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TESEKKUR

Tezimin her asamasinda, yogun is ¢alismalarina karsin bana biiylik destek ve
emek veren, beni olumlu diisiinmeye tesvik eden ve farkli bakis agilar1 kazandiran, beni
motive eden, bilgi yilikii ve donanimiyla kendime her zaman 6rnek alacagim tez

danismanim Sayin Dr. Ogr. Uyesi Afitap OZDELIKARAya,

Yiiksek lisans seriivenine birlikte ¢iktigim yol arkadasim Saym Ebru

KAYA’ya,

Yiiksek lisans egitimim boyunca desteklerini hep {izerimde hissettigim,
motivasyonum diistiigiinde elinden geleni yapan arkadasglarim Saym Yilmaz

DELIKTAS ve Damla ARTAN’a,

Arastirmanin yapildigi Samsun Egitim Arastirma Hastanesi Kardiyoloji

Poliklinigi, Kardiyoloji Klinigi ve Koroner Yogun Bakim Unitesi tiim galisanlarina,

Calismaya katilarak tezin verilerinin elde edilmesine katki saglayan tim

hastalara,

Bugiine kadar gelip bu basariy1 géstermemde en biiyiik emekleri, hayatimin her
doneminde yanimda olmalari, sabir anlayis ve sevgiyle beni destekledikleri i¢in ¢ok

degerli aileme sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.



OZET

KALP YETMEZLiGi OLAN HASTALARIN PSiKOSOSYAL UYUMUNUN OZ
BAKIM DAVRANISLARI UZERINE ETKISi

Amag: Bu arastirma Kalp yetmezligi olan hastalarin psikososyal uyumunun 6z bakim
davraniglari lizerine etkisini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.
Materyal — Metot: Arastirma; Mart-Agustos 2017 tarihleri arasinda Samsun Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Kardiyoloji Poliklinigi, Kardiyoloji Klinigi ve Koroner Yogun
Bakim Unitesinde yiiriitiilmiistiir. Arastirma Orneklemini arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uygun 130 hasta olusturmustur. Verilerin toplanmasinda hastalarin tanitici
bilgilerini iceren “Hasta Tanittim formu”, psikososyal uyumu degerlendirmek igin
“Hastaliga Psikososyal Uyum Oz Bildirim Olgegi (PAIS-SR)”, 6z bakim davramslarini
degerlendirmek i¢in “Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davranislar1 Olgegi-12
(AKYO)” kullamlmistir. Verilerin analizinde frekans, ortalama, standart sapma, Mann
Whitney U testi, Kruskall Wallis testi, bagimsiz 6rnekler t testi, tek yonlii varyans
analizi (ANOVA), Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 65,8+10,8 olarak bulunmustur. Hastalarin AKYO toplam
puan ortalamasi 31,2+5,6 olarak belirlenmis olup 6z bakim davraniglarinin yeterli
diizeyde oldugu saptanmistir. PAIS-SR 6lgek toplam puan ortalamasi 51,1+£17,3 olarak
belirlenmis olup hastalarin psikososyal uyumunun kot uyum diizeyinde oldugu
belirlenmistir. PAIS-SR alt boyutlarinda en yiliksek puan ortalamasi 10,4+3,9 ile
mesleki ¢evre alt boyutunda iken en diisiik puan ortalamasi ise 2,3+2.4 ile genis aile
iliskileri alt boyutundadir.

Sonu¢: Bu arastirmada 6z bakim davraniglarinin psikososyal uyum diizeyinden
etkilenmedigi belirlenmistir. Ancak saglik bakimina uyumun 6z bakim davranislarini
etkiledigi, saglik bakimina uyum arttikga 6z bakim davramiglarinin da arttigi
saptanmigtir. KY olan hastalarda 6z bakim davranislarinin ve psikososyal uyumun
belirlenmesi ve gelistirilmesi hemsirelik uygulamalarinin 6nemli bir par¢as1 olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire; Kalp yetmezligi; Oz bakim; Psikososyal uyum.

Ebru BABA, Yiiksek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Temmuz - 2018



ABSTRACT

THE EFFECT OF PSYCHOSOCIAL ADJUSTMENT ON SELF CARE
BEHAVIORS IN PATIENTS WITH HEARTH FAILURE

Aim: This research is made for determining the factors of psychosocial adjustment on
self care behaviors of the patients” who has heart failure.

Material and Method: This research was conducted between March and August 2017
at the Cardiology Clinic of Samsun Education and Research Hospital and Coronary
Intensive Care Unit. The research sample consisted of 130 patients who met the criteria
for inclusion in the study. In the collection of data “Patient Presentation Form”, which
contains the introductory information of the patients, to evaluate psychosocial
adjustment “Psychosocial Adjustment Self-Report Scale for Disease (PAIS-SR)” and in
order to evaluate self-care behaviours “European Heart Failure Self-Care Behavior
Scale” were used. In the analysis of the data, frequency, average, standart deviation,
Mann Whitney U test, Kruskall Wallis test, independent samples t test, one way
variance analysis (ANOVA), Spearman correlation analysis were used.

Results: The average of age has been calculated as 65.8 + 10.8. Total score average of
the patients has been determined as 31.2 + 5.6 and the self-care behaviors have found to
be sufficient. PAIS - SR scale total point avarage has established as 51.1 + 17.3 which
shows that patients’ psychosocial adjustment is in bad adjustment state. The highest
score in the PAIS-SR subscale is 10.4 + 3.9 in the occupational environment subscale,
while the lowest in the PAIS-SR subscale is 2.3 = 2.4 in the broad family relationship
subscale.

Conclusion: In our research, self-care behaviors were not affected by psychosocial
adjustment level. However, it has been found that self-care behaviors affect health care
compliance and self care behaviors increase when health care compliance increases. The
identification and development of self-care behaviors and psychosocial adjustment in
patients with heart failure should be an important part of nursing practice.

Keywords: Heart failure; Nurse; Psychosocial adjustment; Self care.

Ebru BABA, Master Thesis
Ondokuz Mayis University - Samsun, July - 2018



SIMGELER VE KISALTMALAR

ACE-I : Anjiotensin Déniistiiriicii Enzim Inhibitérleri

AHA :American Heart Association (Amerikan Kalp Birligi)

AKYO :Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davranislar1 Olcegi-12

AMI : Akut Miyokard Infarktiisii

ARB : Anjiotensin Reseptdr Inhibitorleri

BKi :Beden Kitle indeksi

BNP :Brain Natritiretik Peptid

DM :Diabetus Mellitus

DSO :Diinya Saglik Orgiitii

EF :Ejeksiyon Fraksiyonu

EKG :Elektrokardiyografi

EKO :Ekokardiyografi

ESC :European Society of Cardiology (Avrupa Kardiyoloji Cemiyeti)

HAPPY :Heart Failure Prevelance and Predictor in Turkey
(Tiirkiye’deki Kalp Yetersizligi Prevalansi ve Ongordiiciileri Calismasi)

HT :Hipertansiyon

ICD :implante Edilebilen Cardioverter Defibrilator

KAH :Koroner Arter Hastalig1

KOAH :Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1

KRT :Kardiyak Resenkronizasyon Tedavisi

KVH :Kardiyovaskiiler Hastalik

KY :Kalp Yetmezligi

KYBU :Koroner Yogun Bakim Unitesi

MI :Miyokard Infarktiisii

NP ‘Natritiretik Peptid

NT — proBNP :Natritiretik Terminal pro BNP

NYHA :New York Heart Association (New York Kalp Birligi)

PND :Paroksismal Noktural Dispne

PAIS - SR :Psychosocial Adjustment to Iliness Sacale-Self Report
(Hastaliga Psikososyal Uyum Oz Bildirim Olgegi)

SEAH :Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi
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SPSS
SVEF
S3
TUIK
WHO

ark.

Max
Min

:Statistical Package for the Social Sciences
:Sol Ventrikiil Ejeksiyon Fraksiyonu
:Ugiincii Kalp Sesi

:Tiirkiye Istatistik Kurumu

‘World Health Organization

:Arkadaglari
:Tek Yonlii Varyans Analizi Test Istatistigi
:Kruskal — Wallis Analizi

:Maksimum

:Minimum
:Olgu Sayis1
:Anlamlilik Diizeyi

:Bagimsiz Ornekler t Test Istatistigi

:Mann — Whitney U Testi
‘Yiizde
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Diinyada kronik hastaliklara bagli gergeklesen Oliimlerin 17,9 milyonu
(%46°s1) kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkilidir (World Health Organization, WHO,
2014). Amerikan Kalp Birligi (American Heart Association, AHA) Kalp Hastaliklar1 ve
Inme 2015 Istatistikleri’ne gdre Amerika’da 20 yas iistii bireylerde 5,7 milyon kalp
yetmezIligi hastasinin oldugu ve bu sayiya her yil 870,000 yeni kalp yetmezligi
vakasimin eklendigi bildirilmistir ve 2013 yil1 verilerine bakildiginda 600,000 kisi kalp
hastalig1 nedeniyle yasamini kaybetmistir (Mozaffarian ve ark., 2015).

Tiirkiye’de kardiyovaskiiler sisteme iliskin hastaliklara bagh 6liimler %39,7 ile
basi cekmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, TUIK, 2017). Kronik hastaliklar arasinda
kalp hastaliklarinin, 6zellikle birden ¢ok hastaligin (Diabetus Mellitus (DM), obezite,
hipertansiyon (HT), kronik bobrek yetmezligi (KBY) vb.) kalp iizerine etkisinden
kaynaklanan kalp yetmezliginin Onemli bir saglik sorunu oldugu goriilmektedir
(Degertekin ve ark., 2012; Yancy ve ark., 2013; Akbiyik ve ark., 2016).

Kalp yetmezligine (KY) iliskin yapilan Tirkiye’deki Kalp Yetersizligi
Prevalansi ve Ongordiiriiciileri (HAPPY) ¢alismasinda (2012), 35 yas iistii 5,000 eriskin
birey calisma kapsamina alinmis ve bu ¢alismada KY prevalansi %2,9, asemptomatik
sol ventrikiil disfonksiyonu %4,8 olarak bulunmustur (Degertekin ve ark., 2012).

Uyum, bireyin i¢ ve dis cevresinde gergeklesen degisikliklere karsi uygun
tutum ve davranislan sergileyebilmesi ve duruma alisma siirecidir (Kagmaz, 2003).
Psikososyal uyum bireyin is, aile, sosyal ve cinsel yasamini, kendi saglik bakimina
uyumu ile psikolojik durumunu igermektedir (Mauro, 2008). KY’nde hastaliga
gosterilen uyum biiyiilk onem tasimaktadir. Bu nedenle tedavideki temel amag; hasta
bireyin hastaligi hakkinda bilgilendirilmesi, yasam tarzinda birtakim diizenlemeler
yapmasi konusunda bilinglendirilmesi, planlanan bakim aktivitelerine etkili katilim1 ve
isbirligi ile bireylerin fiziksel ve psikososyal sorunlarla bas etmesini saglayarak yasam
kalitesi ve siiresini arttirmak, bireyin 6z bakim davranislarini yerine getirmesini
saglamak yani hastaligin birey tarafindan etkin olarak yonetilmesini saglamaktir
(Baydemir ve ark., 2013; Ozer ve Sezgin, 2015; Pour ve ark., 2016).

KY’nde tedavi ve bakim, atak donemleri hari¢c ¢ogu zaman bireyin sosyal

cevresinde 6z bakim ile saglanmaktadir. Oz bakim, yetiskin bir bireyin saghgmi ve



iyilik halini korumak ve devam ettirmek i¢in gerekli olan aktivitelere katiliminin siirekli
olmasidir (Badir Durademir, 2005). Hastalik halinde hastaligin siddetini azaltmak,
semptomlar1 gidermek ve kontrolii saglamak icin ise periyodik izlem, destek bakim ve
6z bakim gerekir (Ozdemir ve Tas¢1, 2013). Tiim sorumlulugun bireyde toplanmasi
hastaligin getirdigi ciddi semptomlar ile bas etmeyi ve hastaliga psikososyal uyumu
giiclestirmektedir. KY, bireyin bagimsizligin1 ve giinliik yasam aktivitelerini azaltarak
psikososyal durumunu olumsuz yonde etkilemektedir (Jeon ve ark., 2010). KY’nde;
semptomlarin yasami tehdit edici olmasi, sik tekrarlayan acil durumlar ve hastaneye
tekrarli yatislar hastaliga, semptomlara ve yasama uyumu zorlastirmaktadir (Ozer,
2010). KY tanis1 alan bireylerde keder, 6fke, caresizlik, aglama nobetleri, imitsizlik,
kaygi, i¢e ¢ekilme, aile ve is yasamindaki rollerde kayip, dzgiiven kaybi, 6liim korkusu,
bir baskasina muhta¢ olacag: diislincesi, beden imajinda ve yasam tarzinda degisiklik,
depresif goriiniim, sosyal izolasyon gibi durumlar psikososyal uyumun saglanamadigini
gosterir (Akin ve Durna, 2006; Karadokovan ve Eti Aslan, 2010).

KY’nde 6z bakim; semptomlarin ortaya ¢ikisini anlayabilmek ve semptomlarla
bas edebilmek igin gereklidir (Avila ve ark. 2013; Pour ve ark., 2016). Bireyin 6z bakim
yetenegini kullanabilmesi igin bireyde var olmasi gereken ozellikler; kendine dikkat
etme, kendini 6nemseme, sahip oldugu fiziksel giictinii kullanma ve kontrol etme, karar
verirken 6z bakim bilinciyle diisiinme, motivasyon, 6z bakim kararin1 verme ve eyleme
gecirme, aktivitelerini diizenleme ve uygularken devamliligi saglamadir (Pour ve ark.,
2016). Oz bakim davramslarini gergeklestirmek icin psikososyal uyuma, psikososyal
uyum i¢in ise 6z bakim bilincine sahip olmak gereklidir (Hangerlioglu, 2014).

KY’nde hastalik ve kisilik o6zelliklerinin etkisi ile psikososyal uyumsuzluk
yasanmasi, fiziksel sorunlarin siddetini arttirmakta ve pek ¢ok sorunu beraberinde
getirmektedir. Hastaligin yonetiminde 6z bakim davraniglarinin yapilmamasi hastaneye
tekrarli yatiglara ve yasam kalitesinin olumsuz olarak etkilenmesine neden olur
(Tirkmen ve Cam, 2012). K tanist alan bireyin hastaliga fiziksel, sosyal ve psikolojik
uyumunun saglanmasinda ve 6z bakim davraniglarini yerine getirmesinde yardimct
olacak en 6nemli kisiler hemsirelerdir (Yilmaz ve Ergiin, 2010). Hemsirelik bakiminin
amaci, 6z bakim gereksinimlerini belirleme ve gidermede bireylere yardimci olmaktir
(Savasan, 2009). Hemsireler, hastanin terapotik 6z bakimiyla bas etmesinde yardimci

olur, 6z bakim davraniglarin1 tek bagina yapabilmesi i¢in hastayr tesvik eder,



danismanlik roliiyle hastanin bakimini saglama ve siirdiirmede aileyi ya da bakimdan
sorumlu kigileri bilgilendirir (Badir Durademir, 2005). Goruldigi tizere hemsireler,
hasta bireylerin temel bakimindan ve 06z bakim yeteneklerini gelistirmesinden
sorumludur. Bu nedenle hemsireler; hasta bireylerin 6z bakim davranislarini ve
etkileyen etmenleri bilmeli, taniyabilmeli ve hemsirelik girisimlerini planlayabilmelidir
(Akbryik ve ark., 2016).

KY tanist alan bireyler i¢in 6nemli iki kavram olan psikososyal uyum ve 6z
bakim davranislarina iligskin iilkemizde sinirli sayida arastirmaya rastlanmistir (Akin ve
Durna, 2006; Baydemir ve ark., 2013; Akbiyik ve ark., 2016; Pour ve ark., 2016).
Dolayisiyla bu arastirmada KY olan hastalarda psikososyal uyumun 6z bakim

davranislari tizerine etkisi incelenmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma KY olan hastalarin psikososyal uyumunun 6z bakim davranislar

tizerine etkisini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin Sorulari

1. KY olan hastalarin tanitict 6zelliklerine gore psikososyal uyumu nasil dagilim
gostermektedir?

2. KY olan hastalarin hastaliga iliskin 6zelliklerine gére psikososyal uyumu nasil
dagilim gostermektedir?

3. KY olan hastalarin tanitict 6zelliklerine gore psikososyal uyum alt boyutlar
nasil dagilim gostermektedir?

4. KY olan hastalarin hastaliga iliskin 6zelliklerine gore psikososyal uyum alt
boyutlar1 nasil dagilim gostermektedir?

5. KY olan hastalarin hastalia psikososyal uyum diizeyi nedir?

6. KY olan hastalarmn tanitic1 6zelliklerine gore 6z bakim davranislari nasil dagilim
gostermektedir?

7. KY olan hastalarin hastaliga iligkin 6zelliklerine gére 6z bakim davraniglari
nasil dagilim gostermektedir?

8. KY olan hastalarin 6z bakim davranis diizeyi nedir?

9. KY olan hastalarin psikososyal uyum ve alt boyutlari ile 6z bakim davranislari

arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Kalp YetmezIligi

Kalp yetmezligi (KY), psikolojik ve fizyolojik nedenlere bagli olarak ortaya
cikan, ilerleyici semptomlarin eslik ettigi, geriye doniisii olmayan, kronik seyirli klinik
bir sendromdur (Alkan, 2014; Dogru ve Karadokovan, 2016; Tokgdzoglu ve ark.,
erisim: 17.1.2017).

KY, sol ventrikiil disfonksiyonu sonucu kalbin dokularin metabolik
gereksinimlerini temin edecek miktardaki kani perifere ve hayati organlara (kalbe ve
beyne) iletememesi ya da bunu yiiksek kardiyak dolum basinglar1 ile ancak
karsilayabildigi sistemik bir tablodur (McMurray ve ark., 2012; Akin, 2013;
Tokgbzoglu ve ark., erisim: 17.1.2017). Kalbin pompalama giicliniin azalmasiyla
dinlenme ya da fiziksel aktivite sirasinda nefes darligi, yorgunluk, halsizlik, tasikardi,
tasipne, pulmoner raller, juguler venlerde dolgunluk, ayak bileklerinde 6dem, periferik
O6dem ve hepatomegali gibi semptomlar goriiliir (McMurray ve ark., 2012; Ak, 2013;
Tokgozoglu ve ark., erisim: 17.1.2017). KY, belirti ve bulgularin birlesimiyle olusan
farkli hastalik gruplariin son evresini diisiindiiren bir ¢ok kardiyovaskiiler bozuklugun

birlesimi olan bir sendromdur (Yancy ve ark., 2013).

2.1.1. Kalp Yetmezligi insidans ve Prevelansi

2013 yilinda Amerika’da kalp hastaligi nedeniyle yaklasik 600,000 kisi
yasamint kaybetmistir (Mozaffarian ve ark., 2015). AHA 2015 verileri incelendiginde
Amerikan toplumunda 20 yas ve tistii bireylerde 5,7 milyon KY tanis1 olan birey oldugu
ve bu sayiya her yil 870,000 yeni tan1 almis birey eklendigi goriilmiistiir. Verilere
bakildiginda 2030 yilina kadar KY olgularinin %46 artacagi oOngoriilmektedir
(Mozaffarian ve ark., 2015). KY nedeniyle yilda 58309 6liim, 1,023,000 hastaneye
yatis oldugu belirtilmistir (Mozaffarian ve ark., 2015).

Gelismis tlkelerde yetigskin niifusun %1 -2’sinde KY goriiliirken, 70 yas ve
tizerindeki bireylerde bu oran >%10’a kadar yiikselmistir (McMurray ve ark., 2012).
Avrupa’daki 51 iilkede 900 milyonluk niifusun 15 milyonunda KY tanisi
bulunmaktadir. KY olan bireylerin %40’min bir yil icerisinde hastaneye yatma

durumlarmin oldugu belirtilmistir (Stromberg ve Dickstein, 2008).



TUIK Oliim Nedeni Istatistikleri 2017 verilerine gore kardiyovaskiiler sisteme
iliskin hastaliklara baglh &liimler %39,7 ile basi ¢cekmektedir (TUIK, 2017). Tiirkiye
genelinde 300,000°1 kadin 540,000’1 erkek olmak tizere 840,000 KY tanis1 olan birey
bulunmaktadir. Ayrica KY ig¢in risk altinda olan 3,700,000 kisi vardir (Degertekin ve
ark., 2012). KY’ne iliskin yapilan HAPPY calismasinda; 35 yas iistii 5,000 erigkin birey
calisma kapsamina alinmis ve yapilan bu ¢alismada KY prevalansi %2,9; asemptomatik
sol ventrikiil disfonksiyonu %4,8 olarak saptanmistir (Degertekin ve ark., 2012). 2010
yili kayitlarina gore Tiirkiye’de 35 yas iistii niifusun 29,600,000 oldugu ve 2,424,000
bireyde KY oldugu belirlenmistir (Degertekin ve ark., 2012).

Ulkemizde ve diinyada &liim nedenleri incelendiginde kronik hastaliklar
arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar ilk siradadir (WHO, 2014; TUIK, 2017). Diinya
Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2012 yili verilerine gore diinyadaki 56 milyon dliimiin 38
milyonu (%68) kronik hastaliklar (kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, diabet ve kronik
solunum yolu hastaliklar1) sebebiyle ger¢eklesmistir. Kronik hastaliklara bagh
gerceklesen Oliimlerin 17,9 milyonu (%46°s1) kardiyovaskiiler hastaliklarla iliskilidir
(WHO, 2014). Diinyada ve iilkemizde saglik hizmetlerindeki gelismelere paralel olarak
koroner arter hastaliklar1 (KAH), miyokard infarktiisii (MI), HT ve DM gibi nedenlerle
Olimlerin azalmasi, yasam siiresinin uzamasi KY insidansinda artisa neden olmustur

(Tokgo6zoglu ve ark., erigim: 17.1.2017).

2.1.2. Kalp Yetmezligi Etiyolojisi

KAH ve HT, KY’nin en sik rastlanan nedenleridir (ilerigelen, 2010; McMurray
ve ark., 2012; Akin, 2013; Badir, 2014). KAH ve HT’a baglh gelisen miyokarddaki
iskemi sonucu hipoksi ve laktik asit birikmesiyle olusan asidoz tablosu miyokard
hiicrelerinin 6lmesine neden olur ve miyokard kontraktilitesi bozulur. Kalbin is yiikiinii
arttiran sistemik ve pulmoner hipertansiyona bagli olarak miyokard hipertrofisi gelisir
ve diyastol sirasinda ventrikiillerin dolum yetenegi bozulur (Akin, 2013).
Kardiyomiyopati miyokard kontraktilitesini bozan bir diger nedendir. Kardiyomiyopati
idiyopatik olabilecegi gibi miyokardit gibi inflamatuar hastaliklara, gebelik, alkol ve
adriamisin gibi sitotoksik tedavilere bagl olarak da gelisebilir. Miyokard kontraktilitesi
bir siire sonra KY ile sonuglanur.

Ritim bozuklugu ve kalp kapagi hastaliklari, ates, tritoksikoz gibi nedenlerle

metabolizmanin hizlanmasi, demir birikimi, hipoksi, anemi ve serum elektrolit



dengesizlikleri KY nedenleri arasindadir (Akin, 2013). Ayrica akut miyokard enfarktiisii
(AMI) KY riskini 4 - 6 kat arttirmaktadir (Akin, 2013).

KY’ne zemin hazirlayan bir takim nedenler bulunmaktadir. Bunlar; DM,
obezite, kronik akciger hastaliklari, KBY, kalp kapak hastaligi, kalp ritim bozukluklari,
dogumsal kalp hastaligi (Degertekin ve ark., 2012; Tokgdzoglu ve ark., erisim:
17.1.2017), ailede KY Oykiisiiniin olmasi, sigara ve alkol kullanimi, kortikosteroid
kullanimi, kalsiyum antagonistleri, nonsteroid antiinflamatuar ilaglar gibi miyokard1
deprese eden ya da tuz tutulumuna neden olan ilaglar olarak sayilabilir. Ayrica ilaglarin
diizglin kullanilmamasi; doktor oOnerisi olmadan ilacin kesilmesi ya da doktorun
onermedigi baska ilaglarin kullanimi, asir1 tuz tiiketimi KY’nin kontroliinii giiglestirir

(Smeltzer ve ark., 2010; Badir, 2014; Tokg6zoglu ve ark., erisim: 17.1.2017).

2.1.3. Kalp Yetmezligi Fizyopatolojisi

KY’ne yol agan faktorlerin etkisiyle sol wventrikiil hipertrofisi veya
dilatasyonuna bagh gelisen sistolik veya diyastolik fonksiyonlardaki bozulma sonucu
kalbin birim zamanda pompaladigi kan miktari diser. Sistolik fonksiyonlardaki
bozulmanin ¢ogunlukla nedeni KAH iken diyastolik fonksiyonlardaki bozulmanin
nedeni HT dur (ilerigelen, 2010). Sol ventrikiil hipertrofisi ya da dilatasyonu nedeniyle
gelisen kalbin birim zamanda pompaladigi kan miktarindaki azalmaya organizmanin
tepkisi, ikincil olarak gelisebilecek doku hipoperfiizyonunu kompanse etmek amaciyla
norohumoral sistemi devreye sokmak seklindedir. Norepinefrin, anjiotensin I,
aldosteron, endotelin ve sitokin diizeyleri artarak bir siire hipoperfiizyon kompanse
edilmis olur (Akin, 2013).

Norohumaral aktivasyonunun etkisiyle deride, gastrointestinal sistemde ve
bobreklerde gelisen vazokonstriiksiyon sonucu bu bdlgelere kan akimi azalir. Renal
hipoperfiizyona tepki olarak renin ve anjiotensin salinir. Kalbe ve hayati organlara kan
akimini arttirmak amaciyla renin anjiotensin ve sempatik sinir sisteminin etkisiyle su ve
sodyum tutulur, endotel disfonksiyonunun etkisiyle vazodilatayon zorlasir, koroner
arterlerde gelisen vazokonstriiksiyon daha da artar. Preload (6n yiik) ve afterload (ard
yik) giderek artar ve sonu¢ olarak miyokardin is yiikii artar. Devam eden
vazokonstriiksiyon miyokarda sunulan kan miktarinin azalmasia yol agar. Miyositler
zarar goriir ve kayba ugrar. Miyokard kontraktilitesi, kardiyomiyositlerdeki hiicresel

degisikliklere (remodelling) bagli bozulur. Miyokardda gelisen iskemiye bagh



programlanmis hiicre 6liimii (apopitozis) baslar (Ilerigelen, 2010; Akin, 2013; Badur,
2014). Organizmanin lehine olan mekanizmalar bir siire sonra tiikenir ve organizmanin
aleyhine ¢alisir (ilerigelen, 2010). Elektriksel iletinin gecikmesi mekanik kontraksiyonu
bozar ve ventrikiilerde dissenkronizasyon gelisir. Papiller kas ve kalp kapaklarindaki
degisiklikler nedeniyle mitral ve aortik kapaklarin agilmasi ve kapanmasi gecikir ve
bozulur, kapak yetersizligi ile birlikte KY ortaya ¢ikar (Sekil 1. ve Sekil 2.) (ilerigelen,
2010; Akin, 2013).

Baslatan nedenler Anatomik degisiklikler Fonksiyonel bozukluk

Koroner arter hastalig ‘ Sol ventrikiiler dilatasyonu ‘ Sistolik disfonksiyon N
Sistemik hipertansiyon KY
Kardiyomiyopatiler I l ’
Kapak hastaliklar1 <

Diger nedenler Sol ventrikiil hipertrofisi -Diyastolik disfonksiyon

Normal ventrikiiler fonksiyonu Yeniden yapilanma Semptomsuz ventrikiil disfonksiyonu

Sekil 1. Kalp yetmezliginin olusum siireci (Ilerigelen’den, 2010)

Baslatan olay Yeniden Sol ventrikiil
Koroner arter hastaligi yapilanma disfonksiyonu
Sistemik hipertansiyon Hiicre kayb1 Kan basincinda progresif
Kardiyomiyopatiler Dilatasyon diisiis
Kapak hastaliklar1 Hipertrofi Dolasan kan volumiinde
Diger nedenler ‘ azalma

I l Anormal refleks kontrol

Norohumoral fonksiyon

Periferik vazokonstriiksiyon Kalp  yetmezligi
Sodyum ve su tutulumu » semptom ve

belirtileri

Organ kan akiminda azalma

Sekil 2. Kalp yetmezliginde ndrohumoral aktivasyon (ilerigelen’den, 2010)



2.1.4. Kalp Yetmezliginin Siniflandirilmasi ve Evrelendirilmesi

KY’nin diizeyi, gidisat1 ve risklerinin belirlenmesinde en sik tercih edilen iki
siniflandirma yontemi vardir. New York Kalp Birligi (New York Heart Association,
NYHA) smiflandirmasinda  KY’nin islevsel ve egzersiz kapasitesi, AHA
simiflandirmasinda ise kalpteki yapisal anormallikler dikkate alinarak smiflandirma
yapilmaktadir (Tablo 1.) (Dickstein ve ark., 2008; Smeltzer ve ark., 2010; McMurray ve
ark., 2012; Akin, 2013).

Tablo 1. Kalp yetmezliginin simiflandirilmasi ve evrelendirilmesi (Dickstein ve ark.’dan, 2008)

AHA kalp yemezligi evreleri NYHA islevsel simiflandirma

Kalp kasimnin yapisi ya da hasari temelinde kalp Semptomlar1 ve fiziksel aktiviteyi temel alan

yetmezligi evreleri agirlik derecesi

Evre A KY gelisme riski yiiksek. Saptanan SimfI Fiziksel hareketlerde kisitlama yok.

herhangi bir yapisal ya da islevsel Olagan fiziksel etkinlik beklenenin
anormallik yok; herhangi bir bulgu ya tizerinde halsizlik, c¢arpintt ya da
da semptom yok. dispneye yol agiyor

Evre B KY gelismesiyle yakindan baglantili SmmfII  Hafif hareket kisitlamasi var. Dinlenme

gelismis yapisal kalp hastaligr var, halinde rahat, rahat ancak olagan
ancak herhangi bir bulgu ya da fiziksel etkinlik halsizlik, ¢arpint1 ya da
semptom yok. dispneye yol agiyor.

