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1. GIRIS

ii
|
|

Teknolojik gelismelerle birlikte tani, degerlendirme ve tedavi
yontemlerindeki ilerlemeler, primer sadlik hizmetlerine verilen 6nemin artmasina,
erken yasta élumlerin azalmasina, yagam slresinin uzamasina ve beraberinde
kronik hastaliklarin insidans ve prevalansinda da artmaya yolagcmistir. Bu
nedenlerden dolayi, gegmiste, egitim, arasgtirmalar ve saglik bakimi uygulamalari
genellikle akut hastaliklar (zerine odaklanmakta iken, son yillarda kronik
hastaliklara dogru artan bir ilgi ve ybnelim izlenmektedir. Yagsam siresinin
uzamasi ile birlikte, yagamin kalitesi de sorgulanmaya ve yagam kalitesi kavrami
tartistimaya baglanmistir (9,10,11,25,39).

Kronik hastaliklar arasinda, prevalans ve insidans oranlari agisindan
6nemli bir yere sahip olan kronik kalp yetmezligi (KKY), sik sik acil yardim ve
hastane tedavisi gerektiren bir hastaliktir ( 4,39 ).

KKY gelismesini kolaylagtiran faktorler; angina, diyabetes mellitus,
kontrolsiiz hipertansiyon, kardiyomiyopati, ailede kalp yetmezligi 6ykisi, yiksek
kolesterol, sigara ve uzun sireli alkol kullanimidir (4,39,10,11).

Halsizlik, yorgunluk, solunum gugligu, istahsizlik, alt ekstremitelerde
6dem, kilo artigi, gunlik idrar miktarinda azalma, geceleri sik idrara g¢ikma,
uykusuziuk ve fonksiyonel kapasitede azalma kalp yetmezliginde sik gorilen
sorunlardir.  Bu sorunlara ilaveten, kontrolin ve Uretkenligin kaybi, 6lim



korkusu, gelecege yonelik belirsizlikler, yasam planlarn ve amaglarinda
degisiklikler, aile ve sosyal gevre ile iligkilerde ve ekonomik durumda degisiklikler
KKY olan hastalarda gorilebilecek psikososyal soruniardan bazilandir. Bu
sorunlarla basa ¢tkmak ve uyum saglamak belli bir stireci ve destedi gerektirir
(11, 18, 20, 21, 25, 39).

KKY, neden oldudu fiziksel ve psikososyal sorunlarin o6zelligi ve
yoguniugundan dolayi, yénetimi karmasik ve zor olan bir hastaliktir. Bu nedenle
hastanin hastaligi hakkinda bilgilendiriimesini, bu bilgilendirme dogrultusunda
hastaliga uyum saglamasini ve yagsam seklinde degisiklikler yapmasini,
planianan bakima aktif olarak katilimini ve igbirligini gerektiren bir hastaliktir.
Hem hastaligin ortaya ¢ikardig: sorunlarin belirlenmesi ve izlenmesinde hem de
karmasik tedavi protokollerinin uygulanmasinda hasta ve ailesinin aktif katilimi
ve uyumu énemlidir ( 9,10,11).

KKY, tedavi ve bakim ile tamamen ortadan kaldinlamadigi icin, tedavi
ve bakimin amaglarinin; ortaya c¢ikan fizyolojik ve psikososyal soruniardan
hastanin en az dizeyde etkilenmesini saglamaya, fonksiyonel kapasiteyi
arttirmaya, akut alevienme dénemlerini ve hastahigin ilerlemesini énlemeye,
yagamin siresini ve kalitesini arttirmaya odaklanmasi énerilmektedir ( 9,10, 11,
46, 48 ).

Hemsireligin temel iglevi, saglam ya da hasta bireye yardim etmektir.
Bu yardimi saglikli bireyin saghginin surdiiriimesi, hasta bireyin yeniden
saghgina kavusmas: igin gerekli bilgi, istek ve giici kazanmasina yénelik
etkinlikleri icerir. Ancak bu iglevier sirdurtlirken en énemli amag bireyin kendi
kendine yeterli olmasini en kisa zamanda sadlamaya yardim etmek olmalidir
(25,54).

Bu dogrultuda kronik bir hastalik olan kalp yetmezligi ile yasamak
durumunda olan bireyin, yasamini daha (retken, mutlu ve dbyumlu olarak
stirdirebilmesi, yasam kalitesinin ylkseltimesi icin en dnemli payin kendisine
dustiguni, 6z-bakimlarina yénelik gereksinimlerinin degerlendiriimesi ve bu
gereksinimiere yonelik olarak desteklenmelerinin gerekli olduguna inaniyoruz.



2. GENEL BILGILER

2.1 KALP YETMEZLIGi

Kalp yetmezligi; kalbin dokularin metabolik gereksinimlerini
karsilayacak miktarda kani perifere pompalayamamasi sonucu ortaya cikan
klinik bir durum olarak tanimlanabilir. Kalp yetmezligi bagh basina bir hastalk
olmayip, ¢esitli kalp hastaliklarinin miyokardin fonksiyonunu bozarak yol agtiklari
ortak bir klinik tablodur. Ancak miyokard yetersiz duruma digmeden de kalp
kasinin ani olarak yiuk altinda kalmasi sonucu kalp yetmezligi gelisebilir
(4,38,39,53).

Dinya'da ve (lkemizde kalp hastalikiari 6nde gelen mortalite ve
morbidite nedeni olarak kargimiza ¢ikmaktadir. T.C. Bagbakanlik Deviet
Istatistik Enstitisi’'niin 1994 yili verilerine gére, “Secilmis 50 Neden ve Cinsiyete
Gore Olumler” tablosunda 989 erkek ve 840 kadinin kronik romatizmal kalp
hastaligindan, 632 erkek ve 761 kadinin hipertansiyondan, 5661 erkek ve 2262
kadin iskemik kalp hastaliindan, 31772 erkek ve 26609 kadinin kalbin diger
hastaliklarina bagh olarak yagamini yitirdidi rapor edilmistir ( 52 ). Bu tabloda
kalp yetmezliginden 6lumier ayri bir baghk halinde ele alinmamakia birlikte
listede yeralan hastaliklarin kalp yetmezliginin en yaygin ve 6énemli nedenleri
arasinda yer aldigt literatirde belirtiimektedir ( 4,25,39 ). Kalp hastaliklarinin
tedavisi ve Onlenmesindeki blylk ilerlemelerie Amerika Birlesik Devletlerinde



akut miyokard infarktisii ve inmelerden dolayr mortalite oraninda énemli bir
azalma olmasina ragmen, son yillarda kalp yetmezli§i insidensinde ve
prevalansinda artma gériilmektedir. Amerikan Kalp Birligi’'nin raporunda; 2,5-3
milyon Amerikal’'nin KKY ile yagamim sirdirdigl, yilda ortalama 37.371
hastanin kalp yetmezligi nedeni ile yagsamini yitirdigi ve her yil yeni 400.000
hastanin insidense ilave oldugu sunulmustur ( 4,39 ). Bu artista teknolojik
gelismelere paralel olarak erken tani ve tedavi yontemlerinin kullanimt ile
romatizmal ve iskemik kalp hastaliklardan erken yasta Slumlerin dnlenmesinin ve
yagam siresinin uzamasinin énemli pay: oldugu literatiirde belirtiimektedir
(2,4,25,39).

KKY’li hastalar 65 yas lzeri kronik hastalarin hastaneye yatig ¢ikis
stkhigr agisindan birinci sirada yer almaktadir. Ayrica bu hastalarin mortalite
orani da oldukga yiksektir. Bes yillik mortalite orani erkekierde % 60, kadinlarda
% 45'tir. EGer hasta NewYork Kaip Birligi (NYKB) fonksiyonel siniflamasina gére
Sinif 4'te yer ahiyorsa yillik mortalite orani % 50’ye yakindir. Bu bulgular, kalp
yetmezliginin énemli bir toplum sadhid sorunu oldugunun géstergeleri olarak
kabul edilebilir (9,11,46).

Kalp yetmezliinin en yaygin nedeni koroner arter hastahigidir ve
miyokard infarktiisii kalp yetmezligi gelisme riskinini 4-6 kez arttirmaktadir. Kalp
yetmezIligi geligsimini kolaylastiran en énemli faktérler; angina, diyabetes mellitus,
kontrolsliz hipertansiyon, kardiyomiyopati, ailede kalp yetmezligi éykisu, yiksek
kolesterol, sigara ve uzun sireli alkol kullanimidir (4,39).

Kalp yetmezliginin en yaygin belirti ve bulgular; halsizlik, yorguniuk,
solunum glglugu, istahsizhik, alt ekstremitelerde 6dem, kilo artisi, ginlik idrar
miktarinda azalma ve geceleri sik sik idrara ¢ikma, uykusuzluk, foksiyonel
kapasitede azalma olarak siralanabilir. Bu fiziksel sorunlarin yanisira hastahk
bazi psikososyal sorunlari da beraberinde getirir. Kontrolin ve Uretkenligin
kaybi, 6lim korkusu, gelecege ydnelik belirsizlikler, yasam planlan ve
amaglarinda degigiklikler, aile ve sosyal ¢evre ile iligkilerde degisme ve
ekonomik durumda degisiklikler kronik bir hastalikla birlikte yasamak zorunda
olan hastalarda ortaya cikan sorunlardan bazilaridir. Bu sorunlara uyum



saglayabilmek belii bir sureci ve destegi gerektirmektedir
(4,9,10,18,20,21,25,39).

Gecmisten ginumiize kadar bu 6nemli sadlik sorununun geligimi ile
ilgili bazi modeller (izerinde durulmaktadir. Son yillarda daha ¢ok kabul gérup
benimsenmeye baglanan nérohumoral model hem semptomlarin tedavisine
katkida bulunmayt hem de mortaliteyi azaltmayi amaglamaktadir ( 25,39,53).

KKY’de aktif hale gecen nérohumoral sistemlerden sempatik sinir
sistemi ve Renin-Anjiyotensin-Aldosteron Sistemi (RAAS) hem semptomlarin
ortaya c¢ikmasinda hem de ilerlemesinde o&nemii rol oynamaktadir.
Anjiyotensinojen karacigerde sentez edilen bir alfa 2 globulindir. Renin enziminin
etkisi ile anjiyotensin | sentezi olusur. Anjiyotensin | Anjiyotensin Dénistiract
Enzim etkisi ile Anjiyotensin {I'ye ddénasir. Anjiyotensin 1l kuvvetli bir
vazokonstriktérdir ve ayni zamanda aldosteron salgilanmasini da arttirarak
sodyumun geri emilimini arttirir, dolayh olarak da potasyum atiimi artmasina yol
acar. Bunlara ilaveten Anjiyotensin Il norepinefrin salinimint uyarir ve adrenerjik
tonusu arttirmaktadir. RAAS ve Anjiyotensin Il vazodilatatér etki gésteren ve
renin salgilanmasini inhibe eden atrial natriliretik peptid etkisini de azaltir. Ayrica
endojen vazokonstriktér olan endotelin seviyesini arttirir.  Tum bu degisiklikler
yetersiz kalpte debiyi ylkseltmeye yénelik olmakia birlikte zamania klinik
tablonun agirlagsmasina ve miyokard oksijenasyonunun bozulmasina, dolayisiyla
miyokard performansinin digmesine yolacar. Kalp yetmezliginde debi diigmesine
bagh ortaya ¢ikan RAAS aktivasyonu sonucu vazokonstriksiyon artar, refleks
olarak norepinefrin artigi olur, vucutta tuz ve su tutulumu artar. Bu faktérierde ilk
ikisi “afterioad’u (kalbin énundeki yuk) arttirirlar ve kalp debisinin daha da fazia
digsmesine neden olurlar. Uglinciisi ise “preload’u (kalbe gelen yiik) arttirarak
miyokard duvar gerilimini arttirmakta ve buna baglantih olarak miyokardin
oksijen gereksinimini olumsuz yénde etkileyerek miyokardm i$ gucunl
azaltmaktadir (4,36,37,38,39,53).

KKY’nin tedavisinde yaygin olarak dilretikler, dijital glikozidleri,
vazodilatatérier, ACE inhibitorieri kullaniimaktadir. KKY'de baslangigta dusik
kalp debisi nedeniyle renal kan akiminin azaimas! sonucu RAAS devreye girer.



Bu bir kompansasyon mekanizmasidir ve Frank Starling Kanunu'na gére
preload'u arttirarak kalbin verimli galismasini arttirmayr amaglar. Ancak sol
ventriklil diyastol sonu basinci 18 mmHg'y1 asinca kalp yetmezligi semptomiar
belirgin hale gelmeye baslar. Dilretikler, su ve tuz atihimini saglayarak preload'u
ve kalbin ig yakind azaltilar. Dijital glikozidlerinin, kalp G(zerine miyokardin
kontraksiyon gliciini arttinci (pozitif inotropik), sinus digumi otomasititesini
azaltict (negatif kronotropik) ve A-V iletiyi azaltici (negatif dromotropik) etkisi
vardir. KKY tedavisinde tercih edilecek ilk ilag olarak diiretikler artik yerini ACE
inhibitdrlerine birakmaktadir. Kalbin performansini etkileyen kontraktilite, kalp
hizi, preload, afterload gibi faktérier gézénine alindiginda ACE inhibitdrierinin
KKY tedavisindeki 6nemi daha iyi anlasilabilir. ACE inhibitérierinin KKY ve ani
6lUm riskini de azalttigini gésteren c¢esitli aragtirmalar bulunmaktadir ( 42,45,57).
Kalbin galigmasini belirleyen en énemli unsurlardan birisi de periferik damar
yatagindaki direngtir. Bu directeki degisiklikler preload ve afterlod’u etkileyebilir.
Hem ven6éz hem de arterioler sistemdeki diren¢/tonus degisikliklerinde kalbin
performansini belirleyen diger iki mekanizma kalp hizi ve kontraktilite devreye
girer. Vazodilatatér ilaglarin sadece vendz sisteme ya da sadece arterioler
sisteme etkii olanlan ve kombine etkili olanlari  bulunmaktadir
(4,25,36,37,39,53).

2.2. KRONIK KALP YETMEZLIGi ve YASAM KALITES| KAVRAMI

Son yillarda kardiyovaskiler alandaki ilerlemeler artmaktadir.
Karmasik teknolojik yaklagimlar, artan bilgi birikimi, yeni tedavi ve girigimlerin
kullaniimas! her yil bir gok yagsamin kurtariimasini ve yasam siresinin uzamasini
saglamaktadir. Ancak yasam slresinin uzamasi, yasamin kalitesinin de
artmasini beraberinde getirmemektedir. Bu ylzden yasam kaliteéi(YK) kavrami
aragtirmacilar ve klinisyenler tarafindan yodun olarak ilgilenilen bir kavram halini
almigtir.

Bir ¢cok yazar ve dustnir tarafindan, tarih boyunca ve tim kdltiirlerde
yasam kalitesi kavramindan “lyi yasam® olarak séz edilmistir. Ancak saglik



alaninda yagam Kkalitesi kavramindan 1970’lerden sonra stk¢a séz edilmeye
baglanmig ve her yil bu konu ile ilgili yayinlar artmig ve ayri bir baghk olarak
incelenmeye baglanmigtir. Yagam kalitesi kavrami, 1993-94 yillani arasinda
2100’den fazla tip literatlirinde konu ve anahtar kelime olarak kullantimigtir (30).
Kronik hastaliklarin prevalansi ve insidansinin giderek artmasi, yeni tedavi ve
girigim se¢eneklerinin ortaya ¢tkmasi bu ilgi artisinin énemii nedenleri arasinda
gbsterilmektedir. Yasam siresi lizerine benzer etkiye sahip fakat yagam kalitesi
Gzerine farki: etkileri olan tedavi segenekierinden haberdar olan aydin tiketiciler
tim benzer tedavi segenekleri hakkinda bilgi aimak istemektedirier. Tedavinin
maliyet-etkililigi arastinimasina 6nem veriimesi de YK kavramina artan iiginin bir
diger nedeni olarak gdsterilmektedir (19,20,21,30,32,47 ).

Yasam kalitesine iligkin henliz yapilmig standart bir tanim
bulunmamaktadir. Kavramin ¢ok yonli ve subjektif olusundan dolayi tanimiamak
oldukga gugtir. Yagama yiklenen anlam, bireylere, toplumlara, ve dénemlere
gore farkhhklar gosterebilmektedir. Yasam kalitesine yobnelik olarak farkh
disiplinlerce yapilan c¢alismalarda kavram farkli bakis acilariyla ele
alinabilimektedir.  Ekonomik yénden yasam kalitesini tanimlamaya c¢alisan
aragtirmacilara goére, teknolojik ve ekonomik gelisme yasam kalitesini
sa@layacak olan énemli 6geler olarak gosterilimektedir. Psikolojik agidan YK ise,
bireylerde gerginlige neden olan yagam olaylarina kars: tepkilerini mutiuluk ve
doyumunu iceren bir kavram olarak tanimlanmaktadir. Saghkla ilgili YK
caligmalarinda da birbirinden farkh tanimiar yer aimaktadir. Dean'in yazisinda
belirttigi gibi Calman, YK'ni bireyin deneyimi ve beklentileri ile var olan ve
algilanan amaglar arasindaki fark olarak tanimiamigtir (8). Cella ve Cherin (15)
YK'ni hastalarin su andaki fonksiyonel dizeyi ile onlarin olasi veya ideal olarak
algiladikiari seyi karsilastirmalari ile hastanin doyumunu gésteren ¢ok boyutiu bir
yapi olarak tanimlarken, Schron ve Shumaker (43), YK'ni biréyin psikolojik,
sosyal ve fiziksel saghk durumunun tam olmasini kapsayan gok boyutiu bir
kavram olarak tanimlamiglardir. Bazi aragtirmacilar ise kavramin gok
boyutlulugunu sinirlandirmak igin saghda iliskin yasam kalitesi taniminin
kullaniimasinin zerinde durmaktadiriar (16,19,30).



Yasam kalitesinin tanimina iliskin bir fikir birligi olmamasina karsin
arastirmacilar yasam kalitesinin 3 boyutu Gzerinde géris birligi icerisindedirier.
Yagsam kalitesi; bir ¢cok faktbrii iceren, subjektif ve dinamik bir kavramdir
(8,14,15,16,19,30, 43,49).

Tanimlama zorlugunun yani sira kavramin boyutlarini belirrleme
zorlugu da yasanmaktadir. Aragtirmacilar tarafindan YK’nin boyutlarina iligkin
bir gcok siniflama yapimis ve yapiimaya devam edilmektedir. Schipper ve
arkadaglan (43) yasam kalitesini etkileyebilen fiziksel ve mesleki durum,
psikolojik durum, sosyal etkilesim, somatik duyarlik olarak 4 boyut dnermiglerdir.

Spitzer (30), kavramin taniminin icermesi gereken 5 boyutu su sekilde
siralamigtir:

1. Fiziksel iglev

2. Sosyal iglev

3. Emosyonei/Mental durum
4. Semptomlarin etkisi

5. Algilamalar ve iyilik hali

Grady'nin yazisinda belirtti§i gibi, Aaronson ve arkadaglan,
fonksiyonel durum, psikolojik ve sosyal iyilik hali, saghk aigilamalari, hastalik ve
tedavi ile ilgili semptomlari da YK taniminin icine aimislardir. Bu alanlar 6zel
hasta gruplarini incelemek ve o6zel aragtirma sorularini yodneltmek igin alt
gruplara ayniabiimektedir. Wenger, tarafindan fonksiyonel kapasite, aigilamalar,
semptomiar-semptomiarin sonuclari olarak YK’nin 3 bileseni tanimlanmistir (19).

Kinney'in yazisinda belirttigi gibi, Cella ve Tulsky tek bir boyut ele
aiinarak tanimlama yapiimamas! Ulzerinde 6nemle durmus, Ware ise, YK'ni
6lgmek icin 5 unsur tanimlamistir. Bu unsurlar (30):

1. Hastalik,

2. Kigisel iglev,

3. Psikolojik distres/lyilik hali,
4. Genel saglik algilamalari,
5. Sosyal rol iglevidir.



YK boyutlariminin tanimlanmasi caligmalarinda ortak olan
konular, saghk, fiziksel fonksiyon, psikolojik fonksiyon, ve sosyal
etkilesimdir. Bu boyutlar hem 6znel hem de algisal YK verilerini saglamaktadir.
Bunlara ilaveten hastaligin geligimine iligkin bir bilgi edinmek igin hasta kayitlari
ve saflik bakimi verenlerden elde edilen veriler de toplanabilir. Bu veriler
hastaligin hastanin YK (izerine etkisi hakkinda farkl bulgularin elde edilmesini
saglayabilir (19,30,44).

Cok boyutlu olusunun yanisira YK’nin diger iki 6nemli 6zelligi de
nesnel (subjektif) ve dinamik (zaman i¢inde degisen) olugudur. Hasta
yakinlari ya da bakim veren bireylere gére YK verileri i¢in en iyi ve dogru kaynak
hastanin kendisi olmalidir. Clink(i bu onun yasam deneyimidir ve bir hastalik,
tedavi ya da girisimin onun hayatini nasil etkiledigi ancak ona sorularak
6grenilebilir (14,19,30,43,49).

YK élgiminde énemli diger bir sorun da kavramin nasil Sigulebilecegi
ile ilgilidir. YK 6iciminde ilk yaptimasi gereken yasam kalitesi lgimindiin hangi
boyutlari icereceginin belifrenmesidir. Stewart (48), boyut secimininde agagidaki
faktorlerin gézéniine alinmasi gerektigini vurgulamigtir:

e Hastaligin belirti ve bulgulari, prognozu, akut ya da kronik olusu,
yoguniugu,

o Tedavi sekilleri, ilaclar, girisimler,

¢ Arastirmantn amaci ve aragtirma hipotezi.

Buna ilave olarak tek oicegin mi, birden fazla &igegin mi
kullanilacagina karar verilmesi de 6énemii bir diger sorundur. YK Ol¢limlerinde
genellikle 3 tiir 6lgek kullanilmaktadir (8,14,15,16,19,26,30,49):

o Genel dlgekier (Genis kapsamit)
¢ Hastaliga 6zgu Sigekler
¢ Arastirmaya 6zgu olgekler

Genel 6lceklerin igeridi ve uygulama alanlari genistir ve farkl gruplara
ve hastalklara uygulanabilir. Bu tir dlgeklerin sakincast, 6zel hasta gruplan ve
uygulamalari i¢in duyarhiliklarinin disik olmasidir.  Hastalia 6zgu olarak



geligtirilen oOlgeklerin sakincasi ise, karsilagtirmah ¢aligmalar igin uygun
olmamalartdir (15,16,30 ).

Schipper ve Lewitt (43) klinik aragtirmalarda YK d&lgiminde
kullanilabilecek 6lcedin  seciminde bazi temel o&zellikleri su sekilde
siralamiglardir:

e Olgek, hastanin tamisini gbézénine almali ve hastalik gruplan igindeki
fonksiyonel durumiari ayirdetmeye odaklanmali,

¢ Yasam kalitesini gok boyutlu olarak irdeleyebilmeli,

e Uygulanmasi kolay olmali, hasta kendisi de doldurabilmeli,

e Aralikh olarak kullaniiabilir oimali, bdylece zaman iginde olusan degisiklikler
izlenebilmeli, herhangi bir girisimin sonuglarn degeriendirilebiimeli,

e Yeterli gegerlik ve glvenirlige sahip oimali,

o Hastadaki ¢ok kigik degisikliklere bile duyarl olmalidir.

