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OZET

Boy, VY.(2019). Kalp Yetersizligi Hastalarin Beslenme Davranislarinin
Degerlendirilmesine Yonelik Bir Olgek Gelistirme Calismasi. Istanbul Universitesi-
Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal.

Yiiksek Lisans. Istanbul.

Bu arastirma, kalp yetersizligi hastalarinin beslenme davraniglarinin belirlenmesi

amaciyla metodolojik olarak yapildi.

Aragtirmanin evrenini Eyliil 2018-Subat 2019 tarihleri arasinda istanbulUniversitesi
Kardiyoloji Enstitiisii, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi ve Tokat Devlet Hastanesi
kardiyoloji polikliniklerine basvuran 472 hasta olusturdu. Veri toplama aract olarak
hasta tanilama formu ve arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda besli likert tipte
hazirlanan 124 maddeden olusan taslak 6l¢ek kullanildi. 124 maddeden olusan taslak
Olcek uzman goriislerinin degerlendirilmesinden sonra dortlii likert tipte 49 maddelik

taslak olgek sekli ile veriler toplandi.

Verilerin analizinde KMO-Barlett testi, KGI, AFA, Cronbach alfa ve pearson momentler
carpimi korelasyon analizi teknikleri kullanilmigtir. Elde edilen sonuglara gore Kalp
Yetersizliginde Beslenme Davramslar1 Olgegi (KYBDO) 4 alt boyut (saglikli aliskanhklar,
tuz kisitlamasi, seker kisitlamasi, retansiyonu 6nleme) ve 19 maddeden olusmustur. Olusan
Olcegin ’Saglikli Aligkanliklar’ alt boyutu: madde 4, 5, 11, 12, 16; “’Tuz Kisitlamast’’ alt
boyutu: madde 1, 3, 7, 9, 10, 15; “’Seker Kisitlamasi’’ alt boyutu: madde 6, 17, 19;
“Retansiyonu Onleme’” alt boyutu: madde 2, 8, 13, 14 ve 18’den olusmaktadir. Toplam
olcek Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,72°dir. Olgegi olusturan Madde 1, 2, 4, 5, 8, 11,
12, 13, 14, 16, 17 ve 18 olumlu, Madde 3, 6, 7, 9, 10, 15 ve 19 olumsuzdur. Olumsuz olan
maddelerin ters kodlanmasi gerekmektedir. Olumlu maddeler artan sirada, olumsuz
maddeler azalan sirada kodlanmalidir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 19, en yiiksek
puan 76 olarak hesaplanmaktadir. Olgekten alman puanin <46 olmasi kalp yetersizligi
hastalarmin kilavuzlarin Onerilerine gore beslenmedigini, puan ne kadar artarsa kalp
yetersizligi hastalarinin kilavuzlarin beslenme 6nerilerine o kadar ¢ok dikkat ettiklerini

ifade etmektedir.
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ABSTRACT

Boy, Y. (2019). A Scale Development Study on the Assessment of Nutritional Behavior
of Heart Failure Patients. Istanbul University-Cerrahpasa Graduate Education Institute,

Department of Internal Medicine Nursing. Master's Degree. Istanbul.

This study was conducted as a method of determining the nutrition behaviors of heart

failure patients.

The population of the study consisted of 472 patients who applied to cardiology
outpatient clinics of Istanbul University Cardiology Institute, Tokat Gaziosmanpasa
University and Tokat State Hospital between September 2018 and February 2019. A
patient diagnostic form and a draft scale consisting of 124 items prepared in five-point
Likert type were used by the researcher. After the evaluation of the expert opinions of
the draft scale consisting of 124 items, data were collected with a 49-item draft scale

form of four-likert type.

KMO-Barlett test, CGI, AFA, Cronbach alpha and pearson moment product correlation
analysis were used to analyze the data. According to the results, the Nutritional Behavior
Scale in Heart Failure Scale (QOLSS) consisted of 4 sub-dimensions (healthy habits, salt
restriction, sugar restriction, retention prevention) and 19 items. ’4 Healthy Habits’ sub-
dimension of the resulting scale: items 4, 5, 11, 12, 16; 10 Salt Restriction 3 madde sub-
dimension: items 1, 3, 7, 9, 10, 15; ;, Sugar Restriction boyut ’sub-dimension: items 6, 17,
19; 8 olus Retention Prevention, 8 sub-dimension consists of articles 2, 8, 13, 14 and 18.
The Cronbach's alpha reliability coefficient for the total scale was 0.72. Item 1, 2, 4, 5, 8,
11,12, 13, 14, 16, 17 and 18 constituting the scale are positive, Article 3, 6, 7, 9, 10, 15 and
19 are negative. Negative substances need to be coded in reverse. The positive items should
be coded in ascending order, while the negative items should be coded in descending order.
The lowest possible score is calculated as 19 and the highest score is 76. The score obtained
from the scale is et46, indicating that heart failure patients are not nourished according to
the guidelines of the guidelines, and the more the score increases, the more attention is paid

to the nutritional recommendations of the guidelines.

Key Words: Heart Failure, Nutrition, Heart Disease, Scale Development, Nutrition

Behavior
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1. GIRIS VE AMAC

Kalp yetersizligi (KY) hizla yiikselen yash niifusa bagli olarak prevalansi ve
insidans1 giin gegtikce artan, yiiksek mortalite ve morbiditeye neden olan hastane
yatislariin en sik nedenlerinden birisidir (Altinbas 2017 ).

Diinya genelinde KY’nin suan ki tahmini prevelansinin 40 milyondan fazla oldugu
diisiiniilmektedir (Bottle ve ark. 2019). Ulkemiz geng bir niifusa sahip olmasina karsin KY
prevelansi yash niifus oran1 yiiksek olan bat1 iilkelerinden daha fazladir. Tiirkiye’deki KY
prevelansin1 aragtiran HAPPY (Heart Failure Prevalence and Predictors in Turkey)
caligmasinin 2012 yili verilerine gore iilkemizde 2 milyonun iizerinde KY hastalig1 ile
yasayan insan bulunmaktadir (Degertekin 2012). Bu nedenle iilkemizde KY oOnemli bir
saglik problemi olarak ele alinmasi gerekmektedir (Degertekin, 2010, Badir 2012, Eng,
2014).

Kalp yetersizligi, yasam boyu tedavi ihtiyaci, sik hastaneye yatma gereksinimi,
pahali ve komplike cihaz tedavisi uygulamalari sebebiyle iilke ekonomisine yiiksek
maliyetler getirmektedir (Cavusoglu ve ark. 2015). KY’ de tedavinin baslica amaglari
mortalite ve hastane yatiglarinin azaltilmasi, fonksiyonel kapasitenin arttirilmasi, semptom

ve bulgularin diizeltilmesi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesidir (Cavusoglu ve ark 2015).

Kalp yetersizligi yonetiminin anahtar 6z bakim davramislarindan biri beslenme
aligkanliklarinin diizenlenmesidir (Riegel ve ark. 2009). Yasam bi¢imi bilesenleri arasinda
yer alan beslenme aligkanliklari, viicut agirlig , kan basinci , serum kolesterolii ve diyabet
gibi risk faktorleri ilizerine ya da bu risk faktorlerinden bagimsiz bir sekilde
etkileyebilmektedir (Ozcan ve Kurdak 2016). Etkin kisisel bakim, tekrar hastaneye yatis ve
mortalite oranlarin1 azaltmaktadir (Lee ve ark. 2011). Bu nedenle KY hastalarmin diyete
uyumlar1 hem hastalara hem de saglik bakim sistemine fayda saglamaktadir (Stut ve ark.
2015).

Kalp yetersizligi hastalarinda beslenme 6nerilerinin temel amact; cesitli sebeplerle
zayiflamis olan kalbin is yiikiinii azaltarak daha fazla zorlanmasini 6nlemektir. Bu sebeple

hastalarin diyetlerinde s1vi ve tuzu kisitlamalari, zor sindirime sebep olabilecek besinleri ve
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durumlari ortadan kaldirilmalari, sigara ve alkolii birakmalari, yeterli ve dengeli beslenmeyi
saglanmalar1 gerekmektedir (Chicago Dietetic Association 2000; Yancy ve ark. 2013;
Meseri, 2014; Unver ve Armutgu 2015).

Hallerbach ve arkadaslarmin 2008 yilinda yaptiklari bir ¢alismaya gore diyete
uyumsuzlugun, hastaneye yeniden yatis sayisini artirdigi saptanmistir (Hallerbach ve ark.
2008). Lambrinou ve arkadagslar tarafindan 2011 yilinda yapilan bagka bir caligmaya gore
ise diyete uyumsuzlugun KY semptomlarini koétiilestirdigi ve rehospitalizasyonu artirdigi

sonucuna ulasilmistir (Lambrinou ve ark. 2011).

Besinlerle alinan sodyum diizeyinin azaltilmasi1 KY sebebiyle gelisen semptomlarin
kontrol edilebilmesini  kolaylastirmakta, hastaligin ilerlemesini ve morbiditeyi
yavaslatmakta, fonksiyonel kapasiteyi iyilestirmektedir (Beich ve Yancy 2008; McMurray
ve ark. 2012). Boylelikle KY’nde hedeflenen tedavinin biiyiik bir kismi 6nerilen diyete
uyum gosterilerek gerceklestirilebilmektedir.Youn- Jung ve arkadaslarinin 2011 yilinda
yaptiklari ¢alismanin sonuglarina gore, diisilk sodyum diyet Onerilerine uyumlu olan

hastalarin, daha az hastaneye yattiklar1 saptanmistir (Youn-Jung ve ark. 2011).

Sivi yiiklenmesi KY’nin karakteristik 6zelligidir ve KY tedavisinde sivi yonetimi
onemlidir (Ronco ve ark. 2012). Siv1 kisitlamasi 6nerileri gittikce daha az yayginlasmasina
ragmen klinik uygulama kilavuzlarinda ki yerini halen korumaktadir (Yancy ve ark. 2013).
2016 ESC (European Society of Cardiology) kilavuzuna gore, hastalarda sivi kisitlamasinin
(1.5-2 1t/giin) hastalik belirtilerini ve konjesyonu azalttigi belirtilmektedir (Ponikowski ve
ark. 2016).

Ik evre KY hastalarinda heniiz semptomlar agiga ¢ikmamis ve kalpte yapisal
bozukluklar olugsmamis iken, kalp kasinda hasara sebep olan aterosklerozisinortaya
¢ikmasina ve ilerlemesine neden olan diyet faktdrlerinden (kolesterol ve doymus yag
asitleri) uzak durulmasi gerektigi belirtilmektedir (Baysal 1997; Irmak ve Fesci 2005).
Kolesterol, doymus yag asitleri, rafine seker ve sodyum aliniminin azaltilmasi, antioksidan
vitaminler acisindan zengin taze meyve, sebze ve posayr igeren tahillar ve kuru

baklagillerin alimimnin artirilmast serum kolesteroliiniin diismesine ve aterosklerozisin
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gerilemesine, boylelikle sekonder miyokard infarktiisii riskinin azalmasina sebep olur
(Baysal 1997;2000).

Asirt alkol aliminin negatif inotropik etki yaparak kan basincinda artisa, boylece
ventrikiiller iizerinde hemodinamik yiikiin artmasma ve kardiyak fonksiyonlarin

bozulmasina neden olmaktadir (Abraham ve Krum 2007; Moghanchi Zadeh 2016).

Nikotin, kan damarlarinda yag asitlerinin birikimine katkida bulunmas1 sebebiyle
aterosklerotik, vazokonstriiktor ve proinflamatuar aktivitesi olan bir madde oldugundan kan
basincini ve kalp atim hizim1 artirmakta, boylelikle KY semptomlarini agirlastirmaktadir.
Bu sebeple, KY hastalariin sigara kullanmamasi gerekmektedir (Azhar ve Wei 2006;
DiFranza ve Wellman 2007).

Kalp yetersizliginde vendz konjesyon ve kardiyak debinin azalmasi, dokularin
yeterli diizeyde beslenememesine yol a¢makta, dolayisiyla KY hastalarinda zaman
icerisinde kilo kaybi ve kaseksi meydana gelmekte, bu durum hastaligin seyrini olumsuz
etkilemektedir (Persil Ozkan 2010). Hastaligin seyrinde siklikla goriilen dispne ve asit
nedeni ile istah azalmasinin da kilo kaybma katkida bulundugu bildirilmektedir (Gelgek
Koseoglu 2016). Kaseksinin ileri evre KY hastalarinin %10’u civarinda goriildiigi, olim
riskini iki-ii¢ kat artirdig1 ve prognozu kétiilestirdigi belirtilmektedir (Anker ve ark. 2006;
Abraham ve Krum 2007; Meseri 2014). Konuyla ilgili yapilan bir ¢aligmanin sonuglarina
gore, kasektik olan KY hastalarin 6liim oram1 %50’ler iizerine ¢ikarken, kasektik olmayan
KY hastalarinda bu oran %17 olarak belirlenmistir (Morley ve Haren 2007). Beslenme
yetersizliginin yOnetimi, hastalarin beslenme durumlari acisindan degerlendirilmesi,
dikkatli izlem, erken donemde teshis ve uygun bir beslenme programi ile saglanabilir
(Uysal 2016).

Son zamanlarda oksidatif stresin, KY’nin patogenizinde yer aldig1 fark edilmistir.
Bununla birlikte diyetle oksidatif stres arasinda iliski oldugu bildirilmektedir.
Antioksidanlardan olusan bir diyetin KY nin iyilesmesinde rolii olduguna inanilmaktadir
(Persil Ozkan 2010, Yeum ve ark. 2004, Panth ve ark. 2016). Konuyla ilgili ~ Witte ve
Clark’ 1n 2005 yilinda mikrobesinlerin (¢inko, selenyum, A vit. C vit, E vit ve koenzim Q

10 ) bir karisimini kullandiklarigift-kor ¢alismanin sonuglarinda sol ventrikiil iizerinde
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olumlu etkiler raporlamiglardir. Bu ¢alismada ayni zamanda yasam kalitesinin goériiniir bir
sekilde arttig1 bildirilmistir. Witte ve Clark’in c¢alismalarinda ileri siirdiikleri potansiyel
fayda oksidatif stresin azalmasidir (Witte ve Clark 2005).

Kalp yeterszligi tedavisinde kullanilan ACE inhibitérleri ve aldesteron
antogonistleri hiperpotasemiye sebep olurken, tiazid ve kivrim diiiretikleri hipopotasemi,
hiponatremi, hipomagnezemiye sebep olmaktadir (Izzo ve Moser 2002; Aktoz 2010; Eng
ve Oz Alkan 2012; Akinci ve ark. 2014). Bu nedenle hastalarm elektrolit dengesizligini

onlemek i¢in kullandiklar1 ilaca uygun sekilde beslenmesi gerekmektedir.

Kalp yetersizligi hastalarinin  beslenme durumunun izlenmesi ve beslenme
yetersizliginin engellenmesihastaligin prognozunda biiyiik 6nem tasir (Ponikowski ve ark.
2016)

Diinyada ve {lilkemizde yapilan calismalar incelendiginde KY hastalarina 6zgii
beslenme aligkanliklarin1 saptayan bir oOl¢ege rastlanmamistir. Bu calismada, KY
hastalarimin beslenme davranislarini belirlemek amaciyla gegerli ve giivenilir bir dlgegin

gelistirilmesi planlanmistir.
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2. GENEL BILGILER

2.1 Kalp Yetersizligi Tanimi

“Kalp yetersizligi” terimi, kalbin artik hi¢ calismadig1 ve yapilabilecek higbir sey
olmadig1 gibi bir anlamin ortaya ¢ikmasina sebep olsa da, aslinda kalbin pompalamasi
gerektigi kadar kan1 pompalayamadig1 anlamina gelir (AHA 2019). En basit hali ile KY;
standart dolum basinglarina ragmen, kalp tarafindan dokularin metabolik agidan
gereksinimine karsilik verecek seviyede oksijen saglayamamasina neden olan kardiyak
yapisal ve islevsel bozukluklari olarak agiklanan kronik, ilerleyici bir durumdur (McMurray
ve ark. 2012; AHA 2019). Anemi veya akut bobrek yetmezligine benzer olarak “bagimsiz’’
tan1 degildir her zaman bir etiyolojiye sahiptir. Aslinda kalp hastaliginin herhangi bir formu

KY’ne yol agabilir (Griffin ve ark. 2006).

2.2 Kalp Yetersizligi Epidemiyolojisi

KY prevalansina bakildiginda 6zellikle son 30 yillik siireg i¢erisinde 6nemli bir artis
gostererek mobidite ve mortalite nedeni olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yash niifusun artis
gostermesi, gelistirilen tedavi yontemleri ile risk grubu igerisinde yer alanlarin yasam
stirelerinin artmasi, akut koroner durumlardaki 6liim oranlarinin azalmasi genel artigin

nedeni olarak goriilmektedir (Dickstein ve ark. 2008; Eng 2014).

Diinya genelinde KY ’nin suan ki tahmini prevelansinin 40 milyondan biiyiik oldugu
diistiniilmektedir (Bottle ve ark. 2019).Gelismis olan iilkelerin yetiskin niifuslarina
bakildiginda KY sorunu yasayan insanlarin %]1-2 civarlarinda oldugu goriilmektedir
(Kavradim ve Ozer 2013). Amerikan kalp cemiyetinin 2017 verilerine gére 20 yasindan
biiyiilk Amerikalilarda KY prevelansinin 6.5 milyona ulastigt ve 2030’a kadar bu sayimnin
%46 oraninda artacagi ve 8 milyona ulagilacagi tahmin edilmektedir (AHA 2019).

Tiirkiye’de 2012 yilinda Tirk Kardiyoloji Cemiyeti tarafindan KY prevelansi ile
ilgili yapilmis HAPPY (Heart Failure Prevalence and Predictors in Turkey) caligsmasinin
sonuglarina bakildiginda tilkemizde KY sorunu olan ve gelisimi i¢in risk faktdrlerine sahip
olan yaklasik 4 milyon kisinin oldugu bildirilmektedir (Keles 2013). HAPPY calismasinin

sonuglar1 gosteriyor ki; yasl niifusa sahip bat1 iilkelerine kiyasla geng bir niifusa sahip olan
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tilkemizde KY goriilme orani ¢ok daha yiiksektir ve bu sebeple KY ’'nin iilkemiz i¢in 6nemli

bir saglik sorunu olarak ele alinmasi gerekmektedir (Badir 2012; Eng 2014).

Kalp yetersizligi insidansi yasla birlikte artar ve hastalarin yaklasik olarak beste
dordii 65 yasinin iizerindedir. KY sorunun en ¢ok 70 yasindan sonra artis gosterdigi
bilinmekle birlikte, 40 ile 59 yaslar arasinda yaklasik %2, 60 ile 69 yaslar1 arasinda %5, 70
yasinin iizerinde ise yaklasik %10 gibi bir oranin ortaya ¢iktig1r goriillmektedir. KY nin
mortalite hiz1 ise genclere gdre yaslilarda ¢ok daha yiiksektir (Ilerigelen 2010). Yash
niifusun hastanelerde tedavilerine devam etmesinin en yaygin nedeni %5-10 oranlarinda

KY’dir (Ozer ve Argon 2005).

2.3.Kalp Yetersizligi Etiyolojisi

Diinyanin bir¢ok bolgesinde farkli faktorlere bagli olarak KY sorunu ile
karsilasilmaktadir. Kalbin fonksiyonel olarak sorun yasamasinin nedenlerinin basinda, kalp
kaslarinda meydana gelen hasarlar ya da islev kayiplari, akut ya da kronik olarak ortaya
¢ikan iskemi, damar direncinin hipertansiyona bagli olarak artmasi, atriyal fibrilasyon gibi
bir tagiaritminin gelisim gostermesidir. Koroner arter hastaligi, sistolik KY 'niniicte ikisinin
nedeni olarak goriilmektedir. Bu durumda diyabet ve hipertansiyon, KY’nin ortaya
cikmasimi desteklemektedir. Buna ek olarak, viral enfeksiyonlar, kemoterapi, alkol
kullanimi, idiopatik’ dilatekardiyomiyopati rahatsizliklar, sistolik KY’nin nedenleri
arasinda yer almaktadir (Hallerbach ve ark. 2008, Ackerman ve ark. 2011, Eng 2014).

Kalp yetersizliginin altinda yatan etiyolojiyi tanimlama degerlendirmenin en 6nemli

kismidir ve uzun donem prognozu direkt olarak etkileyebilir (Griffin ve ark. 2006)

2.4 Kalp Yetersizligi Patofizyolojisi

Kalp yetersizligi, kalpte olusan hastaliklarin hemen hemen tiimiiniin ulastig1 en son
evre olarak kabul gormektedir. Bu nedenle fizyopatolojisi karmasik ve multifaktoriyeldir.
KY, miyokard kaybi, sol ventrikiil hipertrofisi veya ikisinin bir kombinasyonu ile iligkili
kardiyak fonksiyon bozuklugu ile sonuglanan klinik bir sendromdur (Bozkurt 2017). Bu
kardiyak fonksiyon bozuklugu kalbin dolmasi (diyastolik) veya bosaltilmasi (sistolik) veya
her ikisinin de yetersizligi olarak kendini gosterir ve sonug¢ olarak kalp debisi diiser

(Savarese 2017). Viicut hem kisa hem de uzun dénem kompansatuvar mekanizmalarini
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devreye sokarak kardiyak debiyi korumaya ¢alisir (Griffin ve ark. 2006). Kisa
donemkompansatuvar mekanizmalart Frank-Starling mekanizmasini ve sempatik sinir
sisteminin aktivasyonunu igerir. Uzun donem kompansatuvar mekanizmalar1 renin-
anjiyotensin-aldesteron sisteminin artan aktivasyonu ile kalbin boyut ve seklindeki
degisiklikleri (sol ventrikiil remodeling olarak adlandirilir) igerir. Buna ragmen kisa
donemde bu adaptasyon mekanizmalar1 koruyucu olabilir, zamanla bunlar ters etki

gosterirler ve KY’nin patogenizine 6nemli 6l¢iide katkida bulunurlar (Griffin ve ark. 2006).

Frank-starling mekanizmasi: Sistolik kasilmanin ne kadar olacagiibelirleyen
diyastolik dolumdur. Yani diyastolik dolumun artmasi ilemiyofibrillerin gerginligi ve
uzunlugu artarak sistol esnasinda miyokardiyal kasilma ayni oranda artar.. Bu oOzellik
Frank-Starling yasasi olarak adlandirilmaktadir. Miyokard kasi, venéz doniisiin artmasina
bagli olarak artan gerilmenin sebebiyle daha giiclii kasilir ve kalbe gelen kan miktar1 da
ayn1 oranda perifere gonderilir Fakat ventrikiiliin geniglemesi oksijen ihtiyacini da artirir ve
zaten yetersizlik sorunu olan miyokard zamanla kan1 pompalayamamaya baslar (Berne ve

Levy 2001; Kumar ve ark. 2013).

Sempatik sinir sistemi aktivasyonu:Kalbin sempatik sistem aktivasyonu
baroreseptorler vasitasiyla olur. Baroreseptorler aorta ve karatoid arterlerde bulunur ve
strok vollimiin diismesinden kaynaklanan basing azalmasinibelirleyerek bu bilgiyi sempatik
sinir sistemini (SSS) uyararak kalpteki b-adrenerjik reseptorler uyarilir. Boylece kalbin
atim hizi ve kasilma giicii artar. Ote yandan a-1 reseptdrler vazokonstriksiyon etki
olusturarak kalbe olan vendz donisii ve 6n yiikii (preload) artirirlar (Carelock ve Clark
2001; Thom ve ark. 2003).

Baslangicta bu mekanizma kardiyak debiyi yiikseltse de asir1 aktivasyonu
miyokardin oksijen ihtiyacini artirir.  Ayrica artmis kronik sempatik sistem aktivasyonu
Renin Anjiyotensin Aldesteron Sistemi’nin (RAAS) aktive olmasina sebep olur

(Kiligkesmez ve ark. 2010; Keles ve Cakmak 2013).

Renin-Anjiyotensin-Aldesteron Sistemi: Kardiyak outputun azalmasi renal
perfiizyonunda azalmasina sebep olur (Griffin ve ark. 2006).iskemik bobreklerin renin

salinimi artar. Renin, anjiotensin I’ i anjiotensin II’ ye dondstiiriir. Anjiotensin I
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vazokonstriiksiyon etki olusturur, su ve sodyumun tutulumuna sebep olan aldesteron
salinir. Bu tutulum kan volumiinii arttirir. Kan volumiiniin artmasiyla kapiller basing artar

ve intertisiyel 6dem olusur (Lasater Erhard 1995).

