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OZET

Amag: Bu calisma web tabanli egitimin ve telefonla izlemin kalp yetersizligi olan
hastalarin semptom yonetimine ve yasam kalitesine etkisinin belirlenmesi amaciyla

yapilmustir.

Yontem: Calisma Nisan 2018 ile Temmuz 2019 tarihleri arasinda Akdeniz
Universitesi Hastanesi Kardiyoloji Klinigi’nde kalp yetersizligi olan 32 girisim ve 32
kontrol grubu olmak tizere toplam 64 hasta ile yapilmistir. Verilerin toplanmasinda
Hasta Bilgi Formu, Sol Ventrikiil Disfonksiyon Olgegi, Memorial Semptom
Degerlendirme Skalasi-Kalp Yetersizligi, Web Sitesi Analizi ve Ol¢iimii Envanteri
kullanilmistir. Girisim grubundaki hastalara web tabanli egitim verilmis, taburcu
olduktan sonra birinci, dordiincii, sekizinci ve 12. haftalarda telefonla izlem
yapilmustir. Olgek verileri hasta hastaneden taburcu olmadan 6nce ve taburculugun

liclincii ayinda toplanmastir.

Bulgular: Taburculuk sonrasi iigiincii ayda girisim ve kontrol grubunda yer alan
hastalarin semptom yiikii puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur (p<0.05). Hastalarin yasam kalitesi incelendiginde girisim ve kontrol
grubundaki hastalarin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu (p<0.05), semptom yiikii azaldik¢a yasam kalitesinin arttig1 belirlenmistir. Bel
cevresi, sistolik kan basinci, hastaneye tekrarli yatis durumu degiskenlerinde gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05).

Sonu¢: Calismada web tabanli egitimin ve telefonla izlemin hastalarin yasam
kalitesini arttirdigi, semptom yiikiinlii ve hastaneye tekrarli yatislar1 azalttigi, bel
cevresi ve sistolik kan basicini olumlu yonde etkiledigi sonucuna varimigtir. Bu
dogrultuda web tabanli egitim ve telefonla izlem, kalp yetersizligi olan hastalarin

taburculuk sonrasi izleminde uygun bir yontem olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: hemsirelik, kalp yetersizligi, web tabanli egitim ve telefonla

izlem, semptom degerlendirme, yasam kalitesi



ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the effect of web-based education
and telephone follow-up on symptom management and quality of life in patients with

heart failure.

Method: This study was conducted with the participation of 32 intervention and 32
control, a total of 64 patients who have heart failure, in Akdeniz University Hospital
Cardiology Clinic, between April 2018 and July 2019. Data were collected using the
Patient Information Form, Left Ventricular Dysfunction Scale and Memorial
Symptom Assessment Scale-Heart Failure, Website Analysis and Measurement
Inventory. Patients in the intervention group were given web-based education and were
followed up by telephone at the first, fourth, eighth and 12th weeks after discharge.
The scale data were collected before the patient was discharged from hospital and at

the third month of discharge.

Results: A statistically significant correlation was found between the mean symptom
burden scores of the intervention and control groups at the third month after discharge
(p<0.05). When the life quality of the patients was examined, it was found that there
was a statistically significant difference between the mean scores of the patients in the
intervention and control groups (p<0.05), and the life quality increased as the symptom
burden decreased. Waist circumference, systolic blood pressure was found to be
statistically significant difference between groups in terms of re-hospitalization

variables (p<0.05).

Conclusion: In this study, it was concluded that web-based education and telephone
monitoring improved the quality of life of the patients, reduced symptom burden and
repeated hospitalizations, and positively affected waist circumference and systolic
blood pressure. In this respect, web-based education and telephone monitoring can be
used as an appropriate method in post-discharge follow-up of patients with heart

failure.

Key words: nursing, heart failure, web-based education ve telephone follow-up,

symptom assessment, quality of life
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kalp yetersizligi diinyada yaklasik 26 milyon insani etkileyen yiiksek 6liim oranina
sahip 6nemli bir saglik sorunudur. Amerikan Kalp Birligi (AHA) 2019 verilerine gore,
kalp yetersizligi hasta sayisinda 2030 yilina kadar %46’lik bir artis beklenmektedir.
Ayrica kalp yetersizligi olan hastalarin toplam niifusa oran1 2012'de %2.42 iken
2030'da %2.97'ye yiikselecegi tahmin edilmektedir (Benjamin ve ark., 2019). Tiirk
Kardiyoloji Dernegi verilerine gore iilkemizde 35 yas ve iizeri eriskin popiilasyonunda
kalp yetersizligi prevalansinin %2.9 oldugu ve ii¢c-dort milyon kisinin kalp yetersizligi

sorunu yasadig belirtilmektedir (Degertekin ve ark., 2012).

Kalp yetersizligi ciddi semptomlarin yasandigi kronik ilerleyici bir hastaliktir.
Hastaliga bagli en sik yasanan semptomlar dispne, yorgunluk, aktivite intoleranst, sivi
retansiyonu, pulmoner ve periferik 6demdir. Mevcut belirtilere depresyon, bagimli
olma hissi, anksiyete ve 6liim korkusu gibi pek ¢ok duygusal semptomlar da eslik
etmektedir (Kayrak ve ark., 2010; Zoghi, 2016). Kalp yetersizligi olan hastalarin
yasadigi bu semptomlar hastalarin fonksiyonel kapasitesini, giinliik yasam
aktivitelerini, yasam kalitesini etkilemekte ve tekrarli yatislara neden olmaktadir

(Yancy ve ark., 2013).

Kalp yetersizligi kilavuzlarinda semptomlarin basarili bir sekilde yonetilmesi igin
hasta egitiminin ve taburculuk sonrasi izlemin gerekli oldugu bildirilmektedir. Hasta
egitimi semptomlar1 izleme, beslenme, kilo degisimi takibi, bagisiklama, ilag
tedavisine uyum ve fiziksel aktivite konularii igcermektedir (Ponikowski ve ark.,
2016; Yancy ve ark., 2017; Real ve ark., 2018). Hemsire liderliginde yiriitiilen
aragtirmalarda egitim ve izlem programlarmin hastalarin yasam kalitesini, 6z
bakimlarim1 ve tedaviye uyumlarint gelistirdigi, hastaneye tekrarli yatislar1 azalttig

belirtilmektedir (Evangelista ve ark., 2015; Inglis ve ark., 2017).

Hasta egitiminde internet, bilgisayar ve cep telefonu gibi teknolojik araglarin
kullanilmas: giderek yayginlagsmaktadir. Literatiirde web tabanli egitim ve telefonla
izlem gibi teknolojilerin, hastalarin bakim ve tedavisinde etkili oldugu
belirtilmektedir. Hasta egitimlerinin tekrarlanmasi, yazili ya da gorsel materyallerle

desteklenmesi hastanin hastalia uyumunu ve yasam kalitesinin artirmakta, hastalarin



hastaneye tekrarl yatiglarini azaltmaktadir (Sisk ve ark., 2006; Westlake ve ark., 2007,
Fairbrother ve ark., 2014; Inglis ve ark., 2017; Lundgren ve ark., 2018).

Gelismis iilkelerde kalp yetersizligi olan hastalar taburcu olduktan sonra uzman
hemsireler tarafindan 6zel klinik ve poliklinikte takip edilmektedir (Sisk ve ark., 2006;
Falk ve ark., 2007). Ulkemizde bdyle bir yapilanmanin heniiz olusmamasi ve kalp
yetersizligi alaninda yeterli sayida uzman hemsirenin bulunmamasi nedeniyle istenen
seviyede hasta egitimi ve izlemi yapilamamaktadir. Ayrica bu alanda web tabanli
egitim ve telefonla izlemin kullanildig1 bir ¢alismaya rastlanmamustir. Bu ¢alisma ile
hemsire liderliginde yapilan web tabanli egitim ve telefonla izlemin hastalarin bilgi
diizeyini ve yasam kalitesini arttiracagi, semptom yikiinii ve hastaneye tekrarli

yatislar1 azaltacagi ve klinik parametreleri olumlu etkileyecegi varsayilmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu calisma web tabanli egitimin ve telefonla izlemin kalp yetersizligi olan hastalarin

semptom yonetimine ve yasam kalitesine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Varsayimlari
e Kalp yetersizligi olan hastalar semptomlar1 hakkinda bilgi sahibi olmak,
semptomlari1 erken evrede fark edebilmek ve izlemek isterler.

e  Kalp yetersizligi olan hastalar yasam kalitelerini artirmak isterler.

1.4. Arastirmanin Hipotezleri

1.  H1: Web tabanlh egitimin ve telefonla izlemin kalp yetersizligi olan girisim
grubundaki hastalarin kontrol grubuna gore semptom yiikiinii azaltmaya etkisi vardir.
2. H1: Web tabanli egitimin ve telefonla izlemin kalp yetersizligi olan girisim
grubundaki hastalarin kontrol grubuna gore yasam kalitesini artirmaya etkisi vardir.
3. H1: Web tabanh egitimin ve telefonla izlemin kalp yetersizligi olan girisim
grubundaki hastalarin kontrol grubuna gore hastaneye tekrarli yatiglarini azaltmaya
etkisi vardir.

4.  H1: Web tabanh egitimin ve telefonla izlemin kalp yetersizligi olan girisim
grubundaki hastalarin kontrol grubuna gore klinik parametrelerine (kilo, bel ¢evresi,

kan basinci, kreatinin) olumlu etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kalp Yetersizligi

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) diinyada mortalite nedenleri arasinda ilk sirada yer
almakta, 2016 yilinda tim kiiresel Oliimlerin %31'inden sorumlu oldugu
belirtilmektedir (https://www.who.int/en/news-room/fact-heets/detail/cardiovascular-
diseases-(cvds). Erisim Tarihi: 20 Mayis 2019). Yirminci yiizyilda saglik alaninda
onemli gelismeler meydana gelmekte, infeksiyona bagli Oliimlerin azalmasi
sonucunda yasam siiresinde belirgin artis olmaktadir. Toplumlarin yaglanmasi ile
KVH’dan etkilenen kisi sayisinin diinya c¢apinda yaklasik 26 milyonu buldugu
bildirilmekte ve bu saymin giderek artmasi beklenmektedir (World Health Statistics
2018: Monitoring health for the sdgs, sustainable development goals, 2018). Kalp
yetersizligi 65 yas ve lizeri popiilasyonda %6-10 arasinda, tiim eriskin popiilasyonda
ise %2 oraninda goriilmektedir (Benjamin ve ark., 2019). Kalp yetersizligi insidansi
Asya iilkeleri basta olmak ilizere Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Avrupa
iilkelerinde hizla artmaktadir. Bununla birlikte KVH prevalansi agisindan cinsiyet
farkliliklart da goriilmektedir. AHA 2019 Kalp Hastahigi ve Inme Istatistik
Kilavuzu’nda insidansin 60-79 yas arasi erkeklerde %77.2, kadinlarda ise %78.2
oldugu bildirilmektedir (Yancy ve ark., 2017; Benjamin ve ark., 2019).

Kardiyovaskiiler sistemdeki yasa bagli degisiklikler 6zellikle hipertansiyon, koroner
arter hastalig1 ve kalp kapak hastalif1 kalp yetersizligi prevalansini artirmaktadir.
Prevalanstaki artisa neden olan diger faktorler ise dislipidemi, obezite, diyabet, sigara
ve alkol kullammmidir (Saad ve Leary, 2005; Kaftan, 2010; Lau ve Tang, 2014,
Benjamin ve ark., 2019). Kalp yetersizligi popiilasyonunun artig1 ayn1 zamanda
hastalik ile ilgili saglik harcamalarin1 artirmakta, birgok iilkenin bu konuya iligkin
politika gelistirmesine neden olmaktadir. Saglik harcamalar1 ABD’de yillik 30.7
milyar dolardan fazla maliyet ile 6nemli bir yiik teskil etmektedir. Hastaneye yatiglar
Ozellikle maliyetin yaklasik %70’ini olusturmaktadir (Heidenreich ve ark., 2013;
Frizzell ve ark., 2017; Benjamin ve ark., 2019). Ulkemizde hastaligin neden oldugu
ekonomik yiike iligkin herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamaktadir. Sonug olarak kalp

yetersizligi giderek artan kiiresel bir problem haline geline gelmektedir.


https://www.who.int/en/news-room/fact-heets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)
https://www.who.int/en/news-room/fact-heets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)

Kalp Yetersizligi Tant Kriterleri: Kalp yetersizligi tanisinda semptomlar, bulgular ve
tanisal testler birlikte degerlendirilmektedir. Hastalarin fonksiyonel kapasitelerinin
degerlendirildigi Framingham, Boston ve Duke gibi algoritmalar tami kriterleri i¢in
yeterli degildir. Tamida objektif kriterlerin de bulunmasi1 gerekmektedir.
Ekokardiyografi, elektrokardiyografi, akciger grafigi, bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans goriintiileme, akciger fonksiyon testleri, egzersiz testleri,
biyokimyasal tetkikler —(Natriliretik peptidlerin) taniya yardimci olarak
kullanilmaktadir (Kayrak ve ark., 2010; Nieminen ve ark., 2015). Avrupa Kardiyoloji
Dernegi (ESC, 2016) tanmin klinik degerlendirme ve objektif verilerle

desteklenmesini 6nermektedir (Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Kalp yetersizligi tan: kriterleri

Kalp yetersizligi semptomlari
(Dinlenme sirasinda ya da egzersizle gelisen nefes darligi, yorgunluk, halsizlik, ayak
bileklerinde sisme)
ve

Kalp yetersizligi bulgular
(Boyun ven basincinda artis, periferik 6dem, tasikardi, tagipne, pulmoner raller, plevral
efiizyon, hepatomegali)
ve

Dinlenme sirasinda kalpte fonksiyonel ya da yapisal bozukluklara iliskin objektif
bulgular
(Kardiyomegali, iiciincii kalp sesi, kalpte tifiiriimler, ekokardiyografide bozukluklar,
natritiretik peptid konsantrasyonunda artig)
(Ponikowski ve ark., 2016)

New York Kalp Birligi Swiflamast (NYHA): Kalp yetersizligi semptomlari
degerlendirilirken bireyin giinliik aktiviteler sirasinda ne kadar zorlandigina
bakilmaktadir. NYHA siniflamasi, fiziksel aktivite veya dinlenme sirasinda yasanan
semptomlar: I’den IV’e kadar dort kategoriye ayirarak birine yerlestirmekte, kalp
yetersizliginin en sik goriilen semptomlarina ve etkilerine genel bir bakis sunmaktadir

(Tablo 2.2) (Abraham ve Krum, 2007; Kayrak ve ark., 2010; Lau ve Tang, 2014).



Tablo 2.2. New York Kalp Birligi Siniflamasi

Siif I Olagan bir fiziksel aktivite kisitlanmasi yoktur.

Smif 11 Fiziksel aktivitede hafif kisitlanma vardir, istirahatte hasta asemptomatik iken olagan
aktivitelerde semptomatik duruma gelmektedir.

SmfIII  Fiziksel aktivitede belirgin kisitlanma vardur, istirahatte hasta asemptomatik ancak az bir
aktivitede bile semptomlar ortaya ¢ikmaktadir.

SmfIV  Istirahatte bile semptomlar goriilmektedir.

(Abraham ve Krum, 2007)

Kalp Yetersizliginin Belirti ve Bulgulari: Kalp yetersizligine bagli yasanan baslica
semptomlar arasinda dispne, yorgunluk/halsizlik, 6dem, karinda siskinlik hissi, kuru
oksiirtik, noktiiri, serebral semptomlar ve ¢arpint1 yer almaktadir (Ponikowski ve ark.,
2016).

e Dispne: Dispne nefes alma cabasi olarak goriilen ve genellikle nefes darlig
olarak adlandirilan, 6znel, zor veya yorucu bir solunumdur. Saglikli bireylerde agir
eforla birlikte yasanan dispne, kalp yetersizligi olan hastalarda genellikle giinliik
yasam aktiviteleriyle iliskilidir ve hastalarin en sik deneyimledigi semptomdur.
Hastaligin ilerleyen donemlerinde istirahat sirasinda da goriilen dispne hafiften
siddetliye dogru asagidaki gibi derecelendirilmektedir (Patel ve ark., 2007; Alpert ve
ark., 2017).

o  Efor dispnesi

o  Ortopne

o  Paroksismal noktiirnal dispne
o lIstirahat dispnesi

o Pulmoner alveoler 6dem

Hastalarin ¢ogunlugu dispne sikayetiyle hastaneye basvurmakta, uzun siire dispne
deneyimlenmesi hastanin yasama istegini de olumsuz yonde etkilemektedir. Ozellikle
6liim Oncesi son alt1 ayda hastalarin yarisindan fazlasiin dispne semptomunu yogun

bir sekilde yasadig: bildirilmektedir (Patel ve ark., 2007; Alpert ve ark., 2017).

e  Yorgunluk/halsizlik: Kalp yetersizliginde goriilen yorgunluk genellikle

kardiyak debinin azalmasi nedeniyle organ, doku ve kaslara yeterli oksijenin



gonderilememesi sonucu geligir. Hastalar tarafindan en ¢ok deneyimlenen semptomlar
arasinda olmasina ragmen kalp yetersizligi i¢in spesifik bir semptom degildir. Kalp
yetersizligine eslik eden hipotansiyon, hipovolemi, anemi ve hipopotasemi de

yorgunluk ve halsizligin sebebi olabilmektedir (ilerigelen, 2010; Kayrak ve ark., 2010)

e Odem: Odem hiicre dis1 stvinin interstisyumdaki miktarinin artmasidir. Eriskin
bir bireyde 6demin belirgin olabilmesi i¢in yaklasik 4-5 It sivinin interstisyumda
birikmesi gerekmektedir. Odem durumunda hastada “kilo alma” sdz konusu
olmaktadir, ancak hasta diizenli olarak tartilmiyor ise genellikle bu durumu bir
semptom olarak degerlendirememektedir. Periferde gelisen 6dem simetriktir,
oncelikle yer ¢cekimine maruz kalan bolge olan ayak bileklerinde baglamakta, sonra
bacaklara dogru ilerlemektedir. Odem sivisinin proksimale ilerlemesi sonucu olusan

asit, karinda sislige neden olmaktadir (ilerigelen, 2010; Alpert ve ark., 2017).

e  Oksiiriik: Sol kalp yetersizliginde pulmoner hipertansiyon, pulmoner/alveoler
6dem sonucunda trakeobronsiyal solunum yollarinda gelisen sekresyon oOksiiriige
neden olmaktadir. Oksiiriik siklikla yatar pozisyonda olusmakta ya da artis
gostermekte, oturmakla hafiflemekte ya da kaybolmaktadir (Kayrak ve ark., 2010;
Poudel ve ark., 2019).

e  Noktiiri: Noktiiri giinliik toplam idrar miktarinin tigte birinden fazlasinin gece
cikarilmast  olarak tanmimlanmaktadir. Gilindiiz saatlerinde idrar olusumu
baskilanmakta, gece saatlerinde ise yatis pozisyonuna bagli olarak renal
vazokonstriiksiyon azalmakta, kalp debisi ve bobrek kan akimi artmaktadir (Lau ve

Tang, 2014; Keles ve Cakmak, 2016)

e  Depresyon: Depresyon kalp yetersizligi olan hastalarda siklikla goriilmekte,
prognozu kotiilestirmekte, morbidite ve mortaliteyi artirmaktadir (Sahin ve Kutlu,
2017). Norohormonal ve ndrokimyasal degisikligin, uykuyla iligkili solunum
bozuklugunun, tedaviye uyumsuzlugun ve kardiyak ilaglarin psikotropik etkilerinin
depresyon gelismesinde rol oynadigi belirtilmektedir. Depresyon belirtileri arasinda
yer alan yorgunluk/halsizlik, uyku bozukluklari gibi bir¢ok belirti ve bulgu kalp
yetersizligi semptomlariyla benzerlik gostermesi nedeni ile hastalarda depresif

belirtiler yeterli diizeyde fark edilememektedir. Bu nedenle ortak semptomlar



depresyonun tanilanmasini ve tedavi siirecini olumsuz etkilemektedir (Cam Celikel ve

Kumbasar, 2008; Evangelista ve ark., 2012).

2.2. Kalp Yetersizligi ve Semptom Y onetimi

Hastaligin ve komplikasyonlarinin karmasikligi gz oniine alindiginda, hastalarin
bakimlarin1 yonetmelerine yardimci olmak kalp yetersizligi yonetiminin 6nemli bir
bilesenidir. Hastalarin tan1 konduktan sonraki siireci yonetme becerisinin ve sosyal
destek sistemlerini kullanma diizeyinin istendik seviyede olmamasi, hastalarin aktif ve
katilimet bir rol tistlenmelerini saglayacak strateji arayislarina yol agmaktadir (Hall ve
ark., 2014; Alpert ve ark., 2017). Bununla birlikte hastalarin giinliikk yasamda kronik
bir kardiyak durumla bag etme konusunda yeterli diizeyde farkindaliklarinin olmadig1
goriilmektedir. Ayrica hastaligin prognozuyla iliskili olarak yasanan semptomlarin
degiskenlik gostermesi, hastalarin bu alandaki bilgi ve becerilerini zaman iginde
giincellemesini ve genisletmesini zorunlu kilmaktadir (Kristiansen ve ark., 2017; Lee
ve Riegel, 2018).

Kalp yetersizligi yonetim programlarinin igerigi {ilkelerin saglik sistemine, kiiltiirel
ozelliklerine ve hasta popiilasyonuna gore degisiklik gostermektedir (Jaarsma, 2003).
Program olusturulmasinda hasta grubu, saglik profesyonelleri, maliyet etkinligi gibi
bilesenlerin 6nceden tanimlanmasi ve organizasyonun planlanmasi gerekmektedir
(McAlister ve ark., 2004). Kapsamli kalp yetersizligi yonetim programlarinin hastalik
yonetimine katkisini gosteren ¢ok sayida calisma mevcuttur. McAlister ve arkadaglar
(2004) tarafindan yapilan 29 randomize kontrollii galismanin incelendigi bir sistematik
derlemede, kalp yetersizligi yonetim programinin mortaliteyi %25, hastaneye tekrarli
yatislar1 %26 oranda azalttig1 bildirilmektedir. Feltner ve arkadaslarinin (2014) 47
calismay1 dahil ettigi sistematik derlemede, hasta egitimi, telefon destegi, ev ziyareti
ve hasta takip sisteminin yer aldig1 kalp yetersizligi ydonetimi programlari ile hastaneye

tekrarl yatislarin %25-30 oranda azaldig1 gosterilmektedir.

Kalp yetersizligi yonetim programlart “semptom ydnetimi, yasam tarzi degisikligi
uygulamalari, tedavi planina uyum, diyete uyum, sivi kisitlamasi, aktivite, kalp
yetersizligi ile basetme yontemleri” bagliklarin1 kapsamaktadir (Moser ve ark., 2012).
Semptomlarin degerlendirilmesi semptomlarin derecesi, nedeni, tedavi edilebilirligi ve
etkisi hakkinda karar verilmesini igermektedir. Bu nedenle hastalarin yasadiklari

semptomlara verdikleri cevaplar fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel ve davranissal



olabilmektedir (Alpert ve ark., 2017; Lee ve Riegel, 2018; Okada ve ark., 2019). Kalp
yetersizligi yonetiminde basar1 biiyiik Ol¢lide hastanin bakim uygulamalarini yerine
getirebilme ve semptomlar1 yonetebilme becerisi ile iliskilendirilmektedir (Harkness
ve ark., 2015). Hastalarin ¢ogu hastalik ve semptomlar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip
degildir. Literatiirde hastalarin %40’ mndan fazlasinin kilavuzlarda yer alan ve evrensel
olarak uygulanabilirligi kolay olan giinliikk kilo takibi gibi izlemleri yapmadigi
bildirilmektedir (Bashi ve ark., 2017).

Hastalar i¢in kalp yetersizligi ile yasamak, bagimsiz gilinliik yasam aktivitelerini
rahatlikla yapamamak ve yasam kalitesini korumaya c¢aligmak stres kaynagi
olabilmektedir. Kilavuzlarda hastanin kilo takibini izlemesi ve dispne gibi kotiilesen
semptomlar1 tanimas1 6nemle vurgulanmakta, hastalara semptomlara yonelik egitim
verilmesi, bakim uygulamalarinin yasam tarzina entegre edilmesi gerektigi
bildirilmektedir (Yancy ve ark., 2013; Real ve ark., 2018; Benjamin ve ark., 2019).
Yasam tarzi degisiklikleri kalp yetersizligine bagli semptomlarin kontrol edilmesini
kolaylastirmakta, hastalarin fonksiyonel kapasitesini iyilestirmekte, morbiditeyi
azaltmakta ve hastaligin ilerlemesini yavaslatmaktadir (Agacdiken Agir, 2010;
Ponikowski ve ark., 2016; Buck ve ark., 2018).

Avrupa Kardiyoloji Dernegi hastalarda morbidite ve mortaliteyi azaltmak, tedaviye
uyum ve yasam Kalitesini artirmak igin farmakolojik tedavilerle birlikte
nanfarmakolojik yontemlerin kullanilmasini 6nermektedir (Ponikowski ve ark., 2016).
Nanfarmokolojik yontemler arasinda hasta ve ailesinin egitimi, beslenme, kilo takibi,
egzersiz, ilag kullanimina uyum, alkol/sigara kullanimi, seyahat, ara¢ kullanimi, sosyal

ve psikolojik destek yer almaktadir (Benjamin ve ark., 2019).

e Hasta egitimi ve uyumu: Egitim belli bir konuda bireye bilgi ve beceri
kazandirma, davranislarda degisim meydana getirme siirecidir. Kilavuzlarda hastalarin
saglikla ilgili davraniglarini gelistirmeleri, semptomlari tanimalar1 ve izlemeleri i¢in
spesifik egitim almalar1 gerektigi belirtilmektedir (Yancy ve ark., 2013; Ponikowski
ve ark., 2016; Benjamin ve ark., 2019).

Kalp yetersizligi yoOnetiminde hastalarin bakimlarma dogrudan katilimlarini
saglayabilecek egitim programlarimin gelistirilmesi son derece dnemlidir. Tedaviden

maksimum fayda saglayabilmek ic¢in Oncelikle hastanin hastaliginin nedenlerini ve



dogasin1 anlamasi, semptomlari tanimasi, bunun ne anlama geldigini yorumlamasi,
tedavinin 6nemini ve ihtiyacini degerlendirmesi gerekmektedir (Lee ve Riegel, 2018).
Literatiirde hasta ve ailesinin egitiminin asagida yer alan konu basliklarini i¢cermesi
gerektigi bildirilmektedir (Yancy ve ark., 2013; Zan ve ark., 2015; Ponikowski ve ark.,
2016; Kristiansen ve ark., 2017; Srisuk ve ark., 2017; Benjamin ve ark., 2019; Okada
ve ark., 2019).

o Hastaliga iligskin genel bilgiler

o Semptomlar ve semptomlarin nasil taninacagi
o Sosyal yasam

o Bireysel kilo takibi

o Farmakolojik tedaviye uyum

o Egzersiz programi

o) Beslenme, s1v1 ve tuz tilkketimi

o Alkol, sigara kullanimi

Hasta egitimi yasam kalitesinin yiikseltilmesinde, 6z bakim davranislarinin
gelistirilmesinde, hastaneye tekrarli  yatiglarin  Onlenmesinde, mortalitenin
azaltilmasinda 6nemli bir faktor olarak belirtilmektedir (Srisuk, Cameron, Ski, ve
Thompson, 2017). Dharmarajan ve arkadaslarinin (2013) California Eyaletinde yaptig
retrospektif calismada kalp yetersizligi olan 206141 hastanin iki yillik siire boyunca
%24.8’inin taburculuk sonrasi ilk bir ay i¢inde, %50’sinin ilk alt1 ay i¢inde hastaneye
tekrarli yatis yaptig1 gosterilmistir. Yapilan diger ¢alismalarda da hastalarin %10-
50’sinin taburcu olduktan sonraki ilk alt1 ay icerisinde yeniden hastaneye basvurdugu
bildirilmektedir (Fonarow, Konstam, ve Yancy, 2017; Chamberlain, Sond,

Mahendraraj, Lau, ve Siracuse, 2018).

Hastalar kendi semptomlarimi tanimlamada ve giinliikk dalgalanmalar1 fark etmede
basarisiz olabilmekte veya semptomlarinin siddetinin artmasini uzun siire gormezden
gelebilmektedirler. Semptomlar1 tanima ve degisiklikleri izlemesi konusunda hasta
okuryazarlig1 gelistirilmeli ve hastalarin izlem stirecine katilimi saglanmalidir

(Jurgens ve ark., 2010; Hall ve ark., 2014; Lee ve Riegel, 2018).

Kalp yetersizliginde bakim ve izlemin kilit unsuru, semptomlarin alevlenme riskinin

azaltilmas1 ve tekrarli yatislarin onlenmesi i¢in kalp yetersizligi semptomlarinin



diizenli izlenmesidir. Hemsireler, hastalara semptomlari izlemeleri konusunda egitim

vermeli ve izlem programlari gelistirmelidirler (Lee ve Riegel, 2018).

e  Beslenme: Hastalarin beslenmesinde temel amag yeterli ve dengeli beslenmeyi
saglayarak pompalama giicii zayiflamis olan kalbin is yiikiinii azaltmak, sivi
retansiyonunu onlemek, gilinlik sodyum ve sivi alimina dikkat etmektir. Yeterli
diizeyde protein, sebze, meyve, az yagh siit iirlinleri, balik, baklagiller ve kepekli
tahillart iceren bir diyet Onerilmektedir. Antienflamatuar yanit olusturan balik yagi,
findik, ceviz, sarimsak, zeytin ve zeytinyagi kullanimi beslenme programina dahil

edilmelidir (Eckel ve ark., 2014; Meseri, 2014).

e  Tuz tiiketimi: Kalp yetersizligine bagli semptomlarda nérohormonal ve ¢esitli
tetikleyici etmenler rol oynamakta, sodyumun néro-hormonal sistem iizerinde olumlu
veya olumsuz etkisi olabilmektedir (Kiligkesmez ve ark., 2010). Kalp yetersizligi
evreleri (korunmus/diisiik ejeksiyon fraksiyon), NYHA siniflamast ve eslik eden
hastaliklar gibi bir¢ok faktoriin sodyum kisitlamasiyla iliskili olmasi nedeniyle
sodyum alim miktarina iliskin standart bir 6neri bulunmamaktadir. Ancak diisiik
sodyum diyeti ile kardiyovaskiiler riskin azaltilabilecegi literatiirde belirtilmektedir
(He ve MacGregora, 2011; Lennie ve ark., 2011; Zoghi, 2016). Bu nedenle giinliik
sodyum alim miktar1 kilavuzlarda farklilik gostermekle birlikte kalp yetersizligi olan
hastalarin normal bireylere gore daha az tuz tiiketmesi 6nerilmektedir (Lindenfeld ve
ark., 2010; Anderson ve ark., 2013; Bansal ve Chandra, 2014; Ponikowski ve ark.,
2016; Yancy ve ark., 2017) (Tablo 2.3).