Guyatt ve arkadaslari (20,21) ise, YK olgme amaci ile kullamlacak

Slcegdin 6zelliklerini su sekilde siralamiglardir :

e Olgek sadligin fiziksel ve emosyonel yonlerini igermeli,

o Secilecek maddeler hastalik yoninden 6nemli olan fonksiyonel alanlar
icermel,

o Olgek gegerli olmal sadlik durumunun subjektif yénlerini yansitmali,

o Istatistiksel analizler icin puanlamasi uygun olmali,

¢ Yeterli gliveniriige sahip olmall,

o Maliyet ve doldurma kolaylidi agisindan kisa ve 6z olmali,

o Etik olarak uygun bir icerie sahip olmahidir.

Ortaya ¢ikardi§t bir ¢ok fiziksel ve psikososyal soruniar ve yaygin
gorilen bir hastalik olmast nedeni ile KKY’si olan hastalar {izerinde bir gok
yagsam Kkalitesi caligmasi yapilmig ve yapiimaktadir. Bu c¢aligmalar (¢ baghk
altinda incelenebilir (8,14,15,16,19,20,43,48,49):

1. Deneysel tibbi girigim yapiian hastalarda yapilan galismalar,

2. Yardimci mekanik alet takilan hastalarda yapilan g¢aligmalar

3. Kalp transplantasyonu yapilan hastalarda yapilan galigmalar
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Kalp yetmezliginde en sik kullanilan élgekler; Nottingham Saglik Profili
(Nottingham Health Profile), Hastalik Etki Profili (Sickness Impact Profile), Duygu
Durumu Profili (Profile of Mood States), Spielberger Durumluk-Sirekli Anksiyete
Envanteri (Spielberger State-Trait Anxiety Inventory), Hastalia Psikososyal
Uyum Olgedi (Psychosocial Adjustment to liness), Lough'in Yasam Kalitesi
Sorgulama Formu, (Lough’'s Quality of Life Questionaire), Beck Depresyon
Envanteri (Beck Deppression Inventory)'dir (Tablo 1)(8,15,16,19,30,49,56).

Grady'nin yazisinda belirtildigi gibi, Muirhead ve arkadaslari,
transplantasyon icin bekleyen KKY'li hastalarda, solunum sikintisi ve yorguniugu
en stk goérilen ve rahatsiz edici fiziksel sorunlar olarak, anksiyete, depresyon ve
somatizasyonu ise en sik rastlanan psikolojik sorunlar olarak saptamiglardir(19).

Grady ve arkadaglari (19), kalp transplantasyonu igin bekleyen 175
KKY’li hastada, yorguniuk, egzersiz dispnesi ve uyuma guglagianin en sik ve
rahatsizlik verici semptomlar oldugunu belirlemislerdir.  Ayrica hastalarda
semptomlarin artmasiyla fonksiyonel yetersizlik, yasam doyumu ve yasam
kalitesinde disme arasinda anlamii bir iligki bulmuslardir.

Dracup ve arkadasglari (10), ileri dizeyde kalp yetmezligi olan ve
transplantasyon igin bekleyen 134 hastayi kapsayan arastirmalarinda, YK'ni
fonksiyonel kapasite, fiziksel belirtiler, emosyonel durum ve psikososyal uyum
olmak Uzere dort boyutu kapsayacak sekilde incelemiglerdir. Bu ¢alismada, New
York Kalp Birligi Fonksiyonel Kapasite siniflamasi ile MET (Metabolic Equivalent)
dizeyleri ve alti dakikahik yiriime testi arasinda istatistiksel olarak anlamii iligki
bulunmustur. Hastalarin % 43'Gnde orta diizeyden adir dizeye dogru anksiyete,
digsmanlik ve depresyon belilenmistir.  Anksiyete, depresyon ve dismaniik
punlart ile hastahg psikososyal uyum puanlan arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iligki saptanmigtir. Ayrica hastalarin saglik bakimina oryantasyon,
seksiiel iligkiler, sosyal cevre,ve psikolojik baski boyutlaninda hastaliga kéti
uyum gdsterdikleri belirlenmistir.
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Tablo 1 : KKY’de Yagam Kalitesi Olgiimii Amaci ile 2 ya da Daha Fazla
Arastirmada Kullanilmis Olcekler

Calisma

Kullanilan Olgek Sayis! Olgiilen Yagam Kalitesi Boyutlar

Hastalik Etki Profili 5 12 alan i¢inde degerlendirilen psikolojik
ve psikososyal yetersizlikier

Hastaliga Psikososyal Uyum | 4 Psikososyal

Olgegi

Duygu Durumu Profili 3 Anksiyete, depresyon, konfilizyon,
dismanhk, yorgunluk, duygu durumu,
enerji

Nottingham Sadhk Profili 3 Agn, fiziksel hareket, uyku, emosyonel
reaksiyonlar, sosyal izolasyon, eneriji

Spielberger Durumluk-Sirekli | 3 Anksiyete

Anksiyete Envanteri

Lough Yasam Kalitesi | 3 Yagsam  kalitesi, yasam doyumu,

Sorgulama Formu belirtiler, yagam degisikligi

Beck Depresyon Envanteri 2 Depresyon

Ingiltere Saglik ve Sosyal Guvenlik Bsélimi ( The Department of
Health and Social Security in England) 1985 yilinda kalp transplantasyonun
yararlari ve maliyetine iligkin iki merkezde ylrittigu calismada, Nottingham
Saghk Profilini kullanarak transplantasyon Oncesi ve sonrasi hastalarin
hastaliktan etkilenme diizeylerini ve yasam Kkalitelerini de@erlendirdikierinde,
hastalarin en fazla enerji, uyku, fiziksel hareket, ve Ozellikle sosyal izolasyon
boyutlarinda etkilendigini saptamiglardir (22,24 ).

O’Brien ve arkadaglarinin (22), Nottingham Saglik Profilini kullanarak
kalp ve akciger transplantasyonu Oncesi ve sonrasi hastalarin yagam kalitelerini
degerlendirdikleri ¢calismada, transplantasyon 6ncesi hastalarin enerji, fiziksel
hareket, emosyonel reaksiyonlar, uyku, sosyal izolasyon ve agr boyutlarinda
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hastaliktan etkilendiklerini ve en fazla etkilenmenin enerji boyutunda, en az
etkilenmenin ise, agn boyutunda oldugunu belirlemiglerdir. Transplantasyon
sonras| yaptiklari élgiimierde hastaliktan etkilenmenin azaldigini géstermiglerdir.

Aravot ve arkadaglannin (3), 60 yas Uzeri ve ileri dizeyde kalp
yetmezligi olan 25 hasta lzerinde transplantasyon dncesi ve sonrasi Nottingham
Saglik Profilini kullanarak yaptiklarn arastirmalarinda, transplantasyon éncesi
hastalarin fiziksel hareket, enerji, uyku, emosyonel reaksiyonlar, sosyal
izolasyon, ve agdri boyutlarinda yiiksek diizeyde etkilenme yasadiklarini ve
ameliyat sonrasi bu etkilenmelerin azaldigini saptamislardir.

Durna (13) nin kanserli hastada yasam kalitesi ve bakim
gereksinimlerinin saptanmasi amaciyla yapti§1 ¢alismasinda, hastalarin
fonksiyonel, fiziksel ve duygusal iyilik puaniari dusik olarak belirlenmigtir.

Pinar (40) diyabetes mellitusu olan 134 hasta Ulzerinde yaptigi
calismasinda, hastalarin cinsiyetleri, sosyal gluvencenin olup olmamasi, yasama
durumlan ile yagsam kaliteleri arasinda iligki bulunmazken, hastalarin yasi ile
yasam kaliteleri arasinda negatif, egitim durumu, gelir durumu, hastaiik
semptomlarint deneyimleme sikligi ve dizenli kontrol alma ile yasam kaliteleri
arasinda paralel bir istatistiksel anlamlilik belirlemistir. Yine éz-bakim ile YK
arasinda istatistiksel bir anlamlilik bulunmustur.

2.3. KRONIK KALP YETMEZLiGi ve 6ZBAKIM

Kalp yetmeziiginin basanli bir sekilde yoénetimi hastalar ve ailelerinin
de bakima énemli Slglide katiimiarini ve igbirligini gerektirmektedir. ilaclar, diyet
ve gunitk yagsam aktivitelerine yonelik olarak, hastalarin arzu ettikleri, gelenekleri
kultirel yapilar: ile gatigmalar yaratabilecek degisiklikleri gerektirebilir. Hastahiga
ve tedaviye uyumda yetersizlik, gereksiz hastane yatiglan, ya§ém kalitesinde
disme ve erken dlumlere yolagabilir. Hastahda psikososyal uyum hastalik ve
tedavi ile ilgili faktorlerden etkilenebilir. Ayni sekilde hastalia psikososyal
uyumun iyi ya da kéti olugsuda hastaligin seyrini etkileyebilir (9,11,17,31)

13



Adaylar (1) kronik hastalig: olan 60 hasta ile yaptig: ¢aligmasinda,
hastalarin hastahiga kot psikososyal uyum gdésterdikierini, bunun sonucunda
saghk kurumiarina daha sik basvurmak durumunda kaldiklanini, hastaligin
prognozunun iyi oimadigini, baglantili olarak fiziki yetersizlik, sosyal izolasyon
icinde olduklarint, gelecek ile ilgili imitlerinin az oldugunu, durumu kabullenme
ve amaglarini dedistirme egiliminde olduklarini, basa ¢ikma mekanizmalarini
yeterince kullanmadiklanni, éz-bakim konusunda yanlig ve yetersiz tutum
gosterdiklerini ve genel hal ve tavirlarindan memnun olmadiklarim belirlemigtir.

Hemsire kuramci Dorethea Orem'’in Hemgirelik Kurami, 6zellikle
kronik hastalig: olan bir bireyin bakiminda olduk¢a sik kullaniimaya ve kabul
gérmeye baslamigtir.  Orem, &z-bakim gereksinimierinin kargilanmasinda
bireyden kaynaklanan yetersizliklerin hemsireli§e gereksinim duyuimasina neden
oldugunu belirterek, 6z-bakim yeteneklerini sinirlayan durumiari ve 6z-bakim
yetenekleri sinirlt olan bireylere yardim etme yéntemierini tammlamigtir. Orem’in
genel hemsirelik kurami yasam icin 6z-bakimin nigin gerekli oldugunu belirleyen
“Oz-Bakim Kuramy’, hemsirelige neden ve ne zaman gereksinim duyuldugunu
acikladi§i “Oz-Bakim Yetersizligi Kurami” ve insanlara nasil yardim
edilebilecegini a¢ikladigi “Hemsirelik Sitemleri Kurami” olmak uzere (¢
kuramdan olugmaktadir. Kuramda, 6z-bakim, 6z-bakim glci, tedavi edici 6z-
bakim gereksinimi, 6z-bakim yetersizligi, hemsirelik giicti ve hemsirelik sistemleri
olmak lizere 6 kavram yer alir (25,35,54).

Oz-bakim, “Yagami, saghd ve iyilik halini devam ettirmek icin bireyler
tarafindan baslatilan ve gergeklestirilen tim etkinlikler” olarak tanimlanir. Diger
bir deyigle erigkin bir bireyin kendi sagh§ ve iyilik halini koruma ve sirdiirmeye
yonelik aktivitelere sirekli olarak katiimidir. Oz-bakim insan, ¢evre, kiitir ve
gunlik yasamin degerleri gibi etmenlerle iligkili bir kavramdir. insan kavrami
onun i¢sel, bedensel ve sosyal dogasini icerir. Orem’e gbre bireyin islevselligi
onun cevresi ile bagintiidir.  Kiltir kavrami ise, bireyin 6z-bakim igin
gereksinimlerini karsilama bigimi iggidisel olmaktan cok kiitiirel kékeninden
kaynaklanan 6grenilmis bir davranigtir. Aile de bireylerin ginlitk yasaminin
ayrilmaz bir pargasidir ve bireyin saghd: bozuldugunda tim eylemlerin odag:
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haline gelebilir. Aynica 6z-bakim bireyin sadece aile igindeki konumundan
etkilenmekle kalmaz bireyin oynadigi rol, yas ve saglik durumundan da etkilenir.
Orem'in kuraminda birey 6z-bakim ajam olarak tanimlanir. Orem evrensel 6z-
bakim ve saghktan sapmalarda 6z-bakim olarak iki ¢esit 6z-bakim tanimi
yapmaktadir. Evrensel 6z-bakim gereksinimleri bireyin giinliik yagam aktiviteleri
ile ilgili olan temel gereksinimleridir.  Yeterli hava, su, besin aliminin
surdiriimesi, bosaltim islevinin sadlanmasi, aktivite ve dinlenme arasindaki
dengenin saglanmasi, yalniziik ve sosyal etkilesim arasindaki dengenin
sirdartlmesi, bireyin yagami, iglevselligi ve iyilik durumuna yoénelik risklerin
énlenmesi, sosyal gruplar iginde iglev gérmesi ve bunun geligtirimesi evrensel
6z-bakim gereksinimlerini olusturmaktadir. Orem sagliktan sapmalarda &z-
bakimi ise, “Yalnizca rahatsizliklar, sakathklar ve hastalik olaylarinda” olarak
tanimlamaktadir. Sagliktan sapma durumlarinda bireylerin bakim ve tedavi igin
aragtirma yapmalari, bakima katiimalan &éz-bakim eylemlerini olugturmaktadir.
Orem, hastaliklardan korunma ve saghgt stirdirme igin gerekli tim 6z-bakim
eylemlerini “Terapotik 6z-bakim gereksinimi” olarak tanimlamaktadir. Bu
gereksinim bireylerin sagdliklarini ve iyilik hallerini sirdirmek i¢in yapmak
zorunda olduklan tium eylemleri igerir.  Orem’in kuraminin énemii olan bir
kavrami da “Oz-bakim gici"dir. Bireyin yagamini ve saghgini surdirebilmesi
icin gerekli etkinlikleri baglatabilmesi ve uygulayabilmesi yetenegidir. Diger bir
tanimlama ile o6z-bakim glclu, bireyin sUrekli bakim gereksinimierini
kargilayabilmesi icin kendi yasam surecini diizenlemesini ve geligtirmesini
sadlayan bireyin karmagik ve kazaniimig yetenegidir. Surekli gelisme ve
degisme gdsteren bu yetenek merak, egitim, deneyim ve zihinsel performans gibi
faktorierden etkilenmektedir (4,35,39,54).

Bireyin gereksinimleri bireyin glici ya da beceri yetenegini agan bir
dizeyde ise, “Oz-bakim yetersizligi” ortaya ¢ikacaktir. Oz-bakim yetersizli§i 6z-
bakim gucli ile terapotik 6z-bakim gereksinimi arasinda bir dengesizlik olustugu
zaman ortaya cikmaktadir. Bireyin 6z-bakim yetenekleri ile gereksinimlieri
arasinda bir dengesizlik oldugunda hemsirelik girisimine gereksinim ortaya
¢lkmaktadir. Orem’e gore hemsirelik; “Tibbi bakima katiimada ve 6z-bakim
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gereksinimlerini kargilamada yetersizliklere sahip olan yardima gereksinim duyan
bireylere yapilan bir yardim” seklidir. Hemsirelik, saghkia ilgili bakimiarini
uygulamada kismen ya da tamamen yetersiziikleri olan bireylere yardim
saflamada bir arag¢ olarak goériimektedir. Hemsirenin gereksinim duyan bireye
yeterli bir sekilde yardim yapabilmesi onun yetenegi ve giciune baghdir.
Hemsirelik gicliniin amaci; terapotik 6z-bakim gereksinimierini belileme ve
gidermede insanlara yardimdir ve bu amacin ¢ 6énemli égesi vardir. Bu Ogeler
(35) :

1. Hastanin terapotik 6z-bakimiyla bagsa ¢ikmasina yardim etmek,

2. Hastayr 6z-bakim eylemlerini badimsizca yapabilmesi igin
ybniendirmek,

3. Uygun hemsirelik yénetimi ve danigmanligi ile hastanin bakimini
sadlama ve slrdirmede aile ya da bakimdan sorumiu kigilere
yardimci olmaktir.

Orem, sadlam ya da hasta bireyin gereksinimlerinin kargilanmasi igin

dizenleyici 3 tiir hemsirelik sistemi tanimlamigtir (35,54) :
1. Tamdyle eksikligi giderici hemgirelik sistemi
2. Kismen eksikligi giderici hemsirelik sistemi
3. Destekleyici-egitimsel hemsirelik sistemi
Hemsirelik sistemi, 6z-bakimi kimin gergeklestirecegine bagh olarak
secilmektedir. Uygun hemsirelik sisteminin se¢imi uygun yardim etme
ydntemierinin segimini de gerektirmektedir. Orem'’in kuraminda bes farkl yardim
etme ydéntemi bulunmaktadir. Bunlar (35,54):

1. Birey adina davranmak ya da yapmak,
Bireye rehberlik etmek,
Bireyi fiziksel ya da psikolojik olarak desteklemek,
Bireysel gelismeyi saglayan bir ¢evre olugturmak

o b

Bireye egitim yapmak
Kronik bir durum olan kronik kalp yetmezlikii hastalarda hastanin
fiziksel , sosyal, duygusal durumuna gore segilecek uygun bir hemsirelik sistemi
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ve yardim yonteminin saptanmasinda Orem'’in kuramindan yararianilarak bakim
saglanabilir.

Amerika’da Saglik Bakim Politikalari ve Aragtirma Kurumu (The
Agency Health Care Policy and Research ) 1994 yilinda, kronik kalp yetmezlikli
hastalarin bakiminda rol alan tim disiplinlerin katildig: bir panel dizenleyerek
ortak bir klavuz yayinlamigtir. Bu panelde, hemsirelik bakimina yénelik olarak
yaptlan en énemli 6neri, hasta ve ailenin hastaliga uyumunu saglamak igin
bakima dahil edilmeleri ve 6z-bakimlarina yonelik egitiimelerinin gerekliligidir
(9,11,12).

Ghali ve arkadaglarinin (17), kronik kalp yetmezliginde
dekompansasyona yol acan faktorleri belilemek icin 101 hasta Uzerinde
gerceklestirdikleri ¢ahigmalarinda, hastalarin ortalama olarak yilda ¢ kez
hastaneye yattiklarini belirlemiglerdir. Hastalarin % 93'Gnde kalp yetmezliginde
dekompansasyona yol agan faktér belirlenirken, verilen tibbi tedaviye bagh
kalmama en énemli faktér olarak % 63 oraninda bulunmustur. % 22’sinde diyete
uymama, % 6'sinda ilaglan kullanmama, % 37’sinde hem diyete hem de ilaclara
uymama belirlenmigtir. Vinson ve arkadaslarinin (11) ¢aligmasinda ise, kalp
yetmezIligi nedeni ile hastaneye yatirilan hastalarin % 27’sinin 90 giin i¢inde
tekrar hastanaye basvurdugu ve bu basvurulanin en énemli nedeninin diyet ve
ilaglara uyumsuziuk oldugu bulunmustur.

Bu c¢aligmalar hastalarin hastaneye vyatiglarinin  azaltiimasinda
egitiimeleri ve desteklenmeleri gerektigini vurgulamaktadir.

Kalp yetmezligi tanisi koyulan hastalar, hastalik, nedenleri, olast belirti
ve bulgulari, hastaligin ilerledigini ve kétllestigini gésteren belirti ve bulgular,
ilaglarin kullanimi, etki ve yan etkileri, aktivite ve dinienme, diyet, prognoz gibi
hastaliga uyumu gerektiren konularda egitiimeli ve desteklenmelidirler (2,11, 12,
34, 39).
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KKY’LiI BiR HASTAYA/AILESINE YA DA BAKIM VEREN BIREYE
EGiTiM VE DANISMANLIK iCiN ONERILEN KONULAR (12) :

Genel damismanlik
¢ Kalp yetmezliginin tanimi, nedenleri, fizyopatolojisi, belirti ve bulgulart,

Kalp yetmezliginin agirlagtigini gésteren belirti ve bulgular,

Belirti ve bulgular artarsa ne yapilacagdi,

Gunluk kilo ve sivi izlemenin 6nemi,
Tedavi/Bakim Plani,

Tedavi/Bakim plani iginde hasta ve ailenin yeri ve 6nemi,

Sigarayi birakmanin énemi.
Diyet Onerileri

o Sodyum kisitlamasinin 6nemi ve nasil yapilacagi,

o Asiri sivi aliminin dnemi ve nasil kisitlanacag,

o Alkol aliminin kisitlanmasi ya da tamamen birakilmasinin énemi.
Aktivite- Dinlenme

e Bog zaman degerlendirme, ig, eglence ve spora yonelik oneriler,
o Egzersizin dnemi ve nasil yapilacag,
¢ Dinlenmenin énemi,
o Seksiel sorunlar ve basa ¢ikma yollar:.
llaglann Kullanimi

Yasam siresi ve yasam kalitesine etkileri,

Doz, kullanim programi,

Yan etkileri ve yan etkiler olugursa ne yaptlacagi,

llag dig tedavi ve yaklagimiar.

Prognoz
¢ Beklenen yagam silresi,

¢ Ani 6l0m durumlarinda aileye yonelik 6neriler, ileri direktifler.

Kalp yetmezlidi tanisi hastalarda korku ve endiseye yol acgabilecegi
icin hastaliklarinin fizyopatolojisi, nedenleri, belirti ve bulgularinin neler oldugu ve
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bunlarin nasil ortaya ¢iktidi anlatimali ve anladiklarindan emin olunmalidir.
Hastalarin hangi durumlarda doktora bagvurmalari gerektigi, kilo ve sivi izleminin
énemi, diyette tuz kisitlamasinin énemi, alkol ve sigaranin neden birakiimasi
gerektigi konularinda bilgilendiriimelidir. Hastanin egitimi bir streci gerektirdigi
icin hastalar hastanede yatarken egitim sireci baglatiimali ve mutlaka
taburculuktan sonra da sirduriimelidir. Egitimde yazihh materyellerin yanisira
gbrsel ve igitsel egitim ara¢ ve gereglerinden de yararlaniimas! 6nemlidir. Hasta
ve ailenin kullandidi dil, kiitGrel yapilan, editim seviyelerindeki degisikliklere de
duyarl olunmasi egitimin etkinli§i agisindan oldukg¢a énemli faktérierdir (9,11,12).

KKY’li hastalarin yénetiminde disik sodyumiu diyet bashca dayanak
olmakla birlikte &zel bir diyet o6nerisinin dederlendirildigi calismalara
rastlanmamigtir. Ginde 3 gram tuz ahmi hafif ve orta dizeyde kalp yetmezligi
olan pek ¢ok hasta igin uygulanabilir bir hedef olabilmektedir. Yemekieri
pisirirken ve yerken tuz atmamakla ve yiliksek oranda tuz igceren yiyecek ve
icecekleri kullanmamakia bu hedefe ulagilabilir. Alkol kullanimi tartigmali bir
konudur.  Alkole bagh kardiyomiyopatisi olan hastalarin alkol alimindan
kaginmasi ve alkoli tamamen birakmasi 6neriimektedir.  Alkolizm &ykisu
olmayan hastalar igin alkol rejiminin fonksiyonel durum ve mortalite Gzerine etkisi
acik degildir Dislk yag ve kolestrolli diyet hiperkolestremisi olan hastalar icin
Onerilmektedir. Gereksiz diyet kisitlamalari kardiyak kageksi sendromonun
gelismesine yolagabilecegi i¢in diyet kisitlamalarinda hastanin durumu
g6zénunde bulundurulmalidir. Dilirez nedeni ile suda eriyen vitaminlerin atihmi
ve gastrointestinal sorunlar nedeniyle de yadda eriyen vitaminlerin
emilememesinden dolayi vitamin destegdi dnerilebilir (9,11).