Evre C Semptomatik kalp hastaligi ve altta SimfIII Belirgin hareket kisitlamasi  var.
yatan yapisal kalp hastalig var. Dinlenme halinde rahat, ancak olagan

diizeyin altinda fiziksel etkinlik

halsizlik, ¢arpinti ya da dispneye yol

ac1yor.

EvreD  Maximum tibbi tedaviye ragmen SmmfIV  Rahatsizlik duymadan herhangi bir

gelismis yapisal kalp hastaligi ve fiziksel etkinligi stirdiiremiyor.
dinleme halinde saptanmig kalp Dinlenme sirasinda semptomlar var.
yetmezligi semptomlar var. Herhangi bir fiziksel aktivite yapilmasi

durumunda rahatsizlik artiyor.

2.1.5. Kalp Yetmezligi Tipleri
e Sistolik ve diyastolik kalp yetmezligi
e Akut ve kronik kalp yetmezligi

e Sag ve sol kalp yetmezligi



e Yiiksek ve diisiik debili kalp yetmezligi

Sistolik ve Diyastolik Kalp Yetmezligi

KY islev bozuklugu sekline gore sistolik ve diyastolik olarak ikiye ayrilir
(Zoghi, 2011; Ak, 2013). Diyastolik KY i¢in diyastolik fonksiyon bozuklugu tek
basina yeterli degildir. Diyastolik fonksiyon bozuklugu; ventrikiillerin genisleme
Ozelliginin, dolus veya gevsemesinin bozulmasi olarak tanimlanabilir. Diyastolik KY
icin KY’nin semptomlarina ek olarak ekokardiyografi gibi objektif verilerin olmasi
sarttir. Diyastolik KY sol ventrikiil fonksiyonlari korunmus (sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu/SVEF>%50) KY olarak da tanimlanmaktadir (Zoghi, 2011). KY
semptomlariyla birlikte sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunun azaldigi (SVEF<%50)
olgular ise sistolik KY olarak tanimlanmaktadir (Akin, 2013).

Akut ve Kronik Kalp Yetmezligi

KY’nin klinik olarak ortaya ¢ikis siiresi baz alinir. Akut KY’nde birden
baslayan, istirahat halinde ya da fiziksel aktiviteyle artan nefes darligi1 s6z konusu iken;
kronik KY’nde periferik 6dem ve asit on plandadir. Pulmoner vendz kapasitenin
zamanla voliim yiiklenmesine uyum saglayamamasina bagli alveollerdeki sivi birikimi

tiim akcigerde siv1 artis1 olmasina ragmen azalacaktir (Zoghi, 2011; Akin, 2013).

Sag ve Sol Kalp Yetmezligi

Sag Kalp Yetmezligi: Sag ventrikiildeki yetmezlik sonucu gelisir. Kanin
sistemlerde gollenmesiyle sistemik vendz basing artar. Juguler vende dolgunluk, ritim
bozukluklari, solunum seslerinde azalma, hepatomegali, splenomegali, periferal 6dem,
asit ve kilo artig1 goriiliir (Akin, 2013). Kilo artis1 6demden 6nce gergeklesir. Ciinkii
viicutta 5 - 7 litre s1v1 birikimi olmadan 8dem goriilmez (Ilerigelen, 2010; Badir, 2014).

Karacigerdeki sivi birikimine baglh sag {ist kadranda hassasiyet ve karacigerde
biiylime gozlenir. Karacigerdeki venéz dolgunluk sonucu vendz basing artisi karaciger
fonksiyonlarmin bozulmasina yol agar. Portal vendz basingtaki artis periton yapraklar
arasinda sivi birikimi (asit) ile sonuglanir. Abdominal bolgede ve periton yapraklari
arasindaki sivi birikimi, karin i¢i basineci arttirir. Bu durum kendini bulanti, kusma ve
anoreksi gibi belirtiler ile gosterir (Akin, 2013; Badir, 2014).

Sol Kalp Yetmezligi: Sol ventrikiildeki fonksiyon bozukluguna bagl kanin

aorta araciligiyla viicuda gonderilememesi kanin geriye dogru goéllenmesine yol agar.



Akcigerlerdeki sivi birikimine bagli olarak yiizeyel solunum, efor dispnesi, ortopne,
paroksismal noktiiral dispne (PND), dinlenme aninda dispne, raller, akciger 6demi,
yorgunluk, halsizlik, oligiiri, noktiiri, huzursuzluk, uykusuzluk ve anksiyete gibi
belirtiler gézlenir (Akin, 2013; Badir, 2014).

Geceleri sirt iistii yatmaya bagli yer ¢ekiminin etkisiyle kalbe donen kan
miktar1 artar ve akcigerlerdeki sivi birikimi sonucu PND gelisir. Nonproduktif 6ksiiriik
veya hemoptizi goriilebilir (Akin, 2013; Badir, 2014).

Periferal hipoperfiizyon sonucu gii¢siizliik, yorgunluk ve aktivite intoleransi
gelisir. KY’nin ilerlemesiyle solunumsal sikintilarin artmasi ve beslenememe sonucu
kardiyak kaseksi ortaya ¢ikar (Akin, 2013; Badir, 2014).

Beyne giden kan miktar1 kalbin pompalama yetenegindeki bozulma sonucu
azalir. Serebral hipoperfiizyon sonucu mental degisiklikler, huzursuzluk, uykusuzluk,
hafiza sorunlar1 goriiliir. KY’nin ilerlemesiyle anksiyete, ajitasyon ve paronaya
gelisebilir. Tiim sistemlerde oldugu gibi gastrointestinal sistemde de hipoperfiizyon
gelisir. Gastrointestinal sistemdeki hipoperfiizyon sindirim gii¢liigline ve hazimsizliga
neden olur (Akin, 2013; Badir, 2014).

Bobrege gelen kan miktarinin azalmasi iriner out putu azaltir. Renal
hipoperfiizyon renin - anjiotensin - aldosteron sistemini aktif hale getirir. intravaskiiler
voliim artisi ile renal hipoperfiizyon diizeltilmeye ¢alisilir (Akin, 2013; Badir, 2014).

Sol KY’nin pulmoner arter iizerine yaptigi basincin etkisiyle sag KY gelisir.
Bu nedenledir ki klinikte sol ve sag KY bulgular: birlikte goriiliir (Zoghi; 2011; Badir,
2014).

Yiiksek ve Diisiik Debili Kalp YetmezIligi

Anemi, tritoksikoz, aritmiler, paget hastaligi, septisemi, karaciger yetmezligi,
artriyovendz santlar yiiksek debili KY’ne yol agmaktadir. Kalbin yapisinda bir
degisiklik olmaksizin kalbin pompaladig1 kan miktarindaki artis sonucu gelisen bu gibi
durumlarda altta yatan nedene yonelik yapilan tedavilerle iyilesme saglanmaktadir
(Zoghi, 2011). Konjenital, valviiler, hipertansif, romatizmal, koroner ve
kardiyomiyopati temelli bircok kardiyovaskiiler hastalikta diisiik debili KY gelisir.
Diisiik debili KY sistemik vazokonstriiksiyon sonucu soguk, soluk ve siyonotik

ekstremiteler ile kendini gosterir (Dickstein ve ark., 2008).
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2.1.6. Kalp Yetmezligi Belirti ve Bulgulari

KY’ne iligkin belirti ve bulgular sag ve sol ventrikiil fonksiyon bozuklugu ile
pulmoner ve sistemik venéz gollenme ile iliskili olarak ele alinabilecegi gibi sag ve sol
KY belirti ve bulgular1 olarak da ele alinabilir (Tablo 2.). KY’nde fiziksel semptomlarla
birlikte otokontroliin ve iiretkenligin kaybi, yasama dair planlar ve amaglarda, aile ve
sosyal cevre ile iliskilerde degisiklikler, ekonomik sorunlar gibi psikososyal sorunlar
goriilebilmektedir (Badir, 2014).

Tablo 2. Kalp yetmezliginde goriilen belirti ve bulgular (Badir’dan, 2014)

Sol Kalp Yetmezligi Sag Kalp Yetmezligi

- Degisik derecelerde solunum giicliigii - Kilo alma

(Egzersiz dispnesi, Ortopne, PND) - Ayaklarda sisme

- Kuru 6kstiriik - Karinda gerginlik

- Yorgunluk, bitkinlik - Mide sikayetleri

- Degisik diizeylerde biling degisikligi - Istahsizlik, bulant:

- Hafiza sorunlar - Boyun venlerinde dolgunluk ve
- Asirt terleme pulsasyon

- Carpinti - Juguler ven6z basingta artma
- Istahsizlik - Odem

- Uykusuzluk - Hepatomegali

- Tagikardi - Hepatojuguler reflii

- S1 ve S2 seslerinin derinden gelmesi - Karinda asit

- S3ve S4

- Akcigerlerde krepitan raller

- Plevral effiizyon

- Pulmoner arter tikali basincinda artma
- Sistemik vaskiiler direngte artma

- Soguk, soluk ve nemli cilt

- Kalp debisi ve kardiyak indekste azalma

2.1.7. Kalp Yetmezliginde Tam
KY tanis1 koyulurken; detayli saglik oykiisii, gozlem, KY ne 6zgili semptomlar
ile fizik muayene ve objektif veriler, hemodinamik incelemeler, laboratuvar analizleri

ve goriintiileme sonuglarindan faydalanilir (Akin, 2013; Badir, 2014).
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Saghk Oykiisii

KY nedenleri ve risk faktorlerine iliskin veriler toplanir. Ozellikle KAH
Oykist, HT, valviiler kalp hastaligi, konjenital kalp hastaliklari, merkezi tipte uyku
apnesi ve atriyal fibrilasyon, miyopati, DM, tiroid hastaliklar, anemi, enfeksiyon ve
pulmoner embolizm, alkol ve kokain kullanimi, kemoterapi ve radyoterapi Oykiisii
sorgulanir.  Yorgunluk, halsizlik, efor dispnesi, gilinlik yasam aktivitelerini
gergeklestirebilme durumu ve yerine getirme diizeyi degerlendirilir. Aile oykiislinde ani
kalp oOliimii, ileti/aritmi sorunlari, tasiaritmi, kardiyomiyopati ve miyopati varligi

sorgulanir (Akin, 2013).

Fizik Muayene

KY’nde tan1 konulabilmesi i¢in KY ne 6zgli semptomlarin olmasi zorunludur.
KY’nin basta gelen semptomlarindan biri efora tahammiilsiizliiktiir (nefes darligi, cabuk
yorulma ve halsizlik). Ancak tiroid hastaliklari, akciger hastaliklari, norotik depresyon
ve anemi gibi nedenlerle bu semptomlar gelisebilir. Ortopne, gece oksiiriigii ya da PND
KY’ni akla getirmelidir. Ortopne KY’ne 6zgii bir semptomdur fakat akciger temelli
hastaliklarda da goriilebilir. Ortopne periferik 6dem ile bir arada ise KY’ni
diistindiirmelidir. Akcigere iliskin ortopnede periferik 6dem goriilmez. KY’ne 06zgi
semptomlardan bir digeri de PND’dir. PND siddetli nefes darligi ile hastayr uykusundan
uyandiran Oksiirik ve wheezingin eslik ettigi bir durumdur. PND, kronik obstriiktif
akciger hastaliginda (KOAH) da goriilebilir. Ancak KOAH’ta nefes darlig1 6n planda
olmayip Oksiiriik bastan itibaren vardir. Ortopne veya PND’nin varligina ragmen efor
dispnesinin olmamasi KY tanisini ekarte eder. KY’nde baslangigta nefes darligi efor ile
birlikte iken KY’nin ilerlemesiyle dinlenme sirasinda da goriilebilir. KY hastalarinda
sikga goriilen bir diger semptom ayak bileklerindeki ddemdir. KY’ ne 6zgii olmayan
semptomlar ise senkop, angina, oliiiri, noktiiri ve konfiizyondur (Ilerigelen, 2010).

KY’nin fizik muayenesinde tasikardi, tasipne, juguler venlerde dolgunluk,
periferik 6dem, plevral efiizyon, akcigerlerde raller, hepatomegali, kalpte ifiiriimler ve
ticiinci kalp sesi (S3) gibi bulgular goriilebilir. KY tedavisi almayan hastalarda
tasikardi ve tasipne siklikla goriilmektedir. Ancak tasikardi anemi, enfeksiyon ve
hipertiroidi ile de iligkili olabilir. KY’nde periferik 6dem juguler venlerdeki basing artisi
ile birlikte goriiliir. Fizik muayenede 6demin saptanabilmesi i¢in viicutta 5 - 7 litre

kadar siv1 birikmi olmalidir. Ayak bileginden baslayan ve yukar1 dogru ilerleyen 6dem
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s6z konudur. Odem tedavi edilmedigi takdirde proksimale ilerleyerek periferde ve
karinda kendini gosterir. KY ne bagli 6dem simetriktir ve gode birakir.

Akciger muayenesinde tek ya da ¢ift yonlii plevral efiizyon olabilir. intertisyel
alanda fazla miktarda sivi birikimine bagli olarak pulmoner konjesyon gelisir
(llerigelen, 2010; Akin, 2013). Plevra yapraklar1 arasinda biriken sivi miktar1 az
oldugunda fizik muayene ile saptanamayabilir.

Kalbin oskiiltasyon ile muayenesinde iifiiriim duyulabilir. Kapak hastaligi,
kardiyomiyopatiler, dogustan kalp hastaligi, sol ventrikiil dilatasyonuna bagli mitral
yetersizligi, KAH’na bagli mitral kapak disfonksiyonu ya da pulmoner hipertansiyona
bagl trikiispid yetersizligi gibi durumlar akla gelebilir. S3’nin varligt KY ne 6zgii bir
bulgudur. S3 sesinin duyulmasi hastaligm ilerledigini gosterir. ileri KY hastalarmda
periferik arterlerdeki nabiz kontrolii sirasinda kan basincindaki diisme ile birlikte nabiz
dolgunlugunun zayifladig1 goriiliir.

Palpasyon sirasinda karacigerin kolaylikla ele gelmesi hepatomegali olarak
tanimlanir (ilerigelen, 2010; Akin, 2013; Badir, 2014). Karacigerde agr1 ve
hepatojuguler refluniin  varligi KY’nin ilerledigini gosterir. Hepatomegaliye
splenomegali ve asit eslik edebilir. Karacigerdeki konjesyon sonucu ikter (sarilik)

geligebilir (ilerigelen, 2010; Ak, 2013).

Laboratuvar Testleri

Hemogram tetkiki, idrar tahlili, biyokimya kan testleri, akciger fonksiyon
testleri, egzersiz testi, tiroid fonksiyon testleri vb. KY tanisin1 destekleyici ya da
diglayict yonde yarar saglayabilirler. Ayrica akut alevleme durumlarinda MI'niin ekarte
edilmesi i¢in miyokardiyal enzimlerin (troponinler, CK - MB, vb.) bakilmasi
gerekirebilir (ilerigelen, 2010; Akin, 2013; Badir, 2014).

KY ve antiditiretik tedavinin komplikasyonu olarak elektrolit dengesizlikleri
ortaya ¢ikabilir. Ozellikle sodyum, potasyum ve magnezyum dengesizlikleri ciddi klinik
tablolarin gelismesine yol agabilir. ileri KY’nde diiiretik ila¢ tedavisi ve tiim viicut
stvisinin artigina bagli olarak hiponatremi geligebilir. Bobrek kan akimi ve glomertiler
filtrasyon hizinin azalmasi sonucu ise potasyum atilamaz ve hiperkalemi gelisir (Akin,
2013).

Kan iire nitrojeni, kreatinin ve {irik asid, tiroid stimiilan hormon ve tiroid

hormon testleri, kan glikoz ve lipid diizeyine bakilir. Kan bilirubin diizeyi, aspartat
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aminotransferaz ve laktat dehidrogenaz degerleri karacigerdeki konjesyon nedeniyle
yiikselir. Kan gazi analizi; akciger fonksiyonlari ve asit baz dengesi hakkinda bilgi verir
(Akin, 2013).

KY tanisi i¢in kullanilan Natritiretik peptidlerin (NP) ol¢iimii kolay ve degerli
bir yontemdir. “Brain” natriiiretik peptid (BNP) ve onciilii olan N terminal pro BNP
(NT-pro BNP) bu amagla siklikla kullanilir. 2012 yili Avrupa Kardiyoloji Cemiyeti
(European Society of Cariology, ESC) klavuzunda KY tanisinin ekarte edilmesinde
BNP ve NT pro BNP 6lgiimlerinin kullanimini1 dnermistir (McMurray ve ark., 2012;
Kepez ve Mutlu, 2013). KY’nin ekarte edilebilmesi i¢in akut alevlenmelerle gelen
hastalarda BNP esik degeri 100pg/mL, NT-proBNP esik degeri ise 300pg/mL olarak
belirlenmistir. Diger olgularda taniy1 ekarte eden BNP esik degeri 35pg/mL, NT-pro
BNP esik degeri 125pg/mL olarak kabul edilmistir (Kepez ve Mutlu, 2013). Plazma NP
diizeylerindeki yiikselme KY ni akla getirmelidir (McMurray, 2012; Akin, 2013).

Goriintiilleme Yontemleri

KY diisiiniilen hastalarda elektrokardiyografi (EKG) ve gogiis grafisi mutlaka
cekilmelidir.

Gogiis grafisi; kardiyomegali, akciger venlerinde konjesyon, interstisyum ya
da alveol 6dem ve plevral efiizyon agisindan bilgi verir (ilerigelen, 2010; Akin, 2013;
Badir, 2014). Kardiyomegali KY tanisim destekleyen énemli bir bulgudur (Ilerigelen,
2010).

Elektrokardiyogarfi (EKG); ritim-iletim bozukluklari, MI, voltaj diisiikliigi
gibi durumlarin belirlenmesini saglar. EKG’de sol ventrikiil hipertrofisi, sol atriyum
genisligi ve aritmilerin varligr sol ventrikiil yetmezligini; sag ventrikiil hipertrofisi, sag
atriyum genisligi ise sag ventrikiil yetmezligini diistindiiriir (Dickstein ve ark., 2008;
llerigelen, 2010; Akin, 2013; Badir, 2014). KY hastalarinin tamamina yakiminda EKG
degisiklikleri goriiliir ancak KY icin spesifik bir EKG bulgusu yoktur (ilerigelen, 2010;
Akin, 2013; Badir, 2014).

Ekokardiyografi (EKO); KY tanisinin konabilmesi igin gerekli primer
yontemdir. EKO’da dinlenme sirasinda sistolik ve/veya diyastolik disfonksiyon
saptanabilir. KY nin etiyolojisinin (iskemik kalp hastaligi, kardiyomiyopatiler, kapak
hastaliklari, dogustan kalp hastaliklari, konstriktif perikardit gibi) ve beraberindeki

durumlarin  (sol ventrikiill anevrizmasi, trombiis gibi) tespitinde EKO’dan
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yararlanilabilir. Ayrica; miyokard iskemisinin belirlenmesinde miyokard perfiizyon
goriintiilemesi yapilabilir. Angina pektoris olgularinda kardiyak kateterizasyon
gerekebilir (Akin, 2013). EKO ile giivenilir veri elde edilemedigi durumlarda
(genellikle goriintii kalitesinin iyl olmamas1 nedeniyle) radyoniiklid ventrikiilografi ya
da manyetik rezonans goriintiilemeden yararlanilabilir.

KY’nde tan1 konulurken KY’ne iliskin semptom ve bulgular ile fizik muayene
bulgulari, laboratuvar tetkikleri ve goriintiileme yontemlerinden elde edilen bulgular
birlikte degerlendirilmelidir (ilerigelen, 2010; Akin, 2013; Badir, 2014).

2.1.8. Kalp Yetmezliginde Tedavi

KY’nde basarili bir tedavi plan1 olusturmak i¢in KY semptom ve bulgulart olan
hastalarda kardiyak problemin ortaya konmasi, KY’nin diizeltilebilir sebeplerinin
belirlenmesi ve gidisatin izlenmesi gerekir. Uygun tedavi yonteminin se¢iminde; saglik
Oykiisii, fizik muayene bulgulari, laboratuvar testleri ve goriintiileme sonuglari birlikte
degerlendirilmelidir (Akin, 2013).

Tedavide ilk olarak KY’ne yol acan primer hastaligin kontrol altina alinmasi
gerekir. KY’ne zemin hazirlayan MI, enfeksiyon, aritmi, pulmoner emboli gibi
durumlar ortadan kaldirilarak kalbin is yiikiiniin azaltilmasi ve kalp fonksiyonlarinin
desteklenmesi tedavinin amacidir (Akmn, 2013; Badir, 2014). Preload ve afterload
diisiiriilmesi, kalp hizinin kontrolii ve miyokard kontraktilitesinin desteklenmesi ile K'Y

kontrol altina alinabilir ve tedavisi saglanabilir (Akin, 2013; Badir, 2014).

Kalp Yetmezliginin Farmakolojik Tedavisi

Anjiotensin Doniistiiriicii Enzim Inhibitorleri (ACE-I): Arterlerdeki
vazodilatasyon etkisi sonucu periferik diren¢ diiser, afterload azalir. Venlerdeki
dilatasyon etkisi ile kan periferde gdllenir ve sag atriyum basinci, pulmoner arter basinct
ve pulmoner wedge basinci diiser bu sayede pulmoner konjesyon azalir. Preload ve
afterloadun azalmasi ile kalbin pompaladigi kan miktar1 artar. Bradikinin diizeyini
arttirict etkileri vardir. Ventrikiiler remodeling, hipertrofi ve fibr6z gelisimini onlerler,
endotelyal ve vaskiiler fonksiyonlar1 desteklerler. Enalapril, fosinopril, captopril ACE-
I’ne &rnek verilebilir. ACE-I’lerinin en sik gériilen yan etkisi oksiiriiktiir. Korkulan yan
etkileri ise hipotansiyon, renal fonksiyonlarda bozulma, hiperpotasemi ve
anjiyoodemdir. Yapilan arastirmalar (SOLVD, SAVE, TRACE, CONSENSUS)
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sonucunda ACE-I’nin KY tedavisinde kullanilmas1 mortalite ve morbiditeyi diisiirdiigii
ve hospitalizasyonu azalttigi saptanmistir (Kepez ve Kabakci, 2004; Dickstein ve ark.,
2008; Smeltzer ve ark., 2010; Karadokovan ve Eti Aslan, 2010; Ilerigelen, 2010;
McMurray ve ark., 2012; Akin, 2013; Yancy ve ark., 2013; Badir, 2014 ).

Anjiotensin Reseptor Blokerleri (ARB):  Anjiotensin II reseptorlerine
baglanarak anjiotensin II salinimini bloke ederler. Preload ve afterloadi azaltarak
kardiyak outputu arttirirlar. Hipotansiyona yol agabilirler. Bobrek fonksiyonlarinda
bozulma ve hiperpotasemiye neden olabilirler. Valsartan, candesartan, losartan ARB’ e
ornek verilebilir (Dickstein ve ark., 2008; Smeltzer ve ark., 2010; McMurray ve ark.,
2012; Akin, 2013; Yancy ve ark., 2013; Badir, 2014).

Aldosteron Antagonistleri: Aldosteronun artmasi su tutulumuna neden olarak
6dem gelisimine yol agar. Ayrica sitokinlerin ve diger biiyiime faktorlerinin salinimini
arttirdigindan miyokardiyal ve vaskiiler fibroza yol acarlar. K'Y tedavisinde aldosteron
antagonistlerinin kullanilmaya baslamasi morbidite ve mortaliteyi Onemli oranda
azaltmistir (Akin, 2013).

Beta Blokerler: KY semptomlarinin oldugu, SVEF %40 ve altindaki tiim
hastalarda kullanilan bir tedavi yontemidir. KY semptomlarinin kontrol altina
alinmasini saglayarak hastalarin genel durumunu iyilestirir ve hospitalizasyonu azaltir.
Vazodilatasyon etkisi sayesinde afterload1 diisiiriir. Beta bloker ilaglarin vazodilator
etkisi nedeniyle diiiretik ilaglarla alinirken doz ayarlamasinin dikkatli yapilmasi gerekir.
Metoprolol, carvediol beta blokerlere 6rnek verilebilir. Beta bloker kullanacak KY olan
bireylere nabiz sayimi 6gretilmeli, nabiz 60/dk’nin altinda ise ilact atlamalar1 gerektigi
bir saat sonraki nabiz kontroliine gore ila¢ alimmin diizenlenmesi gerektigi
Ogretilmelidir.

En sik goriilen yan etkileri hipotansiyon, bradikardi, arteriyoventrikiiler
bloklar, bronkospazm, laringospazm, bogaz agrisi, hiperglisemi, hipoglisemi, bulanti,
kusma, diyare, karin agrisi, libidoda azalma ve yorgunluktur (Dickstein ve ark., 2008;
Karadokovan ve Eti Aslan, 2010; Smeltzer ve ark., 2010; McMurray ve ark., 2012;
Akin, 2013; Yancy ve ark., 2013; Badir, 2014).

Diiiretikler: Diiiretik ilaglarin etkisiyle viicutta tutulan fazla miktardaki
sodyum ve su idrar yoluyla atilir. Bu sayede pulmoner ve sistemik dolasimdaki

konjesyon azalir. Furosemid, metolazone oOrnek verilebilir. Uzun siireli diiiretik
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kullanimima bagli olarak elektrolit dengesizlikleri goriilebilir, bu ag¢idan ditiretik
kullanan hastalarda serum elektrolit degerleri yakindan takip edilmelidir. En belirgin
yan etkileri bobrek fonksiyon bozukluklari, elektrolit dengesizlikleri ve
hipotansiyondur. Diiiretik tedavisi alan KY tanisi olan bireylere giinliik olarak kilo
takibi yapmalarinin 6nemi anlatilmalidir (Aydin ve ark., 2002; Dickstein ve ark., 2008;
Karadokovan ve Eti Aslan, 2010; Smeltzer ve ark., 2010; McMurray ve ark., 2012;
Akin, 2013; Yancy ve ark., 2013; Badir, 2014).

Dijital Glikozitler: KY hastalarinda kullanilan tek pozitif inotropik ajanlardir.
Miyokard kontraktilitesini  arttirirlar, sinlis diiglimiinde uyari olusumunu ve
atriyoventrikiiler ileti hizin1 yavaglatirlar ve ndrohumoral dengede islev goriirler. Dijital
ilag kullanim siiresince KY olan bireylerin bobrek ve karaciger fonksiyonlar1 yakindan
izlenmelidir. Dijital kullanan hastalarda dikkat edilmesi gereken intoksikasyon
belirtileri; yorgunluk, depresyon, anoreksi, bulanti, kusma, aritmi, tasikardi, bradikardji,
EKG degisiklikleri (Sinoatriyal ve atriyoventrikiiler bloklar) seklindedir (Smeltzer ve
ark., 2010; McMurray ve ark., 2012; Akin, 2013; Yancy ve ark., 2013; Badir, 2014).

Vazodilatorler: Pulmoner venlerde ve arterlerde meydana gelen
vazokonstritksiyonun etkisiyle pulmoner ve sistemik konjesyon goriiliir. Arteriyel
dilator ajanlar sayesinde afterload azalir ve miyokard oksijen tiiketimini azaltarak sol
ventrikiil giiclenir ve strok voliim artar. Vendz dilatdr ajanlar sistemik venleri
genisleterek preloadi ve vendz doniisii azaltirlar. Sol ventrikiil dolum basincinm
azaltirlar. Nitratlar 6zellikle anjina pektorisi olan KY hastalarinda endikedir (Akin,
2013).

Kalsiyum Kanal Blokerleri: Diyastolik disfonksiyonda endikedirler. Kan
basinct ve miyokardiyal iskeminin kontroliinii saglarlar. Damarlardaki vazodilatasyonu
saglayarak sistemik vaskiiler direnci azaltirlar. Amlodipine, felodipine 6rnek verilebilir
(Dickstein ve ark., 2008; Smeltzer ve ark., 2010; Akin, 2013).

Natriiiretik Peptitler: Diiirezi arttirirlar.  N6rohumoral —aktivasyonu
baskilayarak vazodilatasyona katkida bulunurlar ve miyokardiyal fonksiyonu

desteklerler (Akin, 2013).
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Kalp Yetmezliginde Cihaz Tedavileri

Implante Edilebilen Cardiyoverter Defibrilatérler (ICD): KY olan,
Ozellikle de belirtilerin hafif oldugu bireylerde, 6limlerin yarisina yakini birden ve
beklenmedik sekilde meydana gelmektedir. Oliimlerin ciddi bir béliimii ventrikiiler
aritmiler nedeniyledir. ICD’ler ventrikiiler aritmilerden kaynaklanan oliimleri
azaltmada, kardiyak arrest gecirmis ve siirekli semptomatik ventrikiiler aritmileri
olanlarda mortaliteyi azaltmada 6nemli bir role sahiptir. ICD, islevsel durumu iyi, 1
yildan az siirede sag kalim beklenen, 3 ve 3 aydan kisa siiren tibbi tedaviye karsin EF
<%35 ve semptomatik (NYHA Il — I1l) KY olan bireylerde aniden gelisen 6liimleri en
aza indirmek amaciyla kullanilmaktadir (McMurray ve ark., 2012).

Kardiyak Resenkronizasyon Tedavisi (KRT): KY ve sol ventrikiil sistolik
fonksiyon bozuklugu olan bireylerde, atriyum ve ventrikiiller aras1 senkronize kasilmayi
diizenleyen  atriyal  senkronize  biventrikiiller = pacemaker tedavisi  olarak
tanimlanmaktadir. KRT, kardiyak kontraktiliteyi diizenleyerek semptomlarin
iyilesmesini saglar. Bu tedavi yontemi, uzamig QRS kompleksi ile belirlenen, ventrikiil
aktivasyonunda gecikme goriilen KY olan bireylerin tedavisinde kullanilmaktadir.
KRT, iyi islevsel durumda 1 yildan az siirede sag kalim beklenen, EF <%30, QRS siiresi
>130 ms ve sol dal blogu morfolojisi olan siniis ritmindeki bireylerde ve morfolojisine
bakilmaksizin QRS siiresi >150 ms olan siniis ritmindeki bireylerde KY sebebiyle
gelisen hospitalizasyonu ve erken oliimleri en aza indirmek amaciyla kullanilmaktadir

(McMurray ve ark., 2012).

