireyin biyolojik, biligsel, duygusal ve sosyal islevleri hakkinda bilgi veren siibjektif
deneyimleri seklinde tanimlanabilen semptom terimi ortaya cikis zamani, siire, nitelik,
siddet ve olusturdugu rahatsizlik gibi bir¢cok boyuta sahiptir. Semptomlar ayn1 zamanda
ve bir arada bulunduklarinda aralarinda sinerjik bir etkilesim gelisir. Bir semptom bagska
bir semptomun ortaya ¢ikmasina veya daha siddetli algilanmasina neden olmaktadir.
Ornegin dispnesi olan bireyler daha siddetli yorgunluk, bulantis1 olan bireyler ise daha
siddetli agr1 bildirebilmektedir (44). Kalp yetersizligi tanist icin semptomlarin varhigi
zorunludur. Kalp yetersizliginde baslica belirti ve bulgular, solunum sikintisi, sivi
retansiyonu ve O0dem, yorgunluk, uykusuzluk, biligssel ve fonksiyonel smirhiliklardir

(45).
2.1.9.1. Dispne

Dispne kalp yetersizliginin en sik goriilen semptomudur. Bu terim solunum sirasinda bir
rahatsizligin, hastanin nefes almakta zorlandiginin bilincinde olmasimi ifade eder.
Kardiyak hastaliga bagli dispne nefes alma sirasindaki is yiikiiniin artmasi, vital
kapasitenin azalmasi, refleks hiperventilasyonu, bronglarin daralmasi, hipoksemi ve

karbondioksit retansiyonu gibi faktorlere bagh olabilir (25, 46, 47).
2.1.9.2. Ortopne

Hastanin yatar konuma ge¢mesinden 1-2 dakika sonra beliren, basin ve sirtin birkac
yastikla ylikseltilmesi ya da hastanin dik oturtulmasiyla ortalama 5 dakikada gecen
dispnedir. Kalp yetersizligi sirasinda ortaya ¢ikiginin birkag tane olasi agiklamasi vardir:
Hasta sirtiistii yattiginda vendz doniis artar, bu durum yetmezlik sinirinda olan hastada
pulmoner vendz konjesyonu artirabilir, pulmoner kompliyanst ve vital kapasiteyi
azaltabilir. Vital kapasite, supin pozisyonunda iken diyaframin goreceli yiiksek
pozisyonuna bagl olarak azalir. Asit veya karaciger biiylikliiglinde diyafram daha da

yukar itilir.

Ortopne, kalp yetersizliginin spesifik bir semptomudur, ancak nadiren akciger kokenli
olabilir. Ozellikle periferik 6dem ile birlikte ise kalp yetersizligi tamisma yardimci olur,

clinkii akcigere bagh ortopnede periferik 6dem goriilmez (25, 46, 47).
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2. 1. 9. 3. Paroksismal Nokturnal Dispne

Gece yatip uyuduktan 2-4 saat sonra bogulma duygusu ile uykudan uyandiran, oturunca
ya da odanin i¢inde gezinince 10-30 dakikada gecen dispne nobetidir. Dispne sirasinda
deri soguk, soluk, terli ve siyanozlu olabilir. Brons ddeminden kaynaklanan oksiiriik de
eslik edebilir. Bu tiir dispnenin nedenleri sol kalp yetersizligi ya da tasikardi esliginde
mitral darligin yol actigi interstisyum ve bronsiyal ddemdir. Buradaki mekanizma
muhtemelen ortopnedeki mekanizma ile aynidir, ama uyku durumunda hastanin algisal
bilingsizligi, oturarak durumunu diizeltmekten alikoyar. Hastalar yogun bir nefes darligi
ve korku ile uyanirlar. Yatagin kenarma otururlar veya pencereye ulagsmaya caligirlar.
Atak birkag¢ dakika icinde kendiliginden gecer veya akut pulmoner 6deme ilerler (5, 21,
23, 46, 47).

2. 1. 9. 4. Cheyne- Strokes Solunum

Kalp yetersizligi olan hastalarda genellikle uykuda gelisir. Kalp yetersizliginin erken
belirtilerinden biri olarak goriilebilir. Dispne sikdyeti heniiz baslamamis sol kalp
yetersizligi hastasinda iyi uyuyamama sikayeti cheyne-strokes solunumu belirtisidir. Bu
durumda hasta derin inspirasyon yapmakta ve bu inspirasyon 1-2 dakikada her
defasinda gittik¢e derinlesmektedir, sonra ise soluma 10-30 saniye kesilmekte ve hasta
yeniden derin soluk almaya baslamaktadir. Bu durumun nedeni, diisilk debiye bagl
solunum merkezi uyarilma esiginin artmasidir. Kan PCO;’si artarken, hipoksi
siddetlenmekte ve boylece derin ve hizli solunum olusmaktadir. Hiperpne sonucu PCO,
azalmakta, boylece solunum durmaktadir. Bunun sonucunda ise PCO, artmakta ve
tekrar hiperpne baslamaktadir. Uyumakta olan hasta apne donemlerinin sonunda

rahatsizlik duyarak, bazen giiriiltiilii bir inspiryumla uyanmaktadir (5, 21, 25, 46, 47).
2. 1.9. 5. Oksiiriik

Oksiiriigiin en sik kardiyovaskiiler nedenleri; pulmoner vendz hipertansiyon, interstisyel
ve alveolar pulmoner ©Odem, pulmoner embolizm ve trakeobronsiyal agacin
kompresyonudur. Dispneye neden olan durumlarda genellikle ©ksiiriik de bulunur.
Egzersiz dispnesi ve Oksiiriik birlikteligi, konjestif kalp yetersizligi ve kronik obstriktif
akciger hastaliginda goriiliir. Oksiiriik sol kalp yetersizliginin ilk ve tek belirtisi olabilir.
Daha cok gece, uyku sirasinda gelen, kuru, inat¢i bir Oksiiriiktiir. Bazen de giindiiz

merdiven veya yokus ¢cikmak gibi bir efor sirasinda baslayabilir (21).
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2. 1. 9. 6. Hemoptizi

Pulmoner venlerde efor sirasinda veya yatarken yiikselen basing, bu venlere dokiilen
brons venlerinde de basincin artmasma ve brons mukozasinin konjesyonuna,
dolgunlagsmis brons venleri tarafindan tahrisine yol acar. Hemoptizi balgamda kan
bulunmasi seklinde veya dogrudan dogruya kan tiikiirmek bi¢iminde goriilebilir (5, 21,

25, 46, 47).
2.1.9. 7. Akciger Odemi

Kalp yetersizligindeki dispnenin en ileri seviyesi akut akciger 6demi tablosudur. Akut
akciger ddeminde pulmoner kapillerden alveollere sivi sizmasi s6z konusudur. Vital
kapasite ve oksijenizasyon alani ileri derecede sinirlandigindan hastada istirahatte ciddi
dispne vardir. Hayat1 tehdit eden ve sik hastaneye bagvuru nedeni olan kardiyojenik

pulmoner 6dem, nonkardiyojenik pulmoner 6édemden ¢ok daha sik goriiliir (48).

Akut akciger 6deminde sol kalbin akut olarak yetersizlige ugramasi sonucu pulmoner
venlerde basincin hizla ileri derecede yiikselmesi sonucunda, kapiller yatagindan

akciger interstisyumu ve alveol bosluklarina sivi sizmistir (49, 50).

Akut pulmoner 6dem hasta i¢in korkutucu bir deneyim olup, siklikla sikint1 yaratir.
Genellikle siddetli solunum giicliigii aniden ortaya c¢ikar ve hasta asir1 derecede endiseli
hale gelir. Oksiiriik ve bogulma hissiyle pembe, kopiiklii siv1 ¢ikarr. Hasta dimdik
oturur veya ayakta durur, hava achigi ceker ve soluk almak icin ¢irpmir. Solunum
giiriiltiilidiir. Terleme, deride sogukluk, siyanoz, boyun venlerinde dolgunluk, tagikardi

ve yaygin raller bulunur (51).
2. 1. 9. 8. Solunum Problemlerine Yonelik Semptom Yo6netimi

e Havayolunun ag¢ik ve temiz oldugundan emin olunmali ve solunum hiz ve derinligi

belirlenmelidir (21).

e Hastanin solunum zorlugu sorgulanmalidir. Dispnenin ne zaman arttigi, geceleri
uyumakta zorluk yasayip yasamadigi, birden fazla yastik kullanip kullanmadigi,

Oksiiriigiin olup olmadig1 degerlendirilmelidir (52).

e Akcigerlerin genislemesini saglayarak bireyin rahat solunum yapmasini

desteklemek i¢in semi-fowler ya da fowler pozisyonu verilmelidir (53).
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Diiiretikler konjesyonun azaltilmasinda kullanilabilir, diiiretik tedavi ile bobrekten
su ve tuz reabsorbsiyonunu inhibe edilerek kan volimii azalr, kalbin dolum
basinglar1 diiser ve sonra da duvar stresi, pulmoner 6dem ve periferik konjesyon
azalir, ayrica norohormonal aktivasyon da diiiretikler tarafindan suprese edilebilir.
Intravenoz diiiretik uygulamas sonrasi, hasta hizli semptomatik rahatlama sergiler

(22, 30, 31, 51).

Viicuttaki sivi voliimiinii dengede tutmak icin aldig1 cikardigr sivi takibi

yapilmalidir.

Kullanilan ilaglarin yonetimini yapmak ve hastanin ila¢ yonetimini degerlendirmek

onemlidir.

Giinliik Sodyum alimmin <1500 mg/giin olacak sekilde azaltilmasi ile diiiretiklerin
yilksek dozlara cikarilmasi gereksinimini azaltir. Sofrada tuz kullanmamak,
ozellikle tuzlu besinlerle, tursu ve konserve besinlerden kac¢inmak, giinliikk tuz
alimimi 3.0-4.5 grama kadar diisiirebilir. Tuz yerine istah agic1 olarak cesitli baharat

veya potasyum kloriir iceren yapay tuzlardan yararlanilabilir.

Hastanin oksijen gereksinimi azaltilarak, zorlu solunumu o6nlemek icin yorucu

aktivitelerden ve yogun egzersizden kaginmasi saglanmalidir (22, 51, 52, 54).

. 1. 10. S1v1 Retansiyonu ve Odem

Interstisyel dokulara siv1 birikimi anlamina gelen 6dem, kalp yetersizliginin goreceli

olarak ge¢ ama onemli bir bulgusudur. Ven6z basingta yiikselme, su ve tuz retansiyonu

yoklugunda genellikle goriilmez. Odemden 6nce, ekstraselliiler sividaki artisa bagh 3-5

kg civarinda bir agirlik artis1 olur (21).

Normalde s1v1 kapillerin arteryel uclarindan yaklasik 30 mmHg’lik hidrostatik basing

25 mmHg kadar olan kolloid osmotik basinctan fazla oldugu icin dokulara gecer. Sivi

hidrostatik basincin yaklasik 12 mmHg kadar oldugu venoz uglardan reabsorbe edilir.

Dokulardan s1vi reabsorbsiyonu yeterli diizeyde olmadiginda 6ddem gelisir. Tek basina

yilksek vendz basing, kapillerlerin vendz uglarindaki hidrostatik basinci artirarak,

0deme neden olabilir. Yiikselmis vendz basing hemen hemen her zaman kardiyak 6demi

yaratan faktorlerden bir tanesidir.
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Kalp yetersizliginde 0demin lokasyonu lokal faktorlerce, oOzellikle de yercekimi
tarafindan belirlenir. Yataga bagimli olmayan hastada alt bacak ve ayaklarda bilateral
olarak goriiliir (51). Yataga bagimli hastalarda ise sakral bolgede birikir. Odem ¢ok
fazla oldugunda alt ekstremitelerin tiimiinii genital organlari, karin ve gogiis duvari

bdlgesini ve hatta yiizii tutabilir (55).
2.1.10. 1. Siv1 Retansiyonu ve Odeme Yonelik Semptom Yo6netimi

Odem kontrolii yapilmahdr.
Ayak; ayak bilegi cevresinde sislik, her zaman giydiginiz ayakkabiniz rahat

giyilmiyorsa,
Eller; parmaginiza taktigimiz yiiziigiiniiz parmaginizi sikiyorsa,

Gozler; goz kapaklariz sismis ve gozaltinda torbalar olusmussa, goz ¢evresindeki

kirisikliklarda diizelme varsa,

Genel goriiniim; viicudunuz sis ve parlak goriiniiyorsa, kiyafetleriniz 6zellikle bel
cevresi dar geliyorsa, nefes almakta zorluk c¢ekiyorsaniz sivi birikimi vardir (24).
Hipertansiyon kalp yetersizligi olan hastada hidrostatik basincin artmasi sonucu édemi

artiracagindan hipertansiyonu 6nleyerek ddem azaltilabilir.
e Yasam bulgular1 ve santral venoz basinci takip etmek onemlidir.

e Sivi retansiyonu ve 0demde viicuttan su ve sodyum uzaklastirilmasi gerekiyorsa,

yiiklenmis voliim durumunun azaltmasi i¢in ditiretikler kullanilmalidir.

e (Odem tedavisinin en belli bash temeli sodyumdan kisith diyet olmalidir. Giinliik
Sodyum aliminin <1500 mg/giin olacak sekilde azaltilmasi ile diiiretiklerin yiiksek

dozlara c¢ikarilmasi gereksinimini azaltir.

e Hastanin cildini her giin kontrol etmek, pozisyonunu 2-3 saatte bir
degistirmek/degistirmesini saglamak cilt biitiinligiiniin devamm ve dolagimi

hizlandirmasi agisindan dnemlidir.

® Yatak carsaflarmin kuru ve gergin olmasmi saglamak, gerekirse havali yatak

kullanmak 6nemlidir.

e Agirhik takibi 6demli hastanin takibinde onemlidir. Hastaya giinliik agirlik takibinin

onemi anlatilmalidir. Birdenbire agirhik artisi, iic giinde iki kilogramdan fazla,
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periferik 6dem ve konjesyonun artmasi anlamimna geldiginden saghik kurulusuna

bagvurmasi gerektigi hastaya anlatilmalidir.

® Beklenmedik sekilde ii¢ giin igerisinde > 3-5 kg artis durumunda hasta hekime
basvurmasi konusunda bilgilendirilmelidir. Sodyum ve su kisitlamas1 6nerilmektedir

(7, 21, 40, 49, 51, 53-54, 56).
2.1.11. Yorgunluk ve Uykusuzluk

Kalp hastalarinda yorgunluk ve c¢abuk yorulma kiiciik bir efordan sonra meydana
gelebildigi gibi kimi hastalar normal bir uykudan sonra sabahleyin yeterince
dinlenememis olarak uyandiklarmi ifade ederler (57). Uykusuzluk, yorgunluk ve
halsizlik, kalp yetersizligi olan hastalarin tarif ettigi ana semptomlardan birisidir. Kalp
yetersizligi olan hastalarin siklikla uyku bozuklugu yasamasinin, pulmoner konjesyon

ve diiiretik tedaviye bagli noktiirnal diiirezi de iceren bircok nedeni vardir (31, 51).

Diger bir yorgunluk sebebi de hipopotasemidir. Uzun zaman diiiretik ilaglarla tedavi
edilen konjestif kalp yetersizligi hastalarinda yorgunluk gelisebilir. Bu hastalardan
bazilarinda potasyum 100 ml’de 2-2.5 mEq gibi diisiik diizeyde bulunabilir. Fakat kimi
hastalarda da serum potasyum degerleri normal sinirlar i¢inde oldugu halde intraselliiler
potasyumun azalmis oldugu gosterilebilir. ileri derecede kalp debisi diisiikliigii ile
birlikte olan siddetli sol kalp yetersizligi vakalarinda serebral perfiizyonun azalmasi,
hastalarda konsantrasyon bozukluguna, mental konfiizyona, hafiza bozukluguna,
uykusuzluk ve anksiyeteye sebep olabilir (51,58).

2. 1. 11. 1. Yorgunluk ve Uykusuzluga Yonelik Semptom Yonetimi

Yorgunluk icin;

e @Giinliik islerde oncelikler planlanmali.

e Uzun aktivitelerde dinlenme molas1 verilmeli; zor isler adim adim ve dinlenerek
yapilmali.

® Yeterli ve dengeli beslenmeye Ozen gosterilmeli, kahvaltinin ve 6gle yemeginin
yiiksek kalorili, aksam yemeginin hafif olmasma dikkat edilmeli.

® (ok sicak havalarda bir saatlik 6gle uykusu gibi uygun aktivite ve dinlenme
programi hazirlanmali.

e Stres de yorgunlugu artiran bir faktor oldugundan, stres azaltilmali.

¢ Dinlenme i¢in yeterli zaman ayrilmali (58).
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Uykusuzluk i¢in;

Kalp yetersizligi hastalarinda semptomlar, hastaligin ilerleyici siireci ve tedavi siireci
ciddi stres kaynaklaridir. Yasanan stres uykuya dalma, uykuyu siirdiirmede sorunlara
yol agmaktadir. Ozellikle dispne nedeniyle yasanan 6liim anksiyetesi hastalarin uykuya
dalmasini engellemektedir. Hemsire hastaya stresle bas etme konusunda destek olmali,
hastalik ve tedavi siirecinde bilgi eksikligini gidermeli, 6zellikle dispnenin varligi
hastaya agiklanmali, hastaya gevseme tekniklerini 6gretmelidir. Hemsire hastanin, ayni
saatte yatip kalkmasini, giindiiz uyumamasini, diizenli egzersiz yapmasini, ¢cok a¢ ya da

tok uyumamasini, rahat kiyafetlerle uyumasini saglamalidir (7, 22).

2. 2. HEMSIRELIKTE MODEL KULLANIMI HAKKINDA GENEL BILGILER
2. 2. 1. Hemsirelikte Model Kullanimi

Profesyonel bir disiplinin temel amaci, meslegin uygulamalarinda kullanilabilecek
bilimsel bilgi i¢erigini ortaya koymaktir. Bu bilgi, 6zellikle davranis ve sosyal bilimler
alaninda siklikla ‘kavram’ ve ‘kuram’ terimleri ile agiklanir. Son yillarda “hemsirelik
modeli” ve “hemsirelik teorisi” gibi deyimlerin kullanimi giderek artmis ve boylece,
olusturulan yeni terminoloji hemsirelikte yerini almaya baslamustir (59). Yunanca’da
“gOriis” anlamina gelen “teori” sozciigi “kavramlarin tanimlandigi, kavramlar arasi
iliskilerin olusturuldugu ve sonuglara iliskin tahminlerin yapildigi, bir olayin sistematik
olarak aciklanmas1” olarak tanimlanmaktadir (60). Model ise ‘“kavramsal Onermelere
genel bir bakis acisi saglayarak, uygulamaya aktarilmasina yonelik olusturulan

kavramsal diizenlemeler” seklinde agiklanabilir (61).

Modern hemsireligin kurucusu F. Nightingale'den bu yana hemsire teorisyenler
hemsirelikte bilimsel bilgi olusumu icin teoriler iiretmis, hemsireligin kavramsal
cercevesini olusturmus ve kavramlar arasi iliskileri test etmede farkli hemsirelik
modellerini kullanmiglardir  (59). Arastirmalara rehberlik etme ve hemsirelik
uygulamalarina yonelik bilgi saglama konusunda teori ve modeller 6nemli bir role
sahiptir. Teori/model, bir davranis1 etkileyebilecek faktorleri bir biitiin olarak gdrmeyi
ve hedefe ulagmak i¢in secilecek yollar1 belirlemeyi saglamaktadir (62). Hemsirelik
modelleri odak noktasi olarak bireyi ele almasi nedeniyle hemsirelik aktivitelerini “is
merkezli” olmaktan uzaklastirmaktadir (63). Arastrma ve uygulamada teori ve

modellerin rehber alinmasi, hemsirelerin tibbi uygulamalara degil, hemsirelik rolii ve
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uygulamalarina odaklanmasina yardimci olmaktadir (64). Ayni zamanda profesyoneller
arasinda koordinasyonu saglayarak, uygulamalarda daha az farkliliklara neden
olmaktadir (65). Teori ve modeller hemsirelere bakim verdigi bireylerin sagligimni
degerlendirme, bakim siirecinde elde ettigi ylizlerce veriyi organize etme, analiz etme

ve bu bilgiyi aciklama olanag: saglarlar (60, 62-67).
2. 2. 2. Orem’in Genel Hemsirelik Kuram

Oz bakim modeli Orem tarafindan hemsireligin yapilanmas1 amaciyla gelistirilen genel
hemsirelik kuramindan gelmektedir. Kuramin gelisimi Orem’in 1956’da hemsireligin
anlamini sorgulamasi ve onu tanimasiyla baslamistir. Kavramsal c¢atinin olusmasi ise
uygulamali bir hemsirelik programi icin egitim programi gelistirme gereksiniminden
ortaya ¢ikmistir. 1959 yilinda hazirladigi raporda Orem, 6z bakim gereksinimlerinin
karsilanmasinda bireyden kaynaklanan yetersizliklerin hemsirelie gereksinim
duyulmasia neden oldugunu belirtmis, bireylerin 6z bakim gereksinimlerini, 6z bakim
yeteneklerini siirlayan durumlar1 ve 6z bakim yetenekleri sinirli olanlara yardim etme

yontemlerini tantmlamastir (59, 68).

Orem’e gore hemsirelik sanati, yardim etme sanatini, yardim yontemlerini, duruma
uygun yardim teknikleriyle hemsirelik sistemlerini kapsamaktadir. Orem’e gore
hemsireligin amaci, bireyler kendi bakimini1 yapar hale gelinceye kadar yardimci olmak

ve en kisa zamanda onun kendi bireysel bakimini iistlenmesini saglamaktir (69).

Genel Hemsirelik Kurami, bireylerin 6z bakim gereksinimleri ile onlar1 karsilama
yetenekleri arasindaki iligkiyi agikladigi i¢in, hemsirelikte 6z bakim yetersizligi kurami
olarak da adlandirilmistir. Bu genel kuram birbirleriyle iliskili ii¢ kuramdan olusur ve

ana kavramlar arasindaki iligkileri tanimlar (70, 71).
¢ Oz Bakim Kurami

e Oz Bakim Yetersizligi Kurami

e Hemsirelik Sistemleri Kurami (63, 70,71).

2. 2. 3. Oz Bakim Kuram

Oz bakim kurammi anlamak igin 6z bakim kavramni, 6z bakim yetenegini, temel
durumsal faktorleri ve tedavi edici 6z bakim geregini anlamak onemlidir. Oz bakim

kavrami; Orem’in kuraminin ana kavramlarindan biridir. “Yasami, saghgi ve iyilik
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durumunu siirdiirmek i¢in bireyler tarafindan baslatilan ve gerceklestirilen etkinlikler”

olarak agiklanan 6z bakim, bireylerin kendi saglhigina siirekli katilimidir (71).

Oz bakim, bireylerin, giinliik yasam aktivitelerini, iyi olma durumlarin1 baslatmalari,
sirdiirmeleri ve idame ettirmeleri icin gerekli aktiviteleri yerine getirmeleridir. Orem,
0z bakimi “olgunluga ya da eriskinlige ulasmis bir bireyin kendisi icin kendisinin
yaptigl, diizenli, kontrollii, etkili ve amaci olan bakim islemleri” olarak
tanimlamaktadir. Oz bakim yetenegi, insanin 6z bakimini1 yapabilme durumu ya da
giiciidiir. Kisilerin yeteneklerini temel durumsal faktorler etkiler. Temel durumsal
faktorler; yas, cins, gelisimsel durum, saglik durumu, sosyo-kiiltiirel uyumu, saglik
bakim sistem faktorleri, aile faktorleri, yasam paternleri, cevresel faktorlerdir. Normal
olarak yetiskinler kendi bakimlarin1 yapabilirler. Bebekler, ¢cocuklar, hastalar, 6z bakim

aktiviteleri i¢in yardimciya ihtiyac¢ duyarlar (62, 72).

Oz bakim etkinliklerini gerceklestirme, siirekliligi olan bir karar1 icerir. Oz bakim
etkinliklerinin gerceklestirilmesi siireci aliskanlik haline gelmedikg¢e, neyin yapilacagi
ve onun nasil yapilacagi konusunda bireylere aciklama yapilmasina gereksinim
duyulacaktir. Oz bakim gereksinimlerinin karsilanmasina giidiilenen birey daha islevsel
olacagindan, giidiilenme de siireklilik kadar onemlidir. Bu durum 6z bakimin amagl
oldugunu gosterir. Belli bir diizeni ve bi¢imi olan bu eylemler, bireyin 6z bakim
davranigin1 yansitir ve ancak etkili sekilde gerceklestirildi§i zaman, insanin yapisal

biitiinliigiine, islevselligine ve gelisimine katkida bulunur (73, 74).
2. 2. 4. Oz Bakim Gereksinimleri

Oz bakim gereksinimleri, gelisme ve insan fonksiyonlarmin goriisiinii diizenlemek igin
gecerlilige sahip hipotezlerin yapildigi1 veya gerekli bilgilerin verildigi eylemlere iliskin
sezgilerin, ifade edilmesi ve acikca belirtilmesidir. Oz bakim gereksinimleri konseptinin

tic boyutu vardir. Bunlar;
1. Evrensel Oz Bakim Gereksinimleri
2. Gelisimsel Oz Bakim Gereksinimleri

3. Sagliktan Sapmada Oz Bakim Gereksinimleri (59, 63, 69).
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2. 2. 4. 1. Evrensel Oz Bakim Gereksinimleri

Evrensel 6z bakim gereksinimleri, insanm giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili olan temel
istek ve gereksinimleridir. Insanoglunun hava, su, yiyecek gibi baz1 temel maddeleri
almaya, yasam siireclerini destekleyen ve siirekliligini saglayan yapisal ve islevsel
biitlinliigii siirdiirmeye gereksinimi vardir. Evrensel 6z bakim gereksinimleri, insan
yasaminda siirekli var olan temel gereksinimlerdir ve saglikli durumu siirdiirmek icin

gerekli olan sekiz evrensel 6z bakim gereksinimi tanimlanmustir.
Orem, evrensel 6z bakimin gereksinimlerini asagidaki gibi siralamistir:
1. Yeterli hava aliminin saglanmasi

2. Yeterli su aliminin saglanmasi

W

. Yeterli besin aliminin saglanmasi

N

. Bosaltim siireci ve digkilama ile ilgili bakimin saglanmasi

9

. Aktivite ve dinlenme arasindaki dengenin saglanmasi
6. Yalnizlik ve sosyal iligki arasindaki dengenin saglanmasi

7. lyilik halinin devam etmesi, insan temel yap1 ve fonksiyonlarin1 bozan risklerin

Onlenmesi
8. Bireyin smirliliklar1 ve istekleri arasinda uyum olmasi (69).

Bu sekiz gereksinim insanin yapi ve islevselligini siirdiirmeyi saglar. Ayrica bireyin
gelisim ve olgunlagsmasini saglayan internal ve external durumlar sonucunda insan
eylemlerinin ¢esitliligini gosterir. Evrensel gereksinimler etkili sekilde karsilandigi
zaman, saghigr ve iyiligi pozitif yonde destekler. Saghkli bir bireyin bu temel
gereksinimleri karsilayabilmesi i¢in 0z bakim yeteneklerine sahip olmas1 gerekir (59,

75).
2. 2. 4. 2. Gelisimsel Oz Bakim Gereksinimleri

Yasamin ¢esitli donemlerinde insanin gelisimini olumsuz yonde etkileyebilen pek ¢ok
olay ve kosullarin meydana gelmesinden dolay1 bu gereksinimler, gelisimsel siireclere
0zgii olan 6z bakim gereksinimleri olarak tanimlanmaktadir. Gelisimsel gereksinimler,
farkli gelisimsel diizeylerde yer alan 6zel bakim davranislaridir. Bu gereksinim kuramin

gelistirildigi ilk yillarda evrensel 6z bakim gereksinimleri icinde ele alinmustir. Insan
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yasamindaki gebelik, dogum, ebeveyn veya es kayb1 gibi gelisimsel durumlarin ¢ok
cesitli olmast nedeniyle ayr1 bir smiflamada incelenmesi uygun goriilmiistiir. Bir

gelisimsel donemle ilgili veya bir olayla ilgili olarak ortaya ¢ikan gereksinimleri icerir.

Gelisimsel 6z bakim gereksinimleri ayrica, insanin gelismesini etkileyebilecek
“egitimsel yoksunluk, sosyal uyumsuzluk, akraba, arkadas ve dost kaybi, sakatlik,
zorlayic1 yasam kosullari, terminal hastalik” gibi durumlarin sagliga zararl etkilerinden
korunmasini, bu durumlarla basa ¢ikabilmek ya da en az diizeyde etkilenmek icin

bakimin saglanmasini da gerektirir (59).
2. 2. 4. 3. Saghktan Sapmada Oz Bakim Gereksinimleri

Kisi evrensel 6z bakim gereksinimlerini saglayamadiginda sagliktan sapmada 6z bakim
gereksinimleri ortaya ¢ikmaktadir. Saglhktan sapmalarda 6z bakim gereksinimi; tibbi
tan1 ya da tedaviye maruz kalindiginda, defektler ve yetenek kayiplar1 ya da patolojik
durumlarin 6zellikleri, hastalik ya da yaralanmalarda ortaya ¢ikar. Orem bu
gereksinimleri sagliktan sapmada 0z bakim gereksinimleri olarak adlandirilmistir.
Orem, saglik sapmalarinda 6z bakimi "yalnizca rahatsizliklar, sakatlik ya da hastalik
olaylarinda gereksinilen" olarak tanimlar. Hemsire hasta ile birlikte 6z bakimin
odagindaki cok yonlii bir etken oldugunda, sagliktan sapmalarda 6z bakimin ¢ift yonlii

etkilerini fark etmek zorundadir.

Hastalik veya yaralanma yalnizca 6zel yapilari, fizyolojik ve psikolojik mekanizmalar1
degil ayn1 zamanda biitiin insan fonksiyonlarin1 etkiler. Bu donemde insanin bazi1 6z

bakim gereksinimleri ortaya ¢ikmaktadir (62, 71).

Orem’e gore hemsirelik girisimine gereksinim gosteren durumlar; bireylerin kendi
yetenekleri ve var olan gereksinimleri arasindaki dengeyi siirdiiremedikleri durumlardir.
Gereksinimler yetenekleri astigi zaman olusur. Bu tiirdeki 6z bakim gereksinimleri,
hasta veya yarali kusurlar1 ve yetersizlikleri de icerecek sekilde, 6zel tiirlerde patolojik
durum veya sakatliklara sahip ve tibbi tam1 ve tedavisi devam eden Kkisiler icin
mevcuttur. Uzun zaman devam eden durumlara bagli olarak, saglik sapmalarmnin
ozellikleri, bakim talep tiirlerini belirler. Hastalik veya yaralanma, sadece belirli
yapilari, psikolojiyi ya da psikolojik mekanizmalar1 etkilemekle kalmaz, bunun yaninda
tim insan fonksiyonlarmi da etkiler. Tiim fonksiyonlar ciddi sekilde etkilendiginde,
bireyin gelisen veya gelismis biitiin olma giicli, kalict veya gegici olarak ciddi sekilde

arizalanir. Anormal saglik durumlarinda, 6z bakim gereksinimleri, hem hastalik
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durumu, hem de tan1 ve tedavide kullanilan Olciiler sebebiyle ortaya c¢ikar. Saglk
sapmas! 0z bakim gereksinimlerini karsilayan bakim Olgiileri, bireylerin 6z bakim
sistemleri veya bagimli bakimm eylem parcalarindan olusmalidir. Oz bakim veya
bagimli bakim sistemlerinin karmasikligi, belirli zaman araliklarinda karsilanmasi

gereken saglik sapmasi gereksinimlerti tiirlerinin sayisina bagh olarak artar.

Yaralanma, hastallk ya da rahatsizlhik deneyimleyen bireyin ek bazi 6z bakim
gereksinimlerinin olmasi miimkiindiir. Orem bu gereksinimleri sagliktan sapmada 6z-
bakim gereksinimleri olarak adlandirmistir. Kisinin fiziksel yapisindaki ya da davranis
ve giinliik yasam aligkanliklarindaki belirgin degisiklikler kisiler arasi iliskide asiri
gerginlik, ruh halinde ani degisimler, yasama bagliligin, ilginin kaybi, gibi bazi

sorunlara yol acabilir.

Orem, yagamin siirekliligi i¢in 6z bakimin gerekliligini savunur. Bu ii¢ grup gereksinim
etkili bir bicimde karsilandiginda, asagida siralanan durumlarin gerceklesmesi

saglanmis olur:

® Yasam siirecinin desteklenmesi,

e Normal sinirlar icinde insan yapi ve islevselliginin siirdiiriilmesi,
¢ Insan potansiyeline uygun olan gelismenin desteklenmesi,

e Patolojik durum ve yaralanmalardan korunma,

e Yaralanma ve patolojik durumlar1 kontrol altina alma ya da kontrol altina almaya

katkida bulunma,
e Genel iyilik durumunu gelistirme (59, 63, 71).
2.2.5. Oz Bakim Giicii

Oz bakim anlayis1 i¢inde biiyiik bir kavram olan 6z bakim giicii, saghgin siirdiiriilmesi
ve yiikseltilmesi ile ilgili bireyin 6z bakim performansini belirleyen eylem ve giic
Ogelerinin bilesimidir. Ayni zamanda 6z bakim giicii, bireyin 6z bakim gereksinimlerini
onceden bilme ve gerceklestirme yetenegidir. Oz bakim giiciinden once insani giic
kavraminin agiklanmasi gerekir. Insani giic, bir kisinin eylem yapma yetenegi, giicii
veya bilgisidir ve aynm1 zamanda zihinsel etkinligi, psikomotor gelismeyi ve

duygulanimlar1 da kapsamaktadir. Esas olarak da bilgi diizeyi, tutumlar, degerler,
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inanclar ve beceri gelisimidir. Oz bakim giicii bireyin yasamu, saglik ve iyilik durumunu

stirdiirmek icin saglik etkinliklerini baglatma veya uygulama yetenegidir (59, 63, 71).
2. 2. 6. Terapotik Oz Bakim Gereksinimi

Orem, hastaliktan korunma ve saghigi gelistirme icin gerekli olan tiim 6z bakim
eylemlerini “terapotik 6z bakim gereksinimi” olarak tanimlamistir. Terapotik 6z bakim
gereksinimi, 6z bakim ajanmi olarak bireylerin, saglik ve iyilik durumlarm siirdiirmek
icin karsilamak zorunda olduklar1 ve gereksinim duyduklar1 6zel eylemler dizisidir.
Kisilerin bu gereksinimi yasam siiresince degisim gosterir. Terapotik 6z bakim
gereksinimi, evrensel 0z bakim uygulamalarin1 degistirme ya da gerceklestirme
gereksinimlerinden, sagliktan sapma ya da yasamsal olaylardan, sagliktan sapma ya da
yasamsal olaylar1 tedavi etmek icin kullanilan teknolojilere bagl olarak artma o6zelligi

gosterir (75).
2.2.7. Oz Bakim Yetersizligi Kuram

Oz bakim yetersizligi kuramindaki, yetersizlik kisinin yapmasi1 gereken davranislarla su
anda yapabildigi arasindaki farki anlatmaktadir. Buradaki yetersizlik bir bozukluktan
ziyade bir iliskiyi tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Orem’e gore hemsirelik ve 6z
bakim, hem entelektiiel hem de uygulama asamasini icerir. Hemsirelik siirecinde, bir
hastanin neden hemsirenin yardimina gereksinim duydugunun belirlenmesi ve
hemsirenin bu yardimi nasil verebilecegi ile ilgili kararlar vermesi entelektiiel
etkinliklerdir. Hemsirenin hasta i¢in yardim eylemine baglamasi ve bunu siirdiirmesi ise
uygulama etkinligidir. Bireylerin hemsirelige gereksinimleri, saglikla iligkili durumlarda
gerekli diizenleyici bakimi kendilerine ya da bakimlar1 altindaki bireylere

saglayamadiklar1 durumlarda ortaya cikar (59, 63, 69, 71, 75).