Yakin zamana kadar akut miyokard infarktiisi ve koroner arter
baypas cerrahisi sonrasi kardiyak rehabilitasyon rutin olarak uyguiandig: haide,
kalp yetmezliginin olmas! kontrendikasyon olarak dusﬁnmmekteydi. Aktivite ve
hareketin kisitlanmasi, hastalarin yatak istirahatine alinmasi giinimiize kadar
kalp yetmezlikli hastanin bakiminda standart bir uygulama olarak yapiimaktaydi.
Bu uygulama kisa zaman iginde dilirezi saglamakla birlikte uzun dénem
uygulandiginda fiziksel fonksiyonlar ve hastanin ruhsal durumu Gzerine olumsuz
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etkilere yolacabilmektedir. Kisa donemlik yatak istirahatleri bile kas atrofilerine
ve zayiflamalarina, aerobik kapasitede azalmalara yol agabilmektedir. Son 15
yidir yapilan arastirmalar sol ventrikiil yetmezligi olan hastalarin bile glvenle
egzersiz rehabilitasyon programiarina kattlabilecegini ve egzersiz kapasitelerini
gelistirebileceklerini géstermigtir.  Son yillardaki aragtirma bulgularina gére
angina veya yakin zamanda akut miyokard infarktisii gecirmemis olan hastalarin
olabildikleri kadar aktif olmalar icin cesaretlendiriimeleri 6nerimektedir. Ev
ylrtylus programiari, hareketsizligin olumsuz fiziksel ve psikolojik sonuglarindan
kagcinma da Onerilebilir. Hastalar semptomlarn izieyerek ylriyis mesafelerini
yavas yavas arttirabilirler ve egzersiz kapasitelerini gelistirebilirier (6,9,11,56).

Hastalar kendilerine o6nerilen tedavi programina, 6nerilen
anlayamadiklari, tedavinin yararina inanmadiklar ya da ekonomik nedenierle
ilaclarini alamadiklan igin uyamayabiliier. Hastalarin kullandiklari ilaglarin
adlarini, doziarini, her ilacin kullanim amacini, yasam siresi ve yasam kalitesi
Gzerine etkilerini bilmeleri hastaliga uyum saglamalarini kolaylastirabilir. Yazih
ilag kullanim programi karmasik ilag énerilerini anlamalarinda yararh olabilir.
Herhangi bir sakincasi yoksa ila¢ kullanim saatleri hastalann giniik yagam
aktiviteleri, is ve uyku durumlarina gére diizenlenebilir. Sadece bilgi vermek
hastanin uyumunu arttirmaya yetmeyecegi i¢in hastanin uyumunu attirmak igin
iyi bir saghk ekibi-hasta iligkisi kuruimalidir (50,55,56).

Rosenberg (11), diyete uyum ve hastaneye yeniden kabul oranlan
tizerine igbirligi icindeki bir ekip yaklagiminin etkisini aragtirmistir. Programin en
onemli Ozelligi hastanlarin yénlendirdigi grup toplantilarimin yapiimasidir. Bu
programin uygulanmasindan sonra diyete uyumun diizelme gdsterdigi ve
hastaneye yatis bir dnceki yila gére % 46’dan % 12'ye distiglu belirlenmistir.
Muilen ve arkadaglarinin yaptigi meta analizinde (1985) kronik hastalarda grup
egitimlerinin uyumu ve sonuglan olumlu yénde destekledigini géstérilmistir.

Can (5), kemoterapi alan 50 hasta (zerinde yapti§i ¢alismasinda,
kemoterapi yan etkileri, yan etkilerin siddeti ve hastalarin bilgi gereksinimierine
goére belirlenen yetersizlikler dogrultusunda uyguladigi egitimin 6z-bakim
davraniglarini olumiu yonde etkiledigini belirlemigtir.



KKY'li hastalarin bakiminda 6nemli kavramlar haline gelmig olan
yasam kalitesi ve 6z-bakim birbirlerini etkileyebilir. Yagam kalitesinin artmasi 6z-
bakimi olumlu yonde etkileyebildigi gibi, uygun ©6z-bakim davraniglarinin
kullaniimasi yasam kalitesini de arttirabilir. Bu baglamda, hastalara uygun
hemgirelik bakiminin verilmesi igin éncelikle hastalarin gereksinim duyduklan ya
da eksik olan 6z-bakim davraniglarinin befirenmesi 6nemlidir. Var olan olumiu
davraniglarin gelistirimesi, eksik olan davraniglarin kazandirimasi, hastalarn
hastalia uyumiarini arttirarak, yagsamdan aldiklan doyumu arttirabilecektir.
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3. ARASTIRMANIN AMACI

Arastirma; kronik kalp yetmezligi olan hastalarin sagliklarina iligkin
yasam kalitelerini ve hastaliklarina yonelik 6z-bakim davraniglarini belirlemek ve
saptanan veriler dogrultusunda yasam kalitelerini ve 6z-bakimlarim geligtirmede
katkida bulunabilecek bir kitapgik hazirlamak amaci ile planianmistir.

Arastirmanin planlanmasinda literatir bilgisi 1s1§1 altinda asagidaki
varsayimlardan yola gikilmistir:

¢ Kronik kalp yetmezligi olan hastalarin yasam kaliteleri etkilenebilir,

e Kronik kalp yetmezligi olan hastalarin hastalklarina yonelik ©éz-bakim
davraniglan yetersiz olabilir,

o Kronik kalp yetmezligi olan hastalarin yasam kaliteleri ile &z-bakim
davraniglart arasinda bir iligki olabilir.
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4. GEREC ve YONTEM

4.1. ARASTIRMANIN TURU

Aragtirma ; KKY'li hastalarin sagliklarina iligkin yagsam kalitelerini ve
hastaliklarina ydnelik 6z-bakim davraniglarini belilemek amaciyla tanimlayict,
bireysel ézellikler ve hastalida iliskin 6zellikler ile yagsam kaliteleri ve 6z-bakim
davraniglari arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla baginti kurucu (Assosiasyon)
bir caligma olarak planlanmigtir.

4.2. ARASTIRMADA YANITLANMASI BEKLENEN SORULAR

Arastirma sorularimiz, aragtirmanin amacinda belirtilen
varsayimlardan yola ¢ikarak olusturuimus ve 3 grup altinda toplanmistir.

1. KKY'li hastalarin bireysel ve hastaliga iliskin 6zellikleri ile yagsam
kaliteleri arasindaki iligskiye yénelik yanitlanmasi gereken sorular:

e Hastalarda Nottingham Saglik Profili ( NSP) enerji boyutunda etkilenme var
mi?

o Hastalarda NSP fiziksel hareket boyutunda etkilenme var mi?

e Hastalarda NSP uyku boyutunda etkilenme var mi?

e Hastalarda NSP agri boyutunda etkilenme var mi?

o Hastalarda NSP sosyal izolasyon boyutunda etkilenme var mi?

e Hastalarda NSP emosyonel reaksiyonlar boyutunda etkilenme var mi ?
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e Kadin ve erkek hastalar arasinda NSP tiim alt boyutlarinda etkilenme farki
var mi?

e Sosyal gilvencesi olan ve olmayan hastalar arasinda NSP tim alt
boyutlarinda etkilenme farki var mi?

e Yalniz ve ailesi ile yasayan hastalar arasinda NSP tim alt boyutlarinda
etkilenme farki var mi?

e Geliri giderini kargilayan ve kargilamayan hastalar arasinda NSP tim alt
boyutlarinda etkilenme farki var mi?

¢ Dizenli doktor kontrollerine gelen ve gelmeyen hastalar arasinda NSP tim
alt boyutiarinda etkilenme farki var mi?

e Egitim durumlarina gére hastalar arasinda NSP tim alt boyutlarinda
etkilenme farki var mi?

e llave kronik hastalik durumuna gére NSP tiim alt boyutlarinda etkilenme
farki var mi?

e New York Kalp Birligi (NYKB) fonksiyonel siniflamasina gére NSP tim alt
boyutlarinda etkilenme farki var m?

¢ Hastaligin suresine gére NSP tim alt boyutlarinda etkilenme farki var mt?

2. KKY’li hastalarin hastaliklarina yé&nelik 6z-bakim davraniglarina,
bireysel ve hastalikla ilgili 6zelliklerle 6z-bakim davranmislan arasindaki
farkiaria ilgili yanitlanmasi bekienen sorular.

* KKY'li hastalarin aktivite-dinlenmeye y6nelik 6z-bakim davraniglarina iligkin
yetersizlikleri var mi ?

e KKY'li hastalarin diyete yonelik 6z-bakim davranislanna iligkin yetersizlikleri
var mi?

¢ KKY'li hastalarin ilaglarin kullanimina yonelik 6z-bakim davraniglarina iligkin
yetersizlikleri var mi ?

* KKY'li hastalanin kilo-sivi izlemine yonelik 6z-bakim davraniglarina iligkin
yetersizlikleri var mi ?
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Kadin ve erkek hastalarin 6z-bakim davraniglari arasinda fark var mi ?
Duizenli doktor kontrollerine gelen ve gelmeyen hastalarin 6z-bakim
davraniglar arasinda fark var mi ?

Geliri giderini kargilayan ve kargtlamayan hastalarin 6z-bakim davranigiari
arasinda fark var mi ?

Sosyal glvencesi olan ve olmayan hastalarin &éz-bakim davraniglan
arasinda fark var mi ?

Yalniz ve ailesi ile yasayan hastalarin 6z-bakim davraniglar arasinda fark
var mi ?

Hastalann egitim durumuna goére 6z-bakim davraniglan arasinda fark var mi
?

NYKB Fonksiyonel Siniflamasi’na gére 6z-bakim davraniglari arasinda fark
var mi ?

Hastalik suresine gore hastalarin 6z-bakim davraniglari arasinda fark var mi
?

flave hastalik durumuna gére hastalarin 6z-bakim davranislari arasinda fark

varmi ?

. KKY’li hastalarin yasam kaliteleri ile 6z-bakim davranislan arasindaki

iligkiye ybnelik yanitlanmasi beklenen sorular:

NSP tim alt boyutlarinin birbirleri arasinda bir iligki var mi?

KKY'li hastalarin hastaliklarina yénelik 6zbakim davraniglari alt bashklari
arasinda bir iliski var mi?

NSP alt boyutlari ile 6z-bakim davraniglart alt bagliklari ve toplami arasinda
bir iligki var mi?

4.3. ARASTIRMANIN EVRENiI VE ORNEKLEM SECiMi

Aragtirmanin evrenini; Marmara Universitesi Hastanesi Kardiyoloji

Anabilim Dali polikliniginde izlenen tim hastalar olusturmustur. Aragtirma icin
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Marmara Universitesi Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dali Poliklinigi'nin seciime
nedenleri; hasta kayitlarinin dolduruimasina 6zen gosterilmesi, her kalp
yetmezlikli hastanin izleminde ekokardiyografi bulgulanmn kullaniimasi ve
anabilim dalinca aragtirmaciya hastalarla goérigebilecegi 6zel bir odanin
saglanmasidir. Aragtrmanin 15 Ocak- 15 Mayis tarihleri arasinda
gerceklestiriimesi planlanmigtir. Segilecek érnekiem grubunun belirlenmesinde
bazi kriterler olusturulmustur. Oyk, Klinik bulgular ve ekokardiyografi bulgulan
ile kesin olarak kronik kalp yetmezligi tanisi koyulmus ve en az 6 aylik bir
siireden beri izlenen, herhangi bir iletigim sorunu olmayan ve 20 yagin tstiinde
olan hastalar érnekiem grubuna alinmistir. Aragtirma icin belirlenen sire iginde
bu kriterlere uyan 80 hasta arastirma grubunu olugturmustur.

4.4. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirma icin veriler iki agsamada toplanmistir. Itk asamada NSP,
glvenirlik calismasi amactyla bir hafta ara ile 30 hastaya iki kez uygulanmigtir.

ikinci asamada ise, hastalarin bireysel ve hastaliklarina iligkin |
ozelliklerine yonelik verileri iceren Hasta Bilgi Formu (Ek 1) gecerli ve glivenilir
olarak buiunan Nottingham Saglik Profili (Ek 2) ve Kronik Kalp Yetmezlikii
Hastalarin Oz-bakim Davraniglarini Degerlendirme Formu (Ek 3) ile veriler
toplanmigtir. Verilerin toplanmasinda hastalarla gérigmeleruygun fizik kosullarda
bireysel olarak yaptimistir.

4.4.1. Veri Toplama Araclari
a. Hasta Bilgi Formu (Ek 1)

Hasta bilgi formu, konu ile ilgili literatiir rehberliginde olusturulmustur.
Yasam kalitesi ve &z-bakimla iligkili olabilecek bireysel ve hastalikla ilgili
degiskenleri icermektedir.
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Bireye iligkin degigkenler; cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum,
bir igte calisma durumu, yasamin en fazla gectigi yer, yalniz ya da ailesi ile
yagama durumu ve sosyal glivence olarak belirlenmigtir.

Hastalikla ilgili degigkenleri ise; hastaligin slresinin saptanmasinda
kesin tibbi tani konulan tarihi belilemede ekokardiyografi sonucu esas alinmis,
tibbi tam koyulmug bagka bir kronik hastalik/hastaliklarin varhigi, kronik kalp
yetmezlikli hastalarin fonksiyonel kapasitesinin izlenmesinde en sik kullanian
New York Kalp Birligi (NYKB) Fonksiyonel siniflamasi olusturmustur (Tablo 4.1).
Hastanin girecedi sinifi beliremede objektifligi saglayabilmek icin hastayi
muayene eden hekim ile birlikte karar verilmistir.

Tablo 4.1. New York Kalp Birligi Fonksiyonel Siniflamasi

o Siif | : Hastada kalp hastali§i var, ancak hastalik fiziksel aktivite
sinirlamasina neden olmuyor. Her zaman yapilan siradan aktiviteler

| yorguniuk, dispne ve gégus agrisina yolagmiyor.

o Simf li : Hastanin fiziksel aktivitesinde hafif sinirlanma var fakat dinlenmede
rahat. Her zaman yaptlan siradan aktivitelerde yorguniuk, dispne ya da
gogus agrisi olusuyor.

o Sif Hl : Fiziksel aktivitede belirgin diizeyde sinirlanma var. Ancak hasta
dinlenme aninda rahat, herhengi bir belirti olusmuyor. Her zaman yapilan
siradan aktivitelerden daha az aktivite diizeyinde bile belirtiler ortaya ¢ikiyor.

e Simf IV : Dinlenme halinde bile kardiyak yetersizlik belirtileri (Yorgunluk,
halsizlik, ¢arpinti, gégus agrisi) olusuyor. Herhangi bir fizik aktivite belirti

olmaksizin surdirilemiyor.
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b. Nottingham Saghk Profili (Ek 2)

ingiltere, Nottingham Universitesi, Queens’ Tip Merkezi Toplum Saghg:
Bélimiinde bir grup arastirmaci tarafindan 1975 yilinda geligtirime caligmalar!
baglatilan élgek 1981 yilinda tamamlanmistir. Olgegin gelistiriime galismalarina
pek ¢ok aragtirmac: katkida bulunmustur. Iki bolim olarak geligtirilen Sicegin
birinci bélim{ tek olarak da kullanilabilmekte ve “Evet” , “Hayir” olarak
yanitianan 38 ifadeden olugmaktadir.

Aragtirmamizda dlcedin sadece birinci bélima kullaniimigtir.  Fiziksel
hareket, uyku, agri, enerji, emosyonel reaksiyonlar ve sosyal izolasyon olmak
Uzere 6 alt boyuttan olugmaktadir. Her bir alt boyutun ifade sayisi birbirierinden
farkiidir ve ifadeler élceg@in icerisinde daginik olarak bulunmaktadir. Her bir ait
boyuttaki ifadenin puani farklidir (Tablo 2). Puanlama yapilacag: zaman her bir
alt boyutun altinda, o boyuta ait ifadeler toplanir ve her bir alt boyutun
puanlamasi “0” ile “100” arasindadir. Olgegdin degerlendiriimesinde dusgik
puanlar hastaliktan az etkilenme, yiiksek puanlar ise etkilenmenin fazla oldugu
seklinde yorumlanmaktadir.

Olgegin ikinci bélimiinde ise, bireylerin ig, cinsel yasam, ev yasami, ev
igleri, tatiller, ve hobilerinin hastalik nedeni ile etkilenip etkilenmedigi
sorulmaktadir ve “Evet” “Hayir” olarak yanitlanmaktadir.

NSP'yi bireyler kendileri doldurabildigi gibi, gérisme ySntemi ile ve posta
araciligi ile de veri toplamak igin de uygun bir igektir.

Bu aragtirma igin NSPyi se¢me nedenlerimiz; kardiyovaskuler
hastaliklarda yagam kalitesini degeriendirmek i¢in daha énce kullaniimis olmast,
kronik kalp yetmezlidinde hastalarda yaygin olarak ortaya ¢ikan soruniari
icermesi, yasam kalitesi degerlendirmelerinde dnerilen yagam kalitesinin bir cok
boyutunu ele almasidir. Bunlanin yanisira 6lgegin yiuksek gegerlik ve giivenirlige
sahip olmasi, ucuz, kolay uygulanir ve 10-15 dakika gibi kisa slrede
doldurulabilir ve kullanimina iligkin basih bir kilavuzunun olmasi da yine bu él¢egi
segmemize neden olan faktdrierdir ( 22,23,24 ).
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Tablo 4.2:Nottingham Saglik Profili Alt Boyutlarindaki ifadeler, Puanlan ve

Kodlan
IFADE PUAN KOD
FiZIKSEL HAREKET(FH) Toplam 100
Sadece evin iginde yuriyebiliyorum 11.54 FH1
Egilmek ¢ok zor oluyor 10.57 FH2
Hi¢ yuriyemiyorum 21.30 FH3
Merdiven inip ¢ikarken zorianiyorum 10.79 FH4
Bazi seyleri elimi uzatip aimakta zorlaniyorum 9.30 FHS5
Kendi kendime zor giyiniyorum 12.61 FH6
Uzun slre ayakta durmakta zorlaniyorum 11.20 FH7
Disarida yirimek igin yardima ihtiyacim oluyor 12.69 FH8
(Yaslanacak birisi, baston gibi)
ENERJI (E) Toplam 100
Her zaman yorgunum 39.20 EN1
Her seyi caba sarfederek yapabiliyorum 36.80 EN2
Gucim hemen tikeniyor, yoruluyorum 24.00 EN3
AGRI (A) Toplam 100
Geceleri agrim oluyor 12.91 A1
Dayaniimaz agrim oluyor 19.74 A2
Pozisyon degistirirken,hareket ederken agnm oluyor 9.99 A3
Yuradagimde agnm oluyor 11.22 A4
Ayakta kaldigim zaman agnm oluyor 8.96 A5
Sdrekli agnm var 20.86 A6
Merdiven inip ¢ikarken agnm oluyor 5.83 A7
Otururken agrim oluyor 10.49 A8
UYKU (U) Toplam 100
Uyumak icin ilac aliyorum 22.37 U1
Sabah ¢ok erken saatlerde uyaniyorum 12.57 U2
Geceleri gogunlukla uyanik yatiyorum 27.26 us
Uykuya uzun sirede daliyorum 16.10 U4
Gece uykufanm ¢ok kétu 21.70 U5s
SOSYAL IZOLASYON (Si) Toplam 100
Kendimi yalniz hissediyorum 22.01 Sit
insanlaria iligki kurmakta zorlaniyorum 19.36 Si2
Hickimse bana yakin degilmis gibi hissediyorum 20.13 Si3
insanlara yiik oldugumu diistiniyorum 22.53 Si4
insanlaria anlagmakta zorlaniyorum 15.97 Si5
EMOSYONEL REAKSIYONLAR (ER)( Toplam 100
Her sey beni tizityor 10.47 ER1
Nelerden hoslandi§imi unuttum 9.31 ER2
Kendimi sinirli hissediyorum 7.22 ER3
Gunler gegmek bilmiyor 7.08 ER4
Bu glnierde kolayca hiddetieniyorum 9.76 ERS
Sanki kontrolimu kaybettigimi hissediyorum 13.99 ER6
Endiselerim yuziinden geceleri uyanik geciriyorum 13.95 ER7
Hayatin yaganmaya degmez oldugunu disiniiyorum 16.21 ERS
Sabahlari bunalmis bir halde uyaniyorum 12.01 ER9

29




c. Kronik Kalp Yetmezlikli Hastalarin Hastaliklarina iligkin Oz-Bakim

Davraniglarini Degerlendirme Formu (Ek 3)

Arastirmaci tarafindan konu ile ilgili literatire dayal olarak hazirlanan
form 39 maddeden olugsmaktadir.

Bu maddeler; diyete, ilaglarin kullanimina, kilo-sivi izlemine ve aktivite-
dinlenmeye iligkin 6z-bakim davraniglan olarak 4 alt baslik altinda toplanmigtir.
Bazi ifadeler ters olarak yaziimig ve puanlamada tersine dondirilerek
degerlendirilmistir. Her madde “Her zaman uygularim”, “Bazen uygularim” ve
“Hi¢ uygulamam” seklinde yanitlanmaktadir. Formun puanlanmasinda “Her
zaman uygularim” yanitina 2 puan, “Bazen uygularm” yanitina 1 puan, “Hic
uygulamam” yanitina 0 puan verilmigtir. Diyete iligkin 6z-bakim puanlan 0-24,
ilaglara iliskin 6z-bakim puanlart 0-26, kilo-sivi izlemine iligkin 6z-bakim puanlar
0-12, aktivite-dinlenmeye iligkin 6z-bakim puanlan 0-16 arasindadir.

Degerlendirmede disilkk puanlar 6z-bakim  davramiglarinin  iyi
uygulanmadidi, yiksek puanlar ise 6z-bakim davraniglarinin iyi uygulandigdi
seklinde yorumlanmigtir.