Tablo 2.3. Kilavuzlarin giinlilk sodyum kisitlamasi 6nerileri

Canadian Cardiovascular Society, 2012 Onerisi yok
AHA, 2017 <1.4 gr/giin
Heart Failure Society of America, 2010 2 gr/glin
American College of Cardiology Foundation, 2013 <3 gr/gilin
ESC, 2016 <6 gr/giin
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Ulkemizin genel popiilasyonu goz oniine alindiginda sodyum alimi yiiksek
diizeydedir. Sodyum en fazla tuz ve islenmis besinler igerisinde bulunmakta ve
hastalarin sodyum alim miktarini izlemeleri gliclesmektedir (Zoghi, 2016). Bu nedenle
hasta egitiminde tuz kisitlamasina iliskin Oneriler asagidaki basliklar1 icermektedir

(Eckel ve ark., 2014; Meseri, 2014).

o Sofrada tuzluk bulunmamali,

o Hazir gida (gorba, sos, cips, konserveler, sosis vb.) tikketimi azaltilmali,

o Siklikla tiiketilen yiyeceklerin sodyum igerigi incelenmeli,

o Tursu ve sarkiiteri tirlinleri gibi fazla tuzlanmis yiyeceklerden uzak durulmali,

o Islenmis gida yerine taze sebze-meyve tiiketilmelidir.

e Smiv1 tiiketimi: Sivi kisitlamas1 kalp yetersizliginin biitiin evrelerine
onerilmemektedir. ilerlemis kalp yetersizligi olan hastalarda sivi alimin1 1.5-2 1t/giin
ile siirlandirmak sivi retansiyonunu onlemekte, ditiretik ihtiyacini azaltmaktadir.
Dolayisiyla uygun beslenme onerilerinden biri olarak diisiiniilmekte ve kilavuzlarda

yer almaktadir (Ponikowski ve ark., 2016; Yancy ve ark., 2017).

e Kilo kontrolii: Kalp yetersizligi olan hastalarin kilo kontrolii ile ilgili yeterli
kanit bulunmamaktadir (Yancy ve ark., 2017). Kalp yetersizliginde kilo kayb1, yiiksek
mortalite ve morbidite, semptomlarin ilerlemesi ve kotii yasam kalitesi ile iligkilidir.
Beden kitle indeksi (BK1) 35 kg/m?’den az olan hastalarda kilo verme dnerilmemekte,
BKI 35-45 kg/m? aras1 olan hastalara, semptomlari ve egzersiz kapasitesini yonetmek,
yagsam Kalitesinin artirmak i¢in kilo verme onerilmektedir (Lainscak ve ark., 2007
Mebazaa ve ark., 2015).

e Kilo takibi: Viicut agirhgindaki ani degisiklikler sivi retansiyonu ve alinan
diiiretik dozuyla iligkili olup, siklikla hastaligin ilerlemesinin gostergesidir. Hastalara
giinliik kilo takibi yapmalar1 &nerilmektedir. Ug giin i¢inde iki kilo alinmasi 6dem
belirtisi olabileceginden en yakin saglik merkezine bagvurulmasi gerektigi konusunda
hastalara bilgi verilmesi onerilmektedir (Agacdiken Agir, 2010; Yancy ve ark., 2013;
Ponikowski ve ark., 2016).

o  Fiziksel aktivite/egzersiz: Fiziksel hareketsizlik ve diisik kondisyon, kalp-
damar hastaliklarinin gelisimine neden olan faktorler arasinda gosterilmektedir. Bu

nedenle fiziksel hareketsizlik koroner kalp hastaliklarinda (KKH) 6nemli bir risk
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faktorii olarak goriilmektedir. Kilavuzlar KKH riskini azaltmak i¢in haftada en az 150
dakika orta yogunlukta fiziksel aktivite tavsiye etmektedir (Sattelmair ve ark., 2011;
Eckel ve ark., 2014; Pandey ve ark., 2015). Kalp yetersizligi olan hastalarda egzersiz
veya fiziksel aktivite kalbin fonksiyonel durumunu iyilestirdigi i¢in giivenli ve etkili
davranig olarak simif I A kanit diizeyi ile onerilmektedir (Yancy ve ark., 2017,
Benjamin ve ark., 2019). Yapilan caligmalarda kalp yetersizligi olan hastalarin egitim,
takip ve bakim miidahalelerinin fiziksel performansi artirdigi gosterilmektedir (Flynn

ve ark., 2009; Ekman ve ark., 2012; Coats ve ark., 2017).

e  Psikososyal destek: Kalp yetersizligi hastalarin  sadece fonksiyonel
kapasitesinde degil, ayn1 zamanda is yasaminda ve sosyal iliskilerinde de degisiklikler
meydana getirmektedir. Aktif is hayati olan bireyler ¢alisamama, isten ayrilma, erken
emeklilik gibi maddi kazang kaybi ile sonuglanan sorunlarla karsilasabilmektedir.
Fiziksel fonksiyon kapasitesi azalan hastalar, aile yasaminda iistlendigi rolleri yerine
getirmede zaman zaman yetersizlik duygusu yasayabilmektedir (Evangelista ve ark.,
2016; Cagle ve ark., 2017). Ayn1 zamanda sosyal yasamlarinda gergeklestirdikleri
hobi, tatile ¢ikma, arkadas ziyaretleri gibi aligkanliklart yapamamalar1 ya da
yapamayacag diisiincesi hastalarda yasam kalitesini diisiik olarak algilama, anksiyete
ve depresyon gibi psikolojik problemlere neden olabilmektedir (Agagdiken Agir,
2010; Shen ve Maeda, 2018). Kalp yetersizligi olan hastalarda bilissel bozulma
prevalanst %24-43 arasinda degismektedir. Ozellikle kadin cinsiyet, daha once
depresyon gegirme, komorbiteler ve sosyal destek azlig1 biligsel problemlerin goriilme
oranini artirmaktadir (de Souza ve ark., 2016; Evangelista ve ark., 2016; Cannon ve
ark., 2017).

e  Cinsel yasam: Kalp yetersizligi olan hastalarda cinsel performans, cinsel ilgi ve
cinsel birliktelik sikliginin azaldigi, hastalarin yaklasik %60-87'sinin cinsel sorun
yasadig1 bildirilmektedir (Alberti ve ark., 2013; Driel ve ark., 2014). Durumu stabil
hastalar, gerekli bilgilendirmeler yapilarak cinsel aktiviteyi siirdiirmeye tesvik
edilmektedir. Hastalarin giivenli bir cinsel yagam siirdiirebilmesi igin literatiirde bazi

oneriler mevcuttur. Cinsel yasama iliskin oneriler:

o Cinsel aktivite oncesi asir1 efordan kaginma,
o Ortamin ¢ok sicak ya da soguk olmamasi,

o Agir bir yemekten sonra cinsel aktiviteden kaginma,
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o Semptomlarin aktiflesmesi durumunda bir siire istirahat edilmesi seklinde
siralanmaktadir (Jaarsma ve ark., 2009; Giagulli ve ark., 2013; Ponikowski ve
ark., 2016)

e Asilanma: Kalp yetersizligi gibi kronik hastalig1 olan bireylerde influenza ve
pnomokok enfeksiyonlar1 en sik rastlanan enfeksiyonlar arasinda olup, mortalite ve
morbidite oranmni artirmaktadir. Ozellikle solunum yolu enfeksiyonlarr kalp
yetersizliginde hastaneye yatisin ii¢lincii onde gelen nedenidir (Agacdiken Agir, 2010;
Poudel ve ark., 2019). Semptomatik kalp yetersizligi olan ve kontrendikasyonu
bulunmayan hastalara bes yilda bir pnémokok asist ve yilda bir kez influenza asisi

onerilmektedir (Benjamin ve ark., 2019; Fukuta ve ark., 2019).

e  Alkol /sigara kullanimi: Alkol negatif inotropik etkisi nedeniyle kan basinci ve
aritmileri tetikleyebilmektedir. Alkolik kardiyomiyopati siiphesi olan hastalarda alkol
alimi Onerilmemektedir (Agagdiken Agir, 2010; Benjamin ve ark., 2019). Diger
hastalarda alkol kullanimi bayanlarda giinliik bir kadeh, erkeklerde iki kadeh olarak
sinirlandirilmaktadir. Epidemiyolojik caligsmalarda sigara kullanimi KKH i¢in risk
faktorli olarak goriilmektedir. Kalbin is yiikiinii ve oksijene olan ihtiyaci artirmasi
nedeniyle kalp yetersizligi olan hastalarin sigara kullanmamalar1 énerilmektedir (Hall

ve ark., 2016; Whitman ve ark., 2017)

e  Komorbitelerin Yonetimi: Son yillarda saglik alanindaki gelismeler ve basarili
tedaviler sonucunda yasam siiresinin uzamasiyla birlikte ¢oklu kronik hastalig1 olan
popiilasyon artmaktadir. Kalp yetersizliginde kalp dis1 en ¢ok goriilen komorbitelerin
basinda diyabet, bobrek hastaligi, pulmoner arter hastaliklari, anemi ve uyku
bozukluklari gelmektedir (van der Wal ve ark., 2017; Lawson ve ark., 2018). Diyabetin
neden oldugu metabolik diizensizlikler, kalbin yapisal ve fonksiyonel anormalliklerine
katkida bulunmaktadir. Dolayisiyla diyabetli hastalarda kalp yetersizligi gelisme riski
normal popiilasyona gore %25-40 daha yiiksektir (MacDonald ve ark., 2008; Lawson
ve ark., 2018).

Kalp yetersizligi olan hastalarda da diyabet gelisme riski yiiksektir. Kalp yetersizligi
olan hastalarda diyabetin hastaneye yatis riskini ve hastanede yatis siiresini 6nemli
Olgiide arttirdig1 belirtilmektedir. Bu nedenle hastalarin glisemik kontrollerinin

saglanmasi ve hastalarin bu konuda egitim almasi onerilmektedir (Cooper ve ark.,
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2017; Rosano ve ark., 2017). Bobrek hastaliklart kalp yetersizliginin patogenezinde
onemli rol oynamaktadir. Bobrek perfiizyon bozuklugu olan hastalarda, diiiretikler ve
anjiotensin doniistiiriici enzim inhibitorleri yeterli etkiyi gosterememektedir.
Hastalarda kreatinin diizeyleri azalmakta ya da glomeriiler filtrasyon hizinda diisiise
bagli olarak kreatinin seviyesi artmaktadir. Hastalarin bobrek fonksiyonlarinin takibi
icin 6zellikle kreatinin diizeyinin yakindan izlenmesi 6nerilmektedir (Tonelli ve ark.,

2015; Schefold ve ark., 2016).

Hastalar farmakolojik yaklasimla tedavi edilse bile yasamin son alt1 ayinda ortaya
cikan fiziksel, psikolojik, sosyal ve varolugsal sikintilar yasamaktadirlar. Basarili
tedavi yalnizca fiziksel degil, duygusal, sosyal ve manevi yonlerini de kapsamaktadir
(Walke ve ark., 2007). Saglik profesyonellerinin hastay: tim yonleriyle ele almasi,
hastalarla iletisim kurmasi, hastalik yOnetiminin etkinligi acisindan Onemlidir
(Kristiansen ve ark., 2017). Bu nedenle hemsireler semptomlarin sikligi, siddeti,
sikintiyr ve genel semptom yiikiinii azaltmak ve yasam kalitesini artirmak i¢in bakim
ve izlem girisimleri uygulamahdirlar (Zambroski ve ark., 2005). Literatiire dayanarak
ESC, multidisipliner bir ekiple kalp yetersizligi programlarinin yapilandirilmasini ve
yayginlastirilmasini siddetle dnermektedir (sinifi I, kanit diizeyi A) (Ponikowski ve
ark., 2016; Benjamin ve ark., 2019).

2.3. Kalp Yetersizligi ve Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, hastaligin giinlik yasam iizerindeki etkilerini yansitmasi agisindan
onemli bir gostergedir. Yasam kalitesi sadece hastalarin klinik durumunun yasamlari
lizerine etkisini degil 6znel goriislerini de yansitmaktadir. Bundan dolayir benzer
kosullara sahip kisiler genellikle yasam kalitesini farkli algilamaktadir. Iyi bir yasam
kalitesini siirdiirmek, kronik, ilerleyici hastaliklarla yasayan ¢cogu hasta i¢in hayatta
kalmak kadar onemlidir (Sisk ve ark., 2006; Heo ve ark., 2009; Stavrianopoulos,
2016). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin saglhig1 sadece hastalik ve sakatligin olmayis
olarak degil, bununla birlikte fiziksel, zihinsel ve sosyal refahin da varligi olarak
tanimlamasi, yasam kalitesi sorunlarmi ve saglik bakim uygulamalarin1 daha da

onemli hale getirmektedir (Staniute ve ark., 2015; Silavanich ve ark., 2019).

Yasam kalitesi, bir klinik durumun ve tedavinin hastalar iizerindeki ¢ok boyutlu
etkisini yansitmaktadir (Evangelista ve ark., 2015). Hastalar yasam kalitesinin ¢ok

boyutlu etkisini {i¢ bilesen ile tanimlamaktadir. Bu bilesenler; fiziksel ve sosyal
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aktiviteleri gerceklestirme, giinliik hayatta mutlu olma, aile ve diger 6nemli kisilerle
iliski kurma becerisine sahip olma olarak siralanmaktadir (Heo ve ark., 2009; Audi ve
ark., 2017). Hastalarin sosyal iliskilerini saglikli bir sekilde siirdiirebilmesi, psikolojik
algilarin1 degistirmekte ve semptomlarin iyilesmesine katki saglamaktadir (de Souza

ve ark., 2016; Vural Dogru ve Karadakovan, 2016).

Kalp yetersizligi olan hastalar dispne, yorgunluk, 6dem, uyku gii¢liigii, depresyon,
gogiis agris1 gibi gesitli fiziksel ve duygusal semptomlar yasamaktadirlar (Hall ve ark.,
2014). Bu semptomlar, hastalarin giinliik yasam aktivitelerini sinirlandirmakta,
ekonomik, psikososyal ve cinsel sorunlar yasamasina neden olmakta ve yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir (Heo ve ark., 2009; Lee ve Riegel, 2018).
Marques de Souza ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda hastalarin yasam kalitesini
diisiik algilamasinin nedeninin, giinliik yasam aktivitelerindeki kisitlamalar oldugu

bildirilmektedir.

Kalp yetersizligi, yasam kalitesini diger birgok kronik hastaliga gore daha fazla
etkilemektedir (Nieminen ve ark., 2015). Hastalarin yasam kalitesinin diisiik diizeyde
bulunmasi, hastaliga iliskin hissedilen korku, hastalik algisi, yiilksek NYHA derecesi
ve diisiik egitim diizeyi ile iliskilendirilmektedir (Adebayo ve ark., 2017). Ozellikle
yash hastalarda semptom yonetimi aktif tedaviden daha fazla vurgulanmaktadir.
Semptomlarin  ¢esitliligi ve ciddiyeti, sadece miyokardiyal pompalamanin
yetersizliginden degil, ayn1 zamanda komorbiteler ve tibbi tedavinin neden oldugu
zayiflatici etkilerden de kaynaklandigi bildirilmektedir (Blinderman ve ark., 2008; Yu
ve ark., 2016).

Kronik hastaliklarda kanita dayali tedaviler, hastalarin yasam siiresini uzatmakta,
hastalarin zamanla daha biiylik semptom yiikiine maruz kalmasina neden olmaktadir.
Kalp yetersizligi olan hastalar dispne ve 6dem gibi klasik semptomlarin yaninda
siklikla agr1, depresyon, gastrointestinal rahatsizlik ve yorgunluk gibi ek semptomlari

da birlikte yasamaktadir (Alpert ve ark., 2017; Buck ve ark., 2018).

Kalp yetersizligine bagli Ongoriilebilir bir prognoz veya siire¢ kesinligi
bulunmamakta, dolayisiyla ortaya c¢ikan belirsizlikler hastalar1 olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Hastaligin farmakolojik tedavisinin basarili olabilmesi i¢in altta

yatan faktorlerin ortadan kaldirilmasi, yasam tarzinin degisikliklerinin yapilmasi
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gerekmektedir. Yasam tarzi degisikligi hastaligin semptomlarini hafifletebilmekte ve
yasam kalitesini arttirabilmektedir. Bundan dolay1 yagam kalitesi tedavinin etkinligini
degerlendirmek giderek artan bir 6neme sahiptir (Eckel ve ark., 2014; Nieminen ve
ark., 2015; Hasanpour-Dehkordi ve ark., 2016). Hastalarin yasam kalitesini artirmak
icin psikolojik ve fonksiyonel durumun iyilestirilmesi, olumsuz etkilerini en aza
indirecek etkili miidahalelerin gelistirilmesi gerekmektedir (de Souza ve ark., 2016;

Kasapoglu ve Eng, 2017).

2.4. Kalp Yetersizligi Yonetimi ve Web Tabanh Egitim

Kronik hastaliklarin yonetiminde bakimin amaci, tedaviye uyum ve saglikli yasam
bicimi kazanma konusunda hastalar1 giliclendirmek ve hastalarla iletisimi
gelistirmektir (Samoocha ve ark., 2010). DSO hastalarin giiglendirilmesini “saglik igin
on kosul” ve “kronik hastaliklar arasinda saglik sonuglarimi ve yasam kalitesini
lyilestirmek icin proaktif bir ortaklik ve hasta 6z bakim stratejisi” olarak

tanimlamaktadir (Ayme ve ark., 2008).

Kronik hastaliklarin yonetiminde hastalar1 giiclendirmek ve hastayla iletisimi
kolaylagtirmak icin ¢esitli saglik teknolojisi uygulamalari kullanilmaktadir
(Diamantidis ve ark., 2012; Zan ve ark., 2015). DSO, 2021 yilina kadar 500 milyondan
fazla hastanin saglikla iliskili teknoloji uygulamalarim1 kullanacagini 6ngérmektedir.
Saglik teknolojisi “koruyucu saglik hizmetleri sunmak i¢in akilli telefonlar,
bilgisayarlar, tabletler ve diger mobil cihazlarin kullanimi1” olarak tanimlanmaktadir

(WHO, 2011).

Saglik teknolojisi uygulamalarinin hastalarin, hastaliklarimi  yonetmede etkili
yontemler oldugu yapilan ¢alismalarla desteklenmektedir (Bui ve ark., 2011; Bashi ve
ark., 2017). Bu yontemlerden biri olan web tabanli egitim giivenilir bilgiye ulasma,
hastalik alevlenmelerini kontrol altina alma, semptomlarini izleme ve yasam tarzi
degisikliklerine uyuma yonelik 6nemli katkilar saglamaktadir (Fox, 2009; Samoocha
ve ark., 2010). Ek olarak web tabanli egitimlerin hastaneye/poliklinige tekrarli bagvuru
sayisin1 ve dolayisiyla hasta bakim maliyetlerini azalttig1 bildirilmektedir (Stellefson
ve ark., 2013; Hale ve ark., 2016; Benjamin ve ark., 2019).

Web tabanli egitimlerin hastalar i¢in yararl, kullanish ve gilivenli olmasi i¢in web

sitesinin tasarimi ve igeriginin dikkatli hazirlanmasi gerekmektedir. Icerikte kullanilan
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dilin sade, tibbi terminolojiden uzak ve anlasilir olmas1 okunurlugu artirmaktadir.
Tasarimin renkli ve yazi puntolarinin okunabilir boyutta olmas1 ilgi ¢ekici bir unsur
olarak kabul edilmektedir. Ayn1 zamanda web sitesi sayfalar1 arasinda gecisin kolay
olmasi, bilgiye erisim kolaylig1 ve kullanicilarin bilgi edinme pahasina teknoloji ile
miicadele etmek zorunda kalmamalari, web sitesinin kalitesini artirmaktadir

(Diamantidis ve ark., 2012; Kristiansen ve ark., 2017; Wakefield ve ark., 2017).

Kilavuzlarda web tabanli egitimin kalp yetersizligi olan hastalar1 desteklemede
kullanilan 6nemli girisim oldugu belirtilmektedir (WHO, 2011; Ponikowski ve ark.,
2016; Yancy ve ark., 2017). Yapilan arastirmalarda web tabanli egitimin kalp
yetersizligiyle iliskili hastaneye tekrarli yatislari, saglik harcamalarini, 6liim oranlarini
azalttig1, semptomlarin yonetiminde etkili oldugu, bilgi diizeyini ve yasam kalitesini
arttirdig1 gosterilmektedir (Diefenbach ve Butz, 2004; Clark ve ark., 2007; Fox, 2009;
Heidenreich ve ark., 2013; Fairbrother ve ark., 2014; Hall ve ark., 2014).

Lundgren ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan bir ¢alismada kalp yetersizligi olan
hastalarda web tabanli biligsel davranig¢i terapinin depresif belirtileri azalttigi,
hastaligi kabullenme diizeyi ve 6z bakimi arttirdigi bulunmustur. Tomita ve
arkadaglar1 (2008) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise kalp yetersizligi olan hastalara
bir y1l boyunca web tabanli egitim yapilmis, ¢calisma sonunda egzersiz kapasitesi ve
yagsam kalitesinde artma, kan basinci ve hastaneye tekrarli yatiglarda azalma oldugu

gosterilmistir.

Kalp yetersizligi hastalarina yonelik hazirlanan web sitelerinde hastalik hakkinda
bilgi, semptomlar ve semptomlari izleme yontemleri, tani, tedavi, beslenme, kilo ve
O0dem takibi, egzersiz, ila¢ kullanimi, tuz tiikketimi, alkol alimi, bagisiklama, cinsel ve
sosyal yasama iliskin bilgilerle birlikte gorseller, fonksiyonel paneller ve videolar yer
almaktadir (Evangelista ve ark., 2006; Kristiansen ve ark., 2017). Ek olarak web
sitelerinin interaktif 6zellik icermesi, kullanicilar arasi bilgi paylasim platformlarina
sahip olmasi web sitelerinin kullanilabilirligini artirmaktadir (Ross ve ark., 2004;
Jovicic ve ark., 2009).

Saglik hizmetlerinin erisilebilirligini artiran ve bireysel karar vermeyi destekleyen
hastaliga 6zgii web tabanli egitim programlar1 giderek daha fazla kullanilmaktadir.

Web tabanli egitimin kalp yetersizligi yonetiminde kullanilmasi hastalarin bakim
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ihtiyaglarin1 karsilamak, semptomlarini yonetmek ve yasam kalitelerini iyilestirmek

icin uygun bir platform oldugu kabul edilmektedir (Riley, 2015).

2.5. Kalp Yetersizligi Yonetimi ve Telefonla izlem

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan siklikla belirtilen saglik hizmetlerinde ulasilabilirligin
saglanmasinda tele-tip uygulamalarinin 6nemini giin gegtikge artirmaktadir. Telefonla
izlem kronik hastaligi olan yash bireylerde ve diizenli izlem gerektiren hasta
gruplarinda saglik hizmetlerine ulasilabilirligi artirmakta, saglik harcamalarinmi
azaltmaktadir (Clark ve ark., 2007; DSO, 2011; Fairbrother ve ark., 2014; Hanlon ve
ark., 2017). Hastalarin telefonla izlem uygulamalarin1 giinliikk yasamlarina entegre
etmeye istekli olmalart i¢cin hem akilli telefona sahip olmast hem de sistemin
kullaniminin  kolay ve hizli olmasi gerekmektedir. Hastayla yapilan telefon
goriismeleri saglik hizmetlerinde 6zerkligi, bireyin saglik hizmetlerinin kontrol ve
denetiminde yer almasini tesvik etmektedir (de Oliveira ve ark., 2017; Inglis ve ark.,
2017). Kalp yetersizliginin karmasik ve Ongoriillemeyen dogasi geregi hastalarin
evlerinden uzaklagamadigi ve hastaneye ulasamadigi durumlarda, telefonla yapilan
goriismeler saglik merkezinde yapilan yliz yiize goriismelere alternatif bir yontem

olarak kabul edilmektedir (Pandor ve ark., 2013; Piamjariyakul ve ark., 2015).

Saglik egitimi, hasta bakimmin pozitif sonuglariyla dogrudan iligkili, etkili bir
faktordiir. Hemsireler tarafindan gerceklestirilen telefonla izleme veya telefon destegi
kalp yetersizligi dekompansasyon belirtilerinin izlenmesi ve yonetilmesine rehberlik
etmesi amactyla bir stratejisi olarak kullanilmaktadir. Hastalara telefonla verilen
bilgiler hemsirelik egitimi stratejilerinin bir pargasidir ve saghgin gelistirilmesinde
etkili oldugu belirtilmektedir (Boroumand ve Moeini, 2016; Stavrianopoulos, 2016;
de Oliveira ve ark., 2017). Morrow ve Chin’in (2012) yaptigi ¢alismada mobil
teknolojinin diisiik saglik okuryazarlig1 olan yash erigkinlerde bile, kisisel ve sosyal
destek bicimi olarak kullanilabilecegi bildirilmektedir. Telefonla izlem veya telefon
desteginin, basarili yontemler oldugu yapilan diger calismalarla da desteklenmektedir

(Piamjariyakul ve ark., 2015; Inglis ve ark., 2017).

Kalp yetersizligi hastalarinda tele-tip kullaniminin hastalikla iligkili 6liimleri ve
hastaneye tekrar yatiglari 6nemli 6lgiide azalttigi gosterilmistir (Clark ve ark., 2007,
Inglis ve ark., 2010; Inglis ve ark., 2015; Kotb ve ark., 2015). Telefonla izlemin 6nemli

bilesenlerinden biri hastalara mesajlar gondermektir. Kisa mesajlasma kismen sosyo-
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ekonomik olarak diisiik popiilasyonlarda kronik hastalik yonetimi i¢in umut verici bir
platform olarak 6n plana ¢ikmaktadir (Nundy ve ark., 2013). Kisa mesajlarin yasam
tarz1 degisikliklerine etkisinin incelendigi bir c¢alismada kardiyovaskiiler risk
faktdrlerinden BKI, sigara kullanimi, kan basinci ve fiziksel aktivite {izerinde olumlu
etkisinin oldugu bulunmustur (Chow ve ark., 2015). Kalp yetersizligi olan hastalarla
yapilan diger bir ¢caligmada ise kisa mesajlarin depresyon goriilme sikligini azalttig

bildirilmektedir (Islam ve ark., 2019).

Hastalarin 6zellikle ileri yas grubunda goriilmesi, beraberinde birtakim engelleri de
birlikte getirmektedir. Engeller arasinda; teknoloji kullanma konusunda yeteneklerinin
ve bilgilerinin olmamasi, cihazlarin kullanma kilavuzlarmin anlasilmamasi, yeterli
egitimlerinin olmamasi, ekonomik ve fiziksel kisitlilik yer almaktadir. Ayrica
teknoloji  kullanimi1 mali kaynaklar ve disiplinler aras1 is birligi gerektiren
uygulamalardir (Morrow ve ark., 2012; Hanlon ve ark., 2017). Ulkelerin gelismislik
diizeyleri, saglik politikalar ve kiiltiirel 6zellikleri, saglik teknolojisi kullanimina etki
eden faktorler arasindadir (Kalender ve Ozdemir, 2014). Tiirkiye de dahil olmak iizere
gelismekte olan ve gelismis iilkelerin bircogunda hizla artan yash niifusun
teknolojiden yararlanmasi ve bu konu iizerinde eylem planinin hayata gegirilmesi

gerekmektedir (Ekici ve Gluimiis, 2016).

2.6. Kalp Yetersizligi Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Kalp yetersizliginde hemsiresinin rolii 1990'li yillardan itibaren 6nem kazanmaya
baslamig, gliniimiize kadar artan hizla devam etmistir. Hemsirelerin yer aldig
multidisipliner ekip calismalar1 tedavinin optimizasyonu, taburculuk sonrasi hasta
takibi, 6z bakim egitimi, semptom yonetimi ve bakimin koordine edilmesi konularina
odaklanmaktadir (Jovicic ve ark., 2009; Riley, 2015; de Souza ve ark., 2016). Yapilan
aragtirmalarda hemsirenin hasta bakiminda ve hastaligin yonetimindeki etkinligi hizl
bir sekilde dogrulanmakla birlikte, uluslararasi rehberler ve kilavuzlarda da yer
almaktadir (Ponikowski ve ark., 2016; Yancy ve ark., 2017; Real ve ark., 2018;
Benjamin ve ark., 2019). Kalp yetersizligi yonetim programlari bir¢ok Avrupa
ilkesinde uygulanmaktadir. Avrupa Kardiyoloji Dernegi’ne liye iilkelerin dahil
edildigi bir arastirmada, Avrupa iilkelerinin %75'inde kalp yetersizligi kliniklerinin
bulundugu ve bu kliniklerin ¢ogunda kalp yetersizligi uzman hemsiresinin ¢alistig

bildirilmektedir (Seferovic ve ark., 2013).
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Taburculuk sonrasi planlama, hasta klinikte stabilize edildigi andan itibaren
baslamakta ve gerektiginde hasta ailesini de igermektedir. Hastalarin klinikte tedavi
gordiigli donem kalp yetersizligi izlemi ve yonetimi hakkinda egitim vermek i¢in ideal
bir zaman olarak bildirilmektedir (McAlister ve ark., 2004; Pandor ve ark., 2013).
Hasta ve ailesinin hastanede yatis siliresince bu kavramlarla tanistirilmasi
gerekmektedir. Hasta ve ailesi genellikle hastaliga iliskin siireci izlemek, onemli
degisiklikleri tanimak ve uygun 6nlemleri almak istemektedir (Moertl ve ark., 2017;
Sezgin ve ark., 2017). Ancak hasta ve ailesinin hastalik yonetimi anlayisi ile saglik
profesyonelleri tarafindan saglanan bilgi arasinda siklikla yasanan uyumsuzluklar
dikkat ¢ekmektedir. Yapilan bir ¢alismada hastalara verilen 6z bakim tavsiyelerinin
hastalar tarafindan yalnizca %46'sinin hatirlandigini gostermektedir (Lainscak ve ark.,
2007). Bu nedenle egitimlerin tekrarlanmasi, hasta tarafindan anlasilmasi, egitim ve
hasta izleminin taburculuk sonrasi devam etmesi kalp yetersizligi yonetiminde

Onemlidir.

Hastalarin hastanede yattigi donemde yeni bilgileri 6grenme ve bunlari davranisa
dontistirme kapasitesi, korku, endise ve bilissel islev bozuklugu gibi nedenlerle
azalabilmektedir. Bu nedenle hasta egitiminin bireysellestirilmesi, yazili ve gorsel
araglarla desteklenmesi gerekmektedir (White ve ark., 2013; Sedlar ve ark., 2017).
Ayrica hastanin hemsireyle iletisime girmesi, diislincelerini paylagmasi ve hemsire
tarafindan dinlenmesi hastanin kendini degerli hissetmesini dolayisiyla bilginin

degerini artirmaktadir (Sisk ve ark., 2006; Riley, 2015; Sedlar ve ark., 2017).

Hastanin 6z bakim kapasitesinin yani1 sira taburcu olacagi sosyal cevrenin de
degerlendirilmesi gerekmektedir. Hastaneye tekrarli yatislar1 olan hastalar siklikla
coklu komorbiteleri olan yash bireylerdir. Yashlik doneminde degisime ve strese
uyum saglama kapasitesi azalmakta ve taburculuk sonrasi sosyal destek kaynaklarina
ihtiya¢ artmaktadir. Bu gibi durumlarda, kalp yetersizligi hemsiresi igbirlik¢i bir
taburculuk plani gelistirmelidir (Erceg ve ark., 2013; Hanlon ve ark., 2017; Sahin ve
Kutlu, 2017). Ulin ve arkadaslar1 (2016) tarafindan Isvec'te kalp yetersizligi olan yash
bireylerle yapilan bir ¢alismada, kalp yetersizligi ekibi ile sosyal/topluluk destek ekibi
arasinda igbirlik¢i bir planlamanin yapildigi grubun, yapilmayan gruba goére daha
erken taburcu oldugu gosterilmistir. Hastalarin taburculuk sonrasi erken donemde ve
ideal olarak bir-ii¢ ay arasi takip edilmesi 6nerilmektedir (Chamberlain ve ark., 2018;

Benjamin ve ark., 2019).
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Taburculuk sonrasi izlem siirecinde hemsireler tarafindan yapilan telefon
goriismelerinin etkinligi AHA, ESC ve DSO gibi bircok saglik kurulusu tarafindan
bildirilmektedir (Ponikowski ve ark., 2016; Real ve ark., 2018; Benjamin ve ark.,
2019). Ayrica hastalara egitim verilmesi ve bu egitimin devamliliginin saglanmasi
kalp yetersizligi yoOnetiminin en Onemli bilesenleri olarak belirtilmektedir. Bu
dogrultuda hazirlanan web tabanli programlar egitimin siirekliligini saglama firsati
sunmaktadir (Diefenbach ve Butz, 2004; Fox, 2009; Bui, Horwich ve Fonarow, 2011;
Heidenreich ve ark., 2013; Bashi ve ark., 2017).

Hemsirelerin web tabanli egitim ve telefonla izlem gibi farkli egitim tiirlerini
hemsirelik bakim ve uygulamalarina entegre etmesinin kalp yetersizligi olan hastalarin

saglik ¢iktilarini iyilestirecegi varsayilmaktadir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Aragtirma randomize kontrollii tek kor deneysel bir calismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Nisan 2018 ile Temmuz 2019 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi
Hastanesi Kardiyoloji Klinigi ve Poliklinigi’nde yiiriitilmistiir. Kardiyoloji Klinigi
post-operatif anjio, yatan hasta ve koroner yogun bakim iinitesi olmak tizere li¢
boliimden olusmaktadir. Arastirmaya yatan hasta tinitesinde tedavi goren hastalar
dahil edilmistir. Kardiyoloji Klinigi yatan hasta bolimii 55 yatak kapasitelidir.
Klinikte gilindiiz mesaisinde dokuz hemsire, gece mesaisinde bes hemsire gorev
yapmaktadir. Hastalara hastanede yatis siiresi boyunca planlt bir egitim programi
uygulanamamakta, taburcu olduktan sonra da telefon takibi veya web tabanli destek
egitimleri yapilamamaktadir. Taburcu olan hastalar i¢in genellikle bir ile ii¢ ay
arasinda poliklinik kontrolii 6nerilmektedir. Bu siire igerisinde hastalar siddetli kalp
yetersizligi semptomlar1 yasarlarsa Acil Poliklinigi’ne basvurmakta ve gerekli
durumlarda yatiglar1 yapilmaktadir. Aragtirmanin on test verileri klinikte hasta
odasinda toplanmistir. Son test verileri ise hastalarin kontrole geldikleri zamanlarda,
poliklinik bekleme salonunda veya klinikte toplanmistir. Arastirmanin yiiriitilmesinde

Ek 1°de verilen arastirma takvimi dikkate alinmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Akdeniz Universitesi Hastanesi Kardiyoloji Klinigi'nde kalp
yetersizligi tanisi olan hastalar olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise Akdeniz
Universitesi Hastanesi Kardiyoloji Klinigi’nde kalp yetersizligi nedeniyle tedavi goren

ornekleme dahil edilme kriterlerine sahip hastalar olusturmustur.