Oz bakim vyetersizligi “6z bakim davramslar1 ile tedavi edici 6z bakim ihtiyaci
arasindaki bir iligkidir”’. Gereksinim bireyin beceri ya da karsilama yetenegini asan bir

diizeydeyse dengesizlik olusur ve bu duruma 6z bakim yetersizligi denilmektedir (76).
2. 2. 8. Hemsirelik Sistemleri Kuram

Hemgirelik sistemleri kuramu iginde 0z bakim yetersizligi ve 6z bakim kurami
mevcuttur. Hemsirelik kuramn hemsirelik uygulamalar1 ve icerigi icin temel yapiy:
olusturur. Hemsirelik sistemleri gorece olarak duragan ya da degisen ortamlarda ortaya

cikan ya da cikabilecek olan tedavi edici 6z bakim isteginin saglikla iliskili ya da
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hastalik sonucunda olusan 6z bakim davranislarindaki kisithiliklar1 gidermeye yoneliktir.

Hemgirelik sistemleri kuram, insanlara hemsirelik ile nasil yardim edilecegini aciklar.

Orem’in hemsgirelik kuraminda, hemsirelik bir toplum hizmeti, bir sanat ve bir teknoloji
olarak ele alinir. Orem’e gore bir toplum biiyiik 6lciide yalnizca ortak cografi alan1 ve
cevreyi degil, yasam bicimini diizenleyen ve yoneten kurumlarda ortak bir etkiyi ve
ilgiyi paylasan bir grup, birey ve aileden olusur. Bir saglhik hizmeti olarak kabul edilen
hemsirelik, bir hemsireyle bir hastanin sosyal olarak karsilasmasini gerektirdigi ve onlar
arasindaki karsilikli eylemi igcerdigi icin insanlar arasi bir siirectir. Hemsirelik, toplum
gereksinimlerini karsilamak iizere planlanmis, gelistirilmis ve giiclendirilmistir (59, 71,

75).

Hasta ya da saglam bireylerin gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in ii¢ tip diizenleyici

hemsirelik sistemi tanimlanmustir. Bunlar;

e Eksikligi tiimiiyle giderici hemsirelik sistemi,

e Eksikligi kismen giderici hemsirelik sistemi,

e Destekleyici- egitsel hemsirelik sistemi.

2. 2. 8. 1. Eksikligi Tiimiiyle Giderici Hemsirelik Sistemi

Hastanin 6z bakiminda hicbir aktif etkinligin olmadigi durumlar1 temsil eder. Hemsire,

hastanin her tiirlii gereksinimini karsilamak i¢in yardim eder.
2. 2. 8. 2. Eksikligi Kismen Giderici Hemsirelik Sistemi

Hemsire hastanin bakim onlemlerini ve diger eylemleri birlikte gerceklestirdigi bir
durumu temsil eder. Ornegin; kalp yetersizligi tanisiyla acil servise basvuran bir
hastanin 6dem ve kilo takibi, bosaltim ve hareket gereksinimi icin daha fazla yardima

gereksinimi olabilir.
2. 2. 8. 3. Destekleyici Egitsel Hemsirelik Sistemi

Hastanin gerekli 6z bakim Onlemlerini gerceklestirmek i¢in Ogrenebilme yetenegine
sahip oldugu ve 6grenmek zorunda oldugu, fakat bunu yardimci olmadan yapamadigi
bir sistemdir. Hemsirelik sisteminin secimi, “06z bakim eylemlerini kimin
gerceklestirebilecegi ya da gerceklestirmesi gerektigi” sorularinin yanitina dayanir.

Hemsirenin rolii, hastanin 6z bakim giiciinii yiikseltmektir. Ornek; Bu sistemde kalp
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yetersizligi hastasinin yasam sekli degisikligine uyum ve semptom yonetimi hakkinda
bilgi gereksinimi vardir (73, 76).

2.29. Orem’in Modeline Gore Kalp Yetersizligi Hastalarinda Bakim

Gereksinimine Gore Hemsirelik Tanmilar

Cizelge 2. 6. Hemsirelik Tanilar1

Evrensel Oz Bakim Gereksinimlerine Yonelik Tanilar
Beslenmede yetersizlik

S1vi aliminda bilgi eksikligi

Konstipasyon

Uyku diizeninde bozukluk

Yorgunluk

Aktivite intoleransi

Gelisimsel Oz Bakim Gereksinimlerine Yonelik Tamlar
Rahatta degisim (agr1)
Rol performansinda degisiklik

Saghktan Sapmalarda Oz Bakim Gereksinimlerine Yonelik Tamlar
Gaz degisim yetersizligi

Kardiyak outputun azalmasi

S1v1 voliim fazlaligt

S1v1 voliim eksikligi

Periferal doku perfiizyonunun azalmasi

Bilgi eksikligi (tedavi)

Bilgi eksikligi (komplikasyonlar)

Bilgi eksikligi (beslenme, diyet, egzersiz, yasam tarzi degisikligi)
Anksiyete

Cilt biitiinliigliniin bozulmasi

Cizelge 2.6’da Orem’in modeline gore kalp yetersizligi hastalarinda bakim
gereksinimine gore hemsirelik tanilar1 verilmistir (7, 22, 31).

2. 2. 10. Kalp Yetersizliginde Hemsirelik Bakim Plam

Hemsirelik Tanis1 1: Kalp kasinin yetersizligine, ya da preload, afterloadun artmasina

bagli Kalp Debisinin Azalmasi
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Amacg

e Kardiyak debinin azalmasini gosteren belirti ve bulgular1 erken saptamak,

e Komplikasyonlar1 6nlemek.

Beklenen sonuclar; Hastanin kalp debisi optimal durumdadir;

¢ Solunum seslerinin iyilesmesi,

e Periferal nabizlarin alinmasi,

e Solunum sayist 12-20/dk. arasinda olmast,

¢ Dispne, ortopne durumunun diizelmesi,

¢ (Odemin azalmas1 veya kaybolmasi.

Girisimler

e Hastanin tansiyon, nabiz, solumun sayis1 gibi hayati bulgular izlenir,

e Dort saatte bir solunum sesleri dinlenir,

e (ilt sicaklik, renk ve kapiller dolgunluk yoniinden izlenir,

e Isteme uygun diiiretik, dijital ve vazodilatator ilaglar verilir,

e Elektrolit diizeyleri Ozellikle potasyum izlenir. Diiiretikler potasyum diizeyini
diisiireceklerdir. Potasyumu normal diizeyde tutmak icin isteme uygun potasyum
verilir,

e Dijital vermeden Once kalp hizina dikkat edilir, 60/dk’nin altindaysa hekime haber
verilir. Hasta dijitalle beraber uzun siire kalsiyum kanal blokeri ya da beta bloker

kullaniyorsa hekime bildirilir.

Hemsirelik Tanmis1 2: Pulmoner kapiller basincin artmasiyla alveolar kapiller
membrandaki degisiklige bagli Gaz Degisiminde Bozulma

Amagc: Solunum fonksiyon degisikligini gosteren belirtileri azaltmak ya da onlemek.
Beklenen sonuclar;

e Hastada dispne, ortopnenin olmamas,

e Hastanin rahat goriiniiyor olmasi,

® Solunum hizi, ritmi ve derinliginin normal sinirlar i¢inde olmasi,

e Normal renkte sicak ve kuru deri,

e Arteriyal kan gazlar1 normal degerler arasinda olmasi.

Girisimler

* Solunum fonksiyonundaki degisiklikler izlenir,
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* Arteriyal kan gazinda hipoksi, hiperkapni izlenir,

* Pulse oksimetre ile oksijen saturasyonu izlenir, %90’dan az ise hekime haber verilir,

* Entiibasyon ve mekanik ventilasyon gereksinimine yonelik hazirlik yapilir,

* Viicudun ihtiyac1 olan oksijeni karsilamak i¢in 2-6 1t/dk’dan oksijen maske veya nazal
kaniille verilir,

* Diyaframa olan baskiyr azaltmak i¢cin hastanin basi semifawler ya da fawler
pozisyonuna getirilir,

* Hastaya sekresyonlarim1 atmak ve ventilasyonu kolaylagtirmak igin Oksiirmesi
sOylenir, bu konuda yardim edilir.

Hemsirelik Tamsi 3: Renal perfiizyonun azalmasina bagli Sivi Voliim Fazlahg
Amagc:

* S1v1 voliim fazlaliginin belirti ve bulgularini erken belirlemek

* S1v1 voliim fazlaligina bagl komplikasyonlar1 6nlemek

Beklenen sonuglar; Sivi voliim fazlaligini gosteren belirtilerin olmamast,

* Kilo normale dogru azalir,

* Nabiz ve tansiyon normal sinirlardadir,

e Aldigi-¢ikardig giren +600, ¢ikan +400 seklinde dengededir,

* Dispne, ortopne azalir,

» Odem ve asit azalrr,

* Santral venoz basing normal sinirlar i¢indedir,

* Boyun venlerinde dolgunluk azalir.

Girisimler

* S1vi retansiyon belirtileri, konjesyon artis1 ve tedaviye cevap izlenir,

* Santral venoz basing takibi yapilir ve degerlendirilir.

* 4-8 saatte bir kalp ve akciger sesleri dinlenir,

* Kan iire azotu (BUN), Na ve kreatinin degerleri izlenir,

* Aldig1 ¢cikardigi s1vi takibi yapilir, degerlendirilir ve kaydedilir,

* Giinliik agirlik takibi yapilir, ayni saatte, ayni tartiyla, aym kiyafetlerle tartilmalidir,

» Istem yapilan sivilarm hizh verilmesinden kaginilmalidir,

» Istem yapilan diiiretik ve vazodilatator ilaglar etkileri ve toksisite belirtileri izlenerek
verilmelidir,

* Sodyum ve s1v1 kisith diyetin siirdiiriilmesi saglanir.
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Hemgsirelik Tanis1 4: Elektrolit Dengesizligi

Amag:

* Elektrolit dengesizliginin belirti ve bulgularini erken belirlemek,

* Elektrolit dengesizligine bagli komplikasyonlar1 6nlemek.

Beklenen sonuclar; Sodyum ve potasyum normal degerler arasindadir.

Girisimler

1. Hiponatremi belirti ve bulgular1 degerlendirilir, normalden sapmalar hekime bildirilir;
* Halsizlik, yorgunluk,

e Bulanti, kusma,

* Oryantasyon bozuklugu,

* Abdominal kramplar,

* Na+ 137 mEq/L| olmasi,

« [drarm yogunlugu 1010].

2. Hipopotasemi belirti ve bulgular1 degerlendirilir, normalden sapmalar hekime
bildirilir;

* Uyusukluk ve reflekslerde azalma,

* Abdominal gerginlik-gaz,

* Kas gevsemesi,

* EKG degisikleri-kardiyak aritmiler, hipotansiyon,

* Plazma potasyumun 3.5 mEq/L | olmasi.

3. Tedavi

* Hekim istemine gore ilave sodyum oral /IV verilir,

* Diyetine potasyumdan zengin besinler ilave edilir (muz, portakal, kuru iiziim, kuru
incir, yesil yaprakl sebzeler, 1spanak, domates v. b.),

* Hekim istemine gore potasyum tuzlar1 verilir.

Hemsirelik Tanis1 5: Bozulan dolasim ve metabolik duruma bagli Deri Biitiinliigiinde
Bozulma Riski

Amag: Deri biitiinliigiinii korumak ve siirdiirmek.

Beklenen sonuclar; derinin biitiinliigiiniin korunmasi, sicak ve kuru deri, normal renkte
olmasi.

Girisimler;

* Deri her giin kizariklik, soyulma ve iilserasyon belirtileri yoniinden izlenir,

¢ Deri temiz ve kuru tutulur,
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* Yatak istirahatinde ise iki saatte bir pozisyon verilir, havali yatak gibi alternatif
aletlerden yararlanilir,

* Hastanin durumuna uygun siklikta yataktan ¢ikmasina yardim edilir,

* Deri kuru ve temiz tutulur, 2-4 saatte bir masaj yapilir, kizarik bolgelere masaj
yapilmaz.

Hemsirelik Tanis1 6: Beslenmede degisiklik Viicut Gereksiniminden Az Beslenme
Amac: Hastanin yeterli ve dengeli beslenmesini saglamak.

Beklenen sonuclar;

* Yeterli beslenmeyi gosteren belirtilerin olmast,

* Kuru viicut agirliginin yasa ve viicut yapisina uygun olmast,

e[stahin artmas,

*Deri turgorunun normal olmasi,

*Kas giiciiniin artmasi.

Girisimler

*Malniitrisyon, kaseksi belirtileri giinliik izlenir: boya ve yasa gore ideal viicut
agirhiginin %20 veya daha altinda olmasi, triceps ¢evresinin dl¢iisiinde azalma, stomatit,
anoreksia, yorgunluk ve gii¢siizliiglin artmasi, albiimin, transferin, demir baglama
kapasitesi, BUN degerlerinde azalma bulgulari izlenir,

* Ayni saat, ayni tarti, ayni kiyafetlerle giinliik kilo takibi yapilir,

* 2-4 saatte bir agiz bakim verilir,

* Yemek zamanlarina gore bulanti- kusma ilaglar1 ayarlanir,

* Yemesi i¢in zorlanmaz,

* Diyetisyenle goriisiilerek besin degeri yiiksek diyet almasi saglanir, yiyecekleri
secmesine yardim edilir,

* Sik ve kii¢iik 6giinler diizenlenir.

Hemsirelik Tanis1 7: Diisiik kardiyak output sonucu gelisen yorgunluga baglh Aktivite
Intoleransi

Amac: Aktivite toleransini kontrol etmek ve giderek artirmak.

Beklenen sonuclar; Aktivite toleransinin artmasi, aktivite siiresince ve aktivite sonrasi

EKG, tansiyon, solunum, nabzin kabul edilebilir sinirlarda olmasi1 beklenir.
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Girisimler

* Aktivite intolerans belirtileri izlenir, tansiyon, nabiz, solunum aktiviteden dnce ve
sonra kontrol edilir, uzun yatak istirahatinin neden olabilecegi ortostatik hipotansiyona
dikkat edilir,

* Yatakta veya sandalyede hasta dinlenirken ayaklar1 elevasyona alinir,

* Yorgunluga neden olan faktorler belirlenir, ziyaret¢i sayisi, kalma siireleri gibi enerji
sarf ettiren durumlar kisitlanir,

* Hemsirelik bakimi hastanin dinlenme periyodlarina gore diizenlenir,

*Banyoda sandalye kullanmak gibi yorgunluk en az olacak sekilde aktiviteler uygulanir

(22, 31, 77-79).



3. GEREC VE YONTEM

Calisma iki asamadan olusmaktadir. Birinci asamada Kalp Yetersizligi Memorial
Semptom Degerlendirme Olgegi’nin gecerlik ve giivenirlik calismasi (metodolojik
boliim), ikinci asamada kalp yetersizligi tanis1 alan hastalarda planl hasta egitiminin

semptom yonetimine etkisi (deneysel boliim) degerlendirilmistir.

3. I. ASAMA: KALP YETERSIiZLiGi MEMORIAL SEMPTOM
DEGERLENDIRME OLCEGI’NIN GECERLIK VE GUVENIRLIK
CALISMASI (METODOLOJIK BOLUM)

3.1.1. Arastirmanin Tipi

Kalp Yetersizligi Memorial Semptom Degerlendirme Olcegi’nin gecerlik ve

giivenirliginin test edilmesi amaciyla yapilmis, metodolojik bir calismadir.
3.1.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma Antalya il merkez sinir1 i¢inde bulunan Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi

Kardiyoloji Klinikleri’nde yapilmustir.
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3.1.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Antalya il merkez sinir1 icinde bulunan Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Antalya Atatiirk Devlet
Hastanesi Kardiyoloji Poliklinik ve Kardiyoloji Klinikleri’ ne bagvuran kalp yetersizligi
tanis1 alan klinik agidan stabil hastalar olusturmustur. Calismanin evrenini 2009
Haziran- 2010 Haziran arasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi Kardiyoloji
Klinigi’'nde ve Kardiyoloji Yogun Bakim Uniteleri’nde kalp yetersizligi tanis1 almus,

yatan 760 hasta olusturmaktadir.

Calismamizda ornekleme alinacak bireylerin belirlenmesinde oranli tabakali 6rneklem
yontemi kullanilarak her bir hastaneden ne kadar orneklem secilecegi belirlenmistir.
Aragtirmanin ilk boliimiiniin 6rneklemi, Ol¢ek calismalarinda orneklem biiyiikligi
belirlenmesinde kullanilan yontem ile belirlenmistir. Bu yonteme gore orneklem
biiylikliigli 6l¢ekte bulunan degisken sayisinin 5-10 kati alinmasi 6nerilmektedir (80).
Olgekte 32 madde vardir. Orneklem biiyiikliigii madde sayisimin 6 kat1 olacak sekilde
hesaplandiginda 192 kisilik bir 6rneklemin arasgtirmanin evrenini temsil etmede yeterli
olacagina karar verilmistir. Arastirmanin birinci boliimiiniin 6rneklem biiyiikligi

Cizelge 3.1°de verilmistir.

Cizelge 3. 1. 1. Asama Orneklem Biiyiikliigii

Kurum Evren n= (760) Orneklem n= (192)
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 350 89
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi 206 52
Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi 204 51

Calismada 210 hastaya ulasildigi icin ¢alismanin 6rneklemi 210 hastadan olusmaktadir.
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden 92, Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden 53, Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi’nden 65 olmak iizere toplam 210
akut ve kronik kalp yetersizligi tanis1 almis hasta ile goriisiilerek uygulama
tamamlanmistir. Arastirmanin birinci boliimiiniin 6rnekleme dahil olma ve dislanma

Olciitleri Cizelge 3.2°de verilmistir.
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Orneklem Ozellikleri

Cizelge 3. 2. 1. Asama Orneklem Ozellikleri

Ornekleme Dahil Olma Olgiitleri Orneklemden Dislanma Olgiitleri

1. Uzman hekim tarafindan hastanede kalp 1. Noromuskiiler bir problemi olan,

yetersizligi tanist almus olan, 2. Ciddi kognitif problemler ve psikiyatrik

2. New York Kalp Birligi (NYHA) hastaliklari olan,
smiflama kriterlerine gore stabil sinif II,

1T ve IV kalp yetersizligi olan, 3. Fiziksel limitasyonlarin varligr (gorme,

duymada yetersizlik, ortopedik

Okur- yazar olan, problemler gibi ) olan,
4. Klinik durumu stabillesmis hastalar, 4. Kronik bobrek yetersizligi olan,
5. Diyabet ve hipertansiyonu kontrol altina 5. 40 yas alt1 olan,

alnan, 6. NYHA I tanist almis olan
6. 40 yas ve lizerinde olan, 7. Calismanin herhangi bir asamasinda
7. Antalya il merkezinde ikamet eden, calismadan ayrilmak isteyen bireyler
8. Akut ve kronik kalp yetersizligi olan, caligmaya almmamistir.
9. Arastirmayr  kabul eden  bireyler

calismaya alinmustir.

3. 1. 4. Veri Toplama Araclan

Arastirmanin birinci asamasinda hastalar1 tanitan Hasta Bilgi Formu ve Kalp
Yetersizligi Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi olmak iizere iki form
kullanilmistir. Calismanin ilk asamasiin verileri 1 Temmuz-1 Aralik 2011 tarihleri

arasinda toplanmustir.
3.1.4.1. Hasta Bilgi Formu

Arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitic1 6zellikleri ve kalp yetersizligi hastaligina
iliskin verileri elde etmek amaciyla, konuyla ilgili literatiirden yararlanarak danigsman

goriisii alinarak arastirmaci tarafindan gelistirilmis, 22 sorudan olusan bir formdur (Ek

l1a).
3.1.4.2. Kalp Yetersizligi Memorial Semptom Degerlendirme Skalasi

Kalp Yetersizligi Memorial Semptom Degerlendirme Skalast (Ek 2) Portenoy (81)
tarafindan 1994 yilinda kanserli hastalardaki semptomlar1 degerlendirmek icin

gelistirilen Memorial Symptom Assessment Scale, Zambroskia et al. (82) tarafindan
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kalp yetersizligi olan hastalardaki semptomlar1 degerlendirmek {izere yeniden

diizenlenmesiyle olusturulmustur.

Yeni MSAS-HF, kalp yetersizligi olan hastalarin bir Onceki hafta boyunca
deneyimledikleri 32 semptomun {ii¢ alt boyutu hakkinda bilgi elde etmek icin
gelistirilmistir. Kalp Yetersizligi Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi’nin ii¢ alt
boyutu fiziksel semptomlar, psikolojik semptomlar ve kalp yetersizligi
semptomlarindan olusmaktadir. Her semptomun; sikligi, siddeti ve verdigi sikint1 ya da
rahatsizlik hissini iceren ii¢ boyutu degerlendirilir. Skala ile 32 semptomdan 26’sinin bu
stire icerisindeki sikligi, siddeti ve verdigi sikint1 ya da rahatsizlik hissi; 6 semptomun
ise bu siire icerisindeki siddeti ve verdigi sikint1 ya da rahatsizlik hissi degerlendirilir.
Eger bir semptom deneyimlenmediyse, hasta “karsilasmadim” kutusunu isaretleyebilir.
Eger hasta semptom deneyimlediyse, hasta bunun sikligin1 ve siddetini dort, verdigi
sikint1 ya da rahatsizlik hissini ise bes puanl likert tipi bir skala iizerinde tanimlar (82,
83). Siklik ve siddet Slciimleri i¢cin degerler birden dorde kadardir. ‘1° siklik boyutunda
“nadiren”, siddet boyutunda “hafif’; ‘2’ siklik boyutunda “ara sira”, siddet boyutunda
“orta”; ‘3 siklik boyutunda* sik sik”, siddet boyutunda “‘siddetli”;* ‘4’ siklik boyutunda
“neredeyse siirekli”, siddet boyutunda ise ‘“‘cok siddetli” yi gosterir. Hesaplamanin
kolaylig1 i¢cin sikint1 boyutundaki degerler, diger boyutlara benzer sekilde 4 puan
izerinden puanlanir: Hic —0.8, Az —1.6, Biraz —2.4, Fazla —3.2, Cok fazla —4.0.
Hesaplamada ilk adimda her bir semptomun puan1 (semptom yiikii) hesaplanir. Eger bir
semptomla karsilasilmadiysa, o semptomun puani ya da yiikii sifirdir. Semptomla
karsilagild1 ise, ii¢ boyutu olan semptom icin puan; siklik, siddet ve sikint1 ya da
rahatsizlik hissi boyutlarindaki puanlarin ortalamasi alinarak, ya da iki boyutu olan
semptom ic¢in puan; siddet ve sikint1 ya da rahatsizlik hissi boyutlarindaki puanlarin
ortalamas1 alinarak hesaplanir. MSAS-HF’nin ii¢ alt boyutu vardir. Alt boyutlar
disindaki semptomlar global semptomlar1 olusturmaktadir (81, 82). Cizelge 3.3’te

MSAS-HF’ nin Alt Boyut Semptomlar1 verilmistir.



Cizelge 3. 3. MSAS-HF’ nin Alt Boyut Semptomlar1
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Fiziksel Semptom

Psikolojik Semptom

Kalp Yetersizligi

Semptomu

Global Semptomlar

3-Gogiis  agris1 disinda
herhangi bir agri/ diger
agri

6 -Ag1z kurulugu

7 -Mide bulantis1

8 -Uyku/ sersemlik hali
11- Siskinlik hissi

14-Halsizlik
hissi/yorgunluk

16- Kusma

24 -Istahsizhik
25 -Bas donmesi
27-Tat
degisiklik
28- Agirlik kaybi
29 -Kabizlik

duyusunda

1-Konsantrasyon

giicliigii

5-Kaygy/ tedirginlik
10-Uyku
giicliigii/uykusuzluk
19-Uzgiin/ iiziintiilii
hissetme

21- Endiselenme

26-Asirt
alinganlik/sinirlilik

2- Gogiis agrist
13- Carpint1

15-Gece solunum
giiclugii ile uyanma

31- Agirlik kazanin

32-Diiz yatar
pozisyonda solunum
giicliigii

4- Oksiiriik

9-Ellerde/ayaklarda
karmncalanma

12- idrar problemi

17- Solunum giicligii/
yetmezligi

18- Ishal

20- Terleme

22-Cinsel ilgi  veya
cinsel iligki problemi

23- Kaginti

30- Kol veya bacaklarda
sisme

3.1.5. Arastirmanmin Verilerinin Toplanmasi

Aragtirma verileri, hasta odasinda haftanin her giinii kalp yetersizligi hastalarina

caligmanin amaci anlatilarak, bilgilendirilmis goniilli olurlar1 alinmis ve yiiz ylize

goriigme yontemiyle arastirmaci tarafindan toplanmistir. Veri toplama siiresi her

katilimci i¢in ortalama 20-25 dakika stirmiistiir.

3.1.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizi Statistical Package for Social

Sciences (SPSS) 18.0 paket programi ile yapilmistir.

degerlendirilmesi yer almaktadir.

Cizelge 3.4’te verilerin
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Cizelge 3. 4. Birinci Asama Verilerin Degerlendirilmesi

VERILERIN ANALIiZi ISTATISTIKSEL YONTEMLER

Hastalara iliskin Tanitic1 Bilgiler Say1 ve Yiizde

Gecerlik Analizi

Dil Gegerligi Ingilizce’den Tiirkge’ye ve Tiirkge’den Ingilizce’ye Ceviri
Kapsam Gegerligi Kendall Iyi Uyusum Katsayist

Olgiit Gegerligi NYHA Smiflamasi ile Korelasyon

Giivenirlik Analizi

Zamana Gore Degismezlik Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu
I¢ Tutarlik Cronbach Alfa Katsayis1 Hesaplama
Madde Analizi Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu

3.2. II. ASAMA: KALP YETERSIZLiGi TANISI ALAN HASTALARDA
PLANLI HASTA EGITIMININ SEMPTOM YONETIMINE ETKISi
(DENEYSEL BOLUM)

Arastirmanin ikinci asamasinda kalp yetersizligi tanis1i alan hastalarda planli hasta

egitiminin semptom yonetimine etkisi degerlendirilmistir.
3.2. 1. Arastirmanmn Tipi

Aragtirmanin tipi deneyseldir. On test —son test diizeni kullanilarak yapilan, randomize

olmayan, deneysel bir ¢aligsmadir.
3. 2. 2. Arastirmanin Yeri

Arastirma Antalya il merkez sinir1 i¢inde bulunan Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Kardiyoloji Klinigi’'nde yapilmustir. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Kardiyoloji Klinigi post-op, yatan hasta ve koroner yogun bakim iinitesi
olmak iizere ii¢c boliimden olusmaktadir. Koroner Yogun Bakim Unitesi’'nde yatan
hastalar caliymaya dahil edilmemistir. Koroner yogun bakim iinitesi haricinde klinik 27
yatak kapasitesine sahip olup, alti hemsire calismaktadir. Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Kardiyoloji Klinigi’nde iki tane ii¢ yatakli oda, bir tane iki yatakl
oda, on iki tane tek yatakli oda ve bir tane yedi yatakli hasta odasi bulunmaktadir.
Klinikte giindiiz mesaisinde sorumlu hemsire ile birlikte {ic hemsire, gece mesaisinde de

iki hemsire gorev yapmaktadir. Calisma saatleri 08.00-16.00 ve 16.00-08.00 olarak iki
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vardiyalidir. Kardiyoloji Klinigi’nde genel olarak kalp yetersizligi, miyokart infarktiisii,

stabil olmayan anjina ve kalic1 pace-maker uygulamasi planlanan hastalar yatmaktadir.

3.2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin ikinci boliimiiniin evrenini Haziran 2009 - Haziran 2010 arasinda Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde kalp yetersizligi tanis1 almis 350 hasta

olusturmaktadir.
3.2.3.1. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Bu arastirmanin deseni belirlenirken etki biiyiikliigii 0.8 olarak ongoriilmiistiir. Giiven
araligr %95 ve %83 giic degerli analizine gore katilimc1 sayisi, toplam 90 hasta olarak
hesaplanmistir. Miidahale ve kontrol olarak her grup i¢in 6rneklem sayis1 45 hasta,
toplam 90 hasta ¢aligmanin orneklemini olusturmustur. Arastirmanin sonunda yeniden
giic ve etki biylikliigi hesabi yapilmistir. Bu hesaba gore arastirmanin etki

biiyiikliigiiniin yeterli diizeyde oldugu saptanmistir.
3.2.3.2. Arastirmaya Ahnma - Cikarilma Olciitleri

Aragtirmanin ikinci boliimiiniin 6rnekleme dahil olma ve dislanma olgiitleri Cizelge
3.5’te verilmistir.

Cizelge 3. 5. II. Asama Orneklem Ozellikleri

Ornekleme Dahil Olma Olgiitleri Orneklemden Dislanma Olgiitleri

1. Uzman hekim tarafindan hastanede kalp 1. Noromuskiiler bir problemi olan,

yetersizligi tanist almus olan, 2. Ciddi kognitif problemler ve psikiyatrik

2. New York Kalp Birligi (NYHA) hastaliklar1 olan,
smiflama kriterlerine gore stabil sinif II,

1T ve IV kalp yetersizligi olan, 3. Fiziksel limitasyonlarin varligi (gérme,

duymada yetersizlik, ortopedik

Okur- yazar olan, problemler gibi ) olan,
4. Klinik durumu stabillesmis hastalar, 4. Kronik bobrek yetersizligi olan,
5. Diyabet ve hipertansiyonu kontrol altina 5. 40 yas alt1 olan,

alnan, 6. NYHA I tanisi almis olan
6. 40 yas ve lizerinde olan, 7. Calismanin herhangi bir asamasinda
7. Antalya il merkezinde ikamet eden, calisgmadan ayrilmak isteyen bireyler
8. Akut ve kronik kalp yetersizligi olan, caligmaya alinmamistir.
9. Arastirmaya katilmay: kabul eden bireyler

calismaya alinmistir.
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3.2.4. Veri Toplama Araclan

Arastirmanin ikinci boliimiinde hastalar1 tanitan Hasta Bilgi Formu (Ek 1b), Kalp
Yetersizligi Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi -MSAS-HF (Ek 2), Oz Bakim
Giicii Olgegi (Ek 3), Kalp Yetersizligi Saglik Davranislar1 Olcegi (Ek 4), Dispne ve
Yorgunluk Borg Skalasi (Ek 5), Kalp Yetersizligi Hasta Egitim Kitap¢igr (Ek 7)
formlar1 kullanilmistir. Arastirmanin ikinci asamasinin verileri 01 Mart 2012 - 31 Aralik

2012 tarihleri arasinda toplanmustir.

3.2.4.1. Hasta Bilgi Formu

Ikinci asamada kullanilan sosyo-demografik ozellikler, hastalik ile ilgili 6zellikler ve
egitim alma durumlar ile ilgili bilgilerin degerlendirildigi bireye ve hastalia iliskin
sorularin yer aldig1 hasta bilgi formu (Ek 1b) arastirmaci tarafindan olusturulmustur.
Hasta bilgi formu toplam 36 sorudan olugmaktadir.

3.2.4.2. Kalp Yetersizligi Memorial Semptom Degerlendirme Olcegi

Kalp yetersizligi olan hastalarin bir ©Onceki hafta boyunca deneyimledikleri 32
semptomdan olusan, ii¢ alt boyutu olan bir 6lgektir.

3.2.4. 3. Oz Bakim Giicii Olcegi

Bireyin kendi-kendisine bakim verme yetenegi ya da 0z bakim giiciinii 6lgmek icin
kullamlan olgek, Kearney ve S. Eicher tarafindan Ingilizce olarak 43 madde halinde
gelistirilmistir. Nahcivan tarafindan 1993 yilinda Tiirk toplumuna uygulanarak 35
madde olarak diizenlenmistir. Her bir ifade, sifirdan dérde kadar puanlanmis, 6z bakima
kars1 olumlu yonelmis, bes Likert-tip ol¢ek iizerine deneklerin cevabima goredir. “Beni
hi¢ tanimlamiyor” yanitina sifir puan, digerlerine sirasiyla “Beni pek tanimlamiyor ™ bir
puan, “Fikrim yok ” iki puan, “Beni biraz tamimliyor” ii¢ puan ve “Beni ¢ok tanimliyor
“yanitina dort puan verilir. Tiirkgelestirilen ol¢ekte sekiz madde (3, 6, 9, 13, 19, 22, 26
ve 31) negatif olarak degerlendirilir ve puanlama ters dondiiriiliir. Maksimum puan
140’tir. Olcek dort dzellik iizerine temellendirilmistir. Bunlar, durumlar karsisinda aktif
pasif yanit, motivasyon, saglik uygulamalar1 bilgisi ve bireyin kendi kendine duydugu
deger olarak siralanmustir. Olgek degerlendirilmesinde 24-64 puan kotii, 65-100 puan
orta, 101-112 puan iyi ve 113- 140 puan ¢ok 1yi 6z bakim diizeyi olarak belirlenmistir
(83).

3.2.4.4. Kalp Yetersizligi Saghk Davramslar Olcegi

Kalp Yetersizligi Saglik Davranislar1 Olgegi 1998 yilinda Nuray Eng tarafindan konu ile

ilgili literatiir taramalar1 yapilarak hazirlanmistir. Bu olcek kalp yetersizligi olan



43

bireylerin saglik davraniglarini saptamaya yonelik 24 madde icermektedir. Kalp
Yetersizligi Saghk Davranislar1 Olgegi’nin tiim maddeleri olumludur. Isaretleme dort
Likert- tipli olcek lizerinde yapilmaktadir. Puanlama birden dorde kadardir. Higbir
zaman yaniti i¢in bir, bazen yanit1 i¢in iki, sik sik yanit1 i¢in ii¢, diizenli olarak yaniti
icin dort puan verilerek sayisal degerlere doniistiiriilmiistiir. Boylece Olcekten en diisiik
24, en yiiksek 96 puan alinmistir. Degerlendirmede "diisiik puanlarda” kalp yetersizligi
saglik davraniglarmin yetersiz oldugu, "yiiksek puanlarda” kalp yetersizligi saglik
davraniglarinin yeterli oldugu seklinde yorum yapilmistir (84).