4.4.2. Veri Toplama Araclarnnin Gegerlik ve Giivenirligi

a. Hasta Bilgi Formu (Ek 1)

Bireye ve hastaliga iliskin 6zellikleri iceren bu form arastirmanin yapilacagi
polikilinikte arastirma kapsamina alinacak hastalarla ayni kriterler gbzénine
alinarak segilen 15 hastaya uygulanarak bir 6n calisma yapiimig ve forma son
sekli verilmigtir.

b. Nottingham Saglik Profili (Ek 2)

Bati kulturine gdére geligtiriimis olan NSP’nin  kullanilabilmesi igin
Oncelikle Turk toplumuna uyarlanmasi gerekli oldugundan éncelikle dlcegin dil
esdegerligi ¢alismasi yapilmistir. Dil esdegerligini saglamak icin 6lcek
birbirlerinden bagimsiz olarak aragtirmaci, ingilizceyi ¢ok iyi bilen bir hekim ve bir
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dil uzmani tarafindan Tlrkceye gevrilmistir. Arastirmact ve danigman tarafindan
en uygun ifadeler belirlendikten sonra, her iki dili de iyi bilen ve her iki toplumda
da yasamig bir hekim tarafindan tekrar geri-geviri yapilmigtir. Aragtirmaci ve
danigman tarafindan tekrar gézden gegcirilen ifadelere son sekli verilip Turkge
Nottingham Saghk Profili olugturulmus ve uzman goérisiine sunulmugtur. Uzman
gorisi almak Gizere hekim, hemsire ve hemsire dgretim Gyeleri segilmistir. Her
madde uzmanlarin elestirileri g6ézdénune alinarak incelenmis ve gerekli
dizeltmeler yapildiktan sonra asli ile ayni oldugu varsayilmistir. Tilrkge 6lgek ile
asli ayni madde sayisi ve diizenine sahiptir (41). |

Turkge NSP’nin  guvenirligini  sinamak igin  dlcegi  gelistiren
arastirmacilarin da énerdigi gibi “Test-Tekrar Test” yéntemi kullaniimigtir. Test-
tekrar Test yontemi kullanilarak d&lgedin  zamana gére degismezligi
sinanmaktadir. Zamana gbére degismezlik; herhangi bir seyin ayni (benzer)
kosullar altinda ve belli bir zaman arahg: ile dlgimleri sonucu elde edilen veriler
arasindaki iligkidir. Zamana gére degismezlik élciitiinde en onemli 6zellik iki
6lciim arasinda birakilacak stiredir ( 28 ).  Kardiyolojik sorunu olan hastalarin
durumlarinda kisa sire iginde de@ismeler olabilecedi disunllerek olgek, 30
hastaya 1 hafta ara ile 2 kez uygulanmistir.

c. Kronik Kalp Yetmezlikli Hastalarin Hastaliklarina iligkin Oz-Bakim
Davranislarini Degerlendirme Formu (Ek 3)

Arasgtirmaci tarafindan konu ile ilgili literatiire dayal olarak olusturulan bu
formun igerik gegerligi uzman gortgleri ahnarak belirlenmistir (28). Her bir
maddenin arastirmaya uygunlugu, anlasilabilirligi ve alt bashklara alinacak
maddelerin secimi yéniinden uzman gérisleri alinarak danigman ile birlikte
formun son sekli olugturulmustur.

Formun guvenirligi, “ic Tutarhk” yontemi kullarilarak sinanmustir. ic
tutarligin  dayandi§it temel go6ris, her oOlgme aracinin belli bir amaci
gerceklestirmek Gzere birbirinden deneyse! olarak bagimsiz tnitelerden olustugu
ve bunlarin bitin iginde bilinen ve birbirlerine esit adirliklara sahip oldugu
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varsayimidir. Bunun sayisal olarak saptanabilmesi i¢in en siklikla bagvurulan
yéntem “Madde Istatistikleri - Kuder-Richardson Formdilleri” ‘dir . Madde
istatistikleri her maddenin aldi§i deder ile formun timiinden alinan toplam deger
ile arasindaki iliskiyi ifade eder ( 28 ). Kuder Richardson 20 formdii ile her
madde, alt boyutlar ve toplam i¢in Cronbach’s o bulunmustur.

4.4. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirma kapsamindaki verilerin degerlendiriimesinde SPSS (Statistical
Package for Social Science for Windows ,Version 6.0) programi kullaniimisgtir.

Tarkge Nottingham Saghk Profilinin givenirligi igin kullanilan “Test-
Tekrar Test” uygulamasinin degerlendiriimesinde “Pearson Momentler Carpimi
Korelasyonu® kullanilmigtir.  Aragtirmaci tarafindan gelistirilen Kronik Kalp
Yetmezlikli Hastalarin Hastaliklarina Yénelik Oz-Bakim Davranisiarini
Degerlendirme Formunun guvenirligi icinde yine ayni yontemle “i¢c Tutarhk”
bakilmistir.

Hastalarin bireysel ve hastaliklar: ile ilgili degiskenler ile Nottingham
Saglk Profili ve Oz-Bakim Davraniglarini Degerlendirme Formu Puanlar
arasindaki  iligkilerin  belirlenmesinde, badmsiz  gruplarin  ortalama
karsilagtirmalan icin “T Testi” ve “Tek Y&nli Varyans Analizi” kullanimigtir. Tek
yonli varyans analizinin degerlendirmesinde hangi gruplarin digerlerinden farkh
oldugunu saptamak i¢in “Tukey HSD” testi kullaniimigtir. NSP puan ortalamalari
ile KKY’li hastalarin hastaliklarina yoénelik 6z-bakim davraniglart puan
ortalamalari arasindaki iligkinin belirlenmesinde “Pearson Momentler Carpimi
Korelasyonu” kullanilmistir (28,51).

32



5. BULGULAR

Bu aragtirma kalp yetmezligi olan hastalarin sagliklarina iligkin yagam
kaliteleri ve hastaliklarina yonelik 6z-bakim davraniglarnini belirlemek amaciyla
tanimlayici, bireysel ve hastalida iliskin 6zellikler ile yagsam kaliteleri ve 6z-bakim
davraniglart arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla bagintt kurucu (Asosiasyon)
olarak planlananmig ve gergeklestirilmigtir.

Calismanin sonuglari; veri toplama araglarinin gecerlik ve glvenirligi
hastalarin bireysel ve hastalikla ilgili tanimlayici 6zellikleri, bireysel ve hastalikia
ilgili degiskenler ile Nottigham Saghk Profili ve 6z-bakim arasindaki farklaria ilgili
bulgular ve NSP ile 6z-bakim arasindaki iligkilere iligkin bulgular olmak izere 5
b6lim halinde incelenmigtir.

54. VERi TOPLAMA ARAGLARININ GEGCERLIK VE
GUVENIRLIGINE iLISKiN BULGULAR

Bati kdltirine gére geligtilmis olan NSP'nin bu ¢alismada
kullanifabilmesi icin Turk toplumuna uyarlanmasi gerekli oldugundan 6ncelikle dil
esdegerligi calismasi yapilmistir. Dil esdegerligi uzman gérisine basvurularak
saglanmistir. ,

Dil esdegerligi sadlanan NSP’nin giivenirtigini sinamak icin “Test-Tekrar
Test” yontemi kullantimigtir. Kardiyolojik sorunu olan hastalarin durumlarinda kisa
siire iginde degisiklikler olabileceginden 6lcek 30 hastaya 1 hafta ara ile 2 kez
uygulanmisgtir.



Tablo 1: Nottingham Saglik Profili Alt Boyutlarinin Test- Tekrar
Test Puanlan Arasindaki lliski (N=30)

NSP Alt Boyutlart r p

Enerji Boyutu .86 p< 0.001
Fiziksel Hareket Boyutu .86 p< 0.001
Agri Boyutu .92 p< 0.001
Uyku Boyutu .92 p< 0.001
Sosyal izolasyon Boyutu 87 p< 0.001
Emosyonel Durum Boyutu .96 p< 0.001

Tablo 1° de goérildGgu gibi, glvenirlik katsayilari; enerji ve fiziksel
hareket boyutu .86, agri ve uyku boyutu .92, emosyonel reaksiyonlar boyutu .96,
sosyal izolasyon boyutu.87 olarak elde edilmistir (P<.001) (Tablo 1).

Tablo 2: KKY’li Hastalarnn Hastallklar!na Yonelik Oz-Bakim Davraniglan
Degeriendirme Formundaki Ifadelerin Madde- Toplam Puan
Korelasyon Katsayilan

Madde r

Aktivite 1 47
Aktivite 2 72
Aktivite 3 .23
Aktivite 4 58
Aktivite 5 46
Aktivite 6 .38
Aktivite 7 .60
Aktivite 8 48
Diyet 1 40
Diyet 2 71
Diyet 3 .70
Diyet 4 .60
Diyet 5 .29
Diyet 6 .38
Diyet 8 .76
Diyet 9 a7
Diyet 10 77
Diyet 11 .28
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Diyet 12 .70
Diyet 13 .56
itag 1 66
ilag 2 67
ilag 3 44
ilag 4 66
ilag 5 72
llag 6 75
ilag 7 .69
itag 8 .36
ilag 9 61
flag 10 .39
ilag 11 .76
ilag 12 51
ilag 13 .59
Kilo-Siv1 1 .27
Kilo-Sivi 2 .79
Kilo-Sivi 3 .74
Kilo-Sivit 4 .60
Kilo-Siv1 5 .80
Kilo-Sivi 6 .59

Arastirmaci tarafindan konu ile ilgili literatlire dayah olarak olugturulan
KKY’'li hastalarin hastaliklarina yénelik 6z-bakim davramiglanini degerlendirme
formunun igerik gecerligi uzman gérusiine bagvurularak elde edilmistir. Formun
givenirligi ise, “ic Tutarhk® yontemi kullanilarak sinanmigtir. Her bir madde
varyansi ile toplam puan varyansi arasindaki iligkiyi saptayan madde-toplam puan
glvenirligi katsayilari maddeden maddeye farklilik géstermigtir. Glvenirlik katsay!si
.20'nin altinda bulunan bir madde (Diyet 7) cikarildiktan sonra tekrar i¢ tutarlik
bakilmisgtir (Tablo 2).
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Tablo 3 : Kronik Kalp Yetmezlikli Hastalarin Hastaliklarina Yénelik
Oz-Bakim Davranislarini Degerlendirme Formu Alt Baglik-
Toplam Puan Korelasyon Katsayilari

Alt Basliklar r p
Diyete iligkin 6z-bakim davraniglar .80 p< 0.001
Dinlenme ve aktiviteye iliskin 6z-bakim

davramglar . - .76 p< 0.001

ilaglarin kullanimina iligkin 6z-bakim davraniglan .86  p< 0.001

Kilo-sivi izlemine iliskin 6z-bakim davranislar .84 p< 0.001

Toplam .95 p< 0.001

Diyete iligkin 6z-bakim davraniglar glvenirlik katsayisi .80, dinlenme ve
aktiviteye iligkin 6z-bakim davraniglari giivenirlik katsayisi .76, ilaglarin kullanimina
iligkin 6z-bakim davraniglar givenirlik katsayisi .86, kilo-sivi iziemine iliskin 6z-
bakim davraniglari glvenirlik katsayisi .84 olarak bulunurken formun Cronbach's
Alfa degeri .95 olarak belirlenmigtir (Tablo 3).
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5.2 HASTALARIN BIREYSEL VE HASTALIKLA iLGILI

OZELLIKLERI

Hastalarin yas ortalamalari, 66.90+10.66, yas araligi 43-90 olarak
belirlenmistir.

Tablo 4. Hastalarn Bireysel Ozelliklerinin Dagihimi

Toplam

Bireysel Ozellikler n % N %

Kadin 37 46.2
Cinsiyet Erkek 43 53.8 80 100.00

itkokul 41 51.2

Egitim Durumu Ortaokul 21 26.3
Yiiksekokul 18 - 225 80 100.00

Bekar 3 3.8

Medeni Durum Evli 47 58.8
Dul 30 374 80 100.00

Var 58 725
Sosyal Giivence Yok 22 275 80 100.00

Tam Gin Calisma 6 7.5

Galisma Durumu Hi¢c Calismama 46 57.5
Ev Hanimi 28 350 80 100.00

Emeklilik 40 50.0

Cahismama Nedeni | Ev Hanim 28 35.0
Hastalik 6 7.5 74* 92.5

Gelirin Gideri Karsthyor . 47 58.8
Karsilama Durumu | Karsilamiyor 33 41.2 80 100.00

*Tam gun galisaniar toplama dahil edilmemigtir.

Tablo 4 incelendiginde, % 53.8’i (n = 43) erkek, % 40’1 (n= 32) ilkokul
mezunu, % 58.8'inin (n=47) evli, % 72.5'inin (n=58) sosyal giivencesinin oldugu,
%57.5'inin (n=46) hi¢ ¢alismadigi, % 35'inin (n=28) ev hanimi oldudu, %58.8'inin
(n=479 gelirinin giderini karsiladig: gériimektedir (Tablo 4).
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Tablo 5 : Hastalarin Hastahiklan ile ilgili Ozelliklerinin Dagilimi

Hastaliklari ile ligili Toplam

Ozellikler n % N %
6 ay-12ay 27 33.8

Hastaligin Siresi 13 ay- 24 ay 22 27.4
25ayve 31 388 |80 100.00

Kontrole Gelme | Diizenli 54 67.5

Sikhgi . ,
Diizensiz 26 325 80 100.00
Yok 26 325

ilave Kronik Hastahk | 1 Hastalik var 14 17.5

Durumu 2 Hastalik veT 40 50.0 80 100.00

NYKB Fonksiyonel Simif 1 23 28.8

Siniflamasi Sinif 2 26 324
Sinif 3 31 38.8 80 100.00

Hastalann hastaliklar ile ilgili 6zellikleri incelendiginde, % 38.8’ (n=31)
25 ay ve uzerinde bir suredir kronik kalp yetmezligine sahip oldudu, % 67.5'inin
(n=54) dlzenli olarak doktor kontrollerine geldigi, % 50’sinin (n=40) kronik kalp
yetmezligi diginda kesin tibbi tani konmus iki ve daha fazla hastaliga sahip oldugu,
% 38.8'Inin (n=31) NewYork Kalp Birligi fonksiyonel siniflamasina gére glnci

sinif, % 32.4'Gniin (n=26) ikinci sinif oldudu belirlenmistir (Tablo 5).
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5.3. BIREYSEL VE HASTALIKLA iLGILi OZELLIKLER iLE NSP ALT
BOYUT PUAN ORTALAMALARI ARASINDAKi FARKLARLA
ILGILI BULGULAR

Tablo 6 : Nottingham Saghk Profili Alt Boyut Puan Ortalamalari (X)
ve Standart Sapmalari (SS) (N=80)

NSP Alt Boyutlan X SS
Enerji Boyutu 85.51 28.97
Fiziksel Hareket Boyutu 41.98 25.91
Agn Boyutu 27.48 26.80
Uyku Boyutu 54.04 29.70
Sosyal izolasyon Boyutu 38.32 32.08
Emosyonel Durum Boyutu 44.56 28.73

Tablo 6 incelendiginde; hastalarin hastaliktan en ¢ok enerji boyutunda
(85.51+28.97), en az ise, adrt boyutunda (27.48+26.80) etkilendigi gérulmektedir
(Tablo 6) (Sekil 1).

NSP ALT BOYUT PUAN ORTALAMALARI

| [mPuan
- Ortalarm'sJ

F:Hareket
_Sosyal
lzolasyon

Emosyonet
Reaksiyonlar

Sekil 1. Nottingham Saglik Profili Alt Boyut Puan Ortalamalari
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Tablo 7 . Cinsiyete Gore Nottingham Saghk Profili Alt Boyut Puan
Ortalamalar Arasindaki Fark (N=80)
NSP Alt istatistiksel
Boyutlan Cinsiyet n X SS Degerliendirme
Kadin 37 86.48 30.30 | t=.08 p=.93
Enerji Boyutu Erkek 43 86.93 22.60
Fiziksel Hareket Kadin 37 4476 2549 | t=.89 p=.37
Boyutu Erkek 43 39.58 26.32
Kadin 37 32.61 2636 | t=161 p=.11
Agri Boyutu Erkek 43 23.05 26.68
Kadin 37 59.35 2760} t=150 p=.13
Uyku Boyutu Erkek 43 49.46  30.98
Sosyal izolasyon Kadin 37 3578 2675 | t=.65 p=.51
Boyutu Erkek 43 40.49 36.21
EmosyonelReksiyonlar Kadin 37 47.81 2859 | t=.94 p=.35
Boyutu Erkek 43 4176  28.88

Cinsiyete gore puan ortalamalarn incelendiginde; en fazla etkilenmenin
kadinlarda 86.48+ 30.30, erkeklerde 86.93+22.60 olarak enerji boyutunda, en az
etkilenmenin ise, kadinlarda 32.61+26.36, erkeklerde 23.05+26.68 olarak agn

boyutunda oldugu gérilmektedir.

Cinsiyet ile NSP tim alt boyut puan ortalamalar arasinda anlamii bir

fark bulunmamistir (P>.05) (Tablo 7).
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Tablo 8. Nottingham Saglk Profili Alt Boyut Puan Ortalamalan ile Sosyal
Giivence Arasindaki Fark (N=80)

NSP Alt Sosyal istatistiksel
Boyutlar Giivence n X SS Degeriendirme
Var 58 86.23 24 .95 t=27 p=.78
Enerji Boyutu Yok 22 88.03 30.05
Fiziksel Hareket Var 58 42.53 25.82 t=.31 p=.75
Boyutu Yok 22 40.50 26.68
Var 58 25.33 25.53 t=117 p=.24
| Agn Boyutu Yok 22 33.13 29.77
Var 58 51.28 29.75 t=135 p=.18
Uyku Boyutu Yok 22 61.29 28.98
Sosyal izolasyon Var 58 36.25 31.83 t=94 p=.35
Boyutu Yok 22 43.76 32.82
Emosyonel Reaks. | Var 58 42.00 27 .43 t=130 p=.19
Boyutu Yok 22 51.29 31.56

NSP ait boyut puan ortalamalari ile sosyal glivence arasindaki fark
incelendinde; NSP tum alt boyutlari ile sosyal glivence arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farklihik belirlenmemistir (P>.05).

Ancak tim alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda, hastalarin en
yiksek puan ortalamasini (Sosyal giivence var 86.23+24.95 | sosyal glivence yok
88.03130.05) enerji boyutunda sahip oldugu , en disuk puan ortalamasina ise
(Sosyal guvence var, 25.33+25.53; sosyal glvence yok, 33.13+29.77) agn
boyutunda sahip oldugu géruimektedir (Tablo 8).
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Tablo 9. Nottingham Saghk Profili Alt Boyut Puan Ortalamalan ile Hastalarn
Yasama Durumu Arasindaki fark (N=80)

NSP Alt Yasama Istatistiksel
Boyutlarn Durumu n X SS. Degerlendirme
Yalniz 15 93.33 25.82 =1.08 p=.28
Enerji Boyutu Aile ile 65 85.20 26.33
Fiziksel Hareket Yainiz 15 42.90 24 .51 t=.15 p=.87
Boyutu Aile ile 65 41.76 26.40
Yalniz 15 33.74 2947 t=10 p=.31
| Agn Boyutu Aile ile 65 26.03 26.18
Yalniz 15 55.94 33.63 t=27 p=.78
Uyku Boyutu Aile ile 65 53.59 28.99
Sosyal izolasyon Yainiz 15 38.69 2839 | t=05 p=.96
Boyutu Aile ile 65 38.23 33.07
Emosyonel Reaks. Yalniz 15 46.83 25.15 t=34 p=.73
Boyutu Aile ile 65 44.04 29.64

Tablo 9 incelendiginde; NSP alt boyut puan ortalamalari ile yalmz ve
ailesi ile yasayan hasta gruplari arasinda anlamh bir fark bulunmamistir (P>.05).

Ancak yine tim alt boyut puan ortalamalarina bakildiinda en yuksek
puan ortalamasinin enerji boyutunda, en disik puan ortalamasinin ise agrn
boyutunda oldugu gérilmektedir (Tablo 9).

42



Tablo 10. Nottingham Saghk Profili Ait Boyut Puan Ortaiamalan ile Gelirin-

Gideri Karsilama Durumu Arasindaki Fark (N=80)

NSP Alt Gelirin Gideri
Boyutlan Karsilama Istatistiksel

Durumu n X SS Degerlendirme
Karsthyor 47 8177 31.58 t=23 p=.02

Enerji Boyutu Karsilamiyor 33 9379 1372
Fiziksel Hareket Karsihyor 47 39.11 26.05 t=12 p=.24

Boyutu Karsilamiyor 33 46.05 25.54
Karsgihyor 47 2254 .22.53 t=20 p=.05

| Adn Boyutu Karsilamiyor 33 3450 3093
Karstiyor 47 5197 3050 t=.74 p=.46

Uyku Boyutu Karsilamiyor 33 56.96 2872
Sosyal izolasyon | Karsiliyor 47 3778 3159 | t=.18 p=.86

Boyutu Karsilamiyor 33 39.07 33.23
Emosyonel Reak. | Karsiliyor 47 4280 2834 | t=65 p=.51

Boyutu Karsilamiyor 33 47.07 2952

NSP ait boyut puan ortalamalari iie geiirin gideri karstlama durumu
arasindaki fark incelendiginde; NSP tiim alt boyutiari ile gelirin gideri karsiiama
durumu arasinda istatistiksei olarak aniamii bir farkiilik belirienmemigtir (P>.05).

Hastaiarin en yliksek puan ortalamasint (Gelir gideri kargiiyor -
81.77+31.58, gelir gideri kargtiamiyor 93.79+13.72) enerji boyutunda sahip oidugu ,
en dislk puan ortaiamasina ise (Gelir gideri karsiliyor 22.54i22.5‘3, Gelir gideri

kargilamiyor 34.50+30.93) agrn boyutunda sahip oldugu goriimektedir (Tablo 10).
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Tablo 11. Nottingham Saglik Profili Alt Boyut Puan Ortalamalar ile Doktor
Kontrollerine Gelme Durumu Arasindaki Fark (N=80)

NSP Alt Kontrole Istatistiksel

Boyutlan Gelme Durumu n X SS Degerlendirme
Duzenli 54 88.47 2494 | t=85 p=.39

Enerji Boyutu Duzensiz 26 83.10 29.01
Fiziksel Hareket | Duzenli 54 41.85 2400 | t=.06 p=.95

Boyutu Dizensiz 26 42.23 29.99
Dizenli 54 27.51 2488 | t=.02 p=.98

| AGn Boyutu Dizensiz 26 27.39 30.93
Diizenli 54 54.12 2957 | t=.04 p=.96

Uyku Boyutu Dizensiz 26 53.84 30.55
Sosyal Izolasyon | Diizenli 54 38.57 3167 | t=.10 p=.91

Boyutu Dizensiz 26 37.79 33.53
Emosyonel Reak. | Dizenli 54 4471 2787 | t=.07 p=.94

Boyutu Duzensiz 26 44.25 30.99

NSP alt boyut puan ortalamalari ile doktor kontrollerine gelme durumu

arasinda anlaml

bir fark bulunmamigtir (P>.05).