Bir ¢aligmanin giiclinii etkileyen en 6nemli faktorler tip I hata, etki bliylkligi ve
orneklem biiyiikliigiidiir. Iki bagimsiz grup arasindaki ortalamalarin karsilastirildig
calismalarin en az %80 giice, %5 tip 1 hata oranina, 0.5 ve lizerinde etki biiytlikliigiine
sahip olmas1 gerektigi bildirilmektedir (Capik, 2014). Arastirma Orneklem
biiyiikliigiiniin belirlenmesinde istatistik¢i destegi alinarak G Power 3.1.9.2 programi
kullanilmistir. Arastirmada kullanilan G Power 3.1.9.2 programinda etki biiyiikligi
orta, %80 gii¢, 0.05 hata payr ve girisim/kontrol orani=1/1 kullamilarak iki yonlii
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hipoteze gore 6rneklem biiyilikligii girisim grubunda 32, kontrol grubunda 32 olmak
lizere toplam 64 hasta olarak belirlenmistir (http://www.gpower.hhu.de/, Erisim
Tarihi:16.06.2016). Ancak verilerin degerlendirilmesinde parametrik testlerin
kullanilabilmesi i¢in ve ¢aligma sirasinda 6rneklem kaybi yasama ihtimaline kars,
calisma 6rneklemi 35 kontrol 35 girisim grubu olmak iizere toplam 70 hasta olarak
belirlenmigtir. Aragtirma verileri Nisan 2018 tarihinden itibaren toplanmaya
baslanmis, Temmuz 2019 tarihinde 6rneklem sayisina ulasilmistir. Arastirmanin
sonunda istatistiksel gii¢ analizi yapilmis 0=0.05 anlamlilik diizeyinde arastirmanin

giicli 0.99, etki biiyiikliigii ise 0.23 ile 0.46 araliginda bulunmustur (Tablo 3.1).

Tekrarl dlgiimde etki biiyiikliigii hesaplandiginda eta kare (1) ile ifade edilmekte ve
12<0.01 ise ¢ok kiigiik, ?= 0.01-0.06 arasinda ise kiigiik, H°= 0.06-0.14 arasinda ise
orta, 12>0.14 ise biiyiik etki olarak yorumlanmaktadir. Bu t testi i¢in hesaplanan
Cohen’in d’sinden farklidir ve %?=0.45 etki biiyiikliigiiniin oldukca biiyiik oldugu

anlamina gelmektedir.

Tablo 3.1. Olgeklerin gii¢ analizi ve etki biiyiikliigii sonuclart

Olgekler Gii¢ 7?2

MSAS-KY 0.99 0.31
e Psikolojik 0.99 0.24
o Fiziksel 0.99 0.25
o Kalp yetersizligi 0.99 0.23
e GSI 0.99 0.35

LVD-36 0.99 0.46

3.3.1. Arastirma Ornekleminin Ozellikleri
Aragtirmada Ornekleme dahil edilme ve 6rneklem disinda tutulma kriterleri Tablo

3.2°de verilmistir.
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Tablo 3.2. Arastirma 6rnekleminin 6zellikleri

Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri

Akdeniz Universitesi Hastanesi
Kardiyoloji Klinigi’nde tedavi goéren ve
kalp yetersizligi tanisi olan

NYHA smiflamasina gore siuf I, II, III
olan

Internet erisimi olan ve bilgisayar/tablet ya
da akilli telefon kullanabilen

Orneklem Disinda Tutulma Kriterleri

NYHA siniflamasina gore fonksiyonel sinifi
IV olan (kritik bakim gerektirdigi icin
caligmaya dahil edilmemistir)

Malignensi tanisi olan?
Gorme ve isitme sorunu olan!

Kronik obstriiktif akciger hastaligi tanisi
olan?

e Arastirmaya katilmayi kabul eden
izlemden Cikarilma Kriterleri

e Herhangi bir nedenle izlem siiresini tamamlayamayanlar
o Telefonla ulagilamayanlar
o Iller aras1 ikametgahi degisenler
e lzlem siiresinde genel durumu bozulanlar
o NYHA siniflamasi gore fonksiyonel sinifi IV’e yiikselenler
o Yogun bakimda uzun siire takip edilenler

e Arastirmadan ayrilmak isteyenler

'Hasta dosya bilgisine gore degerlendirilmistir.

3.4. Randomizasyon

Girigim ve kontrol grubunda esit sayida 6rneklem saglamak ve etkinligi incelenecek
bakim disinda diger tiim etkenler agisindan her iki grubun benzer olmasini saglamak
amaciyla randomizasyon yapilmistir. Randomizasyon yontemi olarak iki grupta esit
sayida orneklemin saglanmasi amaciyla “basit randomizasyon yontemi” secilmistir.
Orneklemin girisim ve kontrol grubu olarak randomize edilmesi internet ortaminda yer
alan bir program aracigiyla yapilmistir (https://www.randomizer.org/, Erisim Tarihi:
16.06.2016). Girisim ve kontrol grubuna alinan kisiler 1’den 70’e kadar siralanmigtir.
Randomizasyon listesine Ek 4’te yer verilmektedir. Uygulama siiresince arastirmay1
katilmay1 kabul eden kisi siradaki gruba dahil edilmektedir. Boylelikle katilimcinin
hangi grupta oldugunu bilmemesi saglanarak tek korleme saglanmistir. CONSORT

2018 diyagramindan yararlanilarak uygulama akis semasi olusturulmustur (Sekil 1).
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Uygunluktan 6nce taranan (n=694)

Dahil edilmeyen:245

» [l disinda ikametgah eden (n=56)

= Internet/pc/akilli telefonu olmayan (n=263)
= Cerrahi operasyona yonlendirilen (n=26)

Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=349)

Dahil edilmeyen (n=279)

o Katilmay1 reddeden (n=20)

e Dahil edilme kriterlerini kargilamayan (n=259)
= NYHA IV olan (n=157)
= [sitme/gérme sorunu olan (n=88)
= KOAH tanisi olan (n=14)

\

J

Randomize edilenler (n=70)

Girisim (n=35)

Grisim grubuna dahil edilen (n=35) \

Girigimi tamamlayan (n=32)

Izlemi tamamlamayan (n=3)

o izlemden ayrilmak isteyen (n=1)

¢ Yogun bakimda uzun siire takip edilen
(n=1)

¢ Yapay kalp nakline yonlendirilen (n=1)

Kontrol (n=35)

&ontrol grubuna dahil edilen (n=35) \
Kontrolii tamamlayan (n=32)

Izlemi tamamlamayan (n=3)

e Ex (n=2)

o Yapay kalp nakline yonlendirilen (n=1)

\_ J

Analiz

Analiz edilen (n=32)
Analizden ¢ikartilan (n=3)

Sekil 3.1. CONSORT 2018 akis diyagrami

Analiz edilen (n=32)
Analizden gikarilan (n=3)

2
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Aragtirmada yer alan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 3.3’te verilmistir.

Tablo 3.3. Girisim ve kontrol grubunda yer alan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri

Girisim Kontrol Toplam
Sosyo-demografik 6zellikler %2 p
n % n % n %
o Kadim 10 286 12 343 | 22 | 314
Cinsiyet 0.2652 | 0.6066
Erkek 25 | 714 | 23 65.7 @ 48 | 68.6
Yas X+SS 58.34+12.61 | 62.23£8.65 | 60.29+10.91
; Evli 27 | 771 | 28 80.0 55 | 786
Medeni 0.0848 | 0.7708
durum Bekar 8 22.9 7 200 15 | 214
flkgretim 25 | 714 | 28 80.0 @ 53 | 75.7
Egitim .
Lise 7 20.0 4 114 | 11 | 157 | 0.9880 0.6102
durumu -
Universite 3 8.6 3 8.6 6 8.6
Evet 7 20.0 4 114 | 11 | 157
Cahsma 0.9707 | 0.3245
durumu Hayir 28 | 800 | 31 886 @ 59 | 84.3
Emekli
caélsn_mma 18 | 643 21 67.7 | 39 | 661 | o120 06332
nedeni Hastaliga bagli 10 | 357 | 10 | 323 20 | 339
. i Hig igmedi 14 | 400 23 371 | 27 | 386
Sigara Igme 776 1€ 0.9469 | 0.6228
durumu Aktif/birakti 21 | 600 | 22 62.9 43 | 614
Hig igmedi 22 629 | 21 60.0 43 | 61.4
Q'ko' Alma 76 16 1.4146  0.4930
urumu Aktif/birakti 13 | 371 14 400 | 27 @ 385

Hasta Bilgi Formu’nda yer alan 6zellikler a¢isindan gruplarin dagilimi incelendiginde
istatistiksel olarak benzer dagilim gésterdigi belirlenmistir (p>0.05). Girisim grubunda
yer alan hastalarin %71.4’tiniin, kontrol grubunda yer alan hastalarin %65.7°sinin
erkek oldugu, girisim grubunda yer alan hastalarin yas ortalamasinin 58.34+12.61,
kontrol grubunda yer alan hastalarin ise 62.2348.65 oldugu bulunmustur. Girisim
grubunda yer alan hastalarin %71 inin, kontrol grubunda yer alan hastalarin %80’inin
ilk6gretim mezunu, girisim grubunda yer alan hastalarin %77.1’inin, kontrol grubunda
yer alan hastalarin %80’inin evli, girisim grubunda yer alan hastalarin %80’inin,
kontrol grubunda yer alan hastalarin ise %88.6’sinin ¢alismadigi tespit edilmistir.
Girigim grubunda yer alan hastalarin %62.9’unun, kontrol grubunda yer alan hastalarin
%60’ min aktif sigara i¢tigi veya biraktigi belirlenmistir. Alkol alma durumu
incelendiginde girigsim grubunda yer alan hastalarin %62.9’unun, kontrol grubunda yer
alan hastalarin %60’ min hi¢ alkol almadigi bulunmustur. Hastalarin hastalikla ilgili

ozelliklerine iliskin bulgular Tablo 3.4’te verilmistir.
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Tablo 3.4. Girigim ve kontrol grubundaki hastalarin hastaliga ait 6zellikleri

o e Girisim Kontrol Toplam a p
Hastalk ile ilgili 6zellikler - % . % . %
NYHA 11 14 40.0 10 28.6 24 343
NYHA simiflamasi NYHA 11 21 60.0 25 714 46 65.7 1.0145 0.3138
Ejeksiyon fraksiyonu X+SS 42.17£12.67 45.00<11.31 43.52+12.03
Iskemik kalp hastaligt 16 45.7 18 51.4 34 48.6
Kapak hastaligi 7 20.0 6 17.1 13 18.6
Kalp yetersizligi nedeni Hipertansiyon 2 5.7 4 114 6 8.6 1.4612 0.8335
Diyabet 1 2.9 1 2.9 2 29
Diger 9 25.7 6 17.1 15 21.4
0-12 ay 6nce 11 314 8 229 19 27.1
Hastalik baslangici 13 ay-daha énce 24 686 27 771 51 729 0.6502 0.4201
Hipertansiyon 15 429 11 314 26 37.1
Diyabet 7 20.0 13 37.1 20 28.6
Eslik eden hastaliklar Bobrek hastaliklart 2 5.71 2 5.7 4 5.7 2.6376 0.6202
Diger 1 29 1 29 2 29
Bagka hastalik yok 10 28.57 8 22.9 18 25.7
. Evet 26 74.3 31 88.6 57 81.4
Son bir yilda hastaneye yatma durumu Hayir 9 257 4 114 13 18.6 2.3617 0.1243
Hastaneye yatma sikhigi X£SS 2.50+1.66 3.00+1.34 2.77+1.50
e Evet 25 714 29 82.9 54 77.1
Diyet onerisi Hayrr 10 286 6 171 16 229 1.2963 0.2549
Evet 9 25.7 12 343 21 30.0
Diyete uyma Kismen 19 54.3 15 429 34 48.6 0.9658 0.6170
Hayir 7 20.0 8 229 15 21.4
o Evet 30 85.7 28 80.0 58 82.9
Egzersiz onerisi Hayrr 5 143 7 200 12 171 0.4023 0.5259
o Evet 16 45.7 11 314 27 38.6
Egzersiz onerisine uyma Hayir 19 543 24 68.6 43 614 1.5073 0.2195
Evet 27 77.1 28 80.0 55 78.6
ilaclarin etKisini bilme Hayir 2 5.7 . . 2 2.9 2.0951 0.3508
Kismen 6 17.1 7 20.0 13 18.6
. Her zaman 12 343 6 17.1 18 18
Ilacl iizenli kull - 2.6923 0.1008
aclan diizenli kullanma Cogunlukla 23 65.7 29 829 59 59
Evet 14 40.0 6 17.14 20 28.6

Kilo takibi Haylr 21 60.0 29 82.9 50 714 0.9139 0.6332



Girisim grubundaki hastalarin %60’1n1in, kontrol grubundaki hastalarin %71.4’linlin
NYHA 1II smiflamasinda oldugu bulunmustur. Hastalarin ejeksiyon fraksiyonu
yiizdeleri 17 ile 65 arasinda degismekte olup girisim grubu hastalar1 i¢in 42.17+12.67,
kontrol grubu hastalar1 i¢in 45.00+11.31 olarak saptanmustir. Kalp yetersizligi nedeni
incelendiginde, girisim grubunda %45.7, kontrol grubunda ise %51.4 oraninda
iskemik kalp hastalig1 en yiiksek oranda yer alan hastalik olarak bildirilmistir. Kalp
yetersizligi baslangi¢ siiresi girisim ve kontrol grubunda 13 ay ve lizerinde (sirasiyla
%68.6, %77.1) bulunmustur. Eslik eden hastaliklar girisim grubunda yer alan
hastalarin %42.9’unun hipertansiyon ve %20’sinin diyabet, kontrol grubunda yer alan

hastalarda ise %31.4’{iniin hipertansiyon ve %37.1’inin diyabet oldugu saptanmustir.

Girisim grubundaki hastalarin %74.3’tintin, kontrol grubundaki hastalarin ise
%88.6’s1n1n son bir yilda kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yattig1 belirlenmistir.
Hastalarin son bir yilda yatis sikligi ortalamasi incelendiginde, girisim grubundaki
hastalarda 2.50+1.66, kontrol grubundaki hastalarda 3.00+1.34 olarak bulunmustur.
Girisim grubundaki hastalarin %54.3’iiniin diyete kismen uydugu, %54.3’tiniin
egzersiz yapmadigi, kontrol grubundaki hastalarin ise %42.9’unun diyete kismen
uydugu ve %068.6’sinin egzersiz yapmadigl belirlenmistir. Girisim grubundaki
hastalarin %77.1°i, kontrol grubundaki hastalarin %80°i ilaglarin etkisini bildigini
ifade etmislerdir. Girisim grubunda yer alan hastalarin %60’ 1min kontrol grubunda yer

alan hastalarin %82.9’unun kilo kontrolii yapmadigi belirlenmistir.

3.5. Veri Toplama Araclarn
Veriler arastirmaci tarafindan Tablo 3.5’te yer alan Olgme araglar1 kullanilarak

toplanmistir.
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Tablo 3.5. Veri toplama araglari
eHasta Bilgi Formu
oKlinik Parametreler Takip Formu
eMemorial ~ Semptom  Degerlendirme  Skalasi-Kalp
Girisim grubuna Yetersizligi
uygulanan araclar eSol Ventrikiil Disfonksiyonu Olgegi
eTelefonla izlem Yénerge Formu
eTelefonla izlem Degerlendirme Formu

e Web Sitesi Olgiim ve Degerlendirme Envanteri

eHasta Bilgi Formu
oKlinik Parametreler Takip Formu

Kontrol grubuna

eMemorial ~ Semptom  Degerlendirme  Skalasi-Kalp
uygulanan araclar

Yetersizligi

eSol Ventrikiil Disfonksiyonu Olgegi

*DISCERN Kilavuzu
Uzman goriisleri ]
o\Web Sitesi Igerigi Degerlendirme Formu

3.5.1. Hasta Bilgi Formu: Hasta Bilgi Formu arastirmaci tarafindan literatiirden
yararlanilarak gelistirilen (Scherrer-Bannerman ve ark., 2000; Westlake ve ark., 2007;
Karaca ve Mert, 2011; Wakefield ve ark., 2015; Hanlon ve ark., 2017; Sezgin ve ark.,
2017; Wakefield ve ark., 2017) ve ii¢ boliimden olusan toplam 36 soruluk bir formdur.

+¢ Birinci boliimde; hastanin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, egitim diizeyi, ¢aligma

durumu, sigara ve alkol aliskanlig1 yer almaktadir.

% Ikinci béliimde; NYHA siniflamasi, kalp yetersizliginin nedeni ve sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu, tibbi tan1 konma zamanu, ila¢ kullanimi, diyete ve egzersize
uyum durumu, eslik eden hastaliklarin varligi, kilo takibi, kalp yetersizligi
nedeniyle daha 6nce hastaneye yatip yatmadigi ve ailede baska kalp hastasinin olup

olmadigina iliskin sorular mevcuttur.

% Ugiincii boliimde; izlem siiresinde hastaneye basvuru durumu, web tabanl
egitimin diyete ve ila¢ kullanimina uyumu ve egzersiz yapma diizeyine etkisini

degerlendiren sorular mevcuttur (Ek 5).
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3.5.2. Klinik Parametreler Takip Formu: Klinik parametreler formunda yer alan
Ol¢iimler, hastalik yonetimi ve kardiyovaskiiler risk faktorleri g6z Oniinde

bulundurularak belirlenmistir. Bu parametreler kilo, bel ¢evresi, boy, kan basinci ve

kreatinin olarak tanimlanmaktadir (EK 6) (Zoghi, 2011).

Hastane prosediirleri geregi bazi laboratuvar bulgular1 (total kolesterol, kan glikoz
diizeyi) belirli stirelerle degerlendirildigi i¢in arastirma kapsaminda hastalarin sadece
kreatinin diizeyleri kaydedilmistir. Kreatinin diizeyi, hastane otomasyon sisteminden
almmis ve klinik parametreler takip formuna kaydedilmistir. Hastalarin fiziksel
Olclimleri arastirmaci tarafindan 6n test ve son test verileri toplama sirasinda yapilmis,
ayni1 6l¢iim aletleri kullanilmistir. Kan basinci 6l¢giimii manuel sfigmomanometre aleti
ile, boy uzunlugu ve kilo dl¢timii duvar tipi boy/ kilo Ol¢er yardimiyla, bel gevresi
Olciimii ise hasta ayakta dik pozisyonda iken plastik mezura ile yapilmistir.
Arastirmada kullanilan sfigmomanometre ve boy/kilo 6lger aletlerinin kalibrasyonu

hastane prosediirii geregi diizenli araliklarla yapilmaktadir.

3.5.3. Memorial Semptom Degerlendirme Skalasi-Kalp Yetersizligi (MSAS-KY)
Memorial Semptom Degerlendirme Skalasi-Kalp Yetersizligi Portenoy ve arkadaslari
(1994) tarafindan kanser hastalarindaki semptomlar1 degerlendirmek igin
gelistirilmigtir. Skalayr Zambroski ve arkadaglari (2004) kalp yetersizligi olan
hastalarda yasanan semptomlar1 degerlendirmek {izere yeniden diizenlemis ve

Cronbach alfa katsayisini sirastyla 0.92 ve 0.83 olarak bildirmistir (Ek 7).

Memorial Semptom Degerlendirme Skalasi-Kalp Yetersizligi Skalasi hastalarin son
bir haftada yasadig1 semptomlar1 degerlendirmekte ve ii¢ alt boyuttan olusmaktadir.
Psikolojik alt boyut puani alti, fiziksel alt boyut 12 ve kalp yetersizligi semptomlari
bes semptomun puanlarinin ortalamasidir. Alt boyut semptomlar1 Tablo 3.6°da yer

almaktadir.

Global Sikint1 Indeksi (GSI) alt boyutlardan farkli olarak degerlendirilmekte, toplam
10 maddeden olusmaktadir. GSI, dort psikolojik semptomun (kendini iizgiin hissetme,
endiselenme, huzursuzluk, sinirlilik) ve alt1 fiziksel semptomun (istahsizlik, halsizlik,
diger agr1, uyusukluk/sersemlik, konstipasyon, agiz kurulugu) verdigi rahatsizlik hissi

puan ortalamasi alinarak hesaplanmaktadir.
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Tablo 3.6. Memorial Semptom Degerlendirme Skalasi-Kalp Yetersizligi Alt Boyutlari

1. Psikolojik alt boyut puani: alt1 e  Uzgiin/iiziintiilii hissetme
semptomun puanlarinin ortalamasidir. e Endiselenme
e Sinirlilik

e Huzursuzluk

e  Uyku problemleri

e Konsantrasyonda giicliik
2. Fiziksel alt boyut puani: 12 semptomun o Istahsizlik
puanlarinin ortalamasidir. e Halsizlik

e Diger agn

e Uyusukluk/sersemlik

e Konstipasyon

e Agiz kurulugu

e Mide bulantist

e Kusma

e Tat alma duyusunda degisiklik

e Kilo kayb1

e  Siskinlik hissi

e Bas donmesi

3. Kalp yetersizligi semptomlar alt boyut o (GOgiis agrist

puani: bes semptomun puanlarinin e Carpinti

ortalamasidir. e  Gece solunum gii¢liigii ile uyanma
e Kiloalma

e Diiz yatar pozisyonda solunum

giicligi

Semptomlar siklik, siddet ve verdigi rahatsizlik hissi olarak fiziksel, psikolojik ve kalp
yetersizligi semptomlar1 olmak {izere ii¢ boyutta ele alinmaktadir. Semptomlarin 24’i
lic boyutta, 8’1 ise sadece siddet ve verdigi rahatsizlik hissi boyutunda
degerlendirilmektedir. Semptomlarin siklig1 ve siddeti dortlii, verdigi rahatsizlik hissi
besli likert tipte bir skala tizerinde tanimlanmaktadir. Siklik ve siddet dlgtimleri igin
‘1’ siklik boyutunda “nadiren”, siddet boyutunda ‘“hafif”; ‘4’ siklik boyutunda
“neredeyse siirekli”, siddet boyutunda ise ‘“¢ok siddetli”yi gostermektedir.
Hesaplamanin kolaylig1 i¢in sikintt boyutundaki degerler, diger boyutlara benzer
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sekilde “hi¢” 0.8, “az” 1.6, “biraz” 2.4, “fazla” 3.2, “¢ok fazla” 4.0 olarak

puanlanmaktadir.

Hesaplamada ilk 6nce her bir semptomun puani hesaplanmaktadir. Eger bir semptom
goriilmedi ise, 0 semptomun puani ya da yiikii sifirdir. Semptom goriildii ise ti¢ boyutlu
olan semptomlar i¢in puan; siklik, siddet ve sikintt ya da rahatsizlik hissi
boyutlarindaki puanlarin ortalamasi, iki boyutlu semptomlar i¢in puan; siddet ve
sitkintt ya da rahatsizlik hissi boyutlarindaki puanlarin ortalamasi alinarak
hesaplanmaktadir. Toplam MSAS-KY puani, tim 32 semptom ig¢in semptom

puanlariin ortalamasidir (Zambroski ve ark., 2004; Zambroski ve ark., 2005).

MSAS-KY nin Tiirk¢e gecerlik giivenirlik caligmasi Asik (2008) tarafindan yapilmis
olup Olgegin toplami ile fiziksel, psikolojik ve kalp yetersizligi semptomlar1 alt
boyutlar1 i¢in Cronbach alfa katsayis1 sirasiyla 0.70, 0.38, 0.55 ve 0.39 olarak
bulunmustur (Asik Ozdemir, 2009). Arastirmamizdaki Cronbach alfa Katsay: degeri
toplam Olgek i¢in 0.90, alt 6l¢ekler iginse sirasiyla 0.74, 0.77, 0.35 olarak bulunmustur.

3.5.4. Sol Ventrikiil Disfonksiyonu Olgegi (LVD-36): LVD-36 Olgegi Leary ve
Jones tarafindan (2000) kalp yetersizligi olan hastalarda sol ventrikiil
disfonksiyonunun giinliik yasam ve 1iyilik hali ilizerine etkisini 6lgmek amaciyla
gelistirilmistir (Ek 8). Olgegin Cronbach alfa katsayis1 toplam &lgek igin 0.95 olarak
bulunmustur. Olgek 36 sorudan olusmakta, sorular dogru ve yanls olmak iizere iki
secenekle hastalara sunulmaktadir. Olgekte dogru cevaplar toplanmakta, toplanan
dogru cevap sayis1 yiizde olarak ifade edilmektedir. Olgekten 0-100 arasinda puanlar
alinmaktadir. Olgekten alinan “100” puan en kotii skor, “0” puan ise en iyi skor olarak
degerlendirilmekte ve elde edilen puan arttik¢a yasam kalitesi diizeyi azalmaktadir.
LVD-36 Olgeginin Tiirkce gecerlik giivenirlik ¢alismas1 Ozer ve Argon (2005)
tarafindan yapilmis, Cronbach alfa katsayist 0.90 olarak bulunmustur. Calismamizda

ise 0.97 olarak bulunmustur.

3.5.5. Telefonla izlem Yonerge Formu: Telefon goriismelerine kilavuzluk yapmasi
igin literatiirden yararlamlarak Telefonla izlem Yonerge Formu olusturulmustur
(Pandor ve ark., 2013; Inglis ve ark., 2015; Boroumand ve Moeini, 2016;
Stavrianopoulos, 2016) (Ek 9). Bu formla planl telefon gériismesi yapma, hastayla

yapilan telefon goriismelerindeki ana temalar1 kaydetme, izlemin devamliligini
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kolaylastirma amaclanmaktadir. Telefonla izlem Yénerge Formu kalp yetersizliginde
stk yasanan semptomlar g6z Oniinde bulundurularak arastirmaci tarafindan
hazirlanmigtir. Semptom yasanmasi halinde semptomun siddeti/sikligi, hastanin ve
arastirmacinin girisimi ile oneri boliimleri bulunmaktadir. Telefonla Izlem Yonerge
Formu ile web sitesinde yer alan bilgiler dogrultusunda gergeklestirilerek semptomlari
izleme, ilaca ve diyete uyum, egzersiz yapma durumu ve web sitesini kullanma

durumu degerlendirilmistir.

3.5.6. Telefonla izlemi Degerlendirme Formu: Bu form ii¢ ay boyunca yapilan
telefon goriismelerinin, izlem siireci bittikten sonra hastalar tarafindan
degerlendirilmesi amaciyla hazirlanmigtir. Formda telefon goriismelerinin bilgi
diizeyi, ilaca uyum, diyete uyum ve egzersiz yapma durumuna etkisini degerlendiren

sorular yer almaktadir (Ek 10).

3.5.7. Web Sitesi Ol¢iim ve Degerlendirme Envanteri (WAMMI): WAMMI
kullanilabilirlik ve wuluslararast yazilim standartlari degerlendirmesi yapilmasi
amactyla gelistirilmis bir 6lcektir (http:/www.wammi.com/, Erisim Tarihi:
10.01.2018) (Ek 11). Olgekte web sitesini veri tabaniyla karsilastirma ve analiz etme,
kullanic1 diisiincelerini 6lgme, kolay okunurluguna dair objektif veriler iiretme
hedeflenmektedir. Olgekte 20 likert tipi soru, ii¢ agik uglu soru ve iki ¢oktan segmeli
soru yer almaktadir. Web sitesi ¢ekicilik, kontrol edilebilirlik, verimlilik, yararlilik ve
Ogrenilebilirlik kategorileri agisindan degerlendirilmektedir. Kategori igerikleri
asagida Ozet olarak verilmektedir (http://www.wammi.com/, Erisim Tarihi:
10.01.2018).

e Cekicilik: Web sitesinin hem gorsel hem de islevsel olarak katilimcilarin

dogrudan ilgisini ¢ektigi anlamina gelmektedir.

o Kontrol edilebilirlik: Katilimcilarin web sitesi igerisinde rahatga gezinebildigini

gostermektedir.
e Verim: Web sitesinin ortalama bir hizda yanit verdigini gostermektedir.

e Yararhhik: Web sitesinin katilimcilarin igerik ile ilgili beklentilerini karsilayip

karsilamadigin1 gostermektedir.
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e Ogrenilebilirlik: Katilimcilarin web sitesinin igerigini, mevcut kavram ve

terminolojiyi anlama diizeyini gostermektedir.

e Kiiresel Kullamlabilirlik Puani: Bir web sitesinin katilimcinin siteden istedigi
seyi elde edebilmesi veya kolay ulasabilmesi, anlasilir bir dilinin olmasi1 anlamina
gelir. Kiiresel kullanilabilirlik puani bes kategorinin her birinden gelen ifadelerin

agirlikli bir bilesimidir.

Kullanic1 degerlendirmeleri sonucunda bir rapor elde edilmektedir ve raporun en
onemli unsuru WAMMI profilidir. Herhangi bir kategori i¢in puan ortalamas1 50°dir.
Puan ortalamasinin 50’in iizerinde olmasi pozitif olarak degerlendirilmektedir.
Degerlendirme sonucunda olusan rapor WAMMI vyetkilileri tarafindan web sitesi
yOneticisine e-posta olarak gonderilmektedir. WAMMI'nin giivenirlik ve gecerligi
calisilmis ve Cronbach alfa katsay1 degeri 0.90°dir ve birgok alanda kullanilan 6lgegin

Tiirkge ¢evirisi mevcuttur (http://www.wammi.com/ ,Erisim Tarihi: 10.01.2018).

3.6. Web Sitesinin Hazirlanmasi

3.6.1. Web Sitesi iceriginin Hazirlanmasi

Web sitesi kalp yetersizligi hastalarinin bilgi gereksinimlerini karsilamaya ve kalp
yetersizligi semptomlarinin yonetimine yonelik hazirlanmistir. Web sitesi egitim
igeriginin olusturulmasinda literatiirden ve konu ile ilgili web sitelerinden
yararlanilmistir (Evangelista ve ark., 2006; Samur, 2008; ilerigelen, 2010; Kayrak ve
ark., 2010; Zogni, 2010; Cavusoglu ve ark., 2016; Ponikowski ve ark., 2016;
Kristiansen ve ark., 2017; Yancy ve ark., 2017; Tirk Kardiyoloji Dernegi Kalp
Yetersizligi Calisma Grubu, Toplum igin Bilgiler, https://www.tkd.org.tr/kalp-
yetersizligi-calisma-grubu/sayfa/toplum_icin_bilgiler, Erisim Tarihi: 10.03.2017;
American  Heart  Association, Warning  Signs of  Heart Failure,
http://www.heart.org/HEARTORG/Conditions/HeartFailure/WarningSignsforHeartF
ailure/W, Erisim Tarihi: 10.02.2017; Tirk Kardiyoloji Dernegi, Kronik kalp

yetersizligi tedavisinde pratik yaklagimlar 2016 Giincellemesi,
https://www.tkd.org.tr/TKDData/Uploads/files/KKY -Supp-2016-Guncelleme.pdf,
Erisim Tarihi: 10.02.2017; British Heart Foundation

https://mwww.bKY .org.uk/informationsupport/publications/heart-conditions/your-
guide -to-heart-failure, Erisim Tarihi: 01.12.2017). Egitim materyali olarak yazili

metinler, resim formatinda hazirlanmis gorseller, sekiller ve fotograflar kullanilmstir.
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Ayrica web sitesine hastalarn kilo kontroliinii degerlendirmeleri igin BKI ve

aktiviteye gore kalori hesaplama motoru eklenmistir. Web sitesinde kullanici ve

yonetici ara yiiz sayfalar1 olusturulmus, her hastanin kullanic1 ad1 ve parolas1 kisiye

0zel olarak hazirlanmistir. Web sitesinin domain adresi www.kalpyetersizligi.net

olarak belirlenmis ve dort yilli§ina satin alinmistir. Web sitesinde “6 ana baslik ve 28

alt baslik” yer almaktadir (Ek 20). Ana baslik ve alt basliklar Tablo 3.7’de

Ozetlenmistir.

Tablo 3.7. Web sitesi ana ve alt bagliklar1

Ana sayfa

Genel bilgiler

Semptom yonetimi

Kalp dostu beslenme

Yasam tarzi
degisiklikleri

Genel uyarilar

Hemsirenizin mesaji

Arastirma izlem siireci ve web sitesinin amacinin hemsirelik
bakim yoniiyle degerlendirilmesi

Kalp yetersizligi nedir?

Kalp yetersizliginin risk faktdrleri nelerdir?
Kalp yetersizliginin belirtileri nelerdir?

Kalp yetersizligi nasil teshis edilir?

Kalp yetersizligi siniflama sistemleri nelerdir?
Kap yetersizliginde kullanilan tedaviler nelerdir?
Kalp yetersizligi bobrekleri nasil etkiler?