2.1.9. Kalp Yetmezliginde Hemsirelik Bakim

KY tedavisinde ve bakiminda temel amag¢ mortalite ve morbiditenin
azaltilmasidir (ilerigelen, 2010). Tedavi ve bakimdaki diger amagclar; kalbin birim
zamanda pompaladigi kan miktarin1 arttirmak, dolagimdaki konjesyonu ve kalbin is
yiikiinii azaltmak, doku perfiizyonunu arttirmak, komplikasyonlar1 onlemek, akut
alevlenme semptomlarini erken saptamak, hastaneye yatig sikligini azaltmak ve yasam
kalitesini arttirmaktir (Unsar, 2007; Eren, 2009; ilerigelen, 2010). KY’nin semptom ve
bulgularinin siddeti ve tedavisinin karmasikligi nedeniyle bakimda hasta bireyin is
birligi gerekir. Bu nedenle bakimin merkezinde hasta birey yer almaktadir. Hemsirelik
bakiminda; hasta birey hastalig1 hakkinda bilgilendirilmeli, yasam seklinde degisiklikler

yapmast i¢in tesvik edilmeli, bireyin hastaliga fizyolojik, psikolojik ve sosyal uyumu,

18



planlanan bakima aktif katilimi, 6z bakim davranislarin1 gergeklestirmesi saglanmalidir

(Carlson, 2001; Unsar, 2007; Demir ve Unsar, 2008).

Oneriler

e KY hastalar1 bir kontrendikasyon yoksa her yil diizenli olarak grip asis1 olmali
ve pnomokok asismi bes yilda bir yaptirmalidir (Dickstein ve ark., 2008;
Ilerigelen, 2010).

e Hasta birey sigara kullaniyorsa birakmalidir (Dickstein ve ark., 2008; ilerigelen,
2010).

e KY’li beden kitle indeksi (BKI) 30 kg/m?nin iizerinde olan bireylerin; KY nin
ilerlemesini Onlemek, semptomlari en aza indirmek ve genel sagligimm
iyilestirmek adina diyetisyen kontroliinde kilo vermesi gerekir (Dickstein ve
ark., 2008).

e Giinlik kilo takibi yapilmalidir. Hastaya her sabah ayni saatte benzer
kiyafetlerle, ayni tartiyla tartilmasi &nerilir. Ug giinde 2 kg’dan fazla kilo artisi
gelisirse bilingli hastalarda diiiretik dozunu ytikseltebilecegi ve durumdan saglik
ekibini haberdar etmesi geregi anlatilir. Asir1 ditiretik kullaniminda sivi kaybina
bagl gelisebilecek komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilmelidir (Dickstein ve
ark., 2008; Ilerigelen, 2010; Ak, 2013).

e KY’ninde sivi tutulumunu 6nlemek amaciyla asirt tuz kullanimi 6nlenmeli, tuz
tilketimi glinde 1,5 - 2gr’1 gegcmemelidir. Ayrica gidalarin tuz igerigi hakkinda
hastalar bilgilendirilmelidir. Yemeklerde baharat, nane, kekik, maydanoz,
dereotu, feslegen, defne yapragi, rezene, biberiye gibi 1tirli otlarin tuz yerine
kullanilabilecegi soylenmelidir (Dickstein ve ark., 2008).

e KY semptomlariin siddetli oldugu hastalarda hiponatremi s6z konusu ise sivi
alimi giinde 1,5 - 2 litreyi gegmemelidir (Dickstein ve ark., 2008; Ilerigelen,
2010; Akin, 2013).

e Alkoliin negatif inotropik etkisine bagli kan basincinda artis ve aritmi
goriilebilir. Bu nedenle alkol kullanimi 10 - 20gr ile siirlandirilmalidir
(Dickstein ve ark., 2008; Akin, 2013).

e KY ilerlemesiyle kardiyak kaseksi goriilebilir. Hastanin beslenme sekli takip
edilmelidir.
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KY semptomlarin etkisiyle gelisen aktivite intoleransina bagli hastalik
ilerleyebilir. Hekimin Onerisi dahilinde diizenli olarak yapilan direng ve
dayaniklilik egzersizleri vagal tonusu arttirarak otonom kontrol saglar, kas
giiclinli ve vazodilatdr kapasiteyi arttirir ve endotelyal islev bozuklugunu ve
oksidatif stresi azaltir (Kepez ve Kabakci, 2004; Dickstein ve ark., 2008).
Hastanin tolerans kapasitesine gore yapabildigi ve yapabilecegi aktiviteler
belirlenerek hasta igin bir egzersiz rehberi olusturulmalidir (Unsar, 2007;
Dickstein ve ark., 2008; Ilerigelen, 2010). Semptomlarin hafif seyrettigi K'Y
hastalarinda haftada 5 kez 30 dk’lik egzersiz Onerilir. Aktivite sirasinda gogiis
agrisi, bag donmesi, dispne ve yorgunluk gibi semptomlar gelistiginde aktiviteyi
durdurmasi ve dinlenmesi konusunda bilgi verilmelidir (Demir ve Unsar, 2008;
Akin, 2013).

KY hastalar, yiiksek rakimli, sicak ve nemli bolgelere seyahat etmemeleri
konusunda bilinglendirilmelidir. Uzun siireli seyahatlerde havayolu tercih
edilmelidir (Dickstein ve ark., 2008; Akin, 2013).

KY olan hastalarin cinsel yasam ile ilgili kaygilar1 olabilir. Hastalarin
sorunlarmi dile getirmesi i¢in uygun ortam olusturulmalidir ve sorulari
yanitlanmalidir. Cinsel iliskide; rahat ve dinlenmis olunan zamanin segimi,
ortamin asir1 sicak ve soguk olmamasi, partnerler i¢cin en uygun olan pozisyonun
secimi, alkol alindiktan ya da agir bir yemekten sonra cinsel iliskide bulunmama
konusunda hastalar bilgilendirilmelidir. Cinsel yasam {izerine ilaglarin etkisi
degerlendirilmelidir (Badir, 2014)

Haftada 2 - 3 kg’dan fazla kilo artisi, istahta azalma, efor dispnesi, dinlenme
sirasinda nefes darligi, ortopne, ayak bileginde 6dem, karin bolgesinde asit,
nonprodiiktif oksiiriik, noktiiri, PND gibi belirtilerden biri goriildiigiinde saglik
personeline bildirmesi gerektigi anlatilmalidir (Dickstein ve ak., 2008; Smeltzer
ve ark., 2010).

llaglarin 6nerilen sekilde alinmasi ve almadan &nce nabiz kontrolii yapmasi
gerektigi hastaya soylenir. Kan basinci Olglimii ve ortostatik hipotansiyon
belirtileri 6gretilir. Antikoagulan kullanan hastalarda kanama takibi, coumadin
aliyorsa INR takibi yapmasi i¢in hasta bilgilendirilir. Ilaglarm yan etkileri
hakkinda bilgi verilir (Dickstein ve ark., 2008).
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2.2. Kalp Yetmezligi ve Psikososyal Uyum

Uyum, bir¢ok boyutu olan, dinamik, goreceli ve karmasik bir kavramdir (Kara,
2007). Bireylerin i¢ ve dis gevresinde gergeklesen degisikliklere kars1 uygun tutum ve
davraniglar1 sergileyebilmesi ve duruma alisma siireci uyum olarak tanimlanmaktadir.
Uyum, degisikliklerle bas edebilmeyi ve uzlagsmay1 gerektirir (Kagmaz, 2003). Bireyler,
yasam seriiveninde karsilagtiklari durumlara belli 6l¢iilerde uyum gosterir (Kara, 2007).

Hastalik, anormal bir durumdur. Bireyin fiziksel, ruhsal, entelektiiel ve sosyal
islevselligini azaltir ya da tamamen bitirir. Bireyin beden biitiinligiinii tehdit eder,
kendi igerisindeki kurdugu dengeyi, ¢evresi ile uyumunu, etkilesimini, tiretkenligini,
verimliligini etkiler (Bolsoy ve Sevil, 2006; Kara, 2007).

Birey yasantisini normal bir sekilde siirdiiriirken bir hastalik ortaya ¢iktiginda,
bireyin olumlu ve umut dolu yaklasimi degisiklige ugrar (Palabiyikoglu, 2000). Hasta
olan birey hastalik nedeniyle giinliik yasam aktivitelerinde, meslek yasantisinda, cinsel
aktivitelerinde, sosyal iliskilerinde, gilinlik yasantisinda bircok degisiklik yapmak
zorunda kalir. Hastaliga uyum, bireyin yasam tarzim1 hastaligin olusturdugu
gereksinimler yoniinde diizenlemesidir. Bireyin hastaliga uyumu psikososyal uyumu da
gerektirmektedir. Psikososyal uyum kisinin is, aile, sosyal ve cinsel yasamini, kendi
saglik bakimina uyumu ile psikolojik durumunu igerir (Mauro, 2008).

Bireyin psikososyal uyumu hastalik ve tedavi siirecindeki tiim faktorleri
etkilerken hastaliga psikososyal uyumda hastaligin gidisatini olumlu ya da olumsuz
olarak etkilemektedir (Tirkmen ve Cam, 2012; Ersan ve ark., 2013). Akin ve Durna
(2006)’nin KY olan hasta bireylerle yaptiklart bir aragtirmada KY tanisinin pSikososyal
uyumu olumsuz yonde etkiledigi, sosyal iliskilerde belirgin azalma oldugu,
hospitalizasyon sikliginda artis oldugu ve bu nedenle hastalarin mesleki is yasantisin
daha cok etkilendigi goriilmiistiir. KY’nde psikososyal uyum, hasta semptomlarinin
ciddiyeti ve hastaligin prognozu gibi faktorlerin etkisiyle zamanla degisebilir (Freedland
ve Carney, 2000). Psikososyal etkenlerin (depresyon, umutsuzluk, stres, A tipi, D tipi
kisilik yapisi, sosyal destek yetersizligi, sosyal izolasyon, diisiik sosyoekonomik durum)
kalp ve damar sistemi tizerine etkileri oldugu gibi kardiyovaskiiler sistemdeki
degisimlerin ruhsal durum iizerine etkileri vardir (Yildirim ve Oztiirk, 2016). Yapilan
arastirmalar psikososyal etkenlerin K'Y mortalite ve morbitidesi iizerine etkili oldugunu

gostermistir (Scott ve ark., 2004).
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KY, bireyin bagimsizligint ve giinlik yasam aktivitelerini azaltarak,
psikososyal durumunu olumsuz yonde etkilemektedir. Bunun sonucunda, hastanin
yasam Kalitesi ciddi derecede azalmaktadir (Jeon ve ark., 2010). KY’nde psikososyal
sorunlar (depresyon ve anksiyete) oldukga fazladir. Psikososyal sorunlarin nedenleri
arasinda; uygulanan tedavi yontemleri, hastaligin semptomlar1 ve komplikasyonlari
nedeniyle 6z bakimim siirdiirememe ve baskalarma bagimli hale gelinecegi endisesi,
agri, rol kaybi, beden imgesinde bozulma, hastalifin getirdigi ekonomik sorunlar,
fiziksel engeller, ¢aresizlik, 6liim korkusu, bireyin hastaliga yiikledigi anlam yani kisaca
cesitli gercek ya da bireysel tehlike algisi yer almaktadir (Diilgerler; 2015).

KY’nde depresyon c¢ogunlukla goriilmektedir ve prognozun olumsuz
olmasinda ve klinik durumun kétilesmesinde etkilidir. Ayrica depresyon hastanin
uyumunu azaltabilir ve sosyal izolasyona yol acabilir (McMurray ve ark., 2012).
Bireyde var olan ve fark edilmeyen depresyon ve anksiyete gibi psikososyal sorunlar,
hastanin tibbi tedaviye ve egzersiz programlarina uyumunu azaltmakta, tedavilerin
siirdliriilmesini engellemekte, fiziksel fonksiyonlar1 yerine getirmede kisitlayici etki
olusturmakta, rehabilitasyon programlarina katilimi engellemekte, hastaligin seyrini,
hastanede kalma siiresini, yagam kalitesini ve iyilesmeyi olumsuz yonde etkilemektedir
(Diilgerler, 2015).

KY’nde islevsel kayiplarin yani sira sosyal, fiziksel, duygusal ve ekonomik
kayiplar hasta ve ailesinin uyum yetenegini bozarak yasam Kkalitesini olumsuz
etkilemektedir (Dogru ve Karadokovan, 2016). Hastaneye tekrarli yatiglar nedeniyle
gelisen 1§ gilicii kaybi; bireysel ve toplumsal ekonomik sorunlari beraberinde
getirmektedir. Ayrica KY tanis1 alan bireylerin is, aile ve cinsel yasamlarinin, arkadas
iligkilerinin etkilenmesi psikososyal uyumlarini etkilemektedir (Akin ve Durna, 2006;
Dogru ve Karadokovan, 2016).

KY yonetiminde basarili olmak i¢in hastalarin ve ailelerin yasam tarzindaki
degisikliklere uyum gdstermesi gerekir. Ornegin; ilag tedavisi hastalik siiresince degisen
durumlarda ve farkli zamanlarda ilag almay1 gerektirebilir, diyet ve giinlik yasam
aktiviteleri hastalarin gelenek ve kiiltiirel 6zellikleri ile ¢atisabilir. KY tanisi alan hasta
birey kisitlamalar ve sinirliliklarla yasamaya psikolojik olarak uyum saglamalidir.
Uyum saglanamadig takdirde yasam kalitesinde diisme, hastaneye gereksiz yatiglarda

artma ve erken dliimler ortaya ¢ikmaktadir (Tokgdzoglu ve ark., erisim: 17.1.17).
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2.2.1. Psikososyal Uyumu Etkileyen Etmenler

Hastaliga uyumda; bireylerin karakteri, hastalik ve tedavinin o6zellikleri,
olaylar1 algilama ve yorumlama sekli, kendi sagligina ilgisi, kiiltlirel 6zellikleri, sosyal
aktivitelerde yer alma durumu, yakin aile iliskileri, akraba iliskileri ve cinsel yasami
etkilidir (Hallag, 2010).

Hastalik ile iliskili etmenler: Hastanin tanisi, var olan semptomlar, etkilenen
viicut bolimii, islevsel yetersizlikler (fiziksel, emosyonel ya da zihinsel yetersizlik),
hastaligin seyri (ilerleyici, duragan, degisken ya da farkli durumlardan olusan), agri,
durumun ilerleyici ya da siirekli olmasi, ilag yan etkileri, kullanilan ilag sayisi ve tedavi
yontemi (Livneh, 2001),

Tedavi ile iliskili etmenler: Yasam seklinin etkilenme durumu, tedavinin
siiresi ve karmasikligi (ilaglarin sikligi ve dozu), hastanin tedaviye uyum yetenegi,
tedaviyle iligkili rahatlik algisi, saglik personeli ile hasta arasinda goriis birliginin
olmasi, tedavi ekibinin tutumu (Rosner, 2006; Uysal ve Eng, 2012),

Hasta birey ile iliskili etmenler: Hasta bireyin benlik saygisi, kisilik yapisi,
hastalik nedeniyle beden imajinda degisikliklerin olmasi, rahatlik algisi, tedavinin
etkinligi ile ilgili tutum ve inanglari, hastalig1 ve tedavi programu ile ilgili bilgi diizeyi,
fonksiyonel kapasitenin azalmasi, hastaligi algilayis bigcimi, hastalik ile iligkili gecmis
deneyimleri, kalitimsal ve sosyokiiltiirel 6zellikleri, yasam bigimi (Livneh, 2001;
Ramirez ve ark., 2003; Rosner, 2006; Jangra ve ark. 2007; Nehir ve Cam, 2010),

Sosyodemografik ozellikler: Hastanin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, ¢ocuk
sahibi olma durumu, egitim ve sosyoekonomik diizeyi, yasadigi yer (Adaylar, 1995;
Kagmaz, 2003; Akin, 2003; Rosner, 2006),

Psikososyal etmenler: Depresyon ve anksiyete varligi, hastaligi inkar etme,
kabullenememe, bireysel algilar, inanglar, tutumlar, bireyin motivasyon durumu,
tedavinin yan etkilerine karsi endise ve korku yasama, bagkalarma bagimli olma
diisiincesi, bireyin kisilik yapisi, savunma davranislari, stresle bas etme giicii ve stres
yontemi, psikiyatrik hastalik oykiisii ve psikososyal uyum yetenegi, hastalik ile ilgili
deneyim ve tutumlar1 (Livneh, 2001; Rosner, 2006; Nehir ve Cam, 2010),

Fiziksel bir hastalik; depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlari
beraberinde getirebilir. Depresyon ve anksiyetede psikolojik ve kardiyak problemlere

yol agabilecek davranigsal etkilere neden olabilir (Oguz ve ark., 2014; Kinley ve ark.,
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2015). Psikososyal uyumun bir diger belirleyicisi depresyondur. Depresyonun hastaliga
psikososyal uyumu olumsuz yonde etkiledigi ¢aligmalar sonucu goriilmiistiir (Kagmaz,
2003; Livneh ve Wilson, 2003). Cam ve Nehir (2011)’in yapmis olduklar1 bir
arastirmada ise M1 gegirmis hastalarin psikososyal uyumlar1 ile depresyon ve anksiyete
diizeyleri arasindaki iliski incelenmis, ¢alisma sonucunda MI gec¢irmis hastalarin
psikososyal uyumlariin (48,51£16,57) orta diizeyde oldugu, depresyon diizeylerinin
(13,40+£10,22) diisiik diizeyde oldugu, anksiyete diizeylerinin ise (14,05+11,32) diisiik
diizeyde oldugu bulunmustur. Dogru ve Karadokovan (2016)’in kalp hastalar1 ile
yaptiklar1 aragtirmada psikososyal uyumun cesitli nedenlerle bozuldugu ve depresyon,
anksiyete ve stres gibi psikiyatrik sorunlarin sik goriildiigii tespit edilmistir.

Psikoegitim: Tiirkmen ve Cam (2012)’1n MI ge¢irmis hastalarda psikoegitimin
psikososyal uyum {iizerine olan etkisini degerlendirdikleri bir arastirmada, elde edilen
bulgular dogrultusunda MI gecirmis hastalarin hastalifa psikososyal uyumlarimi
artirmada uygulanan psikoegitimin etkili oldugu gorilmiistiir. Firat (2014)’mn
hemodiyaliz hastalari ile yapmis oldugu bir arastirmada uygulanan grup egitimi sonucu,
hastalarin algiladiklar1 stresorlerde azalma, hastalifa uyumda ve 6z bakim giiciinde
artma oldugu belirlenmistir.

Aile ve ¢evreden gelen sosyal destek ile aile iligkileri de hastaliga psikososyal
uyumu etkilemektedir (Ramirez ve ark.; 2003; Nehir ve Cam, 2010). Sosyal destek alan
kardiyovaskiiler hastaligi (KVH) olan bireylerle yapilan bir aragtirmada hasta bireylerde
olumlu fiziksel sonuglarin gelistigi ayrica KVH riskinin azaldigi goriilmiistiir (Arthur,
2006; Uchino, 2006; Uysal, 2016). KY hastalarinda yalnizlik ve sosyal destek iizerine
yapilan bir arastirmada KY hastalari i¢in yalnizligin 6nemli bir etmen oldugu, kendini
yalniz hisseden hastalarin KY derecesinin yiiksek oldugu goriilmiistir (Lofvenmark ve
ark., 2009). Sosyal destegin hastaliga uyumu olumlu yonde etkiledigi ve hastaliga
psikososyal uyumda belirleyici nitelikte oldugu yapilan aragtirmalar sonucu
gorillmiistiir (Karatas, 2014; Tiirten ve Akdemir, 2016).

Ayrica kardiyak bir nedenden dolay: hastanede yatan hastalarda egitim, evlilik,
is yasami, is yasamindaki fiziksel glicliikler, aile hayati, aile hayatindaki
memnuniyetsizlikler, ekonomik sikintilar, yasam olaylari, bireysel saglik yonetimi gibi
ongoriisel 6nemi olan konular psikososyal uyumu etkiler (Dickstein ve ark., 2008;
Ersan ve ark., 2013).
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Oguz ve ark. (2010)’nin KY hastalart ile yaptiklar1 bir arastirmada

morbitidenin ve hastane bagvurularin artisindaki en onemli neden bireyin hastalik

yonetimine uyum gostermemesi olarak belirlenmistir. Goriildiigii tizere hastalifa uyum

hastaligin gidisatin1 etkilemektedir (Oguz ve ark., 2010; Ersan ve ark., 2013; Diilgerler,
2015; Dogru ve Karadokovan, 2016).

2.2.2. Kalp Yetmezligine Psikososyal Uyumda Hemsirelik Yaklasimlar:

Insan biyopsikososyal bir varliktir. Hastalik/saglik durumunda bireye holistik

bakim anlayisiyla yaklasilmalidir. Holistik bakimin geregi olarak kronik hastaliklarda

bireyin psikososyal uyumunu saglamak igin hemsirelik yaklasimlari asagidaki gibi

olmalidir;

Tibbi etik ilkeler cercevesinde; hastayla kavrayici, empatik, destekleyici,
aciklayici, samimi, yardim edici, gergekei, gliven verici, yol gosterici bir iletigim
kurmak,

Bireyin hastaliga verdigi tepkilerini normal kabul ederek duygu ve diisiincelerini
ifade edebilmesi i¢in cesaretlendirmek, bunun i¢in ona firsat vermek,

Hastanin; hastalik, olusum ve ilerleme sekli hakkinda tedavi ekibi ile bilgi
aligverisini saglayarak hastalik {izerinde kontrol duygusunu gelistirmek ve
tedavide isbirligini saglamak,

Hastanin 6z-bakimini siirdiirmesini saglamak, kendisi yapamadigi zaman
desteklemek, mutlaka kendi bakimina katilimini saglamak,

Hastanin giinliik rutinlerine devam etmesini saglamak,

Hastanin olumlu bas etme yoOntemlerini desteklemek, olumsuz bas etme
yontemlerini olumlu bas etme yontemleri ile degistirmeyi saglamak,

Bireye sosyal alanda baglarini artirmasi ya da yeniden diizenlemesi icin destek
vermek. Bireyin yakin ¢evresi ve ailesini bilgilendirerek desteklerini saglamak,
Giliven duygusunu siirdiirmek,

Hastay1 karar verme siirecinde desteklemek,

Birey ve aileyi benzer hastaligi olan, iyi deneyimleri olan kisilerle tanistirmak ve
birey ve ailenin destek sistemlerini gelistirmek,

Hastanin enerjisini olumlu yonde kullanmasini saglamak,

Hastanin sosyalizasyonunu saglamak,
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e Hastanin giicli ve gilicsiiz oldugu yonleri belirleyerek giliclii  yonlerini
desteklemek,

Ayrica hastanin dnemsendigini hissetmesi i¢in herhangi bir islem i¢in hastadan

izin alinmali, hastanin yapilan isleme kendini psikolojik olarak hazirlamasi i¢in firsat

verilmeli, yapilan islem anlatilmali ve hastanin odasina girerken kapisi ¢alinmalidir

(Palabiyikoglu, 2000).

2.3. Oz Bakim ve Oz Bakim Davramslan

Oz bakim; birey araciligiyla yasami, saghgr ve iyilik durumunu siirdiirmek
amaciyla baslatilan ve uygulanan eylemlerdir. Oz bakim bireyin saghg igin kendi
cabasi ile bir seyler yapmasidir (Kara, 2001). Fiziksel, zihinsel ve emosyonel sagligi
gelistirmek, hastaliklardan korunmak igin gerekli olan bakim davranislarina etkin
bireysel katilim1 ve performansit gosterebilmek, var olan durumun korunmasi ve
durumdaki degisiklikleri fark edebilmek igin 6z bakim gereklidir (Buck ve ark., 2014).
Oz bakim kavrami 1959 yilinda Dorethea Orem tarafindan gelistirilmistir. Orem; 6z
bakim kavramini “bireyin sagligini, yasamini ve iyilik halini korumak i¢in gerekli
aktiviteleri dogru zamanlamayla baslatmasi ve uygulamasi” olarak tanimlanmaktadir.
Orem’e gore 6z bakimdaki esas amag bireyin kendi sagligina iliskin tiim sorumluluklari
yiiklenebilmesidir (Kara, 2001; Velioglu, 2012).

Oz bakim, uygulama ve tedaviye ydnelik eylemleri igeren pozitif bir
yaklasimdir (Velioglu, 2012). Bireyin 6z bakim giicii/yetenegi kendisi igin gerekli olan
aktiviteleri gergeklestirebilmesi ile iligkilidir. Oz bakim giicii, bireyin bakim
ihtiyaglarin1 giderebilmesi igin kazanmis oldugu bir yetenektir. Yasam siirecinin
diizenlenmesi ve gelismesini saglar (Ozer ve Sezgin, 2015). Bireyin 6z bakim giiciinii
kullanabilmesi i¢in kendine dikkat etme, kendini 6nemseme, fiziksel giictinii kullanma
ve yonetebilme, karar verirken 6z bakim bilinciyle diisinme, motivasyon, 6z bakim
kararin1 verme ve harekete gecirme, aktiviteleri siraya koyma ve gerceklestirmede
siireklilik gibi 6zellikleri olmalidir. Oz bakim davranislarmin gelismesi; zaman, egitim,
kiiltiir, etkilesim ve iletisim ile olmaktadir (Avila ve ark., 2013; Ozer ve Sezgin, 2015).
llaglarin diizenli kullanimi, Snerilen diyete ve sivi kisitlamasina uyum, stresle bas
edebilme gibi uygulamalar 6z bakim aktivitelerine 6rnek olarak verilebilir (Baydemir ve
ark., 2013; Alemdar ve Pakyiiz, 2015; Asilar, 2015; Akbryik ve ark., 2016).
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Oz bakim y&netimi; kronik hastaliga yonelik sorumluluk almayi, profesyonel
yaklasimi ve ona uygun saglik davraniglarimi gerektirir. Hastaligi ve hastaliga iligkin
semptomlar1 tanilama, semptomu degerlendirme, verilen tedaviyi uygulama/hayata
gecirme ve sonuglarini degerlendirme gibi davraniglarin sergilenmesini igerir (Ryan ve
Sawin, 2009; Avila ve ark., 2013; Pour ve ark., 2016).

Bireyler yasamlarinin bazi donemlerinde ve hastalik durumlarinda 6z bakim
davraniglarin1 yerine getirememektedir, kismen ya da tamamen yardima ihtiyag
duymaktadir. Bu nedenle 6z bakim 6nemli bir sorun haline gelmektedir (Fertelli ve Tel,
2007). Bireyin 6z bakim giiciine sahip olmasi, duruma yonelik 6z bakim davranislarini
O0grenmesi ve yerine getirmesi duruma uyumunu ve yasam Kkalitesini arttirmaktadir.
Boylece hastaligin kontrolii saglanarak komplikasyon gelisimi dnlenmektedir ve yasam
siiresi uzamaktadir (Fertelli ve Tel, 2007). Oz bakim davranislarin1 yerine getiremeyen
bireylerde 6z bakim eksikligine bagli kendi sagligin1 koruma, siirdiirme ve gelistirmede
yetersizlikler goriilmektedir (Ozer ve Sezgin, 2015).

Oz bakim davranislarmin ve uyumun saglanabilmesi icin hasta bireye ve hasta
yakinlarina egitim verilmesi gerekmektedir (Fertelli ve Tel, 2007). Orem’e gore
hemsireligin ilgi alani; bireyin sagliginin korunmasi, hayatin devami, hastalik ve
sakatliklarin tedavi edilmesi ve komplikasyonlar1 ile bas edilmesi i¢in bireye yardimei
olma yani bireyin bakim sorumlulugunu alabilmesi igin ihtiya¢ duyduklarinin
karsilanmast iizerinedir (Ozer ve Sezgin, 2015). Hemsirelik uygulamalarinin amaci da
bireylerin 6z bakim ihtiyaclarmi belirleme ve gidermede bireylere yardim etmektir.
Hemsire bunu yaparken; hastanin tedavi edici 6z bakim davranislarin1 yonetebilmesinde
yardimcr olur, hastayr 6z bakim davranislarini yardim almadan yapabilmesi i¢in
yonlendirir, hastanin bakimini saglamak ve devam ettirebilmek i¢in aile ya da bakimdan
sorumlu bireylere uygun hemsirelik yonetimi ve danismanligt saglar (Badir Durademir,
2005; Akbiyik ve ark., 2016).

2.3.1. Kalp Yetmezliginde Oz Bakim Davramslar1 ve Hemsirelik

Yaklasimlan

KY yonetimi, mortaliteyi ve hastaneye gereksiz yatislart azaltmak, semptom
yonetimini saglamak amaciyla karmasik bir tedavi rejimi gerektirir. Son yillarda KY

tedavisinde kullanilan bir takim cihazlar (implante edilebilir defibrilatér, biventrikiiler
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pacemaker ve sol ventrikiil destek cihazlar1) 6z bakimi dikkat ve ¢aba gerektiren bir
konu haline getirmistir (Ozer ve Sezgin, 2015).