Tom alt boyut puan

ortalamalarina bakildiginda en yliksek puan ortalamasinin enerji boyutunda, en

duglk puan ortalamasinin ise agri boyutunda oldugu gérulmektedir (Tablo 11).
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Tablo 12. Nottingham Saglik Profili Alt Boyut Puan Ortalamalarn ile Egitim
Durumu Arasindaki Fark (N=80)

NSP Ait Egitim Istatistiksel
Boyutlan Durumu n X S8 Degerlendirme
ilkokul 41 90.61 23.640
Enerji Boyutu Ortaokul 21 83.00 31.68 F=154 p=.21
Yiksekokul | 18 80.17 30.12 GAKO=2565.20
Toplam 80 86.73 26.27 GIKO=63719.58
Fiziksel Hareket | ilkokul 41 4481 27.90
Boyutu Ortaokul 21 4051 1985 F=.57 p=.56
Yiksekokul | 18 37.22 27.89 GAKO=782.06
Toplam 80 41.97 2591 GIKO=52256.56
Agn Boyutu Hikokul 41 2683 2542
Ortaokul 21 26.40 2945 F=.11p=.88
Yiksekokul | 18 30.19 28.05 GAKO=173.67
Toplam 80 27.47 26.80 GIKO=56580.78
Uyku Boyutu likokul 41 5405 2976
Ortaokul 21 6064 28.43 F=113p=.32
Yiksekokul | 18 46.27 30.77 GAKO=2002.44
Toplam 80 54.03 29.70 GIKO=67705.81
Sosyal Izolasyon | ilkokul 41 3750 31.28
Boyutu Ortaokul 21 4395 35.34 F=.52 p=.59
Yuksekokul | 18 33.59 30.73 GAKO=1096.07
Toplam 80 38.31 32.07 GIKO=80195.83
Emosyonel Reak. | ilkokul 41 4393 2944
Boyutu Ortaokul 21 5432 27.33 F =2.38 p= .09
Yiksekokul | 18 34.59 26.30 GAKO=3805.75
Toplam 80 4456 2872 GIKO=61397.02

Egitim durumlarina gére Nottingham Saghk Profili tim alt boyutiar puan
ortalamalari arasinda istatistiksel yonden anlamli bir farklihk bulunmamistir (P>.05)

(Tablo 12).
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Tablo 13. Nottingham Saghk Profili Alt Boyut Puan Ortalamalan ile ilave
Kronik Hastalik Durumu Arasindaki Fark

NSP Alt Ilave Kronik Istatistiksel
Boyutlar Hastahk Durumu n X S$S | Degerlendirme

ilave Hastalik Yok 26 7381 3214

Enerji Boyutu ilave 1 Hastalik Var 14 8291 3258 | F=4.22p=.0182
flave 2 Hastalhk ve 1 40 94.02 2270 | GAKO=6546.99
Toplam 80 8551 2896 | GIKO=59737.79
ilave 0 Hastalik 26 29.75 20.88

Fiziksel Hareket | ilave 1 Hastalk 14 3466 27.28 | F=7.92p=.0007

Boyutu llave 2 Hastalik ve T 40 5248 2449 | GAKO=9053.03
Toplam 80 4197 2591| GIiKO=43985.59
ilave 0 Hastalik 26 16.34 22.80

Agn Boyutu llave 1 Hastalik 14 2344 16.91 | F=4.93 p=. 0097
llave 2 Hastalik ve T 40 36.12 29.34 | GAKO=6442.63
Toplam 80 27.47 26.80 | GIiKO=50311.81
ilave 0 Hastalik 26 40.96 27.56

Uyku Boyutu ilave 1 Hastalik 14 47.05 32.99 | F=6.37 p=.0027
llave 2 Hastalik ve T 40 64.97 26.14 | GAKO0=9906.67
Toplam 80 54.03 29.70 | GIKO=59801.58
ilave 0 Hastalik 26 16.68 24.28

Sosyal ilave 1 Hastalik 14 4115 29.79 | F =11.83p =.0000

izolasyon

Boyutu ilave 2 Hastalik ve T 40 51.38 30.33 | GAKO=19114.79
Toplam 80 38.31 32.07 ! GIKO=62177.11
llave 0 Hastalik 26 2359 17.80

Emosyonel ilave 1 Hastalik 14 4267 26.43| F=16.61 p=.0000

Reaks. Boyutu | ilave 2 Hastalik ve T 40 58.85 27.05| GAKO=19652.79
Toplam 80 4456 28.72 | GiIKO=45549.98

Nottingham Saglik Profili her bir alt boyut puan ortalamasi ile ilave kronik
hastalik durumu arasindaki fark incelendiginde; enerji boyutunda, iki ve daha fazia
ilave kronik hastaligi varolan hastalarin puan ortalamalari (94.02+22.70) ile ilave
kronik hastali§i olmayan grubta yeralan hastalarin puan ortalamalari (73.81+32.14)
arasinda (2>0) ileri derecede anlamli bir farklilik bulunmustur (P<.001). llave bir
hastaligin varligt ile ilave hastaligin olmadidi grup ve ilave iki ve daha fazla
hastaligin oldugu grup arasinda anlamh bir farklilik gérilmemektedir.
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Fiziksel hareket boyutunun karsilastirimasinda ise, ilave iki ve daha
fazla hastaligin oldugu grubun puan ortalamalari (52.48124.49) ile ilave hastahgin
bulunmadigi grubun puan ortalamalarn (29.75+20.88) arasinda (2>0) ileri derecede
anlamhlik belirlenmigtir (P< .001). Yine aymi boyutta, ilave iki ve daha fazla
hastaliin oldugu grubun puan ortalamalan (52.48+24.49) ile bir ilave hastaligin
bulundugu grubun puan ortalamalar arasinda (2>1)ileri derecede anlamlilik oldugu
gorulimektedir(P< .001).

Adn boyutu ele alindiginda, iki ve daha fazla ilave kronik hastalig
varolan hastalarin puan ortalamalan (36.12+29.34) ile  ilave kronik hastah@
olmayan grubta yeralan hastalarin puan ortalamalari (16.34+22.80) arasinda (2>0)
ileri derecede anlamli farkliik bulunmustur (P<.001)

Uyku boyutunda ise, iki ve daha fazla ilave kronik hastaligi varolan
hastalarin puan ortalamalari (64.97126.14) ile ilave kronik hastali§t olmayan grubta
yeralan hastalarin puan ortalamalari (40.96+27.56) arasinda (2>0) ileri derecede
anlamh farklihk belirlenmistir (P< .001).

Sosyal izolasyon boyutu incelendiginde, ilave iki ve daha fazla
hastaligin oldugu grubun puan ortalamalari (51.38%+30.33) ile ilave hastahgin
bulunmadigi grubun puan ortalamalari (16.68+24.28) arasinda (2>0) ileri derecede
anlamlitik belirlenmistir (P< .001). Yine ayni boyutta ilave bir kronik hastahgi olan
grubta yeralan hastalarin puan ortalamalar (41.15+29.79) ile ilave kronik hastaligi
olmayan grubta yeralan hastalarin puan ortalamalar (16.68+24.28) arasinda
da(1>0) ileri derecede anlamiiik goriimastir (P<.001)

Emosyonel reaksiyonlar boyutunda, iki ve daha fazla ilave kronik
hastahgi varolan hastalanin puan ortalamalari (58.85+27.05) ile  ilave kronik
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hastahgi olmayan grubta yeralan hastalarin puan ortalamalan (23.59+17.80)
arasinda (2>0) ileri derecede anlamii farkhilik bulunmustur (P<.001). (Tablo 13 ).

Tablo 14. Nottingham Saglik Profili Alt Boyut Puan Ortalamalari ile NYKB
Fonksiyonel Siniflamasi Arasindaki Fark

NYKB )
NSP Alt Fonksiyonel ' Istatistiksel
Boyutlan Siniflamasi n X  SS Degerlendirme
Sinif | 23 61.70 38.61
Enerji Boyutu Sinif i 26 92.21 2197 | F=15.12 p=.0000
Sinif 1l 31 97.54 9.49 GAKO=18695.93
Toplam 80 85.51 28.96 GiKO=47588.86
Sinif | 23 19.08 14.68
Fiziksel Hareket | Sinif li 26 34.61 16.75 | F=50.50 p=.0000
Boyutu Sinif il 31 65.14 19.30 GAKO=30097.11
Toplam 80 4197 2591 GiKO=22941.52
Sinif | 23 7.89 12.06
Agn Boyutu Sinif Il 26 3002 2372 |F=12.30 p=.0000
Sinif lll 31 39.86 29.28 GAKO=13743.98
Toplam 80 27 .47 26.80 GiK0=43010.46
Sinif | 23 31.01 26.28
Uyku Boyutu Sinif tl 26 60.95 2346 | F=12.78 p=.0000
Sinif 1 31 65.31 27.91 GAKO=17374.11
Toplam 80 54.03 29.70 GIKO=52334.14
Sinif | 23 16.29 27.05
Sosyal izolasyon | Sinif i 26 46 .45 30.58 | F=9.20 p=.0003
Boyutu Sif {ll 31 47.83 29.50 GAKO=15683.39
Toplam 80 38.31 32.07 GIKO=65608.51
Sinif | 23 2217 19.78
Emosyonel Sinif i 26 44 11 23.36 | F=17.64 p=.0000
Reaks. Boyutu Sinif il 31 61.55 27.36 GAKO=20488.74
Toplam 80 4456 28.72 GiIKO=44714.03

Nottingham Saglik Profili her bir alt boyut puan ortalamasi ile NYKB
fonksiyonel siniflamas: karsilastinidiginda; enerji boyutunda sinif li'de yeralan
hastalarin puan ortalamalari (97.5419.49) ile sinif I’ de yeralan hastalarin puan
ortalamalari (61.70£38.61) arasinda (3>1) ve sinif I'de yeralan hastalarin puan
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ortalamalan (92.21+21.97) ile sinif I'de yeralan hastalarin puan ortalamalar
(61.70+£38.61) arasinda (2>1) istatistiksel olarak ileri derecede anlamii fark
bulunmusgtur (P<.001).

Fiziksel hareket boyutunun kargilastinimasinda ise, sinif 1lI'deki
hastalarin puan ortalamalar (65.14+19.30) ile simif IWdeki hastalarin puan
ortalamalari (34.61%£16.75) arasinda ( 3>2) ve sinif li'deki hastalarin puan
ortalamalari (65.14+19.70) ile simif I'deki hastalarin puan ortalamalari
(19.08+14.68) arasinda (3>1) anlamh bir fark bulunmustur. Yine ayni boyutta sinif
I'deki hastalarin puan ortalamalar (34.61+16.75) ile sinif I'deki hastalarin puan
ortalamalan (19.08+14.68) arasinda da(2>1) ileri derecede anlamlilik belirlenmistir
(P< .001).

Agn boyutu ele alindiginda, sinif lifde yeralan hastalarin puan
ortalamalari (39.86+29.28) ile sinif 'deki hastalarin puan ortalamalari (7.89+12.06)
arasinda (3>1) ve sinif I'deki hastalarin puan ortalamalari (30.02+23.72) ile sinif
I'deki hastalarin puan ortalamalari (7.89+12.06) arasinda (2>1) anlamli bir farkhiik
belirlenmistir (P< .001).

Uyku boyutunda ise, sinif Ilfde yeralan hastalarin puan ortalamalari
(65.31£27.91) ile sinif I'deki hastalarin puan ortalamalari (31.01+26.28) arasinda
(3>1) ve sinif I'deki hastalarin puan ortalamalan (60.95+23.46) ile sinif I'deki
hastalarin puan ortalamalari (31.01+26.28) arasinda (2>1) anlamh bir farkhiik
belirlenmigtir (P< .001).

Sosyal izolasyon boyutunda, sinif lI'de yeralan hastalarin puan
ortalamalari  (47.83£29.50) ile sinif I'deki hastalarin puan ortalamalari
(16.29+27.05) arasinda (3>1) ve sinif Il'deki hastalarin puan ortalamalan
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(46.45130.58) ile sinif I'deki hastalarin puan ortalamalari (16.29+27.05) arasinda
(2>1) anlaml bir fark oldugu gérilastar (P< .001).

Emosyonel reaksiyonlar boyutunda ise,sinif ll'deki hastalarin puan
ortalamalart (61.55+27.36) ile sinif I'de yeralan hastalarin puan ortalamalart
(22.17£19.78) arasinda (3>1) ve sinif li'deki hastalarin puan ortalamalari
(44.56+28.72) ile sinif II'deki hastalarin puan ortalamalari (44.11+23.36) arasinda
(3>2) ileri derecede anlamhlik bulunmustur (P<.001). Ayrica yine ayni boyutta,
sinif I'deki hastalarin puan ortalamalarn (44.11+23.36) ile sinif I'de yeralan
hastalarin puan ortalamalan (22.17+19.78) arasinda (2>1) istatistiksel olarak ileri
derecede anlamlilik belirlenmigtir (P<.001) (Tablo 14)

NYKB FONKSIYONEL SINIFLAMASINA GORE NSP ALT
BOYUT PUAN ORTALAMALARI
100 oo . OO O SO R ...
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80 |
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Sekil 2. NYKB Fonksiyonel Siniflamasina Gére NSP ALT Boyut Puan
Ortalamalar
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Tablo 15. Nottingham Saghk Profili Alt Boyut Puan Ortalamalari ile Hastalik

Siireleri Arasindaki Fark

NSP Alt Hastalik Istatistiksel
Boyutlari Siireleri n X SS | Degerlendirme
6 Ay- 12 Ay 27 85.09 25.92
Enerji Boyutu 13 Ay- 24 Ay 22 81.81 3531 | F=.33 p=.71
25 Ay ve T 31 88.49 27.10| GAKO=579.82
Toplam 80 85.51 28.96 | GIKO=65704.96
6 Ay- 12 Ay 27 36.14 21.27
Fiziksel Hareket | 13 Ay- 24 Ay 22 39.04 26.09|F=2.06 p=.13
Boyutu 25Ayve T 31 49.13 28.44 | GAKO=2695.93
Toplam 80 4197 2591 | GIKO=50342.69
6 Ay- 12 Ay 27  26.14 25.24
Agri Boyutu 13 Ay- 24 Ay 22 3031 2948| F=.16 p=.84
25Ayve T 31 2662 26.88| GAKO=247.78
Toplam 80 2747 26.80| GiKO=56506.67
6 Ay- 12 Ay 27 51.10 30.18
Uyku Boyutu 13 Ay- 24 Ay 22 5140 3144)| F=.55 p=.57
25 Ay ve 1 31 5845 2843 GAKO=988.97
Toplam 80 5403 29.70| GIKO=68719.28
6 Ay- 12 Ay 27 36.29 3295
Sosyal izolasyon | 13 Ay- 24 Ay 22 3523 3241| F=.38 p=.68
Boyutu 25 Ay ve T 31 4226 31.72 GAKO=803.20
Toplam 80 38.31 32.07| GIKO=80488.70
6 Ay- 12 Ay 27 3842 27.21
Emosyonel Reak. | 13 Ay- 24 Ay 22 4401 2941 |F=1.24 p=.29
Boyutu 25 Ay ve T 31 50.29 29.28 | GAKO0=2041.50
Toplam 80 4456 28.72| GIKO=63161.26

Tablo 15 incelendiginde, Nottingham Sagiik Profili alt boyut puan
ortalamalarn ile 6-12 ay, 13-24 ay, 25 ay ve daha uzun sireden beri kronik kalp
yetmezlidine sahip olan hastalarin puan ortalamalari arasinda anlamh bir farklilik
belirlenmemigtir (P>.05) (Tablo 15).
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5.4. BIREYSEL VE HASTALIKLA iLGIiLi ®ZELLIKLER iLE KRONIK KALP
YETMEZLIKLI HASTALARIN OZ-BAKIM DAVRANISLARI ALT
BASLIK PUAN ORTALAMALARI ARASINDAKI FARKLARLA iLGiLi
BULGULAR

Tablo 16. Hastalarin Hastaliklarina Yonelik Oz-Bakim Davranislar
Alt Bashk Puan Ortalamalarn (N=80)

Alt Baslik . X ss
Aktivite-Dinlenmeye lligkin  Oz-

Bakim Davraniglan 8.14 3.34
laglarin Kullanimina lligkin Oz-

Bakim Davraniglar 16.15 5.78
Diyete lligkin Oz-Bakim

Davraniglan 16.33 4.64
Kilo-Sivi Izlemine iligkin Oz-Bakim

Davraniglan 3.65 3.53
Toplam 44.27 17.29

Tablo 16 incelendiginde; Hastalarin aktivite ve dinienmeye iligkin 6z-
bakim davraniglari puan ortalamalari 8.14+3.34, ilaglarin kullanimina iligkin 6z-
bakim davraniglari puan ortalamalart 16.15+5.78, diyete iligkin 6z-bakim
davraniglan 16.33+4.64, kilo-sivi izlemine iligkin 6z-bakim davraniglari 3.65+3.53
olarak bulunmustur (Tablo 16). Sekil 4de hastalarin her bir bagliktan alabilecekleri
en yuksek puanlar ve aldiklari puanlar grafik halinde sunulmustur.
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Akdtivite-
Dinlenme
flaglar f

Diyet

Kilo-Sivi

Izlemi

Toplam

HASTALARIN OZBAKIM DAVRANISLARI FORMU ALT
BASLIKLARINDAN ALABILECEKLERI EN YUKSEK PUANLAR
ve ALDIKLARI PUANLAR

Ortalama

| Alinabilecek
en iyi puan

Sekil 4. Kronik Kalp Yetmezlikli Hastalann Oz-Bakimlann Degerlendirme Formu
Alt Bagliklanndan Alabilecekleri En Yiiksek Puanlar ve Aldiklari Puanlar

Tablo 17. KKY’li Hastalarin Oz-Bakim Davraniglan Alt Baslik Puan
Ortalamalan ile Cinsiyet Arasindaki Fark (N=80)

KKY Hastalarin Oz- istatistiksel
Bakim Davramiglari Alt | Cinsiyet n X SS | Degerlendirme
Ba§llklan_
Aktivite-Dinlenmeye lligkin Kadin 37 8.16 3.55 t=.06 p=.95
Oz-Bakim Davraniglan Erkek 43 811 3.18
llaglarin Kullanimina iliskin | Kadin 37 1578 5.98 t=.52 p=.60
Erkek 43 1646 564
Diyete iliskin Oz-Bakim Kadin 37 17.27 4.35 t=1.71 p=.09
Davramsglan Erkek 43 15651 4.77
Kilo-Swvi izlemine iligkin Oz- | Kadin 37 418 375 t=1.27 p=.20
Bakim Davraniglan Erkek 43 3.18 3.30
Kadin 37 4540 1531 t=.63 p=.53
Toplam Erkek 43 43.27 14.82

Hastalarin Oz-Bakim Davraniglari Degerlendirme Formu alt baslik puan

Ortalamalar: ile cinsiyet arasindaki fark incelendiginde, kadinlarin ve erkeklerin tim
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alt baglik puan ortalamalan arasinda istatistiksel bir anlamlihk bulunmamigtir
(P>.05)(Tablo17).

Tablo 18. Hastalarin Oz-Bakim Davraniglar Alt Baslik Puan Ortalamalan ile
Doktor Kontrollerine Gelme Durumu Arasindaki Fark (N=80)

Kontrole i
KKY Hastalarin Oz- Gelme Istatistiksel
Bakim Davramglan Alt | Durumu n X SS | Degerlendirm
Bagliklari_ e
Aktivite-Dinlenmeye lligkin Dizenli 54 9.09 3.38 1=4.02 p=.000
Oz-Bakim Davraniglan Diizensiz 26 6.15 2.20
llaglarin Kullanimina iligkin | Dizenli 54 1846 511 | t=6.30 p=.000
Oz-Bakim Davraniglan Diizensiz 26 11.34 3.79
Diyete lliskin Oz-Bakim Duzenli 54  17.44 4.45 | t=3.30 p=.001
Davraniglan Duzensiz 26 1400 4.20
Kilo-Svi izlemine lligkin Oz- | Duzenli 54 453 3.84 | t=3.45p=.001
Bakim Davramiglan Dizensiz 26 1.80 1.74
Duzenli 54 4953 14.29 | t=5.24 p=.000
Toplam Dizensiz | 26 33.30 9.61

Tablo 18 incelendiginde; hastalarin 6z-bakim davraniglan alt baglik puan
ortalamalarina gére, dizenli olarak doktor kontrollerine gelen ve gelmeyen
hastalarin bulundugu gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamii fark
belirlenmistir (P<.001).

Yine formun tamamindan alinan puan ortalamalasina gére de dizenli
olarak doktor kontroliine gelen (49.53+14.29 ) ve gelmeyen (33.30+9.61) hastalar
arasinda anlamh bir fark bulunmustur (P<.001) (Tablo 18).
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Tablo 19. Hastalarin Oz-Bakim Davranislarini Alt Baslik Puan Ortalamalar ile
Gelirin Gideri Kargilama Durumu Durumu Arasindaki Fark(N=80)

: Gelirin ]
KKY Hastalarin Oz- Gideri Istatistiksel
Bakim Davraniglan Alt Kargilama n X SS | Degerlendir
Bagliklari Durumu me

Aktivite-Dinlenmeye iliskin Karstliyor 47 914 351 | t=3.45p=.001

Oz-Bakim Davranislan Karsilamiyor 33 669 248
ilaglann Kullammina iliskin | Karsiliyor 47 1842 502 | t=4.74 p=.000

Oz-Bakim Davranislar Karsilamiyor 33 1290 5.25
Diyete Iliskin Oz-Bakim Karsiliyor 47 1760 4.12 | t=3.08 p=.003

Davramsglan Karsilamiyor 33 1451 478
Kilo-Sivi izlemine iligkin Oz- Karsiliyor 47 4.38 3.83 | t=2.40 p=.019

Bakim Davraniglan Karsilamiyor 33 2.61 2.80
Karsiliyor 47 4955 13.87 | t=4.13 p=.000

Toplam Kargilamiyor 33 36.72 13.38

Tablo 19 ele alindiginda; hastalarin 6z-bakim davrariglari alt baghik

puan ortalamalarina gére gelirin gideri karsiladigi grupta bulunan hastalarla, gelirin

gideri karsilamadi§i grupta yeralan hastalar
derecede anlamli fark belirlenmistir (P<.001).

arasinda istatistiksel olarak ileri

Yine formun tamamindan alinan puan ortalamalasina gére de gelirin

gideri  kargiladig

grupta bulunan hastalarla (49.55+13.87)

gelirin  gideri

kargilamadigt grupta yeralan hastalar (36.72+13.38) arasinda istatistiksel olarak

ileri derecede anlamh fark bulunmustur (P<.001) (Tablo 19).
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Tablo 20. Hastalarin Oz-Bakim Davraniglarini Alt Baslik Puan Ortalamalan ile
Sosyal Giivence Arasindaki Fark (N=80)

KKY Hastalarin Oz- Sosyal Istatistiksel
Bakim Davranmisian Alt | Glivence n X SS | Degerlendir
Basliklarn me
Aktivite-Dinlenmeye lligkin Var 58 863 346 | t=2.23 p=.029
Oz-Bakim Davraniglari Yok 52 6.81 2.61
llaglanin Kullanimina iligkin Var 58 17.43 5.57 | t=3.43 p=.001
Oz-Bakim Davraniglari Yok 52 1277 4.96
Diyete iligkin Oz-Bakim Var 58 16.91 4.52 | t=1.87 p=.065
Davraniglan Yok 52 1477 468
Kilo-Sivi izlemine lligkin Oz- | Var 58 406 3.70 | t=1.74 p=.085
Bakim Davraniglar Yok 52 2.54 2.80
Var 58 47.05 14.82 | t=2.82 p=.006
Toplam Yok 52 36.90 13.08

Hastalarin 6z-bakim davraniglan alt baghik puan ortalamalarina gére
sosyal glivencesi olan hastalarin bulundugu grup ile sosyal giuivencesi bulunmayan
hastalarin bulundugu grup arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark
belirlenmistir (P<.001).

Yine formun tamamindan alinan puan ortalamalasina gére de sosyal
glivencesi olan grupta bulunan hastalarla (47.05+14.82) sosyal giivencesi olmayan
hastalarin bulundugu grup (36.90+13.08) arasinda istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli fark bulunmustur (P<.001) (Tablo 20).