3.2.4.5. Dispne ve Yorgunluk Borg Skalasi

Borg CR-10 Olgegi (Borg Clinical Rating for Dyspnea) kapali uglu testlerdendir.
Derecelerine gore dispne ve yorgunluk siddetini tanimlayan on maddeden olusur.
Skalanin iizerinde sifirdan ona kadar siralanan sayilar vardir. Puanlama sifir (hi¢ yok) -
on (¢ok siddetli) arasinda yapilir. Degerlendirmenin on noktasi, kisinin daha 6nce hic
yasamadig1 kadar fazla dispne ve yorgunlugu tarifler. Sifir noktasi ise higbir
rahatsizligin olmadigin1 belirler. Skalanin uygulandigi anda hastaya dispnenin hangi
noktada oldugu ve yorgunluk derecesi sorularak dispnenin siddeti ve yorgunlugun
derecesi ol¢iiliir (85).

3.2.4. 6. Kalp Yetersizligi Hasta Egitim Kitapcigi

Arastirmaci tarafindan uzman goriisii alinip danisman onayiyla konuyla ilgili literatiir
taranarak hazirlanan egitim kitap¢igr kullanilmistir. Egitim  kitap¢igr  Discern
Kilavuzu’na gore hazirlanmistir (86). Egitim kitap¢igr hazirhik asamasinda; kitapgik
olusturulduktan sonra iki kardiyoloji hemsiresinin, bir kardiyoloji anabilim dali 6gretim
iyesinin, bir egitim fakiiltesi 6gretim {iyesinin ve tez danismaninin goriisleri alinmistir.
Hazirlanan kitapcik bes hasta tarafindan kitap¢igin  anlasilirhgina  yonelik
degerlendirilmistir. Uzman ve hasta goriisleri dogrultusunda kitapc¢ik diizenlenerek
basilmistir. Egitim kitap¢igi ve verilen egitim semptom yOnetiminin saglanmasinda
kullanmilmustir. Kitapgikta Orem’e gore kalp yetersizligine sahip hastalarin evrensel,
gelisimsel ve sagliktan sapma durumunda 6z bakim gereksinimlerine ve hastaliklarinin
yonetimine yonelik olarak; kalbin yapisi, hastaliklari, kalp yetersizliginin semptomlari,
bu semptomlarin ¢oziimiinde kullanilan farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavi ile
bakim yontemleri hastalara bireysel olarak anlatilmistir. Cizelge 3.6’da egitim
kitap¢igmin olusturma asamalari, Cizelge 3.7°de Discern Kilavuzu’na gore uzman

goriislerinin degerlendirmesi verilmistir (86).



EGITiM KiTAPCIGININ OLUSTURULMA ASAMALARI

Literatiir Taramasi

Discern Kilavuzu’na Gore Degerlendirme (5 Uzman Goriisii)
1 Kardiyolog
2 Kardiyoloji Hemsiresi
1 Egitim Fakiiltesi Ogretim Uyesi
1 Hemsirelik Fakiiltesi Ogretim Uyesi
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\. J/
5 Kalp Yetersizligi Olan Hastanin Degerlendirmesi
( N
Arastirmaci ve Tez Damsmam Tarafindan Egitim Kitapcigimin
Degerlendirilmesi
\, S
Egitim Kitapcigimin Basim ve Cogaltilmasi
Cizelge 3.6 Egitim Kitap¢igimin Olusturulma Asamalari

Cizelge 3. 7. Discern Kilavuzu’na Gore Uzman Goriisleri (n: 5)
Maddeler Minimum | Maximum
1. Amaclar acik, belirgin mi? 5 5
2. Kitapgikta amaclara ulagilmis mi1? 5 5
3. Kitapcik konuyla ilgili ve yararli mi1? 5 5
4. Bu kitap¢i81 olusturmak icin hangi bilgi kaynaklarinin kullanildigr agik m1? 5 5
5. Bu kitapcikta bilginin ne zaman kullanildig1 ya da rapor edildigi net mi? 5 5
6. Kitapeik yansiz ve dengeli mi? 5 5
7. Kitapgikta destek kaynaklarin ayrintilart bulunuyor mu? 5 5
8. Kitapcik belirsiz alanlara deginiyor mu? 5 5
9. Kitapgik her bir tedavinin nasil oldugunu(isledigini) tanimliyor mu? 5 5
10. Kitapcik her bir tedavinin faydalarini tanimliyor mu? 5 5
11. Kitapcik her bir tedavinin risklerini tanimliyor mu? 5 5
12. Kitapeikta tedavi kullanilmazsa neler olabilecegi tanimlaniyor mu? 5 5
13. Kitapgikta tedavi seceneginin yasam kalitesini nasil etkiledigi tanimlantyor 5 5
14. Kitapgikta olasi tek tedaviden daha fazla tedavinin olabilecegi acik m1? 5 5
15. Kitapeik ortaklasa karar almaya ya da bilgileri paylasmaya destek saglar mi? 5 5
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Degerlendirme
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

Ciddi ya da asir1 derecede kusurlu: 1puan, Yiiksek derecede giivenilir: 5 puan

3.2.5. Kontrol ve Miidahale Grubuna Yapilan Girisimler

Arastirmanin ikinci asamasinda 1 Mart - 31 Aralik 2012 tarihleri arasinda, Kardiyoloji
Servisi’nde yatan ve arastirmaya dahil edilme Olciitlerine uyan tiim hastalar, power
(giic) analizine gore belirlenen 6rneklem sayisina (n=90) ulasincaya kadar ¢alismaya
almmustir. Arastirmanin 6n uygulamasi on hasta ile 15-28 Subat 2012 tarihleri arasinda
yapilmistir. On uygulama sonucuna gore formlarda ve calisma planinda gerekli
diizenlemeler yapilmistir. Calismada hastalar 45°er kisi olarak miidahale ve kontrol
grubu seklinde iki gruba ayrilmistir. Miidahale ve kontrol grubu hastalariin birbirinden
etkilenmemesi i¢in once kontrol grubu hastalar1 daha sonrada miidahale grubu hastalar1

ornekleme alinarak ¢alisma tamamlanmaistir.
3.2.5.1. Kontrol Grubuna Yapilan Girisimler

Kontrol grubuna, calisma sirasinda bir girisim uygulanmamistir. Kontrol grubundaki
hastalar hastanede uygulanan standart hemsirelik bakimini almislardir. Hastalarla
hastaneye yattiklar1 giin tamisilmisg, calisma anlatilmis, bilgilendirilmis goniillii olurlar1
almmis, goriisme plan1 yapilmistir. Hastalara ilk goriismede yaklasik 40-50 dakika
siirede veri toplama formlar1 arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile
uygulanmig, son goriisme icin hastalarin evlerinde ziyaret edilecegi aciklanarak acik ev
adresleri ve telefon numaralar1 alinmistir. Kontrol grubundaki tiim hastalarla ii¢ ay
sonra iletisim kurularak ev ziyareti yoluyla son goriisme yapilmis, degerlendirme
sonrasi hastalarin sorular1 yanitlanmis ve hastalara egitim kitapcigi verilmistir.
Hastalarin en ¢ok oOgrenmek istedikleri konular arasinda, semptomlar1 artarsa ne
yapacaklari, beslenme, egzersiz, ila¢ uygulamalar1 konusunda nelere dikkat etmeleri
gerektigi, hastaligin seyrini kotiilestiren durumlarin neler oldugu, giinliik islerini

yaparken dikkat etmesi gereken durumlar yer almistir.
3. 2.5.2. Miidahale Grubuna Yapilan Girisimler

I. Goriisme: Hastanin taburculugundan once miidahale grubuna alinacak hastalarla

tanisilarak calismaya katilim ve caligma formlarinin uygulanmasi konusunda sozlii ve
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yazili onamlar1 alinmustir. Calisma formlar1 uygulanarak egitim Oncesi ilk
degerlendirmeleri yapilmistir. Degerlendirme sonrasinda hastalarin egitim ihtiyaclari
belirlenmigstir. En sik belirlenen egitim konulari, kalp yetersizliginin nedenleri, tedavisi,
hastaligin kotiiye gittigini gdsteren semptomlar ve bu semptomlarin yonetimi, egzersiz
ve dinlenme, kilo takibi ve kontrolii, diyet ve sivi alimi, saglik kurumuna basvurmayi
gerektiren durumlar olarak belirlenmistir. Calismaya katilan hastalara hasta odasinda
bireysel olarak taburcu oluncaya kadar her giin diizenli olarak ortalama ii¢ giin boyunca
ortalama 30-45 dakika egitim verilmistir. Bir hasta ortalama ii¢-yedi giin arasi serviste
yatmaktadir. Hastalara taburculuklarina kadar her hastaya esit olarak iic kez
semptomlari yonetimiyle ilgili egitim yapilmistir. Egitim kitap¢igi ve kalp yetersizligi
ile ilgili brosiirler kullanilarak hastalara kalp yetersizligine yonelik hasta egitimi
yapilmistir. Sonraki goriigmeler i¢in planlama yapilarak hastalardan taburcu olurken ne
zaman kontrole gelecekleri 6grenilmistir. Hastalarin ev ve is adresleri alinmustir.
Hastalar ortalama rutin olarak 15 giin icinde kontrole cagrilmistir. Ayrica hastalara

giinliik tutmalarmin 6nemi anlatilmistir.

II. Goriisme: Hastalar taburculuk sonrasi hekim tarafindan iki ile {i¢ hafta arasinda
degisen siirelerde kontrole cagmilmistir. Ik degerlendirmeden iki- ii¢ hafta sonra
kontrole gelen hastalarla hastanede goriisiilerek ihtiyaclarina gore hasta egitimleri
tekrarlanmis ve {icilincii goriisme zamam planlanmustir. Hastalarin en ¢ok ihtiyac
duydugu egitim konulari, semptomlarin agirlastiginda yapacaklar1 uygulamalar ve

giinliik aktivitelerini nasil yapacaklar1 konularini icermektedir.

III. Goriisme: Ikinci goriismeden bir ay sonra kontrole geldiklerinde goriisiilmiistiir ve
egitim verilmistir. {1 disinda bulunma sebebiyle kontrole gelmeyen on hasta ile telefon
araciligi ile ortalama 10 -15 dakika goriisiilerek durumlar1 degerlendirilmis ve ihtiyaca
gore hasta egitimi tekrarlanmistir. Hastalarla telefon goriismesinde verilen egitim
konular1 agirlikli olarak saglikli beslenmek, kilo kontrolii, fiziksel aktivite Onerileri,
sigaray1 birakmak ve pasif icicilik, kan basincimi diistirmek ve kontrol altinda tutmak,
kan sekeri kontrolii ve ila¢ tedavisine uyum konular1 hakkinda olmustur. Hastalarla

dordiincii goriisme i¢in tarih belirlenmistir.

IV. Goriisme: Uciincii goriismeden bir ay sonra tiim hastalarla ortalama 10-15 dakika
telefonla goriisiilmiis ve hastalarin sorunlarina yonelik egitim verilmistir. Hastalarin en

cok ihtiya¢ duydugu egitim konulari, semptomlarinin agirlastiinda yapacaklari
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uygulamalar ve giinliikk aktivitelerini nasil yapacaklari, beslenme, diyet, egzersiz, ilag
kullanim1 ve viicut agirligr takibini icermistir. Telefon goriigmesi ile son goriigme

zamaninin planlamasi yapilmistir.

Son Goriisme: Dordiincii goriismeden on bes giin sonra hastalarin tiimiiyle goriisme
plan1 yapilarak hastalara yapilan ev ziyareti yoluyla son test uygulamasi yapilmistir.
Son goriismede yaklasik 30-45 dakika icinde Ek 1b, Ek 2, Ek 3, Ek 4, Ek 5 veri toplama

formlar1 kullanilarak hastalarin son degerlendirmeleri yapilmistir.
3.2.6. Arastirmanmin Degiskenleri
3.2.6.1. Bagimh Degiskenler

Kalp yetersizligi hastalarinin hastaliklarina yonelik gelistirdikleri 6z bakim giicii,
semptom yonetimi ve saglik davranislarindaki uyum arastirmanmn  bagimh

degiskenlerini olusturmaktadir.
3.2.6.2. Bagimsiz Degiskenler

Hastalarin  sosyo-demografik o6zellikleri ve hastahiga ait Ozellikleri bagimsiz

degiskenleri olusturmaktadir.
3.2.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 18.0 paket programi kullanilarak analiz

edilmistir. Cizelge 3.7°de ikinci agama verilerinin degerlendirilmesi yer almaktadir.

Cizelge 3.7. ikinci Asama Verilerinin Degerlendirilmesi

Verilerin Analizi istatistiksel Yontemler
Hastalara iliskin Tamtic1 Bilgiler Say1 ve Yiizde
Gruplarin Homojenlik Dagilimi Ki-kare analizi
Bagimsiz Degiskenlerin Gruplara Gore Ortalama Puanlar1 t testi

Ikiden Fazla Bagimsiz Degiskenin Gruplara Gore Ortalama Puanlari Varyans Analizi
Hastalarin Tanitict ve Hastaliga lliskin Ozellikleri ile Olgekler | Regresyon Analizi
Arasindaki Iligki

3.2.8. Arastirmanin Smmirhhiklar

Bu caliyma 1 Mart 2012-31 Aralik 2012 tarihleri arasinda Antalya il merkez smir1

icinde bulunan Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kardiyoloji Klinigi’'nde
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kalp yetersizligi tanist alan hastalarla smirhdir.  Sonuglarin  tiim  hastalara
genellenememesi arastirmanin smirhiligidir. Arastirmanin basinda hastalara giinliik
tutmalart i¢in not defterleri verilmistir, fakat hastalar diizenli olarak giinliikk
tutmamislardir. Bu durum Tiirk toplumunun giinlik tutma ile ilgili alisgkanlik

kazanamamasindan kaynaklanmaktadir.



4. BULGULAR

Kalp yetersizligi tanis1 alan hastalarda planli hasta egitiminin semptom yoOnetimine
etkisi belirlemek amaciyla yapilan caligmada elde edilen bulgular Kalp Yetersizligi
Memorial Semptom Degerlendirme Olcegi’nin gecerlik ve giivenirlik bulgular1 ve kalp
yetersizligi tanisi1 alan hastalarda planli hasta egitiminin semptom yonetimine, 6z bakim

giiciine ve saglik davranislarina etkisine yonelik bulgular olarak ele alinmustir.

Tablo 4. 1. Kalp Yetersizligi Tanis1 Alan Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi (12:210)

Tamtic1 Ozellikler Say1 (n) %
Cinsiyet
Kadin 96 45.7
Erkek 114 54.3
Yas (Ort £SS) (Min-Max) 11.84 (40-95)
Yas grubu (y11)
59 ve alt1 40 19.0
60-69 66 31.5
70 ve uistii 104 49.5
Hastane/Kurum
Tip Fakiiltesi Hastanesi 93 443
Egitim ve Arastirma Hastanesi 53 25.2
Atatiirk Devlet Hastanesi 64 30.5
Medeni Durumu
Bekar 12 5.7
Evli 198 94.3
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Tablo 4. 1. Kalp Yetersizligi Tanist Alan Bireylerin Tamitict Ozelliklerine Gére Dagilimi  (n:210)
(devam)

Tamtic1 Ozellikler Sayi (n) %
Egitim Durumu
[Ikogretim 166 79.0
Lise ve iizeri 44 21.0

Calisma Durumu

Calistyor 15 7.1

Calismiyor 195 92.9
Yapilan is

Ev hanimi 80 38.1

Isci 41 19.5

Memur 34 16.2

Esnaf-Serbest meslek 55 26.2
Sosyal Giivence

Var

Yok 209 99.5

1 0.5

Gelir-Gider Durumu

Gelir gidere gore esit 58 27.6

Gelir gidere gore az 152 72.4
Birlikte Yasadig1 Bireyler

Yalniz 40 19.0

Diger aile bireyleriyle birlikte* 190 81

*Diger aile tiyeleri: Esi ile (n=66), es ve c¢ocuklarla (n=67), cocuklarla (n=34), akrabalarla (n=3)
yasayanlar olarak ifade edilmistir.

Tablo 4.1’e gore gecerlik giivenirlik grubunda yer alan hastalarin tanitici ozellikleri
incelendiginde; katilimcilarin %54.3’iiniin erkek, yas ortalamasinin 68.06+£11.84 yil
oldugu, %79’unun ilkokul mezunu, %94.3’liniin evli, %92.9’unun c¢alismadigi,
%99.5’inin saglik giivencesinin oldugu, %72.4’liniin gelirinin giderine gore az oldugu

ve %81.0’1n1n aile bireyleriyle birlikte yasadig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Kalp Yetersizligi Tanis1 Alan Bireylerin Hastaliklari ile ilgili Ozelliklerine Gére Dagilimi
(n=210)

Hastalikla ilgili 6zellikler Say1 (n) %

Fonksiyonel Simiflama

NYHA II 36 17.1
NYHA III 110 52.4
NYHA IV 64 30.5
Ejeksiyon Fraksiyonu (EF) (Ort +SS %) 41.1£11.0 Min:18- Max:68
Tam Siiresi (Ort £SS yil) 5.3£3.7 Min:1- Max:20

Genel saghk durumu algisi

Cok iyi 3 1.4
Iyi 100 47.6
Orta 99 47.1
Az 8 3.8

ilaclar1 kullanma durumu

Nadiren 9 4.3

Bazen 49 233
Cogu zaman 68 32.4
Her zaman 84 40.0

Diyet verilme durumu

Verilen 151 71.9
Verilmeyen 59 28.1
Egzersiz yapma durumu

Yapan 30 14.3
Yapmayan 180 85.7
Dispne sikayeti ile hastaneye basvurma

Basvuran 206 98.1
Bagvurmayan 4 1.9

Odem sikayeti ile hastaneye basvurma

Basvuran 190 90.5
Bagvurmayan 20 9.5
Gogiis agrisi sikayeti ile hastaneye bagvurma

Basvuran 185 88.1
Bagvurmayan 25 11.9
Yorgunluk sikiyeti ile hastaneye bagvurma

Bagvuran 123 58.6
Bagvurmayan 87 414

Uykusuzluk sikayeti ile hastaneye bagvurma
Basvuran 88 41.9
Bagvurmayan 122 58.1
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Tablo 4. 2°de kalp yetersizligi tanis1 almis olan bireylerin hastaliklar: ile ilgili tanitici
ozelliklerine gore dagilimma yer verilmistir. Tablo 4.2°ye bakildiginda, arastirma
kapsamimna alman bireylerin %17,1°1 fonksiyonel smiflama NYHA II, %52.4’u
fonksiyonel smiflama NYHA III, % 30.5’i fonksiyonel siniflama NYHA IV’de yer
almaktadir. Hastalarin ejeksiyon fraksiyon (EF) degerinin ortalamasi 41.05+11.03"tiir.
Hastalarmm EF degeri %18-68 arasindadir. Hastalarin ortalama tani siiresi 5,3+3,7 dir.
Hastalarm %47,6’sinin genel saglik algilarmin iyi oldugu, %32,4 ¢cogu zaman, %40’ mnin
her zaman ilaglarini diizenli kullandig1, %71,9’una diyet verildigi, %85,7 sinin egzersiz
yapmadigi, %98,1’inin dispneden, %90,5’inin 6demden, %88,1’inin gégiis agrisindan,
%58,6’sinin  yorgunluktan ve %41,9’unun uykusuzluktan hastaneye gittigi
goriilmektedir.

4.1. KALP YETERSIZLiGI MEMORIAL SEMPTOM DEGERLENDIRME
OLCEGI’NIN GECERLIK VE GUVENIRLIK ANALIiZLERI

MSAS-HF’nin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik calismasi, psikolinguistik ve psikometrik
ozelliklerin incelenmesi olarak iki temel asamada yapilmistir. Olcegin once dil
esdegerligi ve kiiltiirel uyarlamasi (psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi), ardindan
gecerlik ve giivenirlik calismalar1 (psikometrik 6zelliklerin incelenmesi) yapilmstir.

Cizelge 4.1‘de MSAS-HF’ nin gecerlik ve giivenirlik agsamalar1 verilmistir.
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Dil Gegerligi
Ingilizce’den Tiirkge’ye Ceviri,

Tiirkee’den Ingilizee’ye Kor Ters Ceviri

Kapsam Gegerligi,
Kendall Uyusum Katsayisi
Gegerlik B Gt
Analizi clit Gegerligl
Memorial Semptom
Degerlendirme
Olcegi’nin  Gegerlik ve
Giivenirlik
Giivenirlik Analizleri [ ™ e
Analizi
f¢ Tutarhlik Analizi

Test-Tekrar Test Giivenirligi

Cizelge 4. 1. MSAS-HF nin Gecgerlik ve Giivenirlik Asamalar1

4.2.1. Kalp Yetersizligi Memorial Semptom Degerlendirme Olcegi’nin Gecerlik
Bulgulan

Aragtirmada Kalp Yetersizligi Memorial Semptom Degerlendirme Olcegi’nin Gecerlik

Calismasi; dil gecerligi, kapsam gecerligi ve ol¢iit gecerligi kullanilarak yapilmistir.
4.2.1.1. Dil Gecerligi

Olcegin dil uyarlama calismasina baslamadan 6nce 6lgegi gelistiren Cherly Zambroski
ile iletisim kurularak MS AS-HF’nin kullanmmu i¢in izin almmustir. Olcegin ingilizce’den
Tiirkce’ye ceviri caligmasy; iki 6gretim liyesi ve iki okutmandan olusan 4 uzman
tarafindan yapilmistir. Bu ceviriler arastirmaci ve tez danigmani O6gretim {iiyesi

tarafindan diizenlendikten sonra, olceklerin Tiirkge hali olusturulmustur. Olgek dil
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uyarlamasindaki kavramsallastirma ve anlatim farkini en aza indirebilmek i¢in *‘kor
geri ceviri’ yontemi kullamlmustir. Olcegin Tiirkge hali, ana dili Tiirkge olan, daha
onceden olceklerin ingilizce seklini gérmeyen ve her iki dili (Tiirkge-Ingilizce) anlayan
ve konusan bir uzman tarafindan tekrar Ingilizce’ye gevrilmistir. Orijinal Ingilizce form
ile geri gevirisi yapilan Ingilizce formlarm karsilastirilmas1 yapilarak tek bir Ingilizce
form olusturulmustur. Bu c¢eviriler arastirmaci ve tez danigmani 6gretim {iiyesi

tarafindan degerlendirilerek dl¢ceklere son sekilleri verilmistir.
Ingilizce’den Tiirkce’ye ceviri;

Doc. Dr. Mehmet Siikriit GULAY (Mehmet Akif Ersoy Universitesi)

Yrd. Dog. Dr. Umit YILDIZ (Akdeniz Universitesi Egitim Fakiiltesi )
Okutman Yilmaz KOCER (Akdeniz Universitesi Yabanci Diller Boliimii)
Okutman Hiilya UZUN (Akdeniz Universitesi Yabanci Diller Boliimii)
Tiirkce’den Ingilizce’ye ceviri;

Yasar SAHIN (ingilizce Ogretmeni)

4.2.1.2. Kapsam Gecerligi

Dil uyarlamasi yapildiktan sonra, dlgegin Ingilizce-Tiirkge ve Tiirkce-Ingilizce cevirileri
tekrar gozden gecirilmis, gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra kapsam gecerligini
belirlemek iizere psikolinguistik problemlerin olmamasi i¢in yedi uzmanin goriisiine
sunulmustur. Olusturulan Tiirkge form dil ve kapsam yoniiyle Kendall Iyi Uyusum
Katsayisina (Wa) (Kendal Coefficient of Concordance) bakilarak degerlendirilmistir.
Kardiyoloji A.D. Ogretim Uyesi (2), I¢c Hastaliklar1 Hemsireligi Ogretim Uyesi (3),
Psikiyatri Hemsireligi Ogretim Uyesi (1), Kardiyoloji Hemsiresi (1) olan uzmanlardan
Olcekteki her bir maddenin 6lcme derecesini on puan iizerinden degerlendirmeleri

istenmistir.

Kapsam gegerligi, bir biitiin olarak Olcegin ve Olgekteki her bir maddenin amaca ne
derece hizmet ettigidir (87). Bir gecerlik sinamasmin amaci, 6lgme aracinda bulunan
maddelerin 6l¢iilmek istenen alani temsil edip etmedigini bir uzman gruba inceleterek,
anlamli maddelerden olusan biitiinii olusturmaktir (88). Bunu saglamada ise uzman
degerlendirmesi zorunludur. Daha ac¢ik bir anlatim ile 6l¢lim aracini gelistiren ile bu

konuda daha 6nce ¢alismis uzmanlarin igerik lizerinde uzlagsmasi temeline dayanir (89).
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Kalp Yetersizlizi Memorial Semptom Degerlendirme Olcegi’nin kapsam gecerligi

icin goriis veren uzmanlar;

Prof. Dr. Kadriye BULDUKOGLU (Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Psikiyatri Hemsireligi AD )

Prof. Dr. Zeynep OZER (Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi I¢ Hastaliklar
Hemgireligi AD )

Prof. Dr. Cengiz ERMIS (Akdeniz Universitesi Kardiyoloji AD)

Doc. Dr. Sultan TASCI (Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1
Hemsireligi AD )

Doc. Dr. ibrahim BASARICI (Akdeniz Universitesi Kardiyoloji AD)

Doc.Dr. Hicran AYDIN BEKTAS (Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi AD )

Giildane AYAZ (Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Kardiyoloji Hemsiresi)
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Tablo 4. 3. Kalp Yetersizligi Memorial Semptom Degerlendirme Olgeginin Kapsam Gegerligine Yo6nelik
Uzman Goriislerinin Degerlendirilmesi

Maddeler Minimum | Maximum | Ortalama Standart
Sapma
1. Konsantrasyon giicliigii 10.00 10.00 10.0000 .00000
2. Gogiis agris 10.00 10.00 10.0000 .00000
3. Gogiis agrisi disinda bir agri/ Diger agr1 8.00 10.00 9.0000 .81650
4. Oksiiriik 9.00 10.00 9.8571 .37796
5. Kaygi/ Tedirginlik 6.00 10.00 9.4286 1.51186
6. Ag1z kurulugu 9.00 10.00 9.8571 .37796
7. Mide bulantis1 9.00 10.00 9.8571 .37796
8. Uyku/ Sersemlik hali 9.00 10.00 9.7143 .48795
9. Ellerde / ayaklarda karincalanma 9.00 10.00 9.8571 37796
10. Uyku giicliigii/Uykusuzluk 8.00 10.00 9.5714 .78680
11. Siskinlik hissi 10.00 10.00 10.0000 .00000
12. Idrar problemi 8.00 10.00 9.5714 .78680
13. Carpint1 10.00 10.00 10.0000 .00000
14. Halsizlik hissi/yorgunluk 10.00 10.00 10.0000 .00000
15. Gece solunum giicliigii ile uyanma 8.00 10.00 9.7143 75593
16. Kusma 8.00 10.00 9.7143 .75593
17. Solunum giicliigii/ yetmezligi 8.00 10.00 9.7143 .75593
18. ishal 7.00 10.00 9.5714 1.13389
19. Uzgiin/ Uziintiilii hissetme 7.00 10.00 9.4286 1.13389
20. Terleme 8.00 10.00 9.7143 .75593
21. Endigelenme 8.00 10.00 9.7143 75593
22. Cinsel ilgi veya iliski problemi 8.00 10.00 9.5714 .78680
23. Kagint1 7.00 10.00 9.5714 1.13389
24. Istahsizlik 10.00 10.00 10.0000 .00000
25. Bag donmesi 10.00 10.00 10.0000 .00000
26. Asir1 alinganlik/Sinirlilik 10.00 10.00 10.0000 .00000
27. Tat duyusunda degisiklik 9.00 10.00 9.5714 .53452
28. Agirlik kaybi 9.00 10.00 9.8571 .37796
29. Kabizlik 9.00 10.00 9.8571 .37796
30. Kol ve bacaklarda gisme 9.00 10.00 9.8571 .37796
31. Agirlik kazanim 9.00 10.00 9.8571 .37796
32.Diiz yatar pozisyonda solunum giigliigii 9.00 10.00 9.8571 .37796
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Tablo 4. 4. Kalp Yetersizligi Memorial Semptom Degerlendirme Olgeginin Kapsam Gegerligine Yonelik
Uzman Goriislerinin Degerlendirilmesinin Test Istatistigi

N 7
Wa 0.186.
p 0.121

Uzman goriislerinin sonuglarina yonelik gerekli ifade degisiklikleri yapildiktan sonra,
Olcegin kapsam gecerligi dogrultusunda Kendall Uyusum Katsayis1 (Wa) (Kendal
Coefficient of Concordance) korelasyon testi uygulanmustir. Istatistiksel olarak anlamli
bir farkin olmadigi (Kendall Wa=0.186, p=0.121) saptanarak uzman goriislerinin
birbirleriyle uyumlu oldugu goriilmiistiir. Uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda 6lgekte

gerekli diizenlemeler yapilmistir.
4.2.1.3. Olciit Gecerligi

Olgiit gecerligi, gecerligi arastirilan bir 6lcme araci ile gecerli oldugu bilinen baska bir
Olcme aracinin aymi oOrnekleme uygulanarak elde edilen Olciimler arasindaki
korelasyondur (90). Olgiit gecerliginde, MSAS-HF nin ve alt boyutlarinin ortalama

puanlarinin NYHA fonksiyonel sinifa gore farklilik gosterip gostermedigine bakilmustir.

Tablo 4. 5. MSAS-HF nin ve Alt Boyutlarinin NYHA Fonksiyonel Siniflara Gore Degerlendirilmesi

Fiziksel Psikolojik Kalp Yetersizligi
NYHA MSAS Toplam Semptom Semptom Semptomu
Fonksiyonel Sinif x£SS _ _ _
I+SS x+SS XSS
NYHA Smf IT 2.16 £0.49 1.812£0.58 2.56+0.57 2.12+0.72
NYHA Siif IIT 2.52+0.37 2.14+£0.39 2.8620.40 2.56+0.62
NYHA Smif IV 2.74+0.33 2.34+0.36 3.07£0.34 2.82+0.67
F 26.439 17.658 16.994 13.164
P 0.000 0.000 0.000 0.000

Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir (p<0.01).
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Semptomlarin ciddiyetini ve fiziksel aktiviteyi temel alan New York Kalp Birligi
Islevsel Simflamasi

Smif I- Yiiksek diizeyde egzersizle semptomlar ortaya ¢ikmaktadir.

Smif II- Orta diizeyde egzersizle semptomlar ortaya ¢ikmaktadir.

Simif II1I- Hafif diizeyde egzersizle semptomlar ortaya ¢cikmaktadir.

Sinif IV- Istirahatte semptomatiktir (30).

MSAS-HF total, fiziksel, psikolojik ve kalp yetersizligi alt boyut semptomlarinin
puanlart NYHA fonksiyonel siniflara gore incelendiginde fonksiyonel simif II olan
hastalarin semptomlarinin en hafif oldugu, bunu sirasi ile fonksiyonel sinif III ve simif
IV olan hastalarin izledigi ve semptom yiikiiniin arttig1 belirlenmistir. MSAS-HF nin alt
boyutlariin birbirleriyle; yine fonksiyonel smif arttikga ve dlgegin tiimii ile aralarinda
anlamh iligkiler oldugu, olcegin ve alt boyutlarinin ortalama puanlarinin NYHA
fonksiyonel sinifa gore farklilik gosterdigi goriilmiistiir.

4.2.2. Kalp Yetersizligi Memorial Semptom Degerlendirme Olcegi *nin Giivenirlik

Bulgulan

Olgme aracinin verileri dogru toplandigini ve yinelenebilir oldugunu bu 6zelligi belirler
(91). Kalp Yetersizligi Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi’'nin giivenirligini
belirlemede 6l¢egin i¢ tutarhik ve zamana gore degismezligi belirlemek iizere test tekrar
test yontemlerine yer verilmistir.

4.2.2.1. ic Tutarhhk Analizi

Cronbach alfa katsayisi, toplam puanlar {izerinde kurulu Likert tipi bir 6lgcegin
giivenirliginin hesaplanmasinda siklikla kullanilir. Olcegin i¢ tutarliligini saptamak igin
kullanilan Cronbach alfa giivenirlik katsayisi, maddelerin ayn1 ozelligi Ol¢iip
0l¢medigini, maddelerin 6l¢iilmek istenilen konuyla ilgili olup olmadigini1 degerlendirir.
I1gili 6lcegin alfa kat sayis1 ne kadar yiiksek olursa "Bu 6lcekte bulunan maddelerin o
Olciide birbirleriyle tutarli ve ayn1 6zelligin 6gelerini yoklayan maddelerden olustugu ya

da tiim maddelerin o 6lciide birlikte calistig1”yorumu yapilir (92).