KY’ni en iyi sekilde yonetebilmenin birinci yolu 6z bakima dayanmaktadir
(White ve ark., 2014). KY’nde 6z bakim; fizyolojik stabiliteyi saglamak ve semptomlar
ortaya ciktiginda bas edebilmek i¢in kullanilan dogal bir karar verme siirecidir (Avila ve
ark., 2013; Pour ve ark, 2016). KY’nde hastaligin etkin yonetimini saglamak, hastaneye
tekrarli yatiglari ve hastaligin ekonomik yiikiinii azaltmak ic¢in semptomlar ortaya
¢iktiginda 6z bakim yonetiminin uygulanmasi gerekmektedir (Riegel ve Dickson, 2008;
Jaarsma ve ark., 2009; Harkness ve ark, 2013; Ozer ve Sezgin, 2015; Pour ve ark,
2016). Etkili bir 6z bakim yonetiminde hasta, KY’ne iliskin semptomlar1 tanimali,
semptomun ciddiyetini degerlendirmeli, bununla ilgili bir girisimde bulunmali ve
uyguladigi tedavinin etkinligini degerlendirebilmelidir (Riegel ve Dickson, 2008). KY
olan bireylerin KY semptomlarini giinliik olarak takip etmemeleri, Semptom
gelistiginde bunu erken anlayamamalar1 nedeniyle tibbi yardim aramayi geciktirdikleri
arastirmalar sonucu goriilmiistiir (Evangelista ve ark., 2000; Parshall ve ark., 2001;
Artinian ve ark., 2002).

KY’nin tedavisi yasam boyu siirer ve 6z bakim, tedavinin basarili olmasinda
onemli bir etkendir (McMurray ve ark., 2012). KY tanisi olan bireyler; karmasik tedavi
planin1 yonetebilme, kilo izlemi, egzersiz, su ve tuz kisitlamasi, nefes darligi, 6dem ve
yorgunluk gibi semptomlarin diizenli takibini ve semptom gelistiginde uygun girisimleri
yapabilme ve girisimlerinin etkinligini degerlendirebilme gibi 6z bakim davraniglarini
yerine getirmek zorundadir (Evangelista ve ark., 2000; Parshall ve ark., 2001; Artinian
ve ark., 2002; Riegel ve ark., 2009). Hastaligin etkin yonetilmesini, bireyin yasam
kalitesinin arttirilmasi ve bas etmede basar1 saglamak icin 6z bakim davranislarini
gelistirmeye yonelik egitim programlari gelistirilmelidir (Baydemir ve ark., 2013; Ozer
ve Sezgin, 2015; Pour ve ark., 2016).

KY bakim yonetiminde hemsireler, fiziksel hareketliligi silirdiirme,
semptomlar1 agirlastiracak (asir1 fiziksel aktivite, tuz ve sivi tiiketimi, yagl beslenme
vb.) davraniglardan kaginma ve gelisebilecek ataklarin hasta tarafindan en erken
zamanda fark edilmesi amaciyla kapsamli bir hasta ve aile egitimiyle bireylerin 6z
bakim yeteneklerini gelistirmelidir (Alkan Oz ve Eng, 2015; Ozer ve Sezgin, 2015;
Kasapoglu ve Eng, 2017). KY olan bireylerde hemsirelerin vermis oldugu destekleyici
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egitimin 6z bakim davranislari, bireysel izlem ve tedaviye uyumda etkili oldugu
goriilmiistiir (Yancy ve ark., 2013). Hemsirenin aktif olarak yer aldigi bakim ve izlem
programlarinin KY olan hastalarin yasam kalitesini yiikselttigi ve hastaneye tekrarli
yatiglar1 azalttigr aragtirmalar sonucunda gortlmistiir (Annema ve ark., 2009; Cockayne
ve ark., 2014). KY olan hastalara taburculuk oncesinde hemsire yonetiminde yapilan
egitim ve KY yonetim programinin KY nedeniyle hastaneye yatiglarda azalma sagladigi
Lambrinou ve ark. (2012)’min sistematik derleme ve meta analiz ¢alismasinda
belirtilmistir. Yu ve ark. (2006)’nin arastirmasinda KY yonetim programlarinda
hemsirelerin yer almasinin 6nemli oldugu ve taburculuk 6ncesi kardiyak bakim alaninda

uzman hemsirelerin yaptiklar girisimlerin hasta sonuglarini iyilestirdigi bildirilmistir.

2.4. Psikososyal Uyum ve Oz Bakim Davramslar1 Arasindaki iliski

Psikososyal uyum, tan1 ve tedavi maksadiyla hastaneye yatma, hastaligin
ilerlemesi, tedavi ve 6z bakim yetersizligi ile ilgili istek ve degisimlerle iliskilidir.
Hastalik ve tedavi ile ilgili tiim faktorler psikososyal uyumu etkilemektedir (Ersan ve
ark., 2016). Hastanin yogun stres yasadigi tan1 asamasinda ve hastalik ilerledikge,
depresyon goriilebilmektedir (Karadokovan ve Eti Aslan, 2010). Kronik hastaliklarda
hastalarin bakimindan sorumlu aileleri de yasam bigimi degisikliklerine uyum
saglamada hastalar kadar sorun yasayabilmektedir (Schwarz ve Elman, 2003). Hasta ve
ailesi rollerini, umutlarin1 ve hayattaki amacglarim1 tekrar sekillendirmek zorunda
kalabilmektedir. Kronik hastalig1 olan bireylerde duyu kaybi, dnsezi ve kontrol kaybi,
mortalitenin artmasi, onemli rollerin ve arkadaghgm kaybi, cinsel yetenek kaybi,
gelecek kaygisi, yasamin anlam ve amacinin kaybi, tedavi yontemlerinden ve dliimden
korkma gibi kaygi ve korkular goriilmektedir. Ayrica gelecege dair plan ve amaclarda,
rollerde, arkadaslik iliskilerinde, giinliik rutinlerde, sagligin korunmasi, aktivite ve uyku
ile beden imajinda degisim ile birlikte ekonomik sikintilar ve mutlu edici durumlarin
kaybi gibi kisisel degisim olaylar1 da goriilmektedir (Karadokovan ve Eti Aslan, 2010;
Ozdemir ve Tasc1, 2013). Ayrica hastaliga psikososyal uyumun saglanamamasi yetersiz
0z bakim davraniglarina yol agarak komplikasyon gelismesini hizlandirabilmektedir
(Ttrten ve Akdemir, 2016).

KY’nde hastalifa uyum, hastaligin seyrini, hastaneye yatis siklifin1 ve yasam
kalitesini etkilemektedir (Dogru ve Karadokovan, 2016). KY yoOnetiminin basarili

olmasi i¢in hasta ve ailelerinin yasam tarzi1 degisikliklerine uyum saglamasi gerekir. ilag

29



tedavisinde hastalar giin igerisinde birden fazla ilag almak zorunda Kkalabilir.
Hastalardan diyet ve giinliik yasam aktivitelerine iliskin; hastalarin istekleri, gelenek ve
kiiltiirel yapilarina uymayan bir takim degisiklikler yapmasi istenebilir. Hastalar yeni
kisitlamalar ve smirliliklarla yasama diistincesine ve sorumluluguna psikolojik olarak
uyum gostermelidir (Ozer ve Argon, 2005).

Ozer ve Argon (2005) KY’nde saglik davranislarini belirlemeye iliskin
yaptiklar1 arastirmada, doktor tarafindan hastalarin %94,1’ine bir diyet Onerildigi,
Onerilen diyete %39,2’sinin tamamen uydugu, %23,5’nin ise uymadig1 saptanmis olup
hastalar1 davranis degisikligine sevk etme ve davranisi siirdiirmeye iliskin miidahale
gelistirme konusunda hastalarin algilari, becerileri ve bu konularla bas edebilme

yeteneklerinin 6nemli oldugu sonucuna varilmustir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma tanimlayici ve Kesitsel nitelikte yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Aragtirma, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi (SEAH) Kardiyoloji
Poliklinigi, Kardiyoloji Klinigi ve Koroner Yogun Bakim Unitesi’'nde (KYBU) Mart -
Agustos 2017 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir.

Kardiyoloji klinigi, 8 uzman hekim, 11 klinik ve 1 EKO hemsiresi, 1 sekreter
ve 5 personel ile hizmet veren 25 yatakli (15 oda, 1 suit oda) bir servistir. Ayrica;
klinige baglhh EKO, transézofagial EKO, kontrast EKO’nun yapildig1, yatan hastalar ve
konsiiltasyonlarin degerlendirildigi EKO odasi bulunmaktadir. KYBU, zemin katta
goriintlileme merkezinin bulundugu alanda yer alan, 1 6n gecis alani, arena tipi toplam
10 yatagi bulunan, 18 hemsire, 5 personel ve 1 sekreter ile birinci basamak yogun

bakim hizmeti veren bir servistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Mart - Agustos 2017 tarihleri arasinda SEAH
Kardiyoloji Poliklinigi, Kardiyoloji Klinigi ile KYBUne KY tamsi ile basvuran
hastalar olusturmaktadir.

Aragtirmanin  6rneklemini Mart - Agustos 2017 tarihleri arasinda SEAH
Kardiyoloji Poliklinigi, Kardiyoloji Klinigi ve KYBU’ne KY tanisi ile tedavi gérmek
lizere bagvuran ve aragtirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan hastalar olusturmustur.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

e KY tanisini en az 6 ay 6nce almis olma,
e 18 yasin iizerinde olma,

e Okur yazar olma,

e Iletisim kurulabiliyor olma,

e Tiirkce konusabiliyor olma,

e Psikiatrik hastalik tanis1 almamis olma,

e Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etme olarak belirlenmistir.
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Arastirmanin gii¢ analizi GPower version 3,1 istatistik analiz programinda
yapilmistir. Analiz sonucunda %95 giiven araliginda ve 0,95 gii¢ orantyla minimum 111
katilimcidan olusmas1 gerektigi saptanmistir. Orneklemden ¢ikarilma kriterlerine bagl
olarak, katilimci sayisinin azalabilecegi sebebiyle gilic oraninda azalmanin 6nlenmesi
icin 6rneklemin 130 katilimcidan olugsmasina karar verilmistir. Bu nedenle aragtirmanin
orneklem sayis1 130 hasta olarak belirlenmistir.

Arastirma siirecinde toplamda 138 hastaya ulasilmistir. 8 hasta veri formunda
hatali isaretleme nedeniyle arastirmaya alinmamustir. Arastirma 130 hasta ile

yirtitilmistiir.

3.3.1. On Uygulama

Anket formunun 6n uygulamasi, SEAH Kardiyoloji Poliklinigi, Kardiyoloji
Klinigi ve KYBU’ne KY tamist ile basvuran 10 hasta ile yapilmistir. Anlagilmayan
sorular belirlenip diizeltilmis; 6n uygulama sonrasi anket formuna son sekli verilerek
arastirma grubuna uygulanmistir. On uygulama yapilan hastalar 6rnekleme dahil

edilmemistir.
3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Verilerin Toplanma Sekli ve Siiresi

Arastirmada veriler, aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir incelenerek (Adaylar,
1995; Cam ve ark., 2009; Cam ve Nehir, 2011; Tiirkmen ve Cam, 2012; Baydemir ve
ark., 2013; Pour ve ark., 2016) hazirlanan hastalarin tanimlayict ve hastaliga iliskin
ozelliklerini iceren anket formu (EK - 1), Hastaliga Psikososyal Uyum - Oz Bildirim
Olgegi (EK 2), Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davranislart Olgegi - 12 (EK 3)
kullanilarak toplanmustir.

Veriler, aragtirmaci tarafindan belirtilen kliniklerde, hastalar i¢in uygun olan
saatlerde (tedavi, yemek saatleri diginda) goriisiilerek toplanmuigtir. Hastalar, anket
formu ve oOlgekleri kendileri okuyarak yanitlamistir. Veri toplama araglarinin

yanitlanmasi yaklasik 20 - 25 dakika stirmiistiir.
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3.4.2. Veri Toplama Araglari

Anket Formu (EK 1)

Anket formu, ilgili literatiir dogrultusunda (Adaylar, 1995; Cam ve ark., 2009;
Cam ve Nehir, 2011; Tiirkmen ve Cam, 2012; Baydemir ve ark., 2013; Pour ve ark.,
2016) arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olup hastalarin tanimlayici (cinsiyet, yas,
BKI, egitim durumu, medeni durumu, ¢ocuk sayisi, birlikte yasadig1 kisiler, siirekli
yasadig1 yer, sosyal giivence varligi, gelir durumu, sigara alkol kullanma siiresi) ve
hastaliga iliskin Ozellikleri (hastalik siiresi, hastaneye yatis deneyimi, ailede kalp
hastalig1 varligi, ek bir kronik hastalik varligi, kullandigi ilaglar, saglik kontrollerine
gelme durumu, hastalik/tedavi hakkinda bilgi alma, hastaliga iligkin sorunlarla bas etme
sekli, kendi kisisel bakiminda yardim alma durumu, NYHA siniflandirmasi) igeren

toplam 28 sorudan olusmaktadir.

Hastahga Psikososyal Uyum - Oz Bildirim Ol¢egi (EK 2)

Orijinal ad1 Psychosocial Adjustment to Iliness Scale - Self Report (PAIS - SR)
olan, Derogatis ve Lopez tarafindan 1983 yilinda gelistirilen ve hastaliga psikososyal
uyumu Olcen bir Olcektir (Derogatis 1986). Bu ol¢ek, bireylerin diger bireylerle ve
sosyokiiltiirel ¢cevreyi olusturan kurumlarla karsilikli etkilesimini 6lgmektedir. PAIS-SR
Olgeginde 46 madde ve 7 alt boyut bulunmaktadir. Bu alt boyutlar; saglik bakimina
uyum, mesleki ¢evresi, aile ¢evresi, cinsel iligkiler, genis aile iliskileri, sosyal gevre ve
psikolojik distrestir.

Saglik bakimina uyum alt boyutu; hastalarin hastaligi hakkinda bilgi sahibi
olma ve hastaliga uyumunu 6lgen 8 maddeden olusmaktadir. Alt boyuttan alinan en
diisiik puan “0”, en yiiksek puan “24”’tiir.

Mesleki gevre alt boyutu; hastalarin mesleki ¢evrelerine uyumunu dlgen 6
maddeden olusmaktadir. Alt boyuttan alinan en diisiik puan “0”, en yiiksek puan
“18dir.

Aile ¢evresi alt boyutu; hastalarin ailevi sorunlari, fiziksel hastaligin hasta ile
aile bireyleri arasindaki iliskiyi nasil etkiledigini 6lcen 8 maddeden olusmaktadir. Alt
boyuttan alinan en diisiik puan “0”, en yiiksek puan “24”diir.

Cinsel iliskiler alt boyutu; hastalarin fiziksel hastaligin cinsel hayatini nasil

etkiledigini 6lgen 6 maddeden olusmaktadir. Alt boyuttan alinan en diisiikk puan “0”, en
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yiiksek puan “18”dir. Olgekte belirtildigi iizere bu alt boyutta evli olmayan, bir ailesi
olmayan ya da su anda birlikte oldugu biri olmayan katilimecilar bu alam
isaretlememistir.

Genis aile iligkileri alt boyutu; hastalarin fiziksel hastaligi hasta ile
akraba/yakinlar1 arasindaki iliskiyi nasil etkiledigini 6l¢en 5 maddeden olusmaktadir.
Alt boyuttan alinan en diisiik puan “0”, en yiiksek puan “15”dir.

Sosyal cevre alt boyutu; hastalarin fiziksel hastaligi sosyal hayatin1 nasil
etkiledigini 6lgen 6 maddeden olusmaktadir. Alt boyuttan alinan en diisiikk puan “0”, en
yiiksek puan “18dir.

Psikolojik distres alt boyutu; hastalarin fiziksel hastaligi {iziintii, endise ve stres
durumunu nasil etkiledigini 6l¢en 7 maddeden olusmaktadir. Alt boyuttan alinan en
diisiik puan “0”, en yliksek puan “21”dir (Derogatis, 1986).

Olgekte, her alan igin uyumun degisen diizeylerini belirleyen dort tanimlayici
ifade kullanilmaktadir. Hastalardan bu dort tanimlayici ifadeden kendi kisisel
deneyimlerini en iyi/en yakin sekilde tanimlayan yaniti se¢mesi istenmektedir
(Derogatis 1986). Her bir madde 0’dan 3’c kadar degisen puanlar iizerinden puanlanir.
Hastaliktan bu yana biiylik oranda olumsuz degisiklikler 3 puanla, degisiklik olmamasi
ya da olumlu degisiklikler 0 puanla degerlendirilir. Olgekten elde edilen minimum ve
maksimum puan O - 138 arasidir. Bu 6lgekte, diisiik puanlar hastaliga “iyi psikososyal
uyumu”, yiiksek puanlar hastaliga “kotii psikososyal uyumu” gosterir. PAIS - SR ile
yapilan ¢aligmalarda 35’in altindaki puanlar iyi (good) psikososyal uyumu, 35 - 51 arasi
puanlar orta derecede iyi (fair) psikososyal uyumu ve 51’in istiindeki puanlar kotii
uyumu ifade eder sekilde degerlendirmektedir (Derogatis, 1986; Adaylar 1995).
Hastaliga Psikososyal Uyum - Oz Bildirim Olgegi’nin iilkemiz icin gegerlilik ve
glivenirlilik caligmasi Adaylar tarafindan (1995) “Akut ve Kronik Hastaligi Olan
Bireylerin Hastaliktaki Uyum, Adaptasyon, Algi ve Oz Bakim Y&nelimleri” isimli
doktora tezinde yapilmis olup cronbach alfa katsayist alt boyutlar i¢in sirasi ile 0,87,
0,85, 0,80, 0,95, 0,89, 0,93, 0,83, tiim olcek icin 0,94 olarak belirlenmistir (Adaylar
1995). Bu aragtirmada ise cronbach alfa kat sayilari alt boyutlar i¢in 0,557 - 0,858
arasinda degismekte olup PAIS - SR olgek genel alfa degeri 0,896 olarak elde

edilmistir.
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Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davramslar: Olgegi - 12 (EK 3)

Jaarasma ve ark. (2003) tarafindan KY olan bireylerde 6z bakim davranislar
degerlendirmek igin gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik calismasi
Baydemir ve ark. (2013) tarafindan yapilmis ve i¢ tutarligi cronbach alfa katsayisi 0,69
olarak bulunmustur. Bu arastirmada cronbach alfa katsayisi 0,536 olarak elde edilmistir.
Bu 6l¢ek KY’ne iliskin 6dem, nefes darligi, yorgunluk gibi semptomlari tanilamay1; bu
semptomlara yonelik ilaglarin diizenli kullanilmasi, sivi ve tuz kisitlamasi, diyet,
egzersiz diizenlemesi, saglik personeliyle iletisim gibi tedavi uygulama ve kilo takibi,
o6dem takibi gibi 6z bakimi degerlendirme aktivitelerini 6l¢en 12 sorudan olusmaktadir.
Olgegin puanlamasinda likert tipi 6lgek (1-5 aras1) kullamlmistir. Bu &lgekte boliimler
“hi¢ katilmiyorum 5, katilmiyorum 4, kararsizim 3, katiliyorum 2 ve tamamen
katiliyorum 17 seklinde puanlanmistir. Olgegin total puani 12-60 aras1 degismekte olup,
12-36 puan 6z bakim davranisin uygun ve 37-60 arasi puan 6z bakim davranigin

yetersiz oldugunu géstermektedir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmada, katilimeilarm tanitict (cinsiyet, yas, BKI, egitim durumu, medeni
durumu, cocuk sayisi, birlikte yasadigr kisiler, siirekli yasadigi yer, sosyal giivence
varligl, gelir durumu, sigara alkol kullanma siiresi) ve hastalifa iliskin 6zellikleri
(hastalik stiresi, hastaneye yatis deneyimi, ailede kalp hastaligi varligi, ek bir kronik
hastalik varligi, kullandig: ilaglar, saglik kontrollerine gelme durumu, hastalik/tedavi
hakkinda bilgi alma, hastaliga iliskin sorunlarla bas etme sekli, kendi kisisel bakiminda
yardim alma durumu, NYHA simiflandirmasi) bagimsiz degiskenler, hastaliga
psikososyal uyum ve 6z bakim davraniglar1 ortalama ve ortanca puanlari bagimli

degiskenlerdir.

3.6. Istatistiksel Degerlendirme

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS 23 (Statistical Package For The Social
Sciences 23,0 for Windows) programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelenmistir. Normal dagilima uymayan
verilerin karsilastirilmasinda parametrik olmayan yontemlerden Mann Whitney U testi
(U) ile Kruskal Wallis testi (X?) kullanilmistir. Normal dagilim gosteren verilerin

karsilastirilmasinda ise bagimsiz drnekler t testi ile tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
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kullanilmistir.  Olgek puanlar1 arasindaki iliski Spearman sira korelasyonu ile
incelenmistir. Normal dagilim gosteren nicel veriler ortalama + standart sapma, normal
dagilim gostermeyenler ise ortanca (min-mak) seklinde sunulmustur. Nitel verilerin

sunumu ise yiizde (%) seklinde yapilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmstir.

3.7. Arastirmanin Simirhihg:
Arastirma; SEAH’nde belirtilen kliniklerde, arastirma kriterlerine uyum

saglayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar ile sinirlandirilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirma icin, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan OMU KAEK 2017/16 karar nolu, B.30.0DM.0.20.08/668 - 1176 izin
alinmigtir (EK 4). Arastirmanin belirtilen kliniklerde uygulanabilmesi i¢in Samsun
Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden (EK 5) ve SEAH Tipta Uzmanlik Etik
Kurulu’'ndan resmi izin almmustir (EK 6). Orneklem kapsamina alinan hastalara,
arastirmanin amaci agiklanarak hastalardan s6zel onam alinmistir. Hastaliga Psikososyal
Uyum - Oz Bildirim Olgegi (PAIS - SR) ile Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim
Davraniglari Olgegi - 12’nin kullammu icin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik

calismalarini yapan yazarlardan yazili izin alinmistir (EK 7), (EK 8).
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4. BULGULAR

Bu béliimde, arastirma kapsamina alinan KY tanisi olan bireylerin tanitici ve
hastaliga iliskin ozellikleri ile psikososyal uyum ve 6z bakim davranislari puan
ortalamalarina iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 3.’te hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimi yer almaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 65,84+10,8 olarak belirlenmistir.
Hastalarin  %54,6’sinin  erkek, %46,9’unun ilkokul mezunu, %81,5’inin evli ve
%73,1’inin {i¢ ve iizeri ¢gocuga sahip oldugu belirlenmistir. Hastalarin %46,2’si esiyle
birlikte yasadigini, %34,6’s1 ilgede yasadigini, %37,7°si ev hanimi oldugunu
bildirmistir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin %73,1’inin kardiyoloji kliniginde
yattig1, %51,5’inin gelirinin giderine esit oldugu, %53,8’inin sigara, %79,2’sinin alkol
kullanmadig1 belirlenmistir. Hastalarin %36,2’sinin fazla kilolu oldugu saptanmistir

(BKI 18,5 - 24,9 (normal), 25 - 29,9 (fazla kilolu), 30 ve iizeri (obez)).
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Tablo 3. Hastalarin tanitici dzelliklerinin dagilimi (n= 130)

Tamtic1 Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 59 454
Erkek 71 54,6
Okuryazar 44 33,8
ilkokul 61 46,9
Egitim Durumu Ortaokul 14 10,8
Lise 8 6,2
Universite 3 2,3
Medeni Durum Evli 106 815
Bekar 24 18,5
Yok 6 4,6
Cocuk Sahibi Olma 1 9 6,9
Durumu 2 20 15,4
3 ve uizeri 95 73,1
Yalniz 5 3,8
Birlikte Yasadigi Kisiler Esimle 60 46,2
Esim ve ¢ocuklar 42 32,3
Diger aile tiyeleri 23 17,7
il 43 331
Yasadig1 Yer flge 45 34,6
Koy 42 32,3
Memur 3 2,3
Isci 14 10,8
Meslek Ciftci 12 9,2
Emekli 41 31,5
Ev hanimu 49 37,7
Serbest meslek 11 8,5
Kardiyoloji Klinigi 95 73,1
Hastanin Bulundugu Koroner Yogun Bakim 29 22,3
Klinik Kardiyoloji Poliklinigi 6 4,6
Geliri giderinden fazla 10 7,7
Gelir Durumu Geliri giderinden az 53 40,8
67 51,5

Geliri giderine esit
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Tablo 3. Hastalarin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi (n=130) (devam)

Kullanmiyor 70 53,8
Sigara I¢cme Siiresi 1-4yl 3 2,3
5-10y1l 4 3,1
11 yil ve iizeri 53 40,8
Kullanmiyor 103 79,2
Alkol Kullanma Siiresi 1 -4 yil 11 8,5
5-10y1l 3 2,3
11 y1l ve tizeri 13 10,0
Beden Kitle Indeksi Normal (18,5 -24,9) 45 34,6
(BKi) Fazla kilolu (25 - 29,9) 47 36,2
Obez (30 ve > 30) 38 29,2
Yas ortalamasi 65,8+10,8 130 100
Toplam 130 100
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Tablo 4. Hastalarin hastaliga iliskin 6zelliklerinin dagilimi (n=130)

Hastahga iliskin 6zellikler n %
0-2y1l 31 23,8
Hastalik Siiresi 3-S5yl 37 28,5
6-8yil 13 10,0
9 ve tizeri yil 49 37,7
Yok 7 5,4
Hastaneye Yatis 1Kkez 29 22,3
Deneyimi 2 kez 18 13,8
3 kez ve lizeri 76 58,5
Ailede Kalp Hastahgi Evet 83 63,8
Varhg Hayir 47 36,2
Baska Bir Kronik Evet 89 68,5
Hastahk Varhgi Hayir 41 31,5
1 tane 9 6,9
Kullandi@ Tla¢ Sayisi 2 tane 16 12,3
3 tane ve tizeri 105 80,7
Kontroliim yok 24 18,5
Saghk Kontroliine Diizenli 64 49,2
Gitme Durumu Aksatiyorum 27 20,8
Gitmiyorum 15 11,5
Hastahgy/Tedavisi Bilgi almadim 10 7,7
Hakkinda Bilgi aldigi Hekim 116 89,2
Kisi Hemsgire/Saglik Calisani 4 3,1
Ailemle konusurum 65 50,0
Hastalk fle Ilgili Sorun  Arkadaslarimla konusurum 4 3,1
Oldugunda Destek Kendi kendime ¢6zerim 4 3,1
Aldigr Kisi Doktor ya da hemsire ile 57 43,8
konusurum
Yardim almiyorum 50 38,5
Kendi Bakim I¢in  Esimden 35 26,9
Yardim Alma Durumu  Cocuklarimdan 43 33,1
Akraba 2 15
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Tablo 4. Hastalarin hastaliga iliskin 6zelliklerinin dagilimi (n=130) (devam)

Siif 1 5 3,8
NYHA Smiflandirmas1 ~ Simif I 26 20,0
Siuf I 67 51,5
Siuf IV 32 24,6
Toplam 130 100

Tablo 4.te hastalarin hastaliga iliskin &zelliklerine ait dagilimlar
goriilmektedir. Buna gore hastalarin %37,7°si 9 ve iizeri yil KY hastast oldugunu,
%58,5’1 daha Once li¢ defadan fazla hastaneye yatis deneyimi oldugunu, %63,8’1
ailesinde kalp hastas1 oldugunu, %68,5’i baska bir kronik hastaliginin bulundugunu ve
%80,7’si lcten fazla ilag kullandigini bildirmistir. Arastirma kapsamina alinan
hastalarin %49,2’si diizenli olarak saglik kontroliine gittigini, %89,2’si hastaligi/tedavisi
hakkinda bilgiyi hekimden aldigini, %50,0’si hastaliga dair bir sorun oldugunda ailesi
ile konusmay tercih ettigini ifade etmistir. Kendi bakimi i¢in esinden yardim alanlarin
oran1 %26,9 iken g¢ocuklarindan yardim alanlarin orani %33,1, yardim almayanlarin
orani ise %38,5’dir. Hastalarin %51,5’nin NYHA smiflandirmasima gore sinif III’te yer

aldig1 belirlenmistir.
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Tablo 5. Hastalarin PAIS - SR ve alt boyutlar1 ile AKYO puan ortalamalarinin dagilimi

Olgekler ve alt boyutlar Ortalama+S.Sapma Min — Mak
PAIS - SR

Saghk Bakimina Uyum 8,5+3,4 0-24
Mesleki Cevre 10,4+3,9 0-18
Aile Cevresi 6,6+3,8 0-24
Cinsel iliskiler (n=107) 9,1+4,4 0-18
Genis Aile iligkileri 2,3+2,4 0-15
Sosyal Cevre 9,2+5,0 0-18
Psikolojik Distres 6,6+4,0 0-21
PAIS — SR dl¢ek toplam puam 51,1+17,3 0-138
AKYO 31,245,6 12-60

Hastalarn PAIS - SR ve alt boyutlari ile AKYO’nden aldiklari puan
ortalamalar1 Tablo 5’te verilmistir. Buna gore; PAIS - SR toplam puan ortalamasi
51,1£17,3 olarak bulunmustur. PAIS - SR alt boyutlarindan en yiiksek puan
ortalamasini 10,4+3,9 ile mesleki ¢evre alt boyutu alirken bunu 9,2+5,0 ile sosyal gevre,
9,1+4.4 ile cinsel iligkiler, 8,5£3,4 ile saglik bakimina uyum, 6,6+3,8 ile aile ¢evresi,
6,6+4,0 ile psikolojik distres ve 2,3+2.4 ile genis aile iliskileri takip etmistir. AKYO

toplam puan ortalamasi ise 31,2+5,6 olarak bulunmustur.
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Tablo 6. Hastalarin tamtic1 6zelliklerine gore AKYO puan ortalamalar1 dagilimi (n= 130)

Tamtic 6zellikler Ortalama + S.Sapma Test istatistigi p
Cinsiyet

Kadin 324453 t=2,2 0,027
Erkek 30,2+ 5,7

Egitim Durumu

Okuryazar 32,0+£5,1
ilkokul 30,7+5,9
Ortaokul 29,6 £4,6 F=0,8 0,532
Lise 32,5+8,6
Universite 33,0+3,5

Medeni Durum

Evli 30,6 5,5 t=-2,6 0,011
Bekar 33,8+£5,7

Cocuk Sahibi Olma Durumu

Yok 35,5+4,6
1 27,6451 F=2.6 0,055
2 31,8+6,4
3 ve iizeri 31,1+£54

Birlikte Yasadig: Kisiler

Yalniz 350+£7,1

Esimle 29,7+49 F=3,2 0,050
Esim ve ¢ocuklar 31,7+6,2

Diger aile iiyeleri 33,0+£5,2

Meslek

Memur 32,0+3,0

isci 31,1+5,3

Ciftci 30,3+5,7 F=1,2 0,292
Emekli 29,7+59

Ev hanim 32,6 £5,6

Serbest Meslek 30,8 +4,9

Hastanin Bulundugu Klinik

Kardiyoloji klinigi 30,6 £5,5

Koroner yogun bakim 32,1+£5,5 F=24 0,098

Kardiyoloji poliklinigi 352+6,5

t: Bagimsiz ornekler t test istatistigi, F: Tek Yonlii varyans analizi test istatistigi.
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Tablo 6.°da hastalarin tanitic1 6zelliklerine gére AKYO puan ortalamalari
dagilimi yer almaktadir.