Miyokardiyal yeniden sekillenme (remodeling): Kalp kasi artmis is yiikiine
karsin sarkomer sayisini artirir. Ventrikiiller asir1 basing ile karst karsiya kaldiginda
miyositlere paralel olarak yeni sarkomerler eklenir ve hipertrofi meydana gelir. Amag
kardiyak outputu ve kontraktiliteyi artirmak olsada sonugta kalbin oksijen ihtiyaci daha da
artar ve iskemik hasara yatkin hale gelir (Soine 2010; Chatterjee ve Fifer 2011; Kumar ve
ark. 2013).

Ne yazik ki, tim bu kompansatuvar mekanizmalar, dokulara gonderilen kani ve
oksijeni arttirmaya calisirken miyokardin is yiikiinii ve oksijen ihtiyacini da arttirmaktadir
(Philiphs ve ark. 2013). Bir siire sonra tim bu mekanizmalar hastaligin ilerlemesine ve

klinik tablonun agirlasmasina katkida bulunmaktadirlar (Tiiren 2017).

2.5.Kalp Yetersizligi Klinik Evrelemesi
ACC ve AHA KY ’niyapisal bozukluga gore, NYHA ise islevsel kapasiteyle iliskili

semptomlara gore ayirarak siniflandirmistir (Badir 2012).

NYHA smiflamast hekimin hastayr sorgulayarak elde ettigi bu sebeple subjektif
olan bir olgiittiir. KY’deriski ve prognozu belirlemede faydali olmasi sebebiyle en ¢ok
tercih edilen siniflamadir. Fonksiyonel siif arttikga sag kalim orami azalmaktadir
(Cankurtaran ve Arioglu 2004; Prendergast ve Bunney 2005; Cift¢i 2006; Eng ve ark. 2007,
McMurray ve ark. 2012)

ACC/AHA’nin evreleme sisteminde A ve B grubu hastalar1 asemptomatiktir ve KY
gelisimi agisindan riskli grup olarak tanimlanmaktadir. Bu evreleme sistemi ile daha
objektif bir degerlendirme yapilabilmesine karsin NYHA siniflamasi  yerine
kullanilamamakta, ancak risk ve tedaviye sekil vermesinde tamamlayici bir unsur

olmaktadir (Goldberg ve Jessup 2006).

ACC/AHA evreleme sistemi ile NHYA simiflama sisteminin karsilagtirilmasi Tablo

2-1’de gosterilmistir.
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2.6.Kalp Yetersizligi Tipleri
Kalp yetersizliginin adlandirilmasinda klinik tablo, fonksiyonel bozukluklarin yeri

ve tiirli farklilasmalara neden olmaktadir.

2.6.1.Ejeksiyon Fraksiyonu Diisiik ve Ejeksiyon Fraksiyonu Korunmus Kalp
Yetersizligi

Kalp yetersizligi, ejeksiyon fraksiyonuna gore; ejeksiyon fraksiyonu (EF) korunmus
(KEF-KY) ve ejeksiyon fraksiyonu diisik (DEF-KY) KY olarak iki gruba ayrilabilmektedir
(Borloug ve Paulus 2011). EF, attm hacminin diyastol sonu hacme boliinmesiyle bulunur.
Sistolik islev bozuklugunun artmasiyla EF normale gore azalir ve diyastol sonu ve sistol
sonu hacim artar. EF, %35 den esit ve diisiik olan hastalar DEF- KY grubuna dahil
edilmistir. EF, %50 den fazla olan hastalar ise KEF-KY grubuna dahil edilmektedir. EF
%35-50 olan hasta grubu ise ‘gri alan’ olarak adlandirilmistir ve biiyiik olasilikla hafif
sistolik islev bozukluguna sahiptir. KEF- KY tanisi bir diglama tanis1 olup, DEF-KY ’ne
gore tan1 koymak daha zordur. Son olarak EF degerinin uygulanan goriintiileme teknigi,
analiz yontemi ve uygulayictya bagl olarak etkilenebilecegi unutulmamalidir (Paulus ve

ark. 2007).

2.6.2.Sag ve Sol Kalp Yetersizligi

Kalp yetersizligi etkilenen ventrikiile gore sol, sag ya da ¢ift tarafli KY olarak
siiflandirilabilir. Sol kalbi ilgilendiren patolojilerde pulmoner, sag kalbi ilgilendiren
patolojilerde sistemik vendz konjesyonu tanimlamak amaciyla kullanilan bir tanimlamadir

(Ozenci 2011; McMurray ve ark. 2012; Eren 2013).

2.6.3.Akut ve Kronik Kalp Yetersizligi

Akut KY, KY semptomlarinin ve/veya belirtilerinin hizli bir sekilde basglamasi veya
kotiilesmesi ile karakterize fatal bir sendromdur (McMurray ve ark. 2012; Yancy ve ark.
2013) Bu sendrom yiiksek mortalite ve morbidite oranlarina sahiptir ve hastane yatislarinin
onde gelen nedenlerinden biridir. Bu kadar 6nemli bir durum olmasia ragmen, akut KY
kronik KY kadar ilgi cekmemistir (Eren ve ark. 2016). Akut KY’de istirahat ve/veya eforla
birlikte ani gelisen dispne s6z konusu iken kronik KY’de periferik konjesyon ve batinda
asit on plandadir (Zoghi 2016).
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2.6.4.Diisiik ve Yiiksek Debili Kalp Yetersizligi

Diisiik debili KY, debi diisiikliigii ve buna yanit olarak artmis periferik direng
bulgulariyla belirlenen bir klinik tablodur. Cevresel direnci arttiran  sistemik
vazokonstriksiyon ile olusan soguk, soluk ve siyanotik ekstremiteler ile karakterizedir.
Yiiksek debili KY’de debi yiiksek, cevresel direng diisiik oldugundan nabiz basinct

artmustir, ekstremiteler sicak ve kirmizidir (Ozenci 2011).

Tablo 2-1: ACCF/AHA Kalp Yetersizligi Sinifflamasi ve NHY A Fonksiyonel Siniflamanin
Karsilastirilmasi

ACCF/AHA Kalp Yetersizligi Siniflamasi NYHA Fonksiyonel Siniflama

AAsemptomatik, yapisal veya foksiyonel
anormallik yok. Ancak, kalp yetersizligi igin risk Higbiri
faktorleri var.

B Asemptomatik, kalp yetersizligi gelismesi ile Fiziksel aktivite sinirlamasi yoktur. Normal aktivite,
yakindan iliskili yapisal kalp hastaligi var. | KY semptomlarina neden olmaz

CYapisal kalp hastaligi ve tibbi tedavi ile Fiziksel aktivite sinirlamasi yoktur. Normal aktivite,
asemptomatik hale gelmis kalp yetersizligi I KY semptomlarina neden olmaz

Fiziksel aktivitede hafif sinirlamalar mevcuttur.
Il Istirahatte rahat, fakat normal fiziksel aktivite K'Y
belirtileri ile sonuglanir

Fiziksel aktivitede belirgin sinirlama var.Normal fiziksel
aktivitenin daha azinda bile semptomlara neden olur

Herhangi bir fiziki aktivitede veya istirahatte KY

v
\Y semptomlarina neden olur

DYapisal kalp hastaligi ve maksimal tibbi
tedaviye ragmen semptomatik kalp yetersizligi

Kaynak: Barghash, M. H. ve Pinney, S. P. (2019). Contemporary Treatment of Heart Failure. Cardiac electrophysiology
clinics.

2.7.Kalp Yetersizliginin Belirti ve Bulgulari
Kalp yetersizligi tanis1 oOzellikle erken evrelerde zor koyulabilmektedir.
KY’detablonun agirlik derecesine gore fizik muayene bulgular degismektedir. Belirti ve

bulgular1 saptamak obez, yashh ve kronik akciger hastaligi olanlarda daha da

nuninpurie[wo)dwasaalsayisedeyzis19zsy
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zorlagabilmektedir. Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) kilavuzuna gore KY’ninbelirti ve

bulgular1 Tablo 2-2°de gésterilmistir.

Tablo 2-2: Kalp Yetersizligi Belirti ve Bulgulari

Baskin Klinik Ozellik Belirtiler Bulgular
Nefes darligi, Periferik 6dem,

Periferik 5dem/konjesyon yorg_un_luk, Jugulerveq_basmcmda artis
halsizlik, Pulmoner ddem
istahsizlik Hepatomegali, asit

S1v1 retansiyonu, Kaseksi,
Dinlenme sirasinda siddetli Akcigerlerde krepitasyon ya
nefes darlig1 da Raller, Efiizyon,Tasikardi,
Takipne

Akciger 6demi

Yetersiz periferikperfiizyon
> SKB <90 mmHg
Aniiri ya da oligiiri

Kardiyojenik sok (diisiik kalp Konfiizyon, giicsiizliik
debisi sendromlari) periferde sogukluk

Yiiksek kan basinci Nefes darlis Genellikle KB yiikselmesi,
(hipertansif kalp yetersizligi) &l LV hipertrofisi

Jugulerven basincinda artis,
Periferikdem,Hepatomegali,
Barsaklarda konjesyon

Nefes darligi,

Sag kalp yetersizligi Halsizlik

Kaynak: Kelder, J. C., Cramer, M. J., van Wijngaarden, J., van Tooren, R., Mosterd, A., Moons, K. G. ve ark. (2011).
The diagnostic value of physical examination and additional testing in primary care patients with suspected heart
failure. Circulation, 124(25), 2865-2873.

Semptomlar ve bulgular, fizyopatolojik mekanizmaya ve verilen
kompansatuvar yanita gore farklilik gostermektedir. Semptomlar ve bulgularin
ortaya ¢ikma sebeplerini; kalp debisinin diisiikliigine bagli gelisen perfiizyon
yetersizligi, kalbin pompalama giiciiniin azalmasina bagli olarak kanin geriye dogru
gollenmesi, kompansatuvar mekanizma olarak nérohumoral yanitin verilmesiyle su
ve tuz tutulumu olarak ii¢ ana baslikta toplayabiliriz (Eng 2014). Semptomlarin ve
bulgularin ortaya ¢ikis mekanizmasi Sekil 2.1 ve Sekil 2.2’de adim adim

gosterilmistir.
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2.8.Kalp Yetersizligi Tanis1

Kalp yetersizligindetan1 koymanin en énemli unsuru dikkatli bir fizik muayene ve

ayrintili alinmis anamnezdir. KY‘de tani tipik kalp yetersizligi belirti (dispne, ortopne,

paroksismal nokturnal dispne, halsizlik, yorgunluk, egzersiz toleransinda azalma, ayak

bileginde 6dem) ve bulgularmin ( jugular ven dolgunlugu, S3 kalp sesi, kalpte {ifiiriim,

periferik 6dem) gdsterilmesi ile konur (Borlaug 2011; McMurray 2012; Ponikowski 2016).
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Kalp yetersizliginintanilanmasinda tipik fizik muayene bulgularinin yanisira
kullanilan en giivenilir testler elektrokardiyografi, ekokardiyogram ve labaratuvar testleridir
(McMurray ve ark. 2012).

2.9.Kalp Yetersizligi Tedavisi

Kalp yetersizligitedavisinin esaslari altta yatan mekanizmaya dayanmaktadir
(Griffin ve ark. 2006). Tedavinin ana hedefi semptomlar1 ortadan kaldirarak kaliteli yasam
saglamak, hastaneye tekrar vyatislar1 azaltmak ve Omrii uzatmaktir (Ozer 2010).

KY’ninkontrol altina alinmasinda {i¢ temel tedavi ve bakim yaklasimi vardir. Bunlar;

e Non-farmakolojik tedavi (Istirahat, diyet uygulamasi ve yasam tarzi
diizenlemesi)

¢ Girigsimsel tedavi (Cihaz ve cerrahi tedavi) (Akdemir ve Birol 2011; McMurray
ve ark. 2012)

2.9.1.Farmakolojik Tedavi
Kalp yetersizliginde farmakolojik tedavinin amaci yasam kalitesini artirmak ve

prognozu iyilestirmektir (Aksoy 2008; McMurray 2012; Keles 2013; Ponikowski 2016).
Kalp yetersizligitedavisinde kullanilan ila¢ gruplari;
e Diliretikler
e Anjiotensin donistiiriicli enzim inhibitorleri
e Anjiotensin reseptdr blokerleri
¢ Aldosteron antagonistleri
e Digoksin

e Beta-blokerler (Inci ve Erdem 2008)

2.9.1.1.Diiiretikler
Ditiretikler pulmoner ve periferik konjesyonun tedavisinde vazgecilmez ilaglardir.

Diiiretik kullanan hastalarin solunum gii¢liigiiniin ¢ok hizli bir sekilde diizelmesi ve aktivite



31

toleransinin artmasi Sebebiyle siv1 yiikii olan hastalara rutin olarak verilmektedir (Swedberg

ve ark. 2005). Bu ilaglarin yasam siiresini artirdigina dair yapilan ¢alisma yoktur.

2.9.1.2.Anjiotensin Déniistiiriicii Enzim Inhibitorleri(ACEI)

Bu ajanlar anjiyotensin doniistiiriicii enzimi bloke ederek anjiyotensin I’in
anjiyotensin II’ye doniisiimiinii engellerler. Anjiyotensin II’nin olusumunun 6nlenmesi ile
vazokontriksiyon azalir, arteriyal kompliyans artar. Vaskiiler direngteki azalma sonucunda
sol ventrikiil yiikii azalir. ACEI LV hipertrofisi ve dilatasyonu gibi istenmeyen duvar
degisikliklerini asikar KYolmayan hastalarda dahi onler (Yusuf ve ark. 2000; Griffin ve
ark. 2006). Mikroskobik diizeyde fibrozisi azalttiklar1 gosterilmistir (Brilla ve ark. 2000).

ESC (European Society of Cardiology) 2005 kilavuzu ACEI’ni semptom
olsun/olmasin, LVEF < % 40-45 olan hastalarda fonksiyonel kapasiteyi korumasi ve

hastaneye tekrar yatislar1 azaltmasi sebebiyle tiim hastalara 6nermektedir (Jessup ve ark.
2005).

2.9.1.3.Anjiotensin Reseptor Blokerleri

Anjiyotensin II reseptor blokerlerinin (ARB), semptomatik KY olan hastalarda
mortaliteyi ve morbiditeyi azaltict 6zelliklerinin olmasi sebebiyle ACEI'ni tolere edemeyen
hastalar i¢in onerilmektedir. ARB ve ACEI miyokard infarktiisii ardindan gelisen KY ve
sol ventrikiil sistolik fonksiyon bozuklugunda ve mortaliteyi azaltmada benzer etkilere

sahiptir (Jessup ve ark. 2005).

2.9.1.4.Aldosteron Antagonistleri

Aldosteron antagonistleri 2016 ESC kilavuzunda NYHA smuf III-IV ve sol
ventrikiil fonksiyon bozukluguna sahip hastalarda onerilmektedir (Ponikowski ve ark.
2016). Evre Il ve IV KYolan hastalarda ACEIl ve diiiretiklere ilaveten verilen
spironolakton tedavisinin mortaliteyi azaltic1 etkisi oldugu gosterilmistir (Ponikowski ve
ark. 2016). Spironolakton esas olarak potasyum tutucu diiiretik olarak kullanilmistir.
Bobrekteki mineralokortikortikoid reseptorlerini bloke eder. Distal tiibiilden sodyumun geri
emilimini ve potasyumun atilimini Onler. KY’dealdosteron iiretimi arttigindan dolay1

tedavilerin odagi haline gelmistir (Griffin ve ark. 2006).
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2.9.1.5.Digoxin

Kardiyak glikozidler atriyal fibrilasyon olmasi durumundaKY’nintiim evrelerinde
faydalidir (Ponikowski ve ark. 2016). Digoksin bir¢ok etki mekanizma araciligr ile etki
eder. En birincil etkisi kardiyak miyositlerde Na/K ATPaz’1 bloke etmesi iizerinedir. Bu
blokaj hiicre i¢i kalsiyum konsantrasyonunda artisa neden olur ve bdylelikle inotropi artar.
Uzun donem klinik faydalarinin arkasinda ndérohormonal yolaklar1 bloke etmesinin
yattigina inanilmaktadir (Griffin ve ark. 2006). DIG (Dijital ¢alisma grubu) ¢alismasinda
KYve azalmig EF’si olan 6800 hasta {izerinde digoksinin etkileri plasebo ile karsilastirilmig
ve 37 aylik takipte mortalite agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.
Fakat digoksin grubunda KY’nebagli hastane yatis oranlarinda anlamli bir azalma

saptanmustir (Digitalis Investigation Group 1997).

2.9.1.6.Beta Blokerler

Beta blokerlerin KY’dekietki mekanizmasina y6nelik birgok teori bulunmaktadir.
Beta adrenerjik sinyalizasyonun etkinligini iyilestirirler. Hemodinamik ve hiicresel etkileri
duvar gerilimini ve remodellingi azaltmalar1 ve miyozit apoptozisini dnlemeleridir (Satwani
ve ark. 2004). Beta blokerler kardiyomiyopatisi olan ve LVEF’si azalan tiim hastalarda
diger tedavilere ek olarak onerilmektedir. KY’de diger anti-aritmik ilaglarin genel olarak

bir endikasyonu yoktur (Ponikowski ve ark. 2016).

2.9.2.Non-Farmakolojik tedavi

2.9.2.1.Kalp Yetersizliginde Beslenme

Kalp yetersizligiyonetiminin anahtar 6z bakim davraniglarindan biri beslenme
aligkanliklarinin diizenlenmesidir (Riegel ve ark. 2009). Yasam bi¢imi bilesenleri arasinda
yer alan beslenme aligkanliklari, serum kolesterolii, kan basinci, viicut agirhigi ve diyabet
gibi risk faktorleri iizerine etkilerle ya da bu risk faktorlerinden bagimsiz sekilde
etkileyebilmektedir (Ozcan ve Kurdak 2016). Etkin kisisel bakim, tekrar hastaneye
yatiglari ve mortalite oranlarii azaltmaktadir (Lee ve ark. 2011). Bu nedenle
KYhastalarimin diyete uyumlart hem hastalara hem de saglik bakim sistemine fayda

saglamaktadir (Stut ve ark. 2015).
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Kalp yetersizligi hastalarinda beslenme Onerilerinin temel amact; gesitli sebeplerle
zayiflamig olan kalbin is yiikiinli azaltarak daha fazla zorlanmasini1 6nlemektir. Bu sebeple
hastalarin diyetlerinde s1v1 ve tuzu kisitlamalari, zor sindirime neden olabilecek besinleri ve
durumlar1 ortadan kaldirilmalari, sigara ve alkolii birakmalari, yeterli ve dengeli beslenmeyi
saglanmalar1 gerekmektedir (Chicago Dietetic Association 2000; Yancy ve ark. 2013;
Meseri 2014).

2.9.2.2.Tuz Kisitlamasi

Kalp yetersizligi tanili hasta kisilere, yeme/igme sistemlerinin diizenlendigi
diyetlerin kapsaminda sodyum sinirlamasinin yapilmasi gerektigi pek ¢ok kilavuzda
belirtilmektedir (McMurray ve ark. 2012; Yancy ve ark. 2013). Yapilan arastirmalar
sonucunda sivi retansiyonu ve diyet ile sodyum alimi arasinda bir iliskinin varligindan
bahsedilmis, s6z konusu durumun rehospitalizasyonu artirdigi belirtilmistir. Bu nedenle
rutin olarak diisiikk sodyum diyeti 6nerilmektedir (Neily ve ark. 2002; Arcand ve ark. 2011;
Lennie ve ark. 2011; Rouse ve ark. 2016).

Diyetle alinan sodyum miktarinin azaltilmasi KY’ne bagl semptomlarin kontrol
edilmesini  kolaylastirmakta, fonksiyonel kapasiteyi iyilestirmekte, morbiditeyr ve
hastaligin ilerlemesini yavaslatmaktadir (Beich ve Yancy 2008; McMurray ve ark. 2012).
Bu nedenle beslenme igerisinde yer alan tuz tiiketiminin yayinlanan kilavuzlara gore

siirlandirilmas: gerekmektedir.

KY tanisi olan bireylerin diyetinde giinliik almas1 gereken sodyum miktar1 2.000 ila
3.000 mg (2-3 gr) arasinda olmalidir. Bu miktar giinliik kullanimda yaklagik olarak 1 ¢ay
kasig1 tuza (2.300 mg) denk gelmektedir (HFSA 2016).

Hafif KYolan kisilerden (siddetli veya orta derecede egzersiz ile hafif semptomlar
goriilen) genellikle sodyum alimlarini giinde 3.000 mg, orta ila siddetli KYolan kisilerden
(hafif egzersiz, ev isleri veya istirahat halinde semptomlar goriilen) genellikle giinliik
sodyum alimlarin1 2.000 mg ile sinirlamalari istenir (Lichtenstein ve ark. 2006; McMurray
ve ark. 2012; Yancy ve ark. 2013; HFSA 2016). Ancak bir tedavi siirecinden sonra durumu

olagan haline donmiis ve yiiksek seviyedeki sodyum alimini kabul edebilecek olan hasta
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bireylerde sodyum alim miktarinin aniden diisiiriilmesi tavsiye edilmemektedir (Riegel ve
ark. 2009).

2.9.2.3.Asir1 Stvi Aliminin Onlenmesi

Sivi yliklenmesi KY’ninkarakteristik 6zelligidir ve KYtedavisinde sivi yOnetimi
onemlidir (Ronco ve ark. 2012). Siv1 kisitlamasi nerileri gittikge daha az yayginlagmasina
ragmen klinik uygulama kilavuzlarinda ki yerini halen korudugu belirtilmektedir (Yancy ve
ark. 2013).

Sivi kisitlamast artik her KYhastast icin rutin degildir; ancak viicut agirligina gore
(giinde 30ml/kg) 6zel bir sivi kisitlamasi 6nerilmektedir (Johansson ve ark. 2016). ileri
diizeyde KY nesahip hastalarin sivi alim miktarlar ile ilgili bilgiler ESC 2013 kilavuzunda
yer almakla birlikte, bu tiirden hastalarin giinliik olarak tiiketebilecekleri sivi miktar1 1,5-2
litre arasinda sinirlandirilmasi gerektigi, orta ve diisiik seviyedeki KY'li hastalarin mevcut
stvi tilketim smirliliginin konjesyonu azaltici bir etkisinin bulunmadigi da bu kilavuzda

belirtilmektedir (Yancy ve ark. 2013).

Agresif sivi  kisitlamasimnin  (800ml/giin) semptomlara ve prognoza fayda
saglamadigi, susuzluk algisimi artirdigl, gida alimini olumsuz etkiledigi ve 6nemli bir

norohormonal etkiye sahip olmadigi belirtilmektedir (d'Almeida ve ark. 2018).

2.9.2.4.Zor Sindirimden Ka¢inmak

Kalbin zorlanmasinin sebeplerinden biride midenin sismesi ve midede gaz
olugmasidir. Bunu onlemek i¢in gaz yapici ve sindirilmesi zor besinlerden kaginmak
gerekir. Kuru baklagiller ile ¢ig sebze ve meyveler sindirimi zor besinlerdir. Buradaki
ikilem ise bu besinlerin zengin posa kaynagi olmalaridir. Giinliik alinmas1 gereken posanin
alinabilmesi i¢in bu besinlerin tiimiiyle diyetten ¢ikarilmamasi, her hastanin ayn
degerlendirilmesi gerekir. Midenin ¢ok dolu olmasi da kalbi zorlayan sebeplerden biridir.
Dolu bir mide nefes aliminda giigliik yasanmasina neden olabilir. Bu sebeple KY
hastalarinin tika basa yemek yemekten kaginmasi, sik sik ve az miktarlarda beslenmesi,
sofradan tam olarak doymadan kalkmalar1 ve besinleri ¢ok iyi ¢ignemeleri gerekmektedir
(Meseri 2014, Uysal 2016).
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2.9.2.5.Yeterli ve Dengeli Beslenme

Beslenme i¢in gerekli olan 6 besin maddesi vardir: karbonhidratlar, yaglar,
proteinler, su, vitaminler ve mineraller (sodyum dahil) (Lichtenstein, ve Russel 2005; Tayar
ve ark. 2015). Yeterli beslenme ozellikle KY'li kisiler i¢in onemlidir, ¢iinkii diiiretik
kullanimu ile elektrolit dengesizligi, vitamin ve mikro besin eksiklikleri gelisme riski
artmaktadir (Abshire ve ark. 2015). Ayrica KY’deolusan negatif nitrojen dengesini
onlemek i¢in yeterli miktarlarda kalorinin ve proteinin alinmasi gerckmektedir (Aquilana

ve ark. 2003)

Ote yandan KYhastalarinda, hastalik siireci ilerledikce vendz konjesyondan dolay:
sindirim sisteminde olusan 6dem ve ilaglarin yan etkileri sebebiyle kusma, actkmama, ve
erken doymaya bagli olarak gelisen istah kaybi hastanin yetersiz beslenmesine sebep

olmaktadir (Anker ve ark. 2009; Meseri 2014).

