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OZET

KALP YETMEZLIGI OLAN HASTALARIN EGITIM
GEREKSINIMLERI VE HEMSIRELERIN BU KONUDA DUSUNCELERI

Giliniimiizde teknoloji ve tiptaki gelismelerle kalp yetmezligi olan hastalarin hastanede yatig
stiresi kisalmakta, hemsireler teknik bakima oncelik vermekte, hastalara egitim yapilamamakta ya da
yetersiz olmaktadir. Bu durumda, hastanin hastanede kaldigi siirenin, egitim yoniinden etkin
kullanilmas1 6nem kazanmaktadir. Zamanin etkin kullanilamamasinin nedenlerinden biri; hemsirelerin
hasta i¢in 6nemli oldugunu diisiindiigli konularla, hastanin 6grenme gereksinimi duydugu konularin
farkli olmasidir.

Bu aragtirmanin amaci; kalp yetmezligi olan hastalarm oncelikli 6grenme gereksinimlerini ve
hemgirelerin 6grenilmesini 6nemli buldugu egitim konularini saptamaktir

Aragtirmanin 6rneklemini Adana ilinde Adana Numune Fatma Kemal Timugin Kalp Merkezi,
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi ve Adana Baskent Hastanesi'nin Kardiyoloji
veya Koroner Yogun Bakim kliniklerinde en az ii¢ aydir ¢aligmakta olan otuz alti hemsire ve ayni
hastanelerde yatan on sekiz yas ve listiinde olan New York Kalp Dernegi (NYHA) siniflamasina gére
diizey II ve III olan hastalik tanis1 hakkinda bilgilendirilmis yiiz yirmi dokuz hasta olusturmustur. Veri
toplama araclar1 olarak tanitici dzellikler anket formu ve kalp yetmezligi ile ilgili egitim konularmin
yer aldigr soru kartlar1 kullanilmistir. Hasta ve hemsirelere egitim konularmi igeren on {i¢ kart
verilmistir. Her iki gruptan da 6grenilmesini 6nemli bulduklari egitim konularimi 6ncelik sirasina gore,
en 6nemli kart en tiste gelecek sekilde siralamalari istenmistir. Arastirmada verilerin analizinde frekans
ve yiizde tamimlayici istatistik yontemlerinden yararlanilmigtir.

Arastirma sonucunda kalp yetmezligi olan hastalarin egitim gereksinimleri ile hemsirelerin bu
konudaki disiinceleri farklt bulunmustur. Hastalarin ¢ogunun ¢ok o6nemli buldugu konularin
hemgireler tarafindan Onemsiz olarak degerlendirildigi, ya da hastalarin Onemsiz olarak
degerlendirdigi bir konunun hemsireler tarafindan ¢ok 6nemli bulundugu saptanmistir.

Bu sonuglara gore kalp yetmezligi olan hastalarin egitim planina dahil edilmesi ve egitime

baslamadan 6nce oncelikli 6grenme gereksinimlerinin belirlenmesi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: kalp yetmezligi, egitim gereksinimleri, hemsirelerin diisiinceleri



SUMMARY

THE EDUCATION REQUIREMENT OF THE PATIENT WTH HEART
FAILURE AND THE NURSES' THOUGHTSABOUT THiS

Today with the development in technology and medicine, treatment time of patients with heart
failure is getting shorter, the nurses give high priority to tecnical care, the patients are not educated or
it proves to be insufficient. Under these circumstances, efficient using of the time spent by the patient
in hospital gets impotance. One of the reasons of the time not being spent efficiently is the difference,
between the subjects that the nurses think they are important for the patients and the subjects the
patients need to learn.

The objective of this survey is to determine the underlying learning needs of the patients with
heart failure and education subjects that the nurses think they are important to learn..

the survey included 36 nurses (working in cardiology or coranary intensive care clinics of
Adana Numune Fatma Kemal Timugin Cardiac Center, Cukurova Universty Medical Faculty Balcali
Hospital and Adana Bagkent Hospital in Adana for at least 3 months) and 129 patients (staying in the
same hospital, 18 years- old or more, New York Heart Assosiciation class 11-111 acquainted with the
diagnonosis). As data collecting tools, introductory features survey from and question cards that
include education subjects abour heart failure are wed patients and nurses were given 13 cards which
included education subjects. Both groups were wanted to rank the educations sujects according to
priority by putting the most important one on the top which they think it is important to be learnt. in
the survey, frequency and percentage defination statistic methods were used for the analysis of the
data.

At the end of research, the education requirement of the patients with heart failure and the
nurses' throughts about this have proved to be different. it has been established that the subjects most
of the patients find very important are considered to be unimportant by the nurses or a susubject
considered to be unimportant by the patient is found very important by the nurses.

According to these results, the patients who have heart failure are to be in the education plan
and before being educated, it is important to determine the underlying learning needs.

Key Words: heart failure, education needs, nurses' thoughts



1. GIRIS AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kalp yetmezligi (KY) diinyada erigkin niifusun biiyiik bir boliimiinii etkileyen, yiiksek
oranda morbidite ve mortaliteye neden olan 6nemli bir saglik sorunudur (1.2.3.4.5.6). Kalp
yetmezligi, semptom ve bulgular1 nedeniyle hastalarin giinliikk aktivitelerinde kisitlilik
yasamasina neden olmakta ve yasam kalitesi lizerinde olumsuz etki olugturmaktadir (7.8.9).

Kalp yetmezligi, yasam sekli degisikligi gerektiren bir hastaliktir. Hastaliga 6zgii diyet,
tedavi, hekim kontrolleri ve egzersiz gibi degisikliklere sekline uyum saglayamayan
hastalarin; ciddi semptomlar yasadigi, hastaneye yatiglarinda artma oldugu ifade edilmektedir
(7,9,10,11,12). Kalp yetmezligi olan Amerikali hastalarm her yil yaklasik yarisinin hastaneye
yatirildig: belirtilmektedir (3,5). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun verilerine gore; 2004 yilinda
445812 kisi, kalp hastaliklar1 nedeniyle hastaneye yatmustir (13). Hastaneye yeniden yatistaki
yuksek oranlar hasta egitiminin 6nemini giindeme getirmektedir.

Kalp yetmezligi olan hastalarda egitimin amaci, mortalite ve morbiditenin azalmasi i¢in
hastalarm  yasam  bi¢imlerinde  gerekli  degisikler = yapmalarmi  saglamaktir
(7,9,10,11,14,15,16,17). Kalp yetmezligi olan hastalara verilen egitimle yasam kalitesi ve
fonksiyonel durumun belirgin olarak diizeldigi goriilmiistiir (9,17,18). Amerikan Hastaneleri
Birligi’nin Hasta Haklar1 Bildirgesi’ne gore hastalar, tedavileri ve gelisimleriyle ilgili
anlayabilecegi diizeyde bilgi alma hakkina sahiptir (14). Diinyada ve iilkemizde hasta
egitiminin sorumlulugu saglik personeline 6zellikle hemsirelere verilmistir. Saglik egitimi,
hemsirenin en 6nemli rollerinden biridir (19,20,21).

Giiniimiizde teknoloji ve tiptaki gelismelerle, hastalarmn hastanede kalma siresi
kisalmakta ve erken taburculuk giindeme gelmektedir (9). Bu durumda hemsireler teknik
bakima Oncelik vermekte, hasta egitimi yapilamamakta ya da yetersiz olmaktadir (9,18).
Fadiloglu ve Akyol (1996) ¢alismalarmin sonucunda, hasta egitiminin yeterli yapilamamasi
nedenini, hastalarin hastanede kalis siiresinin kisa olmasima baglamistir (22). Hastanede kalma
sliresinin kisa olmasi, hasta egitim standartlarinin uygulanmasini zorlastirmaktadir. Bu da,
hastalarin hastanede kaldig1 siirenin egitim yoniinden etkin kullanilmasmin 6nemini
gostermektedir. Yapilan ¢aligmalarda zamanin etkin kullanilamamasinin nedenlerinden biri

olarak; hemsirelerin hastalara vermek istedigi egitim konulariyla, hastalarin 6grenmek istedigi



konularin farklt oldugu bulunmustur. Hasta egitimi i¢in ayrilan siirenin, hemsirenin énemli
buldugu konularin anlatimiyla harcandigi ve hastanin gergekten gereksinim duydugu
konularm atlandig1 belirlenmistir (8,9,16).

Knowles’in yetiskin 6grenme teorisine gore; yetiskinler dnemli bulduklar1 konular1
ogrenirler. Onemli oldugunu diisiinmedikleri konuyu &grenemezler (30). Bu nedenle,
yetiskinin neyi 6nemli buldugunun egitim planina temel alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir.
Kalp yetmezligi olan hastalarin egitimiyle ilgili yapilan ¢aligmalarda da; hastalarin kendi
egitimi ile ilgili Oncelikli konular1 belirlemelerine izin verilmesi, daha az Onemli olan
konularin elenmesi veya ertelenmesi Onerilmekte, boylece hem zaman kaybimnin dnlenecegi,
hem de hasta i¢in dnemli ve dncelikli konularin 6grenilmesinin saglanacagi belirtilmektedir
(8,9,16,17).

Ulkemizde kalp yetmezligi olan hastalarm egitim gereksinimleri ve hemsirelerin bu
konuda diisiincelerini inceleyen bir calismaya yazili literatiirde ulagilamamistir. Arastirma
sonucunun; hemsgirelerin belirledigi egitim konulariyla hastalarin 6grenme gereksinimi
duydugu konularin farkli olabilecegini gostermeye katkida bulunacagi, bu katkinin

hemsirelerin saglik egitimi planlanmalarinda etkili olacag1 diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Calismanin amacit; kalp yetmezligi olan hastalarin 6grenme gereksinimlerini ve

hemsirelerin bu konudaki diistincelerini belirlemektir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Kalp Yetmezligi Olan Hastanin Egitimi

Kalp yetmezligi (KY) diinyada erigkin niifusun biiyiik bir boliimiinii etkileyen, yuksek
oranda mortaliteye neden olan Onemli bir saglik sorunudur (8,9,23). Dinya Kalp
Federasyonu’nun 2002 raporunda, her ii¢ 6liimden birinin nedeninin kalp hastaliklar1 oldugu
bildirilmektedir (24). Ulkemizde 1,2 milyon kalp hastasinin oldugu ve yilda yiiz otuz bin
kisinin bu nedenle 6ldiigii, kalp yetmezliginin, tiim 6limlerin %30’undan sorumlu oldugu
bildirilmektedir (12,25).

Onemli bir mortalite nedeni olan kalp yetmezliginin nasil ydnetilecegini bilememe;
semptomlar1 alevlendirmekte, yasam kalitesini diisiirmekte, hastaneye yatiglarda artmaya
neden olmakta ve maliyeti arttrmaktadir (7,8,9,10,15). Bu da kalp yetmezliginde hastanin
6zbakimin 6nemini gostermektedir.

Ozbakim, yasami, saglig1 ve iyilik durumunu siirdiirmek igin bireyin kendi sagligma
strekli katilimidir. Hastalik durumunda ise, hastaligin kontroliine yonelik ek davranislar
gerektirmektedir (7,11,26,27). Kalp yetmezligi olan bireyin 6z bakimini gergeklestirebilmesi
icin hastalig1 hakkinda bilgi sahibi olmas1 6nemlidir (8,11,13,19). Bununla birlikte hastanede
yatis siiresinin kisalmasi nedeniyle hasta egitiminin etkili yapilamadigi belirtilmektedir.

Eriskin egitimi aktif ve dinamik bir siiregtir. Eriskin, egitim silirecinin i¢inde olmak ve
deneyimlerini paylasmak ister. Birer erigkin olan hastalarin egitimi i¢in eriskin &grenme

ilkelerini bilmek gerekir (30).

Knowles’in yetiskin 6grenme teorisi kalp hastalarinin 6grenme ihtiyaclariyla ilgili
algilamalar1 incelemek icin kavramsal bir ¢ergeve olusturmaktadir. Yetiskin 6grenme teorisi
yetiskinleri cocuklardan aywran 6zelliklerle ilgili bir¢cok kavrama dayanir. Cocuklar diinyaya
tam bagimli kosulda gelir. Toplum ¢ocugun 6grenme roliinii belirler. Bu ¢ocuklarin kendi
kendini gelistirmelerinin ve odiillerinin kaynagidir. Kimlikleri sekillenmeye basladiginda
kendilerini, kendi kendine karar verme kapasitesinde gormeye baslarlar (30).