AKYO’ den alman puan ortalamalar1 incelendiginde; kadi hastalarin 32,4+5,3
puan ortalamasi ile erkek hastalardan daha yiiksek puan ortalamasia sahip oldugu
goriilmektedir. AKYO toplam puan ortalamasi ile cinsiyet degiskeni arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Universite mezunu olan hastalarn AKYO puan ortalamalarmm diger
gruplardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Egitim durumu ile AKYO toplam puan
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Bekar
hastalarin puan ortalamalarmin 33,8+5,7 oldugu ve bu degerin evli hastalardan daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Medeni durum ile AKYO toplam puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Cocugu olmayan
hastalarin AKYO puan ortalamalar1 35,5+4,6 olarak bulunmustur. Puan ortalamasi en
diisiik olan grubu 27,6+5,1 ile 1 gocuk sahibi olan hastalar olusturmaktadir. Cocuk
sahibi olma durumu ile AKYO toplam puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Hastalarin birlikte yasadig1 kisilere gore AKYO ortalama puan degerlerine
bakildiginda; yalniz yasayan hastalarin puan ortalamalar1 35,0+7,1 olarak belirlenmis ve
diger gruplara gore yiiksek bulunmustur. Esi ile beraber yasadigini bildiren hastalar
29,7+4,9 puan ortalamasi ile en diisiik puan ortalamasina sahip grubu olusturmustur.
Birlikte yasadig kisiler degiskeni ile AKYO toplam puan ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Hastalarin meslek gruplarina gére AKYO puan ortalamalarina bakildiginda ev
hanimlarinin puan ortalamasmin 32,6+5,6 oldugu, en diisiik puan ortalamasini alan
grubun ise 29,7+5,9 ile emeklilerin olusturdugu belirlenmistir. Meslek degiskeni ile
AKYO toplam puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0,05). Kardiyoloji polikliniginde takip edilen hastalarin AKYO puan
ortalamas1 35,2+6,5 olarak belirlenirken bunu sirasiyla 32,1+£5,5 ile koroner yogun
bakimda tedavi goren hastalar ve 30,6+5,5 ile kardiyoloji kliniginde yatan hastalar
izlemektedir. Hastanm bulundugu klinik degiskeni ile AKYO toplam puan ortalamasi

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05).
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Tablo 7. Hastalarin hastaliga iliskin 6zelliklerine gére AKYO puan ortalamalar1 dagilimi (n=130)

Hastalik 6zellikleri Ortalama £S.Sapma Test Istatistigi p
Hastalik Siiresi

0-2 yil 32,8 £6,7

3-5yil 30,9+5,6 F=1,2 0,316
6-8 yil 30,9 +5,2

9 ve iizeri y1l 30,4+4,9

Hastaneye Yatis Deneyimi

Yok 32,1+3,8

1 kez 33,4+48 F=2,7 0,051
2 kez 29,1+4,6

3 kez ve iizeri 30,7+ 6,1

Ailede Kalp Hastalig1 Varhgi

Evet 31,2+5,9 t=0,0 0,985
Hayir 31,1+5,2

Baska Bir Kronik Hastalik Varhg:

Evet 30,7+5,1 t=-1,4 0,156
Hayir 32,2+6,6

Kullandi@ la¢ Sayisi

1 tane 29(23-45)

2 tane 32(22-49) X*=09 0,653
3 tane ve iizeri 31(19-42)

Saghk Kontroliine Gitme Durumu

Kontroliim yok 30,8+ 6,3

Diizenli 30,5+5,3 F=1.0 0,418
Aksatiyorum 32,4+6,2

Gitmiyorum 32,3+49

Hastahgi/Tedavisi Hakkinda Bilgi Aldig Kisi

Bilgi almadim 31,5+6,3

Hekim 31,2+5,6 F=0.5 0,627
Hemsire/Saghk cahsani 28,5+£55

Kendi Bakimi i¢in Yardim Alma Durumu

Yardim almiyorum 31,2+6,2

Esimden 29,5+5,2 F=2.7 0,050
Cocuklarimdan 32,1+4,9

Akraba 38,5+4,9
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Tablo 7. Hastalarin hastaliga iliskin &zelliklerine géore AKYO puan ortalamalari dagilimi (n=130)

(devam)
NYHA Smiflandirmasi
Simf 1 342+4,4
Simf 11 31,3+6,8 F=0.6 0,637
Sumf 111 31,1 +£5,8
Smf IV 30,7+4,3

t: Bagimsiz ornekler t test istatistigi, F: Tek yonlii varyans analizi test istatistigi, X*: Kruskall Wallis

analizi

Tablo 7.°de hastalarmn hastaliga iliskin &zelliklerine gdére AKYO puan
ortalamalar1 dagilim1 goriilmektedir.

Hastalarin hastalik siiresine gore AKYO puan ortalamalar1 incelendiginde;
hastalik stiresi 0 - 2 yil olan hastalarin puan ortalamasi 32,8+6,7 olup diger gruplara
gore yiiksek bulunmustur. AKYO puan ortalamasi en diisiik grubu ise 30,4+4,9 ile 9 ve
tizeri yil hastalik siiresine sahip olan hastalar olusturmaktadir (p>0,05). Hastaneye bir
kez yatis deneyimi oldugunu belirten hastalarn AKYO puan ortalamalar1 33,4+4,8
olarak belirlenirken bunu 32,1+£3,8 puan ortalamasi ile hastaneye yatis deneyimi
olmayan hastalar takip etmistir. AKYO toplam puan ortalamasi ile hastaneye yatis
deneyimi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Ailesinde kalp hastalig1 bulunanlarin AKYO toplam puan ortalamasi 31,2+5,9,
eslik eden kronik hastalig1 bulunmayanlarin ise 32,2+6,6 olarak belirlenmistir (p>0,05).

Hastalarm kullandig1 ilag sayisina gére AKYO puan ortanca degerleri
incelendiginde; 1 tane ila¢ kullananlarin ortanca degeri 29 iken; 3 ve iizeri ilag
kullananlarin 31, 2 ilag kullananlarin ortanca degeri 32 olarak belirlenmistir (p>0,05).

Saglik kontrollerini aksattigini bildiren hastalarin 32,4+6,2; hastaligi/tedavisi
hakkinda bilgi almayanlarin 31,5+6,3 ve kendi bakimi i¢in akrabasindan yardim
alanlarin AKYO puan ortalamasi 38,5+4,9 olarak belirlenmistir.

NYHA smiflandirmasina gore I. sinifta olan hastalar 34,24+4,4 puan ortalamasi
ile en yiiksek grubu olusturmustur (p>0,05).

Tablo 7.°de sorgulanan degiskenler ile AKYO toplam puan ortalamasi

arasindaki ~ fark  istatistiksel ~ olarak  anlamli  bulunmamistir ~ (p>0,05).
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Tablo 8. Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore PAIS - SR ve alt boyutlari ortanca degerlerinin dagilim: (n=130)

Tanitic1 6zellikler ~ Saghk Mesleki Cevre  Aile Cevresi  Cinsel Genis Aile Sosyal Cevre Psikolojik PAIS - SR
Bakimina Mliskiler* Mliskileri Distres oleek toplam
Uyum ortanca degeri

Cinsiyet

Kadimn 9(4-17) 12(0-16) 7(1-17) 12(0-16) 2(0-8) 10(0-18) 7(0-17) 56(20-87)

Erkek 8(0-19) 10(1-18) 5(0-18) 9(0-17) 1(0-14) 8(0-18) 6(0-17) 46(10-101)

Test istatistigi U=1523,5 U=1816,0 U=1635,0 U=882,0 U=1851,0 U=1676,0 U=1774,5 U=1610,5

p 0,000 0,200 0,000 0,001 0,200 0,000 0,100 0,000

Egitim Durumu

Okuryazar 9(4-17) 12(0-16) 7(1-17) 12(0-16) 2(0-7) 11(1-18) 6,5(0-15) 56,5(30-87)

ilkokul 8(2-15) 10(1-18) 6(0-18) 10(0-17) 1(0-14) 9(0-18) 7(1-17) 50(10-101)

Ortaokul 6(0-13) 11(3-16) 6,5(1-12) 9(0-13) 1(0-4) 7(0-18) 5(2-10) 44(12-78)

Lise 9(3-19) 7,5(3-13) 3,5(3-13) 9(0-13) 1(0-5) 7(0-14) 6,5(1-17) 47,5(19-69)

Universite 7(4-11) 8(2-13) 3(2-10) 7(0-11) 6(1-6) 11(5-18) 12(2-13) 46(36-70)

Test istatistigi X?*=7,8 X?=8,8 X?=6,4 X?=9,4 X?=3,1 X?=6,9 X?*=3,3 X?=4.4

p 0,099 0,066 0,170 0,051 0,548 0,141 0,506 0,349

Medeni Durum

Evli 8(0-19) 10(0-16) 6(0-18) 11(0-17) 1(0-10) 9(0-18) 6(0-17) 52(10-101)

Bekar 10,5(4-17) 12,5(4-18) 7,5(3-18) 12(0-12) 2(0-14) 11(1-18) 7,5(0-15) 51(30-95)

Test istatistigi U=788,5 U=829,0 U=913,0 U=148,0 U=1049,5 U=969,0 U=1157,5 U=1241,0

p 0,000 0,000 0,000 0,857 0,200 0,100 0,500 0,900
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Tablo 8. Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore PAIS - SR ve alt boyutlari ortanca degerlerinin dagilimi (n=130) (devam)

Cocuk Sahibi Olma Durumu

Yok 11(0-15) 14(5-18) 14(1-18) 9(0-15) 6(3-14)a 16(0-18) 7(2-15) 76,5(12-95)
1 5(2-11) 10(2-15) 5(2-10) 10.5(6-12) 1(0-6)b 8(0-18) 7(0-13) 46(29-70)

2 7(1-19) 9(3-16) 4,5(1-12) 8,5(0-13) 1(0-7)b 7,5(0-16) 5,5(0-12) 42,5(19-69)
3 ve iizeri 9(3-17) 11(0-16) 6(0-18) 11(0-17) 2(0-10)b 9(0-18) 6(0-17) 54(10-101)
Test istatistigi X?=7,4 X?=5,4 X?=6,0 X?=5,9 X?=16,0 X?=4,3 X?=3,1 X?=8,8

p 0,059 0,142 0,111 0,116 0,001 0,227 0,373 0,050
Birlikte Yasadig1 Kisiler

Yalniz 8(5-15)ab 13(0-18) 13(5-18)a 12(12-12) 3(0-14) 6(1-18) 8(0-15) 43(32-95)
Esimle 8(0-19)a 11(1-16) 6(0-18)ab 11(0-17) 1(0-10) 9(0-18) 6(0-17) 51,5(10-101)
Esim ve Cocuklar  7,5(3-15)ab 10(2-15) 5(1-14)b 10(0-16) 2(0-10) 9(0-18) 6(0-17) 53,5(19-76)
Diger aile iiyeleri ~ 10(4-17)b 12(4-16) 7(3-13)ab 12(0-13) 2(0-7) 12(2-18) 8(0-13) 52(30-78)
Test istatistigi X?=8,9 X?=7,5 X?=10,5 X?=2,3 X?=3,2 X?=4.9 X?=1,3 X?=0,5

p 0,031 0,058 0,015 0,506 0,358 0,176 0,720 0,922
Meslek

Memur 7(6-11) 3(2-8) 3(2-3) 2(0-11)ab 1(1-6) 6(5-11) 3(2-13) 36(24-46)
isci 7(2-17) 9(1-18) 4(0-18) 5(0-12)a 1(0-14) 6,5(0-18) 5(1-12) 33,5(10-95)
Ciftci 8(4-11) 10,5(3-16) 5(1-11) 12(0-14)ab 1(0-4) 9(0-18) 4(2-13) 50,5(21-73)
Emekli 9(0-19) 11(3-16) 6(1-18) 10(0-17)ab 1(0-10) 8(0-18) 6(0-17) 46(12-101)
Ev hamim 9(4-15) 12(0-16) 7(1-17) 12(0-16)b 2(0-8) 10(0-18) 8(0-17) 57(20-87)
Serbest meslek 11(6-15) 6(2-14) 9(0-12) 9(0-12)a 9(0-18) 6(1-13) 0(0-0) 50(19-76)
Test istatistigi X?=6,5 X?=9,1 X?=10,5 X?=25,3 X?=4.4 X?=5,0 X?=5,3 X?=9,5

p 0,263 0,106 0,061 0,000 0,489 0,417 0,377 0,092
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Tablo 8. Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore PAIS - SR ve alt boyutlari ortanca degerlerinin dagilimi (n=130) (devam)

Hastanin Bulundugu Klinik

Kardiyoloji Klinigi  8(0-19)
Koroner  yogun 9(4-15)
bakim

Kardiyoloji 8(4-11)
poliklinigi

Test istatistigi X?=0,9
p 0,636

11(0-18)
12(1-16)

8,5(5-11)

X?=27
0,258

6(1-18)
6(0-13)

7,5(2-13)

X?=1,1
0,573

11(0-17)
11,5(0-13)

10(0-12)

X?=0,5
0,789

2(0-14) 9(0-18)
1(0-8) 9(0-18)
2(0-7) 8(0-12)
X?=4,3 X?=1,0
0,117 0,618

6(0-17)
7(0-13)

3,5(0-10)

X?=3,8
0,150

53(12-101)
52(10-76)

43,5(20-60)

X?=1,8
0,405

*: n degeri 107’dir. Ortanca (min —

mak), U: Mann Whitney U test istatistigi,

49

XZ

: Kruskal Wallis test istatistigi, a-b: Aymi gruplar arasinda fark yoktur.



Tablo 8.’de hastalarin tanitic1 6zelliklerine gére PAIS - SR ve alt boyut ortanca
degerlerinin dagilimi goriilmektedir. Buna gore; saglik bakimina uyum alt boyutu
hastalarin cinsiyet (p=0,000), medeni durumu (p=0,000), birlikte yasadigi Kkisiler
(p=0,031) ozellikleri yoniinden farklilik gostermektedir. Saglik bakimina uyum alt
boyut ortanca degeri diger gruplarla karsilagtirlldiginda kadinlarin, bekar olanlarin ve
diger aile iiyeleri ile birlikte yasayanlarin ortanca degerleri yiiksek bulunmustur.

Mesleki ¢evre alt boyutunun medeni duruma (p=0,000) gore farklilik
gosterdigi ve bekar olan hastalarin mesleki ¢evre ortanca degerinin yiiksek oldugu
saptanmistir.

Aile g¢evresi alt boyutu hastalarin cinsiyet (p=0,000), medeni durum (p=0,000)
ve birlikte yasadigi kisiler (p=0,015) 6zellikleri yoniinden farklilik géstermektedir. Aile
cevresi alt boyut ortanca degeri diger gruplarla karsilastirildiginda kadinlarin, bekar
olanlarin ve yalniz yasayan hastalarin ortanca degerleri yiiksek bulunmustur.

Cinsel iligkiler alt boyutu ile cinsiyet (p=0,001) ve meslek degiskeni (p=0,000)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir. Cinsel iligkiler alt boyutu
diger gruplarla karsilastirildiginda kadinlarin, ¢ift¢i ve ev hanimi olanlarin ortanca puan
degeri yliksek olarak belirlenmistir.

Genis aile iligkileri alt boyutu ortanca degeri ile ¢ocuk sahibi olma durumu
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001). Elde edilen bulgular
dogrultusunda diger gruplarla karsilastirildiginda genis aile iliskileri ortanca puan
degerinin ¢ocugu olmayanlarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Psikolojik distres alt boyutu ortanca puan degeri arastirmada sorgulanan
tanitic1 Ozelliklerden etkilenmezken, sosyal ¢evre ve PAIS - SR o&lgek toplam puani
sadece cinsiyet degiskeninden etkilendigi ve kadinlarda daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. (p=0,000).
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Tablo 9. Hastalarin hastaliga iliskin 6zelliklerine gore PAIS — SR ve alt boyutlar1 ortanca degerlerinin dagilimi (n=130)

Hastahga iliskin Saghk Mesleki Aile Cevresi Cinsel Genis Aile Sosyal Cevre Psikolojik PAIS - SR

ozellikler Bakimina Cevre Iliskiler* Mliskileri Distres oleek  toplam
Uyum ortanca degeri

Hastalik Siiresi

0-2 yul 8(3-19) 7(1-18)a 5(0-18) 6(0-16)a 1(0-14) 7(0-18) 6(1-17) 46(10-95)

35yl 9(0-16) 11(3-16)b 6(1-17) 11,5(0-16)ab 1(0-6) 9(0-18) 6(1-16) 53(19-68)

6-8yil 6(5-12) 10(1-15)ab 4(1-11) 12(0-14)b 1(0-7) 9(3-16) 3(0-12) 51(19-68)

9 ve iizeri y1l 9(1-15) 11(0-16)b 7(2-18) 12(0-17)b 2(0-10) 10(0-18) 7(0-17) 56(23-101)

Test istatistigi X?=1,4 X?=11,0 X*=6,8 X?=11,7 X*=2,3 X?=1,6 X?=3,6 X?=4,3

p 0,705 0,012 0,077 0,008 0,510 0,671 0,303 0,230

Hastaneye Yatis Deneyimi

Yok 9(4-11) 8(4-11)ab 3(1-5)b 6.5(1-11) 1(0-3) 6(0-9) 2(1-9)ab 42(21-44)b

1 kez 7(3-19) 10(1-16)a 5(0-14)ab 10,5(0-16) 1(0-10) 8(0-18) 5(1-15)ab 50(10-76)ab

2 kez 7,5(0-13) 7(0-15)ab 5(1-17)ab 9(0-15) 1(0-7) 8(0-17) 3,5(0-12)a 41,5(12-87)ab

3 kez ve iizeri 9(1-17) 11,5(2-18)b 7(1-18)a 12(0-17) 2(0-14) 10(0-18) 8(0-17)b 57(23-101)a

Test istatistigi X?=2,0 X?=13,9 X?=15,0 X?=7,0 X?=5,7 X?=7,8 X?=14,7 X?=15,9

p 0,580 0,003 0,002 0,071 0,129 0,050 0,002 0,001

Ailede Kalp Hastalhig1 Varhg:

Evet 8(1-16) 11(0-16) 6(0-18) 10(0-17) 1(0-10) 9(0-18) 7(0-17) 52(10-101)

Hayir 9(0-19) 11(2-18) 5(1-18) 11(0-15) 2(0-14) 10(0-18) 5(0-13) 51(12-95)

Test istatistigi U=1666,5 U=1888,0 U=1735,0 U=1322,0 U=1843,0 U=1675,5 U=1412,5 U=1928,5

p 0,200 0,800 0,300 0,741 0,600 0,200 0,000 0,900
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Tablo 9. Hastalarin hastaliga iliskin 6zelliklerine gore PAIS — SR ve alt boyutlar1 ortanca degerlerinin dagilimi (n=130) (devam)

Baska Bir Kronik Hastalik Varhg:

Evet 9(0-19) 12(1-16) 7(0-18) 12(0-17) 1(0-10) 10(0-18) 7(0-17) 56(10-101)
Hayir 9(2-17) 8(0-18) 5(1-18) 8(0-15) 2(0-14) 7(0-18) 5(0-12) 44(19-65)
Test istatistigi U=1759,5 U=1217,0 U=1471,0 U=806,5 U=1683,5 U=1417,0 U=1305,5 U=1238,5
p 0,700 0,000 0,100 0,002 0,500 0,000 0,000 0,000
Kullandigi Tlac sayist

1 tane 10(0-13) 7(2-12)a 4(1-14) 7(0-11)a 2(0-10) 7(0-13) 5(2-13) 42(12-76)

2 tane 8,5(3-13) 8,5(3-14)a 3,5(1-17) 9(0-15)ab 1(0-7) 6,5(1-15) 6(1-10) 43,5(24-87)
3 tane ve iizeri 9(1-19) 11(0-18)b 6(0-18) 12(0-17)b 1(0-14) 10(0-18) 7(0-17) 56(10-101)
Test istatistigi X?=0,0 X?*=14,6 X?=5,8 X?=8,1 X?=3,0 X?=7,9 X?*=1,0 X?=8,0

p 0,999 0,001 0,054 0,018 0,224 0,050 0,599 0,050
Saghk kontrollerine Gitme Durumu

Kontroliim yok 9(3-19)b 7,5(3-15)b 5(1-17) 9(1-16) 2(0-10) 10(0-16) 4.5(0-15) 48,5(20-87)
Diizenli 7(0-16)a 11(0-16)ab 6(0-18) 11(0-17) 1(0-10) 9,5(0-18) 6(0-17) 53,5(10 -101)
Aksatiyorum 10(4-17)b 12(3-16)ab 7(1-17) 11.5(0-13) 1(0-7) 9(1-18) 7(1-17) 51(23-84)
Gitmiyorum 9(5-15)ab 13(4-18)a 7(1-18) 12(11-12) 2(0-14) 9(6-18) 9(1-13) 55(37-95)
Test istatistigi X*=17,4 X?=11,3 X*=2,4 X?*=2,6 X*=0,8 X*=11 X?=4,0 X?=1,2

p 0,001 0,010 0,496 0,463 0,848 0,785 0,265 0,749
Hastahgi/tedavisi hakkinda bilgi aldigx kisi

Bilgi almadim 10,5(5-15) 10(3-18) 6,5(2-18) 9(0-12) 1,5(0-14) 6,5(0-18) 4(0-12) 45(21-95)
Hekim 9(0-19) 11(0-16) 6(0-18) 11(0-17) 1(0-10) 9(0-18) 7(0-17) 52,5(10-101)
Hemsire/Saghk 7(4-9) 9(8-12) 5,5(2-11) 8,5(0-13) 3,5(2-6) 11(7-14) 4(2-8) 45,5(36-68)
calisam

Test istatistigi X?=2,4 X?=0,6 X?=0,5 X?=3,6 X?=3,4 X?=0,9 X?=2,6 X?=0,6

p 0,297 0,754 0,771 0,165 0,187 0,639 0,271 0,755
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Tablo 9. Hastalarin hastaliga iliskin 6zelliklerine gére PAIS — SR ve alt boyutlar1 ortanca degerlerinin dagilimi (n=130) (devam)

Kendi Bakimi i¢in Yardim Alma Durumu

Yardim 7(3-19) 9(0-18)a 5(0-18)b 9(0-14)b 1(0-14) 7(0-18)b 5(0-15) 43,5(10-95)b
almiyorum

Esimden 8(0-15) 12(5-16)b 6(1-18)ab 12(0-17)a 2(0-10) 9(0-18)ab 7(1-17) 58(12-101)a
Cocuklarimdan 9(4-17) 13(4-16)b 7(2-13)a 12(0-16)a 2(0-7) 12(0-18)a 7(0-17) 57(25-78)a
Akraba 14(13-15) 14(14-14)ab  17(17-17)a 15(15-15)ab  6(6-6) 16(15-17)ab  11(7-15) 85,5(84-87)a
Test istatistigi X?=13,1 X?=253 X?=14,6 X?=14,5 X?=9,5 X?=19,3 X?=4,3 X?=21,4

p 0,050 0,000 0,002 0,002 0,050 0,000 0,234 0,000
NYHA Smiflandirmasi

Simf 1 6(3-13) 4(3-6)a 2(2-3)a 2(1-5)a 1(0-3) 0(0-7)a 3(1-7) 24(20-27)a
Simf 11 7(0-14) 6,5(0-13)a 3(0-14)a 9(0-16)a 2(0-10) 6,5(0-16)ac 5(0-17) 42(10-76)a
Sumf 111 9(2-19) 11(3-18)b 6(1-18)b 12(0-17)b 1(0-14) 9(0-18)bc 6(0-17) 54(23-101)b
Simf IV 9(1-16) 14(8-16)c 9(2-17)c 12(0-16)b 2(0-7) 13,5(1-18)b 8,5(0-15) 63(19-87)b
Test istatistigi X?=3,7 X?=56,3 X?=30,0 X?=22,0 X?*=1,5 X?=22.9 X?=9,6 X?=31,6

p 0,299 0,000 0,000 0,000 0,686 0,000 0,050 0,000

*: n degeri 107°dir. Ortanca(min — mak), U: Mann Whitney U test istatistigi, X*: Kruskal Wallis test istatistigi, a-c: Aymi gruplar arasinda fark yoktur.
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Hastalarin hastaliga iliskin Ozelliklerine gére PAIS - SR ve alt boyutlar
ortanca degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 9.’da verilmistir. Buna gore; saglik
bakimina uyumun, saglik kontrollerine gitme durumuna (p=0,001) goére farklilik
gosterdigi belirlenirken gruplar arasi karsilastirmada, kontrollerini aksatan hastalarin
ortanca puan degeri diger gruplardan yiiksek bulunmustur.

Mesleki ¢evre alt boyut ortanca puan degeri, hastalik siiresi (p=0,012),
hastaneye yatis deneyimi (p=0,003), baska bir kronik hastalik varligr (p=0,000),
kullandig: ilag sayis1 (p=0,001), saglik kontrollerine gitme durumu (p=0,010), kendi
bakimi i¢in yardim alma durumu (p=0,000) ve NYHA smiflandirmas: (p=0,000)
Ozellikleri yoniinden farklilik goéstermektedir. Gruplar arasi karsilastirmalara
bakildiginda; 3 - 5 yil ve 9 ve iizeri yil hastalik siiresine sahip olanlarin, 3 Kez ve tizeri
hastane yatis deneyimi olanlarin, baska bir kronik hastaligi olanlarin, 3 ve {izeri ilag
kullananlarin, saglik kontrollerine gitmeyenlerin, akrabasindan yardim alanlarin ve
NYHA smiflandirmasina gore sinif IV’te bulunan hastalarin mesleki ¢evre ortanca puan
degerlerinin yiliksek oldugu bulunmustur.

Aile ¢evresi alt boyutu ortanca puan degeri ile hastaneye yatis deneyimi
(p=0,002), kendi bakimi i¢in yardim alma durumu (p=0,002) ve NYHA siniflandirmasi
(p=0,000) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bulgular
incelendiginde; hastaneye yatis deneyimi 3 kez ve iizeri olanlarin, kendi bakimi igin
akrabalarindan yardim alanlarin ve NYHA smiflandirmasma gore smif IV’te olan
hastalarin aile ¢evresi ortanca puan degerleri yiiksek bulunmustur.

Cinsel iligkiler alt boyut ortanca puan degeri hastalik siiresi (p=0,008), baska
bir kronik hastalik varligi (p=0,002), kendi bakimi i¢in yardim alma durumu (p=0,002)
ve NYHA smiflandirmasi (p=0,000) o6zellikleri yoniinden farklilik gostermektedir.
Gruplar arasi karsilastirmalara bakildiginda, hastalik siiresi 6 — 8 yil ile 9 ve tlizeri yil
olanlarin, baska bir kronik hastaligi olanlarin, kendi bakimi igin akrabasindan yardim
alanlarin ve NYHA siniflandirmasina gore sinif Il ve IV’te yer alan hastalarin cinsel
iliskiler ortanca puan degerleri diger gruplardan yiiksek bulunmustur.

Genis aile iligkileri alt boyutu ortanca degeri aragtirmada sorgulanan hastaliga
iliskin 6zelliklerden etkilenmezken, sosyal ¢evre alt boyut ortanca puan degeri, baska
bir kronik hastalik varligi (p=0,000), kendi bakimi i¢in yardim alma durumu (p=0,000)
ve NYHA smiflandirmasina (p=0,000) gore farklilik gdstermektedir. Gruplar arasi
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karsilagtirmalara bakildiginda; baska bir kronik hastaligi olanlarin, kendi bakimi i¢in
akrabalarindan yardim alanlarin ve NYHA siniflandirmasina gore sinif IV’te yer alan
hastalarin sosyal ¢evre ortanca puan degerleri daha yiiksek bulunmustur.

Psikolojik distres alt boyutuna bakildiginda, hastaneye yatis deneyimi
(p=0,002), ailede kalp hastaligi varligi (p=0,000) ve baska bir kronik hastalik varlig
(p=0,000) ile farklilik gosterdigi belirlenmistir. Hastaneye yatis deneyimi 3 kez ve tizeri
olanlarin, ailesinde kalp hastaligi olanlarin ve bagka bir kronik hastalig1 olanlarin
psikolojik distres ortanca puan degerleri daha yiiksek bulunmustur.

PAIS - SR o6l¢ek toplam ortanca puan degeri, hastanede yatis deneyimi
(p=0,001), baska bir kronik hastalik varligi (p=0,000), kendi bakimi i¢in yardim alma
durumu (p=0,000) ve NYHA simiflandirmast (p=0,000) gibi 6zelliklere gore farklilik
gostermektedir. Gruplar aras1 karsilastirmalar incelendiginde; hastaneye yatis deneyimi
3 kez ve tlizeri olanlarin, baska bir konik hastaligi olanlarin, kendi bakimi igin
akrabasindan yardim alanlarin ve NYHA simiflandirmasima gore sinif IV’te olanlarin

PAIS - SR olgek toplam ortanca puan degerleri yiiksek bulunmustur.
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Tablo 10. Hastalar PAIS - SR ve alt boyutlari ile AKYO puan ortalamalari arasindaki iliski (n=130)

PAIS — SR ve alt boyutlar: AKYO
Saghk Bakimmna Uyum 0,242*
Mesleki Cevre -0,033
Aile Cevresi 0,036
Cinsel iliskiler (n=107) -0,072
Genis Aile iliskileri 0,153
Sosyal Cevre 0,168
Psikolojik Distres 0,098
PAIS — SR él¢ek toplam puam 0,110

*:%5 6nem diizeyinde anlaml

Tablo 10.’da hastalarin PAIS - SR ve alt boyutlar1 ile AKYO puan ortalamalar:
arasindaki iliski yer almaktadir.