Beslenme durumundaki yetersizlik, KY’nin ileri evrelerinde sik¢a goriilen,
beraberinde komplikasyonlar1 getiren ve mortalitenin artmasina neden olan bir durumdur.
KYhastalarinda yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi hastalarin beslenme
durumlarinin degerlendirilmesi, erken tani, uygun bir diyet programi ve dikkatli bir izlem

ile saglanabilir (Uysal 2016).

Kardiyak Kaseksi: Kardiyak kaseksi, ileri evre KY’de dahil olmak {izere bir¢ok
kronik hastalikta sik goriilen bir yetersiz beslenme seklidir. Kas kaybi, yorgunluk ve
halsizlik iceren ¢ok faktodrlii bir metabolik bozukluk olarak tanimlanir. ilerleyici kilo kayb1

yagsiz kas kiitlesi, viicut yag1 ve kemik kaybini icerir (Evans ve ark. 2008).

Kalp yetersizligi olan hastalarin yaklasik %5 ila %15' kasektiktir ve yillik 6lim
oran1 %20 ila %30'dur (Griva 2015). Kardiyak kaseksinin patofizyolojisi, norohormonal ve
immiinolojik durumdaki degisiklikler, katabolik ve anabolik yollardaki dengesizlik ve
proinflamatuar sitokinlerin aktivasyonu ile iliskilidir. Ek olarak, yetersiz protein alimu,
vendz konjesyon nedeniyle erken doyma, enteral besin emilimindeki azalma ve fiziksel
hareketsizlik hastalardaki kilo kaybina katkida bulunur. Yetersiz bir diyet alim1 sadece
kaseksi baslangicini tetiklemez; ayni zamanda makro ve mikro besinlerdeki eksiklikler

hastaligin ilerlemesine neden olabilir (Griva 2015).
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2.9.2.6.0ksidatif Stres ve Kalp Yetersizligi
Hiicrelerimizde siirekli kontrollii bir halde serbest oksijen radikalleri (SOR) ve

antioksidanlar iiretilir.Serbest oksijen radikalleri;
e Hiicre membranindaki proteinleri yikarak hiicreleri 6ldiirtirler

e Membran protein ve lipidlerini yok ettikleri i¢in hiicre membranini sertlestirerek

hiicre fonksiyonunu engellerler

e (Ceckirdek membranini agmalar1 sebebiyleDNA’y1 her tiirlii mutasyona acik hale

getirirler

e Immiin sistemde bulunan hiicreleri yok etmeleri sebebiyle bagisiklik sistemini

bozarlar (Demircan ve ark. 2005)

Serbest oksijen radikalleri antioksidanlar tarafindan nétralize edilir. Antioksidanlar
oksidanlar1 nétralize edemez ve oksidan/antioksidan arasindaki denge bozulup oksidan
lehine kayarsa literatiirde oksidatif stres adi verilen doku hasarina neden olurlar (Yeum ve
ark. 2004). Oksidatif stresin etkiledigi hastaliklardan biri de KY’dir. KY gelisen hastalarda
antioksidanlar azalirken SOR’nin dolayisiyla oksidatif stresin arttig1 gosterilmistir (Hill ve
Singal 1996).

2.9.2.6.1.Mikrobesinler
Mikro besinler kardiyovaskiiler sistemin oksidatif stresini azaltarak KY’ninen

6nemli nedenlerinden biri olan miyokard yikiminin artmasini 6nlerler (Panth ve ark. 2016).

KY’deetkili olan en 6nemli mikro besinler Tablo 2-3’te gosterilmistir.

Tablo 2-3: Kalp Yetersizliginde Etkili Olan En Onemli Mikrobesinler

Amino asitler Enzimler Vitaminler Mineraller
Tiamin (vitamin B1) Magnezyum

Taurin . Riboflavin (vitamin B2) Potasyum

L-Karnitin Koenzim Q10 Pridoksin (vitamin B6) Selenyum

Vitamin C Vitamin D Kalsiyum

Kaynak: Dragan, S., Buleu, F., Christodorescu, R., Cobzariu, F., lurciuc, S., Velimirovici, D. ve ark. (2018). Benefits of
multiple micronutrient supplementation in heart failure: A comprehensive review. Critical reviews in food science and
nutrition, 1-17.
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Enzimler: Koenzim Q10 enerji iiretimi igin viicutta gerekli olan, yagda ¢oziinen,
vitamin benzeri antioksidan bir maddedir. Koenzim Q10, angina, KYve hipertansiyonun
tedavisinde kullanilmaktadir (Uysal 2016).

2005’te  ACC tarafindan yaymlanan KYkilavuzunda Koenzim Q10’un
KYhastalarinda fayda sagladigi ilk kez belirtilmistir (Hunt ve ark. 2005). Yapilan
metaanaliz ¢alismalarinin sonuglaria gére Koenzim Q-10 aliminin strok voliimii, kardiyak
out-putu, ejeksiyon fraksyonunu, sistolik fonksiyonu olumlu etkiledigi hastane yatiglarin
azalttig1 belirtilmistir (Soja ve Mortensen 1997; Sander ve ark. 2006; Fotino ve ark. 2013;
Mortensen ve ark. 2014). Koenzim Q10, tavuk eti, dana eti, alabalik, brokoli, soya

fasulyesi, yer fistig1 gibi hayvansal ve bitkisel gidalarda bulunmaktadir (Stocker 2007).

Vitamin B: B vitamininden biri olan tiamin (Bl vitamini), karbonhidrat
metabolizmasinda koenzim olarak hareket ederek miyokard enerjisinin saglanmasinda
dogrudan rol oynar. igsel olarak sentezlenemeyen, enerji metabolizmasinda gorevli, elzem
ve suda eriyen, sadece kiiciik miktarlarda depolanabilen 6nemli bir vitamindir (Lonsdale
2006; Meseri 2014). Tiamin vazodilator gorevi goriir ve kalpteki yiikii azaltir (Kwok ve
ark. 1992). Diiiretik kullanan hastalarda tiamin yetersizligi sik goriilmektedir (Sarma ve
Gheorghiade 2010). Yapilan birka¢ ¢alismada tiamin desteginin EF’nu artirdigi ve kalp
fonksiyonlar1 tizerinde yararli etkilere sahip oldugu belirtilmistir. (Lavie ve ark. 2003;

Sandek ve ark. 2009; Sarma ve Gheorghiade 2010; Schoenenberger ve ark. 2012).

Son yillarda B vitaminlerinden riboflavin (B2 vitamini), piridoksin (B6 vitamini),
kobalamin (B12 vitamini) ve folik asitin (B9 vitamini) kalbi koruyucu rol oynadig
gosterilmistir (Visioli ve Hagen 2007). Bu vitaminler et, siit, sakatatlar, yumurta gibi

hayvansal gidalarin yanisira taze yesil sebzelerdede bulunmaktadir (Demirci 2003).

Vitamin C: L-askorbik asid olarak da bilinen C vitamini diyetle alinir ve suda
¢ozlinen vitamindir. C vitamini protein metabolizmasinda rol oynar ve kollajen, L-karnitin
ve bazi ndrotransmiterlerin biyosentezi i¢in gereklidir (Carr ve Frei 1999). Ayn1 zamanda
onemli bir fizyolojik antioksidandir ve demirin emilimi i¢in gereklidir (Gershoff 1993;
Jacob ve Sotoudeh 2002). Ek olarak vazodilatasyon etkilidir ve ateroskleroz gelisimini

azaltir (Honarbakhsh ve Schachter 2009). Yapilan ¢alismalar C vitamini takviyesinin
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kardiyovaskiiler fonksiyonlart gelistirdigini, trombosit agresyonunu ve serbest radikalleri
inhibe ettigini gdstermektedir (Hornig ve ark. 1998; Ellis ve ark. 2001; Osganian ve ark.
2003; Salonen ve ark. 2003; Nightingale ve ark. 2007). C vitamini eksikligi,
KYhastalarinda ¢ok yaygindir ve artan mortalite ile iliskilidir. En 6nemli C vitamini
kaynaklari; meyveler, yesil sebzeler, acisiz kirmizi biber, domates ve turunggillerdir (Kubat
ve ark. 2013).

Vitamin D: D vitaminin klasik rolii kemik mineralizasyonunu saglamak i¢in
bagirsaklardan kalsiyum emilimini artirmaktir (Dragan ve ark. 2018). Bunun yan1 sira D
vitamini; renin {Uretimini ve vaskiiler diiz kas hiicrelerinin artmasini engelledigi,
miyokardiyal kontraktiliteyi artirdigi bildirilmistir (Green ve ark. 2006;Nahas 2008;
Schroten ve ark. 2013).Yapilan iki biiyiikk kohort ¢alismasi D vitamini eksikliginin kan

basinicini artirdign bildirilmistir (Rostand 1997; Giovannucci ve ark. 2008).

In vitro ¢alismalari, D vitaminin, pro-enflamatuar sitokinlerin iiretimini azalttigin
ve dendritik hiicrelerde ve makrofajlarda anti-enflamatuar immiin tepkisini arttirdigini,
normal T-hiicre fonksiyonunu korudugunu ve boylece KY’nikéotiilestiren enflamatuar
yollarin kisir dongiilerini 6nledigini gostermektedir (Dragan ve ark. 2018). Balik,
maydanoz, yumurta sarisi, siit, brokoli ve yesil sogan D vitamini yoniinden oldukc¢a zengin
besinlerdir (Li 2003; Chiu ve ark. 2004; Zittermann ve ark. 2006). Ancak besin maddeleri
viicudun giinliik D vitamini ihtiyacini karsilamaz (Prosser ve Jones 2004; Morvova ve ark.
2015). Bu nedenle KYhastalarnin D vitaminin en biiyiik kaynagi olan giines 1s1gimndan
faydalanmalar1 gerekmektedir (Holick ve Chen 2008).

Vitamin E: Artan oksidatif stres, serbest radikal iiretiminin artmasi veya E vitamini
gibi  antioksidanlarin  eksikligi nedeniyle olusur. Bu nedenle, E vitamini
KY’ninénlenmesinde ve tedavisinde rolii olan en giiclii antioksidandir (Georgiopoulos ve
ark. 2017). E vitamini ayrica ateroskleroz olusumunu engelleme ve hiicre membranindaki
doymamis yag asitlerinin oksidasyona kars1 korunmasinda etkilidir (Mascio ve ark. 1991;
Riemersma ve ark. 1991; Meram ve ark. 2001; Dutta A ve Dutta KS 2003; Lerma-Garcia
ve ark. 2007).
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Basta tahillar olmak tizere kabak, 1spanak, lahana, marul gibi yesil sebzelerde, balik
yagi, zeytinyagi, ceviz, findik, ton baligi, yumurta sarisi, patates ve domateste E vitamini
yoniinden zengin gidalardir. Giinliik tiiketilen bir avug findik E vitamini ihtiyacinin biiyiik

bir kismini karsilamaktadir (Dutta A ve Dutta KS 2003; Shuid ve ark. 2010).

Karnitin:L-karnitin iskelet ve kalp kasinda bulunur, enerji iiretiminde rol oynar ve
yag asistlerinin taginmasini saglar. Miyokardin iskemik durumlarinda hizla karnitin
tikketimi olur. Bu durum da kardiyotoksik yag asidi esterlerinin birikimine sebep olur.L-
karnitin, koenzim Q10 ve tiaminin kalp kasmna enerji saglanmasinda 6nemli rolleri vardir
(Von ve ark. 2007; Sandek ve ark. 2009). Insanlar iizerinde yapilan klinik ¢alismalarin
cogu L-karnitinin KY, periferik arter hastaligi ve stabil anjinada potansiyel bir tedavi
secenegi olacagi sonucuna varilmustir(Mingorance ve ark. 2011). L-karnitin hem
besinlerden (kirmizi et, kiimes hayvanlari, yumurta, siit, sebze ve findik gibi) alinmakta

hemde viicut tarafindan tiretilmektedir (Sandek ve ark. 2009; Yavuz ve Kurtoglu 2012).

Magnezyum: Magnezyum yasam ig¢in gerekli bir mineraldir. Tim hiicrelerin
varoluslarinda gereklidir. Glikoz metabolizmasi, protein tiretimi ve niikleik asit sentezinde
yer alan yiizlerce enzimde kofaktdr olarak gorev yapar. Idrar, diski ve terlemeden
kaynaklanan giinliik kayiplar nedeniyle, 6nerilen giinliik doz erkekler i¢in 350 mg / giin ve
kadinlar i¢in 300 mg / glindiir. Kepekli tahillar, yesil yaprakli sebzeler ve ceviz magnezyum
acisindan zengin gidalardir (Dragan 2018). Diisiik magnezyum diizeyleri KYhastalarinin
semptomlarini kotiilestirmektedir (Philipp Schuchardtve Hahn 2017). Magnezyum eksikligi
ateroskleroz gelisimi ve ciddi koroner kalp hastaligi (KKH) ile iligkilendirilmistir (Altura
ve ark. 1990). Baz1 prospektif kohort ¢calismalarinda, magnezyum aliminin KKH ile riskini
azalttig1 sonucuna varilmistir (Abbott ve ark. 2003; Chiuve ve ark. 2013). Ayrica
magnezyum eksikligi sodyumun yiikselmesine sebep olmakta, potasyum diizeyini
azaltmakta ve yorgunluga sebep olabilmektedir. Magnezyum aliminin ventrikiiler aritmileri

azalttig1 calismalarda gosterilmistir (Jeejeebhoy ve Sole 2001; Witte ve ark. 2001).

Potasyum: Potasyum viicut fonksiyonlari i¢in énemli bir mineraldir. Hipokalemi
(3.5 mol/l den diisiik) KY’dediiiretik kullanima bagl olarak sik goriiliir ve giiclii bir
mortalite belirleyicisidir (Macdonald ve Struthers 2004). Ayrica, hipokalemi, KY’dedijital

tedaviyle iligkili aritmileri kuvvetlendirebilir, dijital toksisiteye sebep olabilir ve
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miyokardiyumun elektrofizyolojik 6zelliklerini degistirerek antiaritmik ilaglarin etkinligini

azaltabilir (Dragan 2018).

Giinliik 6nerilen potasyum miktar1 normal diyetle zaten alinmaktadir. Ancak KY’de
kullanilan potasyum atic1 diiiretik ilaglar sebebiyle idrarla potasyum atilimi artacagi gibi
potasyum tutucu diiiretik ilaclar ise viicutta potasyum tutulumuna sebep olabilmektedir. Bu
sebeple diliretik tipine uygun olarak hastalarin diyetlerindeki potasyum alimim
siirlamalari/artirmalar1 beklenir. Portakal, muz, kuru erik, soya, kayisi, kavun, brokoli,

1spanak, patates ve domates potasyum igerigi zengin besinlerdir (TKD).

Kalsiyum: Kalp yetersizligi olan hastalarda kalsiyum atilimimin fazla oldugu
belirlenmistir (Jeejeebhoy ve Sole 2001). Bu sebeple KYhastalarinin kalsiyumdan
zengin(siit ve siit lirtinleri vb) gidalarla beslenmesi gerekmektedir. Fareler {izerinde yapilan
deneylerde kalsiyum destegi ile miyokard kontraksiyonunun normale dondigi belirtilmistir
(Witte ve ark. 2001; Lavie ve ark. 2003). Burada dikkat edilmesi gereken husus alinan st

ve siit tirtinlerinin yagsiz tercih edilmesi gerektigidir.

Selenyum: Selenyum, o&nemli bir antioksidan olanglutatyon peroksidazin
kofaktoriidiir ve disaridan alinmasi gerekli olan bir elementtir. Glutatyon peroksidazin

endotel hiicrelerini LDL kolestroliin zararli etkilerinden korudugu bildirilmektedir

(Yoshizawa ve ark. 2003; Whanger 2004; Lorgeril ve Salen 2006).

Kalp yetersizligi hastalarinda serum selenyum diizeylerinin diisiik oldugu, selenyum
takviyesinin  KYhastalarinda LVEF’nu ve hastalarin yasam kalitesini  artirdigi
belirtilmektedir (Witte ve ark. 2005; Dragan 2018).

Selenyum agisindan zengin besinler tahillar, kirmizi et, balik, yumurta, sarimsak,
sogan, siyah cay, aygicegi ¢ekirdegi, siit ve siit trtinleridir (Navarro-Alarcon ve Cabrera-
Vigue 2008; Riaz ve Mehmood 2012; Roman ve ark. 2014; Panchal ve ark. 2017). 50 gr
(yarim ¢ay bardagl) findik tiiketiminin giinlik selenyum ihtiyacini karsiladig
belirtilmektedir (Simsek ve Aykut 2007).

2.9.2.6.2. Makrobesinler
Makro besin 6geleri proteinler, yaglar ve karbonhidratlardir (Tayar ve Korkmaz

Hasil 2007). KYolan hastalar negatif nitrojen dengesini ve doku bozulmasini 6nlemek igin
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artan kalori ve protein alimina ihtiya¢ duyarlar (Aquilana ve ark. 2003). Ancak yiiksek
karbonhidrat ve yag alimi oksijen tiiketimini arttirmakta ve kalbi yormaktadir (Von ve ark.
2007).  Kiritik  hastalarda  giinlik 25 kcal/kg enerji  alimi,yaglarm 2.5
gr/kg/giinii, karbonhidratlarin ise 6 gr/kg/giinii gegmemesi ve proteinin gilinliik 1.2-1.5 gr/kg
alinmas1 onerilmektedir (Zittermann 2006; Berger ve Chiolero 2009; Colin-Ramirez ve ark.

2011).

Makrobesin alim oranlarinin  KYhastalarinda ortaya ¢ikan patofizyolojik
bozukluklarin en aza indirilmesinde 6nemli rol oynadigimi gosteren kanitlar artmaktadir

(Evangelista ve ark. 2009; Olvera ve ark. 2014).

Diisiik karbonhidrat ve yiiksek doymamis yag asidi igeren diyetlerin kan basincini
tyilestirdigi, trigliseridleri, toplam kolesterolii ve kalp atim hizim1 azalttigi, insiilin
duyarliligim arttirdigi, damar endotelini iyilestirdigi, bel ¢evresini azalttigir ve son olarak,
diger popiilasyonlarda kardiyovaskiiler riski ve toplam mortaliteyi azalttigi gosterilmistir
(Halton ve ark. 2006; Muzio ve ark. 2007; Somerseta ve ark. 2013; Nakamura ve ark.
2014).

Kalp yetersizligi hastalarinda, karbonhidratlarin ve doymus yag asitlerinin tekli
doymamis yag asitleri ile yer degistirmesi sol ventrikiil dolum basincini ve sistolik
fonksiyonu gelistirerek klinik durumu iyilestirebilir (Chrysohoou ve ark. 2012; Gonzalez
Islas ve ark. 2017).

Olvera ve ark. nin KYve sag ventrikiil disfonksiyonu olan 39 hastada yapmuis
olduklar bir ¢alismada, diisiik karbonhidrat diyeti uygulayanlarin ( %40 karbonhidrat, %40
yag, %20 protein) kontrol grubuna kiyasla (%50 karbonhidrat, %30 yag, %20 protein)
oksijen saturasyonlarmin arttigft ve NYHA fonksiyonel sinifinda gelisme yasandigi

belirtilmistir (Olvera ve ark. 2014).

Kalp yetersizligi olan 14 obez hastada yiiksek proteinli bir diyetin klinik sonuglari
tyilestirmede etkinligini degerlendirmek i¢in yapilan bir ¢alismada da benzer sonuglar
bulunmustur. Calismada yiiksek proteinli, diistik kalorili bir diyet (% 40 karbonhidrat,% 30
protein,% 30 yag) alan hastalarin, standart protein diisiik kalorili diyet (% 55

karbonhidrat,% 15 protein, % 30 yag) alan hastalara oranla fonksiyonel durum, lipid
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profilleri ve yasam kalitesi puanlarinda iyilesmeler oldugu belirtilmistir (Evangelista ve
ark. 2009).

Mevcut kilavuzlar belirli makro besin alim Onerileri sunmamistir; ancak,% 50-55
karbonhidrat,% 25 -% 30 yag ve% 15 -% 20 protein igeren bir diyet bu hasta

popiilasyonunda tolere edilebilir goriinmektedir (Colin-Ramirez ve ark. 2014).

Ik evre KY hastalarinda heniiz semptomlar agiga ¢ikmamis ve kalpte yapisal
bozukluklar olusmamisken, ileri evre KVYhastalarinda ise kalpte olusan patolojik
degisikliklerin derecesini artirmamak igin kalp kasinda hasara neden olan aterosklerozisin
olusumundan ve ilerlemesinden sorumlu olan diyet faktorlerinden (kolesterol ve doymus
yag asitleri) uzak durulmasi gerekmektedir (Baysal 2000; Izzo ve Moser 2002; Irmak ve
Fesci 2005). Kolesterol, doymus yag asitleri, sodyum ve rafine seker aliniminin azaltilmasi,
antioksidanigeren taze sebze ve meyve, zengin posa kaynagi olan kurubaklagiller ve
tahillarin arttirilmasi kan kolesterol seviyesinin diigmesine ve aterosklerozisin gerilemesine,
bdylece ikincil miyokard infarktiisii riskinin azalmasina neden olur (Baysal 2000; Beich ve

Yancy 2008).

Kolestrol: Son yillarda kolestrol aliminda azalma DASH (Hipertansiyonu
Durdurmak I¢in Diyet Yaklasimlari), Therapeutic Lifestyle Changes (TLC) ve AHA/ACC
diyetlerinin birlestirici 6zelligi olmustur (Clayton ve ark. 2017). DASH diyeti giinliik
kolestrol aliminm 200 mg’dan fazla olmamasi gerektigini belirtirken, Amerikalilar Igin
Diyet Kilavuzu’nda (Subat 2015’te yayinlanan) kolestrol aliminin giinliik 300 mg’dan fazla
olmamas1 gerektigi ibaresi kaldirilmistir. Ancak kilavuzlar “’bireylerin saglikli bir besin
modelinde kolestrol alimint miimkiin oldugunca aza indirgemeleri gerektigini’’ bildirmistir

(Lichtenstein ve ark. 2002; McGuire 2011;Dietary Guidelines Advisory Committee 2015).

Yumurtalarin zengin bir diyet kolesterol kaynagi oldugu diisiiniiliirse (biiyiikliigiine
bagl olarak genellikle yumurta basina 141-234 mg kolestrol), kardiyovaskiiler hastalik
riski yiiksek olan bireylere genellikle yumurta tiikketmemeleri Onerilir. Ayrica, 2012
AHA/ACC kilavuzlarina dayanarak, kardiyovaskiiler hastalik riski diisiikk olan bireylere
daha once diyet kolesterolii yiiksek oldugundan yumurta tliketmekten kagimmalar

Onerilmistir (Clayton ve ark. 2017).
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Icerigindeki doymus yag asitlerinin fazla olmas: ve LDL kolestrolii arttirdigindan
kirmiz1 et tiiketiminin sinirlandirilmasi beyaz etin tercih edilmesi onerilmektedir (Uysal
2016). Kardiyovaskiiler hastaligi olan hastalara yumurta ve kolesterol tiiketimine iliskin
kilavuzlarda belirtilen 6neriler Tablo 2-4’de verilmistir (Paddon-Jones 2008; Gohlke 2010;
Eckel 2013; Yancy 2013; Lopez-Jimenez 2014; Astrup 2015; British Heart Foundation
2015; Geiker 2018).