Nefes darlig1

Ayak bileklerinde sisme

Halsizlik, yorgunluk

Kilo artig1

Diger (carpinti, oksiiriik, istahsizlik, bag donmesi)
Kolesterol ve yag asitlerinin 6nemi nedir?
Meyve sebze tiiketimi

Tuz tiiketimi

S1v1 tiiketimi

Alkol tiiketimi

Egzersiz

Kilo takibi

Ilag kullanimi

Tansiyon 6l¢iimii

Sigara kullanimi

Seyahat ve arag kullanma

Cinsel yasam

Stres yonetimi

Sosyal yasam

Acil durumlara iliskin bilgilendirme

3.6.2. Web Sitesinin Uzmanlar Tarafindan Degerlendirilme Araclari

Web sitesi olusturulduktan sonra uzmanlar tarafindan Web Degerlendirme Formu ve

DISCERN Kilavuzu’na gore degerlendirilmistir.
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DISCERN Kilavuzu: DISCERN Kilavuzu egitim materyallerinin kalitesini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (Ek 12). Ug béliimden olusan 16 soruluk
kilavuz ayn1 zamanda web sitelerinin kalitesini degerlendirmek amaciyla da
kullanilmaktadir. Kilavuzdaki ilk sekiz soru web sitesinde yer alan bilginin
giivenirligini; sonraki yedi soru kalitesini ve son bir soru web sitesinin genel
degerlendirmesini yapmaktadir. Sorulara 1-5 arasi (1: uygun degil, 5: uygun) puan
verilmektedir. Yanitlarin toplanmasiyla Kilavuzdan 15-75 araliginda bir puan elde
edilmekte, 16. madde ayr1 degerlendirilmektedir. Degerlendirmeden elde edilen
puanin artmast kalitenin yiliksek oldugunu gostermektedir. DISCERN Kilavuzu
Charnock ve arkadaslari tarafindan 1999 yilinda gelistirilmis, Gokdogan tarafindan
2003 yilinda Tiirkgeye gevrilmistir.

Web Sitesi Icerigi Degerlendirme Formu: Web sitesi iceriginde kalp yetersizligi ile
ilgili hastalik bilgileri, semptomlarin kontrolii ve yasam tarzi degisikliklerine yonelik
Oneriler, saglik davranislari ve uygulamalar yer almaktadir. Web sitesi igerigi
degerlendirme formu arastirmaci tarafindan web sitesi ana ve alt basliklar1 temel

alinarak hazirlanmistir (EK 13).

3.6.3. Web Sitesinin Uzmanlar Tarafindan Degerlendirilme Sonuclar:
Web sitesi Sekil 3.2°de belirtilen uzmanlar tarafindan DISCERN Kilavuzu araciligiyla

degerlendirilmis ve degerlendirme sonuglar1 Tablo 3.8’de verilmistir.

Tablo 3.8. DISCERN Kilavuzu Degerlendirme Sonuglar

n (12) X £SS Min-max
Giivenirlik (1.- 8. madde) 37.74£2.5 32-40
DISCERN Boliim I (8-40 puan)

Bilgi kalitesi (9.-15. madde) 33.24+2.4 27-35
DISCERN Béliim II (7-35 puan)

DISCERN toplam 71+5 59-75
Genel degerlendirme (16. Madde) 4.8+5 4-5

Uzman goriisleri Kendall Uyusum Katsayist korelasyon testi ile degerlendirilmis ve
gorislerin istatistiksel olarak birbiriyle uyumlu oldugu bulunmustur (Kendall’s W=
0.932, p<0.08). Web Sitesi Igerigi Degerlendirme Formu puan ortalamasi ise
56.5+0.66 olarak belirlenmistir. Web sitesinin DISCERN Kilavuzuna gore toplam

puan1 71£5 olarak bulunmus, web sitenin kalitesinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Literatiir Taramas ve icerik Olusturma

|

Web Sitesinin Tasarlanmasi

|

DISCERN Kilavuzu ve Web Sitesi icerigi Degerlendirme Formuna Gére Uzman
Degerlendirmesi
e Tez Danigmani
Prof. Dr. Zeynep OZER
e Tez izlem Jiiri Uyesi
Prof. Dr. Kadriye BULDUKOGLU
Prof. Dr. Hicran BEKTAS
e  Egitim Fakiiltesi Olgme ve Degerlendirme Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Dog. Dr. Hakan KOGAR
e Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi
Uzm. Fizyoterapist Kadriye TOMBAK BALCI
e Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Dog. Dr. Ibrahim BASARICI
e  Hemsirelik Fakiiltesi Ogretim Uyesi
Dog. Dr. Serap OZER
Dr. Ogr. Uyei Fatma ARIKAN
e Kardiyoloji Sorumlu Hemsgiresi

Giildane AYAZ

e Kardiyoloji Klinik Hemsiresi
Mehtap GUMUSEL

e Diyetisyen

Sevgi KAYAHAN

I

On uygulama

l

Oneriler dogrultusunda web sitesinin revize edilmesi

|

Web sitesinin girisim grubundaki hastalarin kullanimina agilmasi

Sekil 3.2. Web sitesinin hazirlanma asamalari
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3.7. Telefonla izlem

Telefon goriismeleri arastirmaci tarafindan Telefonla Izlem Yonerge Formu
araciligiyla taburculuktan itibaren birinci, dordiincii, sekizinci ve 12. haftada
yapilmistir. Arastirmaci telefonla izlem i¢in kendi telefon hattin1 kullanmistir.
Belirtilen izlem siirelerinde goriismeler sadece hastanin kendisiyle genellikle giindiiz
09:00-18:00 saatleri arasinda yapilmistir. Ayrica hastalar ihtiyag halinde de
arastirmaciyla 7/24 telefon goriismesi yapmuslardir. Telefon goriismelerinde hastalarin
yasayabilecegi semptomlar ve hemsirelik bakimina iligkin saptanan sorunlara yonelik
danismanlik yapilmistir. Ayrica hastalarin web sitesini kullanma, diyet ve egzersiz
yapma durumu degerlendirilmistir. Her gériisme bir dnceki goriismeyle iliskili olarak
devam ettirilmistir ve yaklasik 5-10 dakika slirmiistlir. Hastalara haftada bir kez kisa
mesaj gonderilmistir. Haftalik génderilen hatirlatma mesajlarinda, yapilmasi gereken
uygulamalar ve web sitesini kullanma hatirlatilmistir. Mesajlarin igerigi Ek-14’te

verilmigtir.

3.8. On uygulama
Calismanim 6n uygulamasi Akdeniz Universitesi Hastanesi Kardiyoloji Klinigi nde
ornekleme dahil edilme kriterlerine uyan ii¢ hasta ile iki aylik bir siirede

gerceklestirilmistir. On uygulamaya alinan hastalar arastirma kapsamina alinmamustr.
On uygulama asagida yer alan plan dogrultusunda yapilmustir.

e Hasta goriismeleri hasta odasinda yapilmig, yaklasik olarak 50-60 dakika
siirmiistiir. Once hastaya arastirma hakkinda bilgi verilmis daha sonra hastalarin
bilgilendirilmis onami alinmigtir. On testte Hasta Bilgi Formu (1. ve 2. Béliim),
MSAS-KY ve LVD-36 Olgegi uygulanmistir. Hastalarin kan basinci, kilosu ve bel
cevresi Ol¢lilmiistiir. Laboratuvar degerlerinden kreatinin degeri hastane otomasyon
sisteminden alinarak kaydedilmistir. Hastalara web sitesinin kullanimi, igerisinde
yer alan konular hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Her hasta i¢in kullanici ad1 ve

parola olusturulmustur.

e Hastalarla taburculuk sonrasi 1., 3., 5, ve 8. haftalarda Telefonla izlem Y&nerge
Formu aracilifiyla goriismeler yapilmig, hastalara toplam 12 kisa mesaj
gonderilmistir. Arastirmaci planl telefon goriismeleri disinda da hastalar tarafindan

genellikle aksam saatlerinde aranmustir.
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e Hastalardan web sitesini haftada en az bir kez ziyaret etmesi istenmistir. Web
sitesi veri tabanina kullanicilarin sisteme giris bilgileri, tarih ve saat kaydedilmis,
ayni zamanda sisteme giris bilgisi veri tabanindan arastirmaciya e-posta olarak

gonderilmistir.

e Son gorlisme icin hastalarla randevu tarihi belirlenmis ve son test uygulamasi
yapilmistir. Hastalarin web sitesini, anket formlarini, telefon goriismelerini ve
mesajlar1 anlamakta zorlandiklar1 yerler agisindan sozlii olarak degerlendirmeleri
istenmistir. Ayrica 6n uygulama grubu hastalar tarafindan WAMMI 6lgiim

araciligiyla web sitesi degerlendirilmis ve sonuglar Tablo 3.9’da verilmistir.

Tablo 3.9. WAMMI Raporu

Olcek X+SS

Cekicilik 78.50+11.47
Kontrol edilebilirlik 53.50+17.92
Verim 87.50+3.32
Yararlilik 56.25+21.38
Ogrenilebilirlik 53.00£9.20
Kiiresel Kullanilabilirlik Puani 65.50+£9.57

Web sitesi hastalar tarafindan g¢ekici, kontrol edilebilir, verimli, 6gretici ve yararh

olarak bulunmustur. On uygulama basamaklar1 Sekil 3.3’te verilmistir.
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4

Hasta Bilgi Formunun kaydedilmesi (1. ve 2. boliim)

Klinik parametrelerin (kilo, boy, kan basinci, bel cevresi, kreatinin)

kaydedilmesi

\

ilk goriisme | ©+  Semptomlarin degerlendirilmesi
*  Yasam kalitesinin degerlendirilmesi
e Web sitesinin tamitilmasi, kullanici olusturulmasi
a Web sitesinin kullanilmasi
T a »  Telefonla birinci ve ikinci izlem (1. ve 3. haftada)
il *  Toplam alt1 kisa mesaj gonderilmesi
) l
an Web sitesinin kullanilmasi
> *  Telefonla iigiincii ve dordiincii izlem (5. ve. 8. haftada)
-ay *  Toplam alt1 kisa mesaj gonderilmesi
G

l

Son goriisme

\_

» Hasta Bilgi Formunun kaydedilmesi (3. b6liim)
»  Telefonla izlemin degerlendirilmesi

*  Klinik parametrelerin (kilo, kan basinci, bel ¢evresi, kreatinin)

kaydedilmesi
*  Semptomlarin degerlendirilmesi
*  Yasam kalitesinin degerlendirilmesi
*  WAMMI degerlendirmesi

~

J

Sekil 3.3. On uygulama basamaklar1

On uygulama

ug

hasta ile tamamlanmstir. On uygulama

verilerinin

degerlendirilmesinde esli gbzlem t testi yapilmis, elde edilen bulgular Tablo 3.10°da

verilmistir.

40



Tablo 3.10. On uygulama 6n test son test puan ortalamalar1 karsilastiriimasi

Zaman
On uygulama 1. Olgiim 2. Olgiim
X+SS X+SS
MSAS-KY 1.71+0.78 1.68+0.31
Psikolojik 2.30+0.39 2.19+0.34
Fiziksel 1.27+0.82 1.18+0.43
Kalp yetersizligi 2.40+1.13 1.84+0.51
GSI 3.21+0.69 2.76+0.11
LVD-36 99.07+1.60 92.59+8.02
Klinik Parametreler
BKI 33.28+9.38 33.42+8.18
Kreatinin 1.448+0.39 1.41+0.38
Kilo 89.33+18.72 90.00+17.32
Sistolik kan basinc1 120.00+£26.46 116.67+£20.82
Diyastolik kan basinci 70.00+10.00 73.33+15.28
Bel gevresi 121.00£23.00 115.67+17.10

On uygulamada 6l¢ek puanlarinda degisim oldugu, semptom yiikiiniin azaldig1, yasam
kalitesinin arttigi, sistolik kan basinci ve bel ¢evresinde azalma oldugu belirlenmistir.
On uygulama sonrasi arastirmayla ilgili yapilan degisikler Tablo 3.11°da yer

almaktadir.
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Tablo 3.11. On uygulama sonrasi yapilan degisiklikler

On test uygulama e  Web sitesi tanitimi ve On test uygulama siiresi 50-60 dakika
stiresi olarak degistirildi.

Ornekleme  dahil e Hastalarda kalp yetersizligi kronik bir siiregte gelistigi ve

edilme kriterleri hastaligin baslangi¢ zamani net olmadigi i¢in dahil edilme

kriterlerinden “en az alt1 ay 6nce tan1 konma kriteri” kaldirildz.

Hasta Bilgi e Izlem siirecine iliskin 6zellikleri igeren iiciincii boliim eklendi.

Formu e Web tabanh egitimin diyete ve ilag kullanimina uyumu ve

egzersiz yapma diizeyine etkisini degerlendiren sorular eklendi.

e lzlem siiresince acile bagvurma ya da hastanede yatma

durumunu belirten soru eklendi.

Klinik Parametre o Arastirmada ele alinacak olan klinik parametreler, kilo, bel
Takip Formu cevresi, kan basinci, kreatinin, hemogram, total kolesterol ve
kan glikoz diizeyi olarak belirlenmistir. Hastane prosediirleri
geregi bazi laboratuvar bulgularinin  belirli  siirelerle
degerlendirilmesi sonucu hastalarin laboratuvar bulgularindan
sadece kreatinin diizeylerine ulagilmis ve form bu dogrultuda

yenilenmistir.

3.9. Verilerin Toplanmasi
Akdeniz Universitesi Hastanesi Kardiyoloji Klinigi'nde tedavi géren arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan tiim hastalar belirlenen 6rneklem sayisina ulasincaya kadar

arastirmaya alinmistir.

e Arastirmanin 0n test verileri hastalar taburcu olmadan klinikte, son testleri ise
lic ay sonra hastaneye kontrole geldiklerinde poliklinik veya klinikte

toplanmustir.

e Verilerin toplanmasinda kalp yetersizligi olan hastalarin semptomunu
degerlendirmek amaciyla MSAS-KY, yasam kalitesini degerlendirmek
amaciyla LVD-36 kullanilmistir.

e Arastirma verileri hastalara ¢aligmanin amaci anlatilarak, Helsinki Bildirgesi
dogrultusunda bilgilendirilmis onamlar1 alinarak ve yliz yiize goriigme

yontemiyle arastirmaci tarafindan yaklasik 40-60 dakika arasinda toplanmustir.
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e Girisim grubu hastalarima web sitesi uygulamali olarak gosterilmis, kullanici
ad1 ve sifre olusturulmustur. Web sitesi adresi kontrol grubu hastalariyla son
test uygulandiktan sonra paylasilmistir. Verilerin toplanmast ile ilgili siirecler

asagida belirtilmistir.

3.9.1. Girisim Grubunda Yer Alan Hastalara Yapilan Uygulamalar
1. Arastirmanin uygulama asamasi Kardiyoloji Klinigi’nde randomizasyon
tablosuna gore gergeklestirilmistir. Klinikte hastane otomasyon sisteminden
hastalarin listesi alinmuis, kalp yetersizligi tanistyla tedavi goéren tiim hastalarla

gorlisiilmiistir.

2. Arastirma Kkriterine uyan ve calismaya katilmayr kabul eden hastalara
arastirma stireciyle ilgili bilgi verilmis, hastalarin bilgilendirilmis onamlar1
yazili olarak alinmistir. Hastalarin iletisim bilgileri alinmig ve hastaya

arastirmacinin iletisim bilgileri verilmistir.

e On testte yer alan Hasta Bilgi Formu (1. ve 2. boliim), MSAS- KY Olgegi
ve LVD-36 Olgegi uygulanmustir. Arastirmaci tarafindan hastalarin kan

basinci, kilosu ve bel ¢evresi 6l¢iilmiistiir.

e Laboratuvar degerlerinden kreatinin degeri hastane otomasyon

sisteminden alinarak forma kaydedilmistir.

3. Hastalara web sitesinin kullanimi, web sitesinde yer alan egitim materyalleri

hakkinda uygulamali olarak yaklagik 15-20 dk egitim verilmistir.

e Web sitesini haftada en az bir ziyaret etmeleri ve tiim sayfalari
incelemeleri gerektigi anlatilmistir. Web sitesine hem diziisti bilgisayar

hem de akill1 telefon iizerinden giris yapilmas1 gosterilmistir.

e Arastirmaci tarafindan web sitesine yonetici panelinden giris yapilarak her
hasta i¢in kullanict adi ve parolasi olusturulmus ve bu ara yiizden web
sitesinin kullanim1 hakkinda bilgi verilmistir. Ayrica kullanict adi ve

parola hastanin telefonuna mesaj olarak gonderilmistir.

4. Telefon goriigmelerinin igerigi ve zamani (Birinci, dordiinct, sekizinci ve 12.

hafta), haftada bir kisa mesaj gdonderimi anlatilmistir.
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5. On test goriismeleri yaklagik 50-60 dakika siirmiistiir. Hastalar taburcu

olduktan sonra izlem siireci baglamistir.

6. Izlem siireci boyunca hastalarin web sitesine girisleri tarih ve saat olarak veri

tabanina kaydedilmistir. Web sitesine girisler, kullanici adi, tarih ve saatiyle

es zamanli olarak arastirmacinin e-posta adresine gonderilmis ve arastirmact

tarafindan aktif-pasif kullanicilar tespit edilerek telefon goriismeleriyle geri

bildirimler verilmistir.

7. Tedaviye uyum ve yasam tarzi degisikligi i¢in hastanede baglatilan egitimin

evde devam etmesi ve uzun siireli izlem saglanmasi gerekmektedir.

Taburculuk sonrasi birinci, dordiincti ve 12. haftada hastalarla Telefonla

Izlem Yonerge Formu dogrultusunda gériismeler yapilmistir.

Telefon goriismeleri hastalarla 09:00-18:00 saatleri arasinda yapilmis,

hastalar uygun degilse goriismeler en kisa siirede tekrarlanmistir.

Hastalar arastirmaciya gereksinimleri dogrultusunda giiniin herhangi bir

saatinde ulagsmiglardir. Goriismeler yaklagik 10-15 dakika stirmiistiir.

Her hafta (Pazartesi) hastalara bir kisa mesaj gonderilmistir. Mesajlarda
semptom yonetimine iliskin bilgiler ve web sitesi kullanimina yonelik

hatirlatmalar yapilmistir. Mesaj icerikleri Ek 14’de yer almaktadir.

8. Ug ay boyunca hastalara web tabanli egitim ve telefonla izlem uygulanmustir.

9. Ug aylik izlem sonunda hastalarla tekrar gdriisiilmiistiir.

Dordiincii telefon goriismesinde hastalarla randevulasilmis ve hastalar

hastaneye kontrole geldikleri zaman goriistilerek son test uygulanmustir.

Son test verilerinin toplanmasinda Hasta Bilgi Formu (3. bdliim), MSAS-
KY, LVD-36 Olgegi, Telefonla Izlemi Degetlendirme Formu

kullanilmastir.
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e Hastalarin kan basinci, kilosu ve bel ¢evresi Olgiilmiistiir. Laboratuvar
degerlerinden kreatinin degeri hastane otomasyon sisteminden alinarak

forma kaydedilmistir.

e Hastalardan arastirmacinin internet baglantili bilgisayar1 {lizerinden
WAMMI ile web sitesini degerlendirmeleri saglanmig ve goriisme

sonlandirilmustir.

3.9.2. Kontrol Grubunda Yer Alan Hastalara Yapilan Uygulamalar

1.

Arastirma kriterine uyan ve ¢aligmaya katilmayi kabul eden hastalara arastirma
stireciyle ilgili bilgi verilmis, hastalarin yazili bilgilendirilmis onamlar1 ve

iletisim bilgileri alinmis ve arastirmacinin iletisim bilgileri hastaya verilmistir.

Hastalara Hasta Bilgi Formu (Birinci ve ikinci bdliim), MSAS-KY, LVD-36
Olgegi uygulanmistir. Arastirmaci tarafindan klinik parametrelerde yer alan
boy, kilo, bel cevresi ve kan basmci Olglimii yapilmistir. Laboratuvar
bulgularindan kreatinin degeri hastane otomasyon sisteminden alinmistir. On
test uygulamasi yaklasik 40-45 dakika stirmiistiir. Hastalar taburcu olduktan

sonra izlem siireci baslamistir.

Kontrol grubundaki hastalara izlem siiresince herhangi bir girisim
uygulanmamustir. Standart hastane protokoliinde hastalar taburcu olduktan
sonra herhangi bir sorun yasamadig: siirece ii¢ ay sonra kontrole gelmektedir.
Standart hastane protokolii planl bir egitim programi, telefon takibi veya web

tabanl egitimi icermemektedir.

Hastalarla  igiinci ayin  sonunda telefon  goriismesi  yapilarak
randevulasilmistir. Hastaneye kontrole geldikleri zaman son testler, MSAS-
KY ve LVD-36 6lgegi uygulanmistir. Hastalarin kan basinci, kilosu ve bel
cevresi Olgiilmiistiir. Laboratuvar degerlerinden kreatinin degeri hastane

otomasyon sisteminden alinarak forma kaydedilmistir.

Son goriismede web sitesi hastalara tanitilmis ve kontrol grubu i¢in olusturulan
kullanic1 adi ve parola hastalarla paylagilmigtir. Arastirma uygulama

basamaklar1 Sekil 3.4’te verilmistir.
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Web Tabanh Egitim ve Telefonla izlem Yapilmasi

—

Web sitesinin olugturulmasi

Uzman degerlendirmesi

e DISCERN Kilavuzu

e Web icerigi Degerlendirme Formu

~N

4 RANDOMIZASYON

On uygulama

GIRISIM

]

KONTROL

|

ﬁ')n Test

0. ay On Test
o (Hasta Bilgi Formu (1. ve 2.  Hasta Bilgi Formu (1. ve 2. Boliim)
boliim) o Klinik parametrelerin (Kilo, kan basinci,
e Klinik parametrelerin (Kilo, boy, bel gevresi, lireatinin) kaydedilmesi
kan basinci, bel ¢evresi, kreatinin) * MSAS- HF Olgegi
kaydedilmesi ¢ LVD-36 Olgegi
e MSAS- HF Olgegi
e LVD-36 Olgegi
e Web sitesinin tanitilmasi, kullanici
Qlusturulma& j
( e Web sitesinin kullanilamsi Rutin bakim
e Telefonla 1 ve 2. izlem (1. ve 4. 1.ay
haftada)
o Haftada bir mesaj génderilmesi
) 1
(" Rutin bakim
e Web sitesinin kullanilmasi 2. ay
o Telefonla 3. izlem (8. haftada)
o Haftada bir mesaj gonderilmesi
) I
e Web sitesinin kullanilmasi \ 3. ay Son Te?‘t_ ) )
« Telefonla 4. izlem (12. haftada) e Kilinik parametrelerm (Kl_lo_, kan
o Haftada bir mesaj génderilmesi bas1nc1,_ bel sevrest kreatinin)
kaydedilmesi
* SO”.TeSIt{  Bilgt Forma (. bolim) o MSAS- HF Olgegi
asta Bilgi Formu (3. boliim ESRn
e  Kilinik pagametrelerin (Kilo, kan * LVD-36Oloegi
basinct, bel ¢evresi, kreatinin)
kaydedilmesi
e MSAS- HF Olgegi
e LVD-36 Olgegi
QVAMMI degerlendirmesi / 3. ay Web sitesinin kullanima agilmasi

Sekil 3.4. Arastirmanin uygulama basamaklari
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3.9.3. Uygulama Protokolii Tlkeleri
e Calismada web sitesinde ve telefonla izlemde verilen egitimin igerigini
uluslararasi kilavuzlara dayandirmak,
e Bireyleri cesaretlendirerek problem ¢6zlimii i¢in destek vermek,
e Yasam tarzi degisikligini pekistirmek i¢in motivasyonlarini artirmak,
semptomlari izlemelerini saglamak,
e Hastalarin endiseleri ve sorulari i¢in ulagilabilirligi saglamak,
e Hastalarin yasam Kkalitelerini artirmak icin web sitesinden iist diizeyde
yararlanmalarini saglamak,
e Kontrol grubunda yer alan hastalara izlem siireci sona erdikten sonra web sitesini

agmaktir.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada yer alan degerlendirme Olceklerinin kullanimi i¢in yazarlardan e-posta
yoluyla izin ahmmistir (Ek 17, Ek 18, Ek 19, Ek 20). Etik ilkelere uyulmasi, arastirma
kapsamina alinan hastalarin haklarinin korunmasi ve herhangi bir zarar gormemeleri

acisindan alinan 6nlemler asagida belirtilmistir.

e Arastirmaya baslamadan once Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Sayi-karar no:70904504/396-446) onay alinmistir
(EKk 16). Akdeniz Universitesi Hastanesi Bashekimliginden yazili kurum izni
(14.10.2016 tarihli ve 111664 sayili yazi) alinmistir (Ek 15).

e Arastirmaya dahil edilmek istenen hastalardan arastirma ile ilgili bilgi verilmistir
ve bu bilgilendirmeden sonra arastirmaya katilmak isteyen hastalarin yazil

bilgilendirilmis onamlar1 alimmistir (Ek 2, Ek 3).

3.11. Arastirmamin Simirhhiklar

Kalp yetersizligi olan hasta grubunun hastalik 6zellikleri nedeniyle 6rnekleme dahil
edilme kriterlerine uygun hastalarin azligi arastirmanin uygulama asamasinin
ongoriilenden daha uzun zamanda gergeklesmesine neden olmustur. Aragtirmanin tek
merkezde yapilmasi ve bu merkezin bolge hastanesi olmasi nedeniyle il disindan ¢ok
sayida hasta kabuliinliin olmasi, orneklem grubuna ulasmada yasanan diger bir

siirhiliktir. Bu ¢alismada kalp yetersizligi fonksiyonel simiflamasi II ve III olan
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bireyler 6rneklem grubunu olusturmustur. Arastirma sonuglart ¢alisilan 6rneklem

ozelliklerini yansitmakta ancak sonuglar tiim popiilasyona genellenememektedir.

3.12. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler: Kalp yetersizligi olan hastalarin semptom yiikii, yasam kalitesi,

klinik parametreleri ve hastaneye tekrarli yatiglaridir.

Bagimsiz Degiskenler: Hastalara uygulanan web tabanli egitim, telefonla izlem ve

haftada bir mesaj gonderimidir.

3.13. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin verilerinin degerlendirilmesinde istatistik¢i danigsman destegi alinmustir.
Bu c¢aligmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri icin en yaygin olarak
kullanilan ve en gelismis bir program olan SAS 9.4 paket programi kullanilmistir.
Calismanin nicel degiskenlerinde tanimlayici istatistikler olarak ortalama ve standart
sapma, nitel degiskenlerinde ise say1 ve yiizdeler kullanilmistir. iki nitel degisken

arasindaki iliskiyi incelemede ki-kare ve Fisher Exact testlerinden yararlanilmistir.

Degiskenlerin ileri istatistiksel yontemler kullanilarak analizleri yapilmadan once,
standart sapma ve carpiklik degerleri hesaplanmis ve Tablo 3.12°de verilmistir.

Calismada verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile yapilmustir.

Tablo 3.12. Degiskenlerin normalite dagilimlari

Zaman
1. Olgiim 2. Olgiim Genel

XSS Car XSS Car XSS Car
Psikolojik 2.27+0.84 | -0.44 1.94+1.03 -0.36 2.11£0.94 -0.48
Fiziksel 1.3840.57 | 0.54 1.06+0.65 0.48 1.23+0.63 0.36
Kalp yetersizligi
semptomlari 1.76+£0.69 | 0.23 1.48+0.74 -0.11 1.63+0.72 0.01
GSI 2.96+0.44 | 0.17 2.64+0.65 -0.25 2.81+0.57 -0.42
MSAS-KY 1.68+0.54 | 0.11 1.38+0.71 -0.34 1.54+0.64 -0.36
LVD-36 79.06+£20.75 | -1.01 | 64.90+34.09 | -0.45 72.20+£28.80 -0.87
BKi 28.41+6.64 | 0.92 28.61+6.52 0.77 28.51+6.56 0.84
Kreatinin 1.52+0.92 2.40 1.46+0.70 1.36 1.4940.82 2.17
Kilo 79.94+18.21 | 0.28 80.22+17.42 0.19 80.07x17.77 0.24
Sistolik 107.36£16.91| 0.67 | 106.41+14.73 1.02 | 106.90+15.86 0.81
Diyastolik 66.64+10.45 | 1.19 65.00+8.73 1.03 65.86+9.67 1.17
Bel cevresi 107.43£20.35| -0.21 | 107.78+20.25 | -0.40 | 107.60+20.23 -0.30

Normal dagilimina uygunlugunu degerlendirmek icin bakilan carpiklik degerlerinin

+3 ve -3 araliginda olmasi, verilerin normal dagilima uygunluk gésterdigi anlamina
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gelmektedir. Tablo 3.12°de en diisiik ve en yiliksek carpiklik degerleri sirasiyla -1.01
ve 2.40 olarak bulunmustur. Caligmada verilerin normal dagilim gdsterdigi belirlenmis

ve istatistiksel analizde parametrik testler kullanilmistir.

Grup gibi iki kategorili degiskenler arasindaki ikili karsilastirmalar igin t testi
uygulanmistir. Farkli zamanlar da ayni bireylerden alinan dlgek genel ve alt boyut
puanlarinin analizinde tekrarli 6l¢limlerde varyans analizi (F testi) kullanilmistir ve
sonuglar hem grafiksel yontemler hem de tablolar seklinde sunulmustur. Ayni
bireylerden elde edilen iki farkli 6l¢iim zamanindaki farkin testi i¢in bagimli gruplar
aras1 esli orneklem (Paired-sample) t-testi uygulanmustir. Olgek ifadelerinin, alt
boyutlarin ve dl¢ek genel puanlarinin ortalama ve standart sapmalart tanimlayici
istatistik tablosu seklinde sunulmustur. Olgeklerin i¢ tutarhilik giivenirligini bulmak
icin Cronbach alfa giivenirlik katsayilar1 hesaplanmustir. Nicel degiskenler arasindaki
iligkiler i¢in korelasyon katsayisi hesaplanmigtir. Ayrica bagimsiz degiskenlerin
stirekli bagimli degiskenler lizerindeki etkisini belirlemek i¢in regresyon analizi
yaptlmistir. Calismanin tamaminda anlamlilik diizeyi olarak 0.05 degeri kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu calismada web tabanli egitimin ve telefonla izlemin kalp yetersizligi olan hastalarin

semptom yOnetimine ve yasam kalitesine etkisi incelenmistir. Bulgular asagida yer

alan ana basliklar altinda incelenmistir;

1. Kalp yetersizligi olan hastalarda semptom yiikiine ait bulgular

2. Kalp yetersizligi olan hastalarda yasam kalitesine ait bulgular

3. Kalp yetersizligi olan hastalarda hastaneye tekrarli yatiglar ve klinik parametrelere

ait bulgular

4. Semptom yiikii, yasam kalitesi, klinik parametreler ve hastaneye tekrarli yatislar

arasindaki iligkilere yonelik bulgular

5. Telefonla izlemin degerlendirilmesine iliskin bulgular

6. Web sitesinin degerlendirilmesine iliskin bulgular

4.1 Kalp Yetersizligi Olan Hastalarda Semptom Yiikiine Ait Bulgular

Bu boéliimde girisim ve kontrol grubunda yer alan hastalarin semptom yiikiine ait

bulgular yer almaktadir. Kalp yetersizligi olan hastalarin MSAS-KY semptom yiikii

puan ortalamasi, alt 6lcek puan ortalamalarinin zaman ve gruplara gore degisimine

iliskin bulgular Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Girisim ve kontrol grubunda yer alan hastalarin semptom yiikii puan ortalamalarinin zaman

ve gruplara gore degisimi

Kalp
i yetersizligi MSAS-KY
MSAS-KY Psikolojik Fiziksel | semptomlart Gsi toplam
X+£SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Grup Zaman
E 1. Ol¢iim 2.1240.95 1.31+0.61 1.67+0.74 2.93+0.51 1.59+0.59
5 2. Ol¢iim 1.33+0.87 0.68+0.48 1.0440.59 2.19+0.52 0.92+0.56
S 1. Ol¢iim 2.41+0.71 1.46+0.53 1.85+0.63 2.99+0.37 1.77+0.47
é 2. Ol¢iim 2.55+0.79 1.44+0.58 1.93+0.60 3.05+0.46 1.84+0.51
F p F p F p F p F p
Grup 25.91 10.0001"/21.36 0.0001" 21.69 0.0001" 27.67 0.0001" 33.29 0.0001"
E Zaman 5.13 0.0252" 11.36 0.0010"| 6.04 = 0.0153" 15.06 0.0002" 10.28 0.0017"

Grup*Zaman | 10.31 |0.0017" 10.13|0.0018"|10.52 | 0.0015" |23.11/0.0001" 15.53|0.0001"
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Girisim ve kontrol gruplari arasinda psikolojik, fiziksel, kalp yetersizligi semptomlari,
MSAS-KY toplam semptom yiikii ve GSI 6l¢ek puan ortalamalari arasinda anlamli
fark bulunmustur (F=25.91 p=0.0001, F=21.36 p=0.0001, F=21.69 p=0.0001, F=33.29
p=0.0001, F=27.67 p=0.0001). Farkli zamanlarda yapilan Ol¢timler
degerlendirildiginde psikolojik, fiziksel, kalp yetersizligi semptomlar1, GSI ve MSAS-
KY toplam semptom yiikii 6l¢cek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmistir (F=5.13 p= 0.0252, F=11.36 p=0.0010, F=6.04 p=0.0153, F=15.06
p=0.0002, F=10.28 p=0.0017). Girisim grubundaki hastalarin miidahale sonrasi tiim
alanlarda puan ortalamasinin diisme egiliminde oldugu ve semptom yiikiiniin azaldigi
belirlenmistir (Sekil 4.1). Farkli zamanlarda olgiilen psikolojik, fiziksel, kalp
yetersizligi semptomlar1 alt boyut, GSI ve MSAS-KY toplam boyut puan
ortalamalarinin kontrol ve girisim grubunda farklilik gdsterdigi (grup*zaman)
saptanmistir (F=10.31 p=0.0017, F=10.13 p=0.0018, F=10.52p=0.0015, F= 23.11
p=0.0001, F=15.53 p= 0.0001).