Madde-toplam puan korelasyon katsayilari, test maddelerinden alinan puanlar ile testin
toplam puani arasindaki iliskiyi aciklar. Madde-toplam puan korelasyonunun pozitif ve
yiikksek olmasi, maddelerin benzer davranislar: ornekledigini ve testin i¢ tutarliliginin

yiikksek oldugunu gosterir. Her madde i¢in elde edilen korelasyonun yiiksek olmasi, o
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maddenin Olgiilen teorik yapiyla baglantisinin da yiiksek oldugunu, baska bir deyisle
maddenin amaglanan davranis1 6lgmede etkin ve yeterli oldugunu gosterir. Madde
seciminde kabul edilebilir katsayinin 0.20-0.25 degerinden biiyiik olmas1 onerilmektedir
(93).
Calismada 0lgegin i¢ tutarliligimi saptamak i¢in madde toplam puan korelasyonuna ve
Cronbach alfa giivenirlik katsayisma bakilmistir. Olgegin giivenirlik katsayr semptom
siklig1 i¢in Cronbach alfa degeri 0.77, semptom siddeti icin Cronbach alfa degeri 0.77,
semptomun sikint1 ya da rahatsizligi i¢in Cronbach alfa degeri 0.78 olarak saptanmustir.
MSAS-HF’nin fiziksel, psikolojik ve kalp yetersizligi semptomlar1 alt boyutlarinin
Cronbach alfa degerleri sirasiyla 0.53, 0.63, 0.55 olarak belirlenmistir. Giivenirlik
caligmasi i¢in 32 maddelik 6l¢egin madde-toplam puan korelasyonlarina bakildiginda,
0.53-0.77 arasinda ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir.
Sonuglara gore, caligmada kullanilan 6lcegin ic tutarhilik katsayisinin oldukga giivenilir
oldugu gosterilmektedir. Ayrica, Cronbach alfa katsayisina gore, maddelerin birbiri ile
pozitif iliski gosterdigi, birbiri ile tutarli oldugu ve aymi O©zelligi sorgulayan
maddelerden olustugu belirlenmistir.
Cronbach alfa degerlerine gore olcegin giivenirligi su sekilde yorumlanmaktadir:

0.00 < a < 0.40 ise dlgek giivenilir degildir,

0.40 < a < 0.60 ise 6lcek diisiik giivenirliktedir,

0.60 <a <0.80 ise dlcek oldukga giivenilirdir,

0.80 < a < 1.00 ise 6lgek yiiksek derecede giivenilir bir ol¢ektir (94).
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Semptom No | Semptom Sikhk M%((l)(ll.zi:s(;%lsm M;gga;lglllg;gl
egeri
1 Konsantrasyon giigliigii 0.23 0.76
2 Gogiis agrisi 0.39 0.75
3 Gogiis agris1 disinda bir agri/ Diger agr1 0.25 0.77
4 Oksiiriik 0.31 0.76
5 Kayg1/ Tedirginlik 0.44 0.76
6 Ag1z kurulugu 0.25 0.76
7 Mide bulantist 0.36 0.76
8 Uyku/ Sersemlik hali 0.35 0.76
9 Ellerde / ayaklarda karmcalanma 0.40 0.76
10 Uyku giicliigii/Uykusuzluk 0.33 0.76
11 Siskinlik hissi 0.35 0.76
12 Idrar problemi 0.30 0.76
13 Carpinti 0.40 0.75
14 Halsizlik hissi/yorgunluk 0.33 0.76
15 Gece solunum giicliigii ile uyanma 0.46 0.75
16 Kusma 0.29 0.76
17 Solunum giicliigii/ yetmezligi 0.52 0.75
18 Ishal 0.20 0.77
19 Uzgiin/ Uziintiilii hissetme 0.44 0.76
20 Terleme 0.20 0.77
21 Endiselenme 0.48 0.75
22 Cinsel ilgi veya iliski problemi 0.11 0.79
23 Kasinti 0.26 0.76
24 Istahsizhik 0.27 0.76
25 Bas donmesi 0.37 0.76
26 Asirt alinganlik/Sinirlilik 0.37 0.76

Cronbach alfa degeri: 0.77

Tablo 4.6’da 6lgegin semptom sikligi i¢ tutarliligini saptamak i¢in madde toplam puan

korelasyonu ve Cronbach alfa giivenirlik katsayisi degerleri belirtilmistir. Olcegin

semptom siklig1 icin madde-toplam korelasyon katsayis1 0.11 ile 0.44 arasinda

degismektedir. Madde silindigi zaman semptomlarin alfa degerleri 0.75 ile 0.79

arasinda degismekte ve maddelerin Cronbach alfa degeri semptomun siklik boyutunun

Cronbach alfa degeri olan 0.77 degerine yakin oldugu i¢cin madde ¢ikarimi

yapilmamustir.
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Tablo 4. 7. MSAS-HF’ nin Semptom Siddet Madde Toplam Korelasyon Analizi

Semptom No

Semptom Siddet

Madde-Toplam

Madde Silindigi Zaman

Korelasyon Alfa Degeri
1 Konsantrasyon giicliigii
) Goiis a8 Yon sHEHe 0.15 0.77
0glis agrisi
3 G% %r disinda bir agn/ Diser as 0.37 0.75
0giis agris1 diginda bir agri/ Diger agr1
. S ’ & seragt 0.13 0.76
4 Oksiiriik
s Kaver/ Tedireinlik 0.39 0.75
aygl/ Tedirginli
v £ 0.44 0.75
6 Ag1z kurulugu
0.25 0.76
7 Mide bulantisi
0.33 0.75
8 Uyku/ Sersemlik hali
0.40 0.75
9 Ellerde / ayaklarda karmcalanma
10 Uyku giigliigi/Uykusuzluk 04l 0.7
u giicliigii usuzlu
YR BTEnenEy 0.39 0.75
11 Siskinlik hissi
) 0.35 0.75
12 Idrar problemi
;3 0.30 0.75
arpinti
Garp 0.29 0.75
14 Halsizlik hissi/yorgunluk
5 G | s il 0.30 0.76
ece solunum giicliigii ile uyanma
gres Y 0.48 0.75
16 Kusma
. Sol - | 0.25 0.76
olunum gii¢liigii/ yetmezligi
) srenen’y £ 0.57 0.75
18 Ishal
. . 0.20 0.76
19 Uzgiin/ Uziintiilii hissetme
0.41 0.75
20 Terleme
0.21 0.76
21 Endiselenme
22 Cinsel ilgi veya iliski problemi 042 0.7
insel ilgi veya ili roblemi
gveya s p 0.13 0.77
23 Kasinti
) 0.18 0.76
24 Istahsizlik
0.23 0.76
25 Bas donmesi
0.41 0.75
26 Asir1 alinganlik/Sinirlilik
0.36 0.75
27 Tat duyusunda degisiklik
0.14 0.76
28 Agirlik kaybi
0.23 0.77
29 Kabizlik
0.12 0.76
30 Kol ve bacaklarda sisme
0.38 0.75
31 Agirlik kazanimi
- D ) da sol | 0.23 0.76
iz yatar pozisyonda solunum giicliigii
YO porRy srene 0.36 0.75

Cronbach alfa degeri: 0.77
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Tablo 4.7°de dlcegin semptom siddeti i¢ tutarliligini saptamak i¢cin madde toplam puan

korelasyonu ve Cronbach alfa giivenirlik katsayisi degerleri belirtilmistir. Olgegin

semptom siddeti i¢in madde-toplam korelasyon katsayist 0.12 ile 0.44 arasinda

degismektedir. Madde silindigi zaman alfa degeri 0.75 ile 0.77 arasinda ve Cronbach

alfa degeri 0.77 bulunmustur.

Tablo 4. 8. MSAS-HF’ nin Semptom Sikinti/ Rahatsizlik Madde Toplam Korelasyon Analizi

Madde-Toplam Madde Silindigi
Semptom No | Semptom Sikinti/ Rahatsizhik Korelasyon Zaman Alfa Degeri
1 Konsantrasyon giicliigii
onsanrasyon grsiig 0.05 0.79
2 Gogiis agrisi
S - N 0.38 0.77
3 Gogiis agrisi disinda bir agri/ Diger agr1
.o 0.11 0.79
4 Oksiiriik
Lo 0.41 0.77
5 Kayg1/ Tedirginlik
6 As1z kurulus 0.48 0.77
1z kurulugu
s £ 0.30 0.77
7 Mide bulantis1
. . 0.31 0.77
8 Uyku/ Sersemlik hali
0.45 0.77
9 Ellerde / ayaklarda karmcalanma
A 0.44 0.77
10 Uyku giicliigii/Uykusuzluk 0.44 0.77
11 Siskinlik hissi
12 id blemi 0.38 0.77
rar problemi
P 0.30 0.78
13 Carpinti 031 0.77
14 Halsizlik hissi/yorgunluk 031 0.78
15 Gece solunum giicliigii ile uyanma
0.50 0.77
16 Kusma
Lo .o 0.23 0.78
17 Solunum giicliigii/ yetmezligi
. 0.58 0.77
18 Ishal 0.03 0.78
19 Uzgiin/ Uziintiilii hissetme
0.41 0.77
20 Terleme
. 0.25 0.78
21 Endiselenme
. o e . 0.48 0.77
22 Cinsel ilgi veya iliski problemi 021 0.78
23 Kagint1
. 0.13 0.78
24 Istahsizlik
N . 0.26 0.78
25 Bas donmesi 0.45 0.77
26 Asir1 alinganlik/Sinirlilik 041 0.77
27 Tat duyusunda degisiklik
B 0.21 0.78
28 Agirlik kaybi
0.04 0.79
29 Kabizlik
. 0.15 0.78
30 Kol ve bacaklarda sisme 0.43 077
31 Agirlik kazanimi 0.26 078
32 Diiz yatar pozisyonda solunum giicliigii
YAl pozisy gHene 0.38 0.77

Cronbach alfa degeri:0.78
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Tablo 4.8’de dlcegin semptom rahatsizlig1 i¢ tutarliligimi saptamak i¢in madde toplam

puan korelasyonu ve Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 degerleri belirtilmistir. Olgegin

semptom rahatsizlif1 icin madde-toplam korelasyon katsayisi 0.03 ile 0.58 arasinda

degismektedir. Madde silindigi zaman alfa degeri 0.77 ile 0.79 arasinda ve Cronbach

alfa degeri 0.78 bulunmustur.

Tablo 4. 9. MSAS-HF’ nin Fiziksel Semptom Alt Boyut Madde Toplam Korelasyon Analizi

Sikhk Siddet Rahatsizhk

@ @ @
Fiziksel Semptom Alt Boyut %- § é >§n % E é )g:a” i‘g E é ,g:*,,
2 |Z2 | 55| F&| 55| E&
St |2 | 2E g 2E | iz
g (* § < § - § < § - § <
3- Gogiis agrist disinda bir baska agr1 0.10 0.55 0.05 0.53 0.05 0.55
6 -Ag1z kurulugu 0.15 0.52 0.11 0.50 0.15 0.52
7 -Mide bulantisi 0.28 0.48 0.30 0.44 0.29 0.48
8 -Uyku/ Sersemlik hali 0.27 0.49 0.21 0.47 0.26 0.50
11- Siskinlik hissi 0.24 0.50 0.15 0.49 0.17 0.51
14- Halsizlik hissi/yorgunluk 0.27 0.50 0.23 0.48 0.24 0.51
16- Kusma 0.28 0.48 0.30 0.45 0.29 0.49
24 -Istahsizlik 0.26 0.49 0.27 0.46 0.30 0.48
25 -Bas donmesi 0.34 0.46 0.35 0.43 0.40 0.45
27- Tat duyusunda degisiklik * * 0.24 0.47 0.26 0.49
28- Agirlik kaybi * * 0.03 0.51 0.01 0.55
29 —Kabizlik * * 0.14 0.49 0.14 0.52

Cronbach Alfa Degeri 0.53

* Semptomun siklik 6zelligi yoktur.

Tablo 4.9°da MSAS-HF Olgegi’'nin Fiziksel Semptom Alt Boyut siklik,

siddet ve

rahatsizlik boyutlarinin madde toplam puan korelasyonu ve Cronbach alfa giivenirlik

katsayis1 degerleri verilmistir. Olcegin semptom sikli1 i¢in madde-toplam korelasyon

katsayis1 0.10 ile 0.34 arasinda degismektedir. Madde silindigi zaman alfa degeri 0.46

ile 0.55 arasinda deger almaktadir. Olcegin semptom siddeti icin madde-toplam

korelasyon katsayis1 0.03 ile 0.30 arasinda degismektedir. Madde silindigi zaman alfa
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degeri 0.43 ile 0.53 arasinda deger almaktadir. Olcegin semptom rahatsizligi igin
madde-toplam korelasyon katsayist 0.018 ile 0.40 arasinda degismektedir. Madde
silindigi zaman alfa degeri 0.45 ile 0.55 arasinda deger almaktadir. Tablo 4. 9’a goére

MSAS-HF’nin Fiziksel Semptom Alt Boyut Cronbach alfa degeri 0.53 bulunmustur.

Tablo 4. 10. MSAS-HF’nin Psikolojik Semptom Alt Boyut Madde Toplam Korelasyon Analizi

Sikhik Siddet Rahatsizhk
%] %] %]
Psikolojik Semptom E = E = E = E = E = E =
E: | £S5 | 52| E%| 22| £%
Alt Boyut 2| Z2 | 2| FR | €8 | BR
-é’ ? = = -é E = = .-é ® = =
B BE I BS | RE | RS s =
M g < S M g < s M <«
= = = = = =
1-Konsantrasyon giicliigii 0.25 0.65 0.02 0.69 0.02 0.71
5- Kaygi/ Tedirginlik 0.49 0.53 0.46 0.38 0.49 0.45
10- Uyku giicliigii/Uykusuzluk 0.09 0.68 0.16 0.52 0.21 0.57
19- Uzgiin/ Uziintiilii hissetme 0.51 0.53 0.49 0.37 0.50 0.45
21- Endiselenme 0.55 0.52 0.48 0.41 0.40 0.47
26- Asirt alinganlik/Sinirlilik 0.41 0.56 0.41 0.40 0.44 0.48
Cronbach Alfa Degeri 0.63

Tablo 4.10’a gore MSAS-HF’ nin Psikolojik Semptom Alt Boyut Cronbach alfa degeri
0.63 bulunmustur. Tablo 4. 10’da MSAS-HF Olcegi’nin Psikolojik Semptom Alt Boyut
siklik, siddet ve rahatsizlik boyutlarmin madde toplam puan korelasyonu ve Cronbach
alfa giivenirlik katsayis1 degerleri verilmistir. Olcegin semptom siklig1 icin madde-
toplam korelasyon katsayisi 0.09 ile 0.55 arasinda degismektedir. Madde silindigi
zaman alfa degeri 0.52 ile 0.68 arasinda deger almaktadir. Olcegin semptom siddeti i¢in
madde-toplam korelasyon katsayisi 0.02 ile 0.49 arasinda degismektedir. Madde
silindigi zaman alfa degeri 0.37 ile 0.69 arasinda deger almaktadir. Olcegin semptom
rahatsizig1 icin  madde-toplam korelasyon katsayist 0.02 ile 0.50 arasinda
degismektedir. Madde silindigi zaman alfa degeri 0.45 ile 0.71 arasinda deger
almaktadir. Tablo 4.10’a gore MSAS-HF nin Psikolojik Semptom Alt Boyut Cronbach

alfa degeri 0.63 bulunmustur.
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Tablo 4. 11. MSAS-HF’ nin Kalp Yetersizligi Semptom Alt Boyut Madde Toplam Korelasyon Analizi

Sikhik Siddet Rahatsizhik

£ £ £

E < £ < £ <

. ewe = g L S =g L S o N
Kalp Yetersizligi Semptom Alt Boyut S | L= &S | £ &S | £
=2 | E8 |53 | ES8 | 28| E8
o =D oD =D oD =D
THERE IR R L

S | = ] M = ] M <=

= = = = = =

= = =
2- Gogiis agrist 0.40 0.30 0.22 0.43 0.29 0.13
13- Carpinti 0.44 0.21 0.30 0.35 0.29 0.12
15- Gece solunum giicliigii ile uyanma 0.19 0.60 0.33 0.36 0.22 0.26
31- Agirlik kazanimi * * 0.19 0.43 -0.05 0.44
32- Diiz yatar pozisyonda solunum giicliigii * * 0.24 0.41 0.08 0.34

Cronbach Alfa Degeri 0.55

* Semptomun siklik 6zelligi yoktur.

Tablo 4.11’e gore MSAS-HF nin Kalp Yetersizligi Semptom Alt Boyut Cronbach alfa
degeri 0.55 bulunmustur. Olcegin alt boyutlar1 icin Cronbach alfa degerlerinin 0.53-0.77
arasinda oldugu ve her bir madde ile toplam puan arasindaki korelasyonun istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmustir. Olcek maddelerin silinmesi durumunda 6lcegin

Cronbach alfa katsayisinda 6nemli derecede artis oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4. 12. MSAS-HF’nin Alt Boyut Puani-Olgek Toplam Puan Korelasyonunun Belirlenmesi

Olcek Alt Boyutlar: Olcek Toplanu Fiziksel Psikolojik
r 0.76
Fiziksel
p 0.00
r 0.74 0.46
Psikolojik
)4 0.00 0.00
r 0.85 0.44 0.41
Kalp Yetersizligi
)4 0.00 0.00 0.00

Tablo 4.12° ye gore MSAS-HF nin alt boyutlarinin birbirleriyle ve 6lcegin tiimii ile
aralarinda giiclii ve istatistiksel olarak anlamli iligkiler oldugu bulunmustur (p<0.001).
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4.2.2.2. Test-Tekrar Test Giivenirligi

Test tekrar test giivenirligi, iki farkli zamanda ayni 6rneklem icinden rastgele secilen
belli sayida bireye testin tekrar uygulanmasi ve her iki Olciim arasindaki korelasyon
katsayisimin hesaplanarak giivenirliginin degerlendirilmesidir (92). Test tekrar test
Olctimleri, Ol¢iim aracinin degismezlik Ozelligini degerlendiren ve en sik kullanilan
giivenirlik analizlerindendir. Genellikle Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu ile
degerlendirilir. Elde edilen katsayi, Olcegin degismezlik gostergesi olarak kabul
edilmekte ve bu puanin en az 0,70 olmas1 gerekmektedir (80, 88, 93, 94).

Tablo 4. 13. MSAS-HF’nin Alt Boyut Test Tekrar Test Puan - Olgek Toplam Puan Korelasyonunun Belirlenmesi

Olcek Alt Boyutlar RT Olcek Toplam: | RT Fiziksel RT Psikolojik
r 0.91
ReTest Fiziksel
p 0.00
r 0.87 0.85
ReTest Psikolojik
p 0.00 0.00
r 0.88 0.68 0.61
ReTest Kalp Yetersizligi
p 0.00 0.00 0.00

Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamhdir.

Tablo 4.13’te MSAS-HF Olceginin test tekrar test puanlarinin korelasyon analizi
sonuclarma yer verilmistir. Tabloda goriiltiigii gibi MSAS-HF nin alt boyutlarinin ilk
(Tablo 4.12, p<0.01, r: 0.76, r:0.74, r: 0.85) ve ikinci uygulamalar1 arasindaki
korelasyon anlamli diizeyde (Tablo 4. 13, p<0.01, r: 0.91, r: 0.87, r:0.88) ve yiiksek
bulunmustur. Calismamizda MSAS-HF kalp yetersizligi tamis1 alan bireylere
uygulandiktan on bes giin sonra, aym1 orneklem icerisinde rastgele secilen 60 hastaya
tekrar uygulanmustir. Olgegin ilk ve ikinci kez uygulamalar1 arasindaki korelasyon
Olcegin maddelerinin test-tekrar test giivenirlik katsayis1 Pearson Momentler Carpimi

Korelasyonu ile degerlendirilmistir.

Tablo 4. 14. MSAS-HF’nin Toplam Test Tekrar Test Puan1 Korelasyon Analizi Sonuglar1

Test-Tekrar Test Puanlarinin Korelasyonu

Test-Tekrar Test
r p n

0.786 0.000 60

Uygulamalari

Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.
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MSAS-HF’nin ilk ve ikinci uygulamalar1 arasindaki korelasyon anlaml diizeyde (p<0.01) ve yiiksek (r:
0.786) bulunmustur.

Tablo 4. 15. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Tanitict Ozelliklerinin Dagilim1

Taniter Ozellikler Miidahale Grubu (n=45) Kontrol Grubu (n=45) Test
n % n %

Cinsiyet

Erkek 29 64.4 27 60.0 7=0.19

Kadin 16 35.6 18 40.0 p=0.664

Yas ortalamasi (¥+SS) 633114 65.2 +12.5 t=0.80 p=0.42

Yas grubu

59 ve alt1 16 25.5 13 28.9

60-69 16 35.6 13 28.9 xa=1.74
p=0.41

70-85 13 28.9 19 42.2

Egitim durumu

fkogretim 27 60.0 30 66.7 2/=0.43

Lise ve iizeri 18 40.0 15 33.4 p=051

Medeni durum

Bekar 2 4.4 6 13.3 =219

Evli 43 95.6 39 86.7 p=0.13

Calisma durumu

Calistyor 10 22.3 4 8.9 1=3.04

Caligmiyor 35 64.5 41 81.1 p=0.08

Meslek

Ev hanimi 11 24.4 14 31.1

Isci 12 26.7 9 20.0 2£=0.88

Memur 12 26.7 13 28.9 p=0.83

Esnaf 10 222 9 20.0

Sosyal giivence

Var 45 100.0 45 100.0

Gelir durumu

Gelir gidere esit 26 57.8 20 44.4 7=1.60

Gelir giderden az 19 4222 25 55.6 p=020

Kiminle birlikte yasiyorsunuz

Yalniz 5 11.1 9 20.0 r=135

Aile bireyleri 40 88.9 36 80.0 p=0.20
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Tablo 4.15°te miidahale ve kontrol grubu bireylerin tanitict Ozelliklerinin dagilim
verilmigstir. Miidahale grubundaki bireylerin % 64.4’iliniin erkek, % 64.5’inin 60 yas ve
tizeri, %60.0’min ilkdgretim mezunu, %95.6’smmin evli, %64.5’inin calismadigi,
%357.8’1nin gelir giderinin esit oldugu ve %88.9’unun aile bireyleriyle birlikte yasadigi
saptanmustir. Kontrol grubundaki bireylerin %60.0’min erkek, %71.1’inin 60 yas ve
izeri, %66.7 sinin ilkdgretim mezunu, %86.7’sinin evli, %81.1’inin calismadigi, %
44.4’tintin gelir giderinin esit oldugu ve %80.0’1nin aile bireyleriyle birlikte yasadigi
belirlenmistir. Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin tiimiiniin sosyal giivencesi
mevcuttur. Miidahale ve kontrol grubu hastalarinin tanitict 6zellikleri bakimindan

benzer oldugu bulunmustur (p> 0.05).



Tablo 4. 16. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Hastalikla ilgili Ozelliklerinin Dagilimi
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Hastalik Miidahale Grubu (n=45) Kontrol Grubu (n=45) Test
Ozellikleri n % n %
Hastalik siiresi (y1l)
0-4 23 51.1 19 42.2 2=0.84
5-9 13 28.9 14 31.1 p=0.65
10 ve iizeri 9 20.0 12 26.7
Kalp yetersizligi siniflamasi
NYHA II 20 44.4 13 28.9
¥’=8.83
NYHA III 23 51.2 20 44.4 3
p=0.01
NYHA IV 2 4.4 12 26.7
EF (¥ %SS) 43.069.65 38.17 +£8.81 t=-2.50 p=0.01
Son bir yil icerisinde kalp hastalig1 nedeni ile hastaneye yatma durumu
Yatmayan 3 6.7 2 4.4 =021
Yatan 42 93.3 43 95.6 p=0.64
Son bir yil icerisinde kalp hastaligi nedeni ile hastaneye yatma sayisi
Yatmayan 3 6.7 3 6.7 = 13.239
1-4 kez 35 77.8 32 71.1 p=0.001
5 -9kez 7 15.6 10 22.2
Sigara icme durumu
Halen kullanan 5 11.1 2 4.4
y’=1.51
Birakan 22 48.9 22 48.9 =046
Hig kullanmayan 18 40.0 21 46.7
Alkol Kullanma Durumu
Halen kullanan 0 0.0 3 6.7
x'=4.25
Birakan 13 28.9 8 17.8 p=0.11
Hic¢ kullanmayan 32 71.1 34 75.6
Kalp yetersizliginize eslik eden hastalik
Var 43 95.6 43 95.6 x’= 0.000
Yok 2 4.4 2 4.4 p=1.000
Egitim alma durumu
Alan 7 15.6 6 13.3 ¥*=0.090
Almayan 38 84.4 39 86.7 p=0.764
Egitimi kimden aldig: (n=7) (n=6)
Hekim 4 67.1 6 100 x’=3.413
Hemsire 3 32.9 0 0.0 p=0.182
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Tablo 4.16. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Hastalikla Ilgili Ozelliklerinin Dagilimi

(Devam)

Eslik eden hastalik*

KAH 20 44.4 17 37.8

HT 33 73.3 25 55.6
DM 25 55.6 22 48.9
Kapak Hast. 8 17.8 17 37.8

Diger** 7 15.5 12 26.7

Kullanilan ilaclar

Diiiretik 45 100.0 45 100.0
ACE inhibitorii 32 71.1 31 68.9
ARB 5 11.1 9 20.0
Betabloker 14 31.1 8 17.8

Digoksin 17 37.8 11 24.4

Antidiyabetik 22 48.9 16 35.6

Antihipertansif 20 44.4 11 24.4

Antikoagulan 26 57.8 26 57.8

Bronkodilatator 12 26.7 12 26.7

Diger Ilag ** 0 0.0 5 11.1

Hastaneye en sik basvurdugu semptom tiirii

Dispne 43 95.6 43 95.6

Odem 39 86.7 45 100.0
Gogiis agrisi 11 24.4 17 37.8

Yorgunluk 20 44.4 17 37.8

Uykusuzluk 8 17.8 1 2.2

* Miidahale grubunda eslik eden diger hastalik solunum sistemi (3), romatizmal hastalik (2) ve mide
hastaligt (2), kontrol grubunda solunum sistemi hast. (5), romatizmal hast.(2), mide hast. (3) tiroid
hast.(2) olarak ifade edilmistir. ** Diger ilag¢ olarak antiaritmik (3) ve tiroid ilaglar1 ifade edilmistir.

Tablo 4.16’da Miidahale ve kontrol grubu hastalarina iliskin bireylerin hastalikla ilgili
ozelliklerinin dagilimi verilmistir. Miidahale grubundaki bireylerin %51.1’inin hastalik
stiresinin 0-4 y1l oldugu, %93.3’liniin son bir y1l icerisinde kalp hastalig1 nedeni ile
hastaneye yattig1, %95.6’sinin kalp yetersizligine eslik eden baska hastaliga sahip
oldugu, %73.3’liniin hipertansiyona sahip oldugu, tiim hastalarin diiiretik kullandig1, %
95.6’smin dispne, %86.7’sinin 6dem nedeniyle hastaneye basvurdugu,%84.4’{iniin daha
once kalp yetersizligi ile ilgili egitim almadigi, % 88.9’unun halen sigara icmedigi ve

timiiniin halen alkol kullanmadigi saptanmistir. Kontrol grubundaki bireylerin %
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42.2’sinin hastalik siiresinin 0-4 yil oldugu, %95.6’smin son bir yil icerisinde kalp
hastalig1 nedeni ile hastaneye yattig1, %95.6’smin kalp yetersizligine eslik eden baska
hastaliga sahip oldugu, %55.6’sinin hipertansiyona sahip oldugu, tiim hastalarin diiiretik
kullandig1, %95.6’sinin dispneden, %100’iiniin 6dem nedeniyle hastaneye bagvurdugu,
%86.7’sinin daha Once kalp yetersizligi ile ilgili egitim almadigi, %95.6’smin halen
sigara icmedigi ve %93.4’tiniin halen alkol kullanmadig: belirlenmistir. Miidahale ve
kontrol grubundaki hastalarin hastalikla 1ilgili ©zelliklerine iliskin dagilimlar1
incelendiginde kalp yetersizligi smiflamasi, ejeksiyon fraksiyonu ve son bir yil
icerisinde kalp hastalig1 ile hastaneye yatma sayis1 arasinda gruplar arasinda anlamli bir
fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Miidahale ve kontrol grubu hastalar1 hastalik
stiresi, son bir yil icerisinde kalp hastalig1 nedeni ile hastaneye yatma durumu, sigara
icme durumu, alkol kullanma durumu, kalp yetersizliginize eslik eden hastalik, egitim

alma durumu, egitimi kimden aldig1 bakimindan benzerdir (p> 0.05).



Tablo 4. 17. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin On test/Son test Degerlerinin Dagilimi
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Metabolik Miidahale Grubu (n:45) | Kontrol Grubu (n:45)
Kontrol — — Test

Degerleri X £8S X £88
Beden Kitle indeksi
On test 29.22 6.4 27.41 4.9 t=1.498 p =0.138
Son test 28.06 5.5 27.27 4.700 t=1.498 p =0.138
Test t=3.601 p=0.001 | ¢=0.844 p =0.403
Sistolik Kan Basinci
On test 119.00 14.12 114.11 13.19 t=1.696 p =0.093
Son test 115.33 10.57 115.55 9.42 t=0.105 p =0.916
Test t=3.019 p=0.004 | r=1.426 p =0.161
Diyastolik Kan Basinci
On test 74.88 10.52 67.88 11.35 t=3.033 p =0.003
Son test 71.11 6.89 73.77 7.77 t=1.721 p =0.089
Test t=3.661 p =0.001 t=5.989  p<0.001
Nabiz Hiza
On test 77.17 8.18 77.26 11.56 t=0.042 p =0.967
Son test 72.66 542 75.77 10.27 t=1.796 p =0.076
Test 1=3.642 p =0.001 t=1.376 p=0.176
Aclik Kan Sekeri
On test 124.91 38.55 131.37 47.58 t=0.708 p =0.481
Son test 106.44 27.36 128.22 45.50 t=2.551 p =0.007
Test t=4.618 p<0.001 | r=1.994 p =0.052
Sodyum (Na)
On test 140.68 5.19 141.04 6.29 t=0.292 p =0.771
Son test 137.95 2.52 141.42 6.71 t=3.241 p =0.002
Test t =4.499 p <0.001 | #=0.664 p=0.510
Potasyum (K)
On test 4.53 0.75 4.51 0.75 t=0.139 p =0.890
Son test 4.22 0.59 4.53 0.72 t=2.217 p =0.029
Test t=3.500 p =0.001 t=0.330 p=0.743
Klor (CI)
On test 99.04 5.31 100.75 6.16 t=1.411p =0.162
Son test 98.68 4.59 99.73 5.87 1=0.939 p =0.350
Test 1=1.086 p=0283 |1 =2324 p=0.025
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Tablo 4.17°de miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin metabolik kontrol

degerleriyle ilgili 6zellikleri verilmistir.

Miidahale grubundaki bireylerin egitim 6ncesi BKI ortalamasi 29.2+6.5 kg/m2, egitim
sonrasi BKI ortalamas1 28.0+5.5 kg/m? olarak saptanmustir. Miidahale grubundaki
bireylerin egitim ©ncesi ve egitim sonrast BKi ortalama puanlar1 incelendiginde
ortalamalar arasindaki farkm istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0.001).
Kontrol grubundaki hastalarmn 6n test ve son test BKI ortalama puanlar1 incelendiginde,
ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir

(p>0.05).

Miidahale grubundaki bireylerin egitim Oncesi sistolik kan basinc1 ortalamasi
119.0+14.1lmmHg, egitim sonrast sistolik kan basinci ortalamasi 115.3+£10.5mmHg
olarak bulunmustur. Miidahale grubundaki bireylerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi
sistolik kan basinci1 ortalama puanlar1 incelendiginde ortalamalar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0.004). Kontrol grubundaki
hastalarin on test sistolik kan basinci ortalamasi 114.1£13.2 mmHg, son test sistolik kan
basinci ortalamasi 115.5+£9.4 mmHg olarak saptanmistir. Kontrol grubundaki hastalarin
On test ve son test sistolik kan basinci ortalama puanlar1 incelendiginde ortalamalar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Miidahale ve kontrol grubu hastalarinin diyastolik kan basinci ortalamalarmin her iki

grupta farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p< 0.05).

Miidahale grubundaki bireylerin egitim Oncesi nabiz hizi ortalamasi 77.1+8.1, egitim
sonrasi nabiz hizi ortalamasi 72.6+£5.4 olarak bulunmustur. Miidahale grubundaki
hastalarin egitim oncesi ve egitim sonrasi nabiz hizi ortalama puanlar1 incelendiginde
ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p
=0.001). Kontrol grubundaki hastalarin 6n test nabiz hizi ortalamasi1 77.2+11.5, son test
nabiz hiz1 ortalamas1 75.7+10.2 olarak saptanmistir. Kontrol grubundaki hastalarin 6n
test ve son test nabiz hiz1 ortalama puanlar1 incelendiginde ortalamalar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Miidahale grubundaki bireylerin egitim Oncesi aclik kan sekeri ortalamasi 124.9+38.5
mg/dl, egitim sonrasi aglik kan sekeri ortalamas1 106.4+27.3 mg/dl olarak saptanmustir.

Miidahale grubundaki hastalarin egitim Oncesi ve egitim sonrasit aglik kan sekeri
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ortalama puanlar1 incelendiginde, ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmustir (p <0.001). Kontrol grubundaki hastalarin 6n test aclik kan
sekeri ortalamas1 131.3+47.5 mg/dl, son test achik kan sekeri ortalamast 128.2+45.5
mg/dl olarak saptanmistir. Kontrol grubundaki hastalarin 6n test ve son test aclik kan
sekeri ortalama puanlar1 incelendiginde ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig belirlenmistir (p=0.052).

Miidahale grubundaki bireylerin egitim 6ncesi sodyum ortalamasi 140.6+5.1 mEq/L
egitim sonrasi sodyum ortalamast 137.9+2.5 mEq/L olarak saptanmustir. Miidahale
grubundaki hastalarin egitim ©ncesi ve egitim sonrast sodyum ortalama puanlari
incelendiginde ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p <0.001). Kontrol grubundaki hastalarin on test sodyum ortalamasi 141.0
+6.2 mEq/L, son test sodyum ortalamasi 141.4+6.7 mEq/L olarak saptanmistir. Kontrol
grubundaki hastalarin 6n test ve son test sodyum ortalama puanlar1 incelendiginde
ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir

(p>0.05).

Miidahale grubundaki bireylerin egitim Oncesi potasyum ortalamasi 4.5+0.7 mEq/L,
egitim sonrasi potasyum ortalamasi 4.2+0.5 mEg/L olarak saptanmistir. Miidahale
grubundaki hastalarin egitim Oncesi ve egitim sonrasi potasyum ortalama puanlari
incelendiginde ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p=0.001). Kontrol grubundaki hastalarin 6n test potasyum ortalamasi
4.5+0.7 mEqg/L, son test potasyum ortalamast 4.5+0.7 mEq/L olarak saptanmistir.
Kontrol grubundaki hastalarin 6n test ve son test potasyum ortalama puanlari
incelendiginde ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

belirlenmistir (p>0.05).

Miidahale grubundaki bireylerin egitim oncesi klor ortalamasi 99.0+5.3 mEq/L, egitim
sonrast klor ortalamasit 98.6+4.5 mEq/L olarak saptanmustir. Miidahale grubundaki
hastalarin egitim Oncesi ve egitim sonrast klor ortalama puanlari incelendiginde
ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p
=0.283). Kontrol grubundaki hastalarin 6n test klor ortalamas1 100.7+6.1 mEq/L, son
test klor ortalamas1 99.7+5.8 mEq/L olarak saptanmistir. Kontrol grubundaki hastalarin
On test ve son test klor ortalama puanlar1 incelendiginde ortalamalar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4. 18. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Yasam Sekli Degisikliklerinin On test- Son test
Analizleri

Miidahale Grubu (7:45) | Kontrol Grubu (n:45) Test
n % n %
Diyet verilme durumu
.. 2=0.051
On test 38 84.4 40 88.9 X
p=0.821
2=0.244
Son test 45 100.0 40 88.9 X
p=0.665
Evde diyet uygulama durumu
On test 25 55.6 2 48.9 x2=0.191
p=0.662
Son test 44 97.8 2 48.9 x2=7.333
p=0.007
Az tuzlu diyet uygulama durumu
. 2=0.087
On test 24 53.3 22 48.9
p=0.768
Son test 44 97.8 2 48.9 x2=1.733
p=0.007
Diizenli egzersiz yapma durumu
.. 2=0
On test 4 8.9 4 8.9 X
p=1
2=30.422
Son test 41 91.1 4 8.9 X
p=<0.001
Yiirilyiis yapma durumu
.. 2=0
On test 4 8.9 4 8.9 x
p=1
2=30.422
Son test 41 91.1 4 8.9 X
p<0.001
Odemli olma durumu
. 2=0.143
On test 33 73.3 30 66.7
p=0.705
¥2=11.765
Son test 7 15.6 27 60.0
p=0.001

Tablo 4.18’de miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin 6n test ve son test
karsilastirmalar1 verilmistir. Miidahale ve kontrol grubu hastalarin evde diyet uygulama
durumu, az tuzlu diyet uygulama durumu, diizenli egzersiz yapma durumu, yliriiyiis
yapma durumu ve O6deme sahip olma durumlar1 incelendiginde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.005).
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Tablo 4.19. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin MSAS-HF, OZ“Baklm Giicii Olgegi, Kalp
Yetersizligi Saglik Davranislar1 Olgegi, Borg Dispne- Yorgunluk Olgegi On test Son test Puanlarinin

Dagilimi

Miidahale Grubu

Kontrol Grubu

Olgekler Test
(n=45) (n=45)

MSAS-HF Toplam T+SS i+ SS

Puan i -

On test 1.801 % 0.381 1.808 & 0.572 1=0.076 p=0.939

Son test 0.762 + 0.294 1.847 % 0.565 =11.421 p<0.001

Test t=21.360 p< 0.001 1=-1.284 p=0.206

MSAS-HF Fiziksel Alt Boyut

On test 1.629 £ 0371 1.576 +0.591 =0.507 p=0.613
Son test 0.713 £0.271 1.620 £ 0.570 = 9.638 p<0.001
Test 1= 17.175 p<0.001 = -1.270 p=0.211

MSAS-HF Psikolojik Alt Boyut

On test 2.083 +0.670 2.248 +0.614 21217 p=0227
Son test 0.772 +0.453 2.274 4 0.611 = 13.236 p<0.001
Test 1=16.278 p< 0.001 t= -0.647 p=0.521

MSAS-HF Kalp Yetersizligi Alt Boyut

On test 2.262 £0.557 2.153 £0.659 1=-0.845 p=0.400
Son test 0.989 + 0.406 2.155 % 0.662 = 10.067 p<0.001
Test 1= 16.772 p<0.001 1= -0.052 p=0.959

Oz Bakim Giicii Olcegi

On test 1.605 + 0.681 1.556 £0.938 1=-0.279 p=0.781
Son test 2.582 £0.535 1.634 £ 0.867 1=-6.234 p<0.001
Test 1=-11.532 p< 0.001 1=-1.406 p=0.167

Kalp Yetersizligi Saghk

Davramslar Olcegi

On test 1.884 0.343 1.988 £0.539 1=1.087 p=0.208
Son test 2.760 £ 0.509 1.992 % 0.475 1=-7.393 p<0.001
Test 1=-11.958 p< 0.001 1=-0.123 p=0.903

Borg-Dispne Olcegi

On test 4311+ 1.940 4555+ 1.752 1=0.627 p=0.532
Son test 1.555 % 1.056 4.333 £0.537 1=9.989 p<0.001
Test = 10.580 p< 0.001 1= 1.948 p=0.058

Borg-Yorgunluk Olcegi

.. n +

On test 4.266 +1.899 4.644 % 1.896 1= 0.944 p=0.348
+ +

Son test 1.555 +1.056 4.466 +0.618 =10.106 p<0.001

Test = 10.780 p< 0.001 = 1.386 p=0.173
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Tablo 4.19°da miidahale ve kontrol grubu hastalarma iliskin bireylerin 6l¢ek puanlarinin

On test ve son test karsilastirmalar1 verilmistir.