Omega 3 ve omega 6 yag asitleri: Kalp yetersizligi olan hastalarin yonetiminde
omega 3 yag asitlerinin rolii ortak ilgi alan1 haline gelmistir. Omega 3 ¢oklu doymamis yag
asitlerinin trigliserit diizeylerini, kalp atim hizin1 ve kan basincini diisiirdiigii, miyokard ve
vaskiiler fonksiyonu iyilestirdigi, enflamasyonu azalttig1 ve antiaritmik etkiye sahip oldugu
gosterilmistir (Nair ve ark. 1997; Dragan 2018). ACC/AHA kilavuzu omega 3 alimini KY
hastalar1 i¢in gilivenli bir yardimci tedavi olarak énermektedir (Yancy ve ark. 2013). Balik,
keten tohumu ve semizotu omega 3 ve omega 6 icerigi bakimindan zengin gidalardir
(Mahan ve ark. 2011).

Tablo 2-4:Kardiyovaskiiler Hastalig1 Olan Kisilere Yumurta Ve Kolesterol Tiiketimine Iliskin

Oneriler
Kaynak Oneri
Amerika kalp cemiyeti Yumurta veya diyet kolesterolil i¢in tist simir belirtilmemis
Avustralya kalp vakfi Cesitli ve saglikli diyetin bir pargast olarak haftada altiya kadar

yumurta tiiketilebilir

Yumurtalar dengeli beslenmenin bir pargast olarak kabul edilip

Ingiliz kalp dernegi bir sinirlama getirilmemis

Yumurtalar iyi bir protein ve vitamin kaynagi oldugu ve kalp
dostu diyetin bir pargasi olarak dahil edilebilecegi, ancak yumurta
sarisinin hem yag hem de kolesterol acisindan yiiksek oldugunun
unutulmamast gerektigi belirtilmis ve bir {ist sinir getirilmemistir.

Danimarka kalp dernegi

Avrupa Kardiyoloji Dernegi Diyette kolestrol aliminin 300 mg/giin olmast gerektigi

belirtilmistir

Alman Kalp Dernegi Giinlik 250-300 mg kolesteroliin gecilmemesi ve haftada ikiden
fazla yumurta alinmamasi gerektigi belirtilmistir

Mayo Klinik 2016 Kolestrol orani giinliik 200 mg ile sinirlandirilmustir.

Yeni Zelanda Kalp Vakfi Haftada 6 yumurtanin tiiketilebilecegi belirtilmistir.

Isveg Kalp Dernegi

Yumurta veya diyet kolesterolil i¢in {ist sinir belirlenmemistir

Kaynak: Geiker, N. R. W., Larsen, M. L., Dyerberg, J., Stender, S., & Astrup, A. (2018). Egg consumption,
cardiovascular diseases and type 2 diabetes. European journal of clinical nutrition, 72(1), 44.
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Aminoasitler: Aminoasitler istirahatte bile KY'li hastalarin iskelet kaslarinda
yiikksek oranda metabolize olan protein bilesikleridir (Sciatti ve ark. 2016). Miyokard

performansi aminoasitlerle artirilabilir (Drake ve ark. 2012).

Taurin: Taurin, KY’nietkileyen Onemli antiaritmik, inotropik ve kronotropik
etkilerin yani sira endokrin, metabolik ve antiinflamatuar 6zelliklere sahiptir. Miyokard
kas hiicrelerinde en fazla bulunan aminoasittir (Lourenco and Camilo 2002).Taurin
mitokondriyal enzimlerin islevine katkida bulunur ve antioksidan ozelliklere sahiptir.
Yetersiz kalpteki taurin eksikligi, diisiik oksijen tiiketimi, artan glikoliz ve laktat
konsantrasyonu ve azalmis ATP aktivitesi ile iligkilidir (Sciatti ve ark. 2016).
KYhastalarinda taurin ile yapilan ¢alismalar sinirli olmakla birlikte yapilan bir ¢alismada
giinde 3 gr taurin verilmesinin islevsel kapasiteyi artirdigi belirtilmistir (Sandek ve ark.
2009). Taurin en ¢ok deniz iiriinlerinde ve kanatli hayvan etlerinde bulunur (Rijssenbeek ve

ark. 2006).

Yapilan son randomize kontrollii klinik bir ¢alismada taurin takviyesi yapilan
grupla plasebo grubu karsilagtirilmis ve takviye yapilan grupta daha iyi egzersiz kapasitesi

ve sol ventrikiil diyastol sonu basincin diistiigii belirlenmistir (Beyranvand ve ark. 2011).

2.9.2.6.3. Kalp Yetersizliginde Diyet Kaliplari

DASH Diyeti: Kardiyovaskiiler sagliga fayda sagladigi onerilen ‘’Hipertansiyonu
durdurmak icin diyet yaklasimlar’’(DASH) diyet modeli 2010 yilinda Amerikalilarin diyet
yonergelerine 2013 yilinda ise AHA/ACC’nin yonergelerinde kabul gormiis ve 2017
yilinda gilincellenen halinde bir degisiklige gidilmemistir (Eckel 2013; Yancy 2017).

Bu diyet yiiksek miktarda meyve, sebze, protein ve lif iceren, az yagl siit ve siit
{irinleri, tam tahillar, kiimes hayvanlari, balik ve kuruyemisler iizerine vurgu yapar. Ote
yandan doymus yag, kolestrol, kirmizi et ve seker igeren yiyecek ve icecekler Onerilmez
(Appel ve ark. 1997; Elmer ve ark. 2006; US Department of Health and Human Services
2019). Tipik bat1 diyeti ile karsilastirildiginda, doymus yag, toplam yag, kolesterol, rafine
seker ve sodyum bakimindan 6nemli 6l¢iide diisiiktiir (Eilat Adar ve ark. 2013).

Kalp yetersizligi hastalarinda sodyum kisithh bir DASH diyetinin kisa siireli

tiketiminden sonra ventrikiiler fonksiyonun, arteriyel sertligin, oksidatif stresin ve kan
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basincinin iyilesmesini gosteren bir¢ok c¢alisma bulunmaktadir (Levitan ve ark. 2009;
Hummel ve ark. 2012; Hummel ve ark. 2013; Levitan ve ark. 2013; Taveira ve ark. 2014;
Rifai ve ark. 2015). DASH diyetinin KYyo6netiminde etkili bir terapotik ara¢ oldugu

sOylenebilir.

Akdeniz Diyeti: Akdeniz diyeti, yiikksek miktarda meyve, sebze, findik, baklagiller,
kepekli tahillar, balik, zeytinyag1 alimi, az yagh siit tirlinleri ve siirli miktarda kirmizi et
tikketimi ile karakterizedir. Cesitli deneysel ve gozlemsel ¢alismalar, bu diyet diizeninin
kardiyovaskiiler hastaliklara kars1 koruyucu bir rol oynadigini gostermistir. Yapilan
calismalar kardiyovaskiiler saglik ve Akdeniz diyeti arasinda bir iliski oldugunu
gostermektedir (Martinez-Gonzélez ve ark. 2015; Widmer ve ark. 2015; Liyanage ve ark.
2016; Tong ve ark. 2016; Papadaki ve ark. 2017; Zhou ve ark. 2017). Ancak KY’nin
yonetiminde bu diyetin incelenmesi i¢in ¢alismalara gereksinim vardir (Rozmahel ve ark.

2018).

2.9.2.6.4. Alkol ve Sigara Kullanimi

Alkol kisa ve uzun donem kullanimiyla KY’nik6tii yonde etkilemektedir. Az
miktarda alkol alimmin KAH’1 6nlemede yararli oldugu soylense bile, KY durumunda
alkol tiiketimi kalp atim sayist ve kan basmcini arttirarak kalp performasinin daha da
azalmasina yol agmaktadir (Riegel ve ark. 2009).Kilavuzlar alkol alimin1 giinliik olarak bir-
iki kadeh sarapla sinirlandirilmaktadir (Lindenfelt ve ark. 2010; McMurray ve ark. 2012;
Yancy ve ark. 2013).

Nikotin, kan damarlarinda yag asitlerinin birikimine katkida bulunmasi sebebiyle
aterosklerotik, vazokonstriiktor ve proinflamatuar aktivitesi olan bir maddedir. Sigara
icenlerde sempatik sinir sistemi aktivitesi, trombosit agregasyonu, kalp atim hizi ve kan
basinct artmakta, insiilin rezistansi ve bozulmus lipid metabolizmas: gozlenmektedir
(Azhar ve Wei 2006; DiFranza ve Wellman 2007). Tim bunlara bagli olarak

KYsemptomlar1 agirlasabilir.

2.9.1.1.Beslenme Davramislar1 Onerileri
Kalp yetersizligi hastalarinda cesitli kompansatuar mekanizmalarin bozulmasi,

hastanin tuz alimmi ve atilimimi etkin bir sekilde dengeleme yetenegini degistirir, bu da
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onemli miktarda sodyum ve siv1 tutulmasina neden olur. Asirt sodyum ve sivt alimi, kalp
yetersizligi semptomlarinin alevlenmesine neden olur. Bu nedenle, diyette sodyum ve sivi

kisitlamasinin bu hastalara 6nerilen ana kisisel bakim davranisi oldugu diisiiniilmektedir

(Rozmahel 2018).

Hastalarin daha az sodyum alimimi saglayabilmek, aldigi sivinin miktarini giinliik
olarak kontrol edebilmek, yeterli miktarlarda protein, karbonhidrat, vitamin ve mineral
alimin1 gergeklestirebilmek, sindirimi zorlastiran olgulardan uzak durabilmek ve giinliik
hayatta uygulamalar1 gereken davranis degisikliklerini kazandirabilmek amaciyla

kilavuzlarin ve akademisyenlerin onerileri sdyledir;
e Yemekler pisirilirken tuz atilmamali
¢ Sofrada tuzluk bulundurmamalari

e Hazir g¢orba, et suyu tabletleri, hazir soslar,cips ve konserveler vb. tuzlu

yiyecekleri diyetlerinden ¢ikarmalari
e Salam, sucuk, sosis gibi islenmis etlerden uzak durmalari

e Tuzla islenmis gormiis salamura zeytin, tuzlanmis balik ve tursudan kesinlikle

uzak durmalar1
e Zeytindeki tuzu azaltmak i¢in aksamdan suya koyup tiiketmeleri

e Kuruyemis alirken; hem tuz oranin1 azaltmak hem de besin igeriginin

kaybolmamasi i¢in kavrulmamais olanlari tercih etmeleri

e Hastalarin paketlenmis gidalardan uzak durmalari, almak zorunda kaldiklarinda
ise mutlaka i¢indekiler kisminda ki sodyum oranina bakmay: aligkanlik haline

getirmeleri

o Tiikettikleri sivi miktarina gilin igerisinde tiikettikleri c¢ay, kahve, corba,

mesrubatlar gibi s1vi olan her seyi katmalari
e QGiinde sekiz bardaktan fazla s1vi almamalari

e Su tiiketirken fazla alimmi Onlemek amaciyla biiylik bardak yerine kiiciik

bardaklar tercih etmeleri



47

S1v1 alimlar1 doldugunda susuzluk hislerini gidermek i¢in soguk meyve yemeleri,

agizlarinda su calkalamalar1 ve sakiz ¢ignemeleri
Gece ilaglarini alabilmek icin giindiizden kendilerine su pay1 birakmalari

Kan basincinda artisa ve aritmiye sebep olabilecegi i¢in kafein, sigara ve

alkolden uzak durmalari

Kafein igerdikleri ve midede siskinlik olusturduklar1 i¢in gazli iceceklerden uzak

durmalari
Cig sebzeler zor sindirildiginden pisirerek tiiketmeleri

Kuru baklagillerin gaz yapici 6zelligini kaybettirmek i¢in bir gece dnceden suda

bekletip, bekletilen suyu dokiip dyle pisirmeleri

Midedeki siskinligi onlemek igin az miktarlarda ve sik sik yemeleri, besinleri gok
iyl ¢igneyerek yutmalari, tika basa yemekten kaginmalari ve sofradan tam

doymadan kalkmalari
Kullanilan diiiretik tipine bagli olarak potasyum alimlarina dikkat etmeleri
Balig1 taze ve mevsiminde haftada iki kez tiiketmeleri

Yemekler pisirilirken tereyagi ve margarin yerine aygicegi yagi, zeytinyagi gibi

bitkisel yag kullanmalari

Tavuk, hindi gibi kanatsiz hayvanlarin derilerini tiiketmemeleri

Kirmizi et alirken yagsiz olanlar tercih etmeleri

Giinde bes porsiyondan fazla sebze ve meyve tiiketmeleri

Beyaz ekmek yerine tam tahilli ekmek, beyaz piring yerine bulgur tercih etmeleri
Her 6giin iki dilimden fazla ekmek tiilketmemeleri

Siit ve siit drilinlerini tiiketmeleri, bunlar tiiketirken yagsiz olanlar1 tercih

etmeleri

Rafine sekerden uzak durmalari
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e Yumurtanin Ozellikle beyaz kismimi tiiketmeleri gerekmektedir (Eng ve ark.
2007; Higgins ve ark. 2007; Dunn ve ark. 2009; Lloyd-Jones 2010; Perk ve ark.
2012; Meseri 2014; Dietary Guidelines Advisory Committee 2015; Uysal 2016;
American Dietetic Association 2019)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Amaci ve Sekli
Metodolojik arastirma deseni kullanilan bu ¢alismada kalp yetersizligi hastalarinin

beslenme davranislarinin belirlenebilmesine yonelik bir 6lgek gelistirilmesi amaglandi.

3.2.Arastirma Sorular

Calismada yanitlar1 aranacak sorular sunlardir:

1. Kalp Yetersizliginde Beslenme Davranislart Olgegi yeterli giivenirlige ve

gegerlige sahip midir?

2. Kalp Yetersizliginde Beslenme Davranislart Olgegi maddelerinin faktor yiikleri
yeterince yiiksek ve anlamli mi, 6lgegin uyum degerleri iyi veya kabul edilebilir diizeyde
midir?

3. Kalp Yetersizliginde Beslenme Davranislar1 Olgegi madde puanlarmin zaman

icindeki degismezligi beklenen diizeyde midir?

3.3.Arastirmanin Yeri Ve Zamani

Arastirma, Eyliil 2018-Subat 2019 tarihleri arasinda kurum izinleri alman Istanbul
Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii Kardiyoloji Anabilim Dali, Gaziosmanpasa Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve Tokat Devlet Hastanesi Kardiyoloji

polikliniklerinde gerceklestirildi.

3.4.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini,  Istanbul  Universitesi ~ Kardiyoloji  Enstitiisii
KardiyolojiAnabilim Dali, Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Hastanesi ve Tokat Devlet Hastanesi Kardiyoloji polikliniklerine bagvuran hastalar
olusturdu. Bir Olgegin gelistirilmesinde, Olgegin giivenirlik ve gecerlik caligmalarinda,
faktor analizi yapabilmek i¢in 6l¢egi olusturan madde sayisinin 5-10 kat1 kadar 6rneklem

ile ¢alisilmasi,zamana karsi degigsmezliginin incelenmesinde basvurulan test-tekrar test
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yonetiminin  yapilabilmesi icinde en az 30 ¢ift veri olmasi gerektigi
onerilmektedir(DeVellis 2003; Tavsancil 2005; Tavsancil 2006). Bu ¢alismada olusturulan
Olgegin madde sayisi (n=49) esas alinarak, madde sayisinin bes kati (49x5) hastaya
ulasilmasi hedeflendi. Rastgele 6rnekleme yontemi kullanilan ¢alisma toplam 472 hasta ile

tamamlandi.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

e (Calisma hakkinda bilgilendirme yapilmis ve ¢alismaya goniilli katildiklarina

dair onam alinmus,
o Kalp yetersizligi tanisi olan,

e lletisim kurabilmede herhangi bir sorunu olmayan (Tiirkce bilen, mental geriligi

olmayan),

e 18 Yas Ustii erigkin hastalar ¢alismaya dahil edildi.

3.5.Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya dahil edilme Kriterlerine uyan hastalardan yiiz yiize goriisme teknigi ile
arastirmact tarafindan veriler toplandi. Goriismeler kardiyoloji polikliniklerinde hasta
bekleme alanlarinda gerceklestirildi. Arastirmaya katilmayir kabul eden hastalardan
bilgilendirilmis onamlar1 alind1 ve formlar uygulandi. Bu 6rneklem grubunda bulunan 41

hastanin iletisim numaralari alinip 15-20 giin sonra test-tekrar test uygulamasi yapildi

(Tavsancil 2005).

3.5.1. Veri Toplama Araclar:
Veri toplama araci olarak Hasta Tanilama Formu (Ek-3) ve Kalp Yetersizliginde

Beslenme Davranislar1 Olgegi Taslagi (KYBDO) (Ek-4) kullanildi.

3.5.1.1. Hasta Tamlama Formu
Arastirmaci tarafindan hazirlanan Hasta Tanilama Formu bireyin sosyodemografik

Ozelliklerini ve hastalik bilgilerini iceren dokuz sorudan olusmaktadir (Ek-3)

Sosyodemografik ozellikler boliimiinde bireylerin cinsiyet, yas, medeni durum,

meslek,egitim durumu, sosyal giivence ve gelir diizeyi sorgulandi. Hastaliga iliskin bilgiler
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boliimiinde ise hastalik tanisinin ne zaman konuldugu ve komorbid hastaliklarin varlig

sorgulandi.

3.5.1.2. Kalp Yetersizliginde Beslenme Davramislar1 Taslak Ol¢egi (KYBDO)

KYBDO taslagi, arastirmaci tarafindan yayinlanan kilavuzlar ve genis kapsamli
caligmalar tarafindan ortaya ¢ikmis verilerin sonucunda olusturulan 124 soruluk madde
havuzunu i¢cermektedir (Ek-1) (En¢ ve ark. 2007; Higgins ve ark. 2007; Dunn ve ark. 2009;
Lloyd-Jones 2010; McMurray ve ark. 2012; Perk ve ark. 2012; Yancy ve ark. 2013; Meseri
2014; Dietary Guidelines Advisory Committee 2015; Ponikowski ve ark. 2016; Uysal
2016; Yancy ve ark. 2017; American Dietetic Association 2019).  Maddelerin
cevaplanmasi, Ol¢egin yapisi géz oniinde bulundurularak dortlii derecelendirme tipinde
(1=Higbir zaman, 2=Bazen, 3=Siksik, 4=Her zaman) yapilandirildi. 124 maddelik taslak
Olcegin gecerlik ve giivenirlik analizlerinin yapilmast sonucunda 19 maddelik nihai 6lgek
olusturuldu (Ek-5). Olusturulan 6lgekte ters puanlanmasi gereken maddeler 3, 6, 7, 9, 10,
15, 19°dur. Olgegin faktér analizi sonucunda dort alt boyut belirlendi. Olgekten
aliabilecek en diisiik puan 19, en yiiksek puan 76°dur.

Olgekten alinan puanin artmasi kalp yetersizligi hastalarmin kilavuzlarin 6nerilerine
gore beslendigini, puanin azalmasi ise kalp yetersizligi hastalarinin beslenme Onerilerine

dikkat etmediklerini ifade etmektedir.

3.6.Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmanin uygulanabilmesi igin Istanbul Universitesi Sosyal Ve Beseri Bilimler

Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan 21.05.2018 tarih ve 56301 sayili etik onay1 alindi (EK-8)

Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii, Gaziosmanpasa Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve Tokat Devlet Hastanesi’nden arastirmanin

uygulanmasi igin yazili izinler alindi (Ek-9)

Arastirma verileri toplanirken oncelikle kalp yetersizligi hastalarina ¢alisma ile ilgili

bilgi verildikten sonra arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalardan veriler toplanda.
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3.7.Verilerin Analizi

Verilerin analizi i¢in IBMM SPSS 22 programi kullanilarak %95 giiven diizeyinde
calisildi. Maddeler i¢in dlgeklerden elde edilen carpiklik ve basiklik degerlerinin +3 ile -3
arasinda yer almast normal dagilim icin yeterli goriilmektedir (Groeneveld ve Meeden
1984; Moors 1986; Hopkins ve Weeks 1990; De Carlo 1997). Ag¢imlayici faktor analizi
sonucu elde edilen faktér puanlarin basiklik ve carpiklik degerleri +3 ile -3 arasinda
oldugundan analizlerde parametrik test teknikleri kullanildi. Faktér puanlarinin demografik
ozellikleregore farklilik gosterme durumu bagimsiz gruplar t ve ANOVA testleri ile
analizleri yapildi. ANOVA testinde fark ¢ikmasi durumunda farki yaratan grubun
belirlenmesi amaciyla Tukey testi kullanildi. Faktor puanlari arasindaki iliski pearson
korelasyon testi ile analiz edildi. Test tekrari igin Bagimli gruplar t testi, aradaki iliski i¢in

ise pearson korelasyon testi kullanilda.
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4. BULGULAR

Bu bdliimde, yapilan istatistikler sonucunda ortaya c¢ikan bulgulara yer

verilmektedir.

4.1. Kalp Yetersizliginde Beslenme Davramslari Olcegi (KYBDO)’nin Gegerlik ve
Giivenirlik Calismalar:

Gegerlik (validity), 6l¢me araci ile elde edilen verilerin amaca yonelik, kullanilabilir
ve hedefe uygun 6lgiim 6zelligidir. Gegerlilik, verinin amag i¢in ne kadar yeterli ve uygun

degerler oldugunu gosteren bir yargidir. Kavramsal bir yaklasimdir (Ozdamar 2016).

Giivenirlik (Reliability), bir degiskenin ger¢ek degerinin dl¢iim araglari ile dogru ve
tam olarak Oolgiilebilmesidir. Ger¢ek degerin, 6lgme araglar1 ile ne kadar kesinlikte
Ol¢iilebildiginin, gergege yaklasimin derecesine gilivenirlik denir. Giivenirlik 6l¢iilebilir bir

degerdir (Ozdamar 2016).

4.1.1. Dil ve Kapsam Gegerliligi

Ozdamar’a gore dil ve kapsam gecerligi “Olgegin hedeflenen konuda belirlenen
amaglar1 denetleyecek kapsamda olma 6zelligidir. Olgiilmek istenen olay/fenomen ile ilgili
tiim 6zelliklerin lgek ile saptanabilir olma 6zelligidir” (Ozdamar 2016). Birinci asamada
besli likert tipte (1=Hi¢bir zaman, 2=Seyrek, 3=Bazen, 4=Siksik, 5=Her zaman) hazirlanan
124 maddelik taslak 6lgegin yazim yanlis1 ve anlatim bozuklugu icermemesini saglamak
icin Tirk¢e Dili ve Edebiyati alaninda egitim veren iki dgretim iiyesinden uzman goriisii
alind1 (EK-1). Uzmanlarimizdan gelen oneriler dogrultusunda 37 madde 6lgekten ¢ikarildi
ve toplumumuzda “seyrek” ve “bazen” ifadeleri anlam agisindan birbirlerine ¢ok yakin
olduklar1 ve orneklemde kafa karisiklig1 yaratabilecegi i¢cin dortlii derecelendirme tipinde
(1=Hig¢bir zaman, 2=Bazen, 3= Siksik, 4=Her zaman) bir taslak 6lgek olusturuldu. Birinci
asamanin sonunda ortaya ¢ikan 87 maddelik taslak 6lgek alaninda uzman dort Kardiyolog,
bir Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6gretim iiyesi ve I¢ Hastaliklart Hemgireligi Anabilim
Dali’nda goérevli bes 6gretim iiyesi olmak tizere 10 uzmanin goriisiine bagvuruldu(Ek-7).