Kontrol Girisim

3.0 H

2.5+

2.0+

Crtalama

0.5 — -
T T T T

On Test Son Test OnTest Son Test
Zaman
[—=—— Psikolojik — — — Fiziksel — = — Kalp¥etersizligi —e — G5l |

Sekil 4.1. Hastalarin semptom ytikii alt 6l¢cek puan ortalamalarinin zaman i¢indeki degisimi

Girisim ve kontrol grubunda yer alan hastalarin semptom yiikii puan ortalamalari

Tablo 4.2°de verilmistir.
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Tablo 4.2. Girisim ve kontrol grubunda yer alan hastalarin semptom yiikii puan ortalamalarinin karsilagtiriimasi

Girisim Kontrol Test degeri
MSAS-KY Zaman
X+SS t p X+SS t p t p

1. Ol¢iim 2.12+0.9 2.41£0.71 1.46 | 0.150

Psikolojik 4,65 0.0001 -1.10 | 0.279
2. Ol¢iim 1.33+0.87 2.554+0.79 5.86 | <.0001
1. Olgiim 1.31£0.61 1.46+0.53 1.10 | 0.274

Fiziksel 6.35  0.0001 0.16 = 0.877
2. Ol¢iim 0.68+0.48 1.44+0.58 5.72 | <.0001
Kalp 1. Olgiim 1.67+0.74 1.85+0.63 1.05 | 0.295

yetersizligi 4.64 | 0.0001 -0.80 | 0.432
semptomlar1| 2. Ol¢iim 1.04+0.59 1.93+0.60 6.05 | <.0001
1. Olgiim 2.93+0.51 2.99+0.37 0.66 = 0.513

GSi 5.73 | 0.0001 -1.02  0.317
2. Olgiim 2.19+0.52 3.05+0.46 6.76 | <.0001
1. Olgiim 1.59+0.59 1.77+0.47 1.45 | 0.151

MS)AISa' n'fY 7.29 | 0.0001 -0.67 | 0.507
P 2. Olgiim 0.92+0.56 1.84+0.51 6.82  <.0001
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MSAS-KY semptom yiikii toplam puan ortalamasi, girisim grubunda yer alan
hastalarin birinci 6l¢timiinde 1.59+0.59, son 6l¢iimiinde 0.92+0.56 olarak bulunmus,
hastalarin miidahale sonras1 daha az semptom yiikii yasadig1 saptanmistir (Sekil 4.2).
MSAS-KY semptom yiikii toplam puan ortalamasi kontrol grubunda birinci 6l¢glimde
1.77£0.47, son ol¢timde 1.84+0.51 olarak bulunmus semptom yiikiinde belirgin
degisiklik gozlenmemistir (Sekil 4.2). Alt boyutlardan psikolojik, fiziksel, kalp
yetersizligi semptomlar;, GSI ve MSAS-KY toplam semptom vyiikii puan
ortalamalarinin ikinci 6l¢iimde diisme egiliminde oldugu ve farkin anlamli oldugu
belirlenmistir (t=4.65 p=0.0001, t=6.35 p=0.0001, t=4.64 p=0.0001, t=5.73 p=0.0001,
t=7.29 p=0.0001). Kontrol grubunda ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir
(p>0.05).
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Sekil 4.2. Hastalarin semptom yiikii toplam puan ortalamalarinin zaman i¢indeki degisimi

MSAS-KY’de toplam 32 semptom degerlendirilmis, girisim ve kontrol grubunda yer
alan hastalarin 6n test ve son testte yasadiklar1 semptom yiikii puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi Tablo 4.3’te verilmistir.
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Tablo 4.3. Girisim ve kontrol grubunda yer alan hastalarin birinci ve ikinci 6lgiimdeki semptom yiikii karsilagtirilmasi

MSAS-KY SEMPTOMLAR

Konsantrasyonda gii¢liik
Gogilis agrist

Diger agrilar

Oksiiriik

Sinirlilik

Ag1z kurulugu

Mide bulantisi
Uyusukluk/sersemlik
El/ayaklarda uyusma ve karincalanma
Uyku problemi

Siskinlik hissi

Idrar yapmada giicliik
Carpint1

Halsizlik

Gece solunum giicliigii
Kusma

Solunum giigliigii

Ishal

Uzgiin/iiziintiilii hissetme
Terleme

Endiselenme

Cinsel ilgi veya aktivite sorunlari
Kasmti

Istahsizlik

Bas donmesi

Sinirlilik (Huzursuzluk)
Tad duyusunda degisiklik
Kilo kayb1

Kabizlik

Kol veya bacaklarda sisme
Kilo alma

Diiz yatar pozisyonda solunum gii¢liigii

n
15
9
4
27
28
26
16
17
18
26
26
9
14
33
29
4
29
5
28
19
26
23
17
14
13
27
15
16
12
20
10
29

1. Ol¢iim
X£SS
2.24+0.69
2.62+0.78
2.60+0.71
2.92+0.74
2.7240.77
2.67+0.83
2.96+0.81
2.65+0.84
2.70+0.73
3.46+0.67
2.80+0.96
2.81+0.68
2.4440.77
3.30+0.74
3.37+0.69
2.27+0.53
3.30+0.64
2.64+0.58
3.11+0.79
3.12+0.89
3.10+0.75
3.14+0.78
2.91+0.81
2.97+0.70
2.64+1.03
2.90+0.73
2.64+0.77
2.51+0.71
2.49+0.73
3.05+0.87
2.98+0.69
3.26+0.72

Girisim
2. Olgiim
X+£SS
2.76+0.79
2.19+0.25
2.73+0.85
2.09+0.58
2.38+0.73
1.99+0.69
1.83+0.56
1.71+0.64
2.00+0.85
2.31+0.92
2.19+0.89
2.48+1.19
1.67+0.44
2.19+0.76
2.24+0.84
1.77+0.33
2.09+0.48
2.15+0.80
2.06+0.74
2.60+1.06
2.44+0.92
3.05+0.89
2.16+1.00
2.20+0.83
1.83+0.44
2.36+0.67
2.06+0.58
1.41+0.26
1.96+0.60
1.95+0.81
2.61+0.69
2.21+0.75

t
-1.48
1.20
-0.21
3.97
1.53
2.92
3.36
3.25
2.46
4.87
2.18
0.65
2.83
5.67
5.24
1.18
6.99
1.16
4.85
1.36
2.77
0.38
2.07
2.40
1.49
2.57
2.04
5.29
1.70
4.76
2.49
5.65

p
0.1552
0.2544
0.8467
0.0003
0.1338
0.0055
0.0030
0.0031
0.0201
0.0001
0.0347
0.5288
0.0098
0.0001
0.0001
0.3044
0.0001
0.2740
0.0001
0.1864
0.0080
0.7079
0.0498
0.0257
0.1566
0.0138
0.0532
0.0001
0.1059
0.0001
0.0190
0.0001

n
12
7
1
25
34
29
12
15
14
29
33
14
9
35
33
6
34
1
32
16
30
32
23
21
13
32
19
13
12
31
14
34

1. Ol¢iim
X+SS
2.63+0.72
2.76+0.45
2.13+.
2.9240.78
3.09+0.69
2.9140.62
2.73+0.72
2.8140.58
2.67+0.72
3.144+0.79
3.30+0.78
2.73+0.62
2.76+0.72
3.59+0.42
3.21+0.79
2.62+0.58
3.14+0.65
2.00
2.93+0.78
2.73£0.70
2.85+0.80
3.17+0.73
2.65+0.72
2.68+0.74
2.71+0.89
3.124+0.62
2.32+0.58
2.68+0.77
2.62+0.61
3.21+0.75
3.29+0.81
3.15+0.76

n
13
8
6
26
29
27
14
21
20
29
30
14
8
31
28
8
28
3
29
17
29
30
18
16
8
27
18
8
11
28
17
31

Kontrol
2. Ol¢giim
X+SS
2.30+0.57
2.40+0.55
2.09+0.75
2.84+0.74
2.914+0.96
2.87+0.78
2.85+0.89
2.46+0.57
2.51+0.73
3.254+0.69
3.08+0.76
2.68+0.87
2.66+0.52
3.55+0.64
3.29+0.66
2.5240.95
3.06+0.72
2.71+0.62
3.35+0.72
2.74+0.70
3.40+0.75
3.744+0.42
2.80+0.71
2.58+0.99
2.56+0.76
3.154+0.70
2.474+0.85
1.69+0.50
2.68+0.95
3.10+0.72
3.29+0.78
3.324+0.64

t
1.30
1.38
0.05
0.37
0.82
0.24
-0.39
1.79
0.61
-0.57
1.11
0.18
0.32
0.29
-0.42
0.24
0.49
-1.00
-2.18
-0.03
-2.73
-3.73
-0.67
0.34
0.41
-0.16
-0.66
3.23
-0.20
0.61
0.97
-0.58

p
0.2069
0.1905
0.9585
0.7124
0.4162
0.8086
0.7008
0.0824
0.5484
0.5734
0.2730
0.8559
0.7570
0.7733
0.6728
0.8150
0.6231
0.4226
0.0333
0.9746
0.0084
0.0004
0.5084
0.7336
0.6875
0.8761
0.5143
0.0044
0.8452
0.5444
0.3427
0.5610
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Tablo 4.3 incelendiginde girisim grubunda yer alan hastalarin oksiiriik, agiz kurulugu,
mide bulantisi, uyusukluk/sersemlik, el/ayaklarda uyusma ve karincalanma, uyku
problemi, siskinlik hissi, lizglin/iiziintiili hissetme, endiselenme, kasint1, istahsizlik,
sinirlilik, huzursuzluk, kilo kaybi, kol veya bacaklarda sisme, kilo alma, diiz yatar
pozisyonda solunum gii¢liigi semptomlarinda birinci ve ikinci o6l¢iim puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Girisim grubunda yer alan
hastalarinin yasadig1 semptom yiikiiniin ikinci 6l¢timlerde azalma egiliminde oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.3). Ikinci 6lgiimde en fazla yiik olarak algilanan semptomlar
sirastyla; cinsel ilgi/aktivite sorunlari (3.05+0.89), konsantrasyonda giigliik
(2.76£0.79), diger agrilar (2.73+0.85), kilo alma (2.61+0.69) ve terlemedir
(2.60+1.06) (Tablo 4.3).

Kontrol grubunda yer alan hastalarin semptom yiikii puan ortalamalar
degerlendirildiginde endiselenme, {lizglin/iiziintiilii hissetme, cinsel ilgi veya aktivite
sorunlar1 ve kilo kayb1 birinci ve son 6l¢iim puan ortalamalari arasinda anlamli fark
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ikinci olgiimde en fazla yiik olarak algilanan
semptomlar sirastyla; cinsel ilgi/aktivite sorunlari (3.74+0.42), halsizlik (3.55+0.64),
endiselenme (3.40%0.75), lzgln/iizlintili hissetme (3.35+0.72) ve diiz yatar

pozisyonda solunum giigliigiidiir (3.32+0.64) (Tablo 4.3).

Girigim ve kontrol grubunda yer alan hastalarin ilk 6l¢iimde semptom yiikii puanlar
birbirine yakin elde edilmistir. Ikinci dl¢iimde ise girisim grubunda “konsantrasyonda
giiclik” hari¢ tim semptomlarin puan ortalamalarinin azalma egiliminde oldugu,
ancak bu durumun kontrol grubunda ayni oranda gecerli olmadig1 goriilmektedir.
Girisim grubunda semptom yiikiiniin azalmasi web tabanli egitimin ve telefonla
izlemin etkili oldugu gostermektedir. Bu bulgular ile “Web tabanh egitimin ve
telefonla izlemin kalp yetersizligi olan hastalarin semptom yiikiinii azaltmaya

etkisi vardir” hipotezi dogrulanmaktadir.

4.2. Kalp Yetersizligi Olan Hastalarda Yasam Kalitesine Ait Bulgular
Bu boéliimde girisim ve kontrol grubu hastalarin yasam kalitesine ait bulgular yer
almaktadir. Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin yasam kalitesi puan

ortalamalarinin zaman ve gruplara gore degisimi Tablo 4.4 ve Sekil 4.3’te verilmistir.
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Tablo 4.4. Hastalarin yasam kalitesi puan ortalamalarinin grup ve zamana gore degisimi

LVD-36
Grup Zaman
1. Ol¢ii
Girisim U
2. Ol¢iim
1. Olgii
Kontrol r ctlm
2. Ol¢iim
Grup
g Zaman
= Grup*Zaman

F
77.01
14.27
17.20

X+SS

76.56+23.75
40.05+27.63
86.37+11.25
86.98+19.25

P
0.0001*
0.0002*
0.0001*

Sol Ventrikiil Disfonksiyonu Olgegi puan ortalamas: incelendiginde, girisim ve

kontrol gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F= 77.01

p=0.0001). LVD-36 yasam kalitesi puan ortalamalarinin farkli zamanlardaki 6l¢timleri

arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gortlmiistiir (F=14.27, p=0.0002).

LVD-36 yasam kalitesi puan ortalamalarinda grup*zaman etkilesimi goz Oniinde

bulunduruldugunda, farkli zamanlarda 6l¢iilen LVD-36 puan ortalamasinin girigim ve

kontrol gruplari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir

(F=17.20 p=0.0001).
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Sekil 4.3. Hastalarin yasam kalitesi puan ortalamalarinin zaman i¢indeki degisimi

Girisim ve kontrol grubunda yer alan hastalarinin LVD-36 yasam kalitesi puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.5’te verilmistir.
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Tablo 4.5. Girisim ve kontrol grubunda yer alan hastalarinin yagam kalitesi puan ortalamalarinin
karsilagtiritlmasi

Girisim Kontrol Test degeri
Zaman
X£SS t p XSS t p t p
1. Ol¢iim | 76.56+23.75 86.37+11.25 1.86 0.067
LVD-36 6.21 | 0.0001" -0.16 |1 0.873
2. Olgiim | 40.05+27.63 86.98+19.25 8.18 <.0001

Girisim grubundaki hastalarin yasam kalitesi puan ortalamasi ilk Ol¢limde
76.56+23.75, ikinci Ol¢iimde 40.05+27.63 olarak bulunmus, puan ortalamalar
arasinda fark saptanmig ve ikinci olglimde yasam kalitesinin arttigi belirlenmistir
(p<0.05). Kontrol grubundaki hastalarin ise birinci 6l¢iim 86.37+11.25, ikinci 6l¢iim
86.98+19.25 ve puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Web tabanli egitimin ve telefonla izlemin kalp yetersizligi olan girisim grubundaki
hastalarda yasam kalitesindeki artis1 desteklemektedir. Bu bulgular ile “Web tabanh
egitimin ve telefonla izlemin kalp yetersizligi olan hastalarin yasam Kkalitesini

artirmaya etkisi vardir” hipotezi dogrulanmaktadir.

4.3. Kalp Yetersizligi Olan Hastalarda Hastaneye Tekrarh Yatislara ve Klinik
Parametrelere Ait Bulgular

Bu boliimde girisim ve kontrol grubunda yer alan hastalarin taburculuk sonrasi
hastaneye tekrarli yatis ve acil poliklinigine basvuru durumu ile BKI, kreatinin, kilo,
sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci ve bel c¢evresi parametrelerine iliskin
bulgular yer almaktadir. Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin taburculuk sonrasi
hastaneye yeniden yatis ve acile bagvuru durumuna iliskin degerlendirmeler Tablo

4.6’da yer almaktadir.
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Tablo 4.6. Hastalarin taburculuk sonrasi hastaneye tekrarli yatig ve acile bagvuru bulgulari
Girisim Kontrol Toplam
n % n % n % x> p

Evet 10 31.2 22 68.7 32 | 50.00
Hastaneye

5.5578 | 0.0184"

tekrarliyatislart 0 25 688 | 10 | 313 | 32 | 50.00

Evet 5 15.6 10 31.3 | 15 | 22.39
Acil poliklinigine 2.7687 | 0.0961
basvuru Hayir 27 84.4 22 68.7 49 | 77.61
XSS X£SS X£SS t p
Yatis sikhig1 1.35+0.49 1.68+0.99 1.56+0.84 | 1.681 | 0.431
Hastanede yatilan giin say1 9.09+5.48 14.36+11.90 | 12.72+10.28 | 1.208 | 0.023"

Tablo 4.6’da taburculuk sonrasi hastalarin hastaneye tekrarli yatiglar1 oranlar
incelendiginde girisim ve kontrol grubu arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur
(p<0.05). Ug aylik izlem déneminde girisim grubunda yer alan hastalarin hastaneye
tekrarli yatis oran1 %31.2, yatis siklig1 ortalamasi 1.35+0.49, kontrol grubunda yer alan
hastalarin ise hastaneye tekrarli yatis oran1 %68.8, yatis siklig1 ortalamasi 1.68+0.99
olarak bulunmustur. Girisim grubundakileri hastalarin  %15.6’sinin, kontrol

grubundakilerin ise %31.3’{iniin acil poliklinigine basvuru yaptig1 saptanmustir.

Ug aylik izlem siiresinde hastalarin hastanede yatarak tedavi gordiigii giin say1
ortalamasi girisim grubunda 9.09+5.48, kontrol grubunda ise 14.36+£11.90 olarak
bulunmus ve yapilan istatistiksel analiz sonucunda aradaki farkin anlamli oldugu
saptanmustir (p<0.05). Bu bulgular “Web tabanh egitimin ve telefonla izlemin kalp
yetersizligi olan hastalarin hastaneye tekrarh yatislarim1 azaltmaya etkisi vardir”

hipotezini dogrulamaktadir (Tablo 4.6).

Girisim ve kontrol grubunda yer alan hastalarin klinik parametreleri puan

ortalamalarinin zamana ve gruplara gore degisimi Tablo 4.7’de verilmistir.
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Tablo 4.7. Hastalarin klinik parametreleri puan ortalamalarinin grup ve zamana gore degisimi

Grup Zaman
g | 1. Olgiim
O | 2. Olgiim
5 1. Olgiim
5
¥ | 2.0lgiim
Grup
® | Zaman
|_
G*Z

BKi Kreatinin

X+SS X+SS
28.52+7.17 | 1.52+1.05

28.44+7.05 | 1.33+0.56

28.30+6.17 | 1.52+0.80
28.79+6.04 | 1.59+0.80

F p F p

0.00 | 0.964|0.72/ 0.396

0.03 |0.857|0.16/ 0.692

0.06 | 0.803|0.88 0.349

Kilo

X+SS
80.86%+19.01

79.88+18.26

79.03+17.61

80.56+16.82

F p

0.04 |0.840

0.01 |0.929

0.16 | 0.686

Sistolik kan | Diyastolik
basinci kan basinci

X+SS X+SS
110.86£17.04 | 68.14+11.25

108.75+14.08 | 65.94+8.37

103.86+16.27 | 65.14+9.51

104.06£15.21 | 64.06+9.11

F p F P

4.70 | 0.032* |2.18| 0.142

0.12 | 0.727 |0.97| 0.327

0.18 | 0.671 |0.11| 0.736

Bel cevresi

X+SS
104.06+£19.22

103.06£18.26

110.80£21.15

112.50+£21.32

F p

5.38| 0.021*

0.01] 0.919

0.15 0.698

Sistolik kan basinct ve bel ¢evresi puan ortalamasinin gruplar arasi fark olusturdugu

saptanmustir (sirastyla F=4.70 p=0.032, F=5.38 p=0.021). Klinik parametrelerin farkli

zamanlardaki 6l¢iim sonuglart arasinda anlaml fark bulunmamaistir (p>0.05). Girisim

ve kontrol grubu Klinik parametreleri puan ortalamalari arasindaki farkin 6lg¢iim

zamanlarina gore degisiminin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir

(p>0.05) (Tablo 4.7). Tablo 4.8’de girisim ve kontrol grubunda yer alan hastalarin

klinik parametreleri puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir.
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Tablo 4.8. Hastalarin klinik parametreleri puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Girisim Kontrol Test Degeri
X+SS t p X+SS t p t p
) . Ol¢iim 28.52+7.17 28.30+6.17 -0.14 | 0.890
BKi . 0.17 0.866 -0.40 | 0.191
. Olgiim 28.44+7.05 28.79+6.04 0.21 | 0.831
. Ol¢iim 1.52+1.05 1.52+0.80 -0.03 | 0.973
Kreatinin . 1.23 0.227 -0.60 | 0.551
. Ol¢giim 1.3340.56 1.59+0.80 1.51 | 0.135
. Ol¢giim 80.86+19.01 79.03+17.61 -0.42 0677
Kilo . 0.15 0.878 -0.12 | 0.705
. Olgiim 79.88+18.26 80.56+16.82 0.16 | 0.876
Sistolik kan . Olgiim 110.86+17.04 103.86+16.27 -1.76 | 0.083
. 0.88 0.385 -0.08 | 0.937
basmei . Ol¢giim 108.75+14.08 104.06+15.21 1.28 | 0.033"
Diyastolik kan =~ 1. Olgiim 68.14£11.25 65.14£9.51 -1.20 | 0.232
_ 1.08 0.287 0.83 | 0.414
basmei . Ol¢iim 65.94+8.37 64.06+9.11 -0.86 | 0.394
. Ol¢giim 104.06+19.22 110.80+21.15 1.40 | 0.167
Bel Cevresi . 0.75 0.460 -2.32 | 0.056
. Ol¢giim 103.06+18.26 112.50+21.32 1.90 | 0.041"
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Tablo 4.8 incelendiginde bel g¢evresi ve sistolik kan basinci puan ortalamalar
arasindaki farkin anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.05). Girisim ve kontrol
grubundaki hastalarin BKI, kreatinin, kilo ve diyastolik kan basinc1 puan ortalamalar
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05). Bu bulgular “Web tabanh egitimin
ve telefonla izlemin kalp yetersizligi olan hastalarin klinik parametrelerine (kilo,
bel cevresi, kan basinci, kreatinin) olumlu etkisi vardir” hipotezini bel ¢evresi ve

kan basinci degiskeni yoniinden dogrulamaktadir.

4.4.Semptom Yiikii, Yasam Kalitesi, Klinik Parametreler ve Tekrarh Yatislar
Arasindaki Iliskilere Yonelik Bulgular

Bu boliimde girisim grubunda yer alan hastalarin semptom yiikii, yasam kalitesi, Klinik
parametreleri ve tekrarli yatiglar arasindaki iliskiyi degerlendiren bulgular yer
almaktadir. Girisim grubunun semptom yiikii ve yasam kalitesi arasindaki iligkiye

yonelik bulgular Tablo 4.9°da verilmistir.

Tablo 4.9. Semptom yiikii ve yasam kalitesi arasindaki iligkilere yonelik bulgular

Olcekler Psikolojik | Fiziksel tg'ilsligi Gsi MSAS-KY | LVD-36
Psikolojik 1.00000
Fiziksel 0.50644™ 1.00000
:§ Kalp Yetersizligi 0.42569™ 0.50117™ 1.00000
:g GSi 0.41042™ 0.29243™ 0.34322™ 1.00000
— | MSAS-KY 0.76124™ 0.86792™ 0.71637™ 0.42058™ 1.00000
LVD-36 0.52269™ 0.55688"" 0.36841™ 0.35204™ 0.59816™ 1.00000
Psikolojik 1.00000
Fiziksel 0.58682"™" 1.00000
:E Kalp yetersizligi |  0.62273™ 0.61151™ 1.00000
=g GSI 0.78445™ 0.57850™ 0.64082™ 1.00000
« | MSAS-KY 0.84747™ 0.88547™ 0.77911™ 0.76182™ 1.00000
LVD-36 0.67878™ 0.63442™ 0.73205™ 0.68381™ 0.79373™ 1.00000
Psikolojik 1.00000
Fiziksel 0.54871™ 1.00000
'S | Kalp yetersizligi |~ 0.52093™ 0.55931™ 1.00000
& Gsi 0.61716™ 0.47615™ 0.50443™ 1.00000
MSAS-KY 0.80498™ 0.87884™ 0.74767™ 0.62939™ 1.00000
LVD-36 0.60613™ 0.60551™" 0.56375™ 0.59632™ 0.71516™ 1.00000
**p<0.01
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Tablo 4.9 incelendiginde birinci 6l¢iimde semptom yiikii toplam 6lgek puani ile alt
boyutlar psikolojik, fiziksel, kalp yetersizligi arasinda yiiksek diizeyde (sirasiyla
=0.75, 0.86, 0.72), GSI 6l¢ek puani ile arasinda orta diizeyde pozitif yonde iliski
bulunmustur (r=0.42). Birinci o6l¢iimde Yasam Kalitesi 6l¢ek puani ile Semptom Yikii
Olgegi toplam puan, psikolojik alt boyut, fiziksel alt boyut, kalp yetersizligi
semptomlar1 alt boyutu ve GSI 6lgek puanlari arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir
korelasyon oldugu saptanmistir (sirasiyla r=0.59816, r=0.52269, r=0.55688,
r=0.36841, r=0.35204).

Ikinci 6l¢iimde MSAS-KY toplam 6lcek puani ile alt boyutlar1 ve GSI arasinda yiiksek
diizeyde pozitif yonde korelasyon oldugu goriilmekte olup (r=0.88547 ile 0.76182
arasinda), birinci Ol¢lime kiyasla korelasyonlar daha yiiksektir. Yasam kalitesi 6lgek
puant ile psikolojik ve fiziksel alt boyutu 6lcek puani ve GSI dlgek puani arasinda orta
diizeyde (sirasiyla r=0.67878, r= 0.63442, r=0.68381), kalp yetersizligi semptomlari
alt 6lcek puant ve MSAS-KY Toplam 6lgek puani arasinda yiiksek diizeyde pozitif
yonde korelasyon oldugu belirlenmistir (r=0.73205, r=0.79373) (Tablo 4.9).

Her iki Ol¢im degerlendirildiginde yasam kalitesi ile genel semptom yiikii puan
ortalamasi arasinda yiiksek diizeyde pozitif bir korelasyon goriilmektedir (r=0.71516).
LVD-36 dlgek puan ortalamasinin artmasi yasam kalitesinin kotiilestigini, MSAS-KY
Ol¢ek puan ortalamasinin artmasi semptom yiikiiniin arttigin1 gostermektedir. Elde
edilen korelasyon sonuglari 6lgekler arasi iligki oldugunu gostermekte, semptom yiikii

attikca yasam kalitesinin azaldig1 goriilmektedir (Tablo 4.9).

Tablo 4.10°da semptom yiikii, yasam kalitesi ve klinik parametrelere iliskin regresyon

analizi sonuglar1 verilmistir.
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Tablo 4.10. Semptom yiikii, yagam kalitesi ve klinik parametrelere iligkin regresyon sonuglari

Bagimh Bagimsiz . Kismi | Model
degisken degiskenler Vel |Sifel e F P R? R?
Intercept 46.69644 | 17.96723 | 6.75 | 0.0109
LVD-36 Grup 118.05884 | 3.48437 | 26.86 & <.0001 @ 0.1326 @ 05710
MSAS-KY 19.97304 | 3.84851 & 2693 <0001 & 0.4384 @ 0.4384
Intercept 001183 = 012829 | 001 | 0.9267
Psikolojik 026862 = 001631 | 271.35 <0001 | 0.1532 @ 0.9157
MSAS-KY
Fiziksel 050369 = 0.02351 | 459.19 @ <.0001 @ 0.7625 | 0.7625
Kalp yetersizligi | 19305 | 002020 = 9174 | <0001 00402 | 0.9560
semptomlari
| Intercept 32.13790  13.03736  6.08 | 0.0156
Bel cevresi
Kilo 074139 = 005771 | 165.02 @ <.0001 @ 0.6025 @ 0.6025
Sistolik kan | Intercept 32.66815 7.58257 = 18.56 = <.0001

basinci - -
Diyastolik kan

1.28533 0.09696 175.75 & <.0001 | 0.6196 | 0.6196
basinci

Tablo 4.10’a goére LVD-36 bagimli degiskenine etki edenlerin grup (R?0.1326,
p<.0001) ve MSAS-KY (R%0.4384, p<.0001) degiskeni oldugu goriilmektedir. Bu iki
degiskenin toplam varyasyonu agiklama orani %57’dir. Semptom yliikii ile yasam
kalitesi arasindaki iliskiye ait regresyon grafigi Sekil 4.4’te verilmistir. Bu sekil
incelendiginde LVD-36 MSAS-KY ile arasinda olarak pozitif yonde giiglii bir iligki
oldugu goriilmektedir (r=0.79). Istatistiksel olarak LVD-36 puan ortalamasinin
artmas1 yasam kalitesinin diistiiglinii gostermektedir. Yapilan analiz sonucuna gore

semptom yiikiiniin artmasinin yasam kalitesini diisiirdiigii saptanmistir.

MSAS-KY degiskenine etki edenler psikolojik (R?=0.1532, p<.0001), fiziksel
(R?=0.7625, p<.0001) ve kalp yetersizligi semptomlar1 (R?>=0.0402, p<.0001) alt
boyutlaridir. Bu ii¢ degiskenin toplam varyasyonu agiklama orani %95’tir. Bel
cevresine etki eden sadece kilo (R?=0.6025, p<.0001) degiskenidir ve toplam
varyasyonu aciklama orani %60’tir. Sistolik kan basincina etki eden degisken ise
diyastolik kan basmci (R?=0.6196, p<.0001) olarak saptanmis, toplam varyasyonu
aciklama orani %61 olarak bulunmustur (Tablo 4.10).
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Sekil 4.4. Semptom yiikii ile yasam kalitesi arasindaki iliski

Tablo 4.11°de hastalarin hastaneye tekrarlari yatiglara iliskin regresyon analizi

sonuclar1 verilmistir.

Tablo 4.11. Tekrarl yatislara iligkin regresyon sonuglari

Wald-
Degisken Tahmin | Std. Hata Kikare p Odss Ratio
Intercept -4.3436 2.8521 2.3194 0.1278 0.013
Grup -1.2323 0.5457 5.0994 0.0239 0.292
Kalp yetersizligi 1.2684 0.6333 40112 0.0452 3.555

semptomlart

Tablo 4.11 incelendiginde hastalarin hastaneye tekrarli yatis riskini azaltan degiskenin
girisim grubuna uygulanan miidahale oldugu belirlenmistir (OR=0.292, p=0.0239).
Kalp yetersizligi semptom alt boyutu hastaneye tekrarli yatis yapanlarda,
yapmayanlara oranla 3,5 kat daha fazla risk olusturdugu saptanmistir (OR=3.555,
p=0.0452).

4.5. Telefonla Izlemin Degerlendirilmesine iliskin Bulgular
Bu boliimde girisim grubunda yer alan hastalarla yapilan telefon goriismelerinin
degerlendirilmesine iliskin bulgular yer almaktadir. izlem siirecinde hastalarla yapilan

telefon goriismelerinin degerlendirilmesi Tablo 4.12°de verilmistir.
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Tablo 4.12. Girigim grubunda yer alan hastalarda telefonla izlem degerlendirilmesi

Telefonla izlemi degerlendiren sorular n %

Telefon goriigmelerinin yasanan semptomlar hakkinda bilgi sahibi

Evet 32 100.00
olmaniza yardimci olma durumu

Evet 26 81.25

Kismen 6 18.75

Evet 19 59.38

Telefon goriismelerinin diyete uyumu artirma durumu Kismen 9 28.13
Hay1r 4 12.50

Evet 23 71.88

Kismen 9 28.13

Telefon goériigmelerinin ilag kullanimina uyumu artirma durumu

Telefon goriismelerinin egzersiz yapmaya tesvik ette durumu

Telefon goriismelerinin destekleyici ve yonlendirici olma durumu Evet 32 100.00

Girisim grubunda yer alan hastalarin tamamu telefon goriismelerinin bilgilendirici,
destekleyici ve yonlendirici oldugunu bildirmislerdir. Hastalarin %81.25°1 telefon
gorigmelerinin ila¢ kullanimina uyumu arttirdigini, %59.38’1 diyete uyumu

arttirdigini, %71.88’i egzersiz yapmaya yardimci oldugunu ifade etmislerdir (Tablo
4.12).

4.6. Web Sitesinin Degerlendirilmesine iliskin Bulgular
Bu boliimde girisim grubunda yer alan hastalarin  web sitesine iligkin
degerlendirmeleri yer almaktadir. Hastalarin web sitesini ve izlem siirecini
degerlendirmeleri ti¢ farkl sekilde yapilmistir.

e Web sitesini ziyaret etme sikligi,

e Web tabanli egitimi degerlendirme sorulart,

e WAMMI 6lgme araciligi ile web sitesinin degerlendirilmesi.