AKYO puanlari ile saglik bakimina uyum puanlari arasinda pozitif yonlii zayif
diizeyde (0,242) anlaml1 bir iliski bulunmaktadir. AKYO puan ortalamasi ile aile
cevresi, genis aile iligkileri, sosyal ¢evre, psikolojik distres ile pozitif yonde, mesleki
cevre ve cinsel iligkiler alt boyutlar1 arasinda negatif yonde iliski bulunmaktadir. PAIS -

SR ve AKYO arasinda pozitif yonde zayif iliski belirlenmistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

PAIS - SR ve AKYO Olg¢ek Toplam Puanlarinin Tartisiimasi

KY olan hastalarin psikososyal uyumunun 6z bakim davranislari {izerine
etkisini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada hastalarin
PAIS - SR blgek toplam puan ortalamasi 51,1£17,3 olarak belirlenmistir. Olgegin
degerlendirme puan araliginda; 51 ve iizeri puanin kotii psikososyal uyumu gosterdigi
bilinmektedir (Derogatis, 1986; Adaylar, 1995). Bu arastirmada hastalarin psikososyal
uyumunun koti uyum diizeyinde oldugu bulunmustur (Tablo 5.). Arastirmada en kotii
uyum mesleki ¢evre alt boyutunda iken en iyi uyumun ise genis aile iligkileri alt
boyutunda oldugu belirlenmistir. Boke (2012)’nin arastirmasinda da hastalarin kotii
psikososyal uyum diizeyinde oldugu (53,28+18,89); mesleki cevre alt boyutunda en
olumsuz etkilenme yasanirken genis aile iliskileri alaninda en iyi uyumun oldugu tespit
edilmistir. Akin ve Durna (2006)’nin arastirmasinda hastalarin psikososyal uyumlarinin
kotii diizeyde oldugu (52,28+19,73) belirlenmistir. En ¢ok etkilenme saglik bakimina
uyum alt boyutunda iken en az etkilenmenin genis aile iligkileri alt boyutunda oldugu
saptanmistir. Mazanec ve ark. (2011)’nin arastirmasinda hastalarin kotii psikososyal
uyuma sahip oldugu, en olumsuz etkilenmenin genis aile iliskileri alaninda yasandigi,
en iyl uyumun ise sosyal c¢evre alaninda oldugu tespit edilmistir. Bu arastirmada
psikososyal uyum diizeyinin kotii etkilenmesinin, K'Y gibi kronik hastaliklarda tani ve
tedavi siirecine iliskin belirsizlikler, fonksiyonel kayiplar ve giinliik yasam
aktivitelerinin olumsuz etkilenmesi nedeniyle olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu siireg
mesleki cevreye uyumu bozabilmektedir. Bu arastirmada, iilkemizde yapilan diger
aragtirmalara benzer olarak genis aile iliskilerine uyum iyi diizeyde bulunmustur (Akin
ve Durna, 2006; Kocaman ve ark., 2007; Akca ve Cinar, 2008; Tiirten ve Akdemir,
2016). Yabanci literatiirde ise Ramirez ve ark. (2003)’nin larenks kanserli hastalar ile
yaptig1 arastirmada aile cevresine uyumun, Mazanec ve ark. (2011)’min radyasyon
tedavisi almig hastalar1 degerlendirdigi arastirmasinda ise genis aile iligkilerine uyumun
olumsuz olarak etkilendigi bildirilmistir. Bu arastirmada genis aile iligkilerinin olumlu
etkilendigi belirlenmistir. Aile temelli kiiltir yapisinin bu sonucu etkiledigi
diistiniilmektedir. Geleneksel Tiirk aile yapisinda hastaya verilen deger ve hasta bireye
bakim vermenin yiiceltilmesi hasta bireylerin desteklenmesini arttirarak hastanin

hastaliga uyumunu kolaylastirdigi sdylenebilir.
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Arastirmaya katilan hastalarin AKYO’den aldiklar1 toplam puan ortalamasi
31,2+5,6 olarak belirlenmistir (Tablo 5.). Olgegin degerlendirilme puan araliga gore;
0z bakim davraniglarmin yeterli diizeyde oldugu bulunmustur (Jaarsma ve ark., 2003;
Baydemir ve ark., 2013). Kamrani ve ark. (2014)’nin arastirmasinda 6z bakim
davraniglari puan ortalamasi 31,86+8,09, Gallagher ve ark. (2011)’nin g¢alismasinda
25,59+6,16, Jaarsma ve ark. (2003)’nin ¢alismasinda 33,30+7,8 olarak belirlenmistir.
Bu arastirmadan elde edilen bulgular daha 6nce yapilan arastirmalarin sonuglariyla
uyumlu bulunmustur (Jaarsama ve ark., 2003; Gallagher ve ark., 2011; Kamrani ve ark.,
2014). Farkli olgeklerin kullanildig1 bazi1 arastirmalarda ise 6z bakim davraniglari orta
diizeyde bulunmustur (Fertelli ve Tel, 2007; Yunus ve ark., 2016). Literatiirde KY
hastalarinin 6z bakim davraniglarinin yetersiz oldugunu bildiren arastirmalar da
mevcuttur (Baydemir ve ark., 2013; Harkness ve ark., 2013; Siaboni ve ark., 2014;
Akbiyik ve ark., 2016; Pour ve ark., 2016; Uchmonowicz ve ark., 2017). Literatiir
incelendiginde KY hastalarinda 6z bakim davraniglarinin farklilik gosterdigi goze
carpmaktadir. Oz bakimm yasami, saghg ve iyilik halini siirdiirmek igin birey
tarafindan baslatilan ve gergeklestirilen aktiviteler oldugu bilindiginden (Kara, 2001;
Altay ve Avci, 2009); bu bulgunun bireysel 06zelliklerden kaynaklanabilecegi

distiniilmektedir.

Hastalarin Tamitict ve Hastaliga Iliskin Ozelliklerine Gére AKYO
Puanlarmmin Tartisilmasi

Bu arastirmada erkek hastalarin daha iyi 6z bakim davranis1 gosterdigi
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 6.). Literatiirde kadin hastalarin 6z bakim giiciiniin
yiiksek oldugunu bildiren arastirmalar olmasina karsin (Karakurt ve ark., 2013;
Tiirkoglu, 2016) bu arastirmaya benzer sekilde erkek hastalarin 6z bakim giiciiniin
yiiksek oldugunu gosteren arastirmalar cogunluktadir (Bakoglu ve Yetkin, 2000; Chriss
ve ark., 2004; Tuncay, 2010; Kamrani ve ark., 2014). Lupon ve ark. (2008)’nin
arastirmasinda cinsiyet degiskeni ile 06z bakim davranislar1 arasinda bir iliski
saptanmamasina ragmen erkek hastalarin 6z bakim davraniglarinin daha iyi diizeyde
oldugu bulunmustur. Erkeklere toplumsal olarak yiiklenen rollerden biri de giiglii olmak
ve her kosulda giiclii gortinmeyi stirdiirmektir. Ataerkil toplumlarda ailenin ge¢imini
saglama, ekonomik anlamda aileyi ayakta tutma gorevi de erkeklerden beklenmektedir.

Kadinlara toplumsal alanda yiiklenen roller ise ¢ocuklarin bakimi, ev i¢i diizenin
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saglanmasi, yasli ve hasta bakimi vb. rollerdir (Ozmete ve Yanardag, 2016). Bu rollerin
her birini yerine getirme g¢abasi iginde olan kadininin 6z bakim davraniglarini yeterli
diizeyde yerine getirmesini gii¢lestirmektedir. Dolayisiyla erkek ve kadimna iliskin
toplumsal rollerin, 6z bakim davranislarina iliskin sonucu etkiledigi diistiniilmektedir.

Bu aragtirmada 6z bakim davraniglarinin egitim diizeyinden etkilenmedigi
belirlenmistir. Literatiirde arastirma sonuglar1 ile paralellik gosteren arastirmalar
mevcuttur (Giil ve ark., 2010; Gallagher ve ark., 2011; Karakurt ve ark., 2013; Kamrani
ve ark., 2014). Ancak literatiirde egitim diizeyi arttikga 6z bakim giiciiniin arttigini
bildiren aragtirmalara da rastlanilmaktadir (Chriss ve ark., 2004; Altay ve Avci, 2009;
Hacthasanoglu ve Yildirim, 2009; Muz ve Eglence, 2013; Alemdar ve Pakyiiz, 2015;
Akbiyik ve ark., 2016; Uchmanowicz ve ark., 2017). Bu sonug¢ 6z bakim davraniglarinin
uygulanmasinda egitim diizeyinden ¢ok bireyin sagligina verdigi O6nemin etkili
oldugunu diistindiirmektedir. Ayrica aragtirmaya katilan tiniversite diizeyinde egitime
sahip hasta sayisinin az olmasinin (%2,3) sonucu bu yonde etkilemis oldugu
diistiniilmektedir.

Bekar olan hastalarin, ¢ocugu olmayanlarin ve yalniz yasayan bireylerin 6z
bakim davraniglarinin diger gruplardan daha kotli olmasi dikkat ¢ekicidir. Tiirkoglu
(2016)’nun saglik okuryazarligr ile 6z bakim giicii arasindaki iliskiyi inceledigi
aragtirma ile Alemdar ve Pakyiiz (2015)’tin hemodiyaliz hastalar1 ile yaptiklari
arastirmada benzer sekilde bekarlarin 6z bakim giicliniin diisiik oldugu ve medeni
durumun 6z bakim davraniglarini etkiledigi sonucuna ulagilmistir. Altay ve Aver (2009)
aragtirmasinda hi¢ ¢ocugu olmayanlarin 6z bakim davranislarinin digerlerinden daha
kotii oldugunu bildirmistir. Uchomanowicz ve ark. (2017)’nmin arastirmasinda yalniz
yasayanlarin 6z bakim giicliniin diger gruplardan daha koti oldugu sonucuna
ulagilmistir. KY olan hastalarda sosyal destek sistemlerinin 6z bakim giiciinii etkiledigi
bildirilmektedir (Riegel ve ark., 2011). Dolayisiyla bireyin yasam alaninda es ya da
cocuklarin olmasi1 ya da yasam alanlarin1 paylasacag birilerinin bulunmasinin 6z bakim
davraniglarinin kazanilmasinda destekleyici rolii oldugu sdylenebilir.

Arastirma sonucuna gore Oz bakim davranislari meslek durumundan
etkilenmemektedir. Ancak ev hanimi oldugunu bildiren hastalarin 6z bakim
davraniglarinin diger gruplardaki hastalardan daha kotii oldugu bulunmustur. Tuncay

(2010)’1n yaptig1 arastirmada da ev hanimi ya da igsiz olanlarin 6z bakim giictiniin diger
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mesleklere gore yetersiz oldugu belirlenmistir. Bu sonu¢ kadin cinsiyetinde olma
sonuglari ile paralellik gostermekte ve toplumsal kadin roliiniin bir yansimasi olarak ev
hanimlarinin aile i¢indeki rolleri geregi kendilerine yeterince vakit ayiramadiklari ve 6z
bakima iligkin yeterli diizeyde davranis gelistiremediklerini diisiindiirmektedir.

Kardiyoloji poliklinigine basvuran hastalarin 6z bakim davraniglarinin diger
gruplardaki hastalardan kotii olmasi dikkat ¢ekicidir. Ciinkii poliklinikler hastalarin
saglik calisani ile kisa siireli etkilesimde bulunduklar1 alanlardir. Polikliniklerde verilen
hizmet ¢ogunlukla ilag yazma, tan1 ve tedavi amacli olmaktadir. Dolayisiyla hastanin
bakimmna iliskin ¢ok az bilgilendirme yapildigi ya da c¢ogu zaman bilgilendirme
yapilamadigi soylenebilir. Bu durumun sonuglari etkiledigi diistintilmektedir.

Tablo 7.ye bakildiginda; hastalik siiresinin artmasiyla 6z bakim
davraniglarinin da arttig1 goriilmektedir. Hastaneye 1 kez yatan hastalarin ise 6z bakim
davraniglarinin  digerlerinden daha koti diizeyde oldugu saptanmistir. Hastalikla
gecirilen silire hastalifa karst bas etme stratejilerinin gelismesini ve semptomlara
uyumun saglanabilmesine yonelik deneyimi de arttirabilmektedir. Benzer sekilde ¢ogu
zaman hastaneye tekrarli yatislarin olmasi hastane ortamina, tedavi ve bakima iliskin
deneyim kazandirabilmektedir. Riegel ve ark. (2011) hastaligi deneyimleyen bireylerin
0z bakim davraniglarina uyumunda artis oldugunu bildirmistir. Ancak Uchomanowicz
ve ark. (2017)’nin arastirmasinda hastalik siiresi ve hastaneye yatis deneyimi arttik¢a 6z
bakim davraniglarinin olumsuz yonde etkilendigi belirlenmistir. Bu durumun semptom
artis1 nedeniyle olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ailesinde kalp hastalig1 olanlarin ve bagka bir kronik hastaligi bulunmayanlarin
0z bakim davranislarinin daha koti diizeyde bulunmasi dikkat cekicidir (Tablo 7.).
Ailesinde kalp hastalifi olan bireylerin, kalp hastaligma iliskin 6z bakim
gereksinimlerinin farkinda oldugu diisliniildiiglinde, 6z bakim davraniglarinin daha iyi
diizeyde olmasi beklenmektedir. Akbiyik ve ark. (2016)’nin arastirmasinda da bagka bir
kronik hastaligi olmadigini ifade eden hastalarin 6z bakim davraniglarinin daha koti
diizeyde oldugu bildirilmistir. Bu durum baska kronik hastaligi bulunmayan bireylerin
hastaligr kabullenme siirecinde zorlandiklar1 ve dolayisiyla 6z bakim davraniginin
olumsuz etkilendigini disiindiirmektedir. Ayrica tek bir hastaliga sahip olma ve ailede
kalp hastalig1 olan bireyin bulunmasi durumunun hastalarin 6z bakim konusunda daha

az O0zen gostermeye egilim olusturabilecegini diisiindiirmektedir.
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Hastalarin kullandig1 ila¢ sayisi, saglik kontrollerine gitme durumu ve
hastalik/tedavi hakkinda bilgi alinan kisi 6z bakim davranislari tizerinde etkili olmadig1
bulunmustur. Ancak c¢oklu ila¢ kullanan, kontrollerini aksatan ve hastalik/tedavi
hakkinda bilgi almayan hastalarin 6z bakim davranmislarinin daha koéti oldugu
bulunmustur. Tuncay (2010)’mn arastirmasinda doktor kontrollerine diizenli olarak
gidenlerin 6z bakim giiciiniin diger gruplardan daha iyi oldugu belirlenmistir. Celiktiirk
(2016)’1in kalp nakli olan hastalarla yaptig1 arastirma ile Giil ve ark. (2010)’nin bobrek
nakli olan hastalarla yaptigi arastirmada bilgi alma durumunun hastalarin 6z bakim
giiciinii etkilemedigi belirtilmistir. Ancak diger arastirmalarda verilen bilgi ve egitimin
0z bakim giiciinii etkiledigi ve bilgi alan bireylerin 6z bakim davraniglarinin daha iyi
diizeyde oldugu saptanmistir (Ozkan ve Durna, 2006; Fertelli ve Tel, 2007; Daryasari
ve ark., 2012). Saglik kontrollerini aksatan hastalar ile hastaligi/tedavisi hakkinda bilgi
almayan hastalarin 6z bakim davraniglarinin yetersiz olmasi beklenen sonuglardandir.

Oz bakim davramslarinin kendi bakimi icin yardim alma durumundan
etkilenmedigi belirlenmistir. Celiktiirk (2016)’lin kalp nakli olan hastalarla yaptig
arastirmada da hastalarin kendi bakimi i¢in yardim alma durumunun 6z bakim
davraniglarint etkilemedigi bulunmustur. Kendi bakimi i¢in ¢ocuklarindan yardim
aldigini bildirenlerin 6z bakim davranislarinin diger gruplardan kotii olmasi hastalarin
Ozellikle ebeveynlik roliine iliskin kayiplarinin 6z bakim davraniglarini olumsuz
etkiledigini diisiindiirmektedir.

Bu arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda NYHA simuf diizeyi
arttikca 6z bakim davraniglarinin daha ¢ok yerine getirildigi goriilmektedir (Tablo 7.).
Bu sonug literatiir ile paralellik gostermektedir (Riegel ve ark., 2009; Cameron ve ark.,
2010; Akbiyik ve ark., 2016).

Hastalarin Tamitici ve Hastah@a Iliskin Ozelliklerine Gore PAIS - SR
Puanlarinin Tartisilmasi

Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore psikososyal uyum - 6z bildirim 6lgegi ve
alt boyutlar1 incelendiginde; saglik bakimina uyum alt boyutunun cinsiyet, medeni
durum ve birlikte yasanilan kisiler degiskenlerinden etkilendigi belirlenmistir. Kadin
hastalarin, bekarlarin ve diger aile liyeleri ile birlikte yasayanlarin saglik bakimina
uyumunun daha kotli oldugu bulunmustur. Karatas (2014) ve Boke (2012)’nin

aragtirmasinda da kadin hastalarin psikososyal uyumlarmnin daha koti oldugu
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bildirilmistir. Zengin ve ark. (2017)’nin diyabetli bireylerle yaptig1 arastirmada ailedeki
birey sayisi arttikca hastalarin saglik bakimina uyumunun olumsuz olarak etkilendigi
belirtilmistir. Tiirten (2011) arastirmasinda genis ailede yasayan diyabetli bireylerin
saglik bakimina uyumunun kétii diizeyde oldugunu bildirmistir. Bireyin saglik bakimina
uyum gosterebilmesi bazi unsurlarin bir araya gelmesi ile olusabilmektedir. Diizenli
yagsam ve bireysel bakima zaman ayirabilme bu unsurlar arasinda yer almaktadir.
Arastirma 6rneklemine alinan hastalarin biiyiik bir kismi ev hanimi (%37,7) oldugunu
bildirmistir. Dolayisiyla ev hanimi olan hastalarin eve iliskin sorumluluklar nedeniyle
saglik bakimina yeterince zaman ayiramadiklart i¢in Uyum saglayamadiklar
diisiiniilmektedir. Bekar olmak ve kalabalik ev ortaminda diger aile iiyeleri ile bir arada
yasamak ¢ogu zaman diizenli yasam tarzini olanaksiz kilabilmektedir. Bu da giinliik
rutinlerin saglik bakimi merkezinde olusturulabilmesini engellemektedir. Bu nedenle
saglik bakimina uyumun olumsuz etkilenebilecegi diistiniilmektedir.

Mesleki ¢evre alt boyutunun medeni durum degiskeninden etkilendigi ve bekar
olan hastalarin uyumunun koétii oldugu belirlenmistir. Karatas (2014)’1n arastirmasi bu
arastirmay1 destekler niteliktedir. Evli olan hastalarin es ve ¢ocuklarina karsi ailenin
gecimini saglamak adina sorumluluklari bulunmaktadir. Dolayistyla evli olan hastalarin
bekar olanlara kiyasla meslek ve is yasantisina iliskin uyum adina daha c¢ok
giidiilendikleri sdylenebilir.

Aile c¢evresi uyumunun cinsiyet, medeni durum ve birlikte yasanilan kisiler
degiskenlerinden etkilendigi belirlenmistir. Kadinlarin aile ¢evresi uyumu daha koti
diizeyde bulunmustur. Koroner kalp hastalari ile yapilan bir arastirmada da kadinlarin
aile ¢evresi uyumlar1 daha kotii bulunmus ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu bildirilmistir (Karatas, 2014). Ersan ve ark. (2013)’nin aragtirmasinda da
kadinlarin aile ¢evresi alaninda daha kotii uyuma sahip oldugu belirtilmistir. Akbiyik ve
ark. (2016) ile Karatas (2014)’in arastirmasinda da bekar olan hastalarin aile gevresi
uyumunun daha kotii oldugu bildirilmistir. Kadinlara toplumda bigilen en 6nemli
rollerden biri bakim verici roliidiir. Ancak hasta birey kadin oldugunda ev i¢i yasamda
dengeler degismekte ¢cogu kez bu durumu etkin yonetemeyen kadinin aile g¢evresine
uyumu bozulmaktadir. Benzer sekilde evde diger aile iiyeleri ile yasayan hastalarin aile
cevresi uyumunun daha kotii olmasi, bireyin aile biiyiiklerini ya da birinci derece

akrabalar1 i¢eren genis ailede yasamasinin aile gevresine uyumu zorlastirdigi seklinde
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yorumlanmigtir. Kadinlarin aile ¢evresine uyumunda toplumsal rollerinden etkilenmesi
s6z konusu olabilir. Cam ve Nehir (2011); herhangi bir nedenle yasanan es kaybinin
sosyal destekte azalmaya neden olarak hastalarin stresle bas etmesinde giicliik
yaratacagini bildirmistir. Bekar olan hastalarin esten gelen sosyal ve duygusal
desteginin olmamasi aile ¢evresine uyumunu olumsuz olarak etkileyebilir.

Cinsel iligkilere uyumun cinsiyet ve meslek degiskeninden etkilendigi
belirlenmistir. Kadin hastalarin ve ev hanimi olanlarin cinsel iliskilere uyumu diger
gruplara gore daha kotii diizeydedir. Arastirma sonucunun aksine Karatas (2014)’1in
arastirmasinda erkek hastalarin cinsel iliskilere yonelik uyumunun daha koéti diizeyde
oldugu bildirilmistir. Dogru ve Karadokovan (2016) ile Akin ve Durna (2006)’nin
arastirmasinda da erkek hastalarda cinsel iligskiler alaninin olumsuz etkilendigi
saptanmistir. Kadinlarin iireme sagligiyla ilgili sorunlar1 yasama olasiliklar erkeklerden
daha yiiksektir ve iireme sagligi sorunlari kadinlarda daha c¢ok stres ve anksiyete
yaratmaktadir (Koyun ve ark., 2011). Dolayisiyla kadmlarin cinsel yagsamlarindaki
sorunlarimi dile getirmek ve ¢dziim aramak konusunda ¢ekingen tavir sergiledikleri; bu
durumunda uyumu zorlagtirdigi diisliniilmektedir. Ayrica bu arastirmada ev hanimi
olanlarin cinsel iligkiler uyumunun koétii oldugu belirlenmistir. Aragtirma kapsamina
alian hastalarin %45,4’iniin kadin ve %37,7’sinin ev hanimi oldugu diisiiniildiiglinde
orneklem 6zelliginin sonucu etkiledigi diisiiniilmektedir.

Genis aile iliskilerine uyumun c¢ocuk sahibi olma durumundan etkilendigi,
cocugu olmayan bireylerin daha kotii uyuma sahip oldugu belirlenmistir. Ayrica
arastirmada yalniz yasayan hastalarin genis aile iliskilerine uyumunun diger gruplardan
daha kétii oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu sonuglar birbirine yakinligi agisindan dikkat
cekicidir. Karatas (2014)’in arastirmasinda yalniz yasayan hastalarin genis aile
iligkilerine uyumu diger gruplardan kotii bulunmus ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bildirilmistir. Cocuk sahibi olmayan ya da yalniz yasayan hastalar
yasamlarini kendilerine gore diizenlemislerdir. Dolayisiyla genis aile gibi kalabalik bir
ortamda ahsmis olduklart diizen bozulacagindan duruma uyum saglamakta giicliik
¢ekebilecekleri diistiniilmektedir.

Arastirmada psikolojik distres alt boyutu sorgulanan tanitict 6zelliklerden
etkilenmezken, sosyal g¢evre ve psikososyal uyum toplam o6l¢ek puaninin cinsiyet

degiskeninden etkilendigi belirlenmistir. Bulgulara gore kadinlarin sosyal g¢evre ve
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psikososyal uyumu daha kotii diizeydedir. Karatas (2014)’in arastirmasinda da
kadinlarin sosyal ¢evreye uyumu kotii bulunmustur. Psikososyal uyumun cinsiyetten
etkilenmedigini bildiren aragtirmalar olmasina karsin (Cam ve Nehir, 2011), kadinlarin
psikososyal uyumunun daha kotii oldugunu bildiren arastirmalar ¢ogunluktadir (Boke,
2012; Karatag, 2014). Kalp hastaligi olan kadinlarda erkeklere kiyasla depresyon ve
anksiyete gibi psikososyal sorunlarin daha fazla goriildiigii ¢esitli aragtirmalarda
belirtilmistir (Mallik ve ark., 2006; Yildinm ve ark., 2012; Ersan ve ark., 2013;
Aydemir ve ark., 2015; Kutlu ve ark., 2016). Bu arastirma sonucunda elde edilen bu
bulgu literatiir ile paralellik gostermektedir. Bu sonucun; kiiltiir yapis1 ve toplumsal
rollerle iliskili oldugu diigiiniilmektedir.

Hastalarin hastaliga iliskin 6zelliklerine gore psikososyal uyum - 6z bildirim
Olcegi ve alt boyutlar1 incelendiginde; saglik bakimina uyumun saglik kontrollerine
gitme durumundan etkilendigi ve saglik kontrollerini aksatan hastalarin uyumlariin
daha kotii oldugu belirlenmistir. Saglik kontrollerini aksatan hastalarin saglik bakimina
uyumunun, hi¢ kontrolii olmayanlar ile kontrollere gitmeyen hastalardan kotii olmasi
dikkat cekicidir. Tiirten ve Akdemir (2016)’in diyabetli bireylerle yaptigi arastirmada
kontrol sikligi 4 - 12 ay olan hastalarin, kontrol sikligi 1 yil iizeri olanlara gore
uyumlarinin daha iyi oldugu saptanmistir. Badur (2009)’un yaptig1 arastirmada
kontrollerine diizenli olarak gelen diyabet hastalarinin tedaviye uyumlarinin iyi oldugu
belirlenmistir. Bu sonug¢ saglik kontroliinii aksatmanin, hastanin sadece saglik bakimi
degil ayn1 zamanda hastaliga da mevcut bir uyumsuzlugu gosterdigi seklinde
yorumlanabilir. Ayrica diizenli olarak saglik kontrolerine gelmenin, hastalarin
hastaliklarinin seyrini somut verilerle gormelerini saglayacagi, dolayisiyla tedavileri
icin igbirliginde bulunacagi ve hastalifa uyumda Onemli etki yaratacagi
diistiniilmektedir.

Mesleki ¢evreye uyumun hastalik siiresi, hastaneye yatis deneyimi, bagka bir
kronik hastalik varligi, kullanilan ilag sayisi, saglik kontrollerine gitme durumu, kendi
bakimi i¢in yardim alma durumu ve NYHA smiflandirmasindan etkilendigi
belirlenmistir. Buna gore; 3 - 5 yil ile 9 ve {lizeri yil hasta olanlarin, 3 kez ve iizeri
hastaneye yatanlarin mesleki c¢evreye uyumu digerlerinden daha koti diizeydedir.
Kullanilan ilag sayis1 arttikga ve NYHA simiflandirmasi arttikga mesleki ¢evreye uyum

bozulmaktadir. Ayrica bagka bir kronik hastaligi olmayanlarin, saglik kontrollerine
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gitmeyenlerin, bakimi i¢in akrabasindan yardim alanlarin mesleki ¢evre uyumu koti
bulunmustur. Karatag (2014)’1n arastirmasinda mesleki ¢cevreye uyumun hastalik siiresi
ve baska bir kronik hastalik varligindan etkilendigi belirlenmistir. Ayni arastirmada
kullanilan ilag sayis1 arttikga mesleki ¢evreye uyumun bozuldugu bildirilmistir. Dogru
ve Karadokovan (2016)’1n arastirmasinda 3 ve daha fazla kez hastaneye yatan hastalarin
mesleki ¢evre uyumunun olumsuz etkilendigi bildirilmistir. Mesleki ¢evre uyumunu
etkiledigi belirlenen tiim degiskenler meslek yasantisi ile dogrudan iliskilendirilebilir
niteliktedir. Kronik hastaliklar hastaneye tekrarli yatislari arttirabilmekte, hastaligin
kendisi ya da tedavi nedeniyle fonksiyonel kapasiteyi dolayisiyla calisabilirligi olumsuz
etkilemektedir. Bu duruma ¢oklu ila¢ kullanimi, baska kronik hastalik varligi ve
tedavinin ya da hekim kontrollerinin takip edilmesine iliskin motivasyon eksikligi
eklendiginde fonksiyonel kapasite ve iyilik hali daha da bozulmakta ve dolayisiyla
mesleki ¢cevreye uyum etkilenebilmektedir.

Hastane yatis deneyimi ve NYHA smiflandirmasi arttikga aile c¢evresi
uyumunun bozuldugu belirlenirken akrabalarindan bakimi i¢in yardim alan hastalarin
aile cevresi uyumunun ciddi Olgiide etkilendigi goriilmektedir. Hastaneye tekrarh
yatiglarin sebeplerinin basinda hasta bireyin kotiilesen semptomlar: tanimamast ve
bunlara yonelik 6nlem almamasi gelmektedir (Alkan ve Nural, 2017). Schwarz ve
Elman (2003)’1n arastirmasi ile Koseoglu ve En¢ (2016)’in arastirmasinda NYHA
smniflandirmas:  ile hastaligin  derecesinin hastaneye yatis sikhigini etkiledigi;
saptanmistir. Dolayisiyla NYHA smiflandirmas: arttikga hastaneye yatislarin arttigi
sOylenebilir. Hastaneye her yatis bireyi ev ve aile ortamindan daha fazla
uzaklastirmakta ve aile c¢evresine uyumu zorlagsmaktadir. Kendi bakimi i¢in
akrabasindan yardim alma durumu hastanin bakim vericilere yiik olma ile ilgili
kaygilarin1 arttirabilecegi i¢in aile g¢evresine uyumu olumsuz etkilemesi beklendik
sonuclardandir.