Uzmanlardan her bir 6l¢ek maddesinin uygunlugunu ve anlasilirligint “(1) Uygun-

99 13

Madde hedeflenen yapiy1r dlgliyor”, “(2) Diizeltme yapilmali- Madde hedeflenen yapiy1
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Olgiiyor fakat hafif diizeltme gerekiyor”, “(3) Gereksiz-Madde hedeflenen yapi ile ilgili
fakat gereksiz”, “(4) Uygun degil- Madde hedeflenen yapiyr Olgmiiyor” seklinde
puanlamalarmin yapilmasi ve her bir ifadeye iliskin Onerilerini “’6neri’’ kutucuguna ayri
ayr1 yazmalari istendi. Uzmanlarimizdan gelen geri doniisler sonrasinda maddelerin 6lgekte
bulunmasi yada bulunmamasina iliskin kapsam gegerlik oran1 (KGO) asagidaki formiile

gore hesaplandi (Lawshe 1975);

_Nu
KGO—N—/2 1

Nu; maddeye “’Uygun’’ diyen uzman sayisi
N; maddeye iliskin goriis veren toplam uzman sayisi

Lawshe teknigine gore KGO sifirdan biiylik degere sahip olmalidir. KGO<0
degere sahip her bir maddenin kapsam gegerliligi yoktur. Bu sebeple Ol¢ekteki bu
maddeler dogrudan elendi (Ayre ve Scally 2014; Lawshe, 1975; Wilson, ve dig., 2012)
(Tablo 4.1).Lawshe teknigine gore KGO>0 degerine sahip olan her bir maddenin
0=0,05 anlamlilik diizeyinde kapsam gegerlilik 6lgiitine (KGO) bakilmas1 gerekir.
KGO degeri bir maddenin uygun olup olmadigma karar verilebilmesi i¢in minimum
ka¢c uzmanin “’Uygun’’ demesi gerektigini belirlemede kullanilmaktadir (Yurdugiil
2005). 0=0,05 anlamlilik diizeyinde 10 uzman icin KGO degeri 0,80’dir (Ayre ve
Scally 2014). Buna gore KG0O<0,80 olan 37 madde olgekten ¢ikartildi (Tablo 4-1)
(Ek-4).

Tablo 4-1: Taslak Ol¢egin Kapsam Gegerlik Oram

Gerekli diyen uzman

Soru no KGO  Sonug
sayisi
1 9 0,80 Uygun
2 9 0,80  Uygun
3 10 1,00  Uygun
4 8 0,60  Uygun degil
) 8 0,60 Uygun degil
6 9 0,80 Uygun
7 6 0,20  Uygun degil
8 8 0,60 Uygun degil
9 10 1,00  Uygun
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Dokuz uzmanin onerileri dogrultusunda olgege “’Tuz tiikketimime dikkat ederim’’
maddesi eklendi ve dort madde (Madde 84 ve Madde 86, Madde 85 ve Madde 87)

benzerlik sebebiyle birlestirilerek soru sayis1 49 olarak belirlendi.

KGO her bir madde i¢in tanimlandiktan sonra, KGI testin tiimii i¢in hesaplanir. Bu
durumda Olgekte kalmasina karar verilen maddelerin hesaplanan KGO degerlerinin
ortalamasmin hesaplanmasiyla KGI degeri elde edilir (Lawshe 1975). Taslak dlgegin
KGi=0,87 olarak bulundu. Bu bulgu KGI>KGO oldugu icin 6lgegin kalan 49 maddesinin

Kapsam Gegerliginin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermektedir.

4.1.2. Pilot Uygulama

Hazirlanan taslak olgek 42 kisiden olusan kalp yetersizligi hastasina uygulanarak
anlasilirlik agisindan kontrol edildi. Bu pilot uygulama sonunda anlasilamayan bir madde
belirlenmemis ve ortaya ¢ikan 49 maddelik taslak oOlgek(Ek-4) 472 kisilik orneklem

grubuna uygulandiktan sonra giivenilirlik ve gecerlilik analizleri yapildi.

4.1.3. Olgegin Yap1 Gecerligi
Olgegin yap1 gecerliginin belirlenmesi amaciyla agimlayici faktdr analizi (AFA) ve

dogrulayici faktor analizi (DFA) yapildi.

4.1.3.1. A¢imlayic1 Faktor Analizi (AFA)

Olgegin yapr gecerliginin istatistiksel olarak tespit edilebilmesi igin AFA
kullanilmaktadir. Olgegin dncelikli olarak, faktdr analizine uygun olup olmadigini anlamak
amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett testi yapildi. Yapilan testler sonucunda
ortaya c¢ikan veriler Tablo 4-2°de verilmistir. Kalp Yetersizliginde Beslenme Davranislari
Olgegi icin yapilan faktor analizinde KMO degeri 0,677 olarak hesaplandi. Bu degere gore
orneklem sayisi1 faktor analizi i¢in uygundur (KMO>0,500). Bartlett testi kapsaminda X?
degeri 5605,368 ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Buna goére normal dagilim
kosulu saglanmis oldu. KMO ve Bartlett testi sonucuna gore verilerin faktor analizi igin

uygun oldugu sonucuna ulasildi.
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Tablo 4-2: KMO ve Bartlett Degerleri

KMO 0,677
Bartlett Testi X2 5605,368
Sd 1176
P 0,000***
***n<0,00

Olgegin faktdr yapisinin belirlenmesi amaciyla 6z degerlerin sagilimini gdsteren
Scree Plot grafigi olusturuldu (Sekil 4-1). Grafik incelendiginde 6lgegin dort faktorli yapi

gosterdigi belirlenmistir.

Scree Plot

Eigenvalue
1

IIIIIIII IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
3456 R}H]III I I4I III IRI}{]I___._-L____K_} 3031323334 35363 TIRINN 1 4243 444 5464 T 4R49

Component Number

Sekil 4-1:Scree Plot Grafigi

Dort faktorli yapida sorularin faktorlere dagiliminin belirlenmesi i¢in faktor sayisi
dort olarak varimax dondiirme analiz islemi yapildi (Tablo 4-3), sorularin faktorlere gore

dagilimi ve faktor yiikleri belirlendi (Tablo 4-4).
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Tablo 4-3: Varimax Dondiirme Yontemi Sonrasinda Faktor Yiikleri ve Aciklanan Varyans

Oranlan
Madde sayst Baslangi¢c Oz Degerleri Faktor Yiiklerinin Dondiiriilmiis Hali
Toplam 9% Varyans Kiimiilatif %  Toplam % Varyans Kiimiilatif %
1 3,674 19,336 19,336 2,806 14,766 14,766
2 2,072 10,903 30,238 2,491 13,111 27,877
3 1,829 9,628 39,867 1,989 10,467 38,344
4 1,625 8,552 48,419 1,914 10,075 48,419
5 1,142 6,011 54,430
6 1,082 5,692 60,122
7 1,025 5,396 65,519
8 0,910 4,790 70,308
9 0,845 4,446 74,754
10 0,711 3,743 78,497
11 0,663 3,491 81,987
12 0,617 3,246 85,233
13 0,604 3,180 88,413
14 0,513 2,701 91,114
15 0,448 2,357 93,472
16 0,422 2,224 95,695
17 0,377 1,983 97,678
18 0,238 1,254 98,932
19 0,203 1,068 100,000

KYBDO’nin dért faktorlii yapisinda, maddelerin faktorlere gore dagilimi, faktor

yiikleri ve aciklanan varyans orani Tablo 4-4’teverilmistir.
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Faktor Madde Faktor Yiikii Aglklalgl:l:laryans Cronbach's Alpha
Madde.26 0,805
Madde.24 0,762
Faktorl Madde.25 0,760 14,766 0,725
Madde.21 0,490
Madde.20 0,473
Madde.4 0,810
Madde.7 0,680
. Madde.1 -0,641
Faktor2 Madde.2 0.583 13,111 0,711
Madde.3 0,583
Madde.9 0,482
Madde.40 0,910
Faktor3 Madde.47 -0,874 10,467 0,605
Madde.22 0,563
Madde.14 0,704
Madde.13 0,661
Faktord Madde.31 -0,538 10,075 0,587
Madde.33 -0,539
Madde.15 0,473

Acimlayict faktor analizi sonucunda, ilgili maddenin 6l¢me aracinda yer alabilmesi

icin faktor yiikiiniin 0,35 ve {iistii olmas1 gerekmektedir. Gelistirilen 6lgegin daha giiclii bir

yapida olmasi i¢in faktor yiikii alt degeri 0,45 olarak kabul edildi. Yapilan agimlayici faktor

analizi sonucunda faktor yiikii 0,45°ten diisiik olan 29 madde ve faktor yiikii 0,53 olmasina

karsin Faktorl’e girmesi uygun olmayan madde 38 (Tablo 4-5) dl¢ekten ¢ikarildu.
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Tablo 4-5: Acimlayic1 Faktor Analizi Sonucunda Olgekten Cikarilan Maddeler

Faktor
Madde Yiikii
Madde 5 tZuek};ttllr;ilrikl tuz oranini azaltmak icin onu bir gece onceden suda bekletip Gyle 0,322
Madde 6 Tuz orani az oldugu i¢in lor peynir(¢okelek) tiiketirim. 0,361
Madde 8 Yemeklerimi tatlandirmak igin tuz yerine sirke, limon, baharat kullanirim. 0,224
Madde 10 Konserve sebze tiiketirim. 0,365
Madde 11 Ev yapimi gorba yerine hazir ¢orba tikketmeyi tercih ederim. 0,382
Madde 12 Giinde ne kadar siv1 tiikettigime dikkat ederim 0,383
Madde 16 Suyumu biiyiik bardak yerine kiigiik bardakta icerim. 0,321
Madde 17 Ag¢hgim gegmesine ragmen yemek yemeye devam ederim. 0,245
Madde 18 Besinleri ¢ok iyi ¢igneyerek tiketirim 0,293
Madde 19 Meyveleri tiiketmeden 6nce kabuklarini soyarim 0,345
Madde 23 Sebzeleri ¢ig tiikketmekten kaginirim 0,256
Madde 27 Meyve suyu igmek yerine meyvenin kendisini tiiketirim. 0,421
Madde 28 Kurubaklagil (kuru fasulye, nohut, mercimek gibi) tiiketirim. 0,267
Madde 29 Sebze ve meyveleri taze tiikketmeye 6zen gosteririm. 0,256
Madde 30 Her 6giin 2 dilimden fazla ekmek tiiketirim 0,364
Madde 32 Beyaz piring yerine bulgurla yapilmig yemekleri tercih ederim. 0,198
Madde 34 Beyaz ekmek yerine tam tahilli ekmek tiiketirim. 0,234
Madde 35 Siit veya siit tiriinlerini (peynir,yogurt vb) titketirim 0,412
Madde 36 Giinde 1-2 kadehten fazla alkol kullanirim 0,356
Madde 37 Tatl yemek istedigimde meyve tiiketirim. 0,165
Madde 38 Sigara kullanirim 0,531
Madde 39 Beyaz eti (tavuk, hindi eti gibi) derisinden ayirarak tiiketirim. 0,263
Madde 41 Yemekler hazirlanirken tereyagi kullanilir. 0,168
Madde 42 Et alirken yagsiz kismini tercih ederim. 0,376
Madde 43 Siit ve siit tiriinlerini(peynir, yogurt, ayran vb) alirken yagsiz olanlari tercih ederim. 0,233
Madde 44 Kolestrolii yiiksek oldugundan yumurta yemekten vazgecerim 0,342
Madde 45 Yumurtanin sadece beyaz kismini tiikketirim. 0,312
Madde 46 Etleri kizartmak ya da kavurmak yerine haslayarak tiiketirim. 0,412
Madde 48 II({aL;rll;‘EL)llt?ill?es,ﬁ rsneilz: d(iiia(gicjéléril:sbak’ biber, domates vb.) ve meyve (erik,incir, 0,256
Madde 49 Mugz,patates,kabak, 1spanak tiiketimime dikkat ederim 0,253

4.1.3.2. Ol¢egin Alt Boyutlarina Gore Maddelerin Dagilin
“Kalp Yetersizliginde Beslenme Davramslari  Olgegi” taslagmin  yapilan
analizlerden sonra 6lgegin alt boyutlarini olusturan maddelerin dagilimi, faktor yiikleri ve

toplam varyans orani Tablo 4-7°de gosterilmektedir.
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Tablo 4-6: “Kalp Yetersizliginde Beslenme Davramslar1 Olcegi” Alt Boyutlarini Olusturan
Madde Numaralarimin Dagilimi, Faktor Yiikleri Ve Toplam Varyans Oram

Agciklanan Varyans  Toplam Varyans

Maddeler Faktor Yiikleri
Oram Orani

20-5*
21-12*
Faktorl 24-16* 0,473-0,805 %14,766
25-11*
26- 4*

1-1*
2-10*
3-3*

Fakt6r2 0,482-0,810 %13,111
4-15*
7-7*
9-9*

Alt Boyutlar

22-19*
Faktor3 40-6* 0,563-0,910 %10,467
47-17*

13-13*
14-14*
Faktord 15-2* 0,473-0,704 %10,075
31-8*
33-18

KYBDO 19 Madde 0,473-0,910 %48,42

*Yap1 gecerligi analizlerinden sonra olusan nihai dl¢ekteki yeni madde numaralaridir.

Yapilan gegerlik analizleri sonucunda KYBDO’nin birinci alt boyutu “Saglikli
Aligkanliklar”, ikinci alt boyutu “Tuz Kisitlamasi1”, iiclincii alt boyutu “Seker Kisitlamasi”,

ve dérdiincii alt boyutu “Retansiyonu Onleme” olarak isimlendirildi.

Saglik aligkanliklar alt boyutu bes maddeden olusmakta ve madde numaralari nihai
Olgekte 4, 5, 11, 12, 16’dir. Faktor yiikleri0,473 ile 0,805 arasinda degisen maddelerin

aciklanan varyans oran1 %14,766dr.

Tuz kisitlamasi alt boyutu alti maddeden olusmakta ve madde numaralari nihai
Olgekte 1, 3, 7, 9, 10, 15°tir. Faktor yiikleri 0,482 ile 0,810 arasinda degisen maddelerin

aciklanan varyans oran1 %13,111 dir.



63

Seker kisitlamasi alt boyutu iic maddeden olusmakta ve madde numaralari nihai
olgekte 6, 17, 19°dur. Faktor yiikleri 0,563 ile 0,910 arasinda degisen maddelerin agiklanan

varyans orani %10,467°dir.

Retansiyonu 6nleme alt boyutu bes maddeden olusmakta ve madde numaralar1 nihai
Olgekte 2, 8, 13, 14, 18’dir. Faktor yiikleri 0,473 ile 0,704 arasinda degisen maddelerin

aciklanan varyans oran1 %10,075’tir.

Kalp Yetersizliginde Beslenme Davranislar1 Olgegi 19 maddeden olustugu, faktor
yiikleri 0,473 ile 0,910 arasinda degistigi ve 6lgegin toplam varyans orani %48,42 oldugu

sonucuna ulasildu.

4.1.4. Olgegin Giivenirligi
4.1.4.1. Test-Tekrar Test Giivenirligi

KYBDO, 41 kalp yetersizligi tanisma sahip hastaya 2-3 hafta ara ile tekrar
uygulandiktan sonra Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu ile test-tekrar test giivenirlik
katsayist degerlendirildi. Analiz sonuglar1 Tablo 4-8 ve Tablo 4-9’da gosterilmistir. Saglikli
Aliskanliklar, Tuz Kisitlamasi, Seker Kisitlamas: ve Retansiyonu Onleme alt boyut
puanlar i¢in Testl ile Testl tekrar testi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4-7: Test Tekran i¢in Faktor Puanlar Arasindaki Degisimin incelenmesi

Ortalama n SS t p

Saglikli Aliskanliklar (Testl tekrar testi) 3,19 41 0,48
-1,302 0,200

Saglikli Aliskanliklar (Test1) 3,20 41 0,50

Tuz Kisitlamasi (Testl tekrar testi) 2,06 41 0,51
-1,650 0,107

Tuz Kisitlamasi (Test1) 2,09 41 0,56

Seker Kisitlamasi (Testl tekrar testi) 1,54 41 0,37
1,777 0,083

Seker Kisitlamasi (Testl) 1,52 41 0,36

Retansiyonu Onleme (Test1 tekrar testi) 3,19 41 0,48
. -1,302 0,200

Retansiyonu Onleme (Test1) 3,20 41 0,50

p*<0,05=fark var; p>0,05=fark yok
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Saglikli Aligkanliklar alt boyutu i¢in Testl ile Testl tekrar testi arasinda pozitif
yonlii ¢ok giiglii bir iliski (r=,996), Tuz Kisitlamasialt boyutu igin Testl ile Testl tekrar
testi arasinda pozitif yonli ¢ok giiglii bir iliski (r=,986), Seker Kisitlamasi alt boyutu i¢in
Testl ile Testl tekrar testi arasinda pozitif yonlii ¢ok giiglii bir iligki (r=,986), Retansiyonu
Onleme Aliskanliklar alt boyutu igin Testl ile Testl tekrar testi arasinda pozitif yonlii ¢ok
giiclii bir iliski (r=,996) bulunmaktadir (Tablo 4-9).

Tablo 4-8: Test Tekrar I¢in Faktor Puanlari Arasindaki iliskinin incelenmesi

Saglikli
Aligkanliklar Tuz Kisitlamas: ~ Seker Kisitlamasi  Retansiyonu
(Testl) (Testl) (Testl) Onleme (Test1)
Saglikl Aligkanliklar (Testl ' 0,996™
tekrar testi) p 0,000
Tuz Kisitlamasi r 0,986
(Testl tekrar testi) D 0,000
Seker Kisitlamasi r 0,985"
(Testl tekrar testi) D 0,000
Retansiyonu Onleme(Testl ' 0,996~
tekrar testi) D 0,000

4.1.4.2. Cronbach Alfa ¢ Tutarhhk Giivenirligi

Cronbach alfa katsayisinin 0-1 arasinda degistigi, degerlendirme kriterlerine gore
“0,00 < 0,40 ise olgek gilivenilir degil, 0,40 < 0,60 ise ol¢ek diisiik giivenirlikte, 0,60 < 0,80
ise Olgcek oldukea giivenilir ve 0,80 < 1,00 ise 6lcek yliksek derecede gilivenilir bir 6lgek”™
olarak degerlendirildigi ifade edilmektedir (Tavsancil 2005). Cronbach alfa alt boyutu

birden fazla olan 6l¢lim araglarinda her bir boyut i¢in hesaplanmalidir (Fisher 1992).

KYBDO ve alt boyutlarinin i¢ tutarlilik giivenirlik analizleri i¢in cronbach o
giivenirlik kat sayilar1 Tablo 4-10’da verilmistir.Yapilan analiz sonuglarina gore 6lgegin ve
6l¢cegi olusturan alt boyutlarinin Cronbach alfa giivenirlik katsayilar1 degerlendirildiginde,
bu deger “Saglikli Aliskanliklar” alt boyutu i¢in 0,725, “Tuz Kisitlamas1” alt boyutu i¢in
0,711, “Seker Kisitlamas1” alt boyutu i¢in 0,605 ve “Retansiyonu Onleme” alt boyutu igin
0,587 olarak bulundu. KYBDO’nin Cronbach alfa giivenirlik kat sayis1 0,721 olup; dlgegin
oldukga giivenilir oldugu gozlendi (Tablo 4-10).
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Tablo 4-9: Cronbach Alfa Giivenirlik Kat Sayilari

Saglikli Seker Retansiyonu -
Aligkanliklar Tuz Kisitlamas: Kisitlamasi Onleme KYBDO
Cronbach a 0,725 0,711 0,605 0,587 0,721

Kalp Yetersizliginde Beslenme Davramislar1 Olgeginde yer alan maddelerinmadde
istatistigi olarak ‘“Madde Toplam Korelasyonu” hesaplandi (Tablo 4-11). Madde toplam
korelasyonu “her bir maddeden elde edilen tutum puani ile toplam tutum puani arasindaki
iligki” anlamina gelmekte olup (Yasar 2014), her bir maddenin korelasyon katsayis1 Tablo
4-11°de verilmistir. Kalp Yetersizliginde Beslenme Davramslar1 Olgegi’nde madde toplam
puan korelasyonlart 0,110 ile 0,519 arasinda degisen puanlar ile yiliksek korelasyon

katsayilarina sahip olduklar1 bulundu.

Tablo 4-10: Kalp Yetersizliginde Beslenme Davramslar1 Olcegi Icin Madde Analizi

Olcek Madde Silindiginde =~ Madde Silindiginde Madde Toplam Madde Silindiginde
Maddesi Olgek Ortalamasi Olgek Varyansi Puan Korelasyonu Cronbach’s Alpha
Madde.1 53,67 47,627 0,283 0,725
Madde.2 53,57 47,392 0,385 0,720
Madde.3 53,94 47,964 0,234 0,729
Madde.4 53,81 46,506 0,338 0,721
Madde.7 54,54 43,918 0,389 0,715
Madde.9 53,63 46,388 0,415 0,716
Madde.13 53,16 50,152 0,157 0,733
Madde.14 53,45 49,000 0,204 0,731
Madde.15 53,48 49,558 0,098 0,739
Madde.31 54,94 45,657 0,391 0,716
Madde.33 54,11 44,730 0,368 0,717
Madde.20 55,03 46,534 0,294 0,724
Madde.21 54,96 46,000 0,292 0,725
Madde.24 54,19 42,803 0,551 0,699
Madde.25 54,35 44,751 0,406 0,714
Madde.26 54,15 43,097 0,519 0,702
Madde.22 53,36 50,210 0,110 0,735
Madde.40 53,56 49,113 0,242 0,729

Madde.47 54,22 46,557 0,140 0,750
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Aragtirmamizda sonug olarak; KYBDO kalp yetersizlgi olan hastalarin beslenme
davraniglarinin degerlendirilmesi amaciyla kullanilabilecek giivenilir ve gecerli bir dl¢iim

araci oldugu sonucuna ulasildi.

4.1.5. Kalp Yetersizliginde Beslenme Davramslar1 Olgeginin Puanlamasi

Likert tipi Olgeklerde, Olgegin toplam puani her bir maddenin cevaplariin
toplamindan olusur (Ozdamar 2016). Bu sebeple her bir maddenin ayr1 ayr1 puanlanmasi
gerekmektedir. Likert tipi 6l¢eklerin puanlamasinda maddelerin olumlu ya da olumsuzluk
durumuna gore puanlar artan ya da aazalan sirada verilmektedir. Olumlu maddeler artan
sirada, olumsuz maddeler azalan sirada puanlanmalidir (Tezbasaran 2008). Maddelerin
puanlanmasi, 6l¢egin yapisi goz Oniinde bulundurularak doértlii derecelendirme tipinde “1”
hicbir zaman, “2” bazen, “3” siksik, “4” her zamanolarak belirlendi. Olgegin son halinde
bulunan 19 maddeden alinabilecek en diisiik puan 19 ve en yiiksek puan 76’dir. Olusturulan

Olcekte ters puanlanmasi gereken maddeler 3, 6, 7, 9, 10, 15, 19°dur.

Ornelemin normal dagilimida 472 kisi arasindan KYBDO puanlarina gore “ug

gruplar” belirlendi (Tablo 4-12).

Tablo 4-11: KYBDO Puanlarina Gére Yiizdeliklerin Karsisina Gelen Degerler

Yiizdelikler
25 50 75 Ortalama SS Min Max
. 46 51 55 50,1 6,7 32 69
Nokta degerler
p<0,05

Bu calismada %25°lik degere karsiik KYBDO’nin kesim noktast <46 olarak
belirlendi. Olgekten alinan puanin <46 olmasi kalp yetersizligi hastalarinin kilavuzlarin
Onerilerine gore beslenmedigini, puan ne kadar artarsa kalp yetersizligi hastalarinin

kilavuzlarin beslenme oOnerilerine o kadar ¢ok dikkat ettiklerini ifade etmektedir.
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4.2 Kalp Yetersizligi Hastalarinin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4-13’te KY hastalarinin demografik o6zellikleri ve tibbi durumlar ile ilgili
dagilimlar1 yer almaktadir.Ankete cevap veren katilimcilardan kadinlarin orant %53,0
(n=250); 67-75 yas arasi olanlarin oran1 %47,0 (n=222); ilde yasayanlarin orant %53,6
(n=253); emekli olanlarin orani %48,5 (n=229); evli olanlarin oranm1 %61,0 (n=288);
ortaokul mezunu olanlarin oran1 %42,2 (n=199); gelir gider durumu esit olanlarin orani
%80,7 (n=381); kalp yetersizligi tanisi 1-3 yil arasi 6nce konulanlarin oran1 %51,5 (n=243);
eslik eden kronik hastalik olarak hipertansiyonu olanlarin oran1 %75,2 (n=355), koroner
arter hastalig1 olanlarin oram1 %49,2 (n=232) ve diyabetes mellitiis olanlarin orant %42,8

(n=202) *dir.