Kullanicillarin web sitesini ziyaret etme sikhgi: Web tabanli egitim uygulanan
girisim grubunda yer alan hastalarin ii¢c ay boyunca web sitesini ziyaret etmeleri
saglanmistir. Kullanicilarin web sitesine giris sikligi, sistem tarafindan arastirmaciya
e-posta olarak gonderilmis ayni zamanda da web sitesinin yOnetim paneline
kaydedilmistir. Web sitesine giris yapmayan kullanicilara telefon goriigmeleri ve
haftada bir kez gonderilen kisa mesajlar ile siteyi ziyaret etmeleri hatirlatilmistir.
Yonetim panelinde siteyi ziyaret eden kullanicilarin ismi, giris tarihi ve sikligi
kaydedilmistir. Kullanicilar toplam 1754 kez web sitesini ziyaret etmistir. En gok

ziyaret edilen sayfalar sirasiyla genel bilgiler (488), egzersiz (336), diyet (281), cinsel
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yasam (179), belirtiler (153), bobrekleri nasil etkiler (114), alkol tiiketimi (103) olarak

belirlenmistir (Sekil 4.5).
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Web tabanh egitimi degerlendiren sorular: Son testte girisim grubunda yer alan

hastalarin web tabanli egitimin diyete ve ila¢ uyumuna, egzersiz yapma durumuna

etkisine iliskin gorisleri degerlendirilmis ve Tablo 4.13’de verilmistir.

Tablo 4.13. Web tabanli egitimin diyet, ila¢ ve egzersize uyumlarina iliskin goriislerin

degerlendirilmesi
n %
Evet 22 64.71
Web tabanh egitimin diyete uyumu artirma durumu Kismen 11.76
Hayir 23.53
Evet 25 73.53
Web tabanl egitimin ila¢ kullanimina uyumu artirma Kismen 3 8.82
durumu
Hayir 17.65
Evet 19 55.88
Web tabanl egitimin egzersiz yapabilme kapasitesini Kismen 2353
artirma durumu
Hayir 20.59
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Web tabanli egitimin girisim grubunda hastalarin %64.71’inin diyete uyumunu
artirdigl, %73.53’liniin ilag kullanimma uyumunu arttirdigi, %55.88’inin egzersiz

yapma kapasitesini arttirdig1 belirlenmistir (Tablo 4.13).

WAMMI ile degerlendirme: WAMMI 6l¢iim aracinda sonuglar degerlendirildiginde
her bir alandan alinan puan ortalamalarinin 50’in iizerinde olmasi, kalp yetersizligi
olan hastalarin i¢in hazirlanan bu web sitesinin uygun bir ara¢ oldugunu
gostermektedir. Girisim grubunda izlem siirecinin tamamlayan hastalar web sitesini
WAMMI o6l¢lim aract ile internet {izerinden degerlendirmistirr WAMMUI'nin alt
boyutlarina iliskin puan ortalamalar1 Tablo 4.14’te yer almaktadir.

Tablo 4.14. WAMMI 6l¢iim araciyla web sitesinin degerlendirilmesi

Olgek X+SS

Cekicilik 76.77+13.94
Kontrol edilebilirlik 64.29+16.83
Verimlilik 76.00+16.45
Yararhhk 63.71+16.42
Ogrenilebilirlik 52.03+19.15
Kiiresel Kullamlabilirlik Puam 66.10+9.62

Degerlendirme sonuglarinda web sitesinin  kiiresel kullanilabilirlik puaninin
66.10+9.62 oldugu goriilmektedir. Web sitesinin WAMMI 6l¢iim aracindan aldigi en
yiiksek puan ortalamasi ¢ekicilik ve verimlilik alt boyutlar (sirasiyla 76.77+13.94,
76.00£16.45) en diisiik puan ortalamasi ise 52.03+19.15 ile 6grenilebilirlik alt boyutu
oldugu belirlenmistir (Sekil 4.6).
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Sekil 4.6. Girisim grubu WAMMI degerlendirme grafigi
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5. TARTISMA

Calismada, web tabanli egitimin ve telefonla izlemin kalp yetersizligi olan hastalarin
semptom yonetimine ve yasam kalitesine etkisi incelenmisi elde edilen bulgular

asagida yer alan basliklar altinda tartisilmistir.

Kalp yetersizligi olan hastalarin semptom ytikii
Kalp yetersizligi olan hastalarin yasam kalitesi
Kalp yetersizligi olan hastalarin hastaneye tekrarl yatislari

Kalp yetersizligi olan hastalarin klinik parametreleri

o &~ DB

Semptom yiikii, yasam kalitesi, Klinik parametreler ve hastaneye tekrarli

yatiglar arasindaki iliski

5.1. Kalp Yetersizligi Olan Hastalarin Semptom Yiikii

Kalp yetersizligi semptomlarin1 yonetme ve hastaligin tedavisini siirdiirme, gelisen
sorunlarin 6nlenmesi agisindan dnemlidir. Kalp yetersizliginde birden fazla fiziksel ve
psikolojik semptom goriilebilmekte, ayni zamanda bu semptomlar birbirini
tetikleyebilmektedir (Moser ve ark., 2011; Gallagher ve ark., 2012). Bu ¢alismada kalp
yetersizligi semptom yiikii {i¢ alt boyut ve GSI ile degerlendirilmistir. Psikolojik alt
boyut {izgiin hissetme, endiselenme, sinirlilik, huzursuzluk, uyku problemleri
semptomlarini, fiziksel alt boyut konsantrasyonda giigliik, istahsizlik, halsizlik, agri,
uyusukluk/sersemlik, konstipasyon, agiz kurulugu, bulant1 kusma, tat alma duyusunda
degisiklik, kilo kaybi, siskinlik hissi, bas donmesi semptomlarini, kalp yetersizligi
semptomlari alt boyutu ise gece ve giindiiz solunum giigliigii, gégiis agrisi, ¢arpinti ve
kilo alma semptomlarini icermektedir. GSi’nde ise doért psikolojik ve alt1 fiziksel
semptom birlikte degerlendirilmektedir. Semptomlar farkli derecelerde siklik, siddet

ve rahatsizlik hissi olarak yasanabilmektedir (Asik Ozdemir, 2009).

Girisim ve kontrol grubunda yer alan hastalarin semptom yiikii toplam ve alt boyut
puanlart ilk 6lgtimde birbirine yakin bulunmustur. Bu durum girisim ve kontrol
grubunun homojen dagildigini, her iki grubun benzer kalp yetersizligi semptomlarina
sahip oldugunu gostermektedir. Ancak ikinci 6lgiimde kontrol grubunda yer alan
hastalarin semptom yiikiiniin arttig1, girisim grubunda yer alan hastalarin semptom
yiikiiniin azaldigr ve aradaki farkin anlamli oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alisma

kapsaminda hazirlanan web sitesi nefes darligi, 6dem, yorgunluk, kilo artisi, oksiiriik,
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istahsizlik, carpint1 ve bulanti semptomlari hakkinda ayrintili bilgi icermektedir. Web
sitesi, semptomlarin hastalikla olan iliskisi, nasil fark edildigi ve hastada goriilmesi
durumunda neler yapilmasi gerektigi seklinde yapilandirilmistir. Girisim grubunda yer
alan hastalarla yapilan telefon goriismelerinde kalp yetersizligi semptomlarinin
goriillip gortilmedigi, goriilityor ise siddeti ve hastanin herhangi bir girisimde bulunup
bulunmadigi degerlendirilmis, degerlendirme sonucuna gore ilag kullanimi, egzersiz,
kilo takibi, beslenme, poliklinik ya da acile basvuru gibi hastanin ihtiya¢ duydugu
konularda egitim verilmistir. Hastalar farkli zamanlarda herhangi bir sorun

yasadiginda ise arastirmaciy1 7/24 telefonla aramislar ve destek almislardir.

Kalp yetersizligi olan hastalar yasanan semptomlara ve tedavi siirecine bagli olarak
psikolojik sorun yasayabilmektedir (Yu ve ark., 2016). Bu c¢alismada girisim ve
kontrol grubu psikolojik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Psikolojik alt boyut puanmin kontrol
grubunda artis gosterdigi, girisim grubunda ise istatistiksel olarak anlamli bir azalma
gosterdigi saptanmustir. Girisim grubunda yer alan hastalarla taburculuk dncesi yapilan
goriismede, web sitesi tanitilmis ayni zamanda hastalia bagli yasanan sorunlara
iliskin sorular yamitlanmistir. Hastalar yaklagik 50-60 dakika siiren bu goriisme
sonunda olumlu geri bildirimde bulunmuslardir. Girisim grubunda yer alan hastalarla
taburculuk Oncesi goriigiilmesi, web sitesinde “sosyal yasam, stresle bas etme” gibi
konularin yer almasi, telefon goriismelerinde hastalarin tiim sorularinin yanitlanmast,
hastalarin duygusal yonden desteklenmesi, psikolojik alt boyut semptom yiikii
puaninin azalmasinda etkili oldugu disiiniilmektedir. Bu ¢alismada psikolojik alt
boyut, GSi’den sonra en fazla yiik olarak algilanan boyuttur. Blinderman ve
arkadaglarinin (2008) kalp yetersizligi olan hastalarin semptom yiikiinii inceledigi
calismada, GSI ve psikolojik alt boyut semptom yiikiiniin en yogun yasanan alanlar
oldugu belirtilmektedir. Sedlar ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan ¢alismada da
kalp yetersizligi olan hastalarda depresyon, anksiyete ve bilissel bozukluk goriilme
sikliginin ayn1 yas grubundaki saglikli bireylere goére daha yiiksek oldugu

belirtilmektedir.

Girisim grubunda yer alan hastalarin fiziksel ve kalp yetersizligi semptomlar: alt boyut
puan ortalamasi, kontrol grubundaki hastalara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde

diisiik bulunmustur (p<0.05). Girisim grubunda yer alan hastalar izlem siireci boyunca
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semptomlarla iliskili sorun yasadiklarinda 7/24 siireyle arastirmaciya telefonla
ulagsmiglar. Ayrica hastalar web tabanli egitimin ve telefonla izlemin hastalik
yonetiminde, yasam tarzi degisikliklerine uyumda, ilag, egzersiz ve diyete uyumda
yonlendirici ve yardimci oldugunu ifade etmislerdir (Tablo 4.12). Bu sonuca
dayanarak taburculuk sonrasi hemsire liderliginde yapilan bakim ve izlemin kalp

yetersizligi hastalik yonetiminde etkili oldugu diistiniilmektedir.

Kalp yetersizligi olan hastalarda farmakolojik tedavi, psikolojik ve fizyolojik
semptomlar orgazm ve cinsel aktivitede azalma ile ilgili sorunlara yol agabilmektedir.
Bu ¢alismanin sonunda hem girisim hem de kontrol grubunda en fazla yiik olarak
algilanan semptomun cinsel ilgi/aktivite sorunlart oldugu belirlenmistir. Cinsel
ilgi/aktivite sorunlarin en fazla yiik olarak algilanmasi ¢alisma kapsamina alinan
hastalarin %60’ 1nin NYHA III sinifinda olmasiyla iligkili oldugu diistintilmektedir.
Kalp yetersizligi siniflamasit NYHA III-1V olan hastalarda cinsel birlikteligin 6zellikle
dekompansasyon riskini arttig1 bildirilmekte, hastalara durumlari stabil oluncaya kadar
cinsel aktivite 6nerilmemektedir (Akpinar, 2016; Karpuz, 2017). Bu ¢alismada cinsel
sorunlara iligkin semptom yiikii puan ortalamasinin girisim grubunda azaldigi, kontrol
grubunda ise arttig1 ve bu artisin da istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Calisma kapsaminda hazirlanan web sitesinde cinsel yasamla ilgili Onerilere yer
verilmistir. Ayrica hastalarla yapilan telefon gorlismelerinde cinsel yasamla ilgili
sorular aragtirmaci tarafindan yanitlanmistir. Bu miidahalelerin girisim grubunda yer
alan hastalarin cinsel sorunlara iliskin sorunlarin azalmasinda etkili oldugu

distiniilmektedir.

Cinsellik kavrami, yasa, cinsiyete ve Kkiiltiirel Ozelliklerine gore farklilik
gostermektedir (Karpuz, 2017). Bu ¢alismada erkek hastalarin cinsel sorunlart siklikla
dile getirdigi ve ¢coziim oOnerileri konusunda destek istedigi, kadin hastalarin ise soru
sormadigr sadece anket sorularina cevap verdigi gozlemlenmistir. Kadinlarin
cinsellikle ilgili duygu ve disiincelerini yeteri kadar ifade etmemelerinin Tiirk toplum
yapist ve kiiltiirel ozellikler ile iligkili olabilecegi diisliniilmektedir. Literatiirde
erkeklerde erektil disfonksiyon, kadinlarda ise cinsel islev bozuklugu sik goriildigi,
hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunun normal cinsel aktivitelerine geri donemedigi
belirtilmektedir (Schwarz ve ark., 2008; Hoekstra ve ark., 2012). Haedtke ve

arkadaslarinin (2019) ¢alismasinda semptom yliikiiniin cinsiyete gore farklilik
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gosterdigi, erkeklerde cinsel sorunlarin en fazla yiik olarak algilanan semptom
oldugunu belirtilmektedir. Genel sagligin en oOnemli bilesenlerinden biri olan
cinselligin hemsireligin sorumluluk alanlarindan biri oldugu bildirilmektedir. Ancak
hemsirelerin cinsellik hakkinda bilgi eksikligi yasamalar1 ve egitimi nasil
baslatacaklarin1 bilmemeleri gibi engeller nedeniyle istendik diizeyde cinsel egitim

verilemedigi bildirilmektedir (Jaarsma, 2007).

Calismamizda cinsellik disinda en fazla yiik olarak algilanan diger semptomlar girigim
grubunda sirasiyla konsantrasyon gii¢liigii, diger agrilar, kilo alma ve terleme, kontrol
grubunda ise halsizlik, endiselenme, lizgiin/iiziintiilii hissetme, diiz yatar pozisyonda
ve gece solunum giigliigiidiir. Overbaugh ve Parshall (2017) tarafindan yapilan bir
caligmada en sik bildirilen semptomlarin enerji eksikligi, uyusukluk hissi, agiz
kurulugu, nefes darlig1 ve endise oldugu bulunmustur. Song ve arkadaslar1 (2010)
tarafindan yapilan bagka bir ¢alismada ise enerji eksikligi, nefes darligi, uykusuzluk,
istahsizlik, diiz yatar pozisyonda nefes alma zorlugu ve geceleri nefes nefese uyanma
en sik bildirilen semptomlar olarak bildirilmistir. Bir bagka calismada ise diiz yatar
pozisyonda solunum giicliigii, enerji eksikligi, uyku problemleri ve kabizlik en fazla
yasanan semptomlardir (Fairbrother ve ark., 2014). Bu ¢alismadaki en fazla yiik olarak

algilanan semptom yiikii bulgulari literatiirdeki ¢calismalarla benzerlik gostermektedir.

Kalp yetersizligi olan hastalarin hastaliklar1 ve semptomlar1 konusundaki
farkindaliklarini artirmada hasta egitimi ve danigmanligi 6nemlidir (Melholt ve ark.,
2018). Girigim grubunda yer alan hastalarin biiyiik bir gogunlugu web tabanli egitimin
ve telefon goriismelerinin diyet, ilag ve egzersize uyumu arttirdigin1 bildirmislerdir
(Tablo 4.12, Tablo 4.13). Caligmamizda hastalarin semptomlara iligkin bilgi eksikligi
yasadigi, bilgi diizeyleri arttikca semptomlart yonetme ve izleme becerilerinin arttig
gozlemlenmistir. Web tabanli egitim igeriginde egzersiz, kalp dostu beslenme, ilag
kullanimi hakkinda bilgilerin yer almasi ayrica BKI hesaplama ve aktiviteye gore
kalori hesaplama motorunun olmasi, semptomlar1 yonetme ve izleme konusunda
hastalar tesvik ettigi diisiiniilmektedir. Westlake ve arkadaslarinin (2007) hastalarin
bilgi gereksinimlerini karsilama ve semptom yonetimi saglamayr amaglayan
caligmasinda hastalara internet iizerinden ii¢ ay siire ile web tabanli egitim verilmis,
calisma sonucunda web tabanl egitim programlarinin hastalar i¢in uygun bir hastalik

yonetim aract oldugu ve yasam kalitesini olumlu etkiledigi sonucu bulunmustur.
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Yapilan diger calismalarda da kalp yetersizliginde web tabanli egitimin ve telefonla
izlemin hastalarin kendi sagligiyla ilgili bilingli karar almalar1 ve kendi bakimlarina
katilmalar1 konusunda etkili oldugu gosterilmistir (Moser ve ark., 2015; Matsuoka ve
ark., 2016). Fairbrother ve arkadaslarimin (2014) kronik kalp yetersizligi olan
hastalarda telefonla izlemin hastalik yonetimine etkisini inceledigi bir kalitatif
caligmada, telefon desteginin faydali oldugu ve hastalara bir giiven hissi verdigi
bulunmustur. De Oliveira ve arkadaslarinin (2017) randomize kontrollii ¢alismasinda
ise taburculuk sonrasinda rutin hastane protokoliine ek olarak hastalara telefon destegi

verilmig, dordiincii ayin sonunda hastalarin bilgi ve 6z bakiminin arttig1 saptanmastir.

Bizim ¢alismamiz web tabanli egitimin ve telefonla izlemin etkinliginin
degerlendirildigi ¢alismalarla paralellik gostermektedir. Bu bulgulara dayanarak kalp
yetersizligi olan hastalarda uygulanan web tabanli egitim ve telefonla izlem
miidahalesinin kalp yetersizligi semptom yiikiinii azaltmada ve hastalik yonetiminde
etkili bir yontem oldugu diistiniilmektedir. Sonuglar ¢alismanin birinci hipotezi olan
“Web tabanh egitimin ve telefonla izlemin kalp yetersizligi olan hastalarin

semptom yiikiinii azaltmaya etkisi vardir” hipotezini desteklemektedir.

5.2. Kalp Yetersizligi Olan Hastalarin Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi sagligin fiziksel, mental, sosyal, fonksiyonel, emosyonel alani ile
kiginin 6znel goriislerinin, inanglariin, beklentilerinin ve algilarinin ele alindigi ¢ok
boyutlu bir durumdur (Azevedo, Bettencourt, Alvelos, ve ark., 2008). Bu ¢alismada
kalp yetersizligi olan hastalarda sol ventrikiil disfonksiyonunun giinliik yasama ve
lyilik haline etkisi LVD-36 odlgegi ile degerlendirilmistir. LVD-36 6lgeginden elde
edilen toplam puanin artmasi: hastanin yasam kalitesinin diistiiglinli, azalmasi ise

yasam kalitesinin arttigini gostermektedir (Ozer ve Argon, 2005).

Bu calismanin birinci dlgimiinde girisim ve kontrol grubundaki hastalarin yasam
kalitesinin diisiik diizeyde ve puan ortalamalarinin birbirine yakin oldugu saptanmustir.
Kalp yetersizliginde adaptasyon mekanizmalar1 yetersiz kaldiginda kardiyak debinin
diismesine bagli olarak hastalarda uzun dénemde pulmoner 6dem, dispne, cinsel
disfonksiyon, huzursuzluk, gogiis agrisi, yorgunluk, uyku problemleri ve aktiviteleri
gerceklestirmede zorluk gibi semptomlar ortaya ¢ikmakta ve yasam kaliteleri olumsuz
yonde etkilenmektedir (Adebayo ve ark., 2017; Erceg ve ark., 2013; Brokalaki ve ark.,
2015). Hastalarin fonksiyonel durumlarinin degerlendirilmesinde kullanilan NYHA
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siniflamas1 efor diizeyleri ile semptomlar: iliskilendirmekte, I’den IV’e dogru
yiikseldikge dispne, yorgunluk, 6dem gibi semptomlarin yogun yasandigini
gostermektedir (Blinderman ve ark., 2008; Adebayo ve ark., 2017). Calismanin ilk
Olctimiinde girisim ve kontrol grubunun yasam kalitesi puan ortalamalarimin diisiik
diizeyde ve birbirine yakin bulunmasi, hastalarin yaklasik %75’inin ¢ok az bir
aktiviteyle bile semptom yasanan NYHA III smiflamasinda yer almasindan
kaynaklaniyor oldugu diisiiniilmektedir. Kalp yetersizligi olan hastalarda bir¢ok
semptomun birlikte yasanmasi, sagligin biitiin alanlarmin ¢ok boyutlu etkilendigini
gostermektedir (Audi ve ark., 2017). Yapilan calismalarda kalp yetersizligi olan
hastalarin yagsam kalitesi diisiik diizeyde oldugu bulunmustur (Inamdar ve Inamdar,
2016; Kupper ve ark., 2016; Silavanich ve ark., 2019).

Calismamizin birinci 6l¢timiinde girisim ile kontrol grubunun yasam kalitesi puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0.05), ikinci
6l¢timde girisim ile kontrol grubunun puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Yasam kalitesinin girisim grubunda yer alan
hastalarda arttigi, kontrol grubunda yer alan hastalarin ise azaldigi saptanmustir.
Calisma siireci boyunca girisim grubunda yer alan hastalarla en az dort kez telefonla
izlem yapilmistir. Telefon goriismeleri "dispne, yorgunluk, kilo takibi, ayak
bileklerinde sigsme, yatar pozisyonda kullandig1 yastik sayisi, ilag ve diyete uyumu,
egzersiz yapma durumu, stres, sosyal yasam” konu basliklar1 dogrultusunda
gergeklestirilmistir. Gorlismede sorun yasanan alanlarda web sitesinde yer alan bilgiler
kapsaminda egitim verilmistir. Girisim grubunda yer alan hastalara haftada bir kez
“ila¢ kullanimi, hastaliga bagli yakinmalar1 degerlendirme, diizenli kilo dl¢timii, tuz
tiiketimi, egzersiz” onerilerini igeren tesvik edici kisa mesajlar gonderilmistir. Ayni
zamanda hastalarin web tabanli egitim ve telefonla izlemi ¢ok yeni ve faydah bir
uygulama olarak degerlendirmisgler, “bana daha 6nce boyle bilgiler verilmedi, ben
hastaligimin ilk zamanlarinda bunlari bilseydim her sey ¢ok daha farkli olabilirdi” gibi
ifadeler kullanmislardir. Bu dogrultuda web tabanli egitimin ve telefonla izlemin
girisim grubunda yer alan hastalarin yasam Xkalitesinin artmasiyla iliskili oldugu
distiniilmektedir. Bu dogrultuda ¢alismanin H1 hipotezi (Web tabanh egitimin ve
telefonla izlemin kalp yetersizligi olan hastalarin yasam kalitesini artirmaya

etkisi vardir) dogrulanmaktadir.
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Taburculuk sonrasi izlem ve takip, hastalarin yasam kalitesinin gelistirilmesinde ve
uyum siirecinde 6nemli bir yer tutmaktadir (Pandor ve ark., 2013). Loyd ve arkadaslari
(2019) tarafindan gelistirilen web tabanli egitim programi hastalar tarafindan 30 giin
boyunca kullanilmis, ¢alisma sonucunda ila¢ kullannrmina uyumda, kilo kontroliinde,
egzersiz ve hastaliga uyumda artis oldugu bulunmustur. Yunanistan'da bir bolge
hastanesinde kalp yetersizligi olan hastalarla yapilan ¢alismada da telefonla izlemin
yasam kalitesine etkisi incelenmis, girisim grubunda yer alan hastalarla dort ay
boyunca haftada bir kez telefonla gorliisme yapilmis, calisma sonunda girisim
grubunda yer alan hastalarin yasam kalitesinin anlamli derecede arttig1 belirlenmistir

(Stavrianopoulos, 2016).

Kalp yetersizligi olan hastalarinin yasam kalitesinin arttirilmasi amaciyla birden fazla
egitim metodu birlikte kullanilabilmektedir (Audi ve ark., 2017). Bu ¢alismada web
tabanl egitim ve telefonla izlem uygulamasinin yani sira hastalara haftada bir
hatirlatic1 kisa mesaj gonderilmistir. Girigsim grubunda yer alan hastalarin web sitesine
giris sikhiginda, telefon goériismeleri ve haftada bir mesaj gonderiminin etkili oldugu
diistiniilmektedir. Hastalarin web sitesine girisi, aragtirmacinin e-posta adresine gelen
bildirimler ile takip edilmis, telefon goriismeleri ve kisa mesaj génderimi sonrasinda
e-posta bildirim sayisinda artma oldugu gézlenmistir. Bu sonuglar web tabanli egitimle
yapilan telefonla izlem miidahalesinin sadece web bilgilerine dayanan bir
uygulamadan daha faydali oldugunu gostermektedir. Web tabanli egitimin ve telefonla
izlemin kalp yetersizligi olan hastalarin 6z bakimina ve yasam kalitesine etkisinin
incelendigi bir ¢alismada her iki yontemi kullanmanin, sadece web tabanli egitim
uygulamasina gore daha etkili oldugu gosterilmistir (Jovicic ve ark., 2009). Bir bagka
caligmada kalp yetersizligi olan hastalarda telefon destegi, DVD ve yiiz yiize egitimin
etkinligi incelenmis, DVD ve telefonla yapilan egitimin sadece yiiz yiize yapilan
egitime gore bilgi diizeyi, 6z bakim ve yasam kalitesini artirmada daha etkili oldugu
belirlenmistir (Srisuk ve ark.,, 2017). Evangelista ve arkadaslarinin (2015)
aragtirmasinda birden fazla uzaktan izleme sisteminin kullanilmasmin kronik kalp
yetersizligi olan hastalarin aktivite, 6z bakim ve yasam kalitesini olumlu etkiledigi

saptanmistir.

Son yillarda internet tabanli miidahaleler gelismesine ragmen kronik hastalik

yonetiminde web tabanli programlarin etkinliginin gosterilemedigi sistematik
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derlemeler ve meta-analizler de mevcuttur (Eland-de Kok ve ark., 2011; Kuijpers ve
ark., 2013; Stellefson ve ark., 2013; Bossen ve ark., 2014). Bu durumun c¢alisma
tasarimi, Orneklem sayisi, Ol¢iim yontemleri ve izlem siireleri gibi 6nemli
farkliliklardan kaynaklanmis olabilecegi belirtilmektedir (Kuijpers ve ark., 2013; Hall
ve ark., 2014).

Gliniimiizde kalp yetersizligi olan hastalarin yasam kalitesini iyilestirmek ve semptom
yiikiinii hafifletmek i¢in artan bir ¢caba gézlenmektedir. Bununla birlikte hastalarda
yasam tarzi degisikliginin uygulanabilirligi i¢in alt1 ay ile bir yil gibi uzun siireli
takiplere ihtiya¢ duyulmaktadir (Sezgin ve ark., 2017; Albert, 2008; Marenzi ve ark.,
2014). Bu takiplerin tilkelerin saglik sistemi igerisine entegre edilmesinin ve hemsire,
hekim, diyetisyen, fizyoterapistin yer aldigi multidisipliner bir ekip tarafindan
yirlitiilmesinin  kalp yetersizligi yonetiminde ¢ok ©Onemli rol oynayacagi
diistinilmektedir. Web tabanli egitimin ve telefonla izlemin, Ggrenilen bilginin
davranigsa doniistiiriilmesinde, semptomlarin yonetilmesine yonelik yasam tarzi

degisikliklerinin gerceklesmesinde dnemli katki sagladig1 varsayilmaktadir.

5.3. Kalp Yetersizligi Olan Hastalarin Hastaneye Tekrarh Yatislar:

Hastalara taburculuk egitiminin verilmemesi ya da yetersiz verilmesi taburculuk
sonrasinda ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir (Moser ve ark., 2012). Bu
calismada hastalarin hastaneye tekrarli yatislar1 incelendiginde, girisim ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Girisim
grubunda yer alan hastalarin %31’inin, kontrol grubunda yer alan hastalarin ise
%69’unun hastaneye tekrarli yatig yaptigi saptanmistir. Girigim grubunda yer alan
hastalar telefon goriismeleri ile semptomlart tanima ve izleme yoniinde
bilgilendirilmistir. Taburculuk sonrasi kilo takibi, ditiretik kullanimi1, 6dem takibi, ilag
kullanimi, komorbit hastaliklar ve sosyal yasama uyum gibi bir¢ok alanda egitim
verilmistir. Izlem siirecinde hastalar ihtiyag duyduklar1 anda 7/24 siireyle
arastirmaciya telefonla ulasmislardir. Bu calismada girisim grubundaki hastalarin
hastaneye tekrarli yatiglarinin kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmasinda,
semptom yonetimi, tedaviye ve sosyal yasama uyum konularinda hemsire tarafindan
verilen destekleyici girisimlerin etkili oldugu disiiniilmektedir. Bu sonuglar

calismanin “Web tabanh egitimin ve telefonla izlemin kalp yetersizligi olan
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hastalarin hastaneye tekrarh yatislarim azaltmaya etkisi vardir” hipotezinin

dogrulandigini géstermektedir.

Calismamizin sonunda her iki grup birlikte degerlendirildiginde, hastalarin %50°’sinin
hastaneye tekrarli yatis yaptig1 bulunmustur. Bu ¢calismada hastaneye tekrarli yatiglarin
yiiksek bulunmasinin, calismanin yapildig1 hastanenin ii¢lincli basamak saglik hizmeti
veren bir kurum olmasi ile iligkili oldugu diistiniilmektedir. Ayrica ¢caligma kapsamina
alinan hastalarin ¢ogunlugunun dispne, yorgunluk, periferik ve pulmoner 6dem gibi
hastaneye tekrarl1 yatiglara sebep olan semptomlarin sik yasandigi NYHA 11l
simiflamasinda yer almasi, tekrarli yatiglarin yiiksek bulunmasinin diger bir sebebi
olabilir. Literatiirde kalp yetersizligi olan hastalarin hastaneye tekrarli yatislarinin
incelendigi ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur (Kotb ve ark., 2015; Frizzell ve ark., 2017,
Chamberlain ve ark., 2018). Yapilan ¢alismalarda hastalarin yaklasik %25'inin ilk 30
giinde ve %50'sinin ise ilk alt1 ayda hastaneye tekrarli yatig yaptigi bildirilmistir (Inglis
ve ark., 2015; Kotb ve ark., 2015). Kalp yetersizligi olan hastalarin taburculuk sonrasi
ilk 30 giinliik donemde geri kabul oranlar1 Chamberlain ve arkadaglarinin (2018)
caligmasinda yaklasik %9, Frizzel ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda ise %21.2
olarak bulunmustur. Bir meta-analiz ¢alismasinda taburculuk sonrasi ilk 30 giinde
hastaneye yatislarin yalnizca %23.1'inin 6nlenebilecegi gosterilmistir (van Walraven
ve ark., 2012). Kalp yetersizligi olan hastalarin hastaneye tekrarli yatiglarini etkileyen
faktorlerin incelendigi bir ¢alismada sosyo-ekonomik durum, kiiltiir, yasanilan bolge,
saglik okuryazarlig1 ve sosyal destek sistemleri iligkili faktorler olarak bulunmustur

(Herrin ve ark., 2015).

Calismamizda girisim ve kontrol grubundaki hastalarin hastanede yatarak tedavi
gordligli giin sayist puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir. Girisim grubundaki hastalarin kontrol grubuna gore daha kisa siire
hastanede yatarak tedavi gordiigii belirlenmistir (Tablo 4.6). Kalp yetersizligi olan
hastalar i¢in hazirlanan web sitesinde semptomlarin ciddiyetiyle iliskili olarak “hangi
asamada saglik kurulusuna bagvurulacagi” bilgilerine yer verilmistir. Telefon
goriismelerinde ise semptomlarin siddetine gore yonlendirmeler yapilmistir. Boylece
hastalar semptomlari, siddeti artmadan fark edilebilmis ve Onlem almaya
calismiglardir. Bu durumun girisim grubunda yer alan hastalarin hastanede yatis

stiresini azalttig1 disliniilmektedir. Hastanede taburculuk sonrasi tekrarli yatiglari
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azaltmaya yonelik hemsire rehberliginde yapilan bir calismada kalp yetersizligi olan
1518 hastaya bir yil boyunca 6z bakim, ila¢ kullanimi, acil durumlar konularinda
telefon destegi saglanmis, izlem sonunda hastaneye tekrarli yatislarda azalma oldugu

bulunmustur (Investigators, 2005).

Calismamizda hastaneye tekrarli yatislarin azaltilmasina yonelik web tabanli egitim
ve telefonla izlemin yani sira, semptom yonetimi ve yasam tarzi degisikliklerine
yonelik haftada bir kisa mesaj gonderilmistir. Hastaneye tekrarl yatislarin incelendigi
baz1 ¢aligmalarda kisa mesaj ve telefonla izlem uygulanan programlarin, yalnizca
telefon uygulamasi igeren programlara gore daha etkili oldugunu gosterilmistir (Park
ve ark., 2014; Boroumand ve Moeini, 2016). Telefonla izlemin mortalite ve hastaneye
tekrarl1 yatiglara etkisinin incelendigi meta-analiz calismasinda 16 aragtirma gézden
gecirilmis ve tekrarli yatiglarda %23 oraninda azalma oldugu bildirilmistir (Inglis ve
ark., 2011).