Hastalarin ailesi ile birlikte ve yalniz yasama durumlarina gére tim ait
baglik ve toplam puan ortalamalarinin karsilagtiriimasinda istatistiksel olarak bir
anlamlilik bulunamamsgtir (P>.05).
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Tablo 21. Hastalarin Oz-Bakim Davranislarini Alt Bashik Puan Ortalamalan ile
Egitim Durumu Arasindaki Fark (N=80)

KKY Hastalarin Oz- | Egitim Istatistiksel
Bakim Davramglan Alt | Durumu n X SS | Degerlendirm
Basliklar e

ilkokul 41 7.00 2.51

Aktivite-Dinlenmeye iligkin Ortaokul 21 757 263 | F=15.24p=.0000

0z-Bakim Davranigian Yiksekokul | 18 1138 3.75 GAKQO=250.06
Toplam 80 8.13 3.34 GiKO=631.42
ilkokul 41 1307 488

ilaglanin Kullanimina iliskin | Ortaokul 21 17.23 4.55 | F=23.75p=.0000

0Oz-Bakim Davranisiar Yiksekokul | 18 21.88 3.92 | GAKO=1005.83
Toplam 80 16.15 577 GIKO=1630.36
iikokul 41 1495 453

Diyete iligkin Oz-Bakim Ortaokul 21 16.14 4.05 | F=7.56 p=.0010

Davraniglan Yiksekokul | 18 19.66 3.98 | GAKO= 279.07
Toplam 80 16.32 463 | GIKO= 142047
iikokul 41 234 275

Kilo-Sivi izlemine iligkin Oz- | Ortaokul 21 2.85 298 |F=21.93p=.0000

Bakim Davramslan Yiksekokul | 18 7.55 293 | GAKO=357.96
Toplam 80 365 3.53 GIKO= 628.23
ilkokul 41 3736 12.26

Toplam Ortaokul 21 43.80 11.59 | F=23.30p=.0000
Yiksekokul | 18 6050 11.79 | GAKO=6700.23
Toplam 80 4426 14.99 | GIKO=11069.25

Hastalarin 6z-bakim davraniglari degerlendirme formu her bir alt baglik
puan ortalamasi ile egitim durumu arasindaki fark incelendiginde; aktivite ve
dinlenmeye iliskin 6z-bakim davraniglar baghginda, yilksekokul mezunu hastalarin
puan ortalamalar (11.38£3.75) ile ortaokul mezunu hastalarin (7.57+2.63) (3>2) ve
ilkokul mezunu hastalarin (7.00+2.51) puan ortalamalari arasinda (3>1) istatistiksel
olarak ileri derecede anlami fark bulunmustur (P<.001).

llaglarin kullanimina iligkin 6z-bakim davraniglari ele alindiinda ise,
ytksekokul mezunu hastalarin puan ortalamalari (21.88+3.92) ile ortaokul mezunu
hastalarin (17.23+4.55) (3>2) ve ilkokul mezunu hastalarin (13.07+4.88) puan
ortalamalari arasinda (3>1) istatistiksel olarak ileri derecede anlamh fark
bulunmustur (P<.001). Ayrica yine ayni baslikta, ortaokul mezunu hastalarin
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(17.23%£4.55) (3>2) ile itkokul mezunu hastalarin (13.07+4.88) puan ortalamalar:
arasinda (2>1) istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark belirlenmistir (P<.001).

Diyete iligkin 6z-bakim davraniglan alt baghginda da, ylksekokul
mezunu hastalarin puan ortalamalari (19.66+3.98) ile ortackul mezunu hastalarin
(16.14+4.05) (3>2) ve ilkokul mezunu hastalarin (14.95+4.53) puan ortalamalari
arasinda (3>1) istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark bulunmustur (P<.001).

Kilo-sivi izlemine iligkin 6z-bakim davraniglarinda da, yuksekokul
mezunu hastalarin puan ortalamalar (7.55+2.93) ile ortaokul mezunu hastalarin
(2.85%£2.98) (3>2) ve ilkokul mezunu hastalarin (2.34+2.75) puan ortalamalan
arasinda (3>1) istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark bulunmustur (P<.001).

Formun alt baghk ayirmaksizin toplam olarak egitim durumu ile
karsilagtiriimasinda,  ylksekokul mezunu hastalarin  puan ortalamalari
(60.50+11.79) ile ortaokul mezunu hastalarin (43.80+11.59) (3>2) ve ilkokul
mezunu hastalarin (37.36£12.26) puan ortalamalari arasinda (3>1) istatistiksel
olarak ileri derecede anlaml fark bulunmustur (P<.001) (Tablo 21).

KRONIK KALP YETMEZLiKLi HASTALARIN 0Z-BAKIM
DAVRANISLARI PUAN ORTALAMALARININ EGITIM DURUMUNA
GORE DAGILIMI

fikokul
@ Ortaokul

Y Uksekokul
Toplam

izlemi
Form
Toplam

s
[77]
=)
b4

Dinlenme |* 7]

Aktivite

Sekil 5. Kronik Kalp Yetmezlikli Hastalann Oz-Bakim Davranislari Puan Ortalamannin
Egitim Durumuna Gére Dagilimi
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Tablo 22. Hastalann Oz-Bakim Davranislan Alt Baslik Puan Ortalamalari ile
NYKB Fonksiyonel Siniflamasi Arasindaki Fark (N=80)

KKY Hastalarin Oz- NYHA istatistiksel
Bakim Davraniglari Alt | Fonksiyone | n X SS | Degerlendirme
Bagliklar !

Simflamasi
Sinif | 23 830 402

Aktivite-Dinlenmeye lligkin Sinif lf 26 838 344 F=.24 p=.78

Oz-Bakim Davraniglan Sinif i 31 780 272 GAKO=5.62
Toplam 80 8.13 3.34 GiK0O=875.86
Sinif | 23  17.21 6.13

ilaglann Kullanimina iligkin Sinif il 26 1696 5.70 F=1.68 p=.19

Oz-Bakim Davranislari Sinif lll 31 1467 542 | GAKO=110.55
Toplam 80 16.15 577 GIK0O=2525.64
Sinf | 23 1717 420

Diyete Iliskin Oz-Bakim Sinif il 26 1723 517 F=2.34 p=.10

Davranigian Siuf 1l 31 1493 425 GAKO=97.75
Toplam 80 16.32 463 | GIKO=1601.79
Sinif | 23 404 3.83

Kilo-Sivi izlemine iligkin Oz- | Sinif I 26 434 3.38 F=1.62 p=.20

Bakim Davranislan Sinif lll 31 277 3.35 GAKO=39.93
Toplam 80 365 3.53 GIKO=946.26
Sinif | 23 46.73 16.75

Formun Toplami Sinif li 26 4692 14.25 GAKO=838.36
Sinif lil 31 4019 13.75 | GIKO=16931.11
Toplam 80 4426 1499

Tablo 22'de gérildigh gibi, 6z-bakim davraniglar alt baslikiari puan
ortalamalan ile NYKB Fonksiyonel Siniflamasi arasinda anlamli bir farklilik
belirlenmemigtir (P>.05) (Tablo 22).
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Tablo 23. Hastalarin Oz-Bakim DavranislariniAlt Baglik Puan Ortalamalar ile
Hastalik Siireleri Arasindaki Fark (N=80)

KKY Hastalarin Oz- Hastalhig Istatistiksel
Bakim Davraniglan Alt | n Siiresi n X SS | Degerlendirm
Basliklan e

6-12ay 27 933 3.90
Aktivite-Dinlenmeye iligkin 13- 24 ay 22 7.27 264 F=2.84 p=.06
Oz-Bakim Davranmiglan 25ayveT | 31 770 3.04 | GAKO=60.73
Toplam 80 813 334 | GIKO=820.75
6-12ay 27 1744 559
llaglanin Kullanimina iligkin | 13-24ay | 22 1395 583 | F=2.43 p=.09

Oz-Bakim Davranislari , 25ayve T | 31 16.58 563 GAKO=157.03
Toplam 80 16.15 577 | GIKO=2479.16
6-12ay 27 17.33 3.70

Diyete iligkin Oz-Bakim 13- 24 ay 22 16.00 4.42 F= .99 p=.37

Davranislan 25ayveT | 31 1567 544 GAKO=42.77
Toplam 80 16.32 463 | GIKO=1656.77

] ] . 6-12ay 27 429 4.05
Kilo-Sivi Izlemine lligkin Oz- | 13- 24 ay 22 2.77 2.54 F=1.13 p=.32

Bakim Davraniglari 25ayveT | 31 370 362 GAKO=28.31
Toplam 80 3.65 3.53 GiKO=957.88
6-12ay 27 4840 1465

Formun Toplami 13- 24 ay 22 4000 1379 | F=1.99p=.14
25ayve T | 31 4367 1561 | GAKO=874.19
Toplam 80 4426 14.99 | GIKO=16895.29

Kronik Kalp Yetmezlikli Hastalarin Oz-Bakim Davranislari Dederlendirme
Formu alt baglk puan ortalamalar ile hastalik sireleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (P>.05) (Tablo 23).

Ayrica, yine Kronik Kalp Yetmezlikli Hastalarin Oz-Bakim Davraniglari
Degerlendirme Formu alt baglik puan ortalamalari ile ilave kronik hastalik sayisi
arasinda da anlamh bir fark belilenmemistir (P>.05).
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55. NSP PUAN ORTALAMALARI ILE Oz-BAKIM PUAN
ORTALAMALAR! ARASINDAKi ILISKILERE YONELIK

BULGULAR
Tablo 24. NSP Alt Boyut Puan Ortalamalari Arasindaki iligkiler

Emosyonel Sosyal Fiziksel
Enerji  Reak. Agri Izolasyon Hareket Uyku

Enerji 48 37 .35** A49*** .39***
E.Reak. A46™** .60™** .56 53***
Agr 28* 48*** .36**
S. izolasyon .28* 44***
FizikselHareket .50***
Uyku -

P<.05* P<.01** P<.001™*

Tablo 24'de géruldagi gibi, NSP alt boyut puan ortalamalarn arasinda
anlamli iligkiler bulunmusgtur

Tablo 25. Hastalarin hastaliklarina Yonelik Oz-Bakim Alt Bashk Puan

Ortalamalan ile Toplam Oz-Bakim Puan Ortalamalan Arasindaki

lligkiler
Aktivite-  Toplam
Diyet llag Kilo-Sivi Dinlenme Oz-Bakim

Diyet 74™** 76*** N R .89***
llag 76*** .B60*** .93***
Kilo-Sivi o R 87
Aktivite-Dinlenme T3***
Toplam Oz-Bakim -

*** P<.001
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Tablo 25 incelendiginde, hastalarin 6z-bakim alt baghk puan ortalamalari
ve toplam 6z-bakim Puan ortalamalari arasinda kuvvetli iligkiler bulunmustur.

Tablo 26. NSP Alt Boyut Puan Ortalamalar ile Oz-Bakim Toplam Puan
Ortalamas: Arasindaki iligkiler

Aktivite-  Toplam
Diyet flag Kilo-Sivi  Dinlenme  Oz-
Bakim
Enerji -.10 -17* .02 -.10 -.12
E.Reaksiyonlar -.23** -.16* -1 -7 -.20**
Adri -.06 -12 .06 12 -.02
S. Izolasyon -.23** -14 -.18** -.01 -17*
Fiziksel Hareket -.14 -.12 -.08 .07 -.09
Uyku .02 -.05 -.04 .04 -.01

P<.05** .05>P<.010*

Tablo 26 incelendiginde, NSP’nin emosyonel reaksiyonlar boyutu ile
diyet, ilaglarin kullanimi, aktivite-dinlenme ve toplam 6z-bakim puan ortalamalari
arasinda anlamli negatif iligkiler bulunmustur. Sosyal izolasyon boyutu ile diyet,
kilo-sivi izlemi ve toplam 6z-bakim puan ortalamalari arasinda da anlamhi negatif
iliskiler gérulmektedir.
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6. TARTISMA

Glnimizde saghik bakiminin en énemli amaci, hastaliklarin ortaya
¢ikardidi kisitlamalara ragmen, hastalarin kendilerini olabildidince iyi hissetmelerini
sa@lamak, gunlik yasamlarini stirdirebilmelerine yardimc: olarak yasam kalitelerini
arttirmaktir.  Bu nedenle hemsirelik bakimi yasam kalitesini olumlu ydnde
etkileyecek davraniglar Gzerine odaklanmalidir. Hemsirelik bakimini planiamada
YK kavrami, boyutiari, bireyin tepkileri, duygu ve dislnceleri, gereksinimleri, 6z-
bakim glicli ve davraniglarinin bilinmesi énemlidir (12,13,39,53).

KKY’li hastalarin sagliklarina iligkin yasam kaliteleri ve hastaliklarina
yonelik 6z-bakim davraniglarini belirlemek amaciyla tanimlayici, bireysel ve
hastalia iliskin 6zellikler ile yasam kaliteleri ve 6z-bakim davraniglari arasindaki
iligkiyi incelemek amaciyla baginti kurucu (Asosiasyon) olarak planlanan bu
aragtirma, 80 hasta drnekleminde gergeklestiriimigtir.

Calismanin sonuglar; veri toplama araclarinin gecerlik ve givenirligine
iligkin bulgular, hastalarin bireysel ve hastalikla ilgili tanimlayici bulgulari, bireysel
ve hastalikla ilgili de@iskenler ile NSP alt boyutlan ve 6z-bakimlari arasindaki
farklaria ilgili bulgular ve NSP ile 6z-bakim arasindaki iligkilere iligkin bulgular oilmak
Uzere 5 b6lim halinde tartigilacaktir.

6.1. VERIi TOPLAMA ARAGLARININ GEGERLIK VE GUVENIRLIGI
6.1.1. NSP’nin Gegerligi
Bati kiiltirine gbére gelistirimis olan NSP’nin  bu arastirmada
kullamiabilmesi igin dncelikle dil esdegerlidi ¢aligmasi yapilmigtir. Dil esdegerligi



galigmasi i¢in “Ceviri-Geri Ceviri” yontemi kullaniimis ve daha sonra Turkge NSP
“‘Uzman Gorlst” ‘ne sunulmustur. Tirkge dlgek orjinali ile aynt madde sayist ve
diuzenine sahiptir. Oicmede gecerlik; “Olciiimek istenen seyin élglilebilmis olma
derecesidir; istenenin baska seylerle karigtiriimadan élgllebilmesidir’ seklinde
tanimlanmaktadir (28 ).

6.1.2. NSP’nin Giivenirligi

Turkge NSP’nin givenirligini sinamak igin élcegi gelistiren aragtirmacilar
tarafindan da dnerildidi gibi “Test-Tekrar Test” yontemi kullaniimistir. Test-Tekrar
Test yontemi kullanilarak o6lgcegin zamana gére degismezligi sinanmaktadir.
Zamana gore degismezlik; “Herhangi bir seyin ayni (benzer) kosullar altinda ve belli
bir zaman arali§i ile élgimleri sonucu elde edilen veriler arasindaki iligkidir’.
Zamana gére degismezlik Olgiutinde en dénemli Ozellik iki 6lgim arasinda
birakilacak siredir ( 28 ). Bizim hasta grubumuzun durumunda ani degisiklikier
olabileceginden 1 hafta ara ile 6lcim yapiimasi uygun bulunmustur. “Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi ile elde edilen glvenirlik katsayilari; ener;ji
ve fiziksel hareket boyutu icin .86, agn ve uyku boyutu igin .92, emosyonel
reaksiyonlar boyutu igin .96, sosyal izolasyon boyutu. i¢cin 87°dir (P<.001) (Tablo 1).

NSP’ nin gelistiriimesi asamasinda, givenirligi belirlemek amaciyla
yapilan iki ¢alismada “Test-Tekrar Test” yontemi kullaniimigtir.  Kalga replasmani
icin ameliyat listesinde bekleyen osteoporoziu 58 hastaya 4 hafta ara ile dlgek
postalanmigtir. Bu galigmada NSP givenilir olarak (Enerji boyutunda r =.77, agn
boyutunda r =.79, emosyonel reaksiyonlar boyutunda r =.80, uyku boyutunda r =
.85, sosyal izolasyon boyutunda r = .78, fiziksel hareket boyutunda r =85 )
bulunmustur (P<.001) (22,24 ). ‘

Glvenirlik igin yapilan bir diger ¢alismada da, periferik damar hastalid
olan 93 hastaya yine 4 hafta ara ile 6lgek uygulanmis ve glvenirlik katsayilari
(Enerji boyutunda r =.77, agn boyutunda r =.86, emosyonel reaksiyonlar boyutunda
r =.75, uyku boyutunda r = .85, sosyal izolasyon boyutunda r=.79, fiziksel hareket
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boyutunda (r=.79 ) bulunmustur (P<.001) ( 22,24 ). Bulgularimiz bu ¢aligmalara
paralellik gdstermektedir.

6.1.3. KKY’li Hastalann Oz-Bakim Davramiglarimi Degerlendirme
Formunun Gegerligi
Aragtirmaci tarafindan konu ile ilgili literatire dayah olarak olusturulan
formun igerik gegerligi icin “Uzman Gérasl” alinmigtir.

6.1.4. KKY’li Hastalann Oz-Bakim Davranislarini Degerlendirme
Formunun Giivenirligi
Formun guvenirligi icin | “ic Tutarhk” yéntemi kullanitmigtir. i¢ tutarhigin
dayandigi temel gérus, her élgme aracinin belli bir amaci gergeklestirmek (zere
birbirinden deneysel olarak bagimsiz tnitelerden olustugu ve bunlarin bitiin icinde
bilinen ve birbirlerine esit agirliklara sahip oldugu varsayimidir. Bunun sayisal
olarak saptanabilmesi igin en sikiikia bagvurulan yéntem “Madde Istatistikleri -
Kuder-Richardson Formdilleri” ‘dir . Madde istatistikleri her maddenin aldig: deger
ile formun timunden alinan toplam deger ile arasindaki iligkiyi ifade eder ( 28 ).
KKY'li Hastalarin Oz-Bakim Davranislan Degerlendirme Formu’nun
madde-toplam puan glvenirlik katsayilari maddeden maddeye farklilik géstermis, 1
maddenin (Diyet 7) “r” de@eri .20’nin altinda bulundugu igin formdan gikariimig ve
tekrar i¢ tutarhk bakiimighr (Tablo 2). Ayrica her bir altbaglik ve toplam icin
Cronbach’s Alfa bulunmustur. Diyete iligkin 6z-bakim davraniglar guvenirlik
katsayist .80, dinlenme ve aktiviteye iligkin 6z-bakim davranmiglar glvenirlik
katsayisi .76, ilaclarin kullanimina iligkin 6z-bakim davraniglar gavenirlik katsayisi
.86, kilo-sivi izlemine iligkin 6z-bakim davraniglar glvenirlik katsayist .84 olarak
bulunurken formun Cronbach’s Alfa degeri .95 olarak belirlenmistir (Tablo 3).
Guvenirlik caligmalarinda “r” korelasyon katsayist 0-1 arasinda deger alir. Deger bir
(1.00)’e yaklagtikga glivenirligin yliksek oldugu kabul edilmektedir.
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6.2. HASTALARIN BIREYSEL VE HASTALIKLA iLGILi OZELLIKLERI

Arastirma kapsamindaki hastalarin yas ortalamalan, 66.90+10.66, yas
araligi 43-90 olarak belidenmigtir. Literatirde yas ilerledikgce KKY’nin gérilme
oraninin arttidi belirtilmektedir ( 11,25,39,53 ). Hastalarin % 53.8'i (n=43) erkek , %
46.2'si, (n=37) kadin olup, % 51.2’si (n=41) ilkokul mezunu, % 26.3'0 (n=21)
ortaokul mezunu, % 22.5'i (n=18) ylksekokul mezunudur. Hastalarin %72.5’inin
(n=58) sosyal glivencesi bulunmaktadir ve %50’si (h‘=40) emeklidir. % 58.8%inin
(n=47) geliri giderini karsilamamaktadir (Tablo 4). Hastalarin % 38.8'i (n=31) 25
aydan fazla bir siireden beri KKY ye sahiptir ve % 67.5 i (n=54) dizenl olarak
doktor kontrollerine gelmektedir. NYKB fonksiyonel siniflamasina gére hastalarin
% 38.8'i (n=31) sinif ilf'te yeralmaktadir (Tablo 5).

6.3. BIREYSEL VE HASTALIKLA iLGiLi OZELLIKLER iLE NSP ALT
BOYUT PUAN ORTALAMALARI ARASINDAKI FARKLAR

Hastalarda NSP Alt Boyutlarinda Etkilenme Var mi?

Hastalarn NSP alt boyutlanindan aldiklan puan ortalamalan
incelendiginde, hastalarin tim alt boyutlarda hastaliktan etkilendidi gériiimektedir.
Ancak hastalarin en yiksek puan ortalamasina enerji boyutunda (85.51+28.97), en
dustik puan ortalamasina agdri boyutunda (27.48+26.80) sahip oldugu belirlenmigtir
(Tablo 6).

Aravot ve arkadaglarinin (3) ileri derecede kalp yetmezligi olan ve kalp
transplantasyonu igin bekleyen 25 hastanin ameliyat 6ncesi ve sonrasi yagsam
kalitelerini belirlemek {izere NSP’yi kullanarak yaptiklari ¢caligmalarinda; hastalarin
tim alt boyutlarda hastaliktan etkilendikleri belirlenmistir.  Yine ayni ¢alismada,
etkilenmenin en fazla enerji boyutunda, en az ise agn boyutunda oldugu
gdsterilmigtir.
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ingiltere Saghik ve Sosyal Guvenlik Bélimii (The Department of Healith
and Social Security in England, 1985) 'niin (22) kalp transplantasyonunun yarariari
ve maliyeti ile ilgili yaptigi bir ¢calismada; hastalarin en fazla enerji, uyku, fiziksel
hareket, sosyal izolasyon boyutiarinda hastaliktan etkilendikieri, agr boyutunda
etkilenmenin az oldugunu belirlenmistir.

O'Brien ve arkadaglarinin (22) NSP kullanarak kalp ve akciger
transplantasyonu 6ncesi ve sonrasi hastalarin yagsam kalitelerini degerlendirdikleri
calismada; hastalarin enerji, uyku, fiziksel hareket, sosyal izolasyon, emosyonel
reaksiyonlar ve agrn boyutlarinda etkilendiklerini en fazla etkilenmenin enerji, en az
etkilenmenin ise agri boyutunda oldugunu gdsterilmigtir.

Muirhead ve arkadaslari (19) transplantasyon icin bekleyen KKY'li
hastalarda gli¢sizliik,ve yorguniugu en sik ortaya ¢ikan fiziksel sorun, anksiyete ve
depresyonu ise en sik rastlanan psikolojik sorun olarak belirlemiglerdir.

Grady ve arkadaslan (19) kalp transplantasyonu icin bekleyen 175
KKY’li hastada yorgunluk, egzersiz dispnesi, ve uyuma gugligini en sik gérilen ve
en fazla rahatsizlik verici sorunlar olarak saptamiglardir. Ayrica bu sorunlarin
yogunlugunun artmasina paralel olarak fonksiyonel yetersizlik, yagsam doyumu ve
“yagsam kalitesinde digme arasinda anlaml iligki oldugunu bulmuglardir. Arastirma
bulgularimiz bu aragtirma sonuglarina paralellik géstermektedir.

Cinsiyete Gore NSP Alt Boyutlarinda Etkilenme Farki Var mi?