Tablo 4-12: Demografik Degiskenler

Ozellikler n (%)
Cinsiyet Kadimn 250 53,0%
Erkek 222 47,0%
40-48 yas 3 0,6%
49-57 yas 3 0,6%
Yas 58-66 yas 46 9,7%
67-75 yas 222 47,0%
76-84 yas 185 39,2%
85 yas ve ustii 13 2,8%
il 253 53,6%
Yasadig1 yer Ilge 108 22,9%
Koy 111 23,5%
Memur 17 3,6%
Isci 0 0,0%
Serbest 24 5,1%
Meslek Emekli 229 48,5%
Ev hanim1 182 38,6%
Ciftei 14 3,0%
Issiz 6 1,3%
Medeni durum Bekar 184 39,0%
Evli 288 61,0%
Okur yazar 25 5,3%
Tlkokul 90 19,1%
Ortaokul 199 42,2%
Egitim durumu Lise 73 15,5%
Yiiksekokul 54 11,4%
Lisans 15 3,2%
Lisansiistii 16 3,4%
Gelir giderden az 54 11,4%
Gelir durumu Gelir gidere esit 381 80,7%
Gelir giderden fazla 37 7,8%
1 yildan az 54 11,4%
1-3 yil 243 51,5%
Kalp yetersizligi tanisi ne zaman konuldu?  4-6 y1l 99 21,0%
7-9y1l 76 16,1%
10 y1l ve fazla 0 0,0%
Koroner Arter Hastaligi (KAH) 232 49,2%
Eslik eden kronik bir hastaligimiz var m1? Hipertansiyon 355 75,2%
DiabetesMellitiis 202 42,8%

68
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4.3. Kalp Yetersizligi Hastalarinin KYBDO’den Aldiklar1 Puanlar ve Demografik
Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan kalp yetersizligi hastalarinin KYBDO vealt boyutlarindan elde
ettikleri puan ortalamalar1 Tablo 4-14’te gosterilmektedir.Kalp Yetersizliginde Beslenme
Davranislar1  Olgegi toplam puan ortalamast 50,17+6,77°dir. Alt boyut puanlar
incelendiginde; en yiiksek puan ortalamasi tuz kisitlamasi alt boyutunda (18,89+3,31), en

diisiik puan ortalamasi ise retansiyonu 6nleme alt boyutundadir (9,03+1,97).

Tablo 4-13: Kalp Yetersizliginde Beslenme Davramslar1 Olcegi ve Alt Boyut Puanlar

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Saglikli 472 5,00 20,00 12,37 3,54
Aligkanliklar
Tuz Kisitlamasi 472 11,00 24,00 18,89 3,31
Seker 472 6,00 12,00 9,88 2,10
Kisitlamasi
Retansiyonu 472 5,00 16,00 9,03 1,97
Onleme
Toplam Olgek 472 32,00 69,00 50,17 6,77
Puam

Alt boyutlar arasindaki iligkinin incelenmesinde elde edilen puanlar Tablo 4-15’te
gosterildi. Saghikli Aliskanliklar alt boyutu ile Tuz Kisitlamasi alt boyutu arasinda negatif
yonlii zayif bir iliski (r=-,291); Seker Kisitlamasi alt boyutu arasinda negatif yonlii orta
diizeyde iliski (r=-,336) bulunmaktadir.Tuz Kisitlamas1 alt boyutuile Seker Kisitlamasi alt
boyutu arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski (r=,161) bulunmaktadir.
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Saglikli Retansiyonu
Ahskanliklar Tuz Kisitlamasi Seker Kisitlamasi Onleme

Saglikli r 1 -,2917 -336" -,045
Aliskanliklar p ,000 ,000 324

p 1 1617 ,046
Tuz Kisitlamast

p ,000 321

r 1 ,045
Seker Kisitlamasi

p 324
Retansiyonu r 1
Onleme P

p*<0,05; p**<0,01=iliski var; p>0,05=iliski yok

Alt boyut puanlarinin cinsiyet agisindan karsilastirilmasi Tablo 4-16’da verildi.

Buna gore; kadin ve erkek cinsiyet ile KYBDO’nin tiim alt boyutlar1 arasinda istatistiksel

acidan anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4-15: Alt Boyut Puanlariin Cinsiyet Acisindan Incelenmesi

Cinsiyet n Ortalama SS t p
Saglikli Kadin 250 12,31 3,55 -0,422 0,673
Aligkanliklar  Erkek 222 12,46 3,54
Tuz Kadin 250 18,87 3,21 -0,137 0,891
Kisitlamasi Erkek 222 18,91 3,42
Seker Kadin 250 9,78 2,09 -1,071 0,285
Kisitlamasi Erkek 222 9,99 2,10
Retansiyonu  Kadin 250 9,12 1,98 1,105 0,270
Onleme Erkek 222 8,92 1,96

p*<0,05=fark var; p>0,05=fark yok

Alt boyut puanlarinin yasanilan yer acisindan karsilagtirilmast Tablo 4-17’de

verildi. Yasadig1 yer farkli olan gruplar arasinda Saglikli Aligkanliklar, Tuz Kisitlamasi ve

Seker Kisitlamasi alt boyutlar

bulunmamaktadir (p>0,05).

agisindan

istatistiksel olarak anlamli

farklilik
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Yasadig: yer farkli olan gruplar arasinda Retansiyonu Onleme alt boyutu agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). ilde yasayanlarin puan sira

ortalamas1 9,23; ilgede yasayanlarin ortalamasi 8,62; kdyde yasayanlarin ortalamasi

8,97°dir. Buna gére ilde yasayanlarin Retansiyonu Onleme alt boyutu puan sira ortalamasi

en biiyiik iken ilgede yasayanlarin ortalamasi en kiiciiktiir. ikili karsilastirma icin yapilan

Tukey testine gore ilde yasayanlar ile ilcede yasayanlar arasinda fark vardir ve ilde

yasayanlarin puan sira ortalamasi daha biiyiiktiir.

Tablo 4-16: Alt Boyut Puanlarinin Yasamlan Yer Ac¢isindan incelenmesi

Yasamlan Yer n Ortalama ss = p iKkili Fark
i 253 12,53 3,71

Saglikli :

Ahskanliklar 19 108 11,66 353 2968 0,052
Koy 111 12,70 3,07
il 253 19,06 3,25

Tuz .

Kisitlamasi lige 108 18,50 3,55 1,067 0,345
Il 253 9,91 2,04

Seker .

Kisitlamasi lige 108 9,75 2,19 0,286 0,751

Retansiyonu .

Onleme lige 108 8,62 1,94 3,723 0,025 b
Koy 111 8,97 2,03 ab

p*<0,05=fark var; p>0,05=fark yok. a-b: Aym harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Alt boyut puanlarinin meslek agisindan karsilastirilmasi Tablo 4-18°de verildi.

Meslek ile KYBDO nin tiim alt boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4-17: Alt Boyut Puanlarimin Meslek A¢isindan incelenmesi

Meslek n Ortalama Ss F P
Memur 17 11,59 2,92
Serbest 24 11,50 3,19
Saglikli Emekli 229 12,53 3,79 0,691 0,631
Aligkanliklar
Ev hanimi 182 12,31 3,36
Ciftei 14 13,14 3,39
Issiz 6 12,17 2,40
Memur 17 19,59 2,97
Serbest 24 18,58 2,95
Tuz Kisitlamasi 2 22 1855 Pl Oo8 o
Ev hanim 182 18,84 3,31
Ciftci 14 17,79 4,00
Issiz 6 18,33 4,23
Memur 17 9,59 2,09
Serbest 24 9,79 2,26
Seker Emekli 229 9,95 2,09 0658 0,655
Kisitlamasi Ev hanimi 182 9,78 2,09
Ciftei 14 10,71 1,82
Issiz 6 9,67 2,58
Memur 17 9,59 2,15
Serbest 24 8,58 1,79
Retansiyonu  EMekli 229 8,93 1,89 1544 0175
Onleme Ev hanimi 182 9,07 2,06
Ciftei 14 9,93 1,86
Issiz 6 10,00 1,67

p*<0,05=fark var; p>0,05=fark yok

Alt boyut puanlarinin medeni durum agisindan karsilastirilmast Tablo 4-19°da
verildi. Bekarlar ile evliler arasinda Saglikli Aliskanliklar alt boyutu agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Bekar olanlarin puan sira ortalamasi1 11,91
ikenevlilerin ortalamas1 12,64’tiir. Buna gore evli olanlarin Saglikli Aliskanliklar alt boyutu

puan sira ortalamasi daha biiyiiktiir. Bekar ile evliler arasinda Tuz Kisitlamasi, Seker
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Kisitlamas1 ve Retansiyonu Onleme alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4-18: Alt Boyut Puanlarinin Medeni Durum Acisindan incelenmesi

Medeni durum n Ortalama sS t P
5 Bekar 184 11.91 3.75
Saglikh _ ’ ’ -2,160 0,031*
Aligkanliklar Evli 288 12.64 342
Bekar 184 18,74 3,32
Tuz Kisitlamasi . -0,737 ,462
Evli 288 18,97 3,32
Bekar 184 9,89 2,10
Seker Kisitlamasi . ,021 ,983
Evli 288 9,88 2,10
i Bekar 184 8.89 1,95
Retansiyonu ) ' ) 1322 187
Onleme Evli 288 9,14 1,99

p*<0,05=fark var; p>0,05=fark yok

Alt boyut puanlarinin egitim durumu agisindan karsilastirilmasi Tablo 4-20’de
verildi. Egitim durumu ile KYBDO’nin tiim alt boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4-19: Alt Boyut Puanlarimin Egitim Durumu Acisindan incelenmesi

Egitim Durumu n Ortalama ss F P
Okur yazar 25 12,32 3,12
Ilkokul 90 12,28 3,35
Ortaokul 199 12,54 3,61
i?lgsllg;ﬁhklar Lise 73 12,05 3,31 0.404 0876
Yiiksekokul 54 12,65 4,09
Lisans 15 11,47 3,34
Lisansiistii 16 12,25 3,99
Okur yazar 25 19,68 2,43
Tlkokul 90 18,69 3,56
Ortaokul 199 18,75 3,32
Tuz Kisitlamas1  Lise 73 18,89 3,13 0,498 0,810
Yiiksekokul o4 19,31 3,47
Lisans 15 18,87 3,62
Lisansiistii 16 19,00 3,05
Okur yazar 25 9,40 2,25
Ikokul 90 9,80 2,16
Ortaokul 199 10,02 2,02
deker o Lise 73 9,79 217 0563 0835
Yiiksekokul 54 9,78 2,19
Lisans 15 9,87 2,03
Lisansiistii 16 10,13 1,93
Okur yazar 25 12,32 3,12
Tkokul 90 12,28 3,35
Ortaokul 199 12,54 3,61
gitlaerlﬁlyonu Lise 73 12,05 3,31 1681 0,124
Yiksekokul 54 12,65 4,09
Lisans 15 11,47 3,34
Lisansiistii 16 12,25 3,99

p*<0,05=fark var; p>0,05=fark yok

Alt boyut puanlarinin gelir durumu agisindan karsilastirilmasi Tablo 4-21°de verildi.
Gelir durumu ile KYBDO’nin tiim alt boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4-20: Alt Boyut Puanlarinin Gelir Durumu Agisindan incelenmesi

Gelir Durumu n Ortalama ss F P
Gelir giderden az 54 11,61 2,64

Saglikli . .

Alskanliklar Gelir gidere esit 381 12,49 3,67 2,399 0,098
Gelir giderden fazla 37 12,19 3,26
Gelir giderden az 54 18,61 3,33

Tuz . .

Kisitlamast Gelir gidere esit 381 18,99 3,27 0,920 0,403
Gelir giderden fazla 37 18,24 3,69
Gelir giderden az 54 9,59 2,16

Seker . .

Wias, Gelir gidere esit 381 9,91 2,09 0,604 0,549
Gelir giderden fazla 37 10,03 2,02
Gelir giderden az 54 9,09 2,31

Retansiyonu . ’

Onleme Gelir gidere esit 381 8,97 1,89 1,281 0,284
Gelir giderden fazla 37 9,57 2,22

p*<0,05=fark var; p>0,05=fark yok

Faktor puanlariin tani1 konulma zamani agisindan karsilagtirilmas1 Tablo 4-22°de
verildi. Kalp yetersizligi tamisimin koyulma zamam ile KYBDO’nin tiim alt boyutlari
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).



Tablo 4-21: Faktér Puanlarimin Tami Konulma Zamam Agisindan incelenmesi

76

Tam ne zaman konuldu? n Ortalama Ss F P
1 yildan az 54 12,26 3,68 0,643 0,588
) 13 yil 243 12,58 3,54
Faktorl
4-6 yil 99 12,21 3,41
7-9 yil 76 12,00 3,64
1 yildan az 54 18,43 3,83 0,519 0,669
. 1-3 yil 243 18,86 3,31
Faktor2
4-6 yil 99 19,08 3,08
7-9 yil 76 19,04 3,19
1 yildan az 54 9,85 2,05 0,092 0,964
1-3 yil 243 9,93 2,07
Faktor3 Y
4-6 y1l 99 9,86 2,16
79 yil 76 9,79 2,16
1 yildan az 54 9,20 1,97 0,864 0,459
1-3 yil 243 9,11 2,02
Faktord
4-6 yil 99 8,78 1,85
7-9 yil 76 8,96 1,96

p*<0,05=fark var; p>0,05=fark yok



77

5. TARTISMA

Literatlir incelendiginde kalp yetersizligi hastalarinin beslenme davraniglarinin
belirlenmesine yonelik gelistirilmis bir aracin olmadig1 goriilmiistiir. Bu sebeple bu ¢alisma
ile kalp yetersizligi hastalariin beslenme davranislarini belirlemeye yonelik “’Kalp
Yetersizliginde Beslenme Davramglari Olgegi’> gelistirilmis ve kalp yetersizligi
hastalarinin beslenme davraniglar1 ve demografik 6zelliklere gore aldiklart puanlar ortaya

konulmaya ¢aligilmistir.

5.1. Olcek Gelistirilmesine fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Olgek gelistirme calismasina karar verildikten sonra olgek gelistirme ile ilgili
yapilan ¢alismalar incelenmis ve atilmasi gereken adimlar sirayla belirlenmistir. Bunlar;
madde havuzunun olusturulmasi, uzman goriislerinin alinmasi, kapsam gegerliginin
saglanmasi, pilot uygulamanin yapilmasi, verilerin drneklem grubuna uygulanmasi, yapi
gecerlik analizlerinin (agimlayict ve dogrulayici faktor analizi) yapilmasi, gilivenirlik
analizlerinin (cronbach o degeri ve test-tekrar testi) hesaplanmasi ve dlgege son halinin
verilmesi seklindedir (Cab1 2015; Aydemir, Kogoglu ve Yarali, 2015; Tezci 2015; Kurnaz
ve Yigit 2010, Kesik ve Balc1 2015; Tagay ve Demir 2015; Kurnaz ve Bayraktar 2012; Giil
ve Sozbilir 2015; Turan 2013; Kaban 2013; Cikrik¢1 2015; Akin, Uysal ve Akin 2015;
Tokigin 2016). Bu adimlar birgok 6l¢ek caligmasinin yapilmasinda ortak adimlar olarak
karsimiza cikmaktadir. Bu sebeple literatiire bagli kalinarak benzer basamaklar takip

edilerek dlgek gelistirilmistir.

[k adim olarak literatiir taramas1 yapilmis; madde havuzu olusturulurken kilavuzlar
ve genis kapsamli ¢alismalar temel alinmistir (Lloyd-Jones 2010; Perk ve ark. 2012;
Dietary Guidelines Advisory Committee 2015; Higgins ve ark. 2007; Dunn ve ark. 2009;
American Dietetic Association; Eng ve ark. 2007; Uysal 2016; Meseri 2014; McMurray ve
ark. 2012; Ponikowski ve ark. 2016; Yancy ve ark. 2013; Yancy ve ark. 2017). Madde
havuzunun biyikligi belirlenirken, gelistirilecek Olgegin  tiim  elemelerden ve
diizenlemelerden sonra ortaya ¢ikacak tahmini madde sayisindan en az birka¢ Kkati,

miimkiinse dort kati ve fazlasi olmasimin yararli olacagi belirtilmektedir (Erkus 2016;
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Tezbasaran 2008; Tavsancil 2014). Bu nedenle 20-25 maddelik bir 6l¢ek ortaya
cikabilecegi ongoriildiigi icin 124 maddelik besli likert tipte (1=Higcbir zaman, 2=Seyrek,

3=Bazen, 4= Siksik, 5=Her zaman) taslak 6l¢ek formu olusturulmustur.

Ikinci adim olarak olusturulan 124 maddelik taslak olcegin dil ve kapsam
gecerligini sinamak i¢in uzman goriisiine basvurulmustur. Dil ve kapsam gecerligi
Ozdamar’a gore “Olgegin hedeflenen konuda belirlenen amaglar1 denetleyecek kapsamda
olma ozelligidir. Olgiilmek istenen olay/fenomen ile ilgili tim o6zelliklerin olcek ile
saptanabilir olma 6zelligidir” (Ozdamar 2016). Birinci asamada dil uygunlugunu test etmek
icin 124 maddelik taslak dl¢ek Tiirkce Dili ve Edebiyati alaninda egitim veren iki 6gretim
tiyesinin goriislerine sunulmustur. Dil uzmanlarinin goriisleri dogrultusunda 37 madde
Olcekten c¢ikarilmis ve dortli likert tipinde (1=Hicbir zaman, 2=Bazen, 3= Siksik, 4=Her
zaman) taslak Olcek olusturulmustur. Dil uzmanlarimin goriisii alindiktan sonra kapsam
gecerligi icin uzman gorlsline bagvurulmustur. Uzman goriiglerinin alinmasinda sozlii
bildirimlerde bulunularak yapilan bir degerlendirmeye kiyasla istatistiki tekniklerin
kullanilarak degerlendirildigi uzman goriislerinin tercih edilmesinin daha yararli oldugu

bildirilmektedir (Alkan 2012; Giil ve Sozbilir 2015; Aliyeva 2016; Akgiil 2017).

Kapsam gecerligi i¢in bagvurulmasi gereken uzman sayisinin en az ii¢ kisiden
olugmas1 gerektigi belirtilmektedir (Esin 2014; Kubilay 2004). Calisma siiresinde
literatiirde belirtilen tiim bu Oneriler dikkate alinarak istatistiki tekniklere dayali olarak 10
uzmanin goriisli alimmigtir. Boylelikle arastirmanin literatiire uygun bir sekilde yiiriitiildiigi
ifade edilebilir. Istatistiki teknikler kullamlarak yapilan kapsam gegerlilik degerlendirmeleri
ise “’kapsam gegerlik orani’’ ve “’kapsam gecerlik indeksi’’ asamalarindan olugmaktadir
(Yurdagiil 2005; Erkus 2012; Kaban 2013; Giil ve Sozbilir 2015). 10 uzman i¢in KGO
oran1 0,80°dir (Ozdamar 2016). Buna gére 0,80 minimum degerinin altinda kalan 37 madde
Olcekten c¢ikarilmistir. Kalan 50 maddenin hesaplanan KGO degerlerinin ortalamasinin
hesaplanmasiyla elde edilen KGi=0,87 olarak bulunmustur. Bu bulgu KGI>KGO oldugu
i¢in Olcegin kalan 50 maddesinin Kapsam Gecgerliginin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
gostermektedir.Uzman goriislerinden alinan doniitler dogrultusunda (dokuz uzmanin
Onerisi) taslak Olcegimizde bulunmayan “’Tuz tliketimime dikkat ederim’> maddesi

Olgegimize eklenmis, Madde 84 ile Madde 86 ve Madde 85 ile Madde 87 anlam biitiinligii
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acisindan birlestirilerek iki madde halinde yazilmistir. Eklenen ii¢ yeni madde ve ¢ikarilan
dort madde sonrasinda olusturulan 49 maddelik taslak 6lgegin KGIi=0,87 olarak
belirlenmistir.Hazirlanan taslak oOlgek 42kisiden olusan kalp yetersizligi hastasina
uygulanarak anlagilirlik agisindan kontrol edilmistir. Bu pilot uygulama sonunda
anlagilamayan bir madde belirlenmemistir. Alan yazinda Olgek gelistirme isleminde
orneklem biiyiikliigli belirlenirken, her bir 6lgek maddesi icin en az 5 en fazla 10 kisinin
orneklem grubunu olusturmasi Onerilmektedir (Esin 2014; Tavsancil 2014). Bu nedenle
ortaya ¢ikan 49 maddelik taslak Olgcek 472 kisilik 6rneklem grubuna uygulandiktan sonra

giivenilirlik ve gecerlilik analizleri yapilmistir.

Olgegin yap1 gecerligini istatistiksel olarak tespit etmek igin AFA teknigi
kullanilmaktadir. Olgegin dncelikli olarak, faktdr analizine uygun olup olmadigini anlamak
amactyla KMO ve Bartlett testi yapilmaktadir. KMO katsayist orneklemin biiyiikligiini
test etmek icin hesaplanmaktadir. KYBDO icin yapilan faktdr analizinde KMO degeri
0,6770larak hesaplanmigtir. Buna goére orneklem sayisi faktdr analizi i¢in uygundur
(KM0>0,500). Faktor analizinde evrendeki dagilimin normal olmasi da beklenmektedir.
Bu 6l¢iim Bartlett testiyle incelenmektedir. Bu kapsamda KMO testi 6l¢iim sonucunun
1,000’e yakin, Bartlett kiiresellik testi sonucunun da istatistiksel olarak anlamli olmasi
gerekmektedir. Bartlett testi kapsaminda X° degeri 5605,368 ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Buna goére normal dagilim kosulu saglanmistir. KMO ve Bartlett

testi sonucuna gore verilerin faktdr analizi i¢in uygun oldugu sonucuna ulagilmigtir.

Faktor analizi isleminde 6l¢ek maddelerinin faktorlere atanmasi yada O6lgekten
cikarilmas: islemlerinde faktor yiikii degerlerine bakilmaktadir. Faktor yiikdegeri,
maddelerin faktorlerle olan iligkisini agiklayan bir katsayidir. Maddelerin yer aldiklar
faktordeki yiik degerlerinin yiiksek olmasi beklenir. Her bir maddenin faktor yiikiiniin
0,30’dan kiigiik oldugu yada s6z konusu maddenin faktor yiiklerinin iki farkl faktordeki
degerlerinin farkinin 0,10’dan kii¢iik olmasi durumunda (binisiklik) madde o6lgekten
cikarilarak analiz islemine devam edilir. Buna gore 6lgegi daha giivenilir hale getirmek igin
faktor yiikii minimum degeri 0,45 olarak belirlenmis ve faktor yiikii 0,45’in altinda olan
maddeler analiz dis1 birakilmigtir. Bu sebeple 29 madde 6lgekten ¢ikarilmistir. Faktor yiiki
0,53 olan Madde 38 ii¢ kez yapilan AFA sonucunda da Faktor2’ye girdigi ig¢in dlgekten
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¢ikarilmis ve analizler tekrar yapilmistir. Boylece 6lcek madde sayisi 19’°a diigmiistiir.

Faktorlerin 6z degerlerine ait sagilma diyagrami olan Scree Plot grafigi ve agiklanan
varyans orani Ol¢egin toplam faktér sayisiin belirlenmesinde kullanilmaktadir. Yapilan
analizlere gore Olcegin dort faktorlii yapida olmasi gerektigi ve maddelerin faktorlere
dagiliminin belirlenmesi i¢in varimax dondiirme islemi yapilmis ve maddelerin hangi

faktor altinda oldugu belirlenmistir.

Yapilan analizler sonucu dort faktorlii yapida olmasina karar verdigimiz
Olcegimizin Faktorl’i “’Saglikli Aliskanliklar’ olarak isimlendirilmis ve taslak olgekte
numaralart sirastyla 20, 21, 24, 25, 26 olan maddelerin nihai 6l¢ekte madde numaralarinin
sirastyla 5, 12, 16, 11 ve 4 olmasina karar verilmistir. Olgegimizin Faktor2’si “’Tuz
Kisitlamas1’” olarak isimlendirilmis ve taslak dl¢ekte numaralar sirasiyla 1, 2, 3, 4, 7, 9
olan maddelerin nihai 6l¢ekte madde numaralarinin sirastylal, 10, 3, 15, 7 ve9 olmasina
karar verilmistir. Olgegimizin Faktor3’ii <’Seker Kisitlamasi® olarak isimlendirilmis ve
taslak Olgekte numaralar1 sirasiyla 22, 40, 47 olan maddelerin nihai 6lgekte madde
numaralarmnin sirastyla 19, 6 ve 17 olmasina karar verilmistir. Olgegimizin Faktor4’ii
“’Retansiyonu Onleme’” olarak isimlendirilmis taslak 6lgekte numaralari sirasiyla 13, 14,
15, 31, 33 olan maddelerin nihai 6l¢ekte madde numaralarinin sirastyla 13, 14, 2, 8 ve 18

olmasina karar verilmistir.