Yetigkinler toplumda kendilerini {iretici roliinde goriirler. Gelisimlerinin ana kaynagi
gosterdikleri performans, esleri ve ¢evrelerindeki diger insanlardir. Yetiskinler diger insanlar
tarafindan kendi kendini yOneten kisi olarak algilanmaya biiyiikk ihtiya¢ duyarlar ve

ogrenilmesini gerekli bulduklar1 seyleri 6grenmeye motive olurlar. Yetigkin 6grenme



teorisinde yetiskinlerin kendi kendine bakim ihtiyaglariyla ilgili olarak egitim siirecine
katilimlarinin 6nemi vurgulanmustir (30).

Ikinci olarak deneyim yetiskin &grenme teorisinde Onemli bir kavram olarak
belirlenmistir. Her yetigkinin farkli bir deneyim ge¢misi vardir. Yetigskinler kendi kimliklerini
birgok deneyimin biriktirilmesiyle kazanirlar. Yetiskinler deneyimlere biiyiikk 6nem verir ve
deneyimlerinden yararlanilmadiginda kendilerini reddedilmis hissederler. Yetiskinleri
ogrenmeyle ilgili calismalara aktif olarak dahil etmek onlarin 6grenme siirecine katki saglar
(30).

Ogrenmeye hazir olmak yetiskin 6grenme teorisinin ii¢lincii kavramidir. Cocuklar bir
sonraki gelisim asamasina ge¢mek i¢cin gereken neyse onu Ogrenirler. Yetiskinler icin ise
ogrenme gereksinimlerle ilgilidir. Yetiskinler kriz doneminde veya geg¢is doneminde aninda
yapilabilen uygulamalar1 6grenmeye ihtiya¢ duyarlar. Yetigkinlerin 6grenme ihtiyaci ile ilgili
algilamalar1 o anda yetigkinin yasadig1 ve ¢ozmeye ¢alistig1 sorunla iligkilidir (30).

Son olarak 6grenmeye odaklanma, yetigkinlerin 6grenme siirecine baghdir. Yetiskinler
ogrenme istegi ¢ocuklardan farklidir. Cocuklar 6grenmeyi geciktirici bir bakis agisina sahiptir.
Oysa yetigkinler 6grendiklerini aninda uygulamak isterler. Yetigkinler i¢in 6grenme her giin
yasamda karsilastiklar1 problemlerle basa ¢ikma yetisini kazanmak ve gelistirmek i¢in gerekli
bir siirectir. Bu nedenle, 6grenme siirecini kolaylastiran kendi kendine bakim siirecine dahil
olmaya gereksinim duyarlar (16,30).

Yetigskin O6grenimi dinamik bir siiregtir. Yetigkin 6grenme siirecinin temel yapisini
olusturan varsayimlar, egitim alan kisilerin deneyimlerinin kaynak olarak kullanilmasiyla;
ogrenmenin bu kisilerin ilgi alanlarina, gorevlerine ve problem alanina gore planlanmasiyla
egitim alaninda yerini almigtir (30).

Knowles’in yetiskin 6grenme teorisinde 6ne ¢ikan kavramlardan biri; 6gretilecek olan
konunun yetigkin i¢in Onemidir. Knowles'a gore yetiskinler 6nemli bulduklari konular1
ogrenirler. Onemli oldugunu diisiinmedikleri konuyu 6grenemezler. Bu nedenle, yetiskinin
neyi 6nemli buldugunun egitim planmna temel alinmas1 gerektigi vurgulanmaktadir. Knowles
ogrenen kisinin algiladig1 gereksinimlerle, egiticinin belirledigi gereksinimleri birbirinden
ayrrmustir. Egiticinin gorevi, kendi deneyim ve bilgisine dayanarak belirledigi konularla

hastalari 6nemli gordiigii konular arasinda denge kurmaktir (30).



2.2. Konuyla Tlgili Literatiir

Hasta egitiminin etkili yapilamamasinin nedenlerinden biri; hemsirelerin bu kisa siire
icinde Oncelikle onemli oldugunu diisiindiigli konular1 anlatmasi, hastalarin gereksinim
duymadigi i¢in bu konular1 6grenememesi ve hastanin 6grenme gereksinimlerinin atlanmasi
olarak belirtilmektedir (8,9,16,17,20). Luniewski ve arkadaslari (1999) kalp yetmezligi
hastalarinin bireysel egitim gereksinimlerini belirlemede kart siralama yonteminin etkinligini
Olgcmek igin tanimlayici bir arastirma yapmustir. Hasta, hemsire ve hekimlere, her birinde bir
egitim konusu yazili olan on iki kart verilmis; bu kartlarin egitim konularinin 6nemine gore
siraya konulmasi istenmistir. Arastirma sonucunda hastalarin ve saglik ¢alisanlarinin 6nemli
bulduklar1 konular birbirinden fakli bulunmustur. Or: hastalar i¢in en 6nemli egitim konusu
“hastaligimin kotiiye gidip gitmedigini nasil bilebilirim”, hemsire ve hekimler igin ise
“kalbimle ilgili ne sorunum var” konusu olmustur. Bunun yaninda hastalar arasinda da egitim
konularmin 6nemlilik derecesi faklilik gostermektedir. Yeni tani alan hastalar, “risk faktorleri,
hastaliklarinin gelecegi ve kalpleriyle ilgili sorunun ne oldugu” konularini énemli bulurken
uzun siiredir kalp yetmezligi olan hastalar, “hastaligin kotiiye gidip gitmeyecegini nasil

ogrenebilirim ve ne zaman doktora bagvurmaliyim” konularini 6nemli bulmusglardir (8).

Wehby ve Brenner (1999) hemsireler ve hastalar tarafindan algilanan &grenme
ihtiyaclarin1 arastirmiglardir. Arastirmanin amaci; hemsirelerin ve kalp yetmezligi olan
hastalarmn, 8 kategoriden olusan egitim konularini 6grenmenin Onem derecesi ve bu
kategorilerin hastanede yatis siireci boyunca dgrenilebilirliginin gercekciligini aragtirmaktir.
Verilerin toplanmasinda Hagenhoff ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Konjestif Kalp
Yetmezligi Ogrenme ihtiyaglari envanteri kullanilmustir. Arastirma sonuglarma gore; hastalar
genel kalp yetmezligi bilgilerini, risk faktorleri, tedavi, prognoz, semptom ve bulgular
kategorilerinin Ogrenilmesini hemsirelerden daha Onemli bulmuslardir. Bununla birlikte
hemsgireler diyet konusunun Ogrenilmesini hastalardan daha onemli bulmuslardir. Egitim
konularmin 6nem sirasina konulmasi istendiginde hastalar birinci siraya tedaviyi, ikinci siraya
semptom ve bulgular1 koymustur. Hemsirelerin 6grenilmesi dnemli ve gercekei buldugu ilk ii¢
egitim konusu semptom ve bulgular, tedavi ve diyet konusudur. Hastalar diyet konusunu en az
onemli bulmustur. Hastanede kalinan siire boyunca egitim konularin1 6grenmek hastalar
tarafindan hemsirelere oranla daha gercekei olarak algilanmistir (9).

Hagenhoftf ve arkadaglar1 (1993) kalp yetmezligi olan hastalarin egitim ihtiyaglarini



belirlemek amaciyla tanimlayici bir arastirma yapmisti. Bu arastirmada arastirmacilar
tarafindan gelistirilen Konjestif Kalp Yetmezligi Ogrenme ihtiyaglar1 Envanteri kullanilmustr.
Arastirmanin sonucunda hastalarin en 6nemli buldugu egitim konusu tedavi, en az dnemli
buldugu egitim konusu ise fiziksel aktivitedir. Hastalar 6grenme konularini hemsirelerden
daha onemli bulmuslardir. Hemsirelerin en énemli buldugu egitim konusu da hastalar gibi
tedavi olmustur. Arastirma sonunda hastalar tarafindan daha az Onemli bulunan egitim
konularinin hastanede kalma siiresinin kisalig1 ve hastanede kalma siiresi boyunca egitim
sansinin az olmasi nedeniyle egitimin ayaktan hasta kosullarinda verilmesi 6nerilmistir (17).

Gerard ve Peterson (1984) kalp hastalarmin 6grenme gereksinimlerinin 6nemiyle ilgili
hemsirelerin ve hastalarin algilarini incelemistir. Arastirma sonucunda; hastalar i¢in en 6nemli
konunun risk faktdrleri, hemsireler i¢in ise tedavi oldugu belirlenmistir (7).

Kalp yetmezligi disinda da hastalarin 6grenme gereksinimlerini arastiran calismalar
bulunmaktadir. Karlik ve arkadaslar1 (1990) hemsirelerin ve anjin hastalarmin ¢esitli 6grenme
gereksinimlerinin onemiyle ilgili algilamalarini karsilastirmistir. Aragtirma sonunda serviste
yatan hastalar risk faktorleri, tedavi ve aktivite; taburcu olan hastalar risk faktorleri, tedavi ve
diyet; hemsireler ise tedavi, psikolojik faktorler ve aktivite konularini dnemli bulmustur (28).

Hastalarin 6grenme gereksinimlerini arastiran iki ¢calismada ise; gereksinim duyulan
egitim konular1 ayni1 olsa da, her hastanin Oncelikleri farkli bulunmustur. Chan (1990),
miyokard infaktiisii gec¢iren hastalarda taburculuk 6ncesi ve sonrasi egitim gereksinimlerini
arastrmigtir. Arastirma sonucuna gore taburculuk Oncesinde ve sonrasinda hastalarin
ogrenmek istedikleri ilk ii¢ egitim konusu degismezken, bu konularin siralaniginda farkliliklar
olmustur. Hastalar; tedavi, anatomi ve risk faktorlerini en 6nemli 6grenme konusu olarak
degerlendirmistir. Wingate (1990) miyokart infarktiisii sonrast iyilesmenin ¢esitli
asamalarinda hastalarin 6grenme gereksinimlerini incelemistir. Arastirma sonucunda; risk
faktorleri, tedavi, anatomi ve psikoloji en 6nemli egitim konular1 olarak belirlenmistir (29).

Kalp hastalarinin 6grenme gereksinimlerini belirlemeye yonelik yapilan arastirmalar
gostermistir ki; hastalarin 6grenme gereksinimleri ve hemsirelerin bu konudaki diisiincesi
birbirinden farklidir. Bu nedenle hastanin gereksinimleriyle hemsirelerin hastalar icin énemli

buldugu 6grenme konularmni birbirinden ayirmak gerektigi belirtilmektedir.



2.3. Kalp Yetmezligi Olan Hastalarin Egitim Icerigi

Bu boélimde Kkalp yetmezligi olan hastalarin egitim igerigi asagida siralandig1 gibi on tig
baslikta verilmistir. Bu basliklar, arastirmada hasta ve hemsirelerden 6nemlilik durumuna gore

siralanmast istenen kalp yetmezligiyle ilgili sorularin karsiligidir.

1- Kalp yetmezliginin nedenleri

2- Kalp yetmezliginin patofizyolojisi

3- Kalp yetmezliginin semptomlar1

4- Hastalik siireci

5- Kalp yetmezliginin tedavisi

6- Kalp yetmezliginde cinsel yasam

7- Egzersiz ve dinlenme

8- Kilo

9- Diyet ve sivt alimi

10- Aile egitimi

11- Hastaligin kotiiye gittigini gosteren belirtiler
12- Saglik kurumuna basvurmayi gerektiren durumlar

13- Kalp yetmezligini olusturan risk faktorlerini kontrol altina alma (31,32,33).

2.3.1. Kalp Yetmezliginin Nedenleri

Kalp yetmezliginin en Oonemli nedeni miyokard infarktiisiidiir. Daha sonra sistemik
hipertansiyon ve pulmoner stenoz gelir. Diger nedenleri; miyokardiyal disfonksiyon, kalbin
dolus bozukluklar1 ve metabolik bozukluklardir (4).

Kalp yetmezliginin olusumuna direkt veya dolayli olarak etki eden bazi faktorler
hastalar tarafindan kontrol altina almabilir. Bu faktorler sadece hastaligin olusumuna katki
saglamaz, ayni zamanda kalp yetmezliginin semptomlarin1 arttirarak hastaligin seyrini
olumsuz etkiler. Bu nedenle hastalarin kalp yetmezligini olusturan ya da ilerlemesine neden
olan etkenleri bilmesi dnemlidir. Obesite, anemi, hipertansiyon, hipertiroidi, sigara ve alkol

kullanimi 6nlenebilen ya da kontrol altina alinabilen kalp yetmezligi nedenlerindendir (4).