Miidahale grubunun egitim Oncesi ile kontrol grubunun ilk goriisme MSAS-HF toplam
Olcek puan ortalamalar1 dikkate alindiginda egitim Oncesi ve ilk goriisme puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (p=0.939). Miidahale
grubunun egitim sonrasi ile kontrol grubunun son goriismeleri MS AS-HF toplam 6l¢ek
puan ortalamalar1 dikkate alindiginda egitim sonrasi ve son goriisme puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0.001). Miidahale grubunun
egitim Oncesi ile egitim sonrasi MSAS-HF toplam 6lcek puan ortalamalar1 dikkate
alindiginda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.001). Kontrol
grubunun ilk goriigme ile son goriisme MSAS-HF toplam ol¢ek puan ortalamalari

dikkate alindiginda farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig belirlenmistir (p>0.05).

Miidahale grubunun egitim oncesi ile kontrol grubunun ilk gériisme MSAS-HF Fiziksel
Alt Boyut dlcek puan ortalamalar1 dikkate alindiginda egitim oncesi ve ilk goriisme
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p=0.613).
Miidahale grubunun egitim sonrasi ile kontrol grubunun son goriismeleri MSAS-HF
fiziksel alt boyut Olcek puan ortalamalar1 dikkate alindiginda egitim sonrasi ve son
goriigme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0.001). Miidahale grubunun egitim 6ncesi ile egitim sonrast MSAS-HF fiziksel alt
boyut 6lcek puan ortalamalar1 dikkate alindiginda farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0.001). Kontrol grubunun ilk goriisme ile son goriisme MSAS-
HF fiziksel alt boyut 6l¢cek puan ortalamalar1 dikkate alindiginda farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p=0.211).

Miidahale grubunun egitim Oncesi ile kontrol grubunun ilk goriisme MSAS-HF
psikolojik alt boyut 6l¢ek puan ortalamalar1 dikkate alindiginda egitim oncesi ve ilk
goriigme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir
(p=0.227). Miidahale grubunun egitim sonrasi ile kontrol grubunun son goriismeleri
MSAS-HF psikolojik alt boyut 6lcek puan ortalamalar1 dikkate alindiginda egitim
sonrast ve son goriisme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (p<0.001). Miidahale grubunun egitim Oncesi ile egitim sonrast MSAS-
HF psikolojik alt boyut 6l¢cek puan ortalamalar: dikkate alindiginda farkim istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001). Kontrol grubunun ilk goériisme ile son
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goriisme MSAS-HF psikolojik alt boyut 6lcek puan ortalamalar1 dikkate alindiginda,
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlenmistir (p=0.521).

Miidahale grubunun egitim Oncesi ile kontrol grubunun ilk goriisme MSAS-HF kalp
yetersizligi alt boyut 6lgek puan ortalamalar1 dikkate alindiginda, egitim oncesi ve ilk
goriisme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir
(p=0.400). Miidahale grubunun egitim sonrasi ile kontrol grubunun son goriismeleri
MSAS-HF kalp yetersizligi alt boyut 6lcek puan ortalamalar1 dikkate alindiginda,
egitim sonrast ve son goriisme puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p<0.001). Miidahale grubunun egitim Oncesi ile egitim sonrasi
MSAS-HF kalp yetersizligi alt boyut 6l¢ek puan ortalamalar1 dikkate alindiginda, farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001). Kontrol grubunun ilk
goriigsme ile son goriisme MSAS-HF kalp yetersizligi alt boyut 6lgek puan ortalamalar1
dikkate alindiginda, farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p=0.959).

Miidahale grubunun egitim oncesi ile kontrol grubunun ilk goriisme 6z bakim giicii
Olcegi puan ortalamalar1 dikkate alindiginda, egitim Oncesi ve ilk goriisme puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigr belirlenmistir (p=0.781).
Miidahale grubunun egitim sonrasi ile kontrol grubunun son goriismeleri 6z bakim giicii
Olcegi puan ortalamalar1 dikkate alindiginda, egitim sonrasi ve son goriisme puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (»<0.001). Miidahale
grubunun egitim oncesi ile egitim sonrasi 6z bakim giicii 6lcegi puan ortalamalar1
dikkate alindiginda, farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (»<0.001).
Kontrol grubunun ilk goriisme ile son goriisme 6z bakim giicii 6lgegi puan ortalamalari

dikkate alindiginda, farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p=0.167).

Miidahale grubunun egitim 6ncesi ile kontrol grubunun ilk goriisme kalp yetersizligi
saglhk davranmiglar1 6lgegi puan ortalamalar1 dikkate alindiginda, egitim Oncesi ve ilk
goriigme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir
(p=0.208). Miidahale grubunun egitim sonrasi ile kontrol grubunun son goriismeleri
kalp yetersizligi saglik davranislar1 6l¢egi puan ortalamalar1 dikkate alindiginda, egitim
sonrasi ve son goriisme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0.001). Miidahale grubunun egitim Oncesi ile egitim sonrasit kalp
yetersizligi saglik davraniglari Olcegi puan ortalamalar1 dikkate alindiginda, farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001). Kontrol grubunun ilk
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goriigsme ile son goriigme kalp yetersizligi saglik davramislari 6lgcegi puan ortalamalart

dikkate alindiginda, farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p=0.903).

Miidahale grubunun egitim oncesi ile kontrol grubunun ilk goriisme borg-dispne 6lcegi
puan ortalamalar1 dikkate alindiginda egitim Oncesi ve ilk goriisme puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p=0.532). Miidahale
grubunun egitim sonras ile kontrol grubunun son goriismeleri Borg-Dispne Olcegi puan
ortalamalar1 dikkate alindiginda, egitim sonrasi ve son goriigme puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.001). Miidahale grubunun
egitim Oncesi ile egitim sonrast Borg-Dispne Olcegi puan ortalamalar1 dikkate
alindiginda, farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001). Kontrol
grubunun ilk goriisme ile son goriisme Borg-Dispne Olcegi puan ortalamalar: dikkate

alindiginda, farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p=0.058).

Miidahale grubunun egitim oncesi ile kontrol grubunun ilk goriisme Borg-Yorgunluk
Olgegi puan ortalamalar1 dikkate alindiginda, egitim oncesi ve ilk goriisme puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigr belirlenmistir (p=0.348).
Miidahale grubunun egitim sonrasi ile kontrol grubunun son goriismeleri Borg-
Yorgunluk Olcegi puan ortalamalar1 dikkate alindiginda, egitim sonrasi ve son goriisme
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.001).
Miidahale grubunun egitim oncesi ile egitim sonrasi Borg-Yorgunluk Olgegi puan
ortalamalar1 dikkate alindiginda, farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.001). Kontrol grubunun ilk gériisme ile son goriisme Borg-Yorgunluk Olcegi puan
ortalamalar1 dikkate alindiginda, farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

belirlenmistir (p=0.173).
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Tablo 4.20’de kontrol grubundaki bireylerin tanitici ve hastalikla ilgili 6zellikleri ile
Olceklerin On test — son test fark puan ortalamalar1 arasinda yapilan analiz sonuglarinin

dagilimi verilmistir.

Arastirmada kontrol grubundaki bireylerin yas degiskenine gore 60-69 yas grubunda
MSAS-HF ile alt boyutlar1 ve Borg Dispne-Yorgunluk Ol¢egi puan farklarinda pozitif
yonde azalma saptanmustir, MSAS HF, fiziksel boyut ve Borg Dispne Olgekleri puan
farklarinin ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). Oz Bakim Giicii ve Saglik Davramslar1 Olcegi puan farklarinin ortalamalar:

arasinda fark bulunmamustir.

Kontrol grubundaki bireylerin medeni durum degiskenine gore Olgeklerin puan

farklarimin ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Kontrol grubundaki bireylerin egitim diizeyi durumuna gore MSAS-HF, fiziksel ve
psikolojik alt boyutunda puan farklarinin ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Oz Bakim Giicii, Saglik Davranslar:
Olcegi ve Borg Dispne Olcegi puan farklarmin ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir.

Kontrol grubundaki bireylerin medeni durumuna gore Oz Bakim Giicii, Saghk
Davranislar1 Olgegi, MSAS-HF kalp yetersizligi alt boyutu puan farklarinin ortalamalar1

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Kontrol grubundaki bireylerin ¢alisma durumuna gore MSAS-HF kalp yetersizligi alt
boyut puan farklarimin ortalamasi arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu

goriilmiistiir (p<0.05).

Kontrol grubundaki bireylerin kalp yetersizligi smiflamasi gére MSAS-HF kalp
yetersizligi ve psikolojik boyut ile 6z bakim giicii ve Borg Dispne Olcegi puan
farklarmin ortalamasi arasimdaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir

(p<0.05).
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Tablo 4. 21°de miidahale grubundaki bireylerin tanitici ve hastalikla ilgili 6zellikleri ile
Olceklerin On test — son test fark puan ortalamalar1 arasinda yapilan analiz sonuglarinin

dagilimi verilmistir.

Arastirmada miidahale grubundaki bireylerin yas ve egitim diizeyi degiskenlerine gore
saglik davranislar1 dlcegi puan farklarinin ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Arastirmada miidahale grubundaki bireylerin meslek degiskenlerine gore MSAS HF ve
Fiziksel boyut 6lcegi puan farklariin ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Tablo 4. 22' de bireylerin tanitict ve hastalia iliskin ozellikleri ile olcekler arasindaki
iliskinin cok degiskenli regresyon analizi yer almaktadir. Miidahale grubu hastalarinda
yapilan regresyon analizi sonuglarina gore cinsiyetin MSAS-HF ve MSAS-HF kalp
yetersizligi alt boyut puanini, yasin kalp yetersizligi saglhik davraniglar1 6lgegi puanini,
yatma sayisinin MSAS-HF toplam, MSAS-HF fiziksel alt boyut, MSAS-HF psikolojik
alt boyut puanini, gelir durumunun Oz Bakim Giicii Olcegi puanini etkiledigi tespit

edilmistir (p<0.05).

Kontrol grubu hastalarinda yapilan regresyon analizi sonuglarina gore gelir durumunun
MSAS-HF Toplam, MSAS-HF psikolojik alt boyut, MSAS-HF fiziksel alt boyut,
MSAS-HF kalp yetersizligi alt boyut, Oz Bakim Giicii Olgegi, kalp yetersizligi saglik
davranslar1 6lcegi, Borg-Dispne Olgegi ve Borg-Yorgunluk Olcegi puanlarini, kalp
yetersizligi smiflamasmnin MSAS-HF kalp yetersizligi alt boyut, Oz Bakim Giicii
Olgegi, Borg-Dispne Olcegi ve Borg-Yorgunluk Olcegi puanlarini, egitim alma
durumunun Kalp Yetersizligi Saghk Davranislar1 Olcegi puanini, hastahk siiresinin
MSAS-HF psikolojik alt boyut, Oz Bakim Giicii Olgegi ve Kalp Yetersizligi Saglik
Davranislar1 Olgegi puanlarmi etkiledigi belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4. 23’te miidahale grubu bireylerinin egitim dncesi goriisme ve egitim sonrasi
goriisgme son bir hafta icinde karsilastiklar1 semptomlarmin sayi, siklik, siddet ve
rahatsizlik degerleri verilmistir. Grafik 9’da miidahale grubu bireylerinin egitim dncesi
goriigme ve egitim sonrast goriisme semptomlarinin sayisi, Grafik 11°de miidahale
grubu bireylerinin egitim Oncesi goriisme ve egitim sonrasit goriisme semptomlarinin
siklik puanlari, Grafik 13’de miidahale grubu bireylerinin egitim Oncesi goriisme ve
egitim sonrasi goriisme semptomlarinin siddet puanlari, Grafik 15°te miidahale grubu
bireylerinin egitim Oncesi goriisme ve egitim sonrasi goriisme semptomlarinin

rahatsizlik puanlar1 verilmistir.

Tablo 4. 23 incelendiginde egitim dncesi goriisme verilerine gore son bir hafta i¢inde en
sik karsilagilan semptomlar; hastalarin %100%inde solunum gii¢liigii, halsizlik, uyku
giicliigii, el ve ayaklarda karincalanma, giindiiz uyku hali, %97.8'inde kol ve bacaklarda
sisme, diiz yatar pozisyonda solunum gii¢liigii, gece solunum giicliigii ile uyanma,
%89.9'unda agiz kurulugu, %84.4'tinde istahsizlik, %80'inde agirlhik kazanimi,
%77.8'inde kabizlik ve tedirginlik, %75.6'sinda iiziintii ve endiselenme, %71.1'inde
Oksiiriik ve sinirlilik, %64.4'tinde ¢arpinti, %53.3'linde terleme, tat duyusunda degisiklik
ve siskinlik hissi, %51.1'inde konsantrasyon giicliigii, 42.2'sinde gogiis agrisi,
%33.3Uinde bas agrisi, %31.1'inde gogiis agris1 disinda diger bir agr1 ve kasinti,
9%17.8'inde mide bulantisi, %13.3'linde agirlik kaybi1 ve idrar problemi saptanmustir.
Tablo 23’e gore egitim Oncesi semptomun son bir hafta icindeki siklik, siddet ve
rahatsizlik degerlerinde swrasiyla semptom sayilariyla benzer degerler gostermistir.
Tablo 23'e gore egitim sonrasi semptomun son bir hafta icindeki sayi, siklik, siddet ve

rahatsizlik degerlerinde olumlu diizeyde bir azalma saptanmustir.
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Tablo 24’°te kontrol grubu bireylerinin ilk gériisme ve son goriisme son bir hafta icinde
karsilastiklar1 semptomlarmin sayi, siklik, siddet ve rahatsizlik degerleri verilmistir.
Grafik 10’da kontrol grubu bireylerinin ilk goriisme ve son goriisme semptomlarinin
sayisy, Grafik 12°de kontrol grubu bireylerinin ilk goriisme ve son goriisme
semptomlarmin ortalama siklik puanlari, Grafik 14’te kontrol grubu bireylerinin ilk
goriisme ve son goriisme semptomlarinin ortalama siddet puanlari, Grafik 16’da kontrol
grubu bireylerinin ilk goriisme ve son goriisme semptomlarmin ortalama rahatsizlik
puanlar1 verilmistir. Tablo 24 incelendiginde ilk goriisme verilerine gore son bir hafta
icinde en sik karsilasilan semptomlar; hastalarin %100'tinde solunum giicliigii, gece
solunum giicliigii ile uyanma, halsizlik, uyku giicliigii ve istahsizlik, %97.8'inde kol ve
bacaklarda sisme, sinirlilik, el ve ayaklarda karincalanma ve diiz yatar pozisyonda
solunum giicliigli , %95.6'sinda endiselenme, iiziintii ve giindiiz uyku hali, %86.7'sinde
Okstiriik, %84.4'tinde agirlik kazanimi, %80'inde kaygi ve agiz kurulugu, %53.3'linde
konsantrasyon gii¢liigii, %51.1'inde carpinti, siskinlik hissi ve bas donmesi, %48.9'unda
gogiis agrisi, %42.2'sinde kasinti ve tat duyusunda degisiklik, %?26.7'sinde mide
bulantisi, %22.2'sinde gogiis agrist disinda diger bir agri, %8.9'unda kusma %6.7'sinde
agirhik kaybi gozlenmistir. Tablo 24'e gore semptomun son bir hafta icindeki ilk
goriisme siklik, siddet ve rahatsizlik degerlerinde sirasiyla semptom sayilariyla benzer

degerler gostermistir.



5. TARTISMA VE SONUC

Calismadan elde edilen bulgular iki asama halinde tartisilmistir. Birinci asamada kalp
yetersizligi Memorial Semptom Degerlendirme Olcegi’nin gecerlik ve giivenirlik
caligmasi tartigilmis, ikinci asamada kalp yetersizligi tanis1 alan hastalarda planli hasta
egitiminin semptom yonetimine etkisi tartisilmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda

Onerilerde bulunulmustur.

5. 1. KALP YETERSIZLiGi MEMORIAL SEMPTOM DEGERLENDIRME
OLCEGI’NIN GECERLIK VE GUVENIRLIGINE iLiSKiN TARTISMA

Kalp yetersizligi, giiniimiizde hastaneye yatiglarin en onemli nedenidir. Yatis siiresinin
uzunlugu, karmasik problemlere sahip hastalar olmasi nedeniyle hiikiimetler ve sigorta
sistemleri i¢in ekonomik olarak ¢nemli bir yiik olusturmaktadirlar. Bu nedenle kalp
yetersizligi yonetim ve egitim programlarinin olusturulmasi biiyiik 6nem tagimaktadir
(95). Kalp yetersizligi tanis1 alan hastalar pek cok semptomlarla kars1 karsiya
kalabilmektedirler. Bu semptomlarin hemsire tarafindan degerlendirilmesi ve uygun
planlama yapilmas1 onemlidir. Ulkemizde kalp yetersizligi semptom ve bulgularin
degerlendirebilecek oOlcek sayist oldukca smirlidir. Bu nedenle kalp yetersizligine
yonelik semptom degerlendirme 6lceginin gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir.
Calismanm bu boliimiinde 6lgegin Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirlik ¢caligma sonuglari

tartigilmistir.
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5.1.1. Kalp Yetersizligi Memorial Semptom Degerlendirme Olcegi *nin Gecerlik

Analizine Iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Gecerlik, bir 6lgme aracinin neyi Olgtiigli ve bu isi ne kadar iyi yaptigi anlamina
gelmektedir. Ayn1 zamanda istenilen 6zelligi 6lcme ve bu isi diger ozelliklerinin
etkilerine kapali kalarak yani onlarin etkilerini Ol¢limlere yansitmadan yapma
derecesidir. Bir baska deyisle testin, bireyin Ol¢iilmek istenen 6zelligini ne derece dogru
Olctiigiinii belirten bir kavramdir. Bir ol¢ekle ilgili gecerlik ¢alismasi 6lcege dayanarak
yapilacak ¢ikarimlar1 destekleyen verilerin toplanma siirecidir ve yapilan ¢alismalarin
bu siirecte Olcegin kendisinin degil, Olgegin 6zel kullanimlarma ait cikarimlarin
gecerligini ortaya koydugu daima goéz oniinde bulundurulmalidir (94, 96). Bir 6lgme

aracinin giivenirlik ile birlikte 6nemli teknik 6zelliklerinden biri de gecerligidir.

Olgegin gecerligini degerlendirmek icin dil, kapsam ve olciit gecerlik analizleri
yapilmustir. Yabanci dilden Tiirkce’ye uyarlanan 6lgeklerin uyarlama siirecinde ilk adim
olarak MSAS-HF’nin yapi, kavram ve dil esitligi saglanmistir. Olcegin Ingilizce’den
Tiirkge’ye ceviri  ¢alismas1  yapildiktan sonra oOlcek  dil  uyarlamasindaki
kavramsallastirma ve anlatim farkini en aza indirebilmek i¢in “kor geri ¢eviri” yontemi
kullanilmistir (80). Aksayan ve Goziim (88) kiiltiirler aras1 6l¢ek uyarlamasi yapilirken
ceviri siirecinde; ¢cevirmen sec¢imi, ¢eviri teknigi ve geri ¢eviri gibi konulara ¢ok dikkat
edilmesi gerektigini belirtmektedir. Dil uyarlamasi yapildiktan sonra, kapsam
gecerligini belirlemek iizere psikolinguistik problemlerin olmamasi icin yedi uzmanin
goriisiine sunulmustur. Olcegin kapsam gecerligi dogrultusunda Kendall Uyusum
Katsayis1 (Wa) korelasyon testine gore uzman goriisleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkin olmadigi (Kendall Wa=0.186, p=0.121) saptanarak uzman
goriiglerinin birbirleriyle uyumlu oldugu goriilmiistiir. Olcek uyarlamasinda uzman
goriigleri ¢cok onemlidir. Ciinkii boylece icerik yoniinden oOlceklerin kiiltiire uygunlugu

degerlendirilmektedir.

Olciit gecerligi, test puanlarmin bir veya birkac dis olgiitle iliskisini inceler. Olgiit
gecerligi eszaman gecerligi ve yordama gecerligi olarak ikiye ayrilmaktadir. Eszaman
ya da benzer Olcekler gecerliginde 6lgme araci ile ayni seyleri dlgen benzer araclarin
sonuglar1 arasindaki iliskiye bakilir. Olgme arac1 ile benzer olgme araglarmin
sonuglarinin birbirine yakin olmas1 6l¢me aracmin eszaman gegerliginin yiiksek oldugu

anlamma gelir (90). MSAS-HF nin “Olciite Bagli Gegerligi” ni degerlendirmek igin
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MSAS-HF’nin toplam puami ve Olcegin alt boyutlarmmdan almman puanlar ile kalp
yetersizligi semptomlarinin ciddiyetini ve fiziksel aktiviteyi temel alan NHY A islevsel
smiflamasi arasindaki iliski degerlendirilmistir. Kalp Yetersizligi prognozu hakkinda ve
islevsel kapasiteyi degerlendirmede kullanilan NYHA smiflandirmas: hastanin
Oykiisiine gore belirlenmektedir. Fiziksel aktivite kisitlanmasina neden olan belirti
derecelendirmesine dayanan bir yOntemdir. Belirti olusana kadar hastalarin
yapabildikleri efor diizeyine gére Smif I’den IV e kadar siralanmaktadir. Semptomlarin
ciddiyeti arttikca siniflama da artmaktadir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda
MSAS-HF’nin toplam puani ve Olcegin alt boyutlarindan alinan puanlar NYHA
simiflandirmasi arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.01). MSAS-HF total,
fiziksel, psikolojik ve kalp yetersizligi alt boyut semptomlarinin puanlart NYHA
Fonksiyonel Siniflara gore incelendiginde fonksiyonel smif II olan hastalarin
semptomlarmin en hafif oldugu, bunu sirasi ile fonksiyonel sinif III ve sinif IV olan
hastalarin izledigi ve sinif derecesi arttikca semptom yiikiiniin arttig1 belirlenmistir.

MSAS-HF ’nin 6l¢iit gegerligine sahip oldugu belirlenmistir.

5.1.2. Kalp Yetersizligi Memorial Semptom Degerlendirme Olcegi’nin Giivenirlik

Analizine iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Bir degerlendirme aracinin kullanilabilmesi icin mutlaka bulunmasi gereken bir 6zelligi
giivenirliktir. Glivenirlik, test puanimin degisimindeki hata oranmi belirler ve
degerlendirme aracinin iiretkenligini ve siirekliligini gosterir (97). Giivenirlik, degisik
istatistiksel yontemlerle hesaplanmig bir korelasyon katsayisi ile belirlenir ve sifir ile bir
arasinda degisen degerler alir. Korelasyon katsayisi 1'e yaklastik¢a giivenirligin yiiksek

oldugu belirlenir (89, 91, 98).

Giivenirlik katsayis1 olarak kabul edilen "r" degerleri test puanlarinda yansiyan bireysel
farkliliklarin ne oranda gercek farklara, ne oranda sans ya da hata faktoriine bagh

oldugunu gosterir.

Olcegin giivenirlik analizinin saglanmas1 amaciyla ic tutarlik, madde analizi ve zamana

gore degismezligi belirlemek iizere test tekrar test istatistik yontemleri uygulanmistir.
I¢ Tutarhibk Analizi

Alfa katsayisi, toplam puanlar iizerinde kurulu likert tipi bir dlcegin giivenirliginin

hesaplanmasinda siklikla kullanilir. Bir aracin tiim alt boliimlerinin ayni 6zellikleri
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Olcmesine i¢ gilivenirligi saglanmis ya da homojen denilmektedir. Birbiri ile yiiksek
iligki gosteren maddelerden olusan Olceklerin alfa katsayis1 yiiksek olur. Likert tipi bir
Olcekte yeterli olabilecek alfa katsayisi, 1’e yakin olmalidir (88, 92). MSAS-HF nin
giivenirlik katsayr semptom siklig1 icin Cronbach alfa degeri 0.772, semptom siddeti
icin Cronbach alfa degeri 0.776, semptomun sikint1 ya da rahatsizlig1 i¢in Cronbach alfa
degeri 0.785 olarak saptanmistir. MSAS HF’nin fiziksel, psikolojik ve kalp yetersizligi
semptomlart alt boyutlarmin Cronbach alfa degerleri sirasiyla 0.533, 0.631, 0.552 olarak
belirlenmistir. Giivenirlik ¢alismasi icin 32 maddelik 6lgegin madde-toplam puan
korelasyonlarina bakildiginda, 0.533-0.772 arasinda ve istatistiksel olarak anlamli
diizeyde oldugu saptanmistir. Sonuglara gore, calismada kullanilan 6l¢egin ic tutarhlik
katsayisinin olduk¢a giivenilir oldugu gosterilmektedir. Ayrica, Cronbach alfa
katsayisina gore, maddelerin birbiri ile pozitif iliski gosterdigi, birbiri ile tutarhi oldugu
ve ayn1 Ozelligi sorgulayan maddelerden olustugu belirlenmistir. MSAS-HF’nin
gelistirildigi Zambroski ve arkadaslarinin (82) calismasinda, 6lcegin totali ile fiziksel,
psikolojik ve kalp yetersizligi semptomlar1 alt boyutlar1 i¢in i¢ tutarhilik katsayilari
srastyla 0.92, 0.83, 0.87, 0.73 bulunmustur.

Test-Tekrar Test Giivenirligi

Test tekrar test giivenirligi, iki farkli zamanda ayni1 orneklem i¢inden rastgele secilen
belli sayida bireye testin tekrar uygulanmasi ve her iki 6l¢iim arasindaki korelasyon
katsayisinin hesaplanarak giivenirliginin degerlendirilmesidir (92). Olciimler arasindaki
stirenin bellek etkisini kaldiracak kadar uzun, denek degisikligine neden olmayacak
kadar kisa, ornegin iki haftadan bir aya kadar bir siire seklinde belirlenmesi

Onerilmektedir (92).

Calismamizda test tekrar test uygulamasi 15 giin arayla ayni 6rneklem i¢cinde 60 kalp
yetersizligi hastasiyla yapilmis ve iki uygulamada katilimcilarin 6lcekten aldiklar1 puan
ortalamalar1 0.786 olarak bulunmus, sonuclarin literatiirdeki calisma sonuglar1 ile

uyumlu oldugu bulunmustur (82).

Gecerlik giivenirlige yonelik yapilan istatistiksel degerlendirmeler sonucunda Kalp
Yetersizligi Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi'nin iilkemizde gecerli ve

giivenilir bir dlcek oldugu bulunmustur.

Calismanm sonucunda, gecerligi degerlendirmek i¢in, dil, kapsam ve olciit gecerligi

analizleri yapilmig ve dlcegin Tiirk kiiltiiriinde kullanimi i¢in gegerli bir 6lgek oldugu
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saptanmustir. Giivenirligi degerlendirmek i¢in, i¢ tutarhilik ve test-tekrar test giivenirligi
analizleri yapilmis ve 6lcegin Tiirk kiiltiirlinde kullanim i¢in giivenilir bir 6lgek oldugu
saptanmistir. Bu calismadan elde edilen sonuglara gore, bu olgegin kalp yetersizligi
tanis1 alan hastalarda semptomlarin degerlendirilmesi i¢in kullanilabilecek gecerli ve

giivenilir bir 6l¢me araci oldugu belirlenmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda 6lgegin kalp yetersizligi tanisi alan hastalarda semptomlarin
degerlendirmesi amaciyla kullanilmasi, Kalp Yetersizligi Memorial Semptom
Degerlendirme Olgegi'nin farkli bolgelerde ve daha bilyilkk 6rneklem gruplarma

uygulanarak degismezliginin arastirilmasi onerilmektedir.

5. 2. KALP YETERSIZLiGi TANISI ALAN HASTALARDA PLANLI HASTA
EGITIMININ SEMPTOM YONETIMINE, OZ BAKIM GUCUNE VE SAGLIK
DAVRANISLARINA ETKISINE ILISKIN TARTISMA

Kalp yetersizliginin basarili bir sekilde yonetimi icin hastalar ve ailelerinin yasam sekli
degisikligine uyumu gerekmektedir (7, 99). Hastalar yeni kisitlamalarla, sinirhiliklarla
yasama fikrine ve sorumluluguna psikolojik olarak uyum saglamalidir. Bu 6nlem ve
gerekliliklerden herhangi birini basarmada yetersizlik, yasam kalitesinde diismeye,
gereksiz hastane yatiglarina ve erken oliimlere yol agmaktadir. Bu yiizden 6nemli bir
hedef olarak bu hastalarda yasam kalitesini yiikselten ve semptomlar1 diizelten non-
farmakolojik  girisimlerin  gelistirilmesi ~ gerekmektedir (99). Bu hedeflere
ulasabilmesinde; hemsireler egitim, danismanlik, bakim-tedavi uygulayici gibi rollerini
kullanmaktadirlar (100). Bu amag¢ dogrultusunda planlanan bu ¢alismada planli hasta
egitiminin, kalp yetersizligi hastalarinin semptom yonetimi, 6z bakim giicii ve saglik

davranislarina etkileri irdelenmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yasam sekli ile ilgili degisiklikleri iceren evde
diyet uygulama, az tuzlu diyet uygulama, diizenli egzersiz yapma, yiirilylis yapma
davraniglar1 miidahale grubundaki hastalarin egitim oncesi ve egitim sonrasi verileri ile
kontrol grubundaki hastalarin ilk goriisme ve son goriisme verileri kullanmilarak
tartisilmistir. Miidahale grubunun egitim oncesi ile egitim sonrast yasam sekline yonelik
analizleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Kontrol
grubunda ise ilk goriisme ile son goriisme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptanmustir. Hastaliklardan korunmada, saghgm siirdiiriilmesinde ve hastalik

olustuktan sonra komplikasyonlarin engellenmesinde sagligi gelistirici davranislarin
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kullanilmasi temeldir (101). Pender’e (102) gore saglikli yasam bicimi davranislari
manevi gelisim, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisileraras: iligskiler ve stres
yonetimidir. Elde edilen verilere gore, yasam sekli davramiglarimin olumlu ydnde
gelistirilmesi yoniinde verilen egitim ve danismanligin, hastalarda davrams degisikligi

saglamaya bagladig1 soylenebilir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin BKI1, sistolik ve diyastolik kan basinci, nabiz
hizi, aclik kan sekeri, sodyum, potasyum ve klor gibi metabolik kontrol degerleri
miidahale grubunda egitim Oncesi ile egitim sonrasi, kontrol grubunda ise ilk goriisme

ile son goriisme verileri kullanilarak tartigilmistir.

Miidahale grubunun egitim oncesi ile egitim sonrasi beden kitle indeksi analizleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir. Calismamiza benzer
olarak Aldana et al. (103) yaptig1 calismada, deney grubundaki hastalarin BKI
ortalamasmin 28.5+5.5 kg/m?; kontrol grubundakilerde ise 27.8+£3.6 kg/m? oldugu
belirtilmistir. Yapilan egitimler sonucunda c¢alismada deney grubunda ileri diizeyde
anlamli iyilesme oldugu goriilmiis, kontrol grubunda ise herhangi bir iyilesme

goriilmemistir.

Calismamizda hastalara verilen planli hasta egitimi sonucuna gore miidahale grubu
hastalarinda sistolik ve diyastolik kan basinci, nabiz hizi, agclik kan sekeri, sodyum ve
potasyum Ol¢iimlerinde egitim Oncesi ile egitim sonrasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Hastalara verilen tuz kisitlamasina
yonelik egitim sonucu hastalarin sodyum miktarlar1 normal smirlarda seyretmistir.
Sodyumdaki degisime bagli hastalarin kan basinclart da normal smirlarda
dengelenmistir. Ayrica sodyum diizeyine bagli olarak hastalarda 6dem olusma miktar1
da azalmigtir. Yurtdisinda Son et al. (104) 232 hasta iizerinde yaptig1 arastirmada egitim
ve danigmanlikla verilen sodyum kisitlamasi sonucu hastalarin kalp yetersizligi ile ilgili
klinik sonuglar1 gelistirilmis, kalp yetersizligi semptomlarindan hissettikleri rahatsizlik
diizeyleri azalmistir. Taylor et al. (105) tuzun azaltilmasina ve davrams degisikligine
yonelik hazirladig1 7 sistematik caligmanin incelendigi makalede, egitim sonucu deney
grubu hastalarinda kontrol grubuna gore kan basinci ve idrarla atilan sodyum miktarinin
diistiigii saptanmistir. Sodyum ve su tutulumu kalp yetersizligi hastalarinda, kardiyak
debinin diismesine bagli gelisen noroendokrin bir cevaptir. Bu durum kalp yetersizligi

semptomlarmin ilerlemesine neden olur. O yiizden semptomatik kalp yetersizliginin
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tedavisinde, Ozgiil tavsiyeler olmamakla birlikte, diyette sodyum kisitlamasi ve

diiiretikler kullanilmaktadir (31, 106).