Hemsirelerin hastaya tan1 kondugu andan itibaren egitim, danigmanlik ve taburculuk
sonrasi izlem girisimlerini uygulamasi, hastaneye tekrarli yatiglarin1 dnlemede son
derece onemlidir (Audi ve ark., 2017). Web tabanli egitim birgok hastaligin
yonetiminde bir ara¢ olarak denenmis ve basarili sonuclar alinmistir. Bilgisayar ve
internet kullanim becerisi yiiksek olan hasta gruplari bu egitimleri aktif bir sekilde
yiurtiitebilmektedir (Eland-de Kok ve ark., 2011; Kuijpers ve ark., 2013, Bossen ve ark.,
2014, Lundgren ve ark., 2018). Web tabanli egitim ve telefon desteginin hastanin
giinlik yasamina basarili bir sekilde entegre edilmesi, semptomlar1 goriiniir hale
getirecek girisimlerin planlanmasi hastalarin tekrarli yatiglarin1 azaltmada etkili

oldugu disiiniilmektedir.

5.4. Kalp Yetersizligi Olan Hastalarin Klinik Parametreleri

Kalp yetersizligi olan hastalarda klinik parametrelerin normal deger araliklarinda
olmasi, istenmeyen yan etkilerin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir. Kan basinci, bel
cevresi, viicut agirligl, BKI ve kreatinin diizeyi kontroliiniin yetersiz oldugu hastalarda
yasam kalitesinin azaldigi bildirilmektedir (Hu ve ark., 2010; Puig ve ark., 2014,
Muntner ve ark., 2015; Matsue ve ark., 2017).

Calismamizin ilk 6l¢timiinde girisim ve kontrol grubunda yer alan hastalarin klinik

parametreleri ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmazken (p>0.05),
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ikinci Ol¢limde bel ¢evresi ve sistolik kan basinci degerlerinde gruplar arasi istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<<0.05). Girisim grubunda yer alan hastalarin
sistolik kan basinci degeri birinci 6l¢iim ile ikinci 6l¢tim arasinda 2.11 mmHg’lik bir
azalma goOstermektedir. Girisim grubunda yer alan hastalarla yapilan telefon
goriismelerinde, egzersiz, beslenme, diizenli ilag kullanimina iliskin Onerilerde
bulunulmus ve hastalara hatirlatic1 kisa mesajlar gonderilmistir. Sistolik kan basinci
diizeyindeki azalmanin bu girisimlerle iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. internet
tabanli miidahalelerle kan basincini diisiirme konusunda 13 ¢alismanin dahil edildigi
meta-analizde web tabanli egitim, e-danigsma ve mobil saglik girisimleri incelenmis,
sistolik ve diyastolik kan basincinda ortalama 3.8 mmHg’lik azalma saglandigi
gosterilmistir (Liu ve ark., 2013). Baska bir ¢alismada, yasam tarzi degisikligi ve
semptom izleme konusunda hastalara egitim verilmis, ila¢ uyumu ve biyokimyasal
belirtegler alt1 ay boyunca izlenmis, ¢alisma sonunda hastalarin sistolik ve diyastolik

kan basincinda anlamli bir azalma oldugu saptanmistir (Cheng ve ark., 2016).

Calismamizda birinci 6lgimiinde girisim ve kontrol grubunda yer alan hastalarin bel
cevresi puan ortalamalarmin birbirine yakin degerler olarak bulunmustur. Ikinci
6l¢timde bel ¢evresi uzunluklarina goére girisim ve kontrol grubu arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Bel ¢cevresi uzunlugunun girisim grubunda zamana goére azalma
gosterdigi saptanmistir. Caligma kapsaminda kalp yetersizligi olan hastalar igin
hazirlanan web sitesinde diiiretik kullanimi, periferik 6dem ve karinda asit birikimi
ayrintili  bir sekilde ele alinmistir. Aym1 zamanda yapilandirilmis telefon
goriisgmelerinde 6dem ve kilo takibi izlemi yapilmis, diizenli ilag¢ kullanimi ve yiiriiytis
konusunda hastalar tesvik edilmistir. Bu basamaklardan olusan girisimlerin bel gevresi
uzunlugunun girisim grubunda azalma egilimi gostermesinde etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Yapilan calismalarda taburculuk sonrasi basarili hastalik yonetimi
ile kardiyak pompa giicii arttirtlabildigi ve abdominal alanda biriken sivinin giderildigi

gosterilmektedir (Hu ve ark., 2010; ; Puig ve ark., 2014).

Calismamizda girisim ve kontrol grubundaki hastalarin birinci ve ikinci élgiim BKI
puan ortalamasmin fazla kilolu sinifinda (25-29.9 kg/m?) yer aldig1 saptanmustir.
Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin BKI puan ortalamalar istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir (p>0.05). BKI’nin gruba ve zamana goére farklilik

gostermesi i¢in ii¢ aydan daha uzun siireli izleme gereksinim oldugu diistiniilmektedir.
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Literatiirde obezitenin kendisi kronik bir hastalik olarak kabul edilmekte, BKI ile
Olciilen obezite ve abdominal yaglanmayla iliskili bel ¢evresi uzunlugunun
kardiyovaskiiler hastalik riski ile iligkili oldugu gosterilmektedir (Hu ve ark., 2010;
Yancy ve ark., 2013; Ponikowski ve ark., 2016).

Kalp yetersizligi ve bobrek fonksiyon bozukluklari birbiriyle iligkili, mortaliteyi
artiran komorbit hastaliklardir. Kalp yetersizligi tedavisinde baslica hedefler arasinda
semptomlarin ve hemodinamik durumun diizeltilmesi ve renal hasarin 6nlenmesi yer
almaktadir (Zogni, 2010). Bu ¢alismada hastalarin kreatinin diizeyi incelendiginde
girisim ve kontrol gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
goriilmektedir (p>0.05). Kalp yetersizligi olan hastalarda bobrek fonksiyonlarinin
stabil hale gelmesi i¢in alt1 ay ile bir y1l gibi uzun siireli tedavi ve izlem gerekmektedir
(Marenzi ve ark.,, 2014). Bu calismada kreatinin diizeyinde anlamli fark
bulunmamasimin izlemin ¢ aylik bir siirede yapilmasindan kaynaklandigi
disiiniilmektedir. Kreatinin seviyelerinin artmas1 hastanede kalis siiresinin uzamasina
ve mortalite riskinin artmasina neden olabilmektedir (Damman, 2014). ABD’de
yapilan bir calismada kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarin

yaklasik %30’unda bobrek hastaligi oldugu bildirilmektedir (Adams ve ark., 2005).

Sonug olarak “Web tabanh egitimin ve telefonla izlemin kalp yetersizligi olan
hastalarin klinik parametrelerine (kilo, bel c¢evresi, kan basinci, kreatinin)
olumlu etkisi vardir” hipotezi bel c¢evresi ve kan basinci degiskeni yoniinden
dogrulanmaktadir. Hastalarin kilo, BKi ve kreatinin diizeyindeki degisikliklerin

degerlendirilmesi i¢in daha uzun siireli izlemlere gereksinim oldugu diistiniilmektedir.

5.5. Semptom Yiikii, Yasam Kalitesi, Klinik Parametreler ve Tekrarh Yatislar
Arasidaki Tliski

Caligmamizda semptom yiikii, yasam kalitesi ve klinik parametreler arasindaki iliski
degerlendirilmistir. Yasam kalitesi ile genel semptom yiikii puani ortalamalar
arasinda yiliksek diizeyde pozitif bir korelasyon oldugu saptanmistir. Bu sonug
semptom yiikii ile yasam kalitesi arasinda iliski oldugunu, semptom yiikii arttik¢a
yasam kalitesinin diistiigiinii gostermektedir. Tablo 4.10’da yer alan regresyon analiz
sonuclar1 incelendiginde semptom yiikii toplam puani iizerinde Slgegin psikolojik,
fiziksel ve kalp yetersizligi semptomlar1 alt boyutlarinin etkisi oldugu belirlenmistir.

Klinik parametreler incelendiginde ise bel ¢evresine kilo, sistolik kan basincina
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diyastolik kan basinci degiskenin etki ettigi saptanmistir. Tablo 4.11°de yer alan
regresyon analizinde kontrol grubu ve kalp yetersizligi semptomlar1 alt boyutunun,

hastalarin hastaneye tekrarli yatis riskini artiran degiskenler oldugu belirlenmistir.

Literatiirde kalp yetersizligi hastalariyla yapilan ¢alismalarda semptom ylikiiniin ve
yasam kalitesinin; artmis semptom yiiki, tekrarli yatislar, kotii prognoz, yetersiz 6z
bakim, diisiik sosyo-ekonomik durum, sosyal destekte yetersizlik ve bilgi eksikligi gibi
birgok faktorle iliskili oldugu gosterilmektedir (Polikandrioti ve ark., 2015; Audi ve
ark., 2017). Yapilan diger bir ¢alismada da yasam kalitesinin azalmasinda; depresif
belirtiler, yiiksek NYHA smifi, diisiik gelir ve hastanede uzun siire yatma etkili
faktorler olarak bulunmustur (Erceg ve ark., 2013).

Hastalarin semptom yonetimi hakkinda bilgi eksikligi yasamasi, bas etme
stratejilerinin ve taburculuk sonrasi profesyonel bir takip sisteminin olmamasi,
semptom Yyiikiiniin artmasina ve yasam kalitesinin diismesine neden olabilmektedir
(Inamdar ve Inamdar, 2016). Semptom yiikiiniiniin azaltilmasi i¢in bakim ve izlem
girisimlerini igeren girisimlerin gelistirilmesi Onerilmektedir (Ponikowski ve ark.,
2016; Benjamin ve ark., 2019). Calismamizin sonunda elde edilen bulgular web tabanli
egitimin ve telefonla izlemin kalp yetersizligi olan bireylere katki sagladigim

gostermektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu boliimde web tabanli egitimin ve telefonla izlemin kalp yetersizligi olan hastalarin
semptom yoOnetimine ve yasam kalitesine etkisinin incelendigi ¢alismanin sonug ve
Onerileri yer almaktadir. Semptom yiikiiniin azaltilmasi, yasam kalitesinin arttirilmasi,
tekrarli yatiglarin azaltilmas1 ve klinik parametrelerin iyilestirilmesi amaciyla
taburculuk sonrast web tabanli egitimin ve telefonla izlemin etkisi incelenmis,
calismanin sonuglar1 paylasilmistir. Calismanin 6zgiin yonii kalp yetersizligi olan
hastalarda hemsire rehberliginde yapilan web tabanli egitimin ve telefonla izlemin
etkinliginin degerlendirilmesidir. Bu dogrultuda calismadan asagidaki sonuglar elde

edilmistir:

e Hemsire rehberliginde taburculuk sonrasi donemde yapilan web tabanh
egitimin ve telefonla izlemin kalp yetersizligi olan hastalarda uygulanabilir

oldugu,

e Hemysire rehberliginde yapilan web tabanli egitimin ve telefonla izlemin kalp

yetersizligi olan hastalarin semptom yiikiinii azaltmaya etkisi oldugu,

e Hemygire rehberliginde yapilan web tabanli egitimin ve telefonla izlemin kalp

yetersizligi olan hastalarin yasam kalitesini arttirmaya etkisi oldugu,

e Hemysire rehberliginde yapilan web tabanli egitimin ve telefonla izlemin kalp
yetersizligi olan hastalarin hastaneye tekrarli yatiglarini azaltmaya etkisi

oldugu,

e Hemgsire rehberliginde yapilan web tabanli egitimin ve telefonla izlemin kalp
yetersizligi olan hastalarin bel ¢evresi ve sistolik kan basincina olumlu etkisi

oldugu belirlenmistir.

Calisma siireci sonunda elde edilen sonuclara dayanarak uygulamaya ve

arastirmacilara asagidaki 6neriler sunulmustur;

Uygulamaya yonelik oneriler
e (Calisma kapsaminda olusturulan web sitesinin klinikte taburculuk dncesi hasta

egitiminde kullanilmast,
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Kalp yetersizligi olan hastalarin taburculuk sonras1 donemde yasam kalitesini

artirmada web tabanli egitimin ve telefonla izlemin yapilmasi,

Kalp yetersizligi olan hastalarin evdeki yasantilarinda sorun yasadiklarinda

danigmanlik alabilecekleri tele-izlem programlarinin gelistirilmesi,

Arastirmaya yonelik uygulamalar

Kalp yetersizligi olan hastalarin semptom yonetimine yonelik yasam tarzi
degisikliklerinin degerlendirilmesi i¢in daha uzun siireli telefonla izlemi
kapsayan randomize kontrollii ¢alismalarin yapilmast,

Web tabanli egitim ve telefonla izlem programlariin etkinligini inceleyen

calismalarin multidisipliner bir ekip tarafindan yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK-2
Bilgilendirilmis Onam Formu (Girisim Grubu)
Sayin Katilimci,
Bu arastirma, Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali’nda doktora &grencisi olan Emine ILASLAN tarafindan vyiiriitiilmektedir.
Aragtirma web tabanli egitimin ve telefonla izlemin kalp yetersizligi olan hastalarin semptom
yonetimine ve yasam kalitesine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Arastirma
sonunda kalp yetersizligine bagl yasadigimiz yan etkilerin azaltilmasi ve yasam kalitenizin
artirllmasi hedeflenmektedir. Aragtirma kapsaminda kalp yetersizligi olan hastalar i¢in web
sitesi olusturulmustur. Bu web sitesini haftada en az bir kez ziyaret etmeniz beklenmektedir.
Web sitesinde hastaliga bagli yasanan sorunlara yonelik hazirlanmis yazili ve gorsel egitim
materyalleri bulunmaktadir. Arastirma stiresince toplam 4 kez telefonla izleminiz ve gerekli
konularda egitiminiz siirdiiriilecektir. Aragtirma siiresi boyunca ¢aligmaya katilim goniilliilik
esasina dayanmaktadir. Arastirmanin tiim asamalarinda kimliginiz gizli tutulmustur. Bu
arastirma size ve bagl oldugunuz saglik giderlerinizi karsilamakla yiikiimlii olan kurulusa
herhangi bir mali yiik getirmeyecektir. Katilmama yoniindeki kararmiz burada size verilen
hizmeti higbir sekilde olumsuz yonde etkilemeyecektir.
Tesekkiir ederim.
Ogr.Gor. Emine ILASLAN
Kumluca Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Bu onam formunu okudum ve goniillii olarak bu ¢alismaya katilmak istiyorum.

Admiz- Soyadiniz- Imzaniz:

Adres, (telefon numarasi):
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EK-3
Bilgilendirilmis Onam Formu (Kontrol Grubu)
Sayin Katilimci,
Bu arastirma, Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali’'nda doktora &grencisi olan Emine ILASLAN tarafindan yiiriitiilmektedir.
Aragtirma web tabanli egitimin ve telefonla izlemin kalp yetersizligi olan hastalarin semptom
yonetimine ve yasam kalitesine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Arastirma
kapsaminda sizden hastaliginizla ilgili bilgiler ve bazi anket formlarim1i doldurmaniz
istenecektir. Goriismemizi izleyen 3. ayda ayni formlar tekrar doldurmaniz beklenecek, web
sitesi sizlerin kullanimina agilacaktir. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Arastirmanin tiim asamalarinda kimliginiz gizli tutulacaktir. Bu arastirma size ve bagh
oldugunuz saglik giderlerinizi karsilamakla yiikiimlii olan kurulusa herhangi bir mali yiik
getirmeyecektir. Katilmama yoniindeki karariniz burada size verilen hizmeti higbir sekilde
olumsuz yonde etkilemeyecektir.
Tesekkiir ederim.
Ogr.Gér. Emine ILASLAN
Kumluca Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Bu onam formunu okudum ve goniillii olarak bu ¢alismaya katilmak istiyorum.

Adiniz- Soyadimiz- Imzaniz:

Adres, (telefon numarasi):
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Randomizasyon Tablosu

SIRA GIRISIM GRUBU KONTROL GRUBU
1. Girisim Grubu
2. Kontrol Grubu
3. Kontrol Grubu
4, Kontrol Grubu
5. Girisim Grubu
6. Girigim Grubu
7. Kontrol Grubu
8. Kontrol Grubu
9. Kontrol Grubu
10. Girisim Grubu
11. Girisim Grubu
12. Kontrol Grubu
13. Kontrol Grubu
14. Kontrol Grubu
15. Kontrol Grubu
16. Kontrol Grubu
17. Girisim Grubu
18. Kontrol Grubu
19. Girisim Grubu
20. Girisim Grubu
21. Girisim Grubu
22. Girisim Grubu
23. Girisim Grubu
24, Girisim Grubu
25. Girisim Grubu
26. Girisim Grubu
217. Kontrol Grubu
28. Girisim Grubu
29. Girisim Grubu
30. Kontrol Grubu
31. Kontrol Grubu
32. Kontrol Grubu
33. Kontrol Grubu
34, Kontrol Grubu
35. Girigsim Grubu
36. Kontrol Grubu
37. Girigsim Grubu
38. Kontrol Grubu
39. Girigsim Grubu
40. Girigsim Grubu
41. Girigim Grubu
42. Kontrol Grubu

EK-4
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43. Kontrol Grubu
44, Kontrol Grubu
45, Kontrol Grubu
46. Kontrol Grubu
47. Kontrol Grubu
48. Girigim Grubu
49. Girisim Grubu
50. Kontrol Grubu
51. Kontrol Grubu
52. Girisim Grubu
53. Girisim Grubu
54, Kontrol Grubu
55. Girisim Grubu
56. Kontrol Grubu
57. Kontrol Grubu
58. Girisim Grubu
59. Girisim Grubu
60. Kontrol Grubu
61. Kontrol Grubu
62. Kontrol Grubu
63. Girisim Grubu
64. Kontrol Grubu
65. Girigim Grubu
66. Girisim Grubu
67. Girisim Grubu
68. Girisim Grubu
69. Girisim Grubu
70. Girisim Grubu
Set #1

1,5, 6, 11, 14, 16, 18, 19, 21, 22, 23, 25, 26, 28, 31, 34, 35, 37, 39, 40, 41, 48, 49, 52, 53, 55,
58, 59, 63, 65, 66, 67, 68, 69, 70

Set #2

2,3,4,7,8,9,10, 12, 15, 17, 19, 20, 24, 27, 29, 30, 32, 33, 36, 38, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 50,
51, 54, 56, 57, 60, 61, 62, 64
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Hasta Bilgi Formu

EK-5

A) Bireye Iliskin Sosyo-Demografik Ozellikler (1.Boliim)

1) Cinsiyetiniz

2) YaSINIZ ....oovveerenrereennnne,
3) Medeni durumunuz

4) Egitim durumunuz

5) Calistyor musunuz?

6)Cevabimiz ~ “hayrr” ise  caligmama

nedeniniz nedir?

7) Sigara aligkanliginiz var ni?

8) Alkol aligkanliginiz var mi?

B) Hastalik ile ilgili Ozellikler (2. Boliim)

1) Fiziksel aktiviteye gore  kalp
yetersizliginin siifi (NYHA
siniflandirmasi) nedir?

2) Kalp yetersizliginin nedeni nedir?

3) Sol ventrikiil EF ....................

4) Kalp yetersizligi tanist ne zaman
konuldu?

5) Kalp yetersizligi disinda  basgka

hastaliginiz var mi1?

1. Kadin
2. Erkek

. Evii
. Bekar

. Okur-yazar

. [lkokul mezunu

. Ortaokul mezunu

. Lise mezunu

. Fakulte/Yiksekokul mezunu
. Evet

. Hayir

Mk, O BWNDE NP

1.Simdiki hastalik nedeniyle
calisamiyorum

2. Bagka nedenlerle galigamiyorum
3. Emekliyim

1. Evet ( ..../glinde/hafta)
2. Hayrr
3. Biraktim

1. Evet ( ..../glinde/hafta)
2. Hayr
3. Biraktim

1. NYHA-I
2. NYHA-II
3.NYHA-III

4. NYHA-IV

1. Iiskemik kalp hastaligi

2. Kapak hastaligi Hipertansiyon
3. Diabetes Mellitus

4. Kardiyomyopati

5. Diger (Myokardit, Perikardit,
Konjenital vb.)

Genetik

7. Bilinmiyor

o

1. 6-12 ay Once
2. 13-24 ay d6nce
3. 25 ay- daha once

1. Hipertansiyon

2.DM

3. Solunum sistemi hastaliklar1 (...... )
4. Hematolojik problemler

5. Norolojik problemler
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. Bagka bir hastalig1 yok

6) Kalp yetersizligi nedeniyle daha Once
hastanede yattiniz m1?
7) Cevabimiz “evet” ise ka¢ kez yattiniz? ...l

8) Diyet 6nerildi mi? 1. Evet
2. Hayrr
9) Diyetinize uyuyor musunuz? 1. Evet
2. Kismen
3. Hayrr
10) Cevabiniz “hayir” ise neden diyetinize ...................
uymuyorsunuz?
11) Egzersiz 6nerildi mi? 1. Evet
2. Hayrr
12) Egzersiz yaptyor musunuz? 1. Evet
2. Hayr
13) Cevabimiz “hayir” ise neden egzersiz .............
yapmiyorsunuz?
14) Hangi ilaglar1 kullantyorsunuz?
1. 4
2. 5
3. 6.
15) ilaglarmn etkilerini biliyor musunuz? 1. Evet
2. Hayr
3. Kismen
16) ilaglarmiz1 recetede belirtildigi gibi 1. Her zaman
kullaniyor musunuz? 2. Cogunlukla
3. Bazen
4. Higbir zaman
17) Diizenli kilo takibi yapiyor musunuz? 1. Evet
2. Hayr

18) Cevabiniz “evet” ise kilo takibini ne ........cccovirminininieninnnnn,
kadar siklikta yapiyorsunuz?
C) izlem siirecine iliskin ozellikler) (3. Boliim)

1) Son 3 ay igerisinde kalp yetersizligi nedeniyle hastanede yattiniz mi?
1. Evet(....defa/.... Giin/...... Gln/..... Giin)
2. Hayrr

2) Son 3 ay igerisinde kalp yetersizligi nedeniyle acile bagvurdunuz mu?
1. Evet(....defa/.... Giin/...... Gln/..... Giin)

2. Hayir
3) Web tabanh egitim diyete uyumunuzu artirdi mi?
1. Evet
2. Hayir
3. Kismen
4) Web tabanli egitim ilag kullanimina uyumunuzu artirdi mi?
1. Evet
2. Hayir
3. Kismen
5) Web tabanl egitim egzersiz yapabilme kapasitenizi artird1 mi?
1. Evet
2. Hayir
3. Kismen
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EK-6

Klinik Parametre Takip Formu

Laboratuvar bulgular:

Tarih Kreatinin

Fiziksel parametreler

Tarih Kilo Kan basinci Bel cevresi Boy
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Memorial Semptom Degerlendirme Skalasi-Kalp Yetersizligi

MEMORIAL SEMPTOM DEGERLENDIRME SKALASI-KALP YETMEZLIGI

AD/SOYAD:

TARIH:

BOLUM 1:

ACIKLAMALAR: Asagida 26 tane semptom listelenmistir. Her birini dikkatlice okuyunuz. Eger gecen hafta yasadiginiz semptom
varsa, bu semptomu ne kadar sikhikta ve genellikle ne kadar siddetli yasadiginizi ve bu durumun sizi ne kadar rahatsiz ettigini, uygun
numarayi yuvarlak icine alarak belirtiniz. Eger semptom goriilmedi ise “GORULMEDI” kutusuna “X” isareti koyunuz.

GECEN HAFTA BOYUNCA,

Bu semptomlardan herhangi biri
gorildii mii?

CEVABINIZ EVET
iSE,

Ne kadar sikhkta

CEVABINIZ EVET

iSE,

Genellikle ne kadar

CEVABINIZ EVET
iSE,

Sizi ne kadar sikintilh veya

a

% goriuldii? siddetliydi? rahatsiz hissettirdi?

E ) ; ]

2 S = g% s | s E’ é” N | E
| Konsantrasyonda giicliik | 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
| Gogiis agris1 || | 2 ] 23] 4] [a2a]2]3]4] | o0o]1]21]37]14]
| Diger agrilar | ] | 2] 23] 4] 2] 2]3]a4] | o]1r][2]3]14]
Agrimin tipi/bolgesi:

| Oksiiriik || | L1234 [2]2]3]4f][0of]1r]2]3]34]
[ Sinirlilik | ] | 2 T 23] 4] [12]2T]3JTa4][o]1r]271T3T7114]
| Ag1z kurulugu | ] | 2 ] 23] 4] [a12]2]3J]a4]lo]1r]2]3]14]
| Mide bulantist | | | 2 ] 23] 4] [a2]2]3]a4] [ o]1r]21]37]14]
[ Uyusukluk/sersemlik | | | 12 1] 2] 3] 4] [ 2] 27]37]4] o] 1] 2131]44]
| EVayaklarda uyusma/karincalanma | | | 12 1 23] 4]l [ 12]l2[3]4] o]l 1] 2131]24]
[ Uyku problemleri | ] | 2 1 23] 4] [1]2T]3J]T4][o0o]1r]271T3T7114]
[ Siskinlik hissi | ] | 2 ] 23] 4] [ 1] 2]3]4] [ o]1]21]137]14]

EK-7
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[ Carpinta

[ Halsizlik

Gece solunum giicliigii ile

uyanma

| Kusma

| Solunum giicliigii

I ishal

I

[ Uzgiin/iiziintiilii hissetme

| Terleme

[ Endiselenme

Cinsel ilgi veya aktivite

sorunlari

| Kasinti

| istahsizhk

| Bas donmesi
| Sinirlilik
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BOLUM 2:

ACIKLAMALAR: Asagida 6 tane semptom listelenmistir. Her birini dikkatlice okuyunuz. Eger gecen hafta yasadiginiz semptom
varsa, bu semptomu genellikle ne kadar siddetli yasadiginizi ve bu durumun sizi ne kadar rahatsiz ettigini, uygun numarayi yuvarlak
icine alarak belirtiniz. Eger semptom goriilmedi ise “GORULMEDI” kutusuna “X” isareti koyunuz.

GECEN HAFTA CEVABINIZ EVET CEVABINIZ EVET
BOYUNCA, iSE, iSE,
Bu semptomlardan herhangi é Genellikle ne kadar Sizi ne kadar sikintili1 veya rahatsiz
biri gorialdi mi? = siddetliydi? hissettirdi?
=
=4
He) =
- = | 2 5
k= £ oy = &
T S = | S = < @ & S
| Tad duyusunda degisiklik | 1 2 3 4 0 1 2 3 4
| Kilo kaybi | ] | 1 2 [ 2 | 3 [ 4 | [ o | 12 | 2 | 3 | 4 |
| Kabizhik | ] | [ 12 ] 2 1] 3 1 4 ][ o | a2 ] 2 [ 3 | 4 |
| Kol veya bacaklarda sisme | | | I 1 | 2 | 3 | 4 | | 0 I 1 | 2 | 3 | 4 I
| Kilo alma | ] | 12 [ 2 | 3 [ 4 ][ o | 1 | 2 | 3 | 4 |
Diz yatar pozisyonda 1 2 3 4 o 1 2 3 4
solunum giicliigii

*EGER GECEN HAFTA BOYUNCA, BASKA HERHANGI BiR SEMPTOM GORULDU iSE, LUTFEN
ASAGIYA LISTELEYINIZ VE BU SEMPTOMUN SiZi NE KADAR SIKINTILI VEYA RAHATSIZ
HISSETTIRDIGINI BELIRTINIZ.

Diger: 0 1 2 3 4
Diger: 0 1 2 3 4
Diger: 0 1 2 3 4
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Sol Ventrikiil Disfonksiyonu Olgegi

EK -8

dogru veya yanlis segeneginden birini isaretleyiniz.

Liitfen asagidaki sorulara son giinlerde hissettiklerinize gore cevap veriniz. Her soru i¢in

Kalp hastaligim nedeniyle Dogru | Yanhs
Bacaklarimdaki yorgunluktan sikayetciyim

Bulantidan sikayet¢iyim

Bacaklarimdaki sisliklerden sikayet¢iyim

Kalp hastaligim nedeniyle Dogru | Yanhs

Disart ¢ikarsam nefes darlig1 olacagindan korkuyorum

Cok is yaptigimda nefes darlig1 olacagindan korkuyorum

En kiiciik fizik egzersizde bile nefessiz kaliyorum

Is yaparken kendimi zorlamaktan korkuyorum

Giyinmem ve yikanmam uzun zaman altyor

yanlis’1 isaretleyin

Asagidaki aktiviteleri kalp hastahi@imiz disinda bir nedenle yapamiyorsaniz liitfen

Kalp hastaligim nedeniyle

Dogru

Yanhs

Kosmada, 6rnegin otobiise yetismede, zorlaniyorum

Yiriiyiis, egzersiz ve dansta zorlaniyorum

Cocuklar ya da torunlar ile oynarken zorlaniyorum

Bahge islerinde ve elektrik siipiirgesi kullanirken zorlaniyorum

Kalp hastaligim nedeniyle

Dogru

Yanhs

Kendimi bitkin hissediyorum

Enerjimin azaldigini hissediyorum

Uykulu veya uyusuk hissediyorum

Daha ¢ok dinlenmeye ihtiyacim var

Yaptigim her sey giic gerektiriyor

Kaslarimi giigsiiz hissediyorum

Kolayca tigiitilyorum

Gece boyunca sik sik uyaniyorum

Ise yaramaz hale geldim

Kalp hastaligim nedeniyle

Dogru

Yanhs

Kendimi engellenmis hissediyorum

Sinirli hissediyorum

Her an kotii bir sey olacakmus gibi geliyor

Kendimi rahat hissetmiyorum (Huzursuzum)

Yasamimi kontrol edemiyorum
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Yasamdan zevk alamiyorum

Kendime olan giivenimi kaybettim

Kalp hastaligim nedeniyle

Dogru

Yanhs

Diizenli bir sosyal yasanti siirdiirmede zorlantyorum

Gitmeyi istedigim yerler var, fakat gidemiyorum

Tatile ¢ikmamin kalp hastaligimi koétiilestirmesinden korkuyorum

Yasam bicimimi degistirmek zorunda kaldim

Ailevi gorevlerimi yapmada sinirlamalarim var

Kendimi bagkalarma bagimli hissediyorum

Siirekli kalp ilac1 almay1 gercekten sikict buluyorum

Yapmak istedigim seyleri yapamiyorum.
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Telefonla izlem Yénerge Formu

EK-9

Hastanin Ad1 Soyada:
Telefon:

Goriisme Tarihi:
Kaginc goriisme:

Merhaba ben Emine ilaslan uygun musunuz? En son gériismemizden bu yana nasilsiniz?
Kalp yetersizligine bagli olabilecek yakinmalar ile ilgili durumunuzu degerlendirmek i¢in aradim.

Yatar vaziyette
Geceleri

¢) Siddetli

Semptom Goriilmedi | Semptom Varsa Siddeti Hastalar tarafindan Arastirmaci Planlama
yapilanlar tarafindan
yapilanlar
flefeskd?rllglkt. . a) Hafif
r ivi nrasi
areket ve aktivite sonras b) Orta

Geceleri idrara ¢ikma ihtiyaci ... /gece

a) Hafif
Oksiiriik b) Orta

c)  Siddetli

a) Hafif
Halsizlik, yorgunluk b) Orta

)  Siddetli

Viicut agirh@inda degisiklik

a) Kilo artis1 (kg/hafta)
b) Kilo kaybi(..kg/hafta)
c) Degisiklik yok

a) Hafif
Ayak bilegi sisligi b) Orta
c)  Siddetli
_ a) Hafif
Bas donmesi/sersemlik b) Orta

¢)  Siddetli
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a) Hafif
Carpinti b) Orta

c)  Siddetli
Istahsizhk a)  Hafif

b) Orta

c)  Siddetli
Huzursuzluk a) Hafif

b) Orta

c)  Siddetli
(Baska semptom varsa
belirtiniz)

Mlaglariniz1 diizenli altyor musunuz? Evet Oneri:
Hayir, ise (Nedeni):

Diyetinize uyuyor musunuz? Evet Oneri:
Hayir, ise (Nedeni):

Diizenli egzersiz yapiyor musunuz? Evet ise (hangisi): Oneri:

Hayir, ise (Nedeni):

Bagka sormak istediginiz bir konu var midir?

Web sitesini okuyor musunuz?

Evet

Hayir, ise (Nedeni):

Ara sira

Web sitesini ne siklikla ve ne kadar siire ile inceliyorsunuz?

Oneri: Hastalardan web sitesini haftada en az 1

kez ziyaret etmesi istenmistir.
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Telefonla izlemi Degerlendirme Formu

EK-10

olmaniza yardimci oldu mu?
a) Evet
b) Kismen oldu
c) Hayir

2) Telefon gortiismeleri ilag kullanimina uyumunuzu artirdi mi1?

a) Evet
b) Kismen oldu
c) Hayir

3) Telefon goriismeleri diyete uyumunuzu artirdr mi1?

a) Evet
b) Kismen oldu
c) Hayir

4) Telefon goriismeleri egzersiz yapmanizi tesvik etti mi?
a) Evet
b) Kismen
c) Hayir
5) Telefon gériismeleri sizin i¢in destekleyici ve yonlendirici oldu mu?
a) Evet

b) Kismen oldu
c) Hayir

1) Telefon goriismeleri kalp yetersizliginde yasadiginiz belirtiler hakkinda bilgi sahibi
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WAMMI Questionnaire

Student Licence

AR AAAAT

EK-11

Web sitesini degerlendirmemizde bize yardimer oldudunuz igin tesekkiir ederiz. Bu siteyi
heniiz kullanmadiysaniz, liitfen siteye gidip kullandiktan sonra anketi doldurunuz.