Obesite, direk olarak kalp yetmezligine neden olmasa da hipertansiyon ve miyokart
enfarktiisii i¢in dnemli bir etiyolojik faktor olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle hastalarin
kilo vermesi Onerilmektedir. Hipertansiyon kalp yetmezliginin en dnemli nedenidir. Bununla
birlikte duzenli diyet, egzersiz ve ilag tedavisi ile kontrol altina almabilir (4).

Sigara kullaniminin kalp yetmezligi olusumuna direkt etkisi bildirilmemekle birlikte,
kalp yetmezligi semptomlarinin kotiilesmesine neden olmaktadir. Nikotin nabzi hizlandirarak
ve kalbin oksijen ihtiyacini artirmakta ve tansiyonu gecici olarak yukseltmektedir (40,44).

Alkol kullanimi 6zellikle alkolik kardiyomiyopatide sakincalidir. Bununla birlikte sag
kalp yetmezliginde hepatomegali ve splenomegali tablosunun daha da agirlagsmasina neden
olabilir (40,44).

Anemi ve hipertiroidi yiiksek debili kalp yetmezligine neden olmaktadir. Anemi ve
hipertiroidide kalp hiz1 yiikselir, kalbin is yiikii artar ,sistemik vaskiiler rezistans diiser ve kan
voliimii yiikselir. Sonugta sistemik vaskiiler rezistansin diismesine bagl afterload azalmakta,
enddiastolik voliim indeksinin yiikselmesine bagli preload artmaktadir. Bu nedenle hem kalp
yetmezliginin gelismemesi ve hastaligin ilerlemesini 6nlemek i¢in anemisi ve hipertiroidi olan

hastalarin tedavi olmasi 6nerilmektedir (40,44).

2.3.2. Kalp Yetmezligi Nedir? (Fizyopatolojisi)

Kalp yetmezligi kalbe vendz doniisiin ve dolma basinglarmin normal oldugu durumda
akut ya da kronik ventrikiiler disfonksiyondan dolay1 kalbin dokularmn ihtiyacini karsilayacak
diizeyde yeterli kan1 pompalamada yetersiz kaldig1 kompleks bir durumdur. Ozel nedenler
disinda kalp yetmezligi, miyokardiyal liflerin kasilma ve gevseme 6zelliklerinin bozulmasi ya
da asir1 kardiyak is yiikii nedeniyle gelisen patofizyolojik bir durumdur. Kardiyak pompanin
yetersiz caligmasi, kanin dolasim sisteminde g6llenmesine neden olarak konjestif kalp
yetmezligi ile sonuglanir (4,16,33,37,39).

Kalp yetmezliginde akut ve kronik donemde kompansasyon amagl bazi degisiklikler
gelisir  (1,2,4,6,34,36,37,38,39,40,41).  Yetmezlikte devreye giren kompansatuvar

mekanizmalar sunlardir:

1- Sempatik sistem aktivasyonu
2- Preload artis1
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3- Miyokardiyal hipertrofi

Sempatik Sistem Aktivasyonu

Sempatik aktivitenin artmasi, kisa vadede kompansasyon saglarken uzun vadede
zararl etkilere neden olmaktadir (1,2,4,6,34,36,37,38,39,40,41,). Diisiik debili kalp yetmezligi
olan hastalarda kardiyak out-put diistiigii i¢in bobreklere giden kan akimi ve glomeriiler
filtrasyon hizi (GFR) azalir. Bobreklere olan kan akimmin azalmasma bagl olarak renin-
anjiyotensin — aldesteron sistemi aktive olur. Renin- Anjiyotensin — Aldesteron sistemi ve
adrenerjik sistem beraber ¢aligir. Artmis sempatik aktivasyon az tuz salimi, diliretik tedavi,
diisiik kan voliimii, diisiik kan basinci gibi uyaranlar sonucunda renin salinimi artar.
Anjiyotensin 11 ve aldesteron bobreklerden sodyum ve su reabsorbsiyonunu arttirarak, artmis
kan voliimiine katkida bulunur. Anjiyotensin II vazokontriiktor etkisi ile art ylikiin artmasini

ve kan basincinin sabit kalmasini saglamaya ¢alisir (32,33,34,37,40,42,).

Preload Artist

Kalbin odaciklarindaki preload artisi, sistol sonu rezidiiel voliimde artis ile sonuglanan
ejeksiyon fraksiyonundaki azalmanm iriiniidiir. Preload artis1 saghkli bir kalpte
miyokardiyumun kontraksiyon giiciinii arttiran bir kompansatuvar mekanizmadir. Frank
Starling mekanizmasi olarak da bilinen ‘preload’ artigina bagl kontraksiyon giiciindeki artis,
kalp kasi lifi belli bir uzunluga ulasincaya kadar devam eder. Boylece maksimal kasilma
kuvveti ortaya ¢ikar. Bunun iistiindeki uzunlukta kasilma kuvveti azalir aksine atim voliimii

daha da diiser (34,37,38,39,41,43,44).

Miyokardiyal Hipertrofi

Miyokardiyal hipertrofi, miyokardiyal duvar geriliminin siirekli yiiksek olmasi sonucu
geligir. Bu ise Laplace Kanunu ile agiklanir (45).

Ventrikiil capmin genislemesi ve basincin artmasi, ventrikiil kas duvarinda daha fazla
bir gerilime neden olur. Sonugta sol ventrikiiliin kasilma 6zelligine sahip olan hiicrelerin
sayist ve bliylikliigiinde artis olur. Genellikle ard yiik artig1 ile beraber goriilen bu durum daha

fazla kani perifere pompalamak amacmi tagir. Ancak hipertrofik miyokard (remodeling
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gelismis) yapi degisikligine ugramistir ve ilerleyen donemde kontraktilitenin bozulmasina ve
dekompansasyona neden olur. Bu sekildeki bir kalp anginal sendrom ve ciddi ventrikiiler
aritmi riski tasimaktadir (32,33,34,36,38,39,42,44,46).

Bu ii¢ kompansatuvar mekanizmanin amaci dokulara olan kardiyak outputu restore
etmeye caligmaktir. Ancak bu mekanizmalar miyokardm is yiikiinii ve oksijen gereksinimini
artirmakta, bir siire sonra kompansasyon dekompansasyona doniismektedir. BOylece kalp
yetmezliginde kisir bir dongii olugmaktadir. Kalp yetmezliginin fizyopatolojisi sekil 1°de
gosterilmistir (4).
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Sekil 1: Kalp Yetmeliginin Patofizyolojisi

Strok voliimde

/

Sodyum ve su
retansiyonu

W

Sempatik sistem
artigi

S

vazolonstriiksiyo

N

venoz

Preload artis1

|

Pulmoner
konjesyonda artma
(6ksuriik, dispne)

|

Periferal 6dem
(juguler ven
distansiyonu,hepat
omegali, 6dem)

Kalp hizinda artma

arterivy

}

. Afterload artis1

)

Kardiyak is

viikiiniin artmasi

Strok volimin
daha da Imlmam

Doku perflizyonunda azalma
(konfuzyon, anjina,
palpitasyon, yorgunluk,
uriner outputta azalma )

Kaynak: Phipps W, Sands J, Marek J.Heart Failure.Medical Surgical Nursing ( Concepts and
Clinical practice), Sixth Edition, Philadelphia, 1999.
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2.3.3. Kalp Yetmezliginin Belirtileri

Kalp yetmezliginin ilerleyen semptomlar1 hastanin fonksiyonel kapasitesini ve yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Kalp yetmezliginde yasanan semptomlar; pulmoner 6¢dem,
sistemik vendz konjesyon ve diisikk kardiyak debi nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Bu

semptomlarm bilinmesi hastaligin alevlenmesini 6nlemek i¢in 6nemlidir (8,9).

Pulmoner Konjesyona Bagli Semptomlar

Kalp yetmezliginin pulmoner konjesyona bagli en sik goriilen semptomlar1 dispne,
ortopne ve paroksismal nokturnal dispne (PND)'dir. Pulmoner konjesyon varliginda akciger
muayenesinde raller duyulabilir. Raller akcigerlerde sivi birikmesine bagl olarak gelisir.
Beyaz ve pembe kopukli balgamla birlikte gordlebilir (4,5,12). Pulmoner 6demi olan
hastalarda wheezing de olusabilir ve pulmoner effuzyonlarin varliginda solunum sesleri
azalabilir veya perkiizyonda matite alinabilir. Siddetli pulmoner konjesyon vakalarinda hasta
takipneiktir (32,33,34,39,41,).

Dispne, Baslangicta asir1 hareket ile geligir hastalik ilerledikge istirahatte bile dispne
gelisir. Bu semptom hastalar tarafindan inspirasyon esnasinda yeterince hava alamama hissi
olarak tarif edilir Baz1 hastalar uykudan ani solunum gii¢higli ile uyanir ve oturma ihtiyaci

duyarlar. Cogunlukla iki yastikla yatarlar (32,33,47).

Sistemik Venoz Konjesyona Bagli Semptomlar

Sag kalp yetmezligi olan hastalarda sistemik vendz konjesyon semptomlari bulunabilir.
En sik semptom periferik 6demdir. Siddetli sag kalp yetmezliginde asit ve hepatik konjesyon,
karm agris1 veya bulant1 gibi gastrointestinal semptomlara yol acabilir (38,39). Siddetli sag
ist kadran agris1 olabilir. Bu yakinma karaciger kapsiiliiniin gerilmesine baglidir. Dispne ile
birlikte ayak bilegi sisligi sikca goriilen erken semptomdur. Ayak, topuk ve bileklerde sivi
birikmesine bagli olarak 6dem goriilir. Hastalar ayakkabmin siktigini ve goraplarm iz
biraktigini fark ederler. Bu semptom siklikla hastanin tedavi i¢in bagvurmasina neden olur

(33,35).
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Gece saatlerinde supin pozisyonda kanin kalbe doniisii kolaylasir dolayisiyla preload
artar bu da kardiyak outputu artirarak glomeriiler filtrasyonu hizlandirir ve noktiiri olusabilir.

fleri dénem kalp yetersizliginde kardiyak outputun ciddi azalmasi sonucunda ise oligiiri
meydana gelebilir (32,33,34,39,41,).

Diisiik Kardiyak Debiye Baglanabilir Semptomlar

Bu semptomlar yorgunluk, egzersiz toleransinda azalma ve mental durum degisikligini
igerir. Diisiik debili durumlari olan hastalar gorece diisiik kan basinglarmi siirdiirmeye
egilimlidir ve 6zellikle diiiretik veya vazodilatator tedavisi goren hastalarda ortastatik
hipotansiyon olusabilir.

Dokularin ihtiyaci olan oksijen karsilanamadigi icin yorgunluk ve halsizlik olusur.
Hasta giinliik yasam aktivitelerinde hatta dinlenme aninda bile yorgunluk hissedebilir (31).
Egzersiz intoleransi (sistolik sol ve sag kalp yetersizliginde meydana gelen diisiik kardiyak
output, iskelet kaslarinin fonksiyonu igin gerekli metabolitlerin yeterli miktarda
taginamamasina ve dokulardan uzaklasgtirilamamasina neden olmaktadir) ve miiskiiler atrofi
meydana gelebilir. Solunum kaslarinda olusan kondiisyon eksikligi de egzersiz intoleransini
arttirmaktadir (32,33,34,36,38,39,42,44,46).

Serebral doku perflizyonundaki azalma nedeniyle unutkanlik sinirlilik yasanabilir. Bu
gibi durumlar hastanin ailesine ve arkadaslarina bildirilmelidir (3147).

Kalp yetmezliginin belirtileri sekil 1°de 6zetlenmistir (32,33,34).

2.3.4. Hastahk Siireci

Kalp yetmezligi olan hastalarin ¢ogunda kalp yetmezliginden 6nce uzun bir donem
miyokardiyal disfonksiyon en azindan istirahatte miyokardiyal hipertrofi ve ventrikiiler
dilatasyon gibi kompansatuvar mekanizmalarla devam ettirilir. Bu yiizden erken devrede kalp
yetmezligi semptomlar1 az ya da yoktur. Baslangicta kardiyak out-put normal sinirlarda
olabilir. Egzersiz ve stres aninda kardiyak out- putta artma yeterince olmaz hatta diisebilir
(34,39,40,41).

Baslangicta fiziksel aktivitede sinirliligi olmayan hasta, semptomlar kontrol altina
alimamazsa, kompansasyon dekompansasyona dogru ilerler ve hasta dinlenme aninda bile

dispne yasar (34,39,40,41). Kalp yetmezligi Newyork Kalp Dernegi’ne gore (New York Heart
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Association-NYHA) dort evrede smiflandirilmisti. Bu smiflandirmaya gore hastalarin,
baslangigcta herhangi bir semptom yasamazken, zamanla istirahat halinde bile rahatsizlik
yasamaya basladig1 goriilmektedir (Tablo 2). Ancak hastaligin iyi yOnetimiyle tablonun
ilerlemesi dnlenebilir/yavaslatilabilir (34,39).