5.2.1. Kalp Yetersizligi Tams1 Alan Hastalarda Planh Hasta Egitiminin Semptom

Yonetimine Etkisi

Miidahale grubunun egitim Oncesi goriisme ve kontrol grubunun ilk goriisme semptom
yonetimi puanlar1 benzer degerlerde bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir. Miidahale grubunun egitim oncesi goriisme ile egitim sonrasi
goriigme kalp yetersizligi semptom yonetimi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bicimde diisiis oldugu saptanmistir (p<0.05). Kontrol grubunda ise ilk goriisme
ile son goriisme kalp yetersizligi semptom yonetimi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Bu arastirma ile planli hasta egitiminin,
hastalarin semptomlarmin siklik, siddet ve rahatsizlik diizeylerini azalttig1 saptanmistir.
Buna gore ‘‘Kalp yetersizligi tanis1 alan hastalarda planh hasta egitiminin, hastalardaki
kalp yetersizligi semptomlarinin yonetimine olumlu etkisi vardir’> H; hipotezi kabul
edilmistir.

Knowles’in (107) yetiskin 6grenme teorisine gore yetiskin egitimi aktif ve dinamik bir
stirectir. Yetiskin, egitim siirecinin icinde olmak ve deneyimlerini paylasmak ister.
Yetiskinler diger insanlar tarafindan kendi kendini yoneten kisi olarak algilanmaya
biiylik ihtiya¢ duyarlar ve ogrenilmesini gerekli bulduklar1 seyleri 6grenmeye motive
olurlar. Yetiskinler kriz doneminde veya gecis doneminde aninda yapilabilen
uygulamalar1 08renmek isterler. Yetigkinler i¢cin Ogrenme her giin yasamda
karsilagtiklar1 problemlerle basa ¢ikma yetisini kazanmak ve gelistirmek icin gerekli bir
stirectir. Bu nedenle, karsilagtiklar1 problemleri ¢6zebilmek icin kendi kendine bakim

yapabilme siirecine dahil olmaya istek duyarlar (107).

Bu caligmada oldugu gibi yapilan ¢ogu calismada da egitimin semptom yonetimi, 6z
bakim giicii, saglik davraniglari, yasam kalitesi, hastaneye yeniden yatislarin azaltilmasi

ve maliyetin azaltilmasma yonelik olumlu etkileri saptanmistir (108-111).

Calismamizda hasta egitimine taburculuk Oncesi baslanmis, taburculuk sonrasi telefon
ve ev ziyareti yoluyla evde bakim hizmetlerine yonelik girisimler uygulanmistir. Hasta
egitimi ve evde saglik bakimi sunumu ile kalp yetersizligi hastalarinda yasam sekli
diizenlemeleri, diyet uygulamalari, aktivitelerin siirdiiriilmesi, ilaglarin diizenli alimu,

semptom kontrolii, sigara ve alkoliin birakilmasi, giinliikk kilo takibinin yapilmasi
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saglanmaktadir (7). Calismamizda hastanede baslanip evde devam edilen egitim ve evde
bakim hizmetleri sonucu bireylerin 6z bakim gii¢leri artmis, olumlu saglik davranislari

gelismis ve kalp yetersizligine yonelik yasanan semptomlar azalmistir.

Delaney et al. (108) yar1 deneysel, pretest-post test karsilastirmali 24 hasta {izerinde
kalp yetersizligi egitimine yonelik yaptiklart caligmada miidahale grubunda yasam
kalitesinin kontrol grubuna gore Onemli derecede arttigl, semptomlarin azaldigi
saptanmigtir. Miidahale grubunda hastaneye yatislarin azaldigi saptanmis ancak fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Miidahale grubunda 6z bakim davranislarinin
arttig1 kalp yetersizliginin kotiilesmedigi saptanmistir. Chaudhry et al. (109) randomize
kontrollii olarak 20 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada hastalar miidahale ve kontrol
gruplarmna ayrilmiglardir. Miidahale grubuna giinliik kilo ve semptom takibi
yapmiglardir. Miidahale grubunda semptomlarda azalma, 6z bakim, diyet ve ilaclara
uyumda gelismeler olmus, sosyal izolasyon azalmistir. Blue et al. (110) randomize
kontrollii olarak 165 hasta ile yaptiklar1 calismada, bir yil hemsire tarafindan taburculuk
oncesi egitim, taburculuk sonrasi telefonla izleme ve ev ziyaretini kapsayan egitim
programi uygulanmis, kalp yetersizligi semptomlari, mortalite, morbidite, hastaneye
tekrar yatis ve acil servise gelme siiresinde azalma, hasta memnuniyeti ve yasam
kalitesinde artma saptanmistir. Velez et al. (111) tarafindan kalp yetersizligi
yonetimiyle ilgili 32 sistematik incelemeyi iceren bir calisma yapilmistir. Calismada
kalp yetersizligi bakimini gelistirmek i¢in 3 ay ile 1 yil arasinda degisen siirede
uygulanan girisimlerin etkileri degerlendirilmistir. Calisma sonuglarinda miidahale
grubu hastalarinda geleneksel bakim yapilan hastalara gore; hastaneye yeniden yatis
sayis1 ve siiresi, semptomlarin siklik, siddet ve rahatsizligit ve hastane maliyetini

azalttig1, hasta memnuniyeti ve yasam kalitesini arttirdigi gosterilmistir (111).

Riegel et al. (112) ¢alismasinda belirtildigi gibi kalp yetersizligi hastalarinda egitim
yoluyla kazanilan semptom yonetimi aktiviteleri; ilaglarin1 diizenli kullanmasi, recetesiz
ila¢ kullanmama, tuz ve siv1 kisitlamasi, beslenme, egzersiz ve bagisiklama gibi diger
koruyucu aktivitelere uyum saglamasi, hastaligin kotiiye gittigini gosteren belirti ve
bulgular1 bilip ortaya cikan belirti ve bulgulara uygun sekilde tedavi ve bakimda
degisiklikler yapabilmesine iligkin karar verme ve uygulama siirecidir. Semptomlarin
taninmasi, basarili bir 6z bakim yonetimi i¢in anahtar olmakla beraber 6z bakimin

stirdiiriilmesinde ve semptomlarin yonetiminde hastanin hastaligi ile ilgili bilgisi,
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becerisi, deneyimi, 6z bakima yiikledigi anlam, deger ve kendine duydugu giivende
Oonemlidir.

Kalp yetersizligi olan hastalar fiziksel, psikolojik ve sosyal fonksiyonu azaltan, sayilari
ve yogunlugu fazla olan ¢esitli semptomlar deneyimlemektedirler (82). Calismamizda
miidahale grubu hastalarinda egitim Oncesi en sik deneyimlenen semptomlar arasinda
hastalarin %100’tinde solunum gii¢liigii, halsizlik, ellerde/ayaklarda karincalanma, uyku
problemleri, %97.8’inde diiz yatar pozisyonda solunum gii¢liigii, gece solunum giicliigii
ile uyanma ve kol ve bacaklarda sisme, %88.9’unda agiz kurulugu, %80’ ninde kilo
alma tespit edilmistir. Hastalarin dortte iiciinde kaygi, tedirginlik, endiselenme, sinirlilik
gibi psikolojik problemler tespit edilmistir. Konuyla ilgili literatiir incelendiginde
solunum gii¢liigli, yorgunluk, ayak bileklerinde ©6dem, istah problemleri ve
konstipasyonun yaygin goriilen semptomlar oldugu tespit edilmistir (113). Zambroski et
al. (82) caligmalarinda yiiksek prevalansli semptomlari; solunum giicliigii (%85.2),
halsizlik (%84.9), agiz kurulugu (%74.1), uyusukluk/sersemlik (%67.9) ve uyumada
giicliik (%64.2) olarak srralamislar, semptom prevalansi ve semptom yiikiiniin kalp
yetersizligi olan hastalarda yasam kalitesi iizerine biiyilk etkisinin oldugunu
bulmuslardir . Calisma kapsamina alinan hastalardan miidahale grubunun egitim oncesi
ve kontrol grubunun ilk goriisme dispne ve yorgunluk olceginden aldiklari puanlari
arasinda anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), her iki grubun da dispne ve yorgunluk
diizeyinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.19). Miidahale grubunun egitim
oncesi ile egitim sonrasi dispne ve yorgunluk puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bicimde diisiis oldugu saptanmistir (p<0.05). Kontrol grubunda ise ilk goriisme
ile son goriisme dispne ve yorgunluk puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Calisma sonuclarimiz iilkemizde yapilan caligma
sonuglarina paralellik gostermektedir. Saritas (114) kalp yetersizligi olan hastalarda
egzersiz egitimi Oncesi ve sonrasi hastalarin dispne ve yorgunluk diizeylerini
degerlendirmis ve egzersiz egitimi verilen hastalarin dispne ve yorgunluk diizeylerinin
azaldigim belirtmistir. Efe’nin (115) kalp yetersizligi olan hastalarda dispne, yorgunluk
ve yasam Kkalitesi lizerine hemsire tarafindan verilen egitimin etkisini belirlemek
amactyla randomize kontrollii olarak yaptig1 calismasinda da kalp yetersizligi olan
hastalara hemsire tarafindan verilen egitimin dispne, yorgunluk ve yasam kalitesinde

iyilesme sagladig1 sonucuna ulagiimigtir.
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Arastirma kapsamina alinan miidahale ve kontrol grubundaki kalp yetersizligi hastalarin
MSAS-HF Olcegi 6n test-son test puan farki ortalamalar1 ile bagimsiz degiskenler
arasindaki iliskiye gore miidahale grubunda cinsiyet, medeni durum, calisma durumu,
gelir-gider durumu, birlikte yasama durumu, egitim alma durumu, hastalik siiresi,
NYHA smiflamasi, hastaneye yatma durumu, hastaneye yatma sayisi, kalp
yetersizligine eslik eden hastalik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

saptanmustir (Tablo 4. 21, p>0.05).

5.2.2. Kalp Yetersizligi Tamis1 Alan Hastalarda Planh Hasta Egitiminin Hastalarin
Oz Bakim Giiciine Etkisi

Miidahale grubunun egitim oncesi ve kontrol grubunun ilk goriisme 6z bakim giicii
puanlar1 benzer degerlerde bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptanmigtir. Miidahale grubunun egitim Oncesi ile egitim sonrasi 6z bakim giicii
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Kontrol
grubunun ilk goriisme ile son goriisme 0z bakim giicii puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Calismadan elde edilen bu
bulgularin arastirmaci tarafindan miidahale grubuna, hasta kabuliinden itibaren
uygulanan bakim girisimleri ve egitimin, taburcu olduktan sonrada danigsmanlik hizmeti
biciminde siirdiiriilmesinin bir sonucu oldugu diisiiniilmiistiir. Calismamizdan elde
edilen bu sonuglara gore ‘‘Kalp yetersizligi tanisi alan hastalarda planli hasta
egitiminin, hastalarin 6z bakim giiciine olumlu etkisi vardir’> H, hipotezi ¢aligma

siirliliklar1 kapsaminda kabul edilmistir.

Orem’in Kavramsal Modeli’'ne gore hemsirelik uygulamasi, hastalar1 6z bakim
kapasiteleri ile izleyen hemsirelerin 6zenli bir eylemidir. Orem’e gore hemsireligin
amaci; bireye kendi bireysel bakimini yapar hale gelinceye kadar yardimci olmak ve en
kisa zamanda onun kendi bireysel bakimini iistlenmesini saglamaktir. Bireylerin 6z
bakim basarisini etkileyen faktorler, onlarin 6z bakim giicleridir (116).  Bireyin 0z
bakim giiciinii kullanabilmesi i¢in, kendine dikkat etme, fiziksel enerjisini kullanma ve
kontrol etme, karar verirken 6z bakim anlayis1 i¢inde yargilama, giidiilenme, 6z bakim
kararin1 verme ve uygulama, eylemlerini siraya koyma, eylemlerini gerceklestirmede
stirekliligi saglama Ozelliklerine sahip olmasi gereklidir. Birey bu ozelliklere sahip
oldugu takdirde 0z bakim giici yeterli olup gereksinimleri karsilayabilir, saglhiginin

sorumlulugunu alabilir, bagkalarina da bagiml kalmaz (117).
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Yasam kalitesi ile yakindan iliskisi olan 6z bakim giicii, hemsireler tarafindan yiiriitiilen
planli egitim ile yiikseltilebilir. Burada dikkat edilmesi gereken Onemli konulardan
birisi, hemsirenin hastalarin gereksinim duyduklar1 konularda egitimi planlamak ve
egitimin siirdiirebilirligini saglayip, hastalar1 gozlemlemektir. Etkili bir hasta egitimi, 6z
bakim giiciinii artirmakla beraber, hastalarin bagimsizlik duygularini da artirmaktadir
(118). Calisma sonuglarimiz yurtdisinda yapilan kalp yetersizligi hastalariyla ilgili
egitimin 0z bakim giicliniin gelistirilmesine yonelik calismalarla benzerlik
gostermektedir. Caldwell et al. (119) yaptigi, Gwadry-Shidhar et al. (120) yaptigi,
Koelling et al. (121) ve Stromberg et al. (122) yaptig1 egitimin 6z bakim giiciine etkisini
inceleyen miidahale ve kontrol gruplarindan olusan c¢alismalarinda egitimin 6z bakim
giicii iizerine miidahale gruplarinda kontrol gruplarina goére onemli derecede olumlu
etkisinin oldugu saptanmustir. Ulkemizde 6z bakim olcegi kullanilarak yapilan

miidahale ve kontrol gruplu ¢alismalarda da benzer sonuglar bulunmustur.

Sagit’mn (123) kalp yetersizligi hastalarinda yaptig1 ¢calismasinda teleizlem yontemiyle
yapilan egitimin 6z bakim giiciine etkisine yonelik miidahale grubunda baslangictaki 6z
bakim giicii puan ortalamasi ile tigiincii ve altinct aydaki 6z bakim giicii puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Ulkemizde Oz Bakim Olcegi
kullanilarak yapilan Savasan (124) ve Diiz6z’tin (117) hipertansiyonlu hastalarin 6z
bakim giiclinii degerlendirmek amaciyla yaptigi c¢alismalar1 bizim ¢alisma

bulgularimizla paralellik gostermektedir.

Aragtirma kapsamina alinan miidahale ve kontrol grubundaki kalp yetersizligi
hastalarmin Oz Bakim Olcegi ontest-sontest puan farki ortalamalar1 ile bagimsiz
degiskenler arasindaki iliskiye gore kontrol grubunda kalp yetersizligi hastalarin 6z
bakim 6l¢egi 6n test-son test puan farki ortalamalari ile bagimsiz degiskenler arasindaki
iliskiye gore medeni durum, gelir-gider durumu ve NYHA smiflamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Hastalarin medeni durumlarina gore
0z bakim giicii puanlar1 incelendiginde evli olanlarin bekar olanlara gore daha yiiksek
0z bakim giiciine sahip oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.20). Bu durumu evli bireylerin

birbirlerini maddi ve manevi a¢idan daha ¢ok desteklemesine dayandirabiliriz.

Gelir gideri esit olanlarin gelir gideri az olanlara gére 6z bakim giicli puanlar1 daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 4.20). Gelir durumu 1yi olan bireylerin maddi stresorlerinin

olmamasi, saglik kurumlarina daha rahat gidebilmeleri, daha aktif bir sosyal yasam
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bicimi, gelir durumu diisiik olan bireylerin ise yasadiklar1 mali sorunlarin, hastaliklarina
uyumlarmi ve hastaliklar: ile bas etme gii¢clerini, dolayisiyla 6z bakim durumlarii
etkiledigi diisiiniilebilir.

Hastalarm NYHA smiflamasi ile 6z bakim giicii puanlar: arasindaki iliskiye gore smf II
olanlarin smif III ve IV olanlara gore 6z bakim puanlar1 daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 4.20). Fonksiyonel smif arttikca kalp yetersizliginin ciddiyeti artmakta olup,

fonksiyonel sinifin artmasi 6z bakim giiciinii olumsuz etkilemektedir.

Miidahale grubunda ise yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu,
gelir-gider durumu, birlikte yasama durumu, meslek, egitim alma durumu, hastalik
siiresi, NYHA siniflamasi, hastaneye yatma durumu, hastaneye yatma sayisi, kalp
yetersizligine eslik eden hastalik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamistir (Tablo 4.21). Sagit’in (123) c¢alismasinda da cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum ve NYHA smiflamasi ile 6z bakim giicii puan ortalamalar1 arasinda

anlaml bir iligki saptanmamuistir.

5.2.3. Kalp Yetersizligi Tamis1 Alan Hastalarda Planh Hasta Egitiminin Saghk

Davranislarina EtKisi

Kalp yetersizligi hastalarinda saglik davraniglarmin gelistirilebilmesi i¢cin hastanin
hastalik hakkinda bilgilendirilmesi, egzersiz ve beslenme aligkanliklarinda davranis
degisikligi baslatilmasi, hastalarin degerlerinin, inan¢larinin, amaclarmin, sagliklarina
verdikleri onemin ve bunlar1 etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi, hastalarin hastaliga
uyum saglamasi1 ve yasam seklinde degisiklikler yapmasi, hastanin planlanan bakima
aktif olarak katilimi ve igbirligi yapmasini gerektirmektedir. Hastalarin kalp hastaligi,
hastalik semptomlari, ilag kullanimi, agirhik takibi konusunda bilgilendirilmesi
gerekmektedir. Hem hastaligin ortaya ¢ikardigi sorunlarin belirlenmesi ve izlenmesinde
hem de karmasik tedavi protokollerinin uygulanmasinda hasta ve ailesinin aktif katilimi

ve uyumu Onem tagimaktadir (125-127).

Calismada miidahale grubunun egitim Oncesi ve kontrol grubunun ilk goériisme kalp
yetersizligi saglik davramislart puanlar1 benzer degerlerde bulunmus ve istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p<0.05). Miidahale grubunun egitim
Oncesi ile egitim sonrast kalp yetersizligi saglik davranislar1 puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Kontrol grubunun ilk goriisme

ile son goriisme kalp yetersizligi saglik davranislar: puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (Tablo 4.19, p>0.05). Dolayisiyla *‘Kalp
yetersizligi tanis1 alan hastalarda planli hasta egitiminin, hastalarin kalp yetersizligi
saglik davraniglarina olumlu etkisi vardir’” Hs hipotezi ¢aligma sinirliliklar: kapsaminda

kabul edilmistir.

Stromberg (122) yaptig1 yedi sistematik arastirmada, ilag ve diyet uyumu, egzersiz,
asilanma, seyahat ve genel Oneri ile ilgili hemsirelik egitiminin kalp yetersizligi saghk
davraniglarina etkisini incelenmistir. Arastirma sonuclarina gore hastaneye yeniden
yatis ve saglik maliyetleri azalmig, 6z bakim davranislar1 gelismis, yasam kalitesi
artmistir. Brotons et al. (128) kalp yetersizligi hastalarinda mortalite ve hastaneye
tekrar yatiglar1 azaltip azaltmadigi ve hastalarin yasam kalitesini gelistirip
gelistirmedigini incelemislerdir. Calisma sonunda girisim grubundaki hastalarin
hastaliklar1 konusunda aldiklar1 bilgiden ve saglik profesyonellerinin ilgisinden kontrol

grubuna oranla istatistiksel olarak daha memnun olduklar1 saptanmistir.

Arastirma kapsamina alinan miidahale ve kontrol grubundaki kalp yetersizligi hastalarin
kalp yetersizligi saglik davraniglar1 Olcegi pretest-posttest puan farki ortalamalar1 ile
bagimsiz degiskenler arasindaki iligkiye gore miidahale grubunda egitim sonrasi saglhik
davraniglarinin yas ve egitim diizeyinden etkilendigi ve aradaki iliskinin istatistiksel

olarak anlamli bir fark olusturdugu bulunmustur.

Calismamizda miidahale grubu bireylerin yas gruplar1 ile saglik davraniglar1 puan
ortalamasi1 arasinda anlaml1 bir fark bulunmaktadir (Tablo 4. 21, p <0.05). Ozer’in (99)
caligma sonuglar1 ile benzerlik gosteren saglik davramiglari agisindan 59 yas ve alti
grupta yer alan hastalarin saglik davranislar1 puan ortalamasi daha yeterli diizeydedir.
Bu sonug 59 yas ve alt1 grupta yer alan hastalarin daha geng¢ hasta grubunda olmasindan

dolay1 sagliklarina daha fazla dikkat ettiklerini diisiindiirmektedir.

Calismamizda, En¢’in (84) ve Ozer’in (99) calisma sonuclarma paralel olarak elde
edilen diger bir sonuca gore de; lise ve iizeri egitim alanlarin ilkogretim mezunlarina
gore saglik davramiglar1 puanlarmin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Egitim diizeyi
hastalarin saghk davramglarmi etkilemekte ve egitim diizeyi arttikca saghk
davranislarinin yeterlilik diizeyi de artmaktadir (Tablo 4. 21, p <0.05). Calismamiza
paralel olarak Bakoglu ve Yetkin’in (129) c¢alismalarinda da yiiksekokul mezunlarinin

digerlerine gore 6z bakim giicii puan ortalamasimin daha iyi oldugu saptamistir.

Calismanin sonucunda:
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Miidahale grubunun egitim sonrasi ile kontrol grubunun son goriisme MSAS-HF ve
alt boyut 6lcek puan ortalamalar1 egitim sonrasi ve son goriisme puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmuistir.

Miidahale grubunun egitim 6ncesi ile egitim sonrast MSAS-HF ve alt boyut 6lgek
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu ve semptomlarin siklik, siddet ve

rahatsizlik boyutlarinin azaldig: saptanmstir.

Miidahale grubunun egitim 6ncesi ile egitim sonrast Oz Bakim Giicii Ol¢egi puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve 6z bakim

giiciiniin arttig1 belirlenmistir.

Miidahale grubunun egitim Oncesi ile egitim sonras1 Saglik Davramislar1 Olcegi
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve saglk

davraniglarinin olumlu yonde gelistigi tespit edilmistir.

Miidahale grubunun egitim Oncesi ile egitim sonrast Borg-Dispne ve Yorgunluk
Olgegi puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

hastalarda dispne ve yorgunluk diizeyinin azaldig1 saptanmistir.

Miidahale grubundaki hastalarin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi beden kitle indeksi,
sistolik ve diyastolik kan basinci, nabiz hizi, achk kan sekeri, sodyum, potasyum
degerleri ortalama puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda:

Kalp yetersizligi hastalarinin taburculuk sonrasi telefonla ve ev ziyareti yoluyla

izlenmesi,
Hastalarin giinliik tutma aligkanliklarinin gelistirilmesi,

Hastalara hastalik, hastaliga bagli olusabilecek sikayetler, ilaclarin etki ve yan
etkileri, diizenli araliklarla nabiz sayma, tansiyon Olgtiirme, diizenli agirlik
kontroliiniin 6nemi ve asilanma gibi konularda diizenli egitim yapilmasi

Onerilmektedir.
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EKLER



Ek 1a. Hasta Bilgi Formu ( Metodolojik Boliim )

BIREYLERIN TANITICI OZELLIiKLERIi

1. Hastane / Kurum:
1. T1p Fakiiltesi Hast. ( ) 2. Egitim ve Arastirma Hast. ( ) 3. Atatiirk Devlet Hast. ( )

2. Yasimz:

3. Cinsiyetiniz:

a. Kadin () b. Erkek ( )

4. Medeni Durumunuz:

a. Bekar () b. Evli ()

5. Egitim Durumunuz:

a. Ilkogretim ( ) b. Lise ve Uzeri ( )
6. Calisma Durumunuz:

a. Calisiyor () b. Calismiyor ( )
7. Mesleginiz:

a. Ev Hanimi () b. Isci () ¢. Memur () d. Esnaf / Serbest Meslek ( )
8. Sosyal Giivenceniz:

a.Var () b. Yok ()

9. Gelir / Gider Durumunuz:
a. Gelir Gidere Esit ( ) b. Gelir Giderden Az ( ) c. Gelir Giderden Fazla ( )

10. Birlikte Yasadigimz Bireyler:
a. Yalmz () b. Aile Bireyleriyle Birlikte ( )

HASTALIK iLE iLGILi OZELLIKLER

11. NYHA Smmflandirmasi:
a. NYHA II b. NYHA III c. NYHA IV

12. Ejeksiyon Fraksiyonu (EF):

13. Tam Siireniz:

14. Genel Saghk Durumu Algisimz:
a. Cok Iyi () b. Iyi () c.Orta () d Az ()

15. Tlaclar1 Diizenli Kullanma Durumunuz:
a. Nadiren ( ) b. Bazen ( ) c. Cogu Zaman ( ) d. Her Zaman ( )

16. Diyet Verilme Durumunuz:
a.Evet () b. Hayir ()

17. Egzersiz Yapma Durumunuz:
a. Evet () b. Hayir ()

18. Dispne Sikayeti ile Hastaneye Basvurma Durumunuz:
a. Evet () b. Hayir ()

19. Odem Sikayeti ile Hastaneye Basvurma Durumunuz:
a. Evet () b. Hayir ()

20. Gogiis Agris1 Sikayeti Ile Hastaneye Basvurma Durumunuz:

21. Yorgunluk Sikayeti ile Hastaneye Basvurma Durumunuz:
a. Evet () b. Hayir ()

22. Yorgunluk Sikayeti ile Hastaneye Basvurma Durumunuz:
a.Evet () b. Hayir ()




Ek 1b. Hasta Bilgi Formu (Deneysel Boliim)

BIREYLERIN TANITICI OZELLIiKLERIi

1. Cinsiyetiniz: a. Kadin () b. Erkek ( )

2. Yasimz:

3. Yas Grubunuz: a.59 ve Alt1 () b.60-69 () c. 70 ve Ustii ()
4. Egitim Durumunuz: a. ilkdgretim () b. Lise ve Uzeri ( )

5. Medeni Durumunuz: a. Bekar ( ) b. Evli ()

6. Calisma Durumunuz: a. Calisiyor ( ) b. Caligmiyor ( )

7. Mesleginiz: a. Ev Hanimi ( ) b. Isci () c. Memur ( ) d. Esnaf / Serbest Meslek ( )
8. Sosyal Giivenceniz: a. Var () b. Yok ()

9. Gelir / Gider Durumunuz:

a. Gelir Gidere Esit ( ) b. Gelir Giderden Az ( ) c. Gelir Giderden Fazla ( )
10. Birlikte Yasadigimz Bireyler: a. Yalniz ( ) b. Aile Bireyleriyle Birlikte ( )

HASTALIK iLE iLGILi OZELLIKLER

11. Hastahk Siireniz: a. 0 -4 Y1l ( ) b.5-9Yil() c. 10 Y1l ve Uzeri ()

12. NYHA Smmiflandirmasi:
a. NYHA II b. NYHA III c. NYHA IV

13. Ejeksiyon Fraksiyonu (EF):

14. Son Bir Yil icerisinde Kalp Hastalig1 Nedeni ile Hastaneye Yatma Durumunuz:
a. Evet () b. Hayir ()

15. Son Bir Yil icerisinde Kalp Hastalig1 Nedeni ile Hastaneye Yatma Sayimz:
a.0-2Kez () b.3-5Kez () c. 6 ve Uzeri ()

16. Sigara i(;me Durumunuz: a. Kullaniyorum ( ) b. Biraktim( ) ¢. Hi¢ Kullanmadim ( )

17. Alkol Kullanma Durumunuz: a. Kullaniyorum ( ) b. Biraktim( ) c. Hi¢ Kullanmadim ( )

18. Kalp Yetersizligine Eslik Eden Hastalhigimz: a. Var ( ) b. Yok ()
19. Kalp Yetersizligi Ile Ilgili Egitim Alma Durumunuz: a. Evet ( ) b. Hayir ()
20. Egitimi Kimden Aldimz: a. Hekim ( ) b. Hemsire ( ) c. Diger ()

21. Eslik Eden Hastahgimz:
a. KAH () b.HT () c. DM () d. Kapak Hastaligi1 ( ) e. Diger ()

22. Kullandigimiz ilaglar: a. Diiiretik ( ) b. ACE Inhibitérii ( ) c. ARB ( ) d. Beta Bloker ( )
e. Digoksin ( )f. Antidiyabetik () g. Antihipertansif( ) h. Antikoagulan ( ) 1. Beta Bloker ( )
i. Bronkodilatator ( ) j. Diger Ilac ()

23. Hastaneye En Sik Basvurdugunuz Semptom:
a. Dispne ( ) b. Odem ( ) c. Gogiis Agrisi () d. Yorgunluk ( ) e. Uykusuzluk ()

24. Diyet Verilme Durumunuz: a. Evet () b. Hayir ()

25. Evde Diyet Uygulama Durumunuz: a. Evet ( ) b. Hayir ()

26. Az Tuzlu - Tuzsuz Diyet Yapma Durumunuz: a. Evet ( ) b. Hayir ()
27. Diizenli Egzersiz Yapma Durumunuz: a. Evet ( ) b. Hayir ()
28. Yiirilyiis Yapma Durumunuz: a. Evet () b. Hayir ()
29. Odemli Olma Durumunuz: a.Evet () b. Hayir ()
30. Beden Kitle indeksiniz:................ kg/m?

31. Kan Basinc1 Degeriniz.................. mmHg

32. Nabiz H1zZImz:.......cccccovveiiinnnnnnnne atim/dk

33. Aclik Kan Sekeri Degeriniz:......... mg/dl

34. Sodyum Degeriniz:.........cc.cccee.. mEq/L

35. Potasyum Degeriniz:.......ccoevvuvenee. mEq/L

36: Klor Degeriniz:........cccccevuiininnnas mEq/L




Ek 2. Kalp Yetersizligi Memorial Semptom Degerlendirme Formu

MEMORIAL SEMPTOM DEGERLENDIRME OLCEGI -KALP YETERSIZLiGI

ISIM/NUMARA TARIH:
BOLUM 1:
Gecgen hafta boyunca; Cevabiniz evet ise; Cevabiniz evet ise; Cevabiniz evet ise; size ne
Asagidaki semptomlardan ne kadar siklikla ne kadar kadar sikinti verdi veya
herhangi birisiyle karsilastimiz? siddetliydi? sizi ne kadar rahatsiz etti?
karsilastimz nm? =
a
<
=
723
<
=
723
% =
M 2 g <
= < > — =
EE % Bzl 3 |z . 5 |E
S ol |« I5EE IR 2 I IE IE 3 IF
Z < & ZZ=F [ & [ [F @ [0 & |&
Konsantrasyon gii¢liigii 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Gogiis agrisi 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Gogiis agrist disinda 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
herhangi bir bagka agr1
Oksiiriik 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Kaygi/ Tedirginlik 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Ag1z kurulugu 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Mide bulantisi 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Uyku/ Sersemlik hali 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Ellerde /ayaklarda 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
karincalanma
Uyku 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
giicliigii/Uykusuzluk
Siskinlik hissi 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Idrar problemi 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Carpint1 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Halsizlik hissi 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Gece solunum giicliigii ile 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
uyanma
Kusma 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Solunum 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
giiclugii/yetmezligi
Ishal 1 2 3 4 1 2 4 0 1 2 4
Uzgiin/ Uziintiilii 1 |2 |3 1 2 0 |1 2
hissetme
Terleme 1 3 1 3 0 1 3
Endiselenme 1 3 4 1 2 3 4 0 1 3 4
Cinsel ilgi veya cinsel 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 3 4
iligki problemi
Kasimti 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Istahsizlik 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Bas donmesi 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Asirt alinganlik/Sinirlilik 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4




Boliim 2. Aciklamalar (Ydonergeler)

Asagida 6 cesit semptom verilmistir. Her birini dikkatlice okuyunuz. Eger gecen hafta boyunca semptomlardan

biriyle karsilastiysaniz ne kadar siddetli oldugunu ve sizi ne kadar rahatsiz ettigini veya size ne kadar sikinti

verdigini uygun rakami yuvarlak icine alarak belirtiniz.

Eger herhangi bir semptomla karsilagmadiysaniz “karsilasmadim” segeneginin yaninda yer alan kutucuga carpi

isareti(X) koyunuz.
Gegen hafta boyunca Cevabiniz evet ise; ne kadar Cevabiniz evet ise; size ne kadar sikinti
bu bulgulardan her = siddetliydi? verdi veya sizi ne kadar rahatsiz etti?
hangi birisine sahip A
miydiniz? <
Y =
7
<
= =
> D B
< = |3 3
Q wr =
£ g 3 % o |2 £ 3 %
T o 753 On T [a} o 5o On
Tat duyusunda 1 2 3 4 0 1 2 3 4
degisiklik
Agirlik kaybi 1 0 1 4
Kabizlik 1 4 0 1 4
Kol veya bacaklarda 1 4 0 1 4
sisme
Agirlik kazanimi 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Diiz yatar pozisyonda 1 3 1 2 3
solunum giicligii




Ek 3. Oz Bakim Giicii Olcegi

Asagida kisilerin kendi sagliklarina karsi tutumlar1 hakkinda 35 ifade bulunmaktadir. Liitfen her bir ifadeyi

dikkatlice okuyunuz ve sizi en dogru bi¢cimde tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz. Duygularinizi en iyi ifade

eden acgiklamanin karsisina (x) isareti koyunuz. Her ciimleyi cevapladigiizdan emin olunuz.

IFADELER = =
= =

P - N = Bt

B | %5 LZ |22

= = 8= £ 2 = S =

'E§ 'E§ T 'E§ 'E§

3 5 3 £ =2 3 5 3 5

== == [ == ==

1. Eger sagligim soz konusu ise baz1 aligkanliklarimi
memnuniyetle birakabilirim.

2.Kendimi begeniyorum.

3.Sagligimla ilgili ihtiyaclarimi istedigim gibi karsilamak
icin yeterli enerjiye genellikle sahip degilim.

4.Sagligimin kotiiye gittigini hissettigim zaman, ne
yapmam gerektigini biliyorum.

5.Saglikli kalmak icin ihtiyacim olan seyleri yapmaktan
gurur duyarim.

6.Kisisel ihtiyaclarimi ihmal etmeye meyilliyim.

7.Kendime bakamadigim zaman, yardim ararim.

8.Yeni projelere baslamaktan hoslanirim.

9.Benim igin yararl olacagini bildigim seyleri yapmay1
cogunlukla ertelerim.

10.Hasta olmamak i¢in bazi 6nlemler alirim.

11.Sagligimin daha iyi olmasina caba gosteririm

12.Dengeli beslenirim.

13.Beni rahatsiz eden konularda fazla bir sey yapmadan
stirekli yakinirim.

14.Sagligima dikkat etmek icin daha iyi korunma yollar1
arastiririm.

15.Sagligimin ¢ok iyi bir diizeye ulagacagina inaniyorum.

16.Sagligimi korumak igin yapilan ¢abalarin tiimiinii hak
ettigime inaniyorum.

17 Kararlarimi sonuna kadar uygularim.

18.Viicudumun nasil ¢alistigini anliyorum.

19.Saghigimla ilgili kisisel kararlarimi nadiren uygularim.




20.Kendimle dostum.

21.Kendime iyi bakarim.

22.Sagligimin daha iyi olmasi benim i¢in tesadiifi bir
durumdur.

23.Diizenli olarak istirahat ederim ve beden hareketleri
yaparim.