Verdiginiz bilgiler tamamu ile gizli kalacak, sizi tanimlayabilecek higbir bilgi bilgisayar
ortaminda kayith tutulmayacaktir. Ankete katilmaya zorunlu degilsiniz ve istediginizde

ayrilabilirsiniz.

Liitfen sifrenizi giriniz.

Bu web sitesinin sizce en ilgin¢ veya kullanish yonii nedir?

1-10 arasindaki ifadeler

Bu web sitesi ilgi alanima ¢ok uymaktadir.
Bu web sitesinde sayfalar arasinda gezinmek zordur.

Bu web sitesinde istedigimi hizli bir bi¢imde
bulabilirim.

Bu web sitesi bana mantikli goriiniiyor.

Bu web sitesinin daha fazla tanitici agiklamalara
ihtiyact vardir.

Bu web sitesindeki sayfalar ¢ok cekicidir.

Bu web sitesini kullanirken kontroliin bende
oldugunu hissediyorum.

Bu web sitesi ¢ok yavastir.

Bu web sitesi aradigimi bulmamda bana yardimci
oluyor.

Bu web sitesinde gidecegim yonii bulmay1 6grenmem
bir problemdir.
11-20 arasindaki ifadeler

Bu web sitesini kullanmaktan hoglanmiyorum.

Bu web sitesinde istedigim kisilerin iletisim
bilgilerine kolayca ulagabiliyorum.

Bu web sitesini kullanirken kendimi etkin
hissediyorum.

=]
=]

o]

Kesinlikle
Katihyorum
C C
o C C
o C C
o C C
o C C
C C
C C
C C
o C C
C C
Kesinlikle
Katihyorum
C C
o C C
C C

SIS NS BEES HRES REES RS RIS B

SRS BRSNS S RS TS B

i

Kesinlikle
Katilmiyorum

r

r

Kesinlikle
Katilmiyorum

r

i
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Bu web sitesinin istedigim seylere sahip olup »~ o~ o~ o~
olmadigini sdylemek zordur.

Bu web sitesini ilk kez kullanmak kolaydir. 'S o S I
Bu web sitesinin bazi sinir bozucu ozellikleri »~ »~ o~ o~
bulunmaktadir.

Bu web sitesinde nerede oldugumu hatirlamak ~ o~ ~ ¢~
zordur.

Bu web sitesini kullanmak zaman kaybidir. 'Sl Gl I I &
Bu web sitesinde linklere tikladigimda umdugum o~ o~ ~ ¢~
sonucu aliyorum.

Bu web sitesindeki herseyi anlamak kolaydir. cC C -
Liitfen yukaridaki her maddeyi isaretlediginize

olduktan sonra son béliime geciniz.

Oylamakta oldugunuz web sitesi sizin icin ne kadar 6nemlidir?

O Cok Onemli

C Onedili

O Cok 6nemli degil

O Hi¢ 6nemli degil

Internet becerilerinizi ve bilginizi nasil buluyorsunuz?
O Cok deneyimli ve teknik bilgi sahibi

O Iyi fakat fazla teknik bilgi sahibi degil

: Internetin biiyiik bir kismu ile basedebilirim

Internet kullanimini zor buluyorum

Sizce bu web sitesinin en iyi tarafi nedir? Neden?

=
=]

S -l

Bu web sitesinde eksik oldugunu diisiindiigiiniiz birsey bulunmakta midir?

Tiim sorulari cevapladiktan sonra .
GONDER butonuna basiniz. GONDER

Copyright © 2015 Jurek Kirakowski & Nigel Claridge
wammi.com

emin
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EK-12
DISCERN Kilavuzu

1. Web sitesinde amaglar agik m1? Sorunun yanit1 “hayir” ise, 3. soruya geg¢iniz

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

Acgiklama: Bu web sitesinin baginda su agiklamalarin net bir bigimde yer alip almadigindan
bakin.

e Konusu ne? Hangi konular kapsayacak (ve hangi konular1 kapsamiyor)?

e Kimler icin yararl olabilir?

2. Web sitesi amacina ulagtyor mu?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

Agiklama: Web sitesi 1. soruda amagladigi bilgilere ulasip ulagsmadigina dikkat edin.

3. Web sitesi konu ile ilgili mi?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

Aciklama: Web sitesinde; okuyucunun sorabilecegi sorularin yer alip almadigina, web
sitesindeki bilgiler ile ilgili nerilerin gergekei ya da uygun olup olmadigina dikkat edin.

4. Web sitesindeki bilgileri hazirlamak igin sunulan kaynaklar agik¢a belirlenmis mi?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 )
Agiklama:

e Web sitesi bilgileri sunarken bunlarin bir arastirma bulgusu ya da uzman goriisii gibi
kaynaklara dayandirilip dayandirilmadigina bakin.

e Bibliyografi ya da kaynak listesi, alint1 yapilan kurulus ya da uzmanlarin adresleri gibi
adresleri kontrol edin.

5.Web sitesinde kullanilan bilgilerin tarihi agikga belirtilmis mi?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Aciklama:

e Web sitesinin hazirlanmasinda kullanilan baslica bilgi kaynaklarinin tarihine bakin.

e Web sitesindeki bilgilerin revize edildigi tarihe bakin.

6.Web sitesinde sunulan bilgiler tutarli ve tarafsiz mi1?

Hayir

Kismen

Evet

1

3
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Aciklama: Web sitesinin kisisel ya da objektif bir bakis agisiyla yazilip yazilmadigiin
isaretlerine bakin.
e Web sitesinin hazirlanmasinda kullanilan bilgi kaynaklarinin dagilimina, tek bir aragtirma
ya da uzman goriisiinden daha fazlas1 olmasina bakin.
e Web sitesinin bir dis degerlendirilmesinin olup olmadigina bakin.
e Web sitesi bir konu hakkinda bilgi verirken yalniz bir noktanin avantajindan ya da
dezavantaj1 lizerinde odaklaniyorsa,
e Bilgiler heyecanli, duygulu ya da tehlikeli bir bicimde sunuluyorsa

7. Web sitesi ek bilgi ya da destek kaynaklarina iligskin ayrintilart veriyor mu?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

Agiklama: Web sitesi bilgi ve 6neri saglamada diger kuruluslara iligskin ayrint1 ve daha fazla
secenek sunuyor mu?

8. Web sitesi bakimin belirsiz yonlerinden sz ediliyor mu?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Agiklama:

e Web sitesinde bakimla ilgili uzman goriislerindeki farkliliklar1 ya da bilgi eksikleri
yoniinden yazilan bilgilere bakin.
e Web sitesinde sunulan bilginin herkesi ayn1 sekilde etkilediginden s6z edilmesine dikkat
edin (6zel bir bakim gereksiniminin basar1 oraninin (%100 oldugunun belirtilmesi gibi).
BOLUM 2
Web sitesinde Sunulan Bilginin Kalitesi Nasil?
Web sitesinde sunulan bilgiler semptom yonetimi sekli olarak diisiinilmelidir.

9. Web sitesindeki bilgilerin nasil uygulanacagi tanimlantyor mu?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

Aciklama: Bu web sitesinde tanimlanan tedavi/ tedavilere sorulari uygulayin. Kendine bakim,
bu boliimde tedavinin bir sekli olarak diistiniilmektedir.

10.Web sitesindeki bilgilerin yararlar1 tanimlantyor mu?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

Aciklama: Web sitesinde sunulan bilginin kontrol edilmesi, tekrarlarin 6nlenmesi, kisa ve
uzun siiren durumlara iliskin yararlar yer alabilir.

11.Web sitesi bakimla ilgili eksik kisimlar1 tanimliyor mu?

Hayir Kismen Evet
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1 2 3 4 5

Aciklama: Web sitesinde sunulan bakim bilgilerinin kullanilmasi, kisa ve uzun siireli etkilerine
iligkin riskler yer alabilir.

12. Web sitesindeki bilgilerin kullanilmadigi durumlarda ne olacagini tanimliyor mu?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

Aciklama: Web sitesinde sunulan bilgilerin uygulamalarin ertelenmesi ya da tamamen
vazgecilmesi durumunda risk ve yararlarin tanimina bakin.

13.Web sitesinde sunulan bilgiler yagsam kalitesini nasil etkiledigini tanimliyor mu?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Agiklama:

o Web sitesindeki bilgilerin giinliik aktiviteler tizerine etkilerini tanimlayip tanimlanmasina
bakin.

e Web sitesindeki bilgilerin aile, arkadas ve bakim verenlere etkilerinin tanimlanmasina
bakin.

14.Birden fazla bakim se¢enegi olabilecegi agiklanmis midir?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Agiklama:

e Web sitesinde sunulan bakim bilgilerinden hangi durumda yararlanacaklarinin
tanimlanmasina bakin

e Web sitesinin daha fazla arastirmak ya da diisiinmek igin alternatifleri ortaya koyup

koymadigina bakin.

15.Bakim veren ile ortak karar verilmesini destekliyor mu?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

Aciklama: Web sitesi bakimla ilgili konularda aile, arkadas, doktor ya da diger saglik
elemanlari ile tartisilacak konularin belirlenip belirlenmedigine bakin.

BOLUM 3

Web Sitesinin Degerlendirilmesi

16.Yukaridaki tiim sorularin yanitlarina dayanarak sunulan bilgiler i¢in bir kaynak olarak bu

web sitesinin kalitesini genel anlamda degerlendirin.

Diisiik  ciddi/asir Orta eksikleri 6nemli Yiiksek cok az
eksikleri var eksikleri var ancak ciddi degil
1 2 3 4 5
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EK-13

Web Sitesi Icerigini Degerlendirme Formu

Uygun Biraz
KONU BASLIKLARI Uygun
Degil uygun

Kalp yetersizligi nedir?

Kalp yetersizligi nedenleri ve risk faktorleri

Kalp yetersizliginde semptom ve bulgular

Kalp yetersizligi teshisi

Kalp yetersizligi siniflamasi

Kalp yetersizligi tedavi secenekleri

Kalp yetersizliginin bobreklere etkisi

Semptomlarin taninmasi ve izlemi

Kan basinci kontroli

Ilag kullanimi

Meyve sebze tiiketimi

Kolesterol ve yag asitleri

Tuz tiketimi

Ginlik s1vi alimi

Kilo takibi

Egzersiz

Sigara kullanim1

Cinsel yasam

Sosyal Yasam
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Telefon ile Gonderilen Kisa Mesaj icerikleri

EK-14

Tarih KISA MESAJLAR

1. Hafta Merhabalar, sizin i¢in hazirladigimiz web sayfasini ziyaret
edebilirsiniz

2. Hafta Merhabalar evde ilaglarinizi diizenli kullanmay1
unutmayiniz.

3. Hafta Merhabalar, sizin i¢in hazirladigimiz web sayfasini ziyaret
etmeyi unutmayiniz.

4. Hafta Merhabalar hastaliga bagli yakinmalarinizi degerlendirmeyi
unutmayiniz (Solunum sikintisi yastyor musunuz?
Ayaklarda ya da bacaklarda sislik var mi? kilo artig1 var m1?
Kendinizi ¢ok yorgun hissediyor musunuz?

5. Hafta Merhabalar, sizin i¢in hazirladigimiz web sayfasini ziyaret
etmeyi unutmayniz.

6. Hafta Merhabalar, kalp yetersizliginde kilo takibi yapmak
onemlidir. Liitfen kilonuzu diizenli (miimkiinse giinliik)
tartmaya dikkat ediniz.

7. Hafta Merhabalar yemeklerde tuzu azaltmak kendinizi iyi
hissettirebilir.

8. Hafta Merhabalar, sizin i¢in hazirladigimiz web sayfasini ziyaret
etmeyi unutmayiniz.

9. Hafta Merhabalar, size dnerilen egzersizler sikayetlerinizi
azaltmada yardimci olabilir.

10. Hafta Merhabalar, sizin i¢in hazirladigimiz web sayfasini ziyaret
etmeyi unutmayiniz.

11. Hafta Merhabalar hastaliga bagli yakinmalarinizi degerlendirmeyi
unutmayiniz (Solunum sikintis1 yagiyor musunuz?
Ayaklarda ya da bacaklarda sislik var m1? kilo artig1 var m1?
Kendinizi ¢ok yorgun hissediyor musunuz?

12. Hafta Sizin i¢in hazirladigimiz web sayfasini ziyaret ediniz
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EK-15

Hastane izin Yazisi
Exrak Tarh ve Sayec 2102016114777

.l I'IIL -

T.C.
AFDENIZ (WIVERSITES] REETORLUGT
Saghk Bitimler Enstinan Midirhesn

S - 5TE30550-302.14.03
Fom :Emnne T.AST AN Tez {ahzmaz

HEMSIRELIE ANABILIM DALI BASEANLIGINA

O - 201072016 taribli ve 114443 savil yanm,

Ensttimiiz i Hastabkian Hemsjreligi ddl . i Frrine T ASLANT
'ﬁHJT:hnhE@ii:i:nT&Hmh[ﬂai:KﬂpT&usiﬂiEj[ﬂnHmhmm
T'tuhnmn‘:mhhimﬂhﬂ Komutn = e degli cabemasm 3016 Evbil aymdan
itharen  Gmekleme ulscava kadar Universitemiz  Hastamesi  Eardivaloji %
hﬂhjgmﬂﬂmhlhrﬂnmufgmgmﬂdgﬂﬂlghﬂﬂgd&_ yam

Bilgilerinizi ve kooumm adh gecen dgrenci ile damgman Ggretm dyesine bildirlmesi

hususmda peregini rica ederim
eimrahdir
Proof Dr. Marin DERTN
v

Bkl sy ilzivam

Adma-ilciands Dervarvimn Safic Midim ki Fracise Murkpessr Noban 07058 Tilgi icire MerSum CAXRAT
Telafow drihi Liavier Mamar
Talafon 00 3T 44 2 Falos40T] 11060 08 Tal Fiee BT T

P mghibl Suekes e Flabrouk afhep uglidabdmicaler T
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EK-16
Etik Kurul izin Yazist

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
2016
KARAR
ETIK KURULUN ADI Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
= 3 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Morfoloji Binasi A Blok
2% r ACIK ADRESI: 1. Kat No: A1-05 Kampiis /ANTALYA
53 V TELEFON 0(242) 249 69 54
E z | FAKS 0(242) 249 69 03
= [ E-POSTA etik@akdeniz.edu.tr |
| ETIK KURUL KODU 2012-KAEK-20
SORUMLU ARASTIRMACI »
TUNVANUADI/SOYADI Exafe Zegoep JZER o
ARASTIRMANIN AGIK | Web Tabanl Egitimin ve telefonla izlemin kalp yetersizlii olan hatalarin semptom
ADI yonetimine ve yagam kalitesine etkisi
— | Karar No: 446 | Tarih: 03.08.2016 o
& f_.‘, Yukanda bilgileri verilen galismanin yapilmasinda bilimsel ve etik agisindan sakinca olmadigina oy birligi ile
é = |karar verilmistir,
< Q
* 'E Arastirmaciya galismalarinda basarilar dileriz.
Prof.Dr(Aryh TS l\n/(;ll
Klinik ArastirmalfgEtik Kurul Baskam
Prof.Dr. Arda T,
Bagkan

Ogr.Gor.DrM Kevent OZGONUL

Prol.Dr.Giilay O |
s e Prof.Dr.Giilay OZBILIM

Uye (izinli)

. 4
rof.Dr.Murat CANPOLAT P//R I/( CWA/O S
o ural rof.Dr.Dilara IN IO('-LU

P . Prof.Dr.Necmiye H
Uye Uye

8

Dog.D; m 0254 GAYSAL
Uye

Bqur.Dijlc KIPMPN KORGUN Dog.Dr.Ali Berkant AVCI
ye v

Uye (Kaulmadi)
|~
Jility Lo
Dog.Dr.Oguz DURSUN
Uye (1zinh)

Yrd.Dog.Dr.MeHiap TURKAY Dr.Unal HULUR
Uye Uye (lzinli)

Turgut ALTUN
Uye

Av.Mustafa ACIKEL
/\M A 7]’\%7;/7
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EK-17
DISCERN izin Yazisi

Olcek izni

+ Feray Gokdogan [feray.gokdogan@bun.edu.tr] i & 4& & Eylemier

Emine ilastan kisisinden gelen letiye vanit olarak, 16:36 (Car)

Kime: Emine llaslan
Ekler: @DIECEF‘,N ve EGitim Kitapgi~1.dook (67 KB) [Web Sayfasi Olarzk A

Sayin Emine iLASLAN ,

Oncelikle Doktora tez calismanizda yazili egitim materyallerinin uygunlugunun degerlendirmesinde gegerlilik
givenirligi yalmizca tarahmdan yapilan DISCERN kullanirken kaynak gdsterdiginiz (asagida belirtilmistir) ve
asamalari konusunda geribildirimde bulundugunuz takdirde, DISCERN galismanizda kullanmariz bilgiyi
paylasma adina bir sakinca bulunmamaktadir.

Cahsmalanmzda kolayliklar dilerim.

iyi calismalar ve iyi giinler
Prof.Dr.Feray GOKDOGAN

Gokdogan F“Etkili Bir Hasta iletisimi icin Arag Gelistirme: Yazil Materyallerin Uygunlugunun
Degerlendirilmesi (DISCERN). Onkoloji Hemsireligi Dernegi Bilteni. No:16-17 : 8-16 (2003).
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EK-18
MSAS-KY izin Yazisi

Kimden: vacide asik [vacide2001@hotmail.com]
Gonderildi: 20 Haziran 2016 Pazartesi 08:21
Kime: Emine Ilaslan

Konu: onay maili

4 yacide asik [vacide2001@hotmail.com] @ @ & olemler

Kime: Emine llasian

20 Haziran 2016 Pazartesi 08:21

Sayin Emine ARIKAN ILASLAN:

Memorial Semptom Degerlendirme Skalasi-Kalp Yetmezligi (Memorial Symptom Assessment Scale-Heart

Failure-MSAS-HF) 'm kullanmanizda herhangi bir sakinca yoktur. Calismamzda kolavliklar dilerim.

Ogr. Gor. Vacide ASIK OZDEMIR

Recep Tayvip Erdogan Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Ic Hastaliklars Hemsireligi Anabilim Dali

vacide asikozdemir@erdogan edu tr
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EK-19
LVD-36 izin Yazisi
Olcek izin

4+ Serap Ozer [serapozer15@gmail.com] @ @& & gk
Emine Ilaslan kisisinden gelen iletiye yamit olarak, 15.06 (Car)
Kime: Emine ilasian

16 Haziran 2016 Persembe

Emine Hanim Merhabalar;
dlceqi tez calismanizda kullanabilirsiniz. basarilar ve kolayliklar dilerim...

sevgi ve saygilanmla...
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WAMMI izin Yazs
permission

+ Jurek Kirakowski [jurusz@gmail.com] ]

Kime: Emine llaslan
Ekler: (2) Tum ekleri kargidan yiakle
_] Wammi_Turkish_ver2.pdf (82 KB} [Tarayiada Ag::%’ltem:lateﬂ csv (365 B)

Hi Emine

Just got your email on the jurusz account - | got your form filled out
on my jzk account and | replied to you from there asking for the details
you have now so kindly sent!

Thank you. | have no hesitation in offering you an Academic Licence.

Dlnacn find ancl tha nanar uarcinn Af WARMIL in Tordsdich

EK-20

L R W, Eylemler

07 Haziran 2017 Garsamba 13:49
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EK-21
Web Sitesi Sayfalar
Giris Sayfasi

C A Guvenli degil | www.kalpyetersizligi.net

-

Kullanici Girisi

Kullanici Adr:

Parola:

] Hatirla

132



Ana Sayfa

Ana Sayfa Senel Bilgiler - Sempiom ™ orvetimmi - Kalp Dosin Beslenme ~

e —— i = ——

Bu web sitesi. Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Enstitist Ic Hastalklan Hemsireligi Anabilimm Dah tarafindan yiiniidlen doktora tez calsmas:
kapsamina alinan bireylerin kullamim icin hazidanmagthr.

Bu web sitesi kalp yetersizligi hakkinda gemnel bilgiler, semptom yonetimi, kalp dostu beslenme we yasam tarz dedisiklikleri hakkinda bilgileri
icenmektedir. Web sitesinde wazill we gorsel icerikler yer almaktadir. Hastaneden taburcu olduktan sonraki 3 ay boyunca web sitesini haftada en az= bir
kez ziyvaret etmenizi oneriyomuz. Bu sire boyunca tibbi tedavinize ve saghgimz ile ilgili iglemlerinize devam etmelisiniz. Hemsirenizin amac: web sitesi
aracibgiyla saghgmizin gelistiriimesini desteklemelktir

Saghklh olmak, kendi ihtiyaclanm karsilayabilmek, tim bireylerin vazgegilmez istegidir Kigiler pek cok sebeple, yasamlanmn herhangi bir doneminds
hastalanabilir ve yasamlanm bu sekilde sdrdirmek zorunda kalabilider. Tom bunlardan dolay! ise yaramaz aldudunu distnme, kendini dedersiz
hissetme, baskasina bagimh hissetme wve yasadiklanndan memnun olmama gibi duygular yasayabilirler. Bu duygulanm gérilmesi son derece
beklendik bir durumduor.

Bir hastaligin getirdigi simirhhklar ve zorluklarla yasamak elbetlie zordur. Bu nedenle hem hastalar hem de aileler bu zorlu sdrecte sikinbilh zamanlar
yagayabilirsiniz. Hastaligin belirtilerini anlamak wve onlara uyum saglamak, bu sayede ginlik yasama daha fazla katilmak, olumsuz duygulan en aza
indirersk hastallgin seyrini de miamkian oldudunca olumiuya cevinmek. uygun profesyonel yardim sayesinde bagarnlabilir. Bazen bize bu duygularn
hissettiren disincelerin ne oldugunu bulmaya calsmahyiz, bu disincelere alternatif disinceler duygulanmizin  degismesini saglayakbilir.
Duygulanmizin dedismesi davramislanmiza yian werehilir.

Diglincelerin dedgisimi bir mizik aleti veya yabanc dil 6grenmek gibi bir slirec ve zaman gerekiirmekiedir. Biraz sabirh olabilme, olumsuz disdncelerin
yearine clumiu distunceleri yerestirebiime anemli bir adim. Hemsireniz olarak bakis acimz az da olsa dedistirebilmek, durumu kabul etmenize yardimc:
almak, daha olumlu bir sekilde yasama devam edebilmenizi desteklemeak benim onemili hedefimdir. Bunu birlikte yapabilecegimize inamiyorunm.

Ogrenci Adi Soyadi: Emine ILASLAM I Sikga Sorulan Sorular
Damsman Ogretim Uyesi: Prof. Dr. Zeynep OZER

Akdeniz Universitesi Saghk Bilimberi Enstitisid lg Hastalhklan Hemsgireligi Doktora
Program:

Tezin Ade VWeb tabanh egitimin we telefonla izlemin kalp yetersizli§i olam hastalann
sempiom yonetimine wve yasam kalitesine etkisi.
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Genel Bilgiler

& - C @ Givenlidegil | www.kalpyetersizligi.net/kalp_yetersizligi_nedir.aspx

Genel Bilgiler Semptom Yonetimi~ Kalp Dostu Beslenme ~ Yasam Tarzi De:

Genel Bilgiler

Kalp Yetersizhgi Nedir?

31 Nedenleri ve Risk Faktorlen

Kalp Yetersz

Nelerdir?

Kalp Yeterszhdinin Belittileri Nelerdir?

Kalp Yetersiziigi Sinflandirma Sistemieri Nelerdir? Genel bilgiler bolamui kalp yetersizligi ile ilgili temel bilgileri icerir. Bu bolim asagidaki hedeflere ulasmada size
yardimci olacaktir.

Kalp Yeterszhiginde Kullaniian Tedaviler Nelerdir?

« Kalp yetersizliginin nedenlerini ve belirtilerini tamimlayabilme
« Kalp yetersizliginin teshis yontemlerini ve tedavi seceneklerini sayabilme

Kalp Yatersizligi Bobrekieri Nasil Etkiler? R e S S 2 s =
« Kalp yetersizliginin bobrekleri etkileme nedenini aciklayabilme

Kalp Yetersizligi Nedir?
Kalp yetersizligi kalbin vicudun ihtiyaci olan kani pompalayamamasi sonucu olusan ciddi bir durumdur.

Vicudumuzun hucrelerine oksijen ve besin acisindan zengin kani gondermesi kalbin pompalama hareketine baghdir cinki
hicreler yeterli beslenirse viicut normal sekilde calismaya devam eder.

Kalp yetersizligi ile zayiflamis kalp hucreleri yeterli miktarda kani pompalayamaz. Bu durum yorgunluk, nefes darhgi ve
ayak bileklerinde sisme gibi belirtiler ile sonuclanabilir. Bununla birlikte yaramek, merdivenleri irmanmak veya yiyecek
tasimak gibi guinlik aktiviteleri gerceklestirmek de zorlasabilir.

Kalp yetersizligi olan bircok insan, kalp yetersizligi ilaclan ve saglkh yasam tarzi degisiklikleri ile tedavi edilmekte ve
eglenceli bir hayat sirmektedir. Saglk durumunuzu bilen aile ve arkadaslarinizin destegini almak da size glc verecektir.

Normal bir kalbin caligmasi nasildir?

« Kalbiniz yaklasik olarak yumrugunuz kadardir ve gicld, kash bir pompadir.
« Gaorevi viicudun her verine doaru miktarda kan pompalamaktir.
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Semptom Yonetimi

<« > C @ Giivenli degil | kalpyetersizligi.net/semptom_nefes_darligi.aspx

Ana Sayfa Genel Bilgiler ~ Semptom Yonetimi~ Kalp Dostu Beslenme ~ Yagam Tarzi Degisiklikleri ~

Semptom Yonetimi

Nefes Daregi

Kilo Artigi

Diger Belirtiler

yonetimi bolumu, kalp y izligi ile ilgili semptomlan ve bas etme onerilerini icerir. Bu bolim asagidaki hedeflere
size y

« Kalp yetersizligi ssmptomlanini ve dzelliklerini tanimlayabilme

« Deney ciklayabil

« Kalp yetersizligi toml; kontrol

« S n yonetimine yonelik dnerileri sayabilme, cik dab bil
« lag kull [ ini belirtme ve ilaclan dizenli kullanabil

NEFES DARLIGI (DiSPNE)

Nefes almak havada bulunan oksijeni viicuda almak demektir. Nefesle
birlikte alinan oksijen tim yas | faaliy ve enerji metaboli; icin
ken, havada bul bir lekaldur. Nefes alma kendiliginden

gerceklesen bir durumdur.

detayl bilgi icin hkiayiniz.

Viicut nefes darliginda gerekli oksijeni almak icin caba harcar. Dispne olarak da adlandinlan nefes darligi hastalar tarafindan siklikia
“soluksuzluk, nefes darligi, nefes alamama" seklinde ifade edilir. Kisi solunumu zorlukla, sikinti ile ylrittigindn bilincindedir

Dispne de agr gibi hasta tarafindan algilanan bir histir. Kalp yetersizligiyle ilgili sik goriilen bir belirtidir. Kalbin kani yeterli pompalayamamasi

Q ¥
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Kolesterol ve Yag Asitler

@ Kalp Dostu Beslenme-Diyet X

& Cc

L
® Guvenli degil | kalpyetersizligi.net/diyet.aspx

Ana Sayfa Genel

Kalp Dostu Beslenme ~

Genel Uyanlar

Kalp Dostu Beslenme

Kolesterol ve Yaj Asitler

Bu bolim

Genel Oneri Kalp dostu b inde kap sagligina iliskin besl onerileri ile uzak durul gereken gidalar yer almaktad
sagidaki hedefl s asizey TR
« Meyve ve sebzenin tiketiminin kalp saghg: bak dan & ini aciklayabil

Meyve ve sebze agirlikh b s
Iyi kolesteroliin ve kot kolesteroliin kalbi nasil etkiledigini aciklayabilme
Iyi kolesterolii yikseltme ve kotii kolesteroli dusurme onerilerini sayabilme

« Tuz i a. ya yonelik onerileri li y
« Gunluk sivi aiminin konfrol edilmesine yonelik onerileri sayabilme
« Kalp dostu besl i yonelik cikar a i

Kolesterol ve Yag Asitlerinin Onemi Nedir?

Kiidir. Yiksek kolest

it stirdirmesi. biyume ve geli icin g

| yavas yavas kalp

Yiksek

240 mg/dI'nin

Yaglar v un fonksiy S g
damar duvarinda birikir. Bu birikim sonucu o damarda daralma ya da tkanma ortaya cikar. Bu nedenle toplam kolesterol ve LDL
kolesterolinun yiiksek olmasi, HDL kolesterolinun disik olmasi. kalp h 1icin risk fakterudi
Normal Sinirda Yiiksek
Kan kolesterol diizeyi 200 mg/dI'nin alti 200-239 mg/dl
arasi

ustu
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Egzersiz

@ Egzersiz X +

&~

Yasam Tarzi Degisiklikleri

- C @ Guvenlidegil | kalpyetersizligi.net/egzersiz.aspx

Ana Sayfa emptom Yonetimi Kalp Dostu Beslenm Yasam Tarz: Degisiklikleri ~

Egzersizin kalp sagli

tizerine etkileri ve
- egzersiz programinin

Yasam tarzi degisiklikleri boliminde kalp yetersizligi ile y yici bilgiler yer Bu bdlum

I size y

Egzersizin kalp saghig: Gizerine yararl etkilerini ve egzersiz yapma ilkelerini siralayabilme
Daha aktif olmak icin ivasyon onerileri dog d b i
Viicut agirhgi digme ve yorumlayabilme
Sigara kullaniyorsa birakabilme
y silasacadl durumlar ongorebilme
Stresle bas etme onerileri d dac a
5

sureci 6ngo

Egzersizin kalp sagligina yararlari nelerdir?

Saglikh bir kalbe sahip olabilmenin anahtan aktif bir yasamdir. Kalp yetersizligi olan insanlar, herkesten daha dizenli fizikse! aktiviteye

intiyac duyarlar. Kalp yetersizligi hastasi olmaniz ganlik aktivi ini k evde h iz bir yasam strmeniz anlamina gelmez.
Dizenli, orta siddette yapilan fiziksel aktivite kalbinizin daha guclu olmasina yardime: olabilir. Duzenli fiziksel egzersiz yapmanin
: Gida yer '

y $
Kendini daha enerjik hissetme

Kilo verme veya ideal kiloyu koruma
Kan dolagimini hizlandirma
Tansiyonu dusurme

HDL (iyi) kolesteroli arttirma

Kardiyak
Rehabilitasyon
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Genel uyarilar

Ana Sayfa Genel Bilgiler ~ Semptom Yonetimi~ Kalp Dostu Beslenme ~ Yasam Tarzi Degisiklikleri ~ Genel Uyanlar I

Kalp yetersizligi yavas ilerlediginden butin sikayet ve belirtileri dazenli kontrol etmek onemlidir. Sikayetlerin kisa strede
gerceklesmesi ve gittikce siddetinin artmasi acil bir durum olabilir. Sikayetlerinizin ciddiyeti degerlendirmekte gucluk
yasiyorsaniz hemsirenizi arayabilirsiniz. Asagidaki uyanilan latfen dikkate aliniz.

Asagidaki durumlarda acil yardim talep ediniz (acil servise gitmek ya da 112'yi aramak)

« Nitrogliserin (dilalt: hapina) ragmen rahatlamayan gogus agrisi,
« Ciddi ve inatci nefes darligi,
« Bayilma,

Asagidaki durumlarda en kisa siirede hastaneye bagvurunuz.

« Nefes darliginda artis,

« Nefes darligi ile sik sik uykudan uyanmak,

Rahat bir uyku icin gereken yastik miktarinda artis,
Kalp hizinda artis veya carpintinizin siddetlenmesi,
Hizh kilo alim,

ilerleyici karin agrisi veya karin sisligi,

Bacaklar veya ayak bileklerinde artan sislik,
istahsizlik, bulant: hissi,

Yorgunluk-halsizlikte artis,

Giderek kotulesen oksirik
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Hemsirenizin mesaji

AnaSayfa  GenelBilgiler v Semptom Yonetimi~  Kalp Dostu Beslenme v Yasam Tarzi Degisiklikleri  Genel Uyanlar - [sENSIChOENEEET]

"Kalp Yetersizligi Hastasi" olmaniz sizin variginizi, deerinizi olumsuz etkilememelidir. Kalp yetersizligi olan bircok kisi
hastaligin en kotd etkilerini asmis ve normal hayatlarini devam ettirmislerdir. Siz de ayni seyi yapabilirsiniz.

Kalp yetersizligini etkii bir sekilde yonetmek icin olumlu yasam tarzi degisikikleri yapmaniz icin size destek olmaya
calistyorum. Ogrendidiniz her seyi digintndz. Yaptiginiz en ufak olumlu bir davranig icin kendinizi tebrik etmeyi unutmayiniz
ve bu sayfadaki ipuclanni uygulamaya devam ediniz.

Unutma sen ¢ok degerlisin.
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