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OZET

KALP YETERSIZLIGi OLAN HASTALARDA BILGIi
DUZEYLERININ, SOSYAL DESTEGIN VE OZ BAKIMIN
INCELENMESI

Hiisniye KAYA
Yiiksek Lisans, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danigmani: Dr. Ogr. Uyesi Ziilfiinaz OZER

Ocak- 2024, 100 Sayfa

Calisma kalp yetersizligi olan hastalarda bilgi diizeylerinin, sosyal destegin ve 6z
bakimin incelenmesi amaglanarak uygulanmistir. Bu ¢aligma, betimleyici ve kesitsel
bir yapiya sahiptir ve Subat 2022 ile Temmuz 2023 arasinda Istanbul'da bir devlet
hastanesinin kardiyoloji klinigine yatan ve kardiyoloji poliklinigine basvuran 401
hasta {lizerinde gerceklestirilmistir