24.Cesitli hastaliklarin nasil meydana geldigini ve ne cesit
etkileri oldugunu 6grenmek isterim.

25.Yasam bir zevktir.

26.Aile i¢indeki gorevlerimi yeterince yerine
getiremiyorum.

27.Kendi davranislarimin sorumlulugunu tistlenirim.

28.Yillar gectikce, daha saglikli olmak icin gereken
seylerin farkina vardim.

29.Saglikl1 kalmak i¢in ne gesit yiyecekler yemem
gerektigini biliyorum.

30.Viicudumun calismast ile ilgili her seyi 6grenmeye ilgi
duyuyorum.

31.Bazen hastalandigimda, rahatsizliklarimi 6nemsemez
ve gecmesini beklerim.

32.Kendime bakmak i¢in bilgilenmeye ¢aligirim.

33.Ailemin degerli bir iiyesi oldugumu hissediyorum.

34.Son saglik kontroliimiin tarihini hatirladigim gibi,
gelecek saglik kontroliimiin tarihini de biliyorum.

35.Kendimi ve ihtiyaclarimi oldukga iyi anlarim.




Ek 4. Kalp Yetersizligi Saghk Davramslar Olcegi

SORULAR

Hicbir

zaman

Bazen

Sik sik

Diizenli
olarak

1.Hastaligim hakkinda bilgim var.

2. Beslenmemde tuz kisitlamasina dikkat ederim.

3.Yorgunluk veya solunum zorluguna yol acan hareketlerden
kaginirim.

4. Hastaligima bagli hangi sikayetlerim olabilecegini bilirim.

5.1laclarimin etkisini ve yan etkisini bilirim.

6.Bikarbonatli, gazoz ve soda gibi icecekleri kullanmam.

7.Nabzimi sayarim ve ne anlama geldigini bilirim.

8. Acil durumlarda kullanilmak iizere bana ait adres, tlf. ve
teshisimi bildiren kart1 yanimda tasirim.

9. Tlaglar bana zarar verdigi zaman doktora giderim.

10. Hava asir1 nemli ve sicaksa asir1 hareket etmekten kacarim.

11. Ambalajl1 yiyeceklerin 6zelliklerini tanimak igin izerindeki
etiketi okurum.

12. S1vi alimina dikkat ederim.

13. Diizenli tansiyonumu 6l¢tiiriiriim ve sonucun ne anlama
geldigini bilirim.

14. Soguk alginlig1 ve gripten kendimi korurum.

15. S1v1 yag kullanilmis besinleri yerim.

16. Kan kolesterol diizeyimi 0l¢tiiriiriim, sonucun ne anlama
geldigini bilirim.

17. Diizenli kilo kontroliimii yaparim ve sonucun ne anlama
geldigini bilirim.

18. Yemekleri az ve sik yerim.

19. Doktor kontrollerine diizenli giderim.

20. Gece yatmadan once agir yemek yemem.

21. Tlaglarim diizenli kullanirim.

22. Sebze ve meyve gibi besinleri yerim.

23. Hastaligimla ilgili sikintim oldugunda hastaneye giderim.

24. Grip ve zatiirre astlarini diizenli olarak yaptiririm.




Ek 5. Dispne ve Yorgunluk Borg Skalasi

Liitfen asagidaki adimlar: kullanarak nefes darhig seviyenizi derecelendiriniz.

0 Hi¢ Nefes Darlig1 Yok

0.5 Cok Cok Hafif Nefes Darlig1

1 Cok Hafif Nefes Darlig

2 Hafif Derecede Nefes Darligi

3 Orta Derecede Nefes Darligi

4 Belli belirsiz Siddette Nefes Darlig1
5 Ciddi Nefes Darlig1

6

7 Cok Siddetli Nefes Darlig

8

9

10 Cok, Cok Siddetli Nefes Darlig1 (Maksimum Siddette)

Liitfen asagidaki adimlar: kullanarak yorgunluk seviyenizi derecelendiriniz.

0 Hi¢ Yorgunluk Yok

0.5 Oldukg¢a Diisiik Oranda Yorgunluk

1 Cok Diisiik Oranda Yorgunluk

2 Diisiik Oranda Yorgunluk

3 Orta Derecede Yorgunluk

4 Belli Belirsiz Derecede Yorgunluk

5 Ciddi Yorgunluk

6

7 Cok Ciddi Yorgunluk

8

9

10 Asir1 Derecede Yogun Yorgunluk (Hemen Hemen
Maksimum Seviyede)




Metodolojik Boliim i¢cin Katiimer Bilgilendirilmis Onam Formu
Ek 6a - Katihmc Bilgilendirilmis Onam Formu

Saym Kkatiimci, ben Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii ¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Doktora 06grencisiyim. Kalp yetersizligi hastalarinin
rahatsizliklarinin azaltilmasi yonelik bir tez ¢aligmasi hazirhiyorum. Bu ¢alisma, kalp
yetersizligi hastalarinda hasta egitiminin semptom yOnetimine etkisini degerlendirmek
icin Olcek gelistirilmesi amaciyla planlanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda sizlerin
cevaplayacagi soru formlar1 hazirladim. Calismada bu formlarin kullanilmasindaki
ama¢ Tirk toplumu icin Kalp Yetersizligi Memorial Semptom Degerlendirme
Olgegi’nin (MSAS-HF) gecerlik giivenirlik calismasi degerlendirmektir. Arastirmanin
sonucunda elde edilen veriler saglik personeline, Ozellikle de hemsirelere hasta
bakiminda rehber olusturmasi, hastalara kalp yetmezligi rahatsizliklarii daha kolay

yonetmesi agisindan yarar saglayacaktir.

Bu caligmaya katilmama hakkiniz vardir. Elde edilen veriler, toplu olarak kullanilacak

ve bireysel veriler gizli tutulacaktir.
Tesekkiir ederim.
Sengiil AKDENIZ
Erciyes Universitesi

Saghk Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dah i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi

Ben, arastrmaci..............ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiii tarafindan  sunulan
yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak
bilgilendirildim. Arastirmaya katilmayi, bana verilen hizmeti etkilemeksizin
arastirmanin herhangi bir asamasinda cekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde edilen

bilgiler tizerindeki haklarimdan vazgecmemek kosulu ile kabul ediyorum.
Tarih : ..... [eveid cennns Hasta adi Soyada:

imza



Kontrol Grubu i¢cin Katiima Bilgilendirilmis Onam Formu
Ek 6b- Katihmc Bilgilendirilmis Onam Formu

Saym Kkatilimci, ben Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii ¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Doktora 6grencisiyim. Kalp yetersizligi hastalarinin
rahatsizliklarinin azaltilmasi yonelik bir tez ¢aligmasi hazirliyorum. Bu ¢alisma, kalp
yetersizligi hastalarinda hasta egitiminin semptom yonetimine etkisini degerlendirmek
amaciyla planlanmistir. Bu amac¢ dogrultusunda sizlerin cevaplayacagi soru formlar1
hazirladim. Calismada bu formlarin kullanilmasindaki amag, kalp yetersizligi

semptomlar1 yonetiminize verilen egitimin etkisinin belirlenmesidir.

Eger bu calismaya katkida bulunmak isterseniz size, ilk goriismemizde kisisel
bilgileriniz ve semptom yOnetiminizi degerlendirebilmek icin kisa ve c¢abuk
uygulanabilir olarak gelistirilmis formlar sunulacaktir. Bu soru formlarini okuyup, size
en uygun gelen cevaplar1 isaretlemeniz istenecektir. 12 hafta sonra size ev ziyareti

yapilip, soru formlar1 uygulanacak ve son degerlendirme yapilacaktir.

Bu caligmaya katilmama hakkiniz vardir. Elde edilen veriler, toplu olarak kullanilacak

ve bireysel veriler gizli tutulacaktir.
Tesekkiir ederim.
Sengiil AKDENIZ
Erciyes Universitesi
Saglhk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dah i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi

Ben, arastirmaci...............oooiiiiiiiiiiiiiii e tarafindan sunulan yukarida
yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda so0zlii olarak
bilgilendirildim. Arastirmaya katilmayi, bana verilen hizmeti etkilemeksizin
arastirmanin herhangi bir asamasinda cekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde edilen

bilgiler tizerindeki haklarimdan vazgecmemek kosulu ile kabul ediyorum.

Tarih : .....[...d...... Hasta ad1 Soyada: Imza



Miidahale Grubu i¢in Katiima Bilgilendirilmis Onam Formu
Ek 6¢- Katihma Bilgilendirilmis Onam Formu

Saym Kkatilimci, ben Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii ¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Doktora 6grencisiyim. Kalp yetersizligi hastalarinin
rahatsizliklarinin azaltilmasi yonelik bir tez ¢aligmasi hazirliyorum. Bu ¢alisma, kalp
yetersizligi hastalarinda hasta egitiminin semptom yonetimine etkisini degerlendirmek
amaciyla planlanmistir. Bu amac¢ dogrultusunda sizlerin cevaplayacagi soru formlar1
hazirladim. Calismada bu formlarin kullanilmasindaki amag, kalp yetersizligi
semptomlar1 yOnetiminize verilen egitimin etkisinin belirlenmesidir. Sizinle ilk
goriigmemizden sonra 4. ve 8. haftalarda hastanede diizenleyecegimiz toplantiyla sizlere
semptom yOnetimiyle ilgili egitim tekrarlanacak, toplantiya katilamayan hastalara ev
ziyareti yoluyla egitim tekrarlanacak, ayrica telefonla da gerektiginde egitim destegi
verilecektir. 11k degerlendirmeden 12 hafta sonra size ev ziyareti yapilip, soru formlari
uygulanacak ve son degerlendirme yapilacaktir. Istediginiz zaman arastirmaciya
sorularmizi sorabilmek icin iletisim saglayabileceksiniz. Arastirmanin sonucunda elde
edilen veriler saglik personeline, 6zellikle hemsirelere rehber olusturmasi, hastalara kalp
yetmezligi rahatsizliklarini daha kolay yOnetmesi agisindan yarar saglayacaktir. Bu
caligmaya katilmama hakkiniz vardir. Elde edilen veriler, toplu olarak kullanilacak ve

bireysel veriler gizli tutulacaktir.

Tesekkiir ederim.
Sengiil AKDENIZ
Erciyes Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dah i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi

Ben, aragtirmact..............oooiiiiiiiiii i tarafindan sunulan yukarida
yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda so0zlii olarak
bilgilendirildim.  Arastirmaya katilmayi, bana verilen hizmeti etkilemeksizin
arastirmanin herhangi bir asamasinda cekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde edilen

bilgiler tizerindeki haklarimdan vazgecmemek kosulu ile kabul ediyorum.

Tarih : ...../ccod...... Hasta ad1 Soyada: imza



Ek.7 Egitim Kitapci

KALP YETERSIZLIiGi iLE YASAM
HASTA REHBERI

Sengiil AKDENiZ



ICINDEKILER

Kalp Yetersizliginin Yonetim Rehberi
Kalbin Yapisi ve Gorevleri

Kalp Yetersizliginin Tanim

Kalp Yetersizliginin Nedenleri

Kalp Yetersizligi Taminiz Nasil Belirlenir
Kalp Yetersizligi Semptomlarinin Taninmasi
ve Semptomlari Azaltilmasi icin Oneriler
Nefes Darhg

Oksiiriik

Ayak, Ayak Bilegi, Bacak ya da Karinda Sisme
Yorgunluk

Uykusuzluk

Istahsizhik

Agirhk Kaybi

Kabizhk

Ishal

Ag1z Kurulugu

Tat Duyusunda Degisiklik

Bulanti -Kusma

Agn

Carpmti

Terleme

Bas Donmesi

Kasinti

Ellerde / Ayaklarda Karincalanma

Psikolojik Sorunlar

Sayfa

(9 TV | B~ °N

e o N 9 &

10
11
11
11
12
12
12
12
13
13
13
13
14
14



Kalp Yetersizliginde Yasam Sekli Degisiklikleri
Tuz Kullammminin Azaltilmasi

Giinliik S1vi Aliminin Diizenlenmesi

Ideal Agirhgimizin Korunmasi

Saghkh Beslenme

Alkol Tiiketimini Birakmak ya da Azaltmak
Sigaray1 Birakmak

Diizenli Egzersiz Yapmak

Viicudunuzu Dinlemek

Genel Hastalik ya da Yorgunlukta Egzersiz
Egzersiz ve Yemek

Egzersiz ve Hava Kosullar

Isinma ve Soguma Hareketleri

Yiirime

Bisiklete Binme

Kol Egzersizi

Yiizme

Viicut Pozisyonu

Seyahat Etmek

Cinsel Yasam ve Kalp Yetersizligi
Asillanmak

Kalp Yetersizliginizin ilac Tedavisi
Hastahgmizin flerlememesi icin Uymamz
Gereken Genel Oneriler

Ekler

Kaynaklar

Kalp Yetersizliginin Yonetim Rehberi

15
15
17
17
18
18
19
19
19
20
20
20
20
20
20
20
20
21
21
21
21
22

24
28
31



Bu kitapgikta yasam kalitenizi artirabilmeniz icin bilmeniz gereken kalp yetersizligi

hastaliginiz ile ilgili konular tek tek ele alinarak agiklanmistir.

Kalbin Yapisi ve Gorevleri

Kalp, iki akciger arasinda, gdgiis boslugunun 6n boliimiinde, diyaframin iistiinde, gogiis
kemiginin arkasinda yer alir. Kalp iistte bulunan iki kulak¢ik (atrium), altta bulunan iki
karincik (ventrikiil) olmak iizere 4 odaciktan olusur. Kalp ortasindan gecen bir zar
aracilifiyla sag ve sol olmak iizere ikiye ayrilir. Kas dokusundan olusan kalbin temel
gorevi kam viicuda pompalamaktir. Kalbimiz diizenli kasilip gevseyerek iki yonlii
pompa gorevi goriir. Sag taraf kirli kanin temizlenmesi (oksijenlenmesi) i¢cin akcigerlere
gonderir. Sol taraf ise akcigerlerden gelen oksijenlenmis kani tiim viicuda pompalar. Bu

islemi yetiskin bir insanda dakikada 60-100 arasinda diizenli olarak yapar.

Kalp Yetersizliginin Tanin

Kalp yetersizligi kalbin, viicudun ihtiyact olan kani yeterince pompalayamama
durumudur. Kaniniz viicudunuzun ¢aligmasi icin gerekli olan oksijen ve besinleri igerir.
Kalbiniz yeterince pompalama yapamazsa viicudunuza Ozellikle egzersiz ve bazi
aktiviteler sirasinda ihtiyag¢ olan gerekli oksijen saglanamaz. Zamanla kalp kas1 zayiflar
ve giiclii kasilamaz. Kalp yetersizligi hastalar1 normalde rahat yaptig1 merdiven ¢ikma,

banyo yapma gibi giinliik islerini yaparken zorlanir.

Hastalarin ¢ogunda kalp yetersizligi tam olarak tedavi edilemez

ama hastaligin belirtileri kontrol altina alinabilir.




Sik tekrarlayan hastane yatislar1 azaltilabilir. Rahatsizliginizi iyi bir sekilde kontrol
ederek ve saglik bakimi ekibinizle ortaklasa ¢alisarak daha uzun ve saglikli bir yasam

siirdurebilirsiniz.

Kalp Yetersizliginin Nedenleri
Kalp yetersizligi kalp kas1 hasarina bagh olarak gelisir. Kalp hasarini olusturan cesitli

durumlar vardir. Bunlar;

* Yiiksek kan basinci ¢ Ritim bozukluklar1
» Gogiis agris1 ya da kalp krizi ¢ Kansizlik

* Kalp kapagi problemleri * Seker hastaligi

* Kalp kas1 hastaligi Alkol kullanimi

* Dogustan kalp hastaliklar * Troid hastaliklar1

Kalp Yetersizligi Hastaligimiz Nasil Belirlenir

Genelde kalp yetersizligi hastalar1 hastaligin en sik semptomlar1 olan nefes darligi, kilo
alma, yorgunluk, uykusuzluk, ayaklarda ve bacaklarda sisme gibi belirtilerle saglik
kurumuna bagvururlar. Hastanede kan testleri, EKG, EKO gibi testler ve muayene

yapilarak hastaligin tanisi1 belirlenir.

Kalp yetersizligi tanis1 belirlendikten sonra hastaligin kontrol edilmesinde iki 6nemli
hedef vardir. Bunlar;
1. ilac kullanarak kalbin pompa giiciinii arttirmak.

2.Yasam sekli degisiklerine uyum saglayarak kalbin yiikiinii azaltmak.




Hastalig Kontrol Edebilmeniz i¢in;

* Doktor ve hemsirenizle iletisiminizi siirdiiriin.

* Kendinize giivenin.

» Tlaglariniz1 doktorunuzun 6nerdigi gibi kullanin.
* Semptomlarinizi tanimay1 dgrenin.

* Yasam seklinizle ilgili degisiklikleri uygulaym.

. Hag:larmlz, kilonuz, kan basinciniz, nabiz ve kisisel durumuzla ilgili giinliik tutun.

Kayit Tutmanm Onemi
Kontrole geldiginizde giinliik ve kayit cizelgenizi yaninizda getirmeyi ihmal etmeyin.

Tuttugunuz kayitlar hastaliginizla ilgili olusan farkliliklar1 anlamaniza yardimci olur.

Tlaclar
Tarih Ilac ismi ve | Sabah Ogle Ogleden Aksam
Dozu Sonra
Kisisel kayitlar
Tarih Agirhik (kg) Kan basinci Kalp hiz1 (Nabiz)

Kisisel notlar

Genel saghk durumunuzla ilgili notlarimzi yaziniz.

Kalp Yetersizligi Semptomlarimin Taninmasi ve Semptomlarimin Azaltilmas: icin
Oneriler

Kalp yetersizligi semptomlar1 kalp krizi sonrasinda oldugu gibi ya aniden geligebilir ya
da haftalar, aylar, yillar icinde gelisebilir. Kalp yetersizliginde genellikle en sik nefes
darlhigi, ayak, ayak bilegi, bacak, karinda sisme, kilo artisi, yorgunluk ve uykusuzluk

problemleri ile karsilagilmaktadir. Bu sikayetlerin her zaman hepsi goriilmeyebilir.



Nefes Darhd

Nefes darligi solunum sirasinda bir rahatsizligin varligmi, hastanin nefes almakta
zorlanmasini ifade eder. Kalp yetersizligi hastalarinda nefes darligi kalbin giiclii
kasilamamasina ve akcigerlerde siv1 birikmesine bagh gelisir.

Nefes darlig1 siklikla geceleri yatakta uzanirken, merdiven cikarken ya da yiirlirken
olusur. Ilerlemis diizeydeki kalp hastalarinda yar1 oturur pozisyonda ya da hareketsizken
de olusmaktadir.

Nefes darhgi icin yapilacak uygulamalar:

* Nefes darligmiz varsa nefesinizi dogru kullanmay1 basit birkac Onlemle
O0grenebilirsiniz.

* Amaciniz, nefes almayi1 kolaylastirmak ve enerjinizi dikkatli kullanmak olmalidir.

* Nefes darh@imizi azaltan pozisyonlar kullanin.

* Eger daha fazla nefes darliginiz varsa ve devam ediyorsa, biraz daha desteklemek
gerekebilir. Sekildeki pozisyonlar1 kullanin. Pozisyona ragmen nefes darhiginiz

azalmazsa doktorunuza ya da hemsirenize danigin.

Nefes alma

* Cok derin nefes almayin, boylece nefes almaniz kolaylasacaktir.

* Bir i§ yaptiginizda mutlaka dinlenin ve nefesiniz sakinlestikten sonra yeni bir hareketi
yapmay1 deneyin.

* Bunlar1 nefes darliginiz olmasa bile ilke edinin ve uygulayn.



Nefes verme

* Nefes verme sesinizi dinleyin, daha az giic harcama yoluna gidin ve ¢ikan sesi
azaltmaya caligin

* Ne kadar hizli nefes alip verdiginiz konusunda huzursuz olmaym.

Su noktalara dikkat ettikce nefesinizi kontrol etmeyi 6greneceksiniz.

* Hizl1 agirlik kazanirsaniz nefes darliginiz artabilir, agirhk kazanimina dikkat edin,

e Tuz tiikketimine dikkat edin, fazla tuz ile birlikte sivi birikimi olacagindan nefes
darlhiginiz artabilir.

« [laclarimz1 diizenli kullanin.

* Gece yatmadan 6nce yemek yemeyin.

* Nefes darliginiz gecmezse ve sizi cok rahatsiz ederse hemsirenize ya da doktorunuza

basvurun.

Oksiiriik
Kalp yetersizliginde oOksiiriik akcigerlerde sivi birikmesi ve kalbin giiclii
kasilamamasina bagl olusur. Baz1 ilaglarin yan etkisi de Oksiiriik olusturur. Hizli kilo

alim1 sonras1 nefes darligi ile beraber oksiiriik olusabilir.

Oksiiriik icin yapilacak uygulamalar:

* Agzinizdan kanli balgam, pembe kopiiklii kan gelirse, basinizi yana ¢evirin.

* Hareketinizi azaltin.

* Dinlenmeye zaman ayirin.

* Yatarken rahat ettiginiz en uygun pozisyonda yatin (ilave bir yastik, ya da yar1 oturur
pozisyon)

Oksiiriikle birlikte balgaminiz varsa 1lik su icin, ik su balgamnizi yumusatacaktir.
Derin nefes alip nefesinizi i¢inizde tutun sonra dudaklarinizi biizerek nefesinizi verin.
Derin nefes egzersizine ilave olarak balgaminizi ¢ikarmak i¢cin kuvvetlice oksiiriin.

* Sikayetleriniz gegmezse saglik kurulusuna basvurun.



Ayak, Ayak Bilegi, Bacak ya da Karinda Sisme

Ayak, ayak bilegi, bacak ya da karinda sisme kan damarlarindan dokular icine sivi
sizmasi sonucu olusur. Ayakkabinizda daralma, bel cevresinde kiyafetinizde darlik ve
rahatsizlik hissedebilirsiniz.

Fazla s1vi1 ¢esitli nedenlerle viicutta birikebilir.

S1v1 birikiminin (6dem) en 6nemli nedenlerinden biri fazla tuz alinmasidir. Tuz bir
taraftan viicutta suyun tutulmasmna neden olurken, diger taraftan susuzluk hissini

artirarak fazla sivi almaniza neden olur.

Siv1 birikiminin belirtileri

* Agirlik artisi

* Tansiyonun yiikselmesi

* Ayak bileklerinde, ellerde ve goz etrafinda sislik
* Nefes almada giicliik; merdiven ¢ikarken zorlanma, diiz yatarken fazla yastiga ihtiyag
duyma.

Fazla siv1 birikimi olusunca neler yapihr?

* Tuz alimin1 tamamen kesin. J

* S1v1 gidalarin alimini azaltin.

* Viicudunuzda 6dem kontrolii yapin.

Odem kontrolii:

Ayak; ayak bilegi cevresinde sislik, her zaman giydiginiz ayakkabimiz rahat
giyilmiyorsa,

Eller; parmaginiza taktiginiz yiiziigiiniiz parmaginizi sikiyorsa,

Gozler; goz kapaklariniz sismis ve gozaltinda torbalar olusmussa, goz cevresindeki
kirisikliklarda diizelme varsa,

Genel goriiniim; viicudunuz sis ve parlak goriiniiyorsa, kiyafetleriniz ozellikle bel

cevresi dar geliyorsa, nefes almakta zorluk ¢ekiyorsaniz sivi birikimi vardir.




Ayak, ayak bilegi, bacak ya da karinda sismeyi engellemek icin yapilacak

uygulamalar

* Yeterli miktarda su i¢in ve tuz (sodyum) alimimi azaltin. Yiiksek sodyum sivi
tutulmasini artirir.

» Kabuklu armut, maydanoz, salatalik, elma, iiziim, kabak, portakal, tam tahil {iriinleri,
yesil yaprakli sebzeler, tarcin ve karanfille yapilmis ¢ay, kiraz sap1 6demi atmaya
yardimciyken; salamura ve tursu gibi tuzlu yiyecekler, alkol, kola, kafein, ¢ikolata,
seker, soya sosu, fazla protein ve siit iiriinleri tiikketimi, meyan kokii iceren besinler
O0demi artirir.

« [laclarimz1 diizenli kullanin.

» Egzersiz yapin. Diizenli fiziksel aktivite sivi dengesini diizenlemeye yardim eder.

« Ideal kilonuzu koruyun.

e Her giin sabahlar1 uyaninca ayni saatte tuvalete gittikten sonra benzer giysilerle
agirhiginizi 6lciin ve kaydedin, diizenli olarak giinliik tutun, agirhginizda hizli artis
olursa saglik kurulusuna gidin.

* Diizenli olarak 6dem kontroliiniizii yapin.

Yorgunluk

Kisinin normalde yaptig1 hareketleri yapmak igin yeterli Z

T
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enerjisinin olmamasini icerir, kalp yetersizliginde cok sik ;f"’—

goriilen bir durumdur. Wd/pw e

Daha az oksijenin viicuda pompalanmasi giin icinde yorgunluga, uyku haline ve oturma

istegine sebep olur.

Yorgunlugun belirtileri

* Artan siirekli uyku hali,

* Normal aktiviteleri yapmay1 istememe,

* Kisisel goriiniimiine iliskin 6zenin azalmast,

* Uyku sonrasinda bile kendini yorgun hissetme,

* Bir konuya dikkatini vermede zorlanma



Yorgunluk icin yapilacak uygulamalar:

* Giinliik islerinizde oncelikleri belirleyerek planlayin.

* Uzun aktivitelerde dinlenme molasi verin, zor isleri adim adim ve dinlenerek yapin.

* Yeterli ve dengeli beslenmeye Ozen gosterin, kahvalti ve Ogle yemeginiz yliksek
kalorili olabilir, aksam yemeginizin hafif olmasina dikkat edin.

* Cok sicak havalarda bir saatlik 6gle uykusu gibi uygun aktivite ve dinlenme programi
hazirlayin.

* Stres de yorgunlugu artiran bir faktor oldugundan stresinizi azaltmaya ¢alisin.

* Uyku ve dinlenme i¢in yeterli zaman ayirin.

Uykusuzluk

Kalp yetersizliginde siklikla idrar soktiiriicii ila¢ kullanimina bagh gece sik uyanma,
viicutta sivi birikimine bagli nefes darligi gibi nedenlerle uyku sorunlar1 ortaya
cikmaktadir. Uykusuzluk sorunu olan hastalar uykuyu siirdirmede, uykuya geciste

giicliik ve sabah erken uyanamama gibi sorunlar yasamaktadir.

Uykusuzluk icin yapilacak uygulamalar:

* Sabahlar1 uyaninca hemen yataktan cikin, biraz daha dinlenmek i¢in uyumaya devam
etme, dinlendirici olmadig1 gibi uyku diizenini de bozar.

* Her zaman aym saatlerde yatip, aym saatlerde kalkmaya c¢alisin, cok gec saatte
yatmayin.

* Giindiiz uyumamaya ¢alisin.

* Diizenli egzersiz yapin, aksam saatlerinde heyecan uyandiracak aktivitelerden uzak
durun.

* Yatak odanizdaki 1s1, 151k, ses diizeyini rahatsizlik olusturmayacak sekilde ayarlayin.

* Cok a¢ ya da tok olarak yatmayin, aclik ve tokluk hissi uykunuzu engelleyebilir.

* Uyurken sizi stkmayan, bol, pamuklu ve rahat kiyafetleri tercih edin.

o Idrar ¢ikartici ilaclarmizi (diiiretik) giinde bir seferse sabah, giinde iki seferse birini

sabah, digerini 6gleden sonra doktorunuza danisarak alin.



* Uykuya dalmadan Once siit icme, 1lik dus alma, kitap okuma, dis fircalama, televizyon

izleme gibi aliskanliklar: edinin.

Istahsizhk
Hasta, istahsizlikta genelde yediginden az yemek yer ya da hi¢c yemek yiyemez.
Halsizlik, nefes darligi, tuz kisitlamasina bagh tat duyusunda azalma, bulant1 ve kusma

istahsizliga yol acabilir.

Istahsizh@ engellemek icin yapilacak uygulamalar;

* Az ve sik aralarla yemek yiyin.

* Yemeklerdeki tuzun yerine tatlandirici olarak baharat, maydanoz, nane, kekik,
dereotu, rezene, feslegen gibi aroma saglayicilar1 kullanin.

* Sevdiginiz yiyecekleri tercih edin.

* Kilonuzu takip edin.

* S1v1 gidalar tokluk hissi yaratacagindan sivi gidalar1 6&iin aralarinda alin.



Agirhk Kaybi

Agirlik kaybr istahsizliga bagli, ilag dozlarmi 6zellikle
idrar soktiiriicii (diiiretik) ilaglar1 diizensiz ve fazla
kullanmaya bagli gelisebilir, sik rastlanan bir durum

degildir.

Agirhik kayb icin yapilacak uygulamalar;

e Giinliik viicut agirligmi izleyin.

* Deri kurulugu, artmis susuzluk hissi, bag donmesi varsa sulu besin ve vitamin alimini
arttirim.

* S1vi kaybi ile beraber viicudunuz icin gerekli maddeleri de kaybedeceginizden diizenli

ve dengeli beslenin, protein ve yiiksek enerji iceren besinleri alin.

Kabizhk

Genellikle yashlik, hareketsizlik, diizensiz beslenme, kati besinleri tiiketme, az sivi
alimia bagl olarak gelisir.

Bosaltim sirasinda zorlanma, asir1 ikinma, sert digskilama, iki giin ve daha uzun siire

diskilama yapmama, karinda sislik hissi olabilir.

Kabizlik icin yapilacak uygulamalar:

* Sabah ac karina bir bardak 1lik su icin.

* Kayisi, erik suyu ya da kompostosunu i¢in.

* Yapabildiginiz kadar hareket edin, hareket yercekiminin etkisiyle bagirsak
hareketinize yardimci olur.

» Lif icerigi zengin yiyecekler yesil yaprakl sebzeler, kepekli ekmek, meyve yiyin.

* Diizenli tuvalet aliskanlig1 edinin, her sabah uyaninca ayni saatlerde tuvalete gidin.

* Muz, patates, musir, kat1 besinler, kuru ekmek tiiketimi kabizligi arttirir, kabizlik
stirecinde bu tiir besinleri yemeyin.

* Doktorunuza danisarak digki yumusatici kullanabilirsiniz.



Ishal
Giinde 3 kez ve daha fazla sayida sulu digki yapma ishal (diyare) olarak tanimlanir.

[laclara, yenilen besinlere ya da baz1 enfeksiyonlara bagh gelisebilir.

Ishal icin yapilacak uygulamalar;

* Vitamin ve mineral kaybinizi yerine koymak icin sulu gidalarin alimin1 arttirin.
* Sik ve az az yiyin, meyve tiiketin.

« ishal yorgunluk yapacagindan yatarak dinlenin.

* Kisisel temizliginize dikkat edin.

A&z Kurulugu
Coklu ila¢ kullanimi, sivi kisitlamasi, nefes darligi, seker hastaligi sonucu agizda

yeterince tiikiiriik olmadiginda agiz kurulugu olusur.

A&z kurulugu icin yapilacak uygulamalar;

* Sik sik agziniz1 su ya da agiz bakim gargaralari ile calkalayin.
* Sekerli, baharatlh icecekler igmeyin.

* Az az ve sik sik su icin.

* Alkol ve sigara icmeyin.

Tat Duyusunda Degisiklik

Kullanilan ilaglara ve tuz kisitlamasina bagl olarak tat duyusunda degisiklik olusabilir.

Tat duyusunda degisiklik icin yapilacak uygulamalar;

e Tuz yerine baharat, maydanoz, nane, kekik, dereotu, rezene, feslegen gibi aroma
saglayicilar1 tercih edin.

* Elma, armut, seftali gibi agizda hos tat birakan meyveleri yiyin.

* Sevdiginiz yemekleri yemeyi tercih edin.

Bulanti1 -Kusma
Kalp yetersizligi hastalarinda alinan ilaca ve diger hastaliklara bagli olabilir, bazi

hastalarda hi¢ goriilmez.



Bulanti -Kusma icin yapilacak uygulamalar;

* Cok fazla bulanti-kusma olursa kaybedilen sivi, vitamin ve mineraller yerine
konulmalidir.

* Sik sik ve az az yemek yiyin.

* Sevdiginiz yiyecekleri yiyin.

* Bulantiy1 azaltmak i¢in elma suyu, limonata gibi hafif icecekler icin.

Agn

Kalp yetersizligi hastalarinda bacak damarlarinda fazla sivinin birikmesine ve kalbin
pompalama giiciiniin azligina bagl ayaklarda agri olur.

Kalbi besleyen damarlarla ilgili rahatsizliklar sonucu ve pompalama giiciiniin azligina

bagl olarak kalbe yeterince oksijen gidemediginde gogiis agrisi olur.

Agn icin yapilacak uygulamalar;

* Fazla siv1 birikimini engellemek i¢in tuz kisitlamasina uyun.
* Fazla siv1 almayin.

« {laclar1 dozunda ve zamaninda kullanin.

Siddetli agr1 ve 6dem olursa saglik kurulusuna bagvurun.

Carpinti
Carpint1 kalp atiminin hissedilmesidir. Kalp kapagi hastaligi ve kalp yetersizliginde
dolasimdaki basing degisikliklerine bagl olusabilir.

Carpinti icin yapilacak uygulamalar;

* Size rahatsizlik verecek kadar carpintiniz varsa {iizerinizdeki siki kiyafetlerinizi
cikarin.

* Sakin, rahat bir pozisyonda oturun.

* Carpintiniz gecmezse doktorunuza ya da hemsirenize basvurun.

Terleme
Kalp yetersizliginde terleme, genellikle ilaglara bagli ya da seker hastaliginiz varsa

sekeriniz ¢ok fazla diistiiglinde olusur.



Terleme icin yapilacak uygulamalar;

» Eger seker hastaliginiz var ve buna bagh terliyorsaniz, kan sekeriniz diismiistiir, kan
sekerinizi Ol¢iin, normalden diisiikse kan sekerinizi yiikseltmek i¢in hemen 2-3 kesme
seker alin, bir bardak meyve suyu i¢in, biraz kendinize geldikten sonra hafif bir yemek
yiyin.

* Sik sik terliyorsaniz elbiselerinizi degistirin.

 Kaybettiginiz siviy1 yerine koymak i¢in sik sik su ve sulu gidalar tiiketin.

Bas Donmesi

Kalp yetersizliginde bag donmesi ilaglarin yan etkisine ya da hizli kilo aligverisine baglh
gelismektedir. Ozellikle idrar soktiiriicii ilaclar1 kontrolsiiz yiiksek dozda kullanirsaniz
viicudunuzdan asir1 sivi kaybi olusur, tansiyonunuz diiser, viicudunuzun kan ihtiyaci

karsilanamaz ve boylece bas donmesi geligebilir.

Bas donmesi icin yapilacak uygulamalar;

* Kullandigimiz ilaclarin sizde olusturdugu yan etkileri not edin.

» Ozellikle idrar soktiiriicii (diiiretik) dozunu ihtiyacinizdan fazla almayn.

* Basiniz donerse, sakin bir yerde dinlenin, tansiyonunuzu Olciin, bas donmeniz

gecmezse saglik kurulusuna bagvurun.