Cinsel iliskiler uyumu, hastalik siiresinin artmasi, baska bir kronik hastaligin
varligi, kullanilan ilag sayisinin artmasi, kendi bakimi igin akrabadan yardim alma ve
NYHA smiflandirmasina gore smif III ve IV’te olma durumundan olumsuz
etkilenmektedir. Cinsel iligkiler alt boyutunu etkileyen degiskenler hastaligin
semptomlarin1 arttiran, giinlik yasam aktivitelerini ve fonksiyonel kapasiteyi

sinirlamalar1 ~ yoniinden  ortaktir.  Dolayisiyla  hastalik  siiresinin, NYHA
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simiflandirmasinin ilerlemesiyle, ¢oklu ila¢ kullanimi ve bagka kronik hastaliklarin
mevcut duruma eslik etmesi gibi etmenler bireyin cinsellige iliskin algisim1 ve
aktivitesini sinirlayici niteliktedir. Ayrica Kalp hastaliklarinin tedavisinde kullanilan
ilaglarin cinsel disfonksiyona yol agabilecegi bilinmektedir (Stein ve ark., 2016).
Karatas (2014)’1in arastirmasinda da kullanilan ila¢ sayisinin cinsel iligkilere uyumu
etkiledigi belirlenmistir. Bu nedenle hasta bireyin cinsel iligkiler alt boyutuna
uyumunun etkilendigi diistiniilmektedir.

Sosyal c¢evreye uyumun, bagka bir kronik hastaligi olanlarda, bakimi i¢in
akrabalarindan yardim alanlarda ve NYHA siniflandirmasina gore sinif IV’te bulunan
hastalarda daha kotii oldugu belirlenmistir. Sosyal ¢evreye uyum hastaligin siddeti ve
semptomlarin derecesinden etkilenmektedir. Dolayisiyla NYHA siiflandirmasina gore
kardiyak fonksiyonlar1 kotii olan hastalarin ve ilave kronik bir hastalikla miicadele
edenlerin sosyal ¢evre uyumunun kotli olmasi beklendik sonuclardandir. Ayrica
akrabalarindan yardim alan hastalarin, esinden ve ¢ocuklarindan yardim alanlara gore
sosyal c¢evre uyumunun ko&tii olmasi hastalarin  yeterince ve istediklerinde
sosyallesemedigi ya da kendi belirledikleri sosyal ¢evre igerisinde her zaman
bulunamadiklari seklinde yorumlanmistir.

Psikolojik distres alt boyutunun hastaneye yatis deneyimi, ailede kalp hastaligi
varlig1 ve baska bir kronik hastalik varligindan etkilendigi belirlenmistir. Buna gore; 3
kez ve lizeri hastanede yatan hastalarda, ailesinde kalp hastalig1 olanlarda ve bagka bir
kronik hastalig1 olanlarda psikolojik distresin daha ¢ok yasandigi sdylenebilir. Karatas
(2014)’1n arastirmasinda bu arastirma sonuglarina benzer sekilde baska bir kronik
hastalig1 olanlarda psikolojik distres yiiksek bulunurken, bulgularimizin aksine ailesinde
kalp hastaligi olanlarda daha diisiikk olarak belirlenmistir. Hastaneye yatma, bireyde
hemen hemen her zaman anksiyete ve distrese neden olmaktadir. Her yatis hastanin
hastaliga iliskin endisesini tetikleyen bir unsur olarak diisiiniilebilir. Ailede kalp
hastalig1 olan bir bireyin varligi, kisinin kendisini kiyaslayacagi 6rnegi olusturmaktadir.
Dolayisiyla hasta birey ailedeki diger kalp hastas1 bireye gore prognozu ve hastaliginin
gidisini yorumlayabilecektir. Kronik bir hastalifin varlig1 ise bireyin psikolojik
uyumunu bozarak hastaliga kars1 uyumda daha fazla ¢aba gostermesini gerektirecektir.

Bu durumun sonucu etkiledigi diisiiniilmektedir.
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Hastaliga psikososyal uyumun, hastaneye yatis deneyimi, baska bir kronik
hastalik varligi, kendi bakimi i¢in yardim alinan kisi ve NYHA smiflandirmasi gibi
Ozelliklere gore farklilik gdsterdigi belirlenmistir. 3 kez ve {izeri hastanede yatan, baska
bir kronik hastalig1r olan, kendi bakimi i¢in akrabalarindan yardim alan ve NYHA
siiflandirmasima gore sinif IV’te olan hastalarin psikososyal uyumu daha kotii olarak
belirlenmistir. Bu sonuglar Dogru ve Karadokovan (2016)’in arastirmasi ile benzerlik
gostermektedir. Arastirmada 3 kez ve iizeri hastaneye yatis yapanlarin hastaliga genel
psikososyal uyumunun digerlerinden kotii oldugu bildirilmistir. Kalp hastalar1 ile
yapilan bir baska arastirmada da baska bir kronik hastalik varligmin hastaliga
psikososyal uyumu etkiledigi bildirilmistir (Karatas, 2014). Hastalik siireci bireyin var
olan yasam uyumunun bozulmasina neden olur ve yeni bir uyum gerektirir. Hastaligin;
bireyin gelecek planlarini, giinliik yasam diizenini etkileme durumuna goére hastaliga
uyum c¢abalar1 klinik diizeyde ruhsal bozukluklarin gelismesine yol acabilir (Mete,
2008). Mauro (2008)’nun arastirmasinda NYHA sinifinin psikososyal uyumun
belirleyicisi oldugu bildirilmistir. Boke (2012)’nin arastirmasinda ejeksiyon fraksiyonu
diisik, NYHA smifi artmis ve tibbi durumu kotii olarak degerlendirilen hastalarin
psikososyal uyumlarinin ko6tii oldugu bildirilmistir. Dogru ve Karadokovan (2016)’1n
aragtirmasinda ise NYHA sinif III’te yer alan hastalarin smif II’deki hastalara gore
psikososyal uyumunun olumsuz etkilendigi bildirilmistir. Bu arastirmanin ilgili

sonuglari literatiir ile benzerlik gostermektedir.

PAIS - SR ve AKYO Korelasyon Puanlarinin Tartisiimasi

Tablo 10.’da, psikososyal uyum ile 6z bakim davranis1 arasindaki iligki
verilmistir. Oz bakim davranisi ile sadece saglik bakimina uyum durumu arasinda zayif
ve pozitif yonde anlamli iligki belirlenmistir. KY hastalarinda semptom kontrolii ve
hastaneye yatiglarin azalmasinda 6z bakim davraniglarinin etkili oldugu bildirilmistir
(Riegel ve ark., 2009). “ Oz bakim > bireylerin kisisel olarak yasamlarini, saglik ve
iyiliklerini korumak i¢in kendilerine diisen sorumluluklarini yerine getirmeleridir (Altay
ve Avcl, 2009). Saglik bakimina uyum, hastalarin hastalig1 hakkinda bilgi sahibi olma
ve hastaliga uyumunu icermektedir (Derogatis, 1986). Oz bakim davranislari ise saglik
bakiminin unsurlari olan tedaviye uyum, semptom kontrolii ve hastaliklardan korunma
davraniglarin1 kapsamaktadir. Hastalarin 6z bakim giiciiniin gelistirilmesinde, hastaliga

uyum saglamasinda ve 6z bakim davraniglarini yerine getirmesinde hastaligi hakkinda
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bilgilendirilmesi ve egitimin yeri olduk¢a 6nemlidir (Oztung, 1990; Fertelli ve Tel,
2007). Oz bakim davranislarinin 6grenilmesi ve 6z bakim giiciiniin bireyde var olmasi
hastaliga uyumu ve yasam Kkalitesi arttirmaktadir. Bu sayede hastalik kontrol altina
alinarak komplikasyonlar Onlenmektedir ve yasam siiresi uzamaktadir(Kara, 2001;
Fertelli ve Tel, 2007). Dolayisiyla saglik bakimma uyumun 6z bakim davraniglart

tizerine etkisi beklendik sonuglardandir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

KY hastalarinda 6z bakim davraniglar1 ve psikososyal uyumu degerlendirmek

amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak gerceklestirilen aragtirmada asagida yer alan

sonugclar elde edilmistir.

Hastalarin 6z bakim diizeyleri ve etkileyen faktorler:

Hastalarin 6z bakim diizeyleri ve etkileyen faktorler incelendiginde;
Hastalarin 6z bakim diizeyleri; tanitici 6zellikler i¢inde yer alan cinsiyet ve
medeni durum degiskenlerinden etkilendigi; egitim durumu, ¢ocuk sahibi olma,
birlikte yasadig kisiler, yasadig1 yer, meslek, bulundugu klinik, sigara ve alkol
kullanma siiresi gibi degiskenlerden ise etkilenmedigi belirlenmistir. Hastaliga
iliskin 6zelliklerin (hastalik siiresi, hastaneye yatma sayisi, ailede kalp hastaligi
varlig1, baska bir kronik hastalik varligi, kullanilan ilag sayisi, saglik kontroliine
gitme durumu, hastaligi/tedavisi hakkinda bilgi alinan kisi, hastalik ile ilgili
sorun oldugunda destek alma durumu, kendi bakimi i¢in yardim alma durumu,
NYHA simiflandirmasi) ise 6z bakim davranislarini etkilemedigi belirlenmistir
(p>0,05).
Toplam 6z bakim diizeyi acisindan degerlendirme yapildiginda arastirmaya
katilan bireylerin 6z bakim davraniglariin yeterli oldugu sonucuna varilmistir.

Hastalarin hastalia psikososyal uyum diizeyleri ve etkileyen faktorler:

Hastalarin hastaliga psikososyal uyum diizeyleri ve etkileyen faktorler

incelendiginde;

Hastalarin saglik bakimina uyum diizeyi; tamitici o6zellikler iginde yer alan
cinsiyet, medeni durum ve birlikte yasadigi kisiler; hastalia iligkin 6zellikler
icinde yer alan saglik kontrollerine gitme durumu ortanca puanlari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Hastalarin mesleki ¢evre uyum diizeyi; tanitici 6zellikler i¢inde yer alan medeni
durum; hastaliga iliskin 6zellikler i¢inde yer alan hastalik siiresi, hastaneye
yatma sayisi, baska kronik hastalik varligi, kullanilan ilag sayisi, saglik
kontrollerine gitme durumu, kendi bakimi i¢in yardim alma durumu ve NYHA
smiflandirmasina gore ortanca puanlart arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0,05).
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Hastalarin aile ¢evresi uyum diizeyi tanitici 6zellikler i¢inde yer alan cinsiyet,
medeni durum, birlikte yasadig1 kisiler; hastaliga iliskin 6zellikler i¢inde yer
alan hastaneye yatis deneyimi, kendi bakimi i¢in yardim alma durumu ve
NYHA smiflandirmasina gore ortanca puanlart arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Hastalarin cinsel iliskiler uyum diizeyi; tanitict Ozellikler iginde yer alan
cinsiyet, medeni durum ve meslek; hastaliga iliskin 6zellikler i¢inde yer alan
hastalik siiresi, bagka bir kronik hastalik varligi, kullanilan ilag sayisi, kendi
bakimi i¢in yardim alma durumu ve NYHA siniflandirmasina gore ortanca
puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Hastalarin genis aile iliskileri uyum diizeyi; tanitict 6zellikler icinde yer alan
cocuk sahibi olma durumuna gore ortanca puanlar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Hastalarin sosyal ¢evre uyum diizeyi; tanitic1 6zellikler i¢inde yer alan cinsiyet;
hastaliga iliskin 6zellikler i¢inde yer alan baska bir kronik hastalik varligi, kendi
bakimi i¢in yardim alma durumu ve NYHA siniflandirmasina gore ortanca
puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Hastalarin psikolojik distres uyum diizeyi; tanitict 6zellikler iginde yer alan
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, birlikte
yasadig1 kisiler, yasadig1 yer, meslek, hastanin bulundugu klinik, sigara igme
stiresi, alkol kullanma stiresine gore ortanca puanlar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Hastaliga iliskin 6zellikler i¢inde yer
alan hastaneye yatma sayisi, ailede kalp hastaligi varligi ve bagka bir kronik
hastalik varligina gore ortanca puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p< 0,05).

Hastaliga psikososyal uyum alt boyutlar1 i¢inde; mesleki ¢evre puan ortalamasi
en yliksek iken, genis aile iliskileri puan ortalamasi en disiiktiir. En fazla
olumsuz etkilenen alanin mesleki ¢evre oldugu saptanmistir. Hastalarin en 1yi
uyum gosterdigi alanin genis aile iliskileri alan1 oldugu saptanmustir.

Hastalarin toplam psikososyal uyum diizeyi; tanitic1 6zellikler i¢inde yer alan
cinsiyet; hastaliga iliskin 6zellikler i¢inde yer alan hastaneye yatma sayisi, baska

bir kronik hastalik varligi, kendi bakimi i¢in yardim alma durumu ve NYHA
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smiflandirmasina gore ortanca puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05).

Toplam psikososyal uyum diizeyi acisindan degerlendirme yapildiginda, puan
ortalamast 51’in iizerinde oldugu i¢in hastalarin psikososyal uyumunun koti
oldugu sonucuna varilmastir.

Hastalarin PAIS - SR ve alt boyutlar1 ile AKYO arasindaki iliski:

Hastalarin toplam 6z bakim davraniglart puan ortalamasi ile saglik bakimina
uyum arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir.
Toplam 6z bakim puan ortalamasi ile aile ¢evresi, genis aile iliskileri, sosyal
cevre, psikolojik distres ile pozitif yonde, mesleki ¢evre ve cinsel iliskiler alt
boyutu arasinda negatif yonde iliski bulunmaktadir.

Hastalarin 6z bakim davraniglar1 ve hastaliga psikososyal uyum diizeyleri
incelendiginde; hastalarin toplam 6z bakim davranislar1 puan ortalamalari ile
hastaliga psikososyal uyum puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde bir iliski
bulunmaktadir.

Oz bakim davranislar1 toplam puan ortalamasi ile hastaliga psikososyal uyum
toplam puan ortalamasi arasindaki pozitif yonlii iliskiden dolay1 bu arastirmada,
hastalarin 6z bakim davraniglar1 puanlar arttik¢a psikososyal uyum puanlariin
da arttig1 yani 6z bakim davraniglari ile psikososyal uyumun birbirine paralel

olarak artip azaldig1 goriilmistiir.

6.2. Oneriler

Bu arastirma sonuglarina gore;
Hastalarin 6z bakim davraniglart yeterli diizeyde bulunurken psikososyal
uyumlart kotii diizeyde bulunmustur. Bu nedenle 6z bakim davraniglarinin
sirdiiriilebilmesi  ve psikososyal uyumun saglanabilmesi i¢in egitim
programlarinin diizenlenmesi onerilmektedir. Egitim bireyin 6z bakim giiciiniin
gelistirilmesinde, hastaliga uyum saglamasinda ve 6z bakim davraniglarim
yerine getirmesinde oldukca onemli bir etkendir (Oztung, 1990). Bu egitim
programlarinda hastalarin hastalik ile ilgili 6zellikleri dikkate alinmasi (hastalik
stiresi, hastaneye yatma sayisi, baska kronik hastalik varligi, ailede kalp hastaligi

varlig1 vb.) egitimin etkinligini arttiracaktir.
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Arastirmada hastalarin %3,1°1 hastalig: ile ilgili bilgiyi hemsirelerden, %89,2’si
doktorlardan aldigmi bildirmistir. Dolayisiyla hastalarin  bilgiye yeterince
ulasamadig1 ve Ozellikle hemsirenin bu basamakta yeterince aktif olamadigi
goriilmektedir. Bu nedenle, hemsirelerin 6z bakim yonetiminde semptom tanima
ve izlemenin 6nemi ve psikososyal uyuma katkisina iliskin farkindaliklarinin
arttirilmasi, hastalar i¢in planlanan egitim programlarinin yaninda hemsireler ve
saglik calisanlar1 igin de KY hastalarinda 6z bakim ve psikososyal uyumu
destekleyici nitelikte egitim programlarinin diizenlenmesi dnerilmektedir.

Sosyal destegin KY olan hastalarda 6z bakim ve psikososyal uyum iizerine etkisi
bilindiginden hemsirenin bakimda, hastanin sosyal destek sistemlerinin
belirlenmesi, aile ve diger sosyal destek kaynaklarinin egitim, izlem ve tedavi
siireclerine dahil etmesi 6nerilmektedir.

Oz bakim davranislarin1 ve psikososyal uyumu etkileyen faktorler ve etkilenen
psikososyal uyum alaninin her bir hasta i¢in farklilik gosterdigi bilindiginden,
hemsirenin danigsmanlik rolii ¢ergevesinde bireysel ve demografik 6zelliklere
duyarli ve hasta gereksinimlerine cevap verecek nitelikte danigmanlik yapmast
onerilmektedir.

Gelecek aragtirmalar i¢in, daha biliylik Orneklem gruplar ile calisilmasi

onerilmektedir.
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EKLER

EK 1: Anket Formu

Sayim Katilimer;

Kalp yetmezligi hastalarinin psikososyal uyumunun 6z bakim davraniglart {izerine etkisini belirlemek
amaciyla planlanan ¢alismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz.

Kalp yetmezliginde halsizlik, yorgunluk, istahsizlik, solunum gii¢liigli, uykusuzluk, ayaklarda ddem,
giinliik idrar miktarinda azalma gibi fiziksel sorunlarla birlikte bagimli olma endisesi, 6liim korkusu, aile
ve ig iliskilerinde ve yasam seklinde bozulma, iiziintii, 6fke, siirekli aglama gibi psikososyal sorunlar
goriilmektedir. Bu nedenle kalp yetmezligine bagl fiziksel ve psikososyal sorunlarla psikososyal uyum
bozulabilmekte ve 6z bakim davraniglarini yerine getirmek giiclesebilmektedir.

Bu calismay1 yapmaktaki amacim siz kalp yetmezligi hastalarinin psikososyal uyumlarinin 6z bakim
davranislarina etkisini belirlemektir. Caligma sirasinda sizden iicret talep edilmeyecek ve bagli oldugunuz
sosyal giivenlik kuruluna bir arastirma gideri yiiklenmeyecektir.

Sizden goniilliiliik esasina dayali olarak, kendinizi tanitict bir form, hastaliga psikososyal uyum ile kronik
kalp yetmezligi hastalarinin hastaliklarina yonelik 6z bakim davraniglarini degerlendirmek amaciyla size
verilen anket formlarini kendinize uygun olarak doldurmanmz ve calismamiza katilmaniz rica
edilmektedir.

Formlarda isminizi belirtmeniz gerekmemektedir. Sorulara vereceginiz yanitlar ve kisisel bilgileriniz

tamamen gizli kalacak, bu calisma diginda higbir sekilde kullanilmayacaktir.

Katiliminiz ve katkilariniz igin tesekkiir ederiz.

Sorumlu Arastirmact: Yrd. Dog. Dr. Afitap OZDELIKARA
Ondokuz May1s Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Yardimer Aragtirmaci: Ebru BABA
Ondokuz Mayis Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dali i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi

Calismaya katilmayi [1Kabul ediyorum [ Kabul etmiyorum
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HASTA TANITIM FORMU

1.

Cinsiyeti:
Kadin
Erkek

hesaplanacak)

5.

o @

-~ ® o o0

o @

24

Egitim durumunuz:
Okuryazar degil
Okuryazar
Ilkokul
Ortaokul
Lise
Universite ve {izeri
Medeni durumunuz:
Evli
Bekar
Kag ¢ocugunuz bulunmaktadir?
Yok
1
2
3 ve lizeri
Kimimle birlikte yasamaktasiniz?
Evde yalniz
Esimle
Esim ve ¢ocuklar
baba,

Diger aile iyeleri(anne,

kardesler, gelin, torun)

9.

10.

o ®

134

Siirekli oturdugunuz yer
il

Ilge

Koy

Mesleginiz:

Memur

Isci

Ciftei

Emekli

Ev hanimi

f. Serbest Meslek

g. Caligmiyor
11. Sosyal Giivenceniz:
a. Var
b. Yok
12. Hastanin bulundugu klinik
a. Kardiyoloji servisi
b. Koroner yogun bakim
c. Kardiyoloji poliklinigi
13. Gelir durumunuzu
tanimlarsiniz?
a. Gelir giderden fazla
b. Gelir giderden az
C. Gelir gidere esit
14. Kag yildir sigara igiyorsunuz
a. 1-4y1l
b. 5-10 y1l
cH 11 y1l ve tizeri

d. Sigara kullanmiyorum

15. Alkol kullaniyor musunuz?

a. 1-4y1l

b. 5-10 y1l

c. 11 y1l ve lizeri

d. Alkol kullanmryorum

Hastalikla flgili Ozellikler

16. Ne kadar siiredir kalp hastasisiniz?

a 0-2y1l
b. 3-5yil
c. 6-8 yil
d. 9 yil ve tizeri
17. Hastaneye kag kez yattiniz?
a Bir kez
b. Iki kez
C. Ucg ve daha fazla
d. Hi¢ yatmadim

18. Ailenizde ya da akrabalarinizda

hastalig1 olan var m1?
a. Evet
b. Hayir

nasil

kalp



19. Bagka kronik hastaliginiz var mi1?

a. Evet

b. Hayir
20. Hangi ilaglar1  kullantyorsunuz?
Belirtiniz.........

21. Saglik kontrollerine geliyormusunuz?

a Kontrollere diizenli geliyorum
b. Kontrolleri aksatryorum
c. Kontrollere gelmiyorum

d. Kontroliim yok

22. Hastaliginiz/tedaviniz hakkinda nereden

bilgi aldiniz?
a. Hekim
b. Hemsire/saglik ¢aligani
c. Internet/Tv

d. Gazete /dergi
e. Bilgi almadim
23. Hastaliga dair bir sorununuz oldugunda nasil

bag edersiniz?

a. Ailemle konusurum

b. Arkadaglarimla konusurum

C. Kendi kendime ¢6zerim

d. Doktor ya da hemsire ile konusurum
e. Higbir sey yapmam

24. Kendi bakimmiz (yliriiylis, banyo vb.) i¢in

kimden yardim aliyorsunuz?

a. Esimden
b. Cocuklarimdan
C. Akraba..........
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d. Ucretli bakici

e. Yardim almiyorum

NHY A Siniflandirmasina yonelik sorular
25. Fiziksel aktivite kisitliligi yasamiyorum.
Siradan bir fiziksel aktiviteyle nefes darlig1 ya
da yorgunluk olugsmamaktadir.

a. Evet

b. Hayir
26. Fiziksel aktivite acisindan hafif bir
kisithiligim var. Dinlenme sirasinda sikayetim
yok ancak siradan bir fiziksel aktivite nefes
darlig1 ya da yorgunluk olusturmaktadir.

a. Evet

b. Hayir
27. Fiziksel aktivite agisindan belirgin derecede
kisitlanmislik hissediyorum. Dinlenme sirasinda
sikayetim yok ancak siradan bir fiziksel
aktiviteden daha az aktivitede bile nefes darligi
ya da yorgunluk yasryorum.

a. Evet

b. Hayir
28. Herhangi bir fiziksel aktiviteyi rahatsizlik

hissetmeden siirdiirmem miimkiin degil. Kalp

yetersizligi semptomlar1 dinlenme sirasinda da

mevcuttur.
a. Evet
b. Hayir



EK 2: Hastaliga Psikososyal Uyum — Oz Bildirim Olgegi (PAIS — SR)

ACIKLAMA: Elinizdeki bu form su anda
cocuklarinizin ya da akrabalarinizin yagamakta
oldugu hastaligin sizin {zerinizde yarattig1
etkilere yonelik ¢esitli gruplar halindeki sorulari
kapsamaktadir. Bu  hastalifin, etkilerinin
evinizde, iliskilerinizde, isinizde, aile ve kisisel
yasaminizda ne yodnde ve nasil olduguyla
ilgilenmekteyiz. Ayrica, diger bir grup soru ile
hastaliginizin sosyal ve ozel yasamimizdaki
etkileri, duygusal olarak ne tiir bir ruh hali
icinde oldugunuzu da ortaya ¢ikarmaya
calisacagiz.

Bu formda yer alan her bir soruya yanit
verirken, hastaliga ait deneyiminizi/durumunuzu
en iyi yansitan yamt siklarinin yanma (X)
isaretlerini  veriniz. Liitfen tiim sorulari
yanitlamaya g¢alisin ve herhangi bir soruyu
atlaylp yanitsiz birakmaym. Eger belli bir
soruya ait yanit siklarindan higbiri = sizin
durumunuzu yansitmiyorsa, durumuna en uygun
ve en yakin yanit sikkini isaretleyin.

Hastalik etkilerine ait durumunuz bugiin dahil
30 giinliik bir donemi kapsamaktadir. Tiim
sorulart 30 gilnlik siire iginde hastalik
etkilerinin size yasattiklari agisindan isaretleyin.
Eger su anda hastanede tedavi gérmekteyseniz
(ya da hastaneye yatan hastanin yakiniysaniz)
hastaneye yatig tarihinden onceki 30 giinliik
stireyi gz Oniine alarak yanit veriniz.

Bazi sorularda evli oldugunuz ya da su anda
birlikte oldugunuz biri oldugu varsayimi yer
almaktadir. Bunun disindaki sorularda ise aile
iligkileri acisindan sorular sorulmaktadir. Evli
olmadiginiz, bir aileniz olmayisi, ya da su anda
birlikte oldugunuz biri olmamasi gibi bir durum

s0z konusu ise, liitfen bu sorulari bos birakin.
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Bununla birlikte yine de tiim sorulara yamit
vermeye caligin.

ILBOLUMDE; ¢alisma ve is performansinizla
ilgili sorular yer almaktadir. Isiniz siirekli ya da
part-time olsa bile, yine de iginiz ve mesleginiz
genel durumu acisindan yanit veriniz. Eger bir
ev hanimiysaniz, ev isleri, komsularmizla olan

iliskileriniz a¢isindan yanit veriniz.

BOLUM-I

1. Asagidakilerden hangisi sagliginiza dikkat
etmek konusundaki genel tutumunuzu en iyi
tanimlar?

a) Saghgimla ¢ok ilgiliyim ve kendi
sagligima cok dikkat ederim

b) Sagligimi korumam igin gerekenlere gogu
zaman dikkat ederim.

c) Genellikle sagligimla ilgili konulara dikkat
etmeye c¢alisinm, fakat bazen ilgilenmeye
firsatim olmuyor.

d) Sagligima dikkat etmek pek fazla {istiinde

durdugum bir konu degildir.
2. Su anda hastaliginiz muhtemelen kendinize
6zel bir bakim ve dikkat etmenizi gerektiriyor
olabilir. Bu konudaki tutumunuzu en iyi belirten
secenegi isaretleyiniz.

a) Hastaligimla ilgili 6zel olarak yaptigim bir
sey yok veya kaygi duymuyorum.

b) Kendimi korumak i¢in dogru olduguna
inandigim her seyi yapmaya caligirim, fakat
¢ogu zaman ya unutuyorum, ya da yorgun veya
mesgul oluyorum.

¢) Hastaligimin bakim ve korumasi ig¢in
yaptigim ¢ok sey var.

d) Hastaligim igin gereken her seye biiyiik
Ozen gosteriyorum ve kendimi koruyabilmem

icin gereken her seyi yaptryorum



3. Genel olarak doktorlarin vermis oldugu tibbi

bakimin kalitesi hakkinda neler
diistiniiyorsunuz?

a) Tibbi bakim hi¢ bu kadar iyi olmamist1 ve
gorevli doktorlar islerini mitkemmel yapryorlar.

b) Su andaki tibbi bakimin kalitesi ¢ok iyi,
fakat gelismesi gereken bazi alanlar var.

c) Doktorlar ve tibbi bakim kesinlikle daha
oncekileriyle ayni kalitede degil.

d) Bugiinkii doktor ve tibbi bakima fazla bir
giivenim yok.
4. Su andaki hastaligmmiz esnasinda hem
doktorlar, hem de diger tibbi personel tarafindan
tedavi

yonelik  bir uygulanmaktadir.

hakkindaki

size

Doktorlar ve diger personel
goriisleriniz nedir, size uyguladiklar tedaviyi
nasil buluyorsunuz?

a) Tedaviden hi¢ memnun degilim, personelin
benim i¢in yapilmast gereken her seyi
yaptiklarini diistinmiiyorum.

b) Uygulanan tedavi bende belirli bir izlenim
birakmadi, ama sanirim onlar yapabileceklerinin

en iyisini yapiyorlar.

¢) Bazi problemler olmasina ragmen
uygulanan tedavi oldukga iyi.
d) Uygulanan tedavi ve tibbi personel

miikemmel.

5. Hastalik durumunda her insan hastaligi ile
ilgili olarak farkli seyler bekler ve farkli tutum
ve davraniglar gosterir. Sizin hissettiklerinize en
uygun olan segenegi isaretleyin.

a) Bu hastaligin tstesinden gelebilecegimden
eminim ve yarattigi tim sorunlar1i en kisa
zamanda halledip tekrar eskisi gibi olacagim.

b) Hastaligim bende bazi sorunlara yol agti,
ancak bunlar1 ¢ok kisa slirede halledecegim ve
tekrar eski halime dénecegimi diisiiniiyorum.

¢) Hastaligim hem ruhsal, hem de fiziksel

olarak beni altiist etti, fakat bunun istesinden
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gelmek i¢in ¢ok ¢aba harciyorum, bir giin eski
giinlerdeki halime kavusacagima eminim.

d) Hastalifim yiiziinden ¢ok yiprandim ve

giicstiz kaldim, gercekten bu isin istesinden
gelip gelemeyecegimi bilmiyorum.
6. Hastalanmak insani karmakarisik bir duruma
sokan bir deneyimdir. Bazi1 hastalar, hastaliklar1
hakkinda doktor ve diger tibbi personelden
yeterli bilgi almadiklarmi disliniirler. Bu
konuda sizin hissettiklerinizi en iyi agiklayan
secenegi isaretleyin.

a) Onlara defalarca sormama ragmen
doktorum ve diger tibbi personel hastaligim
hakkinda bana ¢ok az sey ag¢ikladilar.

b) Hastaligim hakkinda bazi seyler biliyorum,
ama sanirim daha fazlasini bilmem gerekiyor.

c) Hastaligim hakkinda genel bir kaniya
sahibim ve daha fazlasini bilmek istersem her
zaman bilgi alabilecegimi biliyorum.

d) Hastaligitmin genel tablosu dogru bir
sekilde anlatildi, doktorum ve diger tibbi

personel Dbilmeyi istedigim her seyi tim
detaylart ile agikladilar.