Kalan maddelerle yapilan son faktor analizi sonuglarina bakildiginda, dort faktoriin
toplam varyansin %48,42’sini agikladigi belirlenmistir. Toplam varyans orani ne kadar
artarsa, 6lgek o kadar giiclii olmaktadir. Tutum ve davranislarin 6lciildiigii 6lceklerde %40
ile %60 arasindakivaryans degerleriideal olarak kabul edilmektedir (Ozdamar

2016).0l¢egimizin toplam varyans degerinin yeterli oldugu goriilmiistiir.

Gegerliligi kabul edilen bir 6lgegin giivenirligininde sinanmasi gerekmektedir
(Sencan 2005;Tavsancil 2010). Bu nedenle Cronbach alfa degeri hesaplanmistir.
Cronbach’s alfa degerinin “0.00 < 0.40 ise Ol¢egin giivenilir olmadigi, 0.40 < 0.60 ise
Olcegin disiik giivenirlikte, 0.60 < 0.80 ise Ol¢egin oldukca giivenilir ve 0.80 <1.00 ise
Olgegin yiiksek derecede giivenilir olarak degerlendirildigi”’ifade edilmektedir (Tavsancil,

2005).0lgegin giivenirlik analizlerinde Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 0,721
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olarakbulunmus ve faktor yiikleri 0,473 ile 0,910 arasinda degismekte oldugu, faktor yiikii
0,45’ten kiiclik madde bulunmadigi ve 6l¢egin giivenilir oldugu goriilmiistiir. Alt boyutlara
iliskin Cronbach alfa giivenirlik degerleri incelendiginde ise "Saglikli Aliskanliklar™ boyutu
i¢in 0,725, "Tuz Kisitlamasi™ boyutu igin 0,711, ’Seker Kisitlamasi’’ boyutu i¢in 0,605 ve
“Retansiyonu Onleme’’ boyutu icin 0,587 degerleri elde edilmistir. Olgek genelinin veiic
alt boyut igin (Saglikli Aliskanliklar, Tuz Kisitlamasi, Seker Kisitlamasi) hesaplanan alfa
degerlerinin giivenirlik acisindan yeterli oldugu, bir alt boyutunun (Retansiyonu Onleme)

diisiik yeterlilikte oldugu belirlenmistir.

Olgek giivenilirlik calismasmin bir diger adimi zamana karsi degismezligin
belirlenmesidir. Bu nedenle, 6lgek 41 KY hastasina 2-3 hafta ara ile tekrar uygulanarak, iki
Olglim  arasindaki iliski Pearson Momentler Carpimi  Korelasyonu (r) ile
degerlendirilmistir(Tavsancil 2010). Test-tekrar test korelasyon Kkatsayisinin yeni
gelistirilen bir dlgek icin en az r=0,70 olmas1 beklenmektedir (Sencan 2005). KYBDO’nin
dort alt boyutunun test-tekrar test puanlarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu saptanmustir (Saglikli Aliskanliklar: r= ,99 p= ,000; Tuz Kisitlamasi: = 0,98 p=
0,000; Seker Kisitlamasi: r= 0,98 p=0,000; Retansiyonu Onleme r=0,1 p=0,000).

Bu sonug; KYBDO’nin zamandan etkilenmedigini bu sebeple giivenilir bir 6lgek

oldugunu gostermistir.

5.2. Demografik Verilere Iliskin Bulgularin Tartissimasi

Caligmaya katilan kalp yetersizligi hastalarinin %47°si (n=222) 67-75 yas
araligindadir. Nakagomi ve ark.’nin (2016) yaptiklar1 bir ¢aligmada kalp yetersizligi
hastalarinin yas ortalamasi 66+11.3,Akbiyik ve Eng’in (2016) yaptiklar bir ¢alismada ise
yas ortalamas1 65,21£13,94 olarak bulunmustur. Bunun yam sira KYBDO uygulanan kalp
yetersizligi hastalarinin %42’°si (n=198) 75 yasin iizerindedir. Degertekin ve ark.’nin (2012)
yaptiklar1 ¢alismada ise kalp yetersizliginin genel niifustaki prevalans1 75 yas ve {izerinde
%25’ler olarak belirlenmistir. Bu farkliligin temelinde; son yillarda kronik hastaliklarin
tedavisinde yasanan gelismeler sebebiyle hastaliklarin yonetiminin saglanmasi ve yasam

sliresinin uzamasi gosterilebilir.
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Hastalarin %47’sinin erkek, %53 iiniin kadin; %61°inin evli; %80,7’sinin gelirinin
giderine denk oldugu, %73,9’unun tant konulma zamaninin 0-5 yil arasinda oldugu
saptanmistir. Ermis ve ark.’nin (2018) kalp yetersizligi hastalari ile yaptiklari bir calismada;
hastalarin %80’inin gelir gider durumunun birbirine esit oldugu;Saritas ve Isik’in (2017)
yapmis olduklar1 bir ¢alismada kalp yetersizligi hastalarin %44,8’inin erkek, %70,9’unun
tan1 konulma zamanimin 1-5 yil arasinda oldugu; Oksel ve ark.’nin (2016) calismasinda

hastalarin %68’inin evli oldugu belirlenmistir.

Hastalarin beslenme durumlarini 6nemli Olglide etkileyebilecegi diisiiniilen egitim
diizeyleri incelendiginde %24,4’li okuryazar ve ilkokul mezunu ve %18’inin {iniversite
mezunu oldugu goriildi. Akbiyik ve Eng’in (2016) ise %25,41i okuryazar ve ilkokul

mezunu ve %21,2’sinin tiniversite mezunu oldugunu gostermislerdir.

Hastalarin = %49,2’sinin  koroner arter hastaligi, %75,2’sinin hipertansiyon,
%42,8’inin  diyabetes mellitlis oldugu belirlenmistir. Boniva ve ark.’nin (2016)
calismasinda kalp yetersizligi hastalarinin %75’inin hipertansiyon, %48,3’iiniin diyabetes
mellitiis; Nakagomi ve ark.’nin (2016) calismasinda da kalp yetersizligi hastalarinin
%46,5’inin koroner arter hastalig1 tanilarina sahip oldugu belirtilmistir. Demografik verilere

ait sonuclar incelendiginde yapilmis olan ¢alismalarla paralellik gosterdigi goriilmektedir.
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SONUC VE ONERILER
Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Kalp Yetersizliginde Beslenme Davranislar1 Olgegi’nin giivenilir ve gecerli bi

6lcek oldugu belirlendi.
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FORMLAR

EK-1: DIL UYGUNLUGU iCiN UZMAN GORUSUNE GONDERILEN

KYBDO TASLAGI

104

MADDE

LiKERT DERECESi

Higbir
zaman

Seyrek

Bazen

Sik
sik

Her
zaman

1.Tuzsuz yemeklerin tadini begenmedigim icin yemeklere
mutlaka tuz eklerim.

2.Tursu yemeyi ¢ok sevdigim icin tursu tiiketirim.

3.Hazirlanmasi kolay oldugu igin hazir gorba tiiketmek
zorunda kaliyorum.

4.Glinde 2-3 porsiyon (200 gr) sebze tiketirim.

5.A¢ligim gecmesine ragmen yemek yemeye devam
ederim.

6.Yemek aralarinda mutlaka meyve ile ara 6gilin takviyesi
yaparim.

7.Salam, sosis, pastirma, sucuk tiiketirim.

8.Zararli oldugunu bilsem de sigara icmeyi birakamiyorum.

9.Glinde 2-3 porsiyon (200 gr) meyve tiketirim.

10.Yemeklere piserken tuz eklerim.

11.Kuruyemis alirken kavrulmamigs olanlari tercih ederim.

12.Haftada mutlaka 2 glin tuzlanmamis taze balik
tuketirim.

13.Sebze yemeyi sevmedigim icin tiketmiyorum.

14.Zeytindeki tuz oranini azaltmak igin bir gece 6nceden
suda bekleterek tuketirim

15.Yemek yerken tabagima tuz eklerim

16.Susuzluk hissimi azaltmasi igin sik sik dislerimi
firgalarim.

17.Salgasiz yemek yiyemiyorum.
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18.Tiikettigim sivi yag miktarinin glinde 3 yemek kagigini
ge¢cmemesine dikkat ederim.

19.Yumurtanin sadece beyaz kismini tiiketirim.

20.Bir avug kavrulmamis tuzsuz kabak gekirdegi tiiketirim.

21.Beyaz eti (tavuk,hindi eti gibi) derisinden ayirarak
tuketirim.

22.Haglanmis etten tat alamadigim igin, eti kizartarak yada
kavurarak tuketirim.

23.Sekerli ve serbetli gidalar tiiketirim.

24.Besinlerimde margarin, tereyagi, kuyruk yagi gibi kati
yaglari kullanirim.

25.Et alirken yagsiz kismini tercih ederim.

26.Kuru fasulye, nohut, mercimek gibi kuru baklagilleri
pisirirken 1 glin 6nceden islatilmasina dikkat ederim.

27.Susuzlugumu gidermesi i¢in agzimda buz dolastiririm.

28.Kola,gazoz, soda gibi asitli icecekleri cok sevdigim icin
tiketirim.

29.Meyve suyu icmek yerine meyvenin kendisini tiketirim.

30.Yemek pisirirken tereyagi yada kuyruk yagi kullanirim

31.Besinleri ¢ok iyi cigneyerek tiiketirim

32.Beyaz eti giinde 5 koéfte blylkligiinden fazla
tiketmiyorum.

33.Yemeklerimde zeytin yagi, findik yagi, aygicek yagi gibi
sivi yaglari kullanirim.

34.Yemeklerimde zeytin yagi, findik yagi, aycicek yagi gibi
sivi yaglari kullanmam

35.Tatl yemek istedigimde meyve tiiketirim.

36.Tavugun derisini yemeyi ¢ok sevdigim icin, tavuk yerken
derisini ayirmam.

37.Tereyagini ¢ok sevdigim icin yemeklerimde kullanirim.

38.Yemek yerken erken doydugumu hissediyorum.

39.Yemek yerken doydugumu hissetmiyorum

40.Gece ilaglarimi almak icin glindlizden su pay!i birakirim.
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41.Regel,cikolata, pasta gibi sekerli yiyecekler tiketirim.

42.Kolestroli yiksek oldugundan yumurta yemem.

43.Meyvelerin kabuklarini soyarak tiiketirim.

44.Kavrulmamis badem, kaju, findik, ceviz tiiketirim.

45.S0t ve siit Urdnlerini(peynir, yogurt, ayran vb) alirken
yagsiz olanlari tercih ederim.

46.Kurubaklagiller (kuru fasulye, nohut, mercimek)
tuketirim.

47 .Sivi tiketimime dikkat ederim.

48.Yagli et yemeyi sevdigim igin etin yaglarini ayirmadan
tiiketirim.

49.Yemekler pisirilirken salca yerine domates rendesi
kullanilmasina 6zen gosteririm.

50.Bir tam yumurta tiiketirim.

51.Koyu yesil yaprakli sebzeleri (ispanak, nane, pazi, roka,
pancar vb) tiketmeye dikkat ederim.

52.Pogaca, agma, simit gibi tuz ve yag oranlari yliksek
hamur islerini tiketmem.

53.Kola, gazoz, soda gibi gazh icecekler tiketmem.

54.Tuz orani az oldugu icin lor peynir tiketirim.

55.Tika basa yemek yememeye dikkat ederim.

Kapril, enapril, enalap, renitec, vasolapril, vasotec,
monopril, blokace, aldactone, hyzaar, moduretic
(potasyum tutucu diiiretik) kullanan hastalar 56. Ve 57.
Sorulari cevaplayacaktir.

56.Kurutulmus sebze (patlican, kabak, biber, domates vb.)
ve meyve (erik,incir, kayisi) tiiketmemeye dikkat ederim

57.Muz,patates,kabak, ispanak tiketmemeye dikkat
ederim

Accuzide, atacand, karvezide, desal, furomid, lasix,
bumid,diazomid (potasyum atici diiiretik) kullanan
hastalar 58. Ve 59. Sorulari cevaplayacaktir.

58.Kurutulmus sebze (patlican, kabak, biber, domates vb.)
ve meyveyi (erik,incir, kayisi) tiketmeye dikkat ederim
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59.Muz,patates,kabak, ispanak tiketmeye dikkat ederim

60.Marketten paketlenmis gida alirken icindekiler kismina
bakmayi unuturum.

61.Yemek masamda tuzluk bulundururum.

62.Salamura edilmis zeytin tiketirim

63.Yemeklerimi tatlandirmak igin tuz yerine sirke, limon,
baharat kullanirim.

64.Yemek pisirirken et-tavuk suyu bulyonu kullanirim

65.Sebze ve meyveleri taze tiiketmeye 6zen gosteririm.

66.Bedenime zarar vermesine ragmen alkol kullanirim.

67.Paketlenmis gidalarin icindekiler kisminda ilk 5 sirasida
tuz var ise o giday! almiyorum.

68.Yemegin tadina bakmadan tuz eklerim.

69.Her 6g0n 2 dilimden fazla ekmek tiketirim

60.Marketten paketlenmis gida alirken igindekiler kismina
bakmayi unuturum.

61.Yemek masamda tuzluk bulundururum.

62.Salamura edilmis zeytin tiketirim

63.Yemeklerimi tatlandirmak igin tuz yerine sirke, limon,
baharat kullanirim.

64.Yemek pisirirken et-tavuk suyu bulyonu kullanirm

65.Sebze ve meyveleri taze tilketmeye 6zen gosteririm.

66.Bedenime zarar vermesine ragmen alkol kullanirim.

67.Paketlenmis gidalarin igcindekiler kisminda ilk 5 sirasida
tuz var ise o gidayi almiyorum.

68.Yemegin tadina bakmadan tuz eklerim.

69.Her 6glin 2 dilimden fazla ekmek tiketirim

70.Ekmek tiketimime dikkat ederim

71.Doner, kebap, pizza vb fast food Uriinler tiketmem.

72.Sofradan tam olarak doymadan kalkmaya 6zen
gosteririm.
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73.Balik yemeyi sevmedigim igin tiketmem.

74.Yemek masamda tuzluk bulundurmam.

75.Pisirme esnasinda et-tavuk suyu tabletlerinin
kullaniimamasina dikkat ederim.

76.Tuzsuz patlamis misirin tadi giizel olmadig igin mutlaka
tuzlu olanini tercih ederim.

77.Tuzlu suda bekletilmis peynir tiiketirim.

78.Susuzlugumu gidermesi igin suyu soguk tiketirim.

79.Sekersiz cay-kahve icemem.

80.Her glin mutlaka bir tam yumurta tiketirim.

81.Etli yemeklerin yag koyulmadan pisirilmesine dikkat
ederim.

82.Sivi yag (zeytin yagi,aycicegi yagi, findik yagi vb) ile
yapilan yemekler lezzetsiz oldugu icin yemeklerimde
kullanmam.

83.Beyaz ekmek tiiketmem.

84.Suyumu buyik bardak yerine kiiglik bardakta icerim.

85.Tuzlu raker,cips,biskivi, kavrulmus cekirdek gibi tuz
orani yliksek gidalari tiketmem.

86.Beyaz piring yerine bulgurla yapilmis yemekleri tercih
ederim.

87.Meyveleri kabuguyla tiketmeye 6zen gosteririm.

88.Cok susadigim igin sik sik su icerim.

89.Paketlenmis peynir alirken tuz oranlarini kontrol ederim

90.Alkol kullanmam.

91.Glnde 1-2 dilimden fazla ekmek tiketmem

92.Déner,kebap,pizza vb fast food Urlinleri yemeyi cok
sevdigim icin tiketmekten vazgecemem

93.BaligI taze ve mevsiminde tiketirim.

94.Hastaligimi daha da koétulestirecegini bildigim icin sigara
icmem.

95.Azar azar ve sik sik yemeye 6zen gosteririm.
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96.Glinde ne kadar sivi tiikettigime dikkat etmem.

97.Konserve sebze tiketirim.

98.Paketlenmis gidalari alirken sodyum oranina bakarim.

99.Sofradan doymadan kalkarim.

100.Kavrulmus kuruyemisleri gok sevdigim i¢in yemekten
vazgegcemem.

101.Recel, pekmez, marmelat, tahin helvasi ve gikolata gibi
sekerli gidalardan uzak dururum.

102.Bir haftada 2 kofte blytkliginden fazla kirmizi et
tiketmem

103.Tursu, tuzlanmis balik, konserve urinler gibi salamura
edilmis gidalari tiiketmem.

104.Susuzlugumu sakiz ¢igneyerek, soguk meyve yiyerek
gidermeye ¢alisirim.

105.Etleri kizartmak yada kavurmak yerine haslayarak
tuketirim.

106.Cayimi ve kahvemi sekersiz icerim.

107.Disarida yemek yerken tuzsuz getirilmesini isterim.

108.Peyniri suda bekletmek tadini azalttigi igin suda
bekletmeden tiiketirim.

109.Guinluk sivi alimim doldugunda susuzlugumu gidermesi
icin suyu agzimda calkalayip tiktraram.

110.Beyaz ekmek yemekten vazgecemem.

111.Meyve yemeyi sevmedigim icin tiketmem.

112.Tulum peyniri, ezine peyniri gibi tuz orani yliksek
peynir tuketirim.

113.Salam,sosis,pastirma,sucuk yemeyi ¢ok sevdigim igin
yemekten vazgecemem.

114.ictigim corbalari,yedigim yemekleri ve meyveleri
ginlik sivi tiketim hesabina eklerim

115.Yufka ile yapilan bérek veya gozleme yedigim giin
ekmek yemem.

116.Cok yemek yedigim i¢in yemek yedikten sonra
rahatsizlik duyarim.
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117.Peynirin tuzunu azaltmasi igin peyniri yemeden 6nce
suda bekletirim.

118.Guinluk aldigim sivi miktarini takip ederim.

119.Ev yapimi ¢orba igerim, hazir ¢orba tiketmem.

120.Patlamis misir yerken tuzsuz olmasina dikkat ederim.

121.Paketlenmis gida alirken tuz ve seker oranini
o6grenmek igin icindekiler kismina mutlaka bakarim.

122.Gunde 1-2 kadehten fazla alkol kullanmam.

123.Beyaz ekmek yerine tam tahilli ekmek tiiketirim.

124.Tuzlu kraker, cips gibi yiyecekleri yemeyi ¢ok sevdigim
icin yemekten vazgegcemem.




EK-2: UZMAN GORUSUNE GONDERILEN KYBDO TASLAGI

MADDE

LiIKERT DERECESi

Higbir
zaman

Bazen

Siksik

Her
zaman

1.Tuzsuz yemekten tat alamadigim igin yemege tuz
eklerim.

2.Tursu yemeyi sevdigim igin tursu tiketirim.

3.Salam, sosis, pastirma, sucuk gibi gidalar tiiketirim.

4. Yemeklere piserken tuz eklerim.

5.Kuruyemis alirken kavrulmamis olanlari tercih
ederim.

6.Zeytindeki tuz oranini azaltmak i¢in onu bir gece
o6nceden suda bekletip oyle tiketirim.

7.Yemek yerken tabagima tuz eklerim

8.Pogaca, agma, simit gibi tuz ve yag oranlari yiksek
hamur islerini tiiketirim

9.Tuz orani az oldugu icin lor peynir(cokelek)
tiketirim.

10.Yemek masasinda tuzluk bulundururum

11.Yemeklerimi tatlandirmak igin tuz yerine sirke,
limon, baharat kullanirim.

12.Yedigim yemeklerde et-tavuk suyu bulyonu
kullanilir.

13.Yedigim yemeklerde et-tavuk suyu tabletlerinin
kullanilmamis olmasina dikkat ederim.

14.Tuzlu kraker, cips, biskiivi, kavrulmus cekirdek
gibi tuz orani yiksek gidalari tiiketirim

15.Disarida yemek yerken yemegin tuzsuz
getirilmesini isterim.

16.Peyniri suda bekletmek tadini bozdugu igin suda
bekletmeden tiiketirim.

17.Salam,sosis,pastirma veya sucuk tiketirim

18.Peynirin tuzu azalsin diye onu yemeden dnce
suda bekletirim.

19.Ev yapimi ¢orba icerim

20.Konserve sebze tiketirim.

21.Patlamis misir yerken tuzsuz olmasina dikkat
ederim.

22.Ev yapimi ¢orba yerine hazir ¢corba tiiketmeyi
tercih ederim.

23.Susuzluk hissimi azaltmasi igin sik sik dislerimi
fircalarim.

24.Susuzlugumu gidermesi icin agzimda buz
dolastirirnm.

25.Gece ilaglarimi almak i¢in glindiizden su payi
birakirim.

26.S1vi tiiketimime dikkat ederim.

27.Susuzlugumu gidermesi icin suyu soguk tiiketirim.

28.Glinde ne kadar sivi tiikettigime dikkat ederim

29.Susuzlugumu sakiz ¢igneyerek veya soguk meyve
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yiyerek gidermeye calisirim.

30.Gunlik sivi ahmim doldugunda susuzlugumu
gidermesi icin suyu agzimda galkalayip tikirarim.

31.ictigim corbalari,yedigim yemekleri ve meyveleri
ginlik sivi tiketim hesabina eklerim

32.Gunlik aldigim sivi miktarini takip ederim.

33.Suyumu biyuk bardak yerine kiiglik bardakta
icerim.

34.Glinde 8 su bardaktan fazla sivi tiiketirim

35.Achgim gegmesine ragmen yemek yemeye devam
ederim.

36.Kuru fasulye, nohut, mercimek gibi kuru
baklagilleri pisirirken onlarin 1 giin 6nceden
islatilmasina dikkat ederim.

37.Besinleri ¢ok iyi cigneyerek tiketirim

38. Meyveleri tiketmeden 6nce kabuklarini soyarim

39.Kola, gazoz, soda gibi gazl icecekler tiketirim

40.Tika basa yemek yememeye dikkat ederim.

41.Cok yemek yedigim icin yemekten sonra
rahatsizlik duyarim.

42.Azar azar ve sik stk yemeye 6zen gosteririm.

43.Sofradan tam olarak doymadan kalkarim.

44 Sebzeleri gig tiketmekten kaginirim

45.Glinde 2-3 porsiyon (200 gr) sebze tiiketirim.

46.Yemek aralarinda meyve ile ara 6gtlin takviyesi
yaparim.

47.Glinde 2-3 porsiyon (200 gr) meyve tiketirim.

48.Meyve suyu icmek yerine meyvenin kendisini
tuketirim.

49.Yemek yerken erken doydugumu hissederim

50.Kurubaklagil (kuru fasulye, nohut, mercimek gibi)
tuketirim.

51.Glinde bir tam yumurta tiketirim.

52.Koyu yesil yaprakli sebzeleri (ispanak, nane, pazi,
roka, pancar vb) tiiketmeye dikkat ederim.

53.Sebze ve meyveleri taze tiiketmeye 6zen
gosteririm.

54.Her 6gun 2 dilimden fazla ekmek tiketirim

55.Haftada iki glin balik tiketirim

56.Beyaz piring yerine bulgurla yapilmis yemekleri
tercih ederim.

57.Balig1 taze ve mevsiminde tiketirim.

58.Beyaz ekmek yerine tam tahilli ekmek tiketirim.

59.Findik veya ceviz tiketirim

60.Sut veya sit dranlerini (peynir,yogurt vb)
tuketirim

61.Marketten paketlenmis gida alirken igindekiler
kisminda tuz oranina bakarim

62.Paketlenmis peynir alirken tuz oranlarini kontrol
ederim
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63.Paketlenmis gidalari alirken tuz oranina bakarim.

64.Ginde 1-2 kadehten fazla alkol kullanirim

65.Alkol kullanirim

66.Bedenime zarar vermesine ragmen alkol
kullanirim.

67.Tatl yemek istedigimde meyve tiketirim.

68.Sigara kullanirm

69.Beyaz eti (tavuk, hindi eti gibi) derisinden
ayirarak tiketirim.

70.Haslanmis etten tat alamadigim igin, eti
kizartarak ya da kavurarak tiiketirim.

71.Sekerli veya serbetli gidalar tiketirim.

72.Yemekler hazirlanirken tereyagi kullanilir.

73.Yemekler hazirlanirken sivi yag kullanilir.

74.Et alirken yagsiz kismini tercih ederim.

75. Tavugun derisini yemeyi ¢cok sevdigim igin, tavuk
yerken derisini ayirmadan yemeyi tercih ederim.

76.Regel, cikolata, pasta gibi sekerli yiyecekler
tuketirim.

77.Sut ve sit Grinlerini(peynir, yogurt, ayran vb)
alirken yagsiz olanlari tercih ederim.

78.Yagh et yemeyi sevdigim icin etin yaglarini
ayirmadan tiketirim.

79.Kolestroli yliksek oldugundan yumurta yemekten
vazgegerim

80.Recel, pekmez, marmelat, tahin helvasi ve
cikolata gibi sekerli gidalardan uzak dururum.

81.Yumurtanin sadece beyaz kismini tiiketirim.

82.Etleri kizartmak ya da kavurmak yerine
haslayarak tiketirim.

83.Cayimi ve kahvemi sekersiz icerim.

Kapril, enapril, enalap, renitec, vasolapril, vasotec,
monopril, blokace, aldactone, hyzaar, moduretic
(potasyum tutucu diiiretik) kullanan hastalar 1. Ve
2. Sorulari cevaplayacaktir.

84.Kurutulmus sebze (patlican, kabak, biber,
domates vb.) ve meyve (erik,incir, kayisi)
tiketmemeye dikkat ederim

85.Muz,patates,kabak, ispanak tiketmemeye dikkat
ederim

Accuzide, atacand, karvezide, desal, furomid, lasix,
bumid,diazomid (potasyum atici diiiretik) kullanan
hastalar 3. ve 4. Sorulari cevaplayacaktir.

86.Kurutulmus sebze (patlican, kabak, biber,
domates vb.) ve meyveyi (erik,incir, kayisi)
tiketmeye dikkat ederim

87.Muz,patates,kabak, ispanak tiketmeye dikkat
ederim
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EK-3: HASTA TANILAMA FORMU ve KYBDO TASLAGI

Sayin katilimei, bu caligma; “Kalp Yetersizligi Hastalarinda Beslenme Davranislari Olcegi”
gelistirmek amaciyla planlanmistir. Verdiginiz bilgiler bilimsel bir ¢aligmada kullanilacak olup
kisisel bilgileriniz gizli kalacaktir. Katilimimizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Ars. Gor. Yasemin BOY

1. Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek
2. Kag yasindasimz?
() 40-48 () 49-57 () 58-66 ()67-75 () 76-84 () 85 ve iizeri
3. Yasadiginiz yer hangisidir?
Ol () Ilge () Koy
4. Mesleginiz nedir? _
() Memur () Isci () Serbest
() Emekli () Ev Hanimu () Ciftci
5. Medeni durumunuz?
() Bekar
() Evli
6. Egitim durumunuz nedir? ‘
() Okur-yazar () llkokul () Ortaokul () Lise
() Yiiksekokul () Lisans () Lisansiistii
7. Gelir durumunuz nedir?
() Gelir giderden az () Gelir gidere esit () Gelir giderden fazla

8. Kalp Yetersizligi tanisi ne zaman konuldu?

() O-1y11() 1-3 yal( )4-6 y1l( )7-9 yal( ) =10 y1l

9. Eslik eden kronik bir hastaligimiz var mi1?

()Koroner Arter Hastahg
()Hipertansiyon
( )Diabetes Mellitiis



EK-4:KGO SONRASI OLUSTURULAN KYBDO TASLAGI

KALP YETERSIZLIGINDE BESLENME DAVRANISLARI TASLAK OLCEGi

LIKERT DERECELEME
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1.Tuz tiketmemeye dikkat ederim

2. Salam, sosis, pastirma, sucuk gibi gidalar tiketirim.

3.Tursu yemeyi sevdigim icin tursu tiketirim.

4.Tuzsuz yemekten tat alamadigim igin yemegime tuz eklerim.

5.Zeytindeki tuz oranini azaltmak icin onu bir gece 6nceden suda bekletip
oyle tiiketirim.

6.Tuz orani az oldugu igin lor peynir(¢cokelek) tuketirim.

7.Yemek masasinda tuzluk bulundururum

8.Yemeklerimi tatlandirmak igin tuz yerine sirke, limon, baharat kullanirim.

9.Tuzlu kraker, cips, biskuvi, kavrulmus ¢ekirdek gibi tuz orani yiiksek
gidalari tiketirim

10.Konserve sebze tuketirim.

11.Ev yapimi ¢orba yerine hazir corba tiketmeyi tercih ederim.

12.Glinde ne kadar sivi tiikettigime dikkat ederim

13. Susuzlugumu gidermesi icin agzimda buz dolastiririm.

14.Susuzlugumu sakiz ¢igneyerek veya soguk meyve yiyerek gidermeye
calisirim.

15.ictigim corbalari,yedigim yemekleri ve meyveleri giinliik sivi tiketim
hesabina eklerim

16.Suyumu biyiik bardak yerine kiiglik bardakta igerim.

17.A¢hgim gecmesine ragmen yemek yemeye devam ederim.

18.Besinleri ¢ok iyi cigneyerek tiketirim

19. Meyveleri tiketmeden 6nce kabuklarini soyarim

20.Sofradan tam olarak doymadan kalkarim.

21.Azar azar ve sik stk yemeye 6zen gosteririm.

22. Kola, gazoz, soda gibi gazli icecekler tiiketirim

23.Sebzeleri ¢ig tiketmekten kaginirim

24.GlUnde 2-3 porsiyon (200 gr) sebze tluketirim.

25.Yemek aralarinda meyve ile ara 6gln takviyesi yaparim.

26.Gunde 2-3 porsiyon (200 gr) meyve tiiketirim.

27.Meyve suyu icmek yerine meyvenin kendisini tliketirim.

28.Kurubaklagil (kuru fasulye, nohut, mercimek gibi) tiketirim.

29.Sebze ve meyveleri taze tilketmeye 6zen gosteririm.

30.Her 6giin 2 dilimden fazla ekmek tiketirim

31.Haftada iki gtin balik tiiketirim

32.Beyaz piring yerine bulgurla yapilmis yemekleri tercih ederim.

33.Balig1 taze ve mevsiminde tiketirim.

34.Beyaz ekmek yerine tam tahilli ekmek tiiketirim.
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35.Sut veya sut Urlnlerini (peynir,yogurt vb) tiiketirim

36.Gunde 1-2 kadehten fazla alkol kullanirim

37.Tatl yemek istedigimde meyve tiiketirim.

38.Sigara kullanirim

39.Beyaz eti (tavuk, hindi eti gibi) derisinden ayirarak tiketirim.

40.Sekerli veya serbetli gidalar tiiketirim.

41.Yemekler hazirlanirken tereyagi kullanilir.

42.Et alirken yagsiz kismini tercih ederim.

43.S0t ve sht UrUnlerini(peynir, yogurt, ayran vb) alirken yagsiz olanlari
tercih ederim.

44 .Kolestroli yiksek oldugundan yumurta yemekten vazgegerim

45.Yumurtanin sadece beyaz kismini tiiketirim.

46.Etleri kizartmak ya da kavurmak yerine haslayarak tiiketirim.

47.Cayimi ve kahvemi sekersiz igerim.

48.Kurutulmus sebze (patlican, kabak, biber, domates vb.) ve meyve
(erik,incir, kayisi) tiiketimime dikkat ederim

49.Muz,patates,kabak, ispanak tiiketimime dikkat ederim
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MADDE

LIKERT DERECELEME

Higbir
zaman
Bazen
Sik sik

Her zaman

1.Tuz tiketmemeye dikkat ederim

2.ictigim corbalari,yedigimyemekleri ve meyveleri giinliik sivi tiikketim
hesabina eklerim

3.Tursu yemeyi sevdigim icin tursu tiiketirim

4.Gunde 2-3 porsiyon (200 gr) meyve tiiketirim

5.Sofradan tam olarak doymadan kalkarim

6.Sekerli veya serbetli gidalar tiiketirim

7.Yemek masasinda tuzluk bulundururum

8.Haftada iki glin balik tiiketirim

9.Tuzlu kraker, cips, biskiivi, kavrulmus cekirdek gibi tuz orani yliksek
gidalari tiketirim

10.Salam, sosis, pastirma, sucuk gibi gidalar tiketirim

11.Yemek aralarinda meyve ile ara 6gun takviyesi yaparim

12.Azar azar ve sik stk yemeye 6zen gosteririm

13. Susuzlugumu gidermesi igin agzimda buz dolastirirnm

14.Susuzlugumu sakiz gigneyerek veya soguk meyve yiyerek gidermeye
galisinm

15.Tuzsuz yemekten tat alamadigim icin yemegime tuz eklerim

16.Gunde 2-3 porsiyon (200 gr) sebze tuketirim

17.Cayimi ve kahvemi sekersiz icerim

18.Baligi taze ve mevsiminde tiiketirim

19.Kola, gazoz, soda gibi gazli icecekler tiiketirim
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EK-6: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Bu aragtirma, kalp yetersizligi olan siz hastalarimizin nasil beslendiginibelirlemek tlizere
planlanmustir.

Calismaya katilmaniz halinde hi¢bir sorumluluk altina girmeyeceginizi, herhangi bir
zamanda ¢aligmadan ayrilabileceginizi belirtmek isterim. Calismanin yararli olmasi ve
gercegi yansitmasi i¢in liitfen her soruyu igtenlikle yanitlayiniz. Bilgi formunda isim
belirtilmeyecek ve tiim bilgiler gizli tutulacaktir.

Yardimlariniz i¢in tesekkiirler.

Goniilliiniin Adi-soyadi Imzas1
Telefon numarasi:
Aciklamalar1 yapan arastirmacinin

Adi-soyad1 Imzas
Ars. Gor. Yasemin BOY



EK-7: UZMAN GORUSU LISTESI

Prof. Dr. Atag CELIK

Pof. Dr. Vedat AYTEKIN

Dog. Dr. Arif ARISOY

Dog. Dr. Meral ALTIOK

Dog. Dr. Reci MESERI DALAK
Dog. Dr. Sidika OGUZ

Dr. Ogr. Uyesi Hilal UYSAL
Dr. Ogr. Uyesi Sevda TUREN
Dr. Ogr. Uyesi Ulkii OZDEMIR

Ogr. Gor. Saadet Lale TARIM

*Unvan ve isimler alfabetik olarak dizilmistir
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ETIK KURUL KARARI

EK-8: ISTANBUL UNIVERSITESI SOSYAL VE BESERTI ARASTIRMALARI
ETiK KURULU

Tarih ve Sayi: 27/06/2018-183010

I

I

|

|

W

u

* B E N C J Os 8 %
‘\0\)\'0”"1& T.C.
5 . ISTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGU
72 ~ Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar: Etik Kurulu
Y S Baskanhgi
* 1453 " § 4

Sayr :35980450-663.05-
Konu :Yasemin CEYLAN

Sayimn Yasemin CEYLAN

Sorumlu arastiricihigimi Gstlendiginiz  21.05.2018 tarih ve 56301 sayili "Kalp
Yetersizligi Hastalarinin Beslenme Davramislarinin Degerlendirilmesine Yonelik Bir Olgek

Gelistirme Calismasi" konu bashkli ¢alisma kurulumuzun 21.06.2018 tarih 06 sayih
toplantisinda gorisiilerek etik yonden uygun bulunmus olup, karar ekte sunulmustur.
Bilgilerinizi rica ederim.
e-imzal
Prof. Dr. N. Tolga SARUC
Baskan
26/06/2018 Sag.Teknr. : G.CELIK
Dogrulamak Igin:http:/194.27.128.66/envision.Sorgula/belgedogrulama.aspx?V=BENUCJ0S8
Ayrintili bilgi igin irtibat : Gildane CELIK Dahili : 11816

istanbul Universitesi Merkez Kampiisii

34452 Beyazit/Fatih-Istanbul e
Tel : 0212 440 20 89 Faks : 0212 440 20 88 9000
e-posta : sosyalbilimleretikkurul@istanbul.edu.tr Elektronik Ag : www.istanbul.edu.tr
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«.c' 1S 7'44'

wL Uy, uL Uy,
) ) o /.
S . TC SIS
‘g- ISTANBUL UNIVERSITESI 2 %
é" SOSYAL VE BESERI BILIMLER 0‘, \o',"
* 53" ARASTIRMALARI ETIK KURULU BASKANLIGI st
ilgili makama, _
LU. Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Hemgireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Ogrencisi  Yasemin CEYLAN  “Kalp  VYetersizligi Hastalarmin  Beslenme  Davraniglarinin
Degerlendirilmesine Yonelik Bir Olgek Gelistirme Caligmast” baslikli, 2018/126 dosya numarali 21.05.2018
tarih ve 56301 sayili basvurusu ile LU. Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari Etik Kurulu’na
bagvurmugtur. 21.06.2018 tarihinde gergeklesen inceleme sonucunda, adi gegen ¢alismada etik agidan bir
sorun olmadigina oybirligi ile karar verilmistir. Geregini bilgilerinize saygilarimizla sunariz.
Unvam / Adi/ Soyad: Kurumu A.ras.t!rrr_m Karar imza
ile iligki
) BOnay O Katilmadi '
Prof. Dr. Naci Tolga SARUC Iktisat Fakiiltesi EO H? O Ret O M.Katilmad
(Baskan)
8 Onay O Katilmad:
Dog. Dr. Cigdem Borke TUNALL Iktisat Fakilltesi EO HZ-ORet O M.Katilmad C‘Z ‘
( Bagkan Yardimcisi) R L = L 8' ‘
e T |/ FOnay O Katilmadi
Prof, Dr. Aydin TOPALOGLU {lahiyat Fakiiltesi O BT Rer. UM Kottt ﬁ—‘
s = | £ Onay O Katilmadi \j
Prof. Dr. Yasemin ISIKTAG RuciFektlesl | BD BT Ry DMEatinen foior—

; s ; [@Onay O Katilmad: 1 \
P 2 3 2 ] g
rof. Dr. Suat GEZGIN fletisim Fakdiltesi EO HB ORet O M Katilmad: *‘

. e | @Onay O Katilmadi
Prof. Dr. Selahattin KARABINAR ktisat Fakiltesi 1 EQV BTG et oM Katimads |
4 _ . | £¥Onay O Katilmad:
Prof. Dr. Seyhan NISEL Isletme Fakiiltesi EOHBTORe O M.Katilmad

. - | @Onay O Katilmad y
Prof. Dr. Mustafa Hamdi SAYAR Edebiyat Fakilltesi EO H ORet O M.Katilmad: il

. s .y A Onay O Katilmadi 2. -
Prof. Dr. Selim YAZICI Siyasal Bilgiler Fakiiltesi | EC] H 2 Hre O M.Katilmad: i (

5 Z¥Onay O Katilmadi 2}
Dog. Dr. Hanife Ozlem Edebiyat Fakiiltesi EO HETORet O M.Katilmadi (
SERTEL BERK

’ a Ulastirma ve Lojistik | @-Onay OJ Katilmadi = z
Ppof Dr. Rasim liker GOKBULUT Fakiiltesi BOD BB Hpy O MEatimed: __:f-W\QM\
. . | BrOnay O Katilmadi
Dog. Dr. Haluk ZULFIKAR Iktisat Fakiiltesi ED HEF 5 e S \)\\

. Dr. 1 ; | frOnay O Katilmad P
Dog. Dr. Enes KABAKC Edebiyat Fakiltesi | EO) Hw/ﬁ R::yu M‘:(‘a:‘]*:n; i NZ (, ,‘ Q A




EK-9: KURUM IZiNLERIi

.

Evrak Tarih ve Sayist: 24/11/2017-E.56942 \Mwmmmmuw

“BEACGLEKUS®

TC,
GAZIOSMANPASA UNIVERSITESH
Tip Fakiiltesi Dekanligt
Kardiyoloji Anabilim Dali Bagkanhit

Sayr :76210478-307.99/
Konu :Yasemin CEYLAN - Tez
Caligmasi

YAZI iISLERI VE EVRAK KAYIT BIRIMINE
ilgi: Hastane Miidirliigii; 22/11/2017 Tarihli, 56463 sayil yazt.

ilgili yaza incelendiginde, yapilmak istenen tez galigmasinin bir tir anket galigmast
oldugu diigini!miigtir. Yetkili bir kuruldan etik kurul olay alindiktan soora, anabilim dalimiz
biinyesinde gorevli saghik personelinin yardumi olmadan, poliklinik veya Kklinik igleyisini
aksatmadan, galismay yliritmeye yetkili kurumumuz disindan bir personel tarafindan

yapilmak sarti ile, kurumumuza bas vuran hastalarin denek olarak kullanilmasinin uygunsuz
olmayacagini diigtinmekteyim.

e-imzahdir
Dog. Dr. Atag CELIK
Anabilim Dali Bagkam

aleard Maballesi Muhittin Fisunoglu Caddesi Ali Sevki Erek Yerleskesi Ty Ayrintili bilgi i ibat: A.Celi
TNt P yrintii bilgi igin irtibat: A.Gelik Anabilim Dah Baykani

Tel: 0(356) 214 9444 Faks: 0(356) 2133179
E-Posta: dekanliktip@gop.edu.tr Elektronik ag: http://tipfak.gop edu.tr
Bu betge, 5070 sayitt Ic‘& < o lektronik [mza ile imzalanmstir.

3 tronik linza Kanuauna gore Givenli El
Evrak Dogrulamasi hnps:/leb_vs.gup.edu.tr/un\‘hlon/\'nlidnn»_dM.uspx'!V-BEA%lLlNN adresinden yupuabilir.
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Tarih ve Say1: 07/12,
Tarih ve Sayi: 28/11/2017-E.18794 [mmm Hﬂm

9 AL 1NN

GAZlOSMANPASA UNIVERSITESE ( t\

Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Mudirligi % M/jj

Say1 :21979232-100/
Konu :Yasemin CEYLAN - Tez
Caligmasy

ISTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Ogrenci Isleri Daire Bagkanlhigs

flgi: istanbul Universitesi Rektorliigt, 08/11/2017 tarihli ve 282155 sayili yazi.

figi yazimza istinaden tez calismastyla ilgili Kardiyoloji Anabilim Dali Bagkanhiginin
yazisi ekte gonderilmektedir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir
Prof. Dr.Ertan BULBULOGLU
Merkez Miidiirit

IST. U. RERTERL G0

g Yazi isicri ve
| Senel Evrak Md.

07 12 Gelen Evrak
e %7 Say::

Evraka Dogrulamak Igin : hiips.//ebys.gap cdu rwenVision/Validatc_doc.aspx7V=BRAMLINN

1 Gaziosmanpasa Universites| Ali Sevki Erek Yerleskesi Merkez Tokat Bilgi igin: O.YARAS Memur

Elektronik ag: htip://hastzne.gop edu
Sk 2198 A Elektron b e B Stk Imba ile imvatanmytie.
Do oon.cdu. trienVisk ;

Validate_docasps? Y=BEAI4LINN T

Kep Adresleri :
Tel: 2129500 €-Posta: hastane@gop.edu.tr gaziosmanpasaunt.hastane@hs03 kep.tr
ik imza |
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Tarih ve Sayr: 07/11/2017-418491

LU

* B E 8 V *

oL Uy, G Ohivey
SEDG . e N
e 2 ISTANBUL UNIVERSITESI 1
"‘;‘ 1‘53‘{7 Kardiyoloji Enstitiisii Miidiirligii

Sayr  :38082516-900-
Konu :Yasemin CEYLAN

ISTANBUL UNiVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii)

flgi  :03/11/2017 tarihli, 414922 sayili yaziniz.

I. U. Saglik Bilimleri Enstitiisii i¢ Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dali'nda basladig
Yiiksek Lisans egitimine Prof. Dr. Nuray ENC'in damigmanligi altinda devam eden Yasemin
CEYLAN'n "Kalp Yetersizligi Hastalarinda Beslenme Davranislari: Bir Olgek Gelistirme
Caligmas1" bashikli tez galigmasini Enstitiimiiz Kardiyoloji Anabilim Dalinda yapmasinin uygun
goriildigii hakkinda adigegen anabilim dali baskanhigindan alinan 07.11.2017 tarihli yazi ilisikte
sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-imzal
Prof. Dr. Sait Mesut DOGAN
Enstitii Midiiri

EK :
1 yazi

Dog‘rulamak',' :http://194.27.128.66/envision.Sorgula/belgedogrulama.aspx?V=BESVAC9UA
Ayrintili bilgi igin irtibat : Ramazan KOCA Dahili : 29435

Haseki Sultan Mah. Haseki Cad. N0:29/32 Haseki /Istanbul
Tel: 021245920 00 Faks : 0212459 20 69 - 79
e-posta : kardiyoloji.enstitusu@istanbul.edu.tr Elektronik Ag : www.istanbul.edu.tr
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Tarih ve Sayr: 06/11/2017-416351

c J

* B E 8 AA

F N *
SER T.C. Go
'c_E 2 Kardiyoloji Enstitiisii Miidiirligii ‘f W e
) \(,’," Kardiyoloji Anabilim Dali Baskanhg \% &/
» ,453§

™= =

o2
“2Lon ¥

Sayr  :59075288-900-

Konu :Tez Caligma izni- Yasemin
CEYLAN

KARDIYOLOJi ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi ~ :03/11/2017 tarihli, 414922 sayili yazi

I. U. Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali'nda basladig
Yiiksek Lisans egitimine Prof. Dr. Nuray ENC'in danmigmanligi altinda devam eden Yasemin

CEYLAN'm "Kalp Yetersizligi Hastalarinda Beslenme Davranislari: Bir Olgek Gelistirme
Caligmas1" baglikli tez g¢aligmasim Enstitiinlizde yapmasi Anabilim Dalimizca uygun
gorilmistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-imzah
Prof. Dr. Murat Kazim ERSANLI
Anabilim Dali Bagkani

Dogrul k Igin:http://194.27.128.66/envision.S

gula/belgedogrulama.aspx?V=BESAACFJN

Ayrintih bilgi igin irtibat : inci DIZDARDabhili : 29465
Haseki Sultan Mah. Haseki Cad. No:29/32 Haseki /Istanbul
Tel : 0212459 20 00 Faks : 0212 459 20 69 - 79

e-posta : kardiyoloji.enstitusu@istanbul.edu.tr Elektronik Ag : www.istanbul.edu.tr




INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI
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KALP YETERSIZLIGI HASTALARININ BESLENME DAVRANISLARININ
DEGERLENDIRILMESINE YONELIK BIR OLCEK GELISTIRME CALISMASI

%12 - %7 %3 %6
BENZERLIK INT ERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
ENDEKSI KAYNAKLARI
ORIJINALLIK
RAPORU
BIRINCIL KAYNAKLAR
Submitted to Istanbul University .
Ogrenci Odevi %1
library.cu.edu.tr
Int ernet Kaynag: %1
www.deuhyoedergi.org %1
Int ernet Kaynag:
Submitted to Trakya University %1
Ogrenci Odevi
Submitted to Istanbul Medipol Aniversitesi <%1
Ogrenci Odevi
vaw.ctf.edu.tr <%1
Int ernet Kaynagi
Submitted to Hacettepe University <%1

Ogrenci Odevi


http://www.deuhyoedergi.org/

OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 YASEMIN Soyadi BOY
Dog.Yeri |SAMSUN Dog.Tar. [10.03.1989
Uyrugu |T.C Lg KIM 195163480964
Email yaseminboy5560@gmail.com | Tel 05524045272
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
Doktora
Yiik.Lis.
Lisans Ondokuz Mayis Universitesi 2010
Lise Yeni Samsun Lisesi 2006

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)

1. Arastirma Gorevlisi Tokat Gaziosmanpasa Universitesi 2017-...
2. Hemsire Saglik Bakanligi 2011-2017
3. -
Yabana |Okudugunu . - YDS YOK-DIL
Dilleri Anlama* Konugma* | Yazma Puam Puam
Ingilizce |lyi Orta Orta 56,25 67,5
*Cok 1y1, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 79,8

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Mikrosoft Office Lyi