Kasiti
Ilaclarin yan etkisi, kalp yetersizliginin ileri donemlerinde banyo yapmada zorlanmaya
baglh deride kuruluk sonucu kasint1 gelisebilir. Kasimnti; rahatsizlik, huzursuzluk, yara

olusumuna neden olabilir.

Kagint1 icin yapilacak uygulamalar;

* Banyo yaparken sizi yormayacak sekilde 1lik dus alin.
* Yumusak, parfiim icermeyen sabunlar kulanin.

* Pamuklu bol giysiler giyin.

* Kagint1 6nleyici kremler kullanin.



Ellerde / Ayaklarda Karincalanma
Ellerimiz ve ayaklarimiz dolasim sistemimizin en uzak noktalaridir, bu noktalara
hastaliginiza bagh olarak yeterince kan gelemedigi zaman elleriniz ve ayaklarmizda

uyusmalar olusur.

Ellerde / Ayaklarda karincalanma icin yapilacak uygulamalar;

*Ellerinizi ve ayaklariniz1 sik sik hareket ettirin.

*Sizi yormayacak sekilde giizel havalarda yiiriiyiis yapin, hareket ederek kan
dolasiminizi hizlandirabilirsiniz.

*Asir1 soguk ve sicak havalarda digar1 ¢ikmayin.

« [laclarimz1 diizenli kullanin.

Psikolojik Sorunlar

Kalp yetersizligi tek basina bir hastalik degildir, Onciisii olan hipertansiyon, diyabet,
kalp kapagi hastali§1 gibi cesitli hastaliklar vardir. Birden fazla hastalifa sahip olma,
cok ila¢ kullanma, 6zellikle ileri evredeki hastalarda hafif hareket halinde nefes darligi,
0dem olmas1 nedeniyle hastalar genelde durumlari ile ilgili;

» Kaygi yasarlar.

« Uziintii hissederler.

* Asir1 alingan ve sinirli olabilirler.

* Bir duruma odaklanmakta giicliik ¢ekebilirler.

Psikolojik sorunlar icin yapilacak uygulamalar;

Kalp yetersizliginin tedavisi bir takim oyunu yani ekip isbirligi gerektirir. Aile
bireyleriniz sizi destekleyerek miimkiin oldugu kadar aktif bir yasam siirmenizde
anahtar rol oynamaktadirlar. Kan basinct ve kalp hiz1 6l¢iimii, ilaglarin diizenlenmesi
gibi tedavi planlarina aile bireylerinizi dahil edin. Ailenizle birlikte beraberce disari

cikmak, saglikli yemekler hazirlamak gibi ortak aktiviteler diizenleyin.




Kalp Yetersizliginde Yasam Sekli Degisiklikleri

SAGLSIKLI YASAMAK ICIN ILK DERS

FAST-FOOD,LARDAN .
3 UZAK DURACAGIM HERGUN SPOR
DOGAL GIDALARLA ~ YAPACAGIM

BESLENECEGIM

Yasam sekli degisikligi sanildig1 kadar zor degildir, saglikli olmak isteyen her kisinin
normalde uymasi gereken genel ilkeleri icermektedir. Bunlar;

* Tuz kullanimini azaltmak

* Giinliik s1v1 alimin1 diizenlenmek

* Saglikl agirligi korumak

* Saglikli beslenmek

* Alkol tiiketimini birakmak ya da azaltmak

* Diizenli egzersiz yapmak

* Stresi azaltmak

* Asilanmaktir.

Tuz Kullaniminin Azaltilmasi

Kalp yetersizligi hastalarinda en onemli yasam sekli degisikligi giinliik kullanilan tuz
miktarinin kisitlanmasidir. Sofra tuzunun asil ad1 “‘Sodyum Kloriir’’diir. Tuzun %601
klor, %40’1 sodyumdan olusur. Sodyum besinlerde dogal olarak bulunan bir mineraldir.
Sodyumun sivi dengesinin saglanmasinda fonksiyonu vardir. Genellikle besinler

gereksinenden daha fazla sodyum igerirler.

Yetiskinler i¢cin minimum sodyum gereksinmesi giinde

500 mg’dir. Bu miktar yaklasik Y4 tath kasigi tuzdur.




* Maksimum tuz alimi ise giinliikk 6 g (2.4 g sodyum) olarak belirlenmistir. Sofra tuzu,
kabartma tozu ve yemek sodasi sodyumun en iyi kaynaklaridir. Tuzun 1 graminda 400
mg sodyum bulunur. Gereginden fazla tuz kullanimi viicudunuzda siv1 tutulmasma bagl

nefes almada zorlanmaya yol acar.

*Tuz tiiketimini azaltmak igin Oncelikle hazir yemek ve
konserve yerken dikkatli olmakta fayda vardir. Bu tip

yiyeceklerde ev yapimi yemeklerden cok daha fazla miktarda

tuz bulunur.

Sarkiiteri iiriinleri, hazir soslar ve et suyu tabletleri de bolca tuz bulundurur.

*Tuzu azaltmanin en basit yolu yemek yerken yemegin tadina bakmadan tuz

ekmemektir. Bunun yerine baharatlarla yemeginizi lezzetlendirebilirsiniz.

Tuz kullanimimi azaltmanin baz pratik yollar1 vardir.
Bunlar;

» Taze ve tuz eklenmemis besinleri tercih edin.

* Sofradan tuzlugu kaldirin.

e Sofrada tuzluk kullanmamakla tuz alimimm % 15

azaltabilirsiniz.

* Yemeklerin tadina bakmadan tuz kullanma aligkanligindan
vazgecin.

e Mutlaka satin aldiginiz hazir iiriinlerin etiketlerini
okuyunuz. “Tuzsuz” ya da “tuzu azaltilmis” besinleri tercih

edin.



Tuz Icerigi Yiiksek Besinler Tuz Icerigi Diisiik Besinler

* Tursu, ketcap, hardal, zeytin, soya sosu, | * Kaymaksiz siit, yumurta, hindi eti,
salata soslari, salam, sosis, konserve etler, | tavuk eti, karaciger, taze balik, taze
salamura meyve ve sebzeler, tuzlu kraker, | sebze ve meyveler, kahve, cay,
tuzlu cips, gevrek, pizza, kek, puding, | sarimsak, sogan, defneyapragi, biber,
karbonat, kabartma tozu, konserve bezelye, | dereotu, hindistan cevizi, adacayi,
hazir ¢orba gibi yiyeceklerin tuz igerigi | kimyon, tar¢cin, badem, sivi yaglar,
yiiksektir. serbet, meyve tathlari, tuzsuz findik ve
cevizdir.

* Maden sular1 kaynagina gore farkli miktarlarda ¢oziinmiis halde yapisinda; sodyum,
kalsiyum, magnezyum, demir ve aliminyum olmak {izere ¢ok sayida mineral ve dogal
gaz icermektedir. Bu nedenle satin aldiginiz maden sularmin sodyum igerigini
etiketinden kontrol edin.

Giinliikk S1vi Aliminin Diizenlenmesi

Vs
g - Kalp yetersizligi olan hastalarin giinliik almasi
7’\-;‘ - § gereken sivi miktar1 1.5-2 litre civarindadir. Bu
1 miktara su, cay, kahve, meyve sulari, corbalar,
4 siit ve gazh icecekler dahildir.

Giinliik s1v1 tiikketimini azaltmada biiyiik bardak ve kupa yerine kiiciik bardaklar1 tercih
etmek, bir defada fazla miktarda sivi almak yerine az miktarda giin icerisine yaymak,

suyu ve meyveleri soguk olarak tiiketmek faydali olabilir.

Ideal Agirhgmizin Korunmasi

Hastaligmiz viicut agirhgmizda hizli degisikliklere neden olabilir. Birkag¢ giin i¢inde
viicut agirliginin 2-3 kilogramdan fazla artmasi kalp yetersizliginde kotiilesme
olabilecegi anlamina gelir. Bu durum alman idrar soktiiriicii ila¢ dozunun doktor
kontroliinde arttirilmasini gerektirir. Kisa zaman icerisinde istemsiz agirlik kaybr da
ciddi bir durumun habercisi olabilir. Agirlik kaybi yeterli miktarda enerji alamamaya,
hareketsizlige veya kalp yetersizliginden dolayr kas kitlesi kaybmna bagh gelisebilir.

Ayrica idrar soktiiriicli ila¢ dozunuzun fazla olmasida agirlik kaybina yol acabilir.



Her giin sabahlar1 a¢ karnina, idrarimiz1 yaptiktan sonra, ayni saatte, ayni tart1 ve benzer

giysilerle agirligmizi 6lciin ve kayit edin.

Giinde 1-2, haftada 4-5 kg

agirhk artiginiz olursa,
doktorunuza/ hemsirenize
bildirin.

Beden Kitle Indeksi (BKi)nizi hesaplayin.

Beden kitle indeksi viicut agirliginizin, boyunuzun karesine boliinmesiyle hesaplanir.

Beden Kitle Indeksi = Viicut agirhg (kg)/Boy (m)?
Ornek: Viicut agirligi 60 kg, boyu 1.67 m olan bir kisinin BKI Beden Kitle indeksi = 60
/1.67 x1.67 =21 kg/m*’dir.

IB.SEE

BKI degerine gore saghk sorunlari riskini su sekilde degerlendirebilirsiniz.

Beden Kitle Indeksi Saghk Sorunlan Riski

20-24.9 (normal) Cok diisiik risk

25-29.9 (hafif sisman) Diisiik risk

30-34.9 (sisman) Orta risk

35-39.9 (agir sigman) Yiiksek risk
Saghkh Beslenme

Yeterli ve dengeli beslenme bireyin yasina, cinsiyetine, fiziksel aktivite durumuna gore

enerji ve besin 6gelerini yeterli miktarda almasidir.

* Viicut agirhiginizi uygun smirlarda tutun.

e Azar azar, sik sik beslenin.



+ Ogiin atlamayin.

* Sofraya ¢ok a¢ oturmayin, ¢cok tok kalkmayin.

* Her 6giinde ¢esitli besinler tiiketin.

* Haftada en az iki kere balik yiyin.

* Her 6giinde yesil yaprakli sebzeler tiiketin.

* Posali yiyecekler tiiketin. Ekmeginizi tam tahilli yiyin.

* Her giin kaymaksiz siit ve siit iiriinleri tiiketin.

* Su yasamsal bir kaynaktir. Giinde 2-2.5 litre siv1 tiiketin.

* Kizartmadan ¢ok bugulama, 1zgara ve haslamay1 yegleyin.

* Daha az seker tiiketin. Kek, ¢ikolata, seker, biskiivi alimin1 azaltin.

* o

* Diyetinizde kolesterolii sinirlayin.

Doymus yag aliminin kisitlanmasi, diyetle kolesteroliin azaltilmasi kan kolesterol
diizeyinin diisiiriilmesine yardimcidir. Kolesterol iceren besinlerin diyetten c¢ikarilmasi
gerekmez, sinirlamak yeterlidir. Siit, peynir, tavuk, balik ve kirmiz1 et kolesterol iceren
besinler olup ayni zamanda viicudun ihtiyaci olan bircok besin 6gesini icermektedir.

Karaciger gibi kolesterol igerigi yiiksek sakatatlardan uzak durun.

Alkol Tiiketimini Birakmak ya da Azaltmak

Eslik eden kalp hastali§1 oldugunda fazla miktarda alkol tiiketmek kalp hizin1 ve kan
basmcini yiikseltir. Alkol bagimlilarinda, alkolik kardiyomiyopati denilen durum kalp
yetersizligine sebep olabilir. Genel bir 6neri olarak giinliik alkol tiiketiminin 1-2 bardagi

gecmemesi Onerilir (bir bardak icecek tipik olarak bir sise bira veya bir kadeh sarabi



veya benzer miktarda alkol iceren esdegerlerini ifade eder). Kalp yetersizligine bagh

sikayetler ciddi ise alkol tiikketiminden tiimiiyle uzak durulmalidir.

Sigaray1 Birakmak

Sigara igcmek kanin oksijen tagima kapasitesini etkiler, kan basmcini artirir, damarlarda
yag birikimi ve tikaniklik olusumuna neden olur. Biitiin bunlar kalp yetersizligini
olumsuz etkiler. Sigaray1r birakmak, hicbir zaman ge¢ degildir ve sigarayr birakmak

kalbiniz i¢in ¢cok faydalidir.

Sigaray1 birakmak icin degisik yontemler mevcuttur. Bunlar;

1. Nikotin bandi, sakiz1 veya spreyi kullanmak.

. Yavas yavas giinliik i¢ilen sigara miktarini azaltmak.

. Yemek sonrasi sigara icmek yerine disleri fircalamak.

. Sigara icilen ortamlardan uzak durmak.

. Elinizi ve agziniz1 sakiz ¢igneyerek veya kagit karalayarak oyalamak.

. Egzersizi artirmak ve daha aktif bir hayat siirmek.

~N O e AW

. Kiilliigii bosaltmamak (bu size ne kadar ¢ok sigara ictiginizi ve ne kadar kotii bir
koku yaydigini hatirlatacaktir).
8. Ozellikle sigara icenler olmak iizere aile bireylerini sigarayla miicadeleye dahil etmek

basar1 sansinizi arttiracaktir.

Diizenli Egzersiz Yapmak

Kalp yetersizligi olan hastalarin biiylik ¢ogunlugunda faydalidir. Egzersiz programina
baslamadan, yapilan egzersizin miktarmi artirmadan veya tipini degistirmeden Once
kalp iizerine tasiyabileceginden daha fazla yiik yiliklenmediginden emin olmak icin
doktora danisilmalidir.

Egzersize her zaman 1sinma hareketleriyle baslanmali ve bitirirken tempoyu yavas

yavas diisiirmelisiniz.

Viicudunuzu Dinleyin



Her zaman yaptiginiz aktiviteye yavasga baslayin ve forma girdikce miktar ve siddeti
kademeli olarak artirin. Asagidaki semptomlar1 hissederseniz egzersizi yavaslatin ya da
durdurun.

1. Asir1 nefes nefese kalma,

2. Asir1 yorgunluk,

3. Cok terleme,

4. Carpint1

Gogiis, kol ya da cenede agr1 hissederseniz egzersizi birakin. Eger gogiis agriniz

olusursa doktorunuzun tavsiye ettigi ilaclar1 kullanmin.

Genel Hastalik ya da Yorgunluk Halinde Egzersiz

Hastalik ya da yorgunlugun yogun oldugu donemlerde egzersiz yapmaktan kacinin. Bu
donemde yapilan egzersizler kalbin ig yiikiinii arttirdigr icin hastalik gecinceye kadar
dinlenin. Yorgunluk egzersizi birakmaniz i¢in 6nemli bir isarettir. Yorgunsaniz egzersiz
yapmayin.

Egzersiz ve Yemek

Agir bir yemekten sonra veya uzun bir acliktan sonra egzersiz yapmayin.

Hafif bir yemekten 1-2 saat sonra egzersiz yapin. Agir bir yemek ve egzersiz arasinda
en az bir bucuk saat gec¢melidir. Yemekten hemen sonra egzersiz yapilirsa kalp
yorulabilir ve gogiis agrisi olusabilir. Viicudunuzun yemegin sindirimi ve kas hareketini
beraber yapabilmesi icin fazladan kan akimina ihtiyac1 vardir. Yemeklerden sonra

sindirim i¢in zaman ayrilmalidir.

Egzersiz ve Hava Kosullar

Soguk veya riizgarhh havada 1sinma hareketlerini disar1 ¢ikmadan 6nce yapin. Havanin
asir1 sicak ya da soguk olmasi kalp iizerine fazladan sikint1 yaratabilir. Sicak havalarda
egzersiz yaparken bol giysiler giyin ve serin ortamlar se¢in. Egzersiz i¢cin daha ¢ok 1lik
havalari tercih edin

Isinma ve Soguma Hareketleri

Egzersize yavas baslayin, kademeli olarak yani 1sinarak arttirin, belli bir hiza ulaginca

egzersizi aniden durdurmayin.



Yiiriime

Yiiriiylis egzersizin en 1iyi tiirlerinden birisidir. Yiirlimek i¢in diiz zemini tercih edin.
Engebeli ya da inisli yokuslu zeminde yiiriirken daha ¢ok enerji gerektiginden kalbiniz
daha ¢ok yorulabilir. {lk baslarda 10’ar dakikalik siire ile giinde iki, ii¢ kez yiiriiyiin,
daha sonra yiirlime siiresini 30 dakikaya c¢ikarn. Yiirliylise ilave olarak bisiklete

binmeyi veya ylizmeyi de deneyebilirsiniz.

Bisiklete Binme
Bisiklete binme bacak kaslarin1 gii¢clendirmek i¢in iyi bir egzersiz secenegidir. Uygun
oturma pozisyonunda, yavas hizda 5-10 dakika ayaklar calistirilarak baslanmali, dik

oturur pozisyonda devam edilmelidir.

Kol Egzersizi
Kol calistirma bacak egzersizine gore viicudu daha cok yorar, 6zellikle agirlik kaldirma

gibi kol egzersizlerini yapmay1 tercih etmeyin.

Yiizme
Yiizme kalbinizin pompalama giiciinii sinirlandirirsa tavsiye edilmez. Su i¢inde kol ve
bacaklariniz beraber calisir. Su icinde egzersiz yapmak icin doktor ya da hemsirenize

danisin.

Viicut Pozisyonu
Uzun siire ayakta kalmak bas donmesi olusturabilecegi i¢in uzun siireli ayakta
durmaktan kacmin. Egilme ya da biikiilme beklenmedik nefesin kesilmesine sebep

olabilir. Ani hareketlerden kaginin.

Seyahat Etmek

Kalp yetersizligi hastalig1 kontrol altinda ise kisa siireli seyahat i¢in bir engel yoktur.
Uzun siireli seyahatlerde 6zellikle oturur vaziyette durmak ayak bileklerinizde sigsmelere
ve bazen kramplara neden olabilir. Ugak yolculugu yapacaksaniz kisa siireli olan1 tercih

edin. Ayaklar1 diizenli olarak hareket ettirmek faydali olabilir. Bazi durumlarda



doktorunuz seyahat sirasinda damarlarmizda pihti olusumunu 6nlemek icin diz {iistii
destek goraplar1 giymenizi Onerebilir.
Seyahate ¢iktiginizda biitiin ilaglarinizi yaniniza alin.

Fazla yiiksek, cok sicak ve nemli yerlerden uzak durun.

Cinsel Yasam ve Kalp Yetersizligi

Cogu hasta, durumlar1 kontrol altinda olmak kaydiyla, normal cinsel yasamlarina devam
edebilir.

Asagidaki oneriler daha rahat ve giivenli bir cinsel yasam icin faydah olabilir:

1. Cinsel aktivite icin stresli olmayan, dinlenmis ve rahat oldugunuz zamanlar1 secin.

2. Agir bir yemekten sonra veya asirlt miktarda alkol aldiktan sonra cinsel aktiviteden
kacinin.

3. Cinsel aktivite i¢in ¢ok sicak veya soguk olmayan bir ortam se¢in.

4. lliski sirasinda herhangi bir rahatsizlik, yorgunluk veya nefes darligi hissedilirse
iliskiye devam etmeyin.

5. Sertlesme (iktidarsizlik, empotans) gibi problemler icin doktor Onerisi disinda ilac

kullanmayin.

Asillanmak
Grip ve zatiirre gibi enfeksiyonlar kalp yetersizligini olumsuz yonde etkileyebilir. Grip
ve zatiirreye karst koruma saglayacak giivenli asilar mevcuttur. Doktor ya da

hemsirenizle konusarak aginizi yaptiri.

Kalp Yetersizliginizin flac Tedavisi
Kalp yetersizliginin ila¢ tedavisinin yararlarn

1.Yasam kalitenizi arttirir.
2.Semptomlarinizin kotiiye
gitmesini engeller.

3.Daha uzun yasamamz saglar.



4.51k sik hastaneye yatmanizi
engeller.

5.Giinliikk aktivitelerinizi daha
rahat yapmamizi saglar.

Ilaclarimzla ilgili su durumlara dikkat etmelisiniz.

e [lacinizin adini, dozunu, giinde kac¢ kez alacagimzi, saatlerini gdsteren bir cizelge
yapin.

« [laclarmz1 orijinal kutularinda saklayin.

. Hag:lar1n1z1 zamaninda, diizenli olarak alin.

* Kendi kendinize ila¢ almaya ara vermeyin.

« {la¢ almay1 unuttugunuzda iki dozu birden almayn.

« [laclarimzin yan etkisi olursa doktor ya da hemsirenize danisin.

Hastane kontrollerine giderken ilacimz yaniizda gotiiriin.

En sik kullanilan ilaclar sunlardir; idrar soktiiriiciiler (Lasix, Desal), ACE Inhibitorleri
(Isordil, Captopril), Beta Blokerler (Karvedilol, Metaprolol) , Pihtionler ilaglar

(Coumadin, Warfarin)

Idrar Soktiiriicii Ilaclar (Diiiretikler, lasix, desal, aldaktone)

Diiiretikler  viicuttaki  fazla
siviy1 bobrekler araciligi ile
uzaklastirirlar. Fazla S1V1
— normalde ayak, eklem, bacak,

karin ve akcigerlerde birikir.

Bu tabletler recete edilen dozda genelde sabahlar1 alinmali, sabah alindigi zaman
yaklasik 2-6 saat icinde fazla miktarda idrar disar1 atilir. Farkli bir zamanda almak i¢in

hekiminizle beraber karar verin.



Idrar soktiiriicii ilaglar1 kullanirken her giin sabahlar1 a¢ karnina, idrarmizi yaptiktan
sonra, ayni saatte, ayni tarti1 ve benzer giysilerle kilonuzu dl¢iin ve kayit edin. Giinde 1-
2, haftada 4-5 kg agirlik artisiniz olursa doktorunuza/ hemsirenize bildirin.

Doktorunuz ya da hemsireniz Onerirse bir giin boyunca alinan ve cikarilan sivilarmizi
kayit edin. Bunun i¢in dl¢ekli bir bardak kullanin ya da herhangi bir bardagin ne kadar
stvi aldigmi belirleyin, idrarinizi 6lgekli bir kaba yaparak miktarimi 6l¢iin, giiniin
sonunda hepsini toplayarak kayit edin, sekildeki gibi degerlendirme yapin.

Aldigimiz-Cikardigimz Siviyi izleme Ornegi

Tarih Aldigr s1vi (ml) Cikardigi idrar (ml)
20.12.2012 1 bardak cay 200 ml

3 bardak su 300 ml

2 bardak corba 200 ml
Toplam 1200 700 ml

1 bardak=200 ml

Yan etkiler: Yorgunluk, bacak kramplari, kanda potasyum ya da sodyum seviyesinde
diisme.

Eger yorgunluk ya da bacaklarda kramp olusursa doktor ya da hemsirenizle konusun.

* Diizenli olarak sodyum ve potasyum degerlerinizi ol¢tiiriin.

* Viicutta potasyumu azaltan idrar soktiiriicii ilaclar (diiiretik) aliyorsaniz potasyumdan
zengin yiyecekleri daha cok yiyin. Potasyum kalbinizin diizenli ¢aligmasini saglayan bir
maddedir.

* Potasyumdan zengin yiyecekler sunlardir; muz, portakal, kavun, cilek, karpuz, kuru
iztim, kuru incir, kuru kayisi, kuru erik, hurma, pancar, yesil yaprakli sebzeler, 1spanak,
bezelye, domates, mantar, baklagiller, bezelye, hindi eti, sigir eti, baliktir.

* Potasyum tutucu idrar soktiiriicii ilaglar (Aldaktone) aliyorsaniz potasyumlu
yiyeceklerden ve yiiksek potasyumlu tuz igeriklerinin kullanimindan kacinin.

ACE Inhibitérleri (Captopril)

Bu ilaglar kan damarlarini genisletir, kalbin daha kolay pompalama yapmasini saglar.
Genellikle diisiik dozda baslanip, zamanla dozlar1 yiikseltilir. Goz ve bobrekler iizerine

zararl etkileri olabilir, diizenli kan testlerine bakilmalidir.



Olusabilecek istenmeyen yan etkiler: En yaygin yan etki bag donmesi ve Oksiiriiktiir.
Kuru, bogaziniz1 tahris eden oksiiriikten dolay1 bu ilact kullanamazsaniz hemsire ya da
doktorunuzla konusun. Bu ilaclar yerine kullanabileceginiz uygun baska ilaclar
verilebilir.

Nadir goriilen yan etkiler: Bas agrisi, yorgunluk, bulanti, kusma, kalp yangisi, mide
agrisi, alerjik reaksiyonlardir. Ilaclar bobrekleri etkiledigi icin doz degisiminden sonra
kan testleri ile bobrekler incelenmelidir.

Beta Blokerler (Karvedilol, Metaprolol): Bu ilaclar kalp atim hizin1 yavaslatarak
kalbin is giiciinii azaltir. Baz1 Beta Blokerler kan damarlarin1 genisletip, kalbin
pompalama giiciinii arttirirlar. Bu ilaclar genellikle kademeli olarak arttirilirlar.
Olusabilecek istenmeyen yan etkiler: Yorgunluk, bas donmesi, erkeklerde cinsel
sorunlar.

Digoksin: Diizensiz atimi olan kalp hastalarinda uzun yillardir kullanilan digoksin kalp
hizin1 yavaslatarak kalbin pompalama giiciinii daha kuvvetli yapar.

Olusabilecek istenmeyen yan etkiler: Kanda digoxin seviyesi artarsa bulanti, kusma,
diyare, yorgunluk, bas agrisi, carpint1 olusabilir. Yan etkilerden birisi olusursa doktor ya
da hemsirenize danisin.

Pihtionler ilaclar (Coumadin, Warfarin)

Bu ilaclar kan damarlarindaki pihtilasmaya engel olurlar. En yaygin kullanilan kan
sulandirici ila¢ Warfarin’dir.

Olusabilecek istenmeyen yan etkiler: Yaralanma oldugunda uzun siire kanama
olabilir. Ilaci kullanirken diizenli kan testlerini mutlaka yaptirmak gerekir. Acil
durumlarda saglik personelinin bilmesi i¢in mutlaka yaninizda kart tasiymn. Kan
sulandiric ilag alirken alkol kullanmak kalbinizin pompalama giiciinii etkiledigi icin

alkol kullaninmindan kac¢inin.



Hastahgmzn ilerlememesi icin Uymamz Gereken Genel Oneriler

flaclarimz1 doktorunuzun
tavsiye ettigi sekilde kullanin.

Diizenli olarak
tansiyonunuzu ol¢iin/
olctiiriin.

Kan sekerinizi olciin /
olctiiriin.

70-110 mg/dl ideal
degerlerdir.

Sigaray1 birakin.

Alkolii hi¢ icmeyin ya da
azaltin.

Diizenli agirhk takibi

yapin.
Fazla viicut agirhgindan
kacinin.

Viicut agirhgimz

koruyun.



Diizenli fiziksel aktivite
yapin.

-

LDL 130 mg/dl altinda,

Kolesteroliiniizii HDL 45 mg/dl iistiinde,

olctiiriin. Total kolesterol 200
mg/dl altinda  ideal
degerlerdir.

Nabzimiz1 sayin.
Dakikada 60-100 atim
arasti normal nabiz
degeridir.

Diyetinize uyun, yeterli
ve dengeli beslenin.

Genellikle taze ve tuz
Eklenmemis besinleri
tercih edin.

Sofranizdan tuzlugu
kaldirin. Tuz yerine
baharatlarla
yiyeceginizi tatlandirin.




Beslenmenizde SIV1
yaglan tercih edin.

YUZUND YIKAMAK

>

SAC TARAMAK SAC KURUTMAK DiS FIRCALAMAK
! E Wb
i - ’.'h{‘-'- A ~—
i e ARABA
| BANYO YAPMAK OoOKULA GITMEK Ny iy T

' " Diizenli olarak doktor ya da
hemsirenizle goriisiin,
hastane kontrollerinizi ihmal

, " etmeyin.



Ek 1 fla¢c Kullanim

Tarih | flac ismi | Sabah | Ogle | Ogleden | Aksam
ve Dozu Sonra




Ek 2 Metabolik Kontrol Degerleri

Tarih

1. izlem

2.izlem

Kan Basinci (mmHg)

Nabiz Hiz1 (atim/dk)

Agirlik (kg)

Boy (cm)

BKi (kg/m?)

LDL (mg/dl)

Trigliserit (mg/dl)

Aclik kan sekeri (mg/dl)

K (mEq/L)

Cl (mEqg/L)

Na (mEg/L)

Odem kontrolii

EI( ) Ayak(
)

Yiiz ( ) Genel (
)

EI(C )

Yiz ()
)

Ayak ()

Genel (




Ek 3 Aldigimz-Cikardiginiz Sivi izlemi

Tarih

Aldig: s1vi miktar: (ml)

Cikardig s1ivi miktar (ml)
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Ek. 12 Kalp Yetersizligi Memorial Semptom Degerlendirme Ol¢eginin Kullamm izni

USFE

HEALTH

Ms C. Sengtl Akendiz

Teaching assistant

Akdeniz University, Nursing College
Antalya/ Turkey

Dear Ms. Akdeniz,

Thank you for your interest in using the Memonal Symptom Assessment Scale-Heart Failure (MSAS-
EF). The MSAS-HF is a modification of the Memotial Symptom Assessment Scale developed by
Portenoy and colleagues in 1994 and reported in their paper "The Memorial Symptom Assessment Scale;
an instrument for the evaluation of symptom prevalence, characteristics and distress” published in the
EBuropean Journal of Cancer.

I am pleased that you would like to use the instrument in your project. Please feel free to contact me if
any questions at czambros(@health.usCedu

Sincerely,
Ca‘&'&t ; ,’/(- %7?(.._. 1:3 "‘-SL—

Cheryl Zambroski PhD, RN

Interim Assistant Dean for Academics
Undergraduate Program

University of South Florida

STUDENT SERVICES ® (COLLEGE OF NURSING
University of South Florida ® 12901 Bruce B. Downs Blvd., MDC22 e Tampa, FL 33612-4766
(813)974-219] * Fax (813) 974-5418 = health.usf edufnursing



Ek. 13 MSAS HF Orijinal Olcek

MEMORIAL SYMPTOM ASSESSMENT SCALE-HEART FAILURE

NAME/ ID#:

DATE:

SECTION1:

INSTRUCTIONS: We have listed 26 symptoms below. Read each one carefully. If you have had the symptom during this past
WEEK, let us know how OFTEN you had it, how SEVERE it was usually and how much it DISTRESSED OR BOTHERED you by
circling the appropriate number. If you DID NOT HAVE the symptom, make an “X” in the box marked “DID NOT HAVE.”

DURING THE PAST % IF YES, IF YES, IF YES,
WEEK, >
5 How OFTEN did you How SEVERE was it How much did it DISTRESS
Did you have any of the ; have it? usually? or BOTHER you?
following symptoms? 2
-
<
= z |, : =
B 8 | = 2 3 S =.‘:'E":' 0
AN IR HEHAE
o | E|fF(EE (BT ¥ L f|EE %
8|8 |8 |& (98|52 |8 |5 | |2 |< |8 |03
| Difficulty concentrating | 1]2]3]4 1[2]3]4 01 ]2]3]4
| Chest Pain L [t 3[4 [0 3 4] o]t [2]3]4]
| Other Pain | | [t [ ]3]4)o]1]2]3]4]
Type/ Location of pain:
[ Cough L J[efafslaf[efalslal[ofta]s]4]
| Feeling nervous | V[t 23412340t ][2]3]4]
| Dry mouth L J[ef2fslef[efaf3[af[oft]2[3]4]
| Nausea L JLelafsleaf[efafs[affoft]2[3[4]
| Feeling drowsy L V[t 234123401 ][2]3]4]
Numbness/tingling
S 1023 |4 10234 0|1 2|3 4
| Difficulty sleeping L a3 a2 340 ]2]3]4]
| Fecling bloated |l s a2 34 o] ]2]3]4]

Modified from MSAS (Portenoy et al, 1994) by C. Zambroski ef al, 2004

Page 1 of3



DURING THE PAST g IF YES, IF YES, IF YES,
WEEK, =
E How OFTEN did How SEVERE was it How much did it DISTRESS or
Did you have any of the ~ you usually? BOTHER you?
following symptoms? : have it?
v
<:
E bh g =
T | & o - =
AR I L R
2w | 82w . - ¥ b - 3 z E
AIHHEH IR R IR ER
AIE|S|E<S[F |5 |8 |2 |72 |« |& |6 |8
[ Problem with urination | || 1 [2 [3 4] [ L ]2 34 0 1 ]2 ]3] 4
| Palpitations D[4t 234012374
| Lack of energy D a4 [t ¢ ][ o123 ]¢4
Wakingupbreathlessat D 1111314 EERENY 0 i ) 3 4
night
| Vomiting D s 4[240 12374
[Shortmessofbreasth [ 1[2 374 [t J2 037401211374
| Diarrhea L[t e ][t 3ot ]2]3]4
| Feeling sad LI fsa[ a0 ]t J2]3]4
| Sweats L[t ef3fe[ a0t ]2]3]4
[ Worrying L[ [afefsfaf[tTal3Taf[oTt[2[37]4

interest or activity

Problems with sexual D 1111314 112134 0 1 2 3 4

| Ttching D3 a e[ o 1] ]3]¢4
| Lack of appetite D34t ]3 4ot 2374
| Dizziness D [t a] [t a0 1 ]2 ]3]¢4
| Feeling irvitable LI a[ a0t 23 ]4

Modified from MSAS (Portenoy et al, 1994) by C. Zambroski et al, 2004
Page? of 3



SECTION 2:

INSTRUCTIONS: We have listed 6 symptoms below. Read each one carefully. If you have had the symptom
during the past week, let us know how SEVERE it was usually and how much it DISTRESSED OR
BOTHERED you by circling the appropriate number. If you DID NOT HAVE the symptom, make an “X” in
the box marked “DID NOT HAVE.”

DURING THE PAST g IF YES, IF YES,
WEEK, =

E How SEVERE was it How much did it DISTRESS or
Did you have any of the >~ usually? BOTHER you?
following symptoms? :

»

<

: @

= - - = -

a = | L . g = 9 8 ~

2|28 ; 5|58 5|83 ¢

22| @ | v Z | < | & | Q| 7

Change in the way food 1 1 3y 0 1 2 3 4
tastes
| Weight loss D2 [ 3401t ]2 ]3| 4
| Constipation ] |t ]2 [3[4]] 0] 1] 2]3]4
\Swe]]ingofarmsorlegs H H | ‘ 2 \ 3 \ 4 H 0 \ 1 \ 2 ‘ 3 \ 4
Weight gain L Jlelaf3laefl ol ]2]3]4
Di.ﬂ'iculty breathing when 1 R 0 1 ) 3 "
lying flat

*IF YOU HAD ANY OTHER SYMPTOMS DURING THE PAST WEEK, PLEASE LIST BELOW
AND INDICATE HOW MUCH THE SYMPTOM HAS DISTRESSED OR BOTHERED YOU.

Other: 0 1 2 3 4
Other: 0 1 2 3 4
Other 0 1 2 3 4

Modified from MSAS (Portenoy ef al, 1994) by C. Zambroski et al, 2004
Page3 of3
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