7. Sizin yasadiginiz gibi bir hastalikta insanlarin
kendilerine uygulanan tedavi ve bu tedaviden
beklentileri hakkinda farkli diisiinceleri olabilir.
bekledikleriniz

hakkinda asagidaki seceneklerden size en uygun

Size uygulanan tedaviden
olanin1 seg¢iniz.

a) Doktorum ve tibbi personelden tedavimi
yiriitme konusunda ¢ok basarili olduklarina
inantyorum ve bu tedavi simdiye kadar bana
uygulanan tedavilerin en iyisi.

b) Uyguladiklar1 tedavi yontemi agisindan
doktorlarima gilivenmekle birlikte bazen bu
konuda siiphelerim olabiliyor.

¢) Tedavim c¢ok tatsiz, bazi1 boliimlerinden

memnun degilim, fakat doktorlarim bir siire



daha bu sekilde devam etmemiz gerektigini
sOyliiyorlar.

d) Pek ¢ok kez tedavimin hastaliktan daha
beter oldugunu diigiiniyorum, bu sekilde devam
etmeye degecegine emin degilim.

8. Sizinki gibi hastaliklarda hastalara tedavileri
farkli
Asagidaki

konusunda miktarlarda bilgi

verilmektedir. secenekler iginden
tedaviniz hakkinda size verilen agiklama ve
bilgilerin derecesini en iyi ifade edeni se¢iniz.

a) Tedavim hakkinda neredeyse hicbir
aciklama yapilmadi, agik¢a neler oldugunu
bilmiyorum.

b) Tedavim hakkinda biraz bilgim var, ama
bu bilmeyi istedigim kadar degil.

c¢) Tedavim hakkinda bildiklerim oldukca
yeterli, fakat hala bilmek istedigim bir iki sey
var.

d) Tedavimle ilgili her seyi bildigimi
hissediyorum ve bilgilerim her giin tazeleniyor.
BOLUM I
1. Hastaliginiz ~ mesleginizi/okulunuzu/ev
islerinizi vb. yapmanizi engelledi mi?

a) Meslegimi vb. uygulamamla ilgili bir sorun
yok.

b) Baz1 sorunlar var ama bunlar ufak seyler

¢) Bazi ciddi sorunlar var.

d) Hastaligim meslegimi vb. uygulamami
tamamen engelliyor.

2. Su an mesleginiz/caligmalariniz/ev islerinizi
yapabilmek ag¢isindan fiziksel performansiniz ne
kadar iyi?

a) Kot durumda

b) Pek iyi degil

c) Yeterli
d) Cok iyi
3. Son 30 giin igerisinde hastaliginiza bagl
olarak hig is giinli kaybiniz oldu mu?

a) 3 giin ve daha az
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b) Bir hafta

¢) Iki hafta

d) 1ki haftadan daha ¢ok
4. Su an isiniz/okulunuz/calismalariniz  vb.
hastalanmadan 6ncekine gore sizin i¢in daha mi1
o6nemli?

a) Su an hi¢ énemli degil

b) Oldukga az bir 6neme sahip

¢) Eskiye gore biraz 6nemini yitirdi

d) Bir degisiklik olmadi hatta daha onemli
hale geldi
5. Yasadiginiz hastaligin bir sonucu olarak
mesleginiz/igleriniz vb. ile ilgili amaglarinizda
bir degisiklik oldu mu?

a) Amaglarim degismez

b) Amaglarimda ¢ok az bir degisme oldu

¢) Amaglarim 6nemli 6l¢lide degisti

d) Amagclarimi tamamen degistirdim
6. Hastalanmanizdan bu yana arkadaslariniz,
komsgularinizla olan sorunlarda bir artig
gbzlediniz mi?

a) Sorunlarda biiyiik artis var

b) Sorunlarda orta derecede bir artig var

¢) Sorunlarda az 6lgiide bir artis var

d) Herhangi bir sorun yok veya mevcut
sorunlarda artig yok.
BOLUM 111
1. Hastalanmanizdan bu yana esinizle (evli
degilseniz birlikte oldugunuz kisiyle) olan
iligkilerinizi nasil tanimlarsiniz?

a) lyi

b) Fena degil

¢) Koti

d) Cok kotii
2. Yasaminizdaki, ¢evrenizdeki diger insanlarla
olan iliskilerinizi  genel  olarak  nasil
tanimlarsiniz?

a) Cok koti

b) Kotii



c) Fena degil

d) Iyi
3. Hastaliginiz ~ evle ilgili i ve
sorumluluklarinizi ne dl¢iide engelledi?

a) Bir engelleme olmadi

b) Bazi problemler var ama iistesinden
gelinebilir

¢) Orta derecede bazi problemler var, bazilar
iistesinden gelinebilecek gibi degil

d) Evle ilgili sorumluluklarimda son derece
ciddi problemler var.

4. Hastaligimiz nedeniyle ev igleri ve diger

sorumluluklarinizda  yasadiginiz ~ sorunlarda
aileniz size nasil yardimc1 oldu?
a) Ailem, bu sorunlarin halledilmesi

konusunda basarili olamadi

b) Ailem, bu sorunlarin halledilmesi i¢in ¢aba
gosterdi, ama bazi konular1 halledemediler

c) Ailem genelde yardimci  oldu,
yapamadiklar bir iki ufak sey kaldi

d) Bu konuda bir sorun yok
5. Hastaliginiz aile tyeleri ve sizin aranizdaki
iletisimde bir azalmaya sebep oldu mu?

a) Iletisimde bir azalma yok

b) Cok az 6lgiide bir azalma oldu

c) Iletisimde bir azalma, onlardan biraz
uzaklastigimi diisiiniiyorum

d) Iletisimimiz o6nemli 6lciide azald.
Kendimi ¢ok yalniz hissediyorum.
6. Sizin gibi hasta olan bir insan giinlik
sorunlarin ¢dziillmesi konusunda ¢evresindeki
insanlardan (arkadaslar, komsular, aile vb) bazi
yardimlar  beklerler. Bdyle bir yardima
ihtiyaciniz oldugunu diigiiniiyor musunuz, boyle
bir yardim destegi saglayan birileri var mi1?

a) Yardima gergekten ihtiyacim var, ama
edecek insant nadiren

etrafimda  yardim

bulabiliyorum.
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b) Biraz yardimci oluyorlar ama her zaman
giivenilecek olciide degil

¢) Her zaman olmamakla birlikte gogunlukla
gereken yardimi gériiyorum

d) Yardima ihtiyacim oldugunu sanmiyorum,
olsa da yardimci olacak ailem ve dostlarim var
7. Hastaligimz sizde fiziksel bir yetersizlige yol
actt m1?

a) Herhangi bir fiziksel yetersizlik yok

b) Az dlctide bir fiziksel yetersizlik var

¢) Orta 0lgiide bir fiziksel yetersizlik var

d) Onemli 6lciide bir fiziksel yetersizlik var
8. Sizinki gibi bir hastalik aile biitcesinde bazi
sarsintilara  yol agabilir. Hastaliginiz igin
gereken maddi kaynaklar1 temin etmede zorluk
¢ekiyor musunuz?
a) Onemli 6l¢iide maddi sikintilarim var
b) Orta derecede maddi problemlerim var
¢) Cok az maddi problemim var
d) Para ile ilgili bir problemim yok
BOLUM 1V
1. Bir hastaliga yakalanmak kimi zaman
yasanan bir iliskiyi zedeleyebilir. Hastaliginiz
esinizle olan iligkilerinizde (evli degilseniz
birlikte oldugunuz kisi ile olan iligkinizde)
herhangi bir probleme yol a¢t1 m1?

a) Iliskinizde herhangi bir degisiklik olmad1

b) Hastalanmadan bu yana birbirimize olan
yakinligimiz biraz azaldi

c¢) Hastalanmadan bu yana yakinligimiz
kesinlikle daha azaldu.

d) Hastalanmamdan bu yana iliskimizde ciddi
problemler hatta kesintiler oldu.
2. Hastaliga yakalanan insanlar cinsel
aktivitelere olan ilgilerinde bir azalma oldugunu
belirtirler. Hastaliginiz siiresince cinsel ilgi ve
isteginizde bir azalma oldu mu?

a) Hastalandigimdan bu yana kesinlikle hi¢bir

cinsel istek duymuyorum.



b) Cinsel istekte belirgin bir azalma var

c) Cinsel istekte hafif bir azalma var

d) Cinsel istekte hicbir azalma yok.
3. Hastaliklar bazen cinsel aktivitelerde bir
azalmaya yol acar. Bu konuda bir azalma
gordiiniiz mii?

a) Cinsel aktivitede bir azalma yok

b) Cinsel aktivitelerde ¢ok az 0lgiide bir
azalma var

¢) Cinsel aktivitelerde onemli Olglide bir
azalma var

d) Cinsel aktiviteler tamamen durdu
4. Cinsellikten normal olarak duydugunuz
tatmin ya da zevk agisindan herhangi bir
degisiklik var m1?

a) Cinsel zevk ve tatmin tamamen durdu

b) Cinsel zevk ve tatminde 6nemli 6lgiide bir
kayp var

¢) Cinsel zevk ve tatminde ¢ok az dlgiide bir
kayp var

d) Cinsel tatminde bir degisiklik yok
5. Bazen hastaliklar sebebiyle her ne kadar
cinsel istek duymada bir degisiklik olmasi da
kimi aksama ve diizensizlikler olusabilir. Sizin
baginiza bdyle bir durum geldi mi, geldiyse
hangi 6l¢iide?

a)Cinsel potansiyelimde bir degisiklik yok

b)Cinsel ufak

problemler var

performansimla  ilgili
¢)Onemli cinsel problemlerim var
d)Cinsellikten tamamen koptum.
6. Hastaliklar esler arasindaki cinsel iliskileri
engelleyebilmektedir, ya da bu konuda baz fikir
ve duygu ayriliklart yaratabilmektedir. Bu
konuda esinizle aranizda farkli goris ve
duygular var mi ne derecede?
a) Sabit ve stirekli farkli gorlis ve duygular
var

b) Bu konuda yogun farkliliklar var
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c¢) Bazi farkliliklar var
d) Bu konuda higbir goriis ve farklilik yok

BOLUM V
1. Hastaliginiz siiresince hane disinda yasayan
aile iyeleri ve yakin akrabalarimizla kisisel
olarak ya da telefon ile temas kurup goriistiiniiz
mii (eskisine gore)?

a) Gorligmeler ayn1 bigimde ya da biraz daha
yogun oldu

b) Gorlismeler biraz azaldi

c¢) Goriismeler belirgin olarak azald:

d) Hastalik siiresince hi¢ goriismedik
2. Hastaliginiz siiresince aile lyeleri ve yakin
akrabalarinizla yakinlagma isteginiz onlara olan
ilginiz ne 6l¢iide, ne diizeyde?

a) Onlarla bir araya gelme konusunda bir
istegim olmadi, ya da ¢ok az bir istek oldu

b) Oncekine oranla onlara olan ilgi ve istegim
¢ok azaldi

¢) Ilgim bir parca azald:

d) ilgi ve istegim aym ya da hastaligim
stiresince daha artt1
3. Insanlar hastalandiginda aile iyeleri ve
akrabalarinin  destegine  siginma  ihtiyaci
hissederler. Siz onlarin fiziki yardima ihtiyag
duydugunuzda onlarda destek gorebiliyor
musunuz, onlar bu destegi size gosterebiliyorlar
mi?

a) Yardima ihtiyacim yok, istedigim yardimi
zaten veriyorlar

b) Yeterince yardimei oluyorlar

¢) Yardim ediyorlar ama yeterince degil
d) Cok ihtiyacim olmasina ragmen c¢ok az
yardimeci oluyorlar, ya da hi¢ yardim etmiyorlar.
4. Bazi insanlar hane disinda yasayan aile
iyeleri ve yakin akrabalarma cok baghidirlar.
Sizin baglhiliginiz ne o6l¢iidedir, hastaliginiz

bagliliginizda bir azalmaya yol agti n1?



a) Bagliligim 6nemli 6l¢iide yok oldu

b) Bagliligim 6nemli 6l¢iide azald1

¢) Bagliligim biraz azaldi

d) Bagliligim yoktu veya ¢ok azdi, bu baglilik
hastaliktan hi¢ etkilenmedi
5. Genel olarak su anda bu insanlarla araniz
nasil?

a) lyi

b) Fena degil

¢) Kotii

d) Cok kotii
BOLUM VI
1. Hastaliginiz Oncesine gore bos zaman
ugrasilariniz  ve hobilerinizle eskisi gibi
ilgilenebiliyor musunuz?

a) [lgim tipk1 eskisi gibi

b) Eskisine gore biraz daha az

c) Eskisine gore dnemli dl¢lide az

d) Hemen hig ilgim kalmadi
2. Bu tiir etkinliklere katiliminiz nasil? Hala
eskisi gibi wugrasilariniza devam edebiliyor
musunuz?

a) Katilimim ¢ok az, ya da hig yok

b) Katilimim 6nemli 6l¢iide azaldi

¢) Katilimim az 6lgiide bir azalma gosterdi
d) Katilimimda herhangi bir degisiklik olmadi
3. Hastaliginizdan Oncekine gore ailenizle
birlikte bos zaman etkinliklerine (iskambil
oyunlari, kiigiik seyahatlar, piknikler vb.) ilgi
duyuyor musunuz?

a) flgim tipk1 eskisi gibi

b) Eskisine gore biraz daha az

c) Eskisine gore dnemli dl¢lide diisiik

d) Ilgim ¢ok az, ya da bir ilgim kalmadi
4. Bu etkinliklere eskiden oldugu gibi aym
6lgiide katilabiliyor musunuz?

a) Katillmim ¢ok az, ya da su anda higbir

katilimim yok

b) Katilimim 6nemli 6l¢ilide azaldi
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c¢) Katilimim biraz azald

d) Katilimimda herhangi bir degisiklik olmadi
5. Hastaliginiz siiresince sosyal faaliyetlere olan
ilginizi devam ettirebildiniz mi?
(sosyal kuliipler, dini faaliyetler, sinema)

a) Ilgim tipk1 eskisi gibi

b) Eskisine gore biraz daha az

¢) Eskisine gore dnemli dlgiide az

d) flgim ¢ok az, ya da bir ilgim kalmad1
6. Bu faaliyetlere olan katiliminiz nasil,
arkadaglarinizla birlikte hala digar1 ¢ikabiliyor
ve bu etkinlikleri yapabiliyor musunuz?

a) Katilimim ¢ok az, ya da yok

b) Katilimim 6nemli, 6l¢iide azaldi

¢) Katilimim biraz azaldi

d) Katilimimda herhangi bir degisiklik olmadi
BOLUM VII
1. Son zamanlarda korku, gerginlik, sinirlilik ya
da heyecanlilik hissettiginiz oldu mu?

a) Olmadi

b) Cok az

¢) Oldukga fazla

d) Asir1 derecede
2. Son zamanlarda kendinizi tizgin, sikintili,
ilginiz ve umutsuz hissettiginiz oldu mu?

a) Asir1 derecede

b) Oldukga fazla

¢) Cok az

d) Olmad:
3. Son =zamanlarda Ofkeli, sinirli olma,
heyecaninizi kontrol etmede giigliik ¢cekme gibi
seyler hissettiginiz oldu mu?

a) Olmadi

b) Cok az oldu

¢) Oldukga fazla

d) Asirt derecede
4. Son zamanlarda kendinizi ¢ok fazla
sucladiginiz, suglu hissettiginiz, ya da insanlari

asagilama hissi yasadiginiz oldu mu?



a) Asir1 derecede

b) Oldukga fazla

¢) Cok az

d) Olmadi
5. Son zamanlarda hastaliginiz ile ilgili olarak
ya da buna benzer baska sorunlar hakkinda daha
¢ok endiselendiginiz oldu mu?

a) Olmadi

b) Cok az

¢) Oldukga fazla

d) Asir1 derecede
6. Son zamanlarda kendinizi asagiladiginiz ya
da daha az degerli buldugunuz oldu mu?

a) Asir1 derecede

b) Oldukga fazla

¢) Cok az

d) Olmadi
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7. Son zamanlarda hastaliginizin
cirkinlestigini, c¢ok daha az cekici
getirdigini hissettiginiz oldu mu?

a) Olmadi

b) Cok az

¢) Oldukga fazla

d) Asir1 derece.

sizi

hale



EK 3: Avrupa Kalp Yetmezligi Oz Bakim Davramsi Ol¢egi-12 (AKYO)

Bu 6lcek kalp yetmezliginde 6z bakim ile ilgili ifadelerden olusmaktadir. Sizi
en iyl yansittigini disiindiigiiniiz numarayi daire i¢ine alimiz. Segeneklerin her biri
birbirinden farkli olup (1) “Tamamen katiliyorum”, (2) “Kismen katiliyorum”, (3) “Ne
katiltyorum ne katilmiyorum”, (4) “Kismen katilmiyorum”, (5)“Hicbir sekilde
katilmiyorum™ bi¢iminde yanitlaymiz. Herhangi bir ifade konusunda kararsiz dahi
olsaniz, sizin i¢in en dogru oldugunu diisiindiigiiniiz sayiy1 daire i¢ine isaretleyiniz.

N

0 SORULAR

1 | Her giin tartilirim

2 Solunum sikintim (nefes darligim) olursa, onu rahatlatacak 1 2 3 4 5
sekilde davranirim (adimlarimi yavaglatmak, dinlenmek)

3 Solunum sikintim (nefes darligim) artarsa, doktorumu veya | 1 2 3 4 5
hemsiremi ararim

4 Ayaklarim/bacaklarim normalden fazla siserse doktorumu | q 2 3 4 5
veya hemsiremi ararim

5 Eger bir hafta icinde iki kilo alirsam (agirlagirsam, | q 2 3 4 5
kazanirsam), doktorumu veya hemsiremi ararim

6 [gtigim stvi miktarini kisitlarim (giinde 1,5-2 litreden fazla | ¢ 2 3 4 5

olmamak iizere).

7 | Giin i¢inde dinlenirim

8 Yorgunlugumun arttigimi  hissedersem doktorumu veya | 1 2 3 4 5
hemsiremi ararim
9 | Az tuzlu bir diyetle (yiyeceklerle) beslenirim 1 2 3 4 5

10 | flaglarimi 6nerildigi sekilde alirim

11 | Her y1l grip asis1 olurum

12 | Diizenli egzersiz yaparim
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EK 4: OMU Etik Kurul izni

= :3 = T.C.
-% &; ONDOKUZ MAYIS UNiVERSITESI
T KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Say1: B.30.2.0DM.0.20.08/668-1176 05.10.2017

Saymn Yrd.Dog.Dr.Afitap OZDELIKARA

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Kalp Yetmezligi Olan Hastalarin Psikososyal
Uyumunun Oz Bakim Davramslar: Uzerine Etkisi baghkl OMU KAEK 2017/16 Karar
nolu Anket galismas: nitelikli aragtirma projeniz amag, gerekge, yaklasim ve yontemle ilgili
agiklamalar agisindan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu ydnergesine gore incelenmis ve etik
agidan bir sakinca olmadigina, ¢alismanin siiresi 6 ay1 gegerse 6 aylik bildirimlerinin
yapilmasina, ¢alisma tamamlandiktan sonra sonucunun tarafimiza en geg ii¢(3) ay igerisinde
bildirilmesine 12.01.2017 tarihli Etik kurulumuzda oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Klinik Ag; alar Etik Kurulu Bagkan

Ondokuz mayis Universitesi Tip Fak. Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Tel:(0362)3121919/2782 -4576007 Omutack@gmail.com
Hastane igi 1.Kat (Ozel servis karsis1) Atakum/SAMSUN
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EK 5: Samsun Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterlik izni

RAGSIIIY 1T AR MLAT TANED B NRET A8 SEOaC
M -uou-uu_ AL

Ililiiﬁliil'uunl

* e

D) SAGLIK BAKANLIGI 2

. TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU o
e Lo Samsun Il Kaows Hastaze leni Birh2i Genel Sekoeterlis BEAEMMCS
Sayi T 4R6659339-404 02

Kosw - Arsstrma lni (Ebeu BABA)

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITES| REXTORLUGUNE
(Saghk Bilimlen Enstnost Modiriaga)

Iz 24/01/2017 tanhli ve 48669339-2177 sayils yazeuz

ligi tanh ve sayili yarimza stinaden; Universisenz Saglk Bilimleri Ensnassn
Moderioge Hemgpirebk Asobilim Dali yoksek lisans Ofrescist Ebru BABA'mn "Kalp
Yetmeadigi Hasmlarm Pskososyal Uyumunun Oz Bakim Davraseslen Uzerine Exkisi® komalu
snstrmalan:  Genel Sekreterligimize baghs T.C. Saghk Bakamhi@i Saghk Balimlen
Uneversitesi Samsan Egitm ve Arastimma Hastimesinin kardiyoloji poliklinigs, kardiyolopi
klinigi ve koromer y ogunhkmunmndetn wygen pordlmils olep, anasgtrmanm
yvapilabilmesi igin ilgils kigi ile "Arastinma [zinkeni Isharli@s Protokold”™ momlasannk EX'te
sumalmustur.

Bilgileninazi ve geregim arz edenm

Prof De. S Sem KILK

Genel Sekreser

EX

1. Arastima kzinlen Igberfigi Protokold

2 Arsstimea Cabgmalan Bagvune Forma

T T ainen Tkl Cere] Seloaatils. Ayema ve Laliyerne

(A Lie) Nicrhen Adake Naldons TRDA
400 ¥l Rohan No 212 ShadenSANSUN TSIV
$0763) 311 2300 (1T8)
Takoa N DY 362) 311 25 2% Urnvas UZMAN
ootz baox pusihositaghh gov x bt Adveas. - Tobala No 34T 311 29 001428

B ks debiwedh surad saeia B o belge ambl pov 1 ARG Rin a0 Lal40] - Kaa0- | TR B 1D hody e snvche besras
B Bl S070 ik ddorenl @mos basea pos glooll dhibavad sua fe encalews ww
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EK 6: Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Tipta Uzmanhk Etik Kurul
Izni

A

SAMSUN IL! KAMU HASTANELER! BIRL{G] GENEL
sumzrfm.m

SAMSUN KHBGS [DARI HIZMETLER
TE.
SAGLIK BAKANLIGI e t
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu qusw
Samsun [li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi DEAFLYMPICS

Say1 1 54103609-604.02
Konu : Aragtirma [zni (Ebru BABA)

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii)

Tlgi : 21/04/2017 tarihli ve 33646832-929-6495 sayil1 yaz1.

Ilgi tarih ve sayili yaziya istinaden; Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti Mudiirligii Hemsirelik Anabilim Dali yilksek lisans &grencisi Ebru BABA'nin
"Kalp Yetmezligi Olan Hastalarin Psikososyal Uyumunun Oz Bakim Davranislari Uzerine
Etkisi" konulu arastirmalarini Genel Sekreterligimize bagh T.C. Saglik Bakanligi Saghk
Bilimleri Universitesi Samsun Egitim ve Arastrma Hastanesinin kardiyoloji poliklinigi,
kardiyoloji klinigi ve koroner yogun bakim iinitesinde yapmalart ile ilgili dilekge ve
"Aragtirma Izinleri Isbirligi Protokolii" hastanemiz Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu (TUEK)
tarafindan incelenerek uygun goriilmiis olup, karar metni yazimiz ekinde sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof. Dr. S. Surr1 KILIC
Genel Sekreter

EK:
1. Tipta Uzmanhk Egitim Kurulu Karari (1 sayfa)
2. Ust yazi (1 sayfa)

Samsun Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi/ Aragtirma ve Geligtirme

(Ar-Ge) Merkezi Adalet Mahallesi Sl e )
100.Y1l Bulvart No:232 llkadim/SAMSUN Bilgi igin:KURJAT YURDAKOS
(0362) 311 2500 (1428)

Faks No:0(362) 311 25 28 Unvan:UZMAN
c-Posta:kursat.yurdakos@saglik.gov.tr Int. Adresi: - Telefon No:0362 311 25 00/1428

Evrakin elektronik imzali surctine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden b2083¢98-0021-457¢-876¢-146a06aea907 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 say1li elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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T. C.
Saghik Bakanhg
Saghk Bilimleri Universitesi
Samsun Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Tipta Uzmanhk Egitim Kurulu

Oturum Tarihi Oturum sayisi
18.04.2017 2017/ 7

Tipta Uzmanhk Egitim Kurulu Kararlari

Karar sayisi: 44

Hastanemiz Kardiyoloji ve Koroner Yogun Bakim Kliniklerinde ve Kardiyoloji
Polikliniklerinde planlanan ve Yrd. Dog. Dr. Afitap OZDELIKARA'min sorumlu
aragtirmacisi ve Hastanemiz hemsirelerinden Ebru BABA'nin Yardimei Aragtirmacist oldugu
"Kalp Yetmezligi olan hastalarin psikososyal uyumunun 6z bakim davramslan tizerine
etkisi" isimli ¢alismaya ait bagvuru formu ve ekleri incelenmis olup, ¢aligmanin yiiriitiilmesi
Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu (TUEK) tarafindan uygun gérilmiistiir.

ASLININAYNIDIR

o ¥

TUEK UYELERI
Dog. Dr. Fatih OZKAN (Baskan) iMzA
Dog. Dr. Mehmet Derya DEMIRAG (Egitim Koordinatorit) iMzA
Dog. Dr. Mustafa Kemal ATILLA IMZA
Dog. Dr. Zahide DOGANAY IMZA
Dog. Dr. Yasemin KEMAL iMZA
Dog. Dr. Mahir IGDE iMzZA
Yrd. Dog. Dr. Elif COLAK iMZA
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EK 7: Hastahga Psikososyal Uyum Oz Bildirim Olcegi izni

Hastala psikososyaluyum-Gzbakim Bied] centiss LY

ebru baba <ebrubabas5@gmal com: U & -
Al mahmure aygun [+

Methaba Mafmure Hanm, |
Ben Ondokuz Mayis Universties Saglk Blimlen Enstited I hastel an Hemsieli alaminda yksek lsan yapmakiayim. ‘Kalp yemezi lan hastelnn pskososyal yumlarin 6z
bakim davranlm czerngeti ismi ez calimamda Turkce gecenikve iveriirk camasm yapmis oldugunuz Hestaga psikososyal uyum azbakim dlegin”sizininde uygun
olusa kullrmak ityerum. Tesekdir ederim Iy calimaler

Watmure AYGUN <mahmure aycun gl cam> iy & -
Al bana »

Sayn Ebru Babs

1999 yindadoor ez ncleiim v gecet-qivnii camamt kantlanm oan Hast Pskososyal Upum-Cz i alce areghmanzda kulanaime konusunda
onay talebinzi alcim. Calismanizda i olcegi kulanmaniz konusunu oneyhyorve baganler difyorum. Sayglanmia

rd. Do, Dr Mahmure Aygin
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EK 8: Avrupa Kalp Yetersizlizi Oz Bakim Davramslar1 Olcegi-12
(AKYO) Izni

ebru baba <ebrubabas5@gmail com> 31032017 -
Alict: canand |«

Merhaba Canan Hanim .
Ben Ondokuz Mayis Univarsitesi Sadlik Bilimleri Enstitiisi |¢ Hastaliklan Anabilim Dalinda yiksek lisans yapmaktayim. 'Kalp Yetmezligi olan Hastalarin Psikososyal Uyumunun Oz
Bakim Davramigi Uzerine Etkisi' isimli tez calismamda Tarkge gecerlilik ve givenirlik calismasini yapmis oldugunuz ‘Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davranis Olcedini sizin icinde
uygun olursa calismamda kullanmak istiyorum

Tez damigmanim Yrd. Dog. Dr. Afitap OZDELIKARANn bilgisi dahilinde dlgefiin Tirke formunu ve hesaplama yantemini sizden rica atsem ganderebilir misiniz?

Tesekkir eder lyi Caligmalar dilerim ..

CANAN BAYDEMIR <canand@oqu edu ir> @ 3042017 L)
Alict: bana =

Ebru hanim merhaba

ekli dosyada benim 2013 yilinda calismamda kullandidim &lcek ve demografik bilgiler anket yer aliyor. 2013 yilinda bu tlcedin internette herkese agik tiirkce versiyonunun kullanimi
bulunmaktaydi ben de o sayfadan indirip kullandim. hesaplamas ise tiim sorular toplanarak toplam puan Gzerinden degerlendirmeler yapiimaktadir. sorulanin ekli dosyada puanlan
bulunuyor.

Kolay gelsin

Canan

- Qrijinal Mesaj -—

Kimden: "ebru baba" <ebrubababb@gmail.com>

Kime: canand@ogu.edu tr

Gonderilenlar: 31 Mart Cuma 2017 17:30:24 .
Konu: Avrupa Kalp Yetmezligi Oz Bakim Davranig Olgegi

Avrupa Kalp YetmezIigi Oz Bakim Davranis) Qlcegi A
ebru baba <ebrubabab5igmal coms HOMT - &
Alcr:ozdamar [+
Merhaba Kazm Bey;

Ben Ondokuz ayss Universtes ik Blimer Enstisd ; Hestalklan Anabiim Dlind yksek isans yapmaktaym. Kalo Yetmesziiolan Hastlarn Psiososyal Uyumunun Oz
Bakim Davran s Uzering Etkisl isimii ez calismamda Tarkee gecerlik ve guvenirik cahismasini yapmis oldugunuz Aviupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davianss Olcegini sz icinds
uygun olursa calismamda kullnmak istyorum.

Tez danigmanim Yrd. Dog. O, Aftap OZDELIKARAn bl dahiinds dlce§in ke fomunu ve hesaplama yentemin sizden ica etsem gondereblr misiniz?

Tesekkir eder Iy Calimalar dierm.

KAZIM OZDAMAR <azdamarlogu edu s 14T &
Al bana |+

Kullanahilrsiniz.
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