NSP tim alt boyutlarinda kadin ve erkek hastalar arasinda istatistiksel
olarak bir anlamiilik belirlenmemigtir (P>.05)(Tablo 7).

Durna’nin  (13) “Kanserli hastada yasam kalitesi ve bakim
gereksinimlerinin saptanmast” isimli aragtirmasinda; erkek hastalar ile kadin
hastalar arasinda sadece fiziksel iyilik puan ortalamalan béliminde anlamh fark
bulunurken élgedin diger bélimlerinde anlamii bir fark bulunmamistir.
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Dracup ve arkadaglarinin (10) “lleri kalp yetmezlikli hastalarin yagam
kaliteleri” isimli calismasinda da cinsiyete gbre hastalar arasinda anlamh fark
bulunmamigtir.

Pinarin (40) “Diyabetes Mellituslu hastalarin yasam kalitesi ve yasam
kalitesini etkileyen faktorlerin incelenmesi” isimli ¢alismasinda da global olarak
yasam kalitesi puan ortalamalari incelendiinde kadin ve erkek hastalar arasinda
anlamh fark bulunmamigtir.

Adaylarin (1) “Kronik hastaligi olan bire)}lerin hastaliktaki tutum,
adaptasyon, aigt ve Gz-bakim ydnelimleri” isimli galigmasinda kadin ve erkek
hastalarin hastaliga uyum puan ortalamalan agisindan aralarinda anlamh bir fark
saptanmamistr. |

Kagar'in (27) “Duzenli hemodiyaliz tedavisinde olan hastalara uygulanan
egitimin yasam kalitesine etkisi” konulu g¢alismasinda cinsiyete gbre hastalarin
yasam kaliteleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.

NSP'nin tim alt boyutlarinda kadin ve erkek hastalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamast siralanan arastirma sonuglarina
uyguniuk géstermektedir.

Sosyal Giivencesi Olan ve Olmayan, Geliri Giderini Kargilayan ve
Kargilamayan, Yalniz ve Ailesi ile Beraber Yagayan, Diizenli Olarak Doktor
Kontrollerine Gelen ve Gelmeyen Hastalar Arasinda NSP Alt Boyutiarinda
Etkilenme Farki Var mi1?

Sosyal glvencesi olan ve olmayan, geliri giderini karsilayan ve
kargilamayan, duzenli olarak doktor kontrollerine gelen ve gelmeyen hastalarin
NSP alt boyut puan ortalamalarn arasindaki fark incelendidinde hig bir alt boyutta
istatistiksel olarak anlamii fark bulunmamigtir (P>.05) (Tablo 8,9,10,11).

Pinar (40)'in galigmasinda sosyal givence ve yasama durumlarina gére
hastalarin yagsam kaliteleri arasinda anlamli bir fark bulunmamisgtir.  Bizim
calismamizdada sosyal guvence ve yagsama durumlarina gére hastalar arasinda
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anlamh bir fark belilenmemistir (P>.05). Pinar’in ayni ¢alismasinda geliri giderini
karsilayan ve kargilamayan hastalarin yagsam kaliteleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunurken bizim caligmamizda geliri giderini ve kargilamayan
hastalar, geliri giderini kargilayan hastalara gére tim alt boyutlarda daha yliksek
puan ortalamalarina sahip olmalarina ragmen aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (P>.05)(40). Bizim galismamizda saghga iliskin yasam kalitesi
incelenmigtir. Ekonomik faktérlerin yagam kalitesi ile iligkisini belifremek igin
ekonomik faktdrierin daha ayrintili olarak incelenmesi gerektidini digtinmekteyiz.

Egitim Durumlanna Goére Hastalann NSP Ailt Boyut Puan
Ortalamalan Arasinda Etkilenme Farki Var m?

Hastalann egitim durumiarina gére NSP alt boyut puan ortalamalan
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir (P>.05) (Tablo 12).

Duma (13) ’'nin “Kanserli hastada yagam kalitesi ve bakim
gereksinimlerinin saptanmasi” isimli ¢aligmasinda; “Fonksiyonel Degerlendirme
Olgegi, Doktorla ligki” alt bolimiinde egitim dizeylerine gore anlamh iligki
bulunurken diger ait bélimierde ve dicek toplaminda egitim diizeylerine gére
anlamh bir iligki bulunmamistir.

Pinar (40) "in “Diyabetes mellitusiu hastalarin yagsam kalitelerini etkileyen
faktorlerin incelenmesi” isimli aragtirmasinda, egitim durumu arttikga esenlik, genel
saghk genel saghk anlayisi puanlan ve global olarak yagam kalitesi puniarinin
arttigi bulunmustur.

Bizim vakalarimizin % 51.2’si ilkokul mezunudur. Toplumumuzda egitim
seviyesi dugtikge hastalarin sorunlarini ifade etmekte glclik cekebileceginin,
egitim seviyesi ylkseldikge hastalarin sorunlarini daha agik ve rahat bir sekilde
ifade etmelerinin bu sonucu etkilemis olabilecegini distinmekteyiz.

itave Kronik Hastaltk Durumuna Gére Hastalar Arasinda Etkilenme
Farki Var m?
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llave 2 ve (zerinde hastallk olan grupta yer alan hastalar ile ilave
hastaliin olmadi§: grupta yer alan hastalarin puan ortalamalar arasinda tim ait
boyutlarda ileri derecede anlamh farkhliklar bulunmustur (P<.001). ilave 2 hastalik
ve ilave 1 hastahdin bulundugu grupta yeralan hastalarin puan ortalamalar
arasinda sadece fiziksel hareket boyutunda anlamli bir istatiksel farkhlik bulunurken
(P<.001) diger boyutlarda anlamii bir fark belirlenmemigtic (P>.05). liave 1
hastaligin oldugu grup ile ilave hastaligin olmadigs grup arasinda sosyal izolasyon
boyutunda anlamli fark belirlenmis (P<.001) diger ‘boyutlarda anlamh fark
bulunmamistir (P>.05) (Tablo 13).

Ula$abildigimiz'ya§am kalitesi ara§t|rma|ér|nda bu konu ile ilgili verilere
rastlanmamigtir. Ancak KKY hastalarda fiziksel ve psikososyal birgok soruna
neden olan ve hastalarin yagam kalitelerini etkileyen bir hastaliktir.. Bu hastaliga
bagka kronik hastaliklarin da ilave olmasi hastalarin yagadiklan sorunlarin daha da
cok artmasina ve yasam kalitelerinin daha da fazla digmesine neden oldugunu
digtinmekteyiz.

NYKB Fonksiyonel Siniflamasina Gére NSP Alt Boyutlan Arasinda
Etkilenme Farki Var mi?

NYKB Fonksiyonel Siniflamasina gére Sinif li'te yeralan hastalar ile
Sinif I'de yeralan hastalar ve Sinif I'de yeralan hastalar, Sinif I'de yeralan hastalar
ile Sinif 'de yeralan hastalar arasinda eneriji, fiziksel hareket, agri, uyku, sosyal
izolasyon, emosyonel reaksiyoniar boyutlarinda istatistiksel olarak ileri derecede
anlamh farkhhiklar bulunmustur. Ayrica, Sinif Il ile Sinif I'de yeralan hastalar
arasinda da fiziksel hareket ve emosyonel reaksiyonlar boyutlarmda ileri derecede
istatistiksel anlamlilik belilenmigtir (P<.001) (Tablo 14).

Darcup ve arkadaglarinin (10) “lleri kalp yetmezlikli hastalarin yasam
kaliteleri” isimli caligmasinin sonuglarina ¢alismamizda elde edilen veriler paralellik
gOstermektedir.
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Hastalik Siirelerine Gére NSP Alt Boyutian Arasinda Etkilenme
Farki Var mi?

Hastalik sirelerine goére; 6-12 ay, 13-24 ay ve 25 aydan daha uzun bir
sureden beri KKY'li hastalarin NSP alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel
bir anlamhiik bulunmamigtir (P>.05) (Tablo 15). Ulasabildigimiz yagam kalitesi ile
ilgili literatirde hastalik siresi ile yagam kalitesi arasindaki iligkinin incelendigi bir
caligmaya rastlanmamigtir.  KKY'nin belirti ve bulgularinin ortaya ¢ikigina kadar
organizmada pek ¢ok kompansasyon mekanizmalarinin devreye girdigi ve bir stire
bu mekanizmalaria hastaligin kontrol altinda tutuldugu literatiirde belirtiimektedir.
Genellikle hastalarin bu mekanizmalarin yetersiz kélmasu ve hatta hasta icin sorun
halini aimasindan sonra klinige bagvurmasinin bu sireleri 6nemsiz hale getirdigini
dustiinmekteyiz.

6.3. BIREYSEL VE HASTALIKLA iLGILI OZELLIKLER ILE KKY'LI
HASTALARIN OZ-BAKIM DAVRANISLARI ALT BASLIK PUAN
'~ ORTALAMALARI ARASINDAKI FARKLAR

KKY’li Hastalarin Aktivite-Dinlenme, Diyet, ilaglann Kullamimi, Kilo-
Sivi izlemine Yonelik Davraniglanna llsikin Yetersizlikleri Var mi?

Hastalann aktivite-dinlenme, ilaglarin kullanimi, kilo-sivi izlemi ve diyete
yonelik yetersiz 6z-bakim davranigiaina sahip olduklar belirlenmigtir (Tablo 16).
Hastalarin aktivite ve dinlenmeye yonelik 6z-bakim davraniglar puan ortalamas:
8.1413.34 (Formdan alinabilecek en yuksek puan 16), ilaglarin kullanimina iligkin
6z-bakim davraniglari puan ortalamasi 16.15+5.78 (Formdan alinabilecek en
ylksek puan 26), diyete iligkin 6z-bakim davraniglan puan ortalamasi 16.33+4.64
(Formdan alinabilecek en ylksek puan 24), kilo-sivi izlemine iligkin 6z-bakim
davraniglan puan ortalamasi 3.65+3.5 (Formdan alinabilecek en yiiksek puan 12),
toplam &z-bakim davraniglan puan ortalamasi 44.27+£17.29 (Alinabilecek en yiksek
puan 78) olarak belirlenmigtir.
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Ghali ve arkadaglannnin (17), “Kronik kalp yetmezliginde
dekompansasyona yolagan faktérler” isimli, 101 hasta {zerinde yaptikiari
caligmalannda hastalann % 22'sinde diyete uymama, % 6'sinda ilaglarini
kullanmama, %37’sinde hem diyete hem de ilaglar dodru olarak kullanmama
dekompansasyona neden olan faktorier olarak belirlenmigtir.

Vinson ve arkadaslarinin (11) calismasinda ise, kalp yetmezligi ile
hastaneye yatirilan hastalarin % 27’sinin taburcu olduktan sonra 90 gun iginde
tekrar hastaneye basvurdugu ve bu bagvurularin en 6énemli nedeninin diyet ve
ilaglara uymama oldugu belirlenmigtir.

Aragtirma sonuglarimiz  bu arastirmalarin  sonuglarina  uygunluk
gdOstermektedir (11,17).

Kadin ve Erkek Hastalann Oz-bakim Davraniglan Arasinda Fark Var
mi?

Cinsiyetierine gbére hastalarin 6z-bakim davraniglan incelendiginde
aralarinda anlamii bir istatistiksel fark belifenmemigtir (P>.05) (Tablo 17).

Can (5) “Kemoterapi uygulanan hastalarda yanetkilerin kontroline
yOnelik egitimin 6z-bakim davraniglarina olan etkisinin degerlendiriimesi” isimli
aragtirmasinda hastalarin cinsiyetlerine gére 06z-bakim uygulamalan etkinligi
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadi§i saptanmigtir.

Ghali ve arkadaslarinin (17) ¢aligmasinda ilaglarin kullanimi, tibbi tedavi,
diyet konularinda erkeklerin kadinlara gére daha uyumsuz oldugu belirlenmistir.

Nahg¢ivan (35) in “Saglikh genglerde 6z-bakim glicii ve aile ortaminin
etkisi” konulu galigmasinda kadinlarin 6z-bakim glcl puanlarinin daha yiksek
oldugu belidenmigtir.

Ghali ve arkadaglarinin galigmasi ile Nahgivan'in galigmasinin
sonuglarina aragtirmamizin bu bulgusu paralellik géstermemektedir.

Diizenli Olarak Doktor Kontrollerine Gelen ve Gelmeyen Hastalarin
Oz-Bakim Davraniglan Arasinda Fark Var mi1?
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Duzenli olarak doktor kontrollerine gelen ve gelmeyen hastalarin puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamii fark belirlenmistir
(Tablo 18) (P<.001).

KKY ile ilgili ulagabildigimiz ¢aligmalarda bu degiskenin ele alindi§ bir
calismaya rastlanmamigtir. Ancak hastalarin diizenli olarak doktor kontroliine
gelmelerinin ilaglarini dogru ve dizenli olarak kullanmalarini, kilo, 6dem, ilaglann
yanetkileri yéniinden izlenmelerinin ve kendilerine arastirma yapilan klinikte sistemli
bir sekilde olmasa da hastaliklan ile ilgili 6nerilerin yapilmasi sonucu bu sonucun
elde edildigini distinmekteyiz.

Geliri Giderini Kargillayan ve Kargilamayan Hastalarin Oz-bakim
Davramiglari Arasinda Fark Var mi?

Geliri giderini kargilayan ve geliri giderini karsilamayan hastalarin 6z-
bakim puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamh fark
belirlenmistir (P<.001) (Tablo 19).

Literatiirde KKY ile ilgili yapilan caligmalarda bu veriye rastlanmamakla
birlikte, geliri giderini kargilayan hastalarin doktor kontrollerine daha diizenii olarak
gelebilmelerinin, ilaglarini daha rahatlikla alabilmelerinin ve kendilerine dinlenme
icin daha rahat bir ortam saglayabilmelerinin bu sonucu etkiledigini dustinmekteyiz.

Sosyal Giivencesi Olan ve Olmayan Hastalarin Oz-bakim
Davraniglari Arasinda Fark Var mi?

Sosyal glvencesi olan ve olmayan hastalarin 6z-bakim puan
ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak ileri derecede fark belirflenmistir (P<.001)
(Tablo 20). Ulagabildigimiz literatirde bu konunun ele alindi§i bir caligsmaya
rastlanmamigtir. Sosyal glivencenin, hastalarin saghik kuruluglarina daha diizenli
gelmelerinin, ilaglarini rahathkla alabilmelerinin ve gerekli tani ve iziem girisimlierini
daha rahat yaptirabilmelerinin bu sonucu etkiledigini dustinmekteyiz.
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Egitim Durumlarina Goére Hastalann Oz-Bakim Davranislan
Arasinda Fark Var mi?

Hastalarin egitim durumlarina gére 6z-bakim davraniglari puan
ortalamalar incelendiginde, ylksekokul mezunu hastalar ile ortaokul mezunu
hastalar arasinda aktivite-dinlenme, diyet, ilaclar, kilo-sivi izlemi alt baghiklarinda ve
toplam 6z-bakim puan ortalamalan arasinda ileri derecede istatistilksel anlamiihk
bulunmustur. Ayrica, yuksekokul mezunu hastalar ile ilkokul mezunu hastalarin
aktivite-dinlenme aktivite-dinlenme, diyet, ilaclar, kilo-siv1 izlemi alt bagliklarinda ve
toplam 6z-bakim puan ortalamalan arasinda da ileri derecede istatistiksel
anlamlilik belirlenmistir Aktivite-dinlenme, ilaglarih kullanimi alt bagliklarinda da
ortaokul mezunu ile itkokul mezunu hastalar arasinda ileri derecede istatistiksel
anlamlilik belirlenmigtir (P<.001) (Tablo 21).

Ghali ve arkadaglannin (17), caligmasinin sonuglarina c¢aligmamiz
paralellik gostermektedir. Adaylarin (1) caligmasindada egitim durumu arttikga
hastaliga uyumun arttig1 bulgulanmgtir.

Hastalik Siiresine Gére Hastalarin Oz-Bakim Davraniglan Arasinda
Fark Var mi?

Hastallk silrelerine gére hastalarin 6z-bakim davraniglan puan
ortalamalari arasinda istatistiksel bir anlamhhik bulunmamigtir (P>.05) (Tablo 22).
Bu bulgunun ele alindidi bir galigmaya literatiirde ulagilamamamgtir.

6.4. NSP PUAN ORTALAMALARI iLE OZ-BAKIM PUAN ORTALAMALARI
ARASINDAKI iLISKILER

NSP Tiim Ailt Boyutlarinin Birbirleri Arasinda lligki Var mi?

NSP tim alt boyutlari arasinda degisen derecelerde anlamii iligkiler
belirlenmigtir (P<.05, P<.01, p<.001) (Tablo 22).

75



Egitim Durumlanna Gore Hastalann Oz-Bakim Davramislar
Arasinda Fark Var mi?

Hastalarin egitim durumlarina goére 6z-bakim davraniglari puan
ortalamalan incelendiginde, yiliksekokul mezunu hastalar ile ortaokul mezunu
hastalar arasinda aktivite-dinlenme, diyet, ilaglar, kilo-sivi izlemi alt bagliklarinda ve
toplam 6z-bakim puan ortalamalar arasinda ileri derecede istatistilksel anlamiilik
bulunmusgtur. Ayrica, yliksekokul mezunu hastalar ile ilkokul mezunu hastalarin
aktivite-dinlenme aktivite-dinlenme, diyet, ilaglar, kilo-sivi izlemi alt baghklarinda ve
toplam  6z-bakim puan ortalamalan arasinda da ileri derecede istatistiksel
anlamliik belirlenmistir Aktivite-dinlenme, ilaglarin kullanimi alt baslhklarinda da
ortaokul mezunu ile ilkokul mezunu hastalar arasinda ileri derecede istatistiksel
anlamiilik belirlenmistir (P<.001) (Tablo 21).

Ghali ve arkadaslarinin (17), caligmasinin sonuglarina ¢alismamiz
paralellik gostermektedir. Adaylarin (1) ¢alismasinda da egitim durumu arttikga
hastaliga uyumun arttig bulgulanmigtir.

Hastalik Siiresine Gére Hastalarin Oz-Bakim Davraniglan Arasinda
Fark Var mi?

Hastalik surelerine g6re hastalarin 6z-bakim davramglari puan
ortalamalari arasinda istatistiksel bir anlamiiik bulunmamigtir (P>.05) (Tablo 22).
Bu bulgunun ele alindidi bir caligmaya literatirde ulastlamamistir.

6.4. NSP PUAN ORTALAMALARI iLE 6Z-BAKIM PUAN ORTALAMALARI
ARASINDAKI iLISKILER

NSP Tiim Alt Boyutlarinin Birbirleri Arasinda iligki Var mi?
NSP tim alt boyutlar arasinda degigen derecelerde anlamii iligkiler
belirlenmistir (P<.05, P<.01, p<.001) (Tablo 24).
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KKY’li Hastalarin Hastaliklarina Yonelik Oz-Bakim Davraniglan Alt
Baslik Puan Ortalamalan Arasinda iligki Var mi?

KKY'li Hastalarin hastaliklarina yénelik 6z-bakim davraniglar alt baglik
puan ortalamalari ve toplam 6z-bakim puan ortalamasi arasinda kuvvetli iligkiler
bulunmustur (P<.001) (Tablo 25).

NSP Ait Boyutlan ile Oz-Bakim Davraniglan Alt Bashk Puan
Ortalamalan ve Toplam Puan Ortalamasi Arasinda iligki Var mi?

NSP'nin emosyonel reaksiyonlar boyutu ile diyet, ilaglar, aktivite-
dinlenme ve toplam 6z-bakim puaniarn arasinda anlamh negatif iligkiler
bulunmusgtur. Sosyal izolasyon boyutu ile diyet, kilo-sivi izlemi toplam 6z-bakim
puan ortalamalari arasinda da anlamli negatif iliskiler goériimektedir (P<.05,
.056>P<.010) ( (Tablo 26).

Pinar'in (40) calismasinda hastalarin 6z-bakim glci ile yagam kaliteleri
arasinda pozitif bir iliski bulunmustur.

KKY’li hastalarin bakiminda énemli kavramlar haline gelmis olan yagam
kalitesi ve 6z-bakim birbirlerini etkileyebilifer. Yasam kalitesinin artmasi 6z-bakimi
olumiu yonde etkileyebildigi gibi, uygun &éz-bakim davraniglarinin kullaniimasi
yasam kalitesini de etkileyebilir.
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7. SONUC VE ONERILER

o ———
———et

7.1. SONUCLAR

KKY’li hastalarin sagliklarina iligkin yasam kalitelerini ve hastaliklarina
yonelik 6z-bakim davraniglarint belirlemek ve elde edilen veriler dogrultusunda bir
hasta egitim kitap¢i§i haziramak amaci ile planlanan ve gergeklestirilen
arastirmanin sonuglari agagida siralanmistir:

7.1.1. Veri Toplama Araglarinin Gegerlik ve Giivenirligi

NSP’nin dil esdegerligi cahsmasi uzman gérigine bagvurularak
yapimistir. Tirkce dlgek ve ash ayni madde dizeni ve sayisina sahiptir. Turkge
NSP’nin glivenirligi “Test Tekrar Test” yéntemi ile yapiimig ve her bir alt boyut igin
guvenirlik katsayisi (Enerji ve fiziksel hareket boyutu icin r= .86, uyku ve agn
boyutu igin r= .92, sosyal izolasyon boyutu i¢in r= .87, emosyonel reaksiyoniar
boyutu igin r= .96) elde ediimigtir (P<.001) (Tablo 1).

KKY'li hastalarin Oz-Bakim Davraniglarini Dederlendirme Formu’'nun
icerik gecerli§i uzman gorisiine bagvurularak belirlenmigtir. Formun gavenirligini
saptamada ise “i¢ Tutarlik® yéntemi kullaniimistir. Her bir madde varyans ile
toplam puan glvenirligi katsayilari maddeden maddeye farklihk gdstermistir.
Formun Cronbach’s alfa degeri .95 olarak bulunmustur (P<.001) (Tablo 2).
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7.1.2. Bireysel ve Hastalikla ilgili Ozellikler

Hastalarn yas ortalamast 66.90 + 10.66, yas arali§i 43-90, % 58.8'i
(n=43) erkek, % 51.2'si ilkkokul mezunu, % 58.8'i (n=47) evli, % 72.5'i (n=28) ev
hanimt % 58.8'inin (n=47) geliri giderini kargilamaktadir (Tablo 4). Hastalarin %
38.8'i (n=31) 25 ay ve daha uzun suredir KKY'ye sahiptir ve % 67.5 i (n=54)duzenli
olarak doktor kontrollerine gelmektedir. Yiizde ellisinin (n=40) KKY diginda iki ya da
daha fazla kronik bir hastaligi vardir ve % 38.8'i (n=31) NYKB Fonksiyonel
Siniflamasina gore sinif lil'de yer almaktadir (Tablo 5).

7.1.3. Bireysel ve Hastalikla ilgili Ozelliklere Gére Yagam Kalitesi Arasindaki
Farklar

Hastalarin NSP'nin tim alt boyutlarinda aldiklari puan ortalamalarina
gore, tum alt boyutlarda hastaliktan etkilendikleri, en fazla etkilenmenin enerji
boyutunda (x =85.51 + 28.97) en az etkilenmenin ise agn boyutunda (x= 27.48 *
26.80) oldu@u belirlenmigtir (Tablo 6).