Tablo 1. New York Kalp Dernegi'ne Gore Hasta Siniflamasi

DUZEY SEMPTOMLAR

Duzey 1 | Bireyler normal fiziksel aktivitelerini kisitlayan bir semptom yasamazlar.

Dizey 2 | Agr efor gerektiren fiziksel aktivite ile dispne yorgunluk ya da diger semptomlari
gosterebilirler. Ornegin {i¢ dort kat merdiven ¢ikmakla nefes darlig1 ve yorgunluk
hissedilebilir.

Diuzey 3 | Hastalarin normal aktivitelerini kisitlayan semptomlarla karakterizedir. Giinliik
yasamda hafif eforla bile semptom olugmaktadir. Bir kat merdiven ¢ikmak, diiz
yolda yuriimek gibi.

Diizey 4 | Hasta istirahat halinde bile semptomatiktir.

2.3.5. Kalp Yetmezliginin Tedavisi

Bir ¢ok hastada konjestif kalp yetmezliginin spesifik bir tedavisi yoktur. Tedavi
mumkinse altta yatan ventrikller disfonksiyonu kaldirmaya semptomlar: iyilestirmeye,
asemptomatik kardiyak disfonksiyonun semptomatik kalp yetmezligine ilerlemesini 6nlemeye
ve hayat beklentisini artirmaya yoneliktir (32,36,39,41,42,44). Bu nedenle tibbi tedavi verilir
ve yasam seklinde degisiklik onerilir. Tibbi tedavi genel olarak ACE inhibitorleri, Diiiretikler,
Aldesteron Reseptér Antagonistleri, Anjiyotensin 11 Reseptér Antagonistleri, Kardiyak

Glikozidler ve Beta Blokor Reseptorleri grubu ilaglart igermektedir.
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ACE Inhibitorleri: ACE inhibitorleri renin- anjiyotensin- aldesteron sistemini bloke
ederek etki goster. Hipotansiyon ve bobrek disfonksiyonuna neden olabilir. Bu nedenle
tansiyon takibi ve bobrek fonksiyon testlerinin yaptirilmasi onerilmektedir. Serum potasyum
seviyesi 5.5 mg’1 gegenlerde kullanilmamali ve alt1 ayda bir potasyum diizeyi Olctiiriilmelidir.
Hasta potasyum tutucu diiiretik kullaniyorsa ilag birakilmalidir. Siddetli 6ksiirtik varligt ACE
inhibitorlerinin kesilmesine neden olabilir (32,33,36,39,4142).

Ditretikler: Intravaskiiler voliimii ve preload azaltmak amaciyla kullanilmaktadirlar
(32,33). Genel olarak biitiin potasyum tutucu diiiretiklerin kullaniminda serum kreatinin ve
potasyum duzeyleri izlenmelidir. Bu konudaki 6neri, tedavi baslandiktan sonra her 5-7 gunde
bir serum kreatinin ve potasyum seviyelerinin degerler stabil oluncaya kadar 6lgiilmesidir.

Bundan sonra her 3-6 ayda bir kontrol 6nerilir (32,33,41).

Aldesteron Reseptdr Antagonistleri: Aldesteron reseptdr antagonistleri ileri evre kalp
yetmezliginde kullanilir (NYHA 3-4). Vaskiiler ve pulmoner fibrozisi,sempatik aktivasyonu,
parasempatik inhibisyonu ve barorefleks disfonksiyonunu engeller. Serum potasyum dizeyi
takibi aldesteron reseptor antagonistleri kullanan hastalar icin de 6nerilmektedir
(32,33,39,41,42).

Anjiyotensin Il Reseptér Antagonistleri (ARB): Anjiyotensin 1l reseptor
antagonistleri (ARB) semptomatik tedavi i¢in ACE inhibitOrlerinin yan etkilerini tolere
edemeyen hastalarda kullanilir. Yan etkiler ve ozellikle Oksiirik ACE inhibitorlerinden
belirgin olarak daha azdir. Bobrek fonksiyonlarinin takibi ACE inhibitorlerinde oldugu kadar
ARB’lerde de esastir (32,33,39,41,42).

Kardiyak Glikozitler: Atriyal fibrilasyon ve sol ventrikil disfonksiyonuna bagli olan
ya da olmayan herhangi bir derecedeki semptomatik kalp yetmezliginde ventrikiiler hizi
yavaglatmak amaciyla kullanilir. Etkisini sodyum ve potasyum ATP-az inhibisyonu yaparak
gosterir (32,33,42). Renal fonksiyon ve plazma potasyumu tedaviye baglamadan 6nce mutlaka
Olctilmelidir. Kalp yetmezliginde giinliik uygun dozlar uygun sekilde azaltilmalidir (33).
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Beta Blokor reseptorleri: Beta bloker ilaglar ya selektif olarak reseptorleri bloke
ederler ya nonselektif olarak bloke ederler ya da alfa ve beta adrenerjik reseptorleri birlikte
bloke ederler (32,33,42).

2.3.6. Cinsel Aktivite

Cinsel yasam insanin fiziksel ve duygusal doyumunu saglayan temel
gereksinimlerinden birisidir. Ancak kalp yetmezligi olan hastalarin ¢ogu, cinsel yasamin
bittigini diisiiniir. Ayrica ¢ekindikleri i¢in bu konuda saglik ¢alisanlarina da soru soramazlar.
Bu konuda hastalarmn cesaretlendirilmesi gerekir (31).

Cinsel iligkinin hasta i¢in uygunlugu hastaligin evresine gore degigsmektedir. NYHA I
smifindaki hastalar orta risk altindadir. ~ Smuf III- IV cinsel aktivitede tetiklenen
dekompansasyon ig¢in yiiksek risklidir (32,33). Eger uygunsa cinsel aktiviteden 6nce dilaltt
nitratlarmm kullanilmas1 ve major duygusalliktan kagmilmasi gerekir (31). Ayrica; agir
yemekten sonra, bedensel yorgunluk hissedildiginde, ortam asir1 sicak ve soguk ise ve alkol
alindiginda cinsel iliskiden kaginilmalidir.

Cinsel iligki sirasinda gogiiste sirtta ve kollarda agri, dispne géz kararmasi, bas donmesi
ve asirt carpmtt olursa iliski sonlandirilmali ve hasta istirahat etmelidir. Eger carpimnti

gecmiyorsa mutlaka saglik ¢alisanlarina bagvurulmasi gerekir (31)

2.3.7. istirahat ve egzersiz

Istirahat miyokardiyal is yiikiinii azaltir,kardiyak rezervi artirir ve kan basmcimi diisiiriir.
Ancak stabil kalp yetmezliginde siirekli istirahat mutlak degildir. Hastanin klinik durumu
diizeldikge mobilizasyon yapilabilir. Eger hastanin klinik durumu uygunsa diizenli egzersizin
kan basincini diisiirme, zayiflamay1 kolaylastirma, viicudun gevsemesini saglama ve hastanin
yasam kalitesini ve fiziksel aktivitesini artrma gibi 6nemli etkileri vardir. Ancak yapilacak
egzersizin tiirli ve yogunlugu konusunda hastanin klinik durumuna gore karar verilmelidir.

Kalp yetmezligi olan hasta yarismaci olmaktan uzak durmali ve zor sporlar yapmamalidir (31)
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2.3.8. Kilo

Konjestif kalp yetmezliginde asir1 kilolu ve obezlerin kilo vermeleri gerekmektedir. leri
evre kalp yetmezligi olan hastalarin yaklasik %50’sinde klinik ya da subklinik malnutrisyon
mevcuttur. Total viicut yaginin kaybi1 ve zayif beden kiitlesi kardiyak kaseksi olarak
adlandirilan kilo kaybina eslik eder (32,33)

Kardiyak kaseksi, azalmis yasam siiresi i¢in 6nemli bir gostergedir. Anormal kilo kaybi1
olasilig1 su durumlarda diisiiniilmelidir; istem dis1 olarak en az 5 kg veya daha onceki 6 ayda
non-0dematdz normal kilonun %7,5’undan fazla kilo kaybi ve / veya beden kitle indeksinin
22 kg/m*’den az olmasi. Tedavinin amaci non-6dematdz kiloya ulasmaktir, tercihen yeterli
fiziksel egzersiz ile kas kiitlesinin artirilmasidir. Hasta bulanti, dispne veya siskinlik hissi

nedeniyle azalmig gida alimi1 oldugunda az ve sik yemekler yemelidir (32,33)

2.3.9. Diyet

Kalp yetmezligi olan hastalarda voliim artisina bagh semptomlarin gelismesini dnlemek
icin su ve sodyum kisitlamasi onerilir. Diyette kalbin is yiikiinii azaltan ayn1 zamanda hastanin

da hoslanacagi besinler bulunmalidir (31,32,33,47)

Su ve Sodyum Kisitlamast

Kalp yetmezliginin erken doneminde bir kompansasyon mekanizmasi olarak gelisen su
ve sodyum retansiyonu daha sonra kalp yetmezligi sendromlarinin artmasina neden olur. Bu
nedenle kalp yetmezligi olan hastalarda sodyum ve su kisitlanir. Kisitlama KKY’ nin
derecesine gore degismekle beraber 0,5-5 gram arasindadir. Ana sodyum kaynagi tuz olmakla
beraber dogal besinlerin birgogunda sodyum bulunmaktadir. Yemeklere hi¢ tuz atilmasa bile
diyet yapmayan bir kisi gilinliik olarak 1000-2000 mg. sodyum alacaktir. Bu nedenle
sodyumdan fakir diyet onerilen hastaya yiyeceklerin tuz igerigi anlatilmalidir ve aldiklari
yiyeceklerin etiketlerindeki sodyum miktarini kontrol etmeleri 6nerilmelidir (31,32,33,34,36).
Besinlerin yaninda anti asitler, Oksiirik suruplari, laksatifler ve sedatifler yiiksek oranda
sodyum icermektedir. Bu ilaglar alinirken dikkatli olunmali ve doktorun bilgisi dahilinde

alinmalidir (31)
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Fazla sivi veya sodyum aliminda sivi volim artisina bagh o6dem, sivi alimi az
oldugunda ya da diiiretiklerle asir1 sivi kaybinda dehidratasyon gelisebilir. Bu nedenle hastalar
giinliik olarak tartilmali ve aldigi ¢ikardigi izlemi yapmalidirlar. Hastalar sabah kahvaltidan
once, mesane bosken, benzer giysilerle ve ayni tarti ile tartilmahidir. Giinde 1-2 kilo haftada 3-
5 kilo artig1 voliim fazlahigina, haftada 1,5-2 kilo kaybr ise dehidratasyona isaret edebilir. Bu
durumda hasta saglik personeline bag vurmasi konusunda bilgilendirilmelidir (31,32,33).

Ileri kalp yetmezligi olanlarda hiponatremi olsun ya da olmasin sivi alimi
kisitlanmalidur. Tleri kalp yetmezliginde 1,5-2 It siv1 kisitlamasi 6nerilir (5).

Dilretik alan hastalar su ile birlikte potasyum da kaybederler. Bu nedenle diuretik ve
ACE inhibitorii kullanan hastalarin 6 ayda bir potasyum kontrolii yaptirmalar1 6nerilmelidir

(5,31,32,33).

2.3.10. Ailenin Egitimi

Ileri donem kalp yetmezligi olan hastalar tamamen veya kismen baska birinin bakimma
ihtiyag duyabilirler. Ulkemizde bu kisi genellikle aile iiyelerinden biri olmaktadir. Hastalar
icin gerekli olan yasam sekli degisikligi aile i¢in de gereklidir. Ailenin hem yasam sekli
degisikligine uyumunu saglamak hem de hastaya destek vermek i¢in ailenin kalp yetmezligi
hakkinda bilgilendirilmesi 6nemlidir (48,49).

Ailenin desteginin; tedaviye uyum, hastaneye yatma sikliginin azalmasi, saglik
kurumlarinin kullanimi, hastaligin kontroliinde basar1 saglanma, kilo kayb1 ve korunmasi ve
hastalik sonrasi normal yasama doniisii saglama konularinda etkili oldugu belirtilmektedir. Bu
nedenle kalp yetmezligi olan hastalarin egitimine biitiinciil aile mutlaka dahil edilmelidir

(48,49).

2.3.11. Saghk Kurumuna Basvurmayi Gerektiren Durumlar

Hasta kalp yetmezliginin ilerledigini gdsteren herhangi bir sikayeti oldugunda doktora

basvurmasi konusunda bilgilendirilmelidir (31). Bu sikayetler:

e Gunde 1-2 haftada 3-5 kilo alma
e Paroksismal nokturnal dispne

e Periferik 6dem artisi
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e Oksiiriikte siirekli artis

e Giinliik rutin isleri yaparken zorlanma

e Aritmi, tasikardi

e Kullanilan ilaglarla ilgili herhangi bir yan etki

2.3.12. Kalp Yetmezligini Olusturan Risk Faktorlerini Kontrol Altina Alma

Kalp yetmezliginin olusumuma katki saglayan ve hastaligin ilerlemesine neden olan
faktorleri bilmek ve dnlem almak 6nemlidir. Bu nedenle hastalar risk faktorleri konusunda
bilgilendirilmelidir

Seyahat Etme

Fazla yiikseklik veya c¢ok sicak ve nemli yerlerden uzak durulmalidir. Uzun ucak
ucuslar1 dehidratasyon, periferik 6dem ve derin ven trombozuna neden olurlar. Diiiretiklerin
ve vazodilatatdrlerin kullanimi sicak ve nemli iklimlerde asir1 sodyum ve sivi kaybma neden

olabilir (31,32,33).

Sigara Icme

Sigaradaki nikotin ve karbon monoksit kalp ve damar sistemi acgisindan 6nde gelen
zararli maddelerdir. Nikotin nabzi hizlandirir ve kalbin oksijen ihtiyacini artirir, tansiyonu
gecgici olarak yiikseltir, kanin pihtilagmasini artirir (trombiis olusumuna neden olur),
damarlarin endotel tabakasina zarar vererek ateroskleroza neden olur. Karbon monoksit ise
hemoglobin ile birleserek karboksihemoglobin doniiserek kanin oksijen tasima kapasitesini ve
dokulara giden oksijen miktarini azaltir (31,32,33).

KKY’de kesin Oneri sigaranin birakilmasidir. Sigara birakma konusunda hastalarin

destek almas1 dnerilebilir (31,32,33).
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Alkol Kullanimi

Kalp yetmezliginde orta diizeyde alkol alimna izin verilir. Alkolik kardiyomiyopatiden
stiphelenilen olgularda alkol tiiketimi engellenmelidir (5).

Asilar

Asilarin KKY tedavisine direkt bir etkisi yoktur. Ancak influenza ve pndmokok asilari

kalp yetmezligini kdtiilestiren solunum yolu enfeksiyonlarinin énlenmesi i¢in yararl olabilir

(32,33).
Kan Basinci Kontrolii
Hipertansiyon, kalp yetmezliginin en 6nemli nedenlerinden birisidir. Bu nedenle kontrol

altinda tutulmasi 6nemlidir. Hipertansiyon tedavisinde ilaglarin yani sira sodyumdan fakir

diyet ve egzersiz de dnerilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayici olarak yapilmistir

3.2. Aragtirmanin Yapildig: Yer

Arastrma Adana il merkezinde kardiyoloji klinigi bulunan Adana Numune Fatma
Kemal Timugin Kalp Merkezi, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi ve
Adana Baskent Hastanesi'nde yapilmistir. Diger hastanelerin kardiyoloji klinikleri Fatma
Timugin Kalp Merkezi'ne baglanmistir. Adana'da kardiyoloji servisi bulunan iki hastane,
birinin yeni agilmig olmasi digerinden ise yazili izin alinamamasi nedeniyle arastirmaya dahil
edilmemistir.

Adana Numune Fatma Kemal Timugin Kalp Merkezi’ne kalp yetmezligi nedeniyle
aylik yeni yatan hasta sayist ortalama 40-50'dir. Kalp yetmezligi olan hastalarla ¢alisan
toplam hemsire sayis1 on ii¢ 'diir.

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi’ne kalp yetmezligi nedeniyle
ayda 10-15 yeni hasta yatmaktadir. Hastanenin kardiyoloji ve koroner yogun bakim birimleri
birlestirilmistir. Hastanenin kardiyoloji ve koroner yogun bakim klinikleri’nde ¢alisan hemsire
sayist on iki’dir.

Baskent Universitesi Hastanesi 6zel bir hastane olup Adana'm iki merkez ilgesinde de
subesi vardrr. Yiiregir Baskent Hastanesi'ne kalp yetmezligi nedeniyle aylik yeni yatan hasta
sayis1 ortalama 20-30'dur. Kardiyoloji servisinde ¢alisan hemsire sayisi ise on bes'tir. Seyhan
Bagkent Hastanesi'ne ise kalp yetmezligi nedeniyle aylik yeni yatan hasta sayisi ortalama 15-
20 olup calisan hemsire sayis1 on bes'ti. Hem Yiiregir hem de Seyhan Bagkent Hastaneleri
0zel hastane olmalarindan dolay1 acil tip teknisyenleri ve anestezi teknisyenlerini de hemsire

olarak ¢aligtirmaktadir.
Genel olarak tiim hastanelerde hastalarin hastanede kalis siiresi ortalama 5 glindiir. Tim

hastanelerde kalp yetmezligi olan hastalarla ¢alisan toplam hemsire sayisit yaklasik otuz

alt’drwr.
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3.3. Evren ve Orneklem

Arastirmanin 6rneklemini Adana ili hastanelerinde kardiyoloji kliniklerinde ¢aligmakta
olan 6rneklem kriterlerine uyan otuz alti hemsire ve hasta 6rneklem kriterlerine uyan kalp
yetmezligi olan yiiz yirmi dokuz hasta olusturmustur

Tirkiye’deki kalp hastalar1 aragtrmanin ana kiitlesini olusturmaktadir. Yaklasik 1,2
milyon kisiden olustugu degerlendirilen s6z konusu ana kiitleyi temsil edecek Orneklem

biiyiikliigiiniin belirlenmesinde

n=Nt2pq/d2(N-1) +t2pq

N: Hedef kitledeki birey sayis1

n : Ornekleme almacak birey sayisi

: Incelenen olayn goriiliis siklig1 (gergeklesme olasilig)

: Incelenen olayn goriilmeyis siklig1 (gergeklesmeme olasiligr)

~ O T

: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger

o

: Olayin gortiliis sikligina gore kabul edilen + 6rnekleme hatasidir.

formiilii kullanilarak homojen bir yapida olmayan bu evren igin % 95 giiven araliginda,
+ % 10 ornekleme hatasi ile gerekli drneklem biiyiikliigli n = 96 olarak hesaplanmistir. Bu
cercevede anket sorulari tesadiifi olarak belirlenen yiliz yirmi dokuz kalp hastasina
uygulanmistir. Bu ¢ercevede arastirma bulgularinin % 95 giiven araliginda, + % 10 6rnekleme
hatasi ile genellenebilecegi sOylenebilir.

Arastirmaya her hastanenin hasta popiilasyonu dikkate alinarak, Adana Numune Fatma
Kemal Timugin Kalp Merkezi'nden altmis, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali
Hastanesi'nden yirmi iki ve Adana Baskent Hastanesi'nden kirk yedi olmak iizere toplam en
az yliz yirmi dokuz hasta drnekleme dahil edilmistir.

Hemsireler i¢in 6rneklem kriterleri

e Kardiyoloji servisinde ya da koroner yogun bakim iinitesinde ez az ii¢ aydir ¢alisiyor
olmak (Bu kurumlarda hemsire {i¢ ayda uyum siirecini tamamlamis sayiliyor).

e Arastirmaya katilmayi yazili olarak kabul etmek

Arastirmanin yapildig1 hastanelerde hemsire olarak calisan anestezi teknisyenleri ve acil

tip teknisyenleri arastirmaya dahil edilmemislerdir.
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Hastalar icin drneklem kriterleri

e On sekiz yas ve istii olmak (Eriskinlerin 6grenme gereksinimleri ¢ocuklardan farkli
oldugu i¢in on sekiz yas alt1 calismaya dahil edilmemistir).

e New York Kalp Dernegi’nin siniflamasina gore, diizey 2 ve diizey 3 grubunda olan
hastalar

e EF<% 40 olmak (Hastaya kalp yetmezligi tanisinin konulmasi i¢in EF< 40
gerekmektedir)

e Okuma-yazma bilmek (hastanin kartlar1 okuyabilmesi ve 6nem sirasina koyabilmesi
icin)

e Arastirmaya katilmayi yazili olarak kabul etmek

e Tani hakkinda bilgilendirilmis olmak

e Hastanin hastaneye yatiginin birinci ve sonuncu giinii olmamasi (ilk giin, hastalarin
semptom siddetinin ve anksiyete diizeyinin yiiksek olabilecegi, son giin de taburculuk
islemlerinin baglamasi nedeniyle uygulama yapilmamistir).

Hastalari 6rnekleme uygun olup olmadiklarini belirlemek i¢in hasta kayitlari incelenmistir.

3.4. Katiimc1 ve Arastirma Yapilacak Kurum izni

Arastirmanin yapilacagi Adana Numune Fatma Kemal Timurgin Kalp Merkezi, Bagkent
Hastanesi ve Balcali Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden yazili izin alinmustir.

Arastirmaya katilacak olan bireylerden de yazili izin alinmistur.

3.5. Veri Toplama Araclari ve Uygulanmasi

Veri toplama araglar1 olarak tanitici Ozellikler anket formu ve soru kartlari

kullanilmuistir.
3.5.1.Tamtic1 Ozellikler Anket Formu
Tanitic1 6zellikler anket formu; ilgili literatiirden yararlanilarak, hasta ve hemsireler i¢in

ayr1 hazirlanmigtir. Hastalar i¢in; yas, cinsiyet, egitim durumu, ejeksiyon fraksiyon yiizdesi,

kalp yetmezligi nedeniyle ka¢ kez hastaneye yattig1, en son yatis tarihi, kalp yetmezliginden
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baska kronik bir hastaligmin olup olmadig1 ve ne kadar siiredir kalp yetmezligi hastaligmin
oldugu bilgilerini igermektedir (Ek 1-A).

Hemsireler i¢in; yas, egitim durumu, mesleginde kaginci yilinda oldugu, ka¢ yildir bu
hastane de calistig1, kag¢ yildir kardiyoloji servisinde calistigi, kalp yetmezligi ile ilgili kurs,
sertifika veya egitim alip almadig, hasta egitimi yapip yapmadig1 sorular1 yer almaktadir (Ek

1-B).

3.5.2. Soru Kartlan

Arastirmada kullanilacak olan diger bir veri toplama arac, igerisinde egitim konularmin
soru olarak yer aldig:1 kartlardir. Soru kartlar1 ve sorularin uygunlugu bes iiniversitenin ig¢
hastaliklar1 hemsireligi ana bilim dallarindan uzman goriisii alinarak yeniden diizenlenmistir.

Uzman gorislerine gore yeniden diizenlenmis olan sorular asagidaki gibidir.

Kartlarda yer alacak egitim konulart (soru olarak belirtilmistir):

e Kalbimle ilgili ne sorunum var?

e Hastaligimin olusmasina neden olan faktorler nelerdir?

e Hastaligimin olusmasina neden olan faktorleri nasil kontrol alta alabilirim?
e Hastaligimin gelecekteki seyri nedir?

e Kalp yetmezligimin kotiiye gittigini nasil anlayabilirim?

e Neden ilag¢ almaya ihtiyacim var?

e llaclarimin yan etkileri nelerdir?

e Ne zaman bir egzersiz programina baslayabilirim ve hangi egzersizleri yapabilirim?
¢ Diyetimde ne gibi degisiklikler yapmaliyim?

¢ Kilo konusunda ne zaman saglik ¢alisanlarindan yardim almaliyim?

¢ Cinsel yasamumla ilgili nelere dikkat etmeliyim?

¢ Hangi durumlarda doktora bagvurmaliyim?

¢ Ailemin hastaligimla ilgili neleri bilmesi gerekir?
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3.5.3. Uygulama

Veriler yliz yiize goriisme ile toplanmistir. Hastalarin ve hemsirelerin 6grenilmesini
oncelikli bulduklar1 konularin belirlenmesi i¢in ise kart swralama yontemi uygulanmustir.
Veriler Agustos- Eyliil 2007 tarihlerinde arastirmaci tarafindan toplanmaistir.

Kart siralama yontemi

Bu yontem literatiirde kart swralama yontemi olarak ge¢cmektedir ve Q siralama
yonteminden tiiretilerek gelistirilmistir.

Q siralama yontemi ilk kez Stevenson tarafindan 1953 yilinda tanimlanmistir. Bu
yontem, kisinin durumu 6zgiin yorumlamasma ve anlamasma odaklanmaktadir. Belli bir
konunun Onem derecesinin c¢esitli soru ve ifadelerle siralanmasmi saglayan Kkartlari
icermektedir; Ornegin bir konunun en Onemliden en az Onemliye dogru siralanmasimni
gerektirmektedir. Bu siireg, kisilerin her bir kart {izerinde bulunan konularin 6nemi ile ilgili,
hem diisiinerek hem de karsilagtirma yaparak karar vermelerini gerektirmektedir. Segilen
kartlar dogru ya da yanlig olarak degerlendirilmemekte ama bunun yerine, kisinin bakis
acisini yansitmaktadir. Kartlarin siralanmasi istendiginde, hasta;

1. Egitim konularin1 incelemekte,
2. Her konunun ne kadar 6nemli oldugu konusunda karar vermekte,
3. Kendi egitim planinin olusturulmasina yardimc1 olmaktadir.

Ayrica bu yontem hastalarin bilmeleri gereken konular1 fark etmelerini de saglamaktadir
(8). Bu arastirmada;

Hasta ve hemsirelere egitim konularmi igeren on {i¢ kart verilmistir. Ayrica iki bos kart
verilip, hastalarm 6grenmek istedigi, hemsirelerin de 6grenilmesini 6nemli bulduklart ancak
kartlarda yer almayan konular1 yazmalar1 istenmistir. Hastalarin ve hemsirelerin tim egitim
konularmn1 ayni1 anda gormelerini saglamak i¢in kartlar bir deskin iizerine rastgele
siralanmustir.

Hasta ve hemsireleri yaniltmamak amaciyla kartlara numara verilmemistir. Siraya
koymay1 kolaylastrmak i¢in her kartin rengi farkli ve her kartta bir soru olacak sekilde
planlanmaistir.

Hasta ve hemsgirelere ayni kartlar uygulanmistir. Her iki gruptan da Ogrenilmesini
onemli bulduklar1 egitim konularinit dncelik sirasmna gore, en onemli kart en iiste gelecek

sekilde siralamalari istenmistir.
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Verilerin kaydi aragtirmaci tarafindan her bir goriismenin hemen arkasindan yapilmaistir.
Her bir hastane igin ayri1 veri kayit dosyasi olusturulmustur. Her bir gbriisme sonrasinda
hastanin ya da hemsirenin siralamasina gore sorular numaralandirilarak kayit edilmistir (Hasta

ve hemsirelere verilecek kartlarda numara yer almamustir).

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada veri toplama araglari ile elde edilen bilgilerin ¢oziimlenmesi SPSS 15 paket
programi kullanilarak bilgisayar ortaminda gerceklestirilmistir. Ankete 6rneklemini olusturan
hasta ve hemsirelerin tanimlayic1 o6zelliklerinin 6zetlenmesinde ve 6grenme konularinin
durumlarinin belirlenmesinde frekans ve ylizde tanimlayici istatistikleri kullanilmigtr.

Verilerin daha kolay yorumlanabilmesi i¢in kartlarda yer alan egitim konularinin hasta
ve hemsireler tarafindan énemli bulunma durumlar1 En Onemli, Orta Derecede Onemli, En
Az Onemli, seklinde kategorize edilmistir. Hasta ve hemsireler herhangi bir karti, birinci,
ikinci, liglincli veya dordiincii siraya koymussa o kart en onemli; besinci, altinci, yedinci,
sekizinci ve dokuzuncu siraya yerlesmisse orta derecede 6nemli, onuncu, on birinci, on ikinci

ve on li¢lincii siraya yerlestirmigse en az dnemli olarak kabul edilmistir.

3.7. On Uygulama

Verilerin toplanmasi asamasinda kullanilacak olan kartlarin islerligini degerlendirmek
amaciyla orneklem kriterlerine uyan on hasta ve hemsire ile bir 6n uygulama yapilmistir.
Hemsire Orneklemini azaltmamak amaciyla Adana Numune Fatma Kemal Timugin Kalp
Merkezi’nin kardiyoloji servisinde ¢alisan hemsirelere uygulanmistir. Hastalar da yine ayni

hastaneden seg¢ilmistir.

3.8. Tezin Butgesi

Tezin biitgesi arastirmaci tarafindan karsilanmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde; arastirmanin 6rneklemini olusturan hasta ve hemsirelerin tanimlayici
ozellikleri ve kalp yetmezligi olan hastalarin 6grenme gereksinimi duydugu konular hakkinda

degerlendirmeleri yer almaktadir.

Tablo 2. Hastalarin Tamimlayic1 Ozellikleri

) Say1

Tanmimlayici Ozellikler (n:129) Yilzde

60 yas ve alt1 30 23,3
Yas

61-70 yas arast 48 37,2

71 yas ve istii 51 39,5

o Kadin 67 51,9

Cinsiyet

Erkek 62 48,1

Evli 92 71,3
Medeni Durum -

Bekar 37 28,7

Okur Yazar 112 86,8
Egitim . :

Ikogretim 8 6,2

Lise 9 7,0

1-5yil 62 48.0
Hastalik Siiresi 6-10 yil 33 25,6

11-15 y1l 16 12,5

16 y1l ve tistii 18 13,9

Il nci Derece 94 72,9
NYHA Sinifi .

111 ncli Derece 35 27,1

HT 55 40,1

DM 63 46.0
Ek Tanilar* KOAH — Astim 13 9,5

*Bazi hastalarin birden fazla kronik hastahigi vardir.

Hastalarin tanimlayict 6zellikleri tablo 2’de verilmistir. Arastirmaya katilan kalp
yetmezligi olan hastalarin yas ortalamalar1 65,57+5,43 olup, %23’l 60 yas ve altinda, %37’si
61-70 yas arasinda, %40°’1ise 71 yas ve iizerindedir. Hastalarin %51.9’u kadin, %48.1°1 erkek,
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%71.30 evli, %28,7’si ise bekardir. Egitim durumlarinin dagilimina bakildiginda %87°sinin
okuryazar, %6’sinin ilkogretim, %7’sinin lise mezunu oldugu goriilmektedir. NHYA (New
York Heart Association) siniflamasma gore hastalarin %72,9’unda II. derece, %27,1’inde III.
derece kalp yetmezligi vardir. Hastalarin kalp yetmezligine ek olarak, %40,2’sinde
hipertansiyon, %46’sinda diyabetes mellitus %4,4’linde kronik bobrek yetmezligi, %9,5’inde
KOAH-astim bulunmaktadir.

Tablo 3. Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozellikleri

) Say1
Tanimlayici Ozellikler (n:36) Yiizde
25 yas ve alt1 13 36,1
Yas
26-30 yas arasi 13 36,1
31 yas ve istii 10 27,8
SML 9 25,0
Egitim A
On Lisans 6 16,7
Lisans 21 58,3
Kurs Alma Durumu Evet 21 58,3
Hayir 15 41,7
Ortalama Caligma Siiresi U yil ve alt1 13 36,1
Ucg yilin iistii 23 63,9

Hemsirelerin tanimlayic1 6zellikleri tablo 3’te verilmistir. Aragtirma kapsamina alinan
hemsirelerin %36’smin yirmi bes yasin altinda, %36’smin 26-30 yas arasi, %28’inin ise otuz
bir yasin lizerinde oldugu bulunmustur. Hemsirelerin %25’ inin saglik meslek lisesi, %17’sinin
on lisans, %58’inin ise lisans mezunu oldugu, %58’inin kalp yetmezligi ile ilgili kurs,
sertifika veya egitim aldig1 belirlenmistir. Kardiyoloji kliniginde ¢alisma siiresi ii¢ yilin

iistiinde olan hemsirelerin sayis1 yirmi ti¢ tiir.
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Tablo 4: Ogrenme Konularinin Hasta ve Hemsireler Tarafindan “En Onemli” Bulunma
Durumuna Goére Dagilim

Hasta (n: 129) | Hemsire (n: 36)
.. 0 0
Ogrenme konular Say1 /o Say1 /o
Kalbimle ilgili ne sorunum var? 66 51,2 34 94,4
Hastaligimin olugmasina neden olan faktorler nelerdir? 71 55 29 80.6
Hastaligimin olugsmasina neden olan faktdrleri nasil kontrol 42 32,6 19 52,8
altina alabilirim?
Hastaligimin gelecekteki seyri nedir? 53 41,1 13 36,1
Kalp yetmezligimin kétiiye gittigini nasil anlayabilirim? 101 78.3 14 38,9
Neden ilag almaya ihtiyacim var? 18 14.0 10 27,8
[laglarimin yan etkileri nelerdir? 20 15,5 2 5,6
Ne zaman bir egzersiz programina baslayabilirim ve hangi 18 14.0 - -
egzersizleri yapabilirim?
Diyetimde ne gibi degisiklikler yapmaliyim? 26 20,2 2 5,6
Kilo konusunda ne zaman saglik ¢alisanlarindan yardim 19 14,7 1 2,8
almaliyim?
Cinsel yasamimla ilgili nelere dikkat etmeliyim? - - - -
Hangi durumlarda doktora bagvurmaliyim? 67 51.9 20 55.6
Ailemin hastaligimla ilgili neleri bilmesi gerekir? 15 11,6 - -

Ogrenme konularmin hasta ve hemsireler tarafindan birinci, ikinci, iigiincii ve dordiincii
sirada Oncelikli konular1 (en 6nemli) olarak bulunma durumlarmnm dagilimi tablo 4’te
verilmistir.

“Kalbimle ilgili ne sorunum var?” konusunu hemsirelerin %94,4’li, hastalarin ise
%51,2’si en 6nemli bulmustur. “Hastaligimin olusmasina neden olan faktorler nelerdir?”
konusunu hastalarm %3551, hemsirelerin ise %80,6’s1 en 6nemli bulmustur. “Hastaligimin
olusmasma neden olan faktorleri nasil kontrol altina alabilirim?” konusunu hastalarin
%32,2’si en onemli bulurken hemsirelerin en énemli bulma oran1 %52,8’dir. “Hastaligimin
gelecekteki seyri nedir?” konusu hastalarin %41,1°1 hemsirelerin ise %36,1 tarafindan en
onemli olarak degerlendirilmistir. “Kalp yetmezligimin kotiiye gittigini nasil anlayabilirim?”’
ogrenme konusu hastalarin %78,3’li hemsirelerin ise %38,9’u tarafindan en Onemli

bulunmustur. “Neden ilag almaya ihtiyacim var? konusu, hastalarin %14°i, hemsirelerin ise
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%27,8’i tarafindan en énemli olarak degerlendirilmistir. “Ilaglarimin yan etkileri nelerdir?”
konusu hastalarin %15,5 i¢in en Onemli iken, hemsirelerin %35,6 ‘s1 i¢in ayni derecede
onemlidir. Hastalarin %14°l, “ne zaman bir egzersiz programina baslayabilirim ve hangi
egzersizleri yapabilirim?” konusunu, %11,6’s1 da “ailemin hastaligimla ilgili neleri bilmesi
gerekir?” konusunu en dnemli 6grenme konusu olarak belirlerken hemsirelerin hi¢biri bu
konular1 en Onemli olarak degerlendirmemistir. “Diyetimde ne gibi degisiklikler
yapmaliyim?” konusunu hastalarin %20,2’si en 6nemli olarak degerlendirilirken hemsirelerin
%5,6” bu konuyu en dnemli bulmustur. “Kilo konusunda ne zaman saglik calisanlarindan
yardim almaliyim?” konusunu en 6nemli olarak degerlendiren hasta sayisi %14,7 bu oran
hemgsireler i¢in %2,8’dir. “Hangi durumlarda doktora bagvurmaliyim?” konusu hastalar i¢in
%51,9, hemsireler icin ise %55,6 oranlariyla en 6nemli olarak degerlendirilmistir. “Cinsel
yasamimla ilgili nelere dikkat etmeliyim?” konusunu hem hastalarn hem de hemsirelerin

hi¢cbiri en 6nemli bulmamustir.
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Tablo 5.0grenme Konularinin Hasta ve Hemsireler Tarafindan “Orta Derecede Onemli”

Bulunma Durumuna Gore Dagilimi

Ogrenme konular Hasta (n: 129) | Hemsire (n:36)
Say1 % Say1 %

Kalbimle ilgili ne sorunum var?

47 36,4 2 5,6
Hastaligimin olugmasina neden olan faktorler nelerdir?

52 40,3 7 19,4
Hastaligimin olugmasina neden olan faktérleri nasil kontrol
altina alabilirim? 70 54,3 16 44.4
Hastaligimin gelecekteki seyri nedir?

69 53,5 14 38,9
Kalp yetmezligimin kétiiye gittigini nasil anlayabilirim?

17 13,2 18 50.0
Neden ilag¢ almaya ihtiyacim var?

56 43,4 22 61,1
[laglarimin yan etkileri nelerdir?

72 55,8 29 80,6
Ne zaman bir egzersiz programina baslayabilirim ve hangi
egzersizleri yapabilirim? 42 32,6 8 22,2
Diyetimde ne gibi degisiklikler yapmaliyim?

71 55,0 21 58,3
Kilo konusunda ne zaman saglik ¢alisanlarmdan yardim
almaliyim? 37 28,7 10 27,8
Cinsel yasamimla ilgili nelere dikkat etmeliyim?

3 2,3 2 5,6
Hangi durumlarda doktora bagvurmaliyim?

34 26,4 16 44.4
Ailemin hastaligimla ilgili neleri bilmesi gerekir?

75 58,1 15 41,7

Ogrenme konularinin hasta ve hemsireler tarafindan besinci, altinci, yedinci, sekizinci

ve dokuzuncu sirada 6nemli (orta derecede dnemli) bulunma durumuna gore dagilimi tablo

5’de gosterilmistir.

“Kalbimle ilgili ne sorunum var?” konusunu hastalarin %36,4’i, hemsirelerin ise

sadece %5,67s1 orta derecede onemli bulmustur. Hastalarin %40,3°i “Hastaligimin olusmasina

neden olan faktorler nelerdir?” konusunu orta derecede 6nemli bulurken bu oran hemsirelerde

%19,4’tiir. “Hastaligimin olusmasina neden olan faktorleri nasil kontrol altina alabilirim?”

konusunu hastalarin %54,3’ii hemsirelerin ise %44,4’i orta derecede Onemli bulmustur.
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“Hastaligimin gelecekteki seyri nedir?” konusunu hastalar %353,5, hemsireler ise %38,9
orantyla orta derecede Onemli bulmustur. “Kalp yetmezligimin kotiiye gittigini nasil
anlayabilirim?” konusunu orta derecede Onemli bulma oran1 hastalarda %13,2 iken
hemsirelerde bu oran %50’dir. “Neden ila¢ almaya ihtiyacim var?” konusunu hastalarin
%43,4°1, hemsirelerin %61,1°i orta derecede dnemli bulmustur. “Ilaglarimm yan etkileri
nelerdir?” konusunu orta derecede onemli bulma orani hastalarda %355,8, hemsireler de ise
%80,6’dir. “Ne zaman bir egzersiz programina baglayabilirim” ve hangi egzersizleri
yapabilirim? konusu hastalarin %32,6’s1 hemsirelerin de %22,2’si i¢in orta Onemlidir.
Hastalarin %55,0’1, hemsirelerin ise %58,3’li “Diyetimde ne gibi degisiklikler yapmaliyim?”
konusunu orta derecede Onemli olarak degerlendirmistir. “Kilo konusunda ne zaman saglik
calisanlarindan yardim almaliyim?” konusu hastalarin %28,7’si hemsirelerin de %27,8’1 i¢in
orta onemlidir. “Cinsel yasamimla ilgili nelere dikkat etmeliyim?” konusunu orta derecede
onemli bulma orani hastalarin %2,3, hemsirelerin de %5,6’dwr. “Hangi durumlarda doktora
basvurmaliyim?” konusunu hastalarin orta derecede Onemli bulma orant %26,4 iken
hemsirelerin  %44,4’tir. “Ailemin hastaligimla ilgili neleri bilmesi gerekir?” konusunu

hastalarin %58,1°1 hemsirelerin ise %41,7’s1 orta derecede dnemli olarak degerlendirmistir.
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Tablo 6. Ogrenme Konularmm Hasta ve Hemsireler Tarafindan “En Az Onemli” Bulunma
Durumuna Goére Dagilim

Hasta (n: 129) | Hemsire (n:36)
.. 0 0
Ogrenme konular Say /o Say1 /o
Kalbimle ilgili ne sorunum var? 16 12,4 - -
Hastaligimin olugsmasina neden olan faktorler nelerdir? 6 47 - -
Hastaligimin olugsmasina neden olan faktdrleri nasil kontrol 17 13,2 1 2,8
altina alabilirim?
Hastaligimin gelecekteki seyri nedir? 7 5,4 9 25,0
Kalp yetmezligimin kétiiye gittigini nasil anlayabilirim? 11 8,5 4 11,1
Neden ilag almaya ihtiyacim var? 55 42,6 4 11,1
Ilaglarimin yan etkileri nelerdir? 37 28,7 5 13,9
Ne zaman bir egzersiz programina baslayabilirim ve hangi 69 53,5 28 77,8
egzersizleri yapabilirim?
Diyetimde ne gibi degisiklikler yapmaliyim? 32 24,8 13 36,1
Kilo konusunda ne zaman saglik ¢alisanlarindan yardim 73 56,6 25 69,4
almaliyim?
Cinsel yagsamimla ilgili nelere dikkat etmeliyim? 126 97,7 34 94,4
Hangi durumlarda doktora bagvurmalryim? 28 21,7 - -
Ailemin hastaligimla ilgili neleri bilmesi gerekir? 39 30,2 21 58,3

Ogrenme konularmin hasta ve hemsireler tarafindan onuncu, on birinci, on ikinci ve on
ticiincli sirada Onemli (en az Onemli) bulunma durumuna gore dagilimi tablo 6°da
gosterilmisgtir.

“Kalbimle ilgili ne sorunum var?” konusunu hastalarin %20,2’si, “Hastaligimin
olusmasina neden olan faktorler nelerdir?” konusunu %4,7°si, “Hangi durumlarda doktora
basvurmaliyim?” konusunu %21,7’si en az 6nemli bulurken hi¢gbir hemsire bu konular1 en
onemli olarak degerlendirmemistir. “Hastaligimin olusmasina neden olan faktdrleri nasil
kontrol altina alabilirim?” konusunu hastalarin %13,2’si hemsirelerin ise %2,8’i en az énemli
konu olarak belirlemistir. “Hastaligimin gelecekteki seyri nedir?” konusunu hastalarin
%S35,4’1, hemgirelerin ise %25’1 en az onemli bulmustur. Hastalarin “Kalp yetmezligimin

kotiiye gittigini nasil anlayabilirim?” konusunu en az Onemli bulma orami %38,5 iken
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hemsirelerde bu oran %11,1°dir. Neden ila¢ almaya ihtiyacim var?” konusunun hastalar
tarafindan en az Onemli bulunma orani hastalarda %42,6, hemsirelerde ise %]11,1°dir.
“Ilaglarimm yan etkileri nelerdir?” konusunu en az 6nemli bulma orani hastalarda %28,7,
hemsirelerde %13,9°’dur. “Ne zaman bir egzersiz programina baslayabilirim ve hangi
egzersizleri yapabilirim?” konusu hastalarn  %53,5’1 i¢in en az Onemli konu iken
hemsirelerde bu oran %77,8’dir. “Diyetimde ne gibi degisiklikler yapmaliyim?” konusunu
hastalarin  %24,8’i, hemsirelerin ise %36,1’1 en az Onemli 6grenme konusu olarak
belirlemistir. “Kilo konusunda ne zaman saglik ¢alisanlarindan yardim almaliyim?”” konusunu
hastalarin %56,6’s1 hemsirelerin %69,4’i en az Onemli olarak degerlendirmistir. “Cinsel
yasamimla ilgili nelere dikkat etmeliyim?” konusu hasta ve hemsireler tarafindan en az
onemli konu olarak belirlenmistir. Hastalarin %97,7’si, hemsirelerin %94,4’i bu konuda hem
fikirdir. “Ailemin hastaligimla ilgili neleri bilmesi gerekir?” konusunu en az 6nemli bulan

hastalarin oran1 %30,2, hemsirelerin orani ise %58,3 tiir.
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5. TARTISMA

Kalp yetmezligi olan hastalarin 6grenme gereksinimleri ve hemsirelerin bu konuda
diistincelerinin belirlenmesi hedeflenen bu aragtirmada, 6grenme konularinin énemli bulunma
durumlarinmn hasta ve hemsireler i¢in farkli oldugu bulunmustur.

“Kalp yetmezligimin kotiiye gittigini nasil anlayabilirim?” konusu hastalarin ¢ok biiyiik
bir kismi i¢in en fazla 6nem verilen konu iken, hemsirelerin yarisi tarafindan orta derecede
onemli bulunmustur. Hemsirelerin 6nemli bir kismi da bu konunun 6nemsiz oldugunu
belirtmistir. Wehby ve Brenner’in (1999) yaptig1 calismada, semptom ve bulgular konusu hem
hastalar hem de hemsireler tarafindan en 6nemli bulunmustur. Webby ve Brenner’e gore;
yasam kalitesini artrmak ve hastaneye yatislar1 azaltabilmek icin, hastalarin kendi
semptomlarmin farkinda olabilmeleri Onemlidir. Bu arastirmada hastalar, Wehby ve
Brenner’in g¢aligmasmin sonuglarimi destekler sekilde kalp yetmezliginin alevlendigini
gosteren semptom ve bulgularla ilgili bilgi gereksinimine dikkat ¢ekmistir. Hastalarin bu tiir
bulgular1 tanimast erken miidahale imkani taniyacak ve hastalifin siddetlenmesini
Onleyecektir. Ancak; hemsirelerin bir kisminin bu konuyu orta derecede 6nemli ya da 6nemsiz
bulmasi, semptom ve bulgular konusunu 6grenmenin, yasam kalitesi ve fonksiyonel durumu
diizeltmedeki 6neminin farkinda olmadiklarini gostermektedir.

“Hastaligimin olugsmasina neden olan faktorler nelerdir?” 6grenme konusu; hastalarin
yaklagik yarisi, hemsirelerin ise tamamina yakini i¢in en dnemli konu olarak belirtilmistir. Bu
konu ile ilgili hasta ve hemsirelerin bakisi, diger ¢alismalardan farkli bulunmustur. Gerard ve
Peterson’in (1984) ve Wehby ve Brenner’in (1999) calismasinda kalp yetmezligi risk
faktorlerinin, hastalar icin en 6nemli konu oldugu, hemsireler i¢in ise orta derecede dnemli
oldugu belirlenmistir. Hagenhoff’un ¢alismasinda ise hem hasta hem de hemsireler i¢in bu
konu en Onemli olmustur. Hastalar, kalp yetmezligi olusmus oldugu i¢in bu bilginin kendileri
icin gerekli olmadigin1 diisiiniiyor olabilirler. Oysa hastaligin olugsmasina neden olan bu
faktorler kalp yetmezliginin ilerlemesine de katkida bulunmaktadir. Risk faktorlerini bilmek,
bu faktorleri kontrol altina almak agisindan onemlidir. Hemsirelik egitim programinda ise
koruyucu hizmetler 6n plandadir ve saglhigin gelistirilmesi hedeflenir. Bu nedenle hemsirelerin

cogunlugu bu konuyu 6nemli buluyor olabilir.
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“Kalbimle ilgili ne sorunum var?” konusu hastalarin yarisi i¢in en Onemli iken,
hemsirelerin hemen hepsi i¢in en Onemli O6frenme konusu olmustur. Luniewski ve
arkadaglarinin yaptig1 c¢aligmada da aymi konu hem hastalarm hem hemsirelerin ¢ogu
tarafindan en Onemli bulunmustur. Arastirma sonuglar1 gostermektedir Ki; hemsireler
hastaligin teorisini 6gretmeye yonelirken, hastalar kalp yetmezligi olustuktan sonra teorik
bilgiyi degil bu hastaligin yagamlarini nasil degistirecegini ve nasil bas edeceklerini 6grenmek
istemektedir.

“Hastaligimin  olugmasina neden olan faktorleri nasil kontrol altina alabilirim?”
konusunu hastalarin yaklasik 1/3°ii en 6nemli bulurken, hemsirelerin yaklasik yarisi en 6nemli
olarak degerlendirmistir. Bu konuyu Ogrenme istegi, bireyin &zbakim giicliyle iliskilidir.
Ozbakim giicii, bireyin yasamu, saghigi ve iyilik durumunu siirdiirmek i¢in saglik etkinliklerini
baslatma ya da uygulama yetenegidir (52). Risk faktorlerinin kontrol altina alinmas1 hastaligin
ilerlememesi igin 6nemlidir. Hastalarin bu konuyu daha az 6nemsemesinin nedeni olarak
ozbakim giiciiniin yetersiz olmasi diisiiniilebilir. Ozbakim performansinin hastanmn egitim
diizeyi ile ilgili oldugu yapilan bir ¢ok arastirmada gosterilmistir (7,10,11). Bu ¢aligmada ise
hastalarin %86,8'inin egitim diizeyi okur yazardur.

“Hastaligimin gelecekteki seyri nedir?” konusunu hastalar hemsirelerden daha 6nemli
bulmustur. Wehby ve Brenner’in ¢alismasinda da bu konunun hastalar i¢in daha 6nemli
oldugu bulunmustur. Hastalar ilerleyen siirecte hastaligin nasil seyredecegini ve kendilerini
nasil etkileyecegini merak etmekle birlikte, hemsireler hastaligin kotii olabilen, hem yasam
kalitesi hem de yasam siiresini olumsuz etkileyen prognoz konusunun anlatilmasi zor olarak
degerlendirmis olabilirler.

“Hangi durumlarda doktora basvurmaliyim?” konusunu hem hastalarm hem de
hemsirelerin yaklasik yarisi 6nemli bulmustur. Bununla birlikte en az 6nemli bulan hasta
sayist da azimsanmayacak kadar fazladir. Luniewski ve arkadaslarmin (1999) aragtirmasinda;
bu konu hastalar ve hemsireler tarafindan en 6nemli 6grenme konular1 arasinda yer almustir.
Ozbakim kalp yetmezliginde onemli bir kavramdir. Hastalar kendi durumlar ile ilgili
degisikleri fark etme ve harekete gecme becerisine sahip olabilmelidir. Ancak hasta kendisinin
miidahale edemeyecegi durumlar1 bilmeli ve saglk ¢alisanlarindan yardim almalidir.
Arastirma bulgular1 hem hasta hem de hemsirelerin bu konuyu 6nemsediklerini gostermesinin
yaninda hastalarm dnemli bir kisminin da bu konuyu 6nemsiz buldugunu ortaya koymaktadir.

Bu durum kalp yetmezligi olan hastalarda 6z yoOnetimin yeterince gelismedigini
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diistindiirmektedir. Hastalarin egitim diizeylerinin olduk¢a diisiik olmasinin da 6z bakimi
etkiledigi diistinlilmektedir.

“Ne zaman bir egzersiz programina baslayabilirim ve hangi egzersizleri yapabilirim?”
konusu hem hasta hem de hemsireler i¢in en az 6nem verilen konu olmakla birlikte
hemsirelerin tamamima yakinit hastalarin ise yaklasik yarist bu konuyu en az Onemli
bulmustur. Hi¢cbir hemsire ise bu konuyu en 6nemli olarak degerlendirmemistir. Hagenhoff’un
calismasinda bu konu hastalar tarafindan en az 6nemli konu olmustur. Bunun nedeninin ise
cinsel yasam konusunun bu kategori i¢inde oldugu belirtilmistir. Hastalar hem yasli olmalar1
hem de kalp yetmezliginin semptomlar1 nedeniyle egzersizin kendileri i¢in uygun olmadigini
diistiniiyor olabilir. Bunun yaninda hastalar egzersizi agir ve yorucu aktiviteler olarak
algilamis olabilir. Hemsirelerin bu konuyu 6nemsememeleri ise diisiindiiriiclidiir. Egzersiz
kalp yetmezligi olan hastalarin yagam bi¢imi degisikligi yapmas1 gereken bir konudur. Yagam
tarz1 degisikligi ise 6z bakim i¢in 6nemli bir kavramdhr.

Tedavi, yurt disinda yapilan arastirmalarin ¢ogunda en 6nemli olarak degerlendirilen
konular arasinda yer almisti. Bu arastirmada ise orta ve son siralarda Onemli olarak
belirlenmistir. Bununla birlikte bu konunun hemsireler i¢cin daha 6nemli oldugu bulunmustur.
Bailey’in yaptig1 arastirmada hastalar hastanede yattiklar1 siirede en 6nemli konu olarak risk
faktorlerini, taburcu olduktan sonra ise tedavi konusunu se¢mistir. Bunun nedenin, yatis stiresi
boyunca hastalarin ilaglarini kendilerinin almamasi gosterilmistir (49). Bu ¢alisma hastanede
yapilmistir. Hastalar hastanede yattiklar siire boyunca ilaglarini kendileri almadigi i¢in tedavi
ile ilgili sorumluluklar1 bulunmamaktadir.  Bu nedenle konunun oOneminin farkinda
olmayabilirler.

“Diyetimde ne gibi degisiklikler yapmaliyim?” konusunu hem hastalar hem de
hemsireler ¢ogunlukla orta 6nemli bulmakla birlikte, hemsireler bu soruyu hastalarin
degerlendirmesinden daha Onemsiz bulmustur. Diyet, Wehby ve Brenner’in c¢alismasinda
hemsireler tarafindan en Onemli, hastalar tarafindan ise en az Oonemli konu olarak tercih
edilmistir. Wehby ve Brenner, hastalarin son sirada tercih etmelerinin nedenini ise yerlesmis
diyet aligkanliklarina baglamis, bununla birlikte hastanin sodyum alimi ile sivi retansiyonu
arasinda iliski kuramayabilecegini belirtmistir. Adana da karbonhidrattan zengin, yagl,
baharatli ve salamura yiyeceklerin tiiketildigi bir ildir. Bu nedenle hastalar i¢cin diyet
aligkanliklarin1  degistirmek zor olabilir. Aragtrmanmn  yapildigt dort hastanenin

diyetisyenlerinin olmas1 ve hastalara diyetle ilgili yazili materyal verilmesi hemsirelerin bu
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konunun daha ¢ok diyetisyenlerle ilgili oldugunu diisiinmelerine neden olmus olabilir.

“Kilo konusunda ne zaman saglik ¢alisanlarindan yardim almaliyim?” konusu benzer
sekilde hasta ve hemsireler icin en az Onemli olarak degerlendirilen konulardan birisi
olmustur. Bizim kiiltiiriimiizde kilolu olmanin zayif olmaktan daha iyi oldugu
diistiniilmektedir. Bir kilo bin ayip orter atasozii de bu diisiinceyi desteklemektedir. Hasta ve
hemsirelerin bu konuyu onemsememeleri kiiltiirlimiiziin kilo konusundaki diisiinceleriyle
aciklanabilir.

Diyet, egzersiz yapma, kilo alma ya da verme ve tedavi ile ilgili 6grenme konular1 orta
ve son siralarda tercih edilmistir. Oysa AHPCR diyet ve tedavi konusunun hasta taburcu
edilmeden Once verilmesini agik bir sekilde belirtmektedir. Luniewski ve arkadaslarmnin
calismasinda da bu konular orta derecede dnemli bulunmustur. Bu bulgu, hem hastalarin hem
de hemsirelerin bu konularin kalp yetmezligi olan kisilerde yasam kalitesini ve fonksiyonel
durumu diizeltmedeki 6neminin farkinda olmadigini yansitmaktadir.

“Ailemin hastaligimla ilgili neleri bilmesi gerekir?” konusu hastalar tarafindan
cogunlukla orta derecede Onemli olarak segilirken hemsireler bu konuyu en az Snemli
bulmustur. Aile, maddi, sosyal duygusal, davranigsal ve bilissel yonden hasta i¢in énemli bir
kurumdur. Ailenin 6zelliklerinin kronik hastaligin kontroliinii olumlu yonde etkiledigi veya
hastaliga bagli stresin artmasma neden oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle aile, hastanin
bakimimin her asamasina dahil edilmelidir. Aile merkezli bakim hastanin hastaneye yatmasi
ile ortaya ¢ikan emosyonel stresi azaltir ve gliven duygusunu artirir. Boylece aile Uyeleri
kendi yeteneklerine giiven duyar ve hastanin bakiminda daha az stres yasarlar (15,29).
Arastirma sonuglar1 aile merkezli bakimin hasta {izerindeki olumlu etkilerinin hemsireler
tarafindan bilinmedigini diisiindiirmektedir.

Cinsel yasam konusu hem hasta hem de tarafindan en az 6nem verilen konu olmustur.
Hagenhoff ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada cinsel yasam konusu egzersiz konusunun
icinde yer aldigi icin en az Onemli konu olarak degerlendirilmistir. Luniewski ve
arkadaglarinin (1999) yaptig1 calismada da bu konu “en az 6nemli” olarak bulunmustur.
Luniewski ve arkadaslari’nin yaptigi arastirmada “cinsel yasam” konusunun en az dnemli
bulunmasinin nedeni olarak hastalarin genis yas araliginda bulunmasi ve ¢ogunun esinin
olmamas1 gosterilmis, bir diger neden olarak “cinsel yasam” konusunun hem hasta hem de
hemsireler tarafindan rahat konusulamadigi vurgulanmistir. Bu arastirmanin yas ortalamasi

65,57+5,43’tiir. Hastalarin biiyiikk bir kismmin dul ve yash olmalar1 nedeniyle, bu egitim
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konusunun kendileri i¢in uygun olmadigimi diisiiniiyor olabilirler. Kiiltiirlerin cinsellige bakis
acilar1 birbirinden farkli oldugu gibi aym kiiltiir i¢indeki yoresel farkliliklar da cinsellige
bakisi etkiler (50,51). Ayrica iilkemizde yerlesik cinsellik anlayisinin bir pargasi olan utanma,
cekinme, gizlenme davraniglari sorunun konusulmasini engellemektedir. (51). Cinselligin
konusulmamasinin diger bir nedeni de dini inanglardir. Adana ili hem kiiltiirel hem de dini
olarak muhafazakardir. Bu faktorlerin hepsi cinsel yasam konusunun en az dnemli olarak
degerlendirilmesinde etkilidir. Hemsireler i¢cin de bu konunun konusulmasi ayni kiiltiirden
gelmeleri nedeniyle zor olabilir. Ancak hemsirelerin cesaretlendirmesiyle hastalar igin gizli

kalan ve bilinemeyen bu konu 6grenilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Kalp yetmezligi olan hastalarin oncelikli 6grenme gereksinimlerinin ve hemsirelerin
ogrenilmesini 6nemli bulduklar1 egitim konularinin saptandigi bu arastirmada su sonuglara

ulasilmistir.

1. Hastalarin 6ncelikli 6grenme gereksinimleri ve hemsirelerin bu konuda diisiinceleri
birbirinden farkli bulunmustur.

2. Kalp yetmezligi olan hastalar “Kalp yetmezligimin kotiiye gittigini nasil
anlayabilirim?”, hemsireler ise “Kalbimle ilgili ne sorunum var?” sorularini en
onemli 6grenme konular1 olarak belirlemistir.

3. Tedavi, diyet, egzersiz ve kilo alma ya da verme gibi yasam tarzi degisikligi
gerektiren konular hem hasta hem de hemsireler tarafindan orta ve son siralarda
tercih edilmistir.

4. Cinsel yasam konusu hem hastalarin hem de hemsirelerin en az onem verdigi

ogrenme konusudur.

6.2. Oneriler

Arastirma sonunda:

e Hastanin Oncelikli 6grenme gereksinimi konusunda hemsirelerin  farkli

diistinmesinin nedenlerinin arastirilmast,

e Hastalarin 6grenme gereksinimlerinin belirlenmesinde yardimc1 olan kart siralama

yonteminin hemsireler tarafindan kullanilmasi 6nerilmektedir.
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Ek 1-A Hastalar icin tanitic bilgi formu

1) Isim
2) Yas
3) Cinsiyet  : ( ) Kadin () Erkek
4) Medeni durumunuz :
a) Evli b) Bekar

5) Egitim durumu
a) Okuma-yazma biliyor
b) Ilkokul mezunu
c) Orta okul mezunu
d) Lise mezunu

e) Lisans ve Ustl okul mezunu

6) Ejeksiyon fraksiyonu (%EF) @ (-------------- )
7) Kag kez hastaneye yattmiz [(CSSSE——— )
8) En son yatis tarihiniz : [ — )
9) Ne kadar siiredir kalp yetmezligi hastaligmniz var :  (-=---=---=----- )
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Ek 1-B Hemsireler I¢cin Tamtic1 Bilgi Formu
1) Isim:
2)Yasimniz:
4) Egitim durumunuz:
4- Saglik Meslek Lisesi
5- On lisans

6- Lisans ya da lisansisti

5) Kag yildir hemsirelik yapmaktasiniz? (-

6) Kac yildir bu hastanede ¢alismaktasiniz? (- )

7) Kag yildir kardiyoloji kliniginde ¢caligmaktasiniz? =~ (-=-=-====-=====-=----

8) Kalp yetmezligi ile ilgili kurs, sertifika veya egitim aldiniz nm1?

a) Evet b) Hayir

48