Kadin ve erkek, geliri giderini kargilayan ve kargilamayan, yalniz ve
ailesi ile yasayan, sosyal givencesi olan ve olmayan, dizenli doktor kontrollerine
gelen ve geimeyen hastalar arasinda NSP tim ait boyut puan ortalamalari arasinda
istatiksel olarak aniamli bir fark bulunmamigtir (P>.05) (Tablo 7,8,9,10,11).
Hastalarnn egitim durumlarina goére aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmemistir (P>.05) (Tablo 12).

llave 2 ve Uzerinde hastalik olan grupta yer alan hastalar ile ilave
hastaligin olmadig: grupta yer alan hastalarin puan ortalamalarn arasinda tum ait
boyutlarda ileri derecede anlamii farkhhiklar bulunmustur (P<.001). llave 2 hastalik
ve ilave 1 hastaligin bulundugu grupta yeralan hastalarin puan ortalamalari
arasinda sadece fiziksel hareket boyutunda anlamhi bir istatiksel farklilik bulunurken
(P<.001) diger boyutlarda anlamh bir fark belilenmemistir (P>.05). ilave 1
hastaligin oldugu grup ile ilave hastaligin olmadi§i grup arasinda sosyal izolasyon
boyutunda anlamhi fark belirlenmis (P<.001) diger boyutlarda anlamh fark
bulunmamustir (P>.05) (Tablo 13).
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NYKB Fonksiyonel Siniflamastina gére; tim alt boyutlarda sinif tll ve
sinif I, sinif Il ve sinif I'de yeralan hastalar arasinda istatiksel olarak anlamh fark
bulunmustur. Fiziksel hareket ve emosyonel reaksiyonlar boyutunda ise sinif il ve
sinif Il arasinda istatiksel olarak ileri derecede anlamli fark belirlenmigtir (P<.001)
(Tablo 14).

Hastaligin siresine gére NSP alt boyut puan ortalamalan arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (P>.05) (Tablo 15).

7.1.4. Bireysel-Hastalikla ilgili Ozellikler ile Oz-Bakim Davraniglan Arasindaki
Farklar

Hastalarin aktivite-dinlenme, ilaglarin kullanimi, kilo-sivi izlemi ve diyete
yonelik yetersiz 6z-bakim davraniglarina sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 16).

Hastalarin cinsiyetlerine gére 6z-bakim davraniglari arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamigtir (P>.05) (Tablo 17).

Dizenli olarak doktor kontroliine gelen ve gelmeyen, geliri giderini
kargilayan ve karsilamayan, sosyal givencesi bulunan ve bulunmayan hastalar
arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamii fark bulunmustur (P<.001) (Tablo
18,19,20).

Egitim durumlarina gére; yluksekokul ve ortaokul, yiksekokul ve ilkokul
mezunu hastalarin tim alt baglklar ve toplam &éz-bakim davraniglar puan
ortalamalarn arasinda istatiksel olarak ileri derecede anlaml fark beliflenmistir
(P<.001). Ayrica ortaokul ve ilkokul mezunu hastalarin ilaglara ydnelik 6z-bakim
davraniglan puan ortalamalart arasinda istatiksel olarak ileri derecede anlamii fark
bulunmustur (P<.001) (Tablo 21).

NYKB Fonksiyonel Siniflamasi, hastalik sireleri ve ilave kronik hastalik
durumuna gére tum alt baslik ve toplam 6z-bakim davraniglar puan ortalamalari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (P>.05) (Tablo 22,23).
7.1.5. Yasam Kalitesi ve Oz-Bakim Davranislari Arasindaki iligki

NSP alt boyut puan ortalamalar arasinda deg@isen derecelerde anlamii
iliskiler bulunmustur (P<.05, P<.01, P<.001) (Tablo 24).
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8. OZET

Bu aragtirma; kronik kalp yetmeziikli hastalarin yagam kalitelerini ve
6z-bakim davraniglarint belirlemek ve elde edilen veriler dogrultusunda bir egitim
kitapcigt hazirlamak amaciyla planianmis ve gergeklestiriimigtir.

Aragtirma; Marmara Universitesi Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dali
Polikinigi'nde 15 Ocak-15 Mayis 1997 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Ornekiem grubu; éykd, klinik bulgular ve ekokardiyagrafi bulgulan ile kesin
olarak kronik kalp yetmezligi tanisi konmus, en az 6 aydir izlenen, herhangi bir
iletigim sorunu olmayan ve 20 yagin Ustiinde 80 hasta alinmigtir.

Arastirma verileri; “Hasta Bilgi Formu”, “Nottingham Saglik Profili” ve
“KKY'li Hastalarin Oz-Bakim Davraniglarini Degerlendirme Formu" kullanilarak
elde edilmigtir.

Arastirmanin ilk asamasinda; Ingilizce olan Nottingham Saglik
Profili'nin dil gegerliligi yapimistir. Olgegin guvenirlidi igin ise, “Test-Tekrar Test’
yontemi kullaniimigtir.  Olgek 30 hastaya 1 hafta ara ile 2 kez uygulanmistir.
Guvenirlik katsayilari; enerji ve fiziksel hareket boyutu igin .87, agn ve uyku
boyutu icin .92, sosyal izolasyon boyutu igin .87, emosyonel reaksiyoniar boyutu
icin .96 olarak bulunmustur. Arastirmac tarafindan hazirlanan KKY'li Hastalarin
Oz-Bakim Davraniglarini Degerlendirme Formu'nun icerik gecerligi icin uzman
géristine basvurulmustur.  Formun glvenirligi icin “Ilc Tutarhk® yontemi
kullaniimis ve Cronbach’s alfa degeri .95 olarak belirlenmistir.
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ikinci agamada; 80 KKY'li hastanin yasam kalitesi ve 6z-bakim
davraniglari, incelenmistir. ‘

Verilerin degerlendiriimesinde;”Yizdelik”, “T Testi”, “Tek Yonli
Varyans Analizi’, “Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu” teknikleri
kullaniimigtir.

Hastalarin % 58-8'i erkek, % 40’1 ilkokul mezunu, % 38.8'i 25 ay ve
daha uzun bir streden beri kalp yetmezligine sahip ve New York Kalp Birligi
Fonksiyonel Simiflamasina gére sinif li'te yeralmaktadir. Cinsiyet, gelir durumu,
sosyal glivence, diizenli doktor kontrollerine gelme ve Aegitim durumlarina gére
hastalarin yasam kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
belirenmemigtir. NYKB Fonksiyonel Siniflamasina gére Nottingham Saglk
Profil'nin tim alt boyutlarinda anlamii etkilenme farkiiikian bulunmusgtur.
Hastalarin aktivite-dinlenme, ilaglarin kullanimi, kilo-sivi izlemi ve diyete yénelik
yetersiz 6z-bakim davraniglarina sahip oldugu bulunmustur. Dlzenli doktor
kontroliine gelme, sosyal givence, geliri giderini kargilama durumu ve egitim
durumlarina goére 6z-bakim davraniglar arasinda istatiksel olarak aniamii
farkliiklar belirlenmistir. Yasam kalitesi ve &6z-bakim arasinda ise degisen
derecelerde anlamii ilgkiler belifenmigtir.
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SUMMARY

This study was planned to determine the self-care behaviors and
quality of life of chronic heart failure patients. With the data that was obtained, a
patient education booklet was prepared.

The research was carried out in the outpatient department of the
Cardiology Service at Marmara University between January 15 and May 15
1997. The sample group consisted of 80 patients over the age of 20. All were
conclusively diagnosed with chronic heart failure, based on history, clinical
symptoms and echocardiography findings.

~ Data was collected using the “Patient Information Form”, “Nottingham
Health Profile”, and “Chronic Heart Failure Patients’ Self-Care Behaviors
Evaluation Form”.

The first stage of the study was the translation of the Nottingham
Health Profile into Turkish and the establishment of language validity. Reliability
was established by using the “Test-Retest” method. The scale was administred
to the same 30 patients on two consecutive weeks. The reliability coefficients for
the various dimensions of the profile were as follows: energy and physical
activity, .87; pain and sleep, .92; social isolation, .87; and emotional reactions,
.96. Nursing experts were consulted to establish content validity of the Chronic
Heart Failure Patients’ Self-Care Behaviors Evaluation Form”. The “Internal
Consistency Method“ was used to determine reliability, The Cronbach’ s o score
was .95.

In the second stage, 80 patients with chronic heart failure were
surveyed to determine their quality of life and self-care behaviors.
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The data were evaluated statistically by the “Percentage’, “T Test”,
“Analysis of Variance’, and “Pearson Correlation” tests.

58.8 % of the patients were male, 40 % had only an elementary
school education, and 38.8 % had been ill with chronic heart failure for 25
months or longer and were rated as Class Ill according to the New York Heart
Association Functional Classification Scale. There was no statistically significant
difference found between quality of life and the following variables: sex, income,
education level, social security, and regularity of doctor visits. A significant
relationship was found between the various sub-dimensions of the Nottingham
Health Profile and the Functional Classification of the New York Heart
Association. All of the subjects were found to be inadequate in the following seif-
care categories: activity/rest; use of medications; weight/fluid control; and diet.
There was a significant difference between self-care behaviors and the following
variables: regularity of doctor visits, income, education level, and social security.

A significant relationship was found between self-care behaviors and quality of
life.
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10. EKLER

EK 1. HASTA BiLGi FORMU

HASTA NO e U TARIHL
CINSIYETIiNiZ : 1)KADIN 2)ERKEK

YASINIZ

MESLEGINiZ ... .. ... . YAPTIGINIZiS: .. ...
GALISMA DURUMUNUZ

1)TAM GUN CALISIYORUM
2)YARIM GUN CALISIYORUM
3)HIC CALISMIYORUM
GALISMIYORSANIZNEDENI :... ...
EGITIM DURUMUNUZ:
1)OKUR-YAZARIM 3)ORTAOGRENIM
2)ILKOGRENIM 4)YUKSEKOGRENIM
SOSYAL GUVENCENIZ:
1) VAR 2) YOK
MEDENi DURUMUNUZ:

1)BEKAR  2)EVLI 3)BOSANMIS  4)DUL
SU ANDA KiMINLE BIRLIKTE YASIYORSUNUZ?
1)YALNIZ YASIYORUM

2)AILEMLE BIRLIKTE YASIYORUM
3)ARKADASIMLA BIRLIKTE YASIYORUM

g1

5)AYRI YASAMA



EN GOK YASADIGINIZ YER?

1)KOY-KIRSAL BOLGE ~ 2)SEHIR-KENTSEL BOLGE
GELiRiNiziN-GiDERiNizi KARSILAMA DURUMU:

1)KARSILIYOR " 2)KARSILAMIYOR
ILHASTALIKLA iLGiLi 6ZELLIKLER
HASTALIGIN SURESI (AY/YIL):.............c.cooee
DOKTOR KONTROLLERINE GELME SIKLIGL.......................c.c..........
NYHA FONKSIYONEL SINIFLAMASI:
SINIFI () SINIFIL () SINIFIH ( ) SINIFIV ()
VAROLAN DIiGER KRONIK HASTALIKLAR:
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EK 2. NOTTINGHAM SAGLIK PROFiLI

VAKA NO TARIH:.../....[......

insanlann gUnlpk yasamlarinda karsilagabilecekleri bazi
sorunlar asagida siralanmigtir. Asagidaki listeyi inceleyiniz ve eger bu
sorun sizde varsa “EVET”in altindaki kutunun igine, yoksa “HAYIR”in
altindaki kutunun igine “X” isareti koyunuz.

Lutfen her ifadeye yanit veriniz. Eger “EVET” veya “HAYIR”
yanitini vermede tereddit ediyorsaniz, su anda gercege en yakin

olanini isaretleyiniz.

Her zaman yorgunum D []
Geceleri agrim oluyor ] []
Her gsey beni tzyor [ [
EVET HAYIR
Dayanilmaz agrim oluyor L] [
Uyumak icin ilag aliyorum [ D
Nelerden hoglandigimi unuttum L] [
EVET HAYIR
Kendimi sinirli hissediyorum il [
Pozisyon degistirirken,hareket ederken agrnm oluyor [] [l
Kendimi yalniz hissediyorum [] []
EVET HAYIR
Sadece evin iginde ylrlyebiliyorum [] []

Egilmek ¢ok zor oluyor ] ]
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Her seyi ¢caba sarfederek yapabiliyorum

Sabahin erken saatlerinde uyaniyorum
Hi¢ yariyemiyorum
Insanlarla iligki kurmakta zorlaniyorum

Gunler gegmek bilmiyor
Merdiven inip ¢ikarken zorlaniyorum
Bazi seyleri elimi uzatip almakta zorlaniyorum

Yuradugimde agrim oluyor
Bu glinlerde kolayca hiddetleniyorum
Hickimse bana yakin degilmis gibi hissediyorum

Geceleri cogunlukla uyanik yatiyorum
Sanki kontroliimi kaybettigimi hissediyorum
Ayakta kaldigim zaman agrm oluyor

Kendi kendime zor giyiniyorum
Hemen gucim tukeniyor, yoruluyorum

Uzun stre ayakta durmakta zorlaniyorum
(Orn;mutfakta ¢alisirken, otobiis beklerken)

Sorekli agrim var
Uykuya uzun surede daliyorum
insanlara yiik oldugumu diistiniiyorum
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EVET

Ood

EVET

HIN.

EVET

N

EVET
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EVET
Endiselerim yizinden geceleri uyanik gegiriyorum L]
Hayatin yasanmaya degmez oldugunu disinuyorum D

Gece uykularim gok kéti []
EVET
insanlarla anlagsmakta zorlaniyorum []
Disarnda yurumek igin yardima ihtiyacim oluyor []
(Orn; Baston, yaslanacak birisi)
Merdiven inip ¢ikarken agrim oluyor [
EVET
Sabahlari bunalmig bir halde uyaniyorum [l
Otururken agrim oluyor []

HAYIR

Litfen simdi yeniden basa déniiniiz ve her soruya “EVET”

veya “HAYIR” cevabi verip vermediginizden emin olunuz.
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EK 3. KRONIK KALP YETMEZLIKLI HASTALARIN HASTALIKLARINA
DEGERLENDIRME

YONELIK ©z-BAKIM DAVRANISLARINI

FORMU

HASTA NO:

TARIH....../......]1997

LUTFEN HER BIR IFADEYi DIKKATLICE OKUYUNUZ VE SIZIN IGIN EN
UYGUN OLANIN ALTINA (X) ISARETI KOYUNUZ. YARDIMLARINIZ ICIN

TESEKKUR EDER SAYGILAR SUNARIM.

HER
ZAMAN
UYGULA
RimM

BAZEN
UYGULA
RIM

HIiG
UYGULA
MAM

YEMEKLERDEN SONRA BiR SURE DINLENIRIM

HERHANGI BIR UGRAS / iSIN BITIMINDE BIiR SURE
DINLENIRIM

BIRKAC iSi AYNI ANDA YAPMAYA CALISIRIM*

AGIR YUK TASIMAK, KALDIRMAK GiBi GUGC GEREKTIREN
ISLERI YAPARIM*

AKSAM YEMEGI OLARAK HAFIF BIR OGUN YERIM

CINSEL ILISKi IGIN RAHAT VE YORGUN OLMADIGIM
ZAMANI SECERIM

YATARKEN SOLUNUM SIKINTISI HISSEDERSEM BIRKAG
YASTIK KULLANIRIM

AGIR BIR YEMEK VEYA ALKOL ALIMINDAN SONRA
CINSEL iLISKIDE_BULUNURUM

BIR HAREKET VEYA iSI YAPARKEN GOGUS AGRISI,
SOLUNUM SIKINTISI, BAS DONMESI GIBI BELIRTILERDEN
BiRINIi HISSEDERSEM HEMEN ISTIRAHAT EDERIM

GUNLUK ALMAM GEREKEN TUZ MIKTARINA UYARIM

HASTALIGIML_A BASACIKMADA ZORLANDIGIM ZAMANLAR
CEVREMDEKI INSANLARDAN YARDIM ISTERIM
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EK 4. GEGERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASINDA BASVURULAN

UZMAN KISILER
4.1: NSP’NiN DiL GECERLIGI iGIN:
ingilizce’den Tirkge'ye Ceviri:
e Dr Ferhat Asirci (Aile Hekimi)
e Lale Yakut (Cevirmen)
Tirkce'den Ingilizceye Ceviri:
e Dog. Dr. Turgut Turoglu (Marmara Universitesi Tip Fakiitesi Ogretim
Uyesi)

4.2. NSP VE KRONIK KALP YETMEZLIKLi HASTALARIN OZ-BAKIM
PA_VRAN!SLARINI DEGERLENDIRME FORMU’NUN iCERIK GECERLIGI
iCIN :

Dog¢. Dr. Segit Aksayan

(Marmara Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Ogretim Uyesi)
Dog¢. Dr. Giiler Cimete

(Marmara Universitesi Hemsirelik Yiksekokuiu Ogretim Uyesi)
Dog¢. Dr.Zehra Durna

(istanbul Universitesi Florance Nightingale Hemsirelik YUksekokulu Ogretim
Uyesi)

Dog. Dr. Giilten Ozaltin

(Marmara Universitesi Hemsirelik Yiksekokuiu Ogretim Uyesi)
Dog¢. Dr. Necmiye Sabuncu

(Marmara Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Ogretim Uyesi)
Dog. Dr. Turgut Turogiu

(Marmara Universitesi Tip Fakultesi Ogretim Uyesi)

Dog¢. Dr.Birsen Yirugen

(Istanbul Universitesi Fiorance Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Ogdretim
Uyesi)

Yard. Dog. Dr. Nermin Olgun

(Marmara Universitesi Hemsirelik Yiksekokulu Ogretim Uyesi)
Yard. Dog¢. Dr. Sema Yazici

(Marmara Universitesi Hemsirelik Yiksekokulu Ogretim Uyesi)
Dr Emine Tirkmen

VKV Semahat Arsel Hemsirelik Egitim ve Arastirme Merkezi
(Egitim ve Arastirma Hemsiresi)

4.3.. ISTATISTIKSEL GOZUMLER IiGiN:
Yard. Dog. Dr. Halim igseven
(Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi)
Dr. Nural Bekiroglu
(Marmara Universitesi Tip Fakuitesi Ogretim Uyesi)



YEMEK YERKEN YEMEGIME TUZ ILAVESIi YAPARIM*

GUNLUK ALDIGIM SIVILARI KAYDEDERIM

GUNLUK/ HAFTALIK KiLOMU KAYDEDERIM

ILACLARIMI HER ZAMAN YANIMDA TASIRIM

TUTSULENMIS, KURUTULMUS, SALAMURA  YAPILMIS
(TURSU) GIDALARI KULLANIRIM*

TAZE SEBZE VE MEYVELERI SIK KULLANIRIM

YEMEKLERIN UZERINE SOS (KETGAP, MAYONEZ VB.)
ILAVE EDERIM*

YEMEKLERI LEZZETLENDIRMEK ICIN BAHARAT
KULLANIRIM

TUZLU KURUYEMIS, PATETES CIiPSi, MISIR GEVREGI
YERIM*

BANA ONERILEN DIYETE UYARIM (DOKTOR,HEMSIRE
VEYA DIYETISYEN TARAFINDAN)

KILOMU GUNLUK/HAFTALIK OLARAK KONTROL EDERIM

BENIM ICIN IDEAL OLAN KiLOYU KORUMAYA CALISIRIM

GUNLUK ALMAM GEREKEN SIVi MIKTARINI HESAPLARIM

ILACLARIMI DUZENLi KULLANIRIM

AYAK BILEKLERIMDE SISME FARKEDERSEM DOKTOR
KONTROLUNE GIDERIM

1THAFTA IGINDE 1,5-2 KILOLUK BIR KiLO ARTISIM OLURSA
DOKTOR KONTROLUNE GIDERIM

DOKTORA HER GIDISIMDE ILAG LISTEMi VEYA ILAC
KUTULARINI YANIMDA BULUNDURURUM

KULLANDIGIM  ILACLARIN  KUTULARINDAN _ CIKAN
ACIKLAMALARI OKURUM
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KULLANDIGIM ILACLARI NICIN KULLANDIGIMI DOKTOR
/HEMSIREYE SORARIM

KULANDIGIM ILAGLARIN YAN ETKILERINi DOKTOR/
HEMSIREYE SORARIM

ALKOL KULLANIRIM*

KALP HASTALIGIM DISINDA BASKA BIR ILAG ALMAM
GEREKTIGINDE BUNU DOKTORA DANISIRIM

EVDE BIRLIKTE YASADIGIM KiSILERE DE ILACLARIMIN
YERINI GOSTERIRIM

KENDIMI UZUN SURE iYi HISSETSETTIGIMDE ILACLARIMI
ALMAYI BIRAKIRIM*

DUZENLiI OLARAK DOKTOR KONTROLLERINE GIDERIM

DOKTORUMA  DANISMADAN ILACLARIMI  ALMAYI
BIRAKIRIM*

ILACLARIM BITMEDEN YEDEGINi HAZIRLARIM

OGUNLERIMi AZ MIKTARDA VE SIK ARALARLA YERIM

SIGARA KULLANIRIM*

KULLANDIGIM ILACLARIMIN CINSEL YASAMIM UZERINE
ETKILERININ OLUP OLMADIGINI DOKTORUMA SORARIM
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10. énggMji

I
i
il

1965 yilinda Ipsala’da dodan Aysel Durademir ilk ve ortadgrenimini
Kesan'da tamamiadi. 1979-1983 yillari arasinda Zeynep Kamil Saglik Meslek
Lisesinde, 1983-1987 yillari arasinda i.U. Florence Nightingale Hemsirelik
Yiksekokulu'nda hemsirelik egitimi aldi. 1993 yiinda i.0. Saghk Bilimleri
Enstitistnde “ i¢ Hastaliklari Hemsgireligi Yiksek Lisans” programini tamamlayarak
‘Uzman Hemgire” Cmvamm aldi. 1993 ynlmda Ayni enstitide doktora egitimine
bagladi.

1984-1988 yillar arasinda 1.U. istanbul Tip Fakiitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Koroner Yogun Bakim Universitesi'nde hemsire olarak cahisti.
1989-1991 yillari arasinda Marmara Universitesi Hastanesi i¢c hastaliklar Klinigi'de
sorumiu hemsire ve hemsirelik hizmetleri midir yardimcisi olarak gérev yapti.
1991-1993 vyilan arasinda, Marmara Universitesi Saglik Hizmetleri Mesiek
Yiksekokulu'nda arastima gorevlisi, 1993-1997 vyillari arasinda ise Marmara
Universitesi Hemgirelik Yuksekokulu'nda 6dretim gorevlisi olarak gérev yapti.
1 Ekim 1997 tarihinden beri Vehbi Ko¢ Vakfi Semahat Arsel Hemsirelik Egitim ve
Aragtirma Merkezi'nde egitim ve aragtirma hemsiresi olarak gérev yapmaktadir.

Hemgirelik, i¢ hastalikiari, yogun bakim, acil hemsireligi alaninda gesitli
kongre, sempozyum kurs ve seminerlere katiimakta olup, Marmara Universitesi
Hemgirelik Egitimi ve Hizmetlerini Destekleme Dernegi, Yogun Bakim Hemsgireligi
Dernegi Gyesidir.

Evli ve bir gocugu olan Aysel (Badir) Durademir ingilizce bilmektedir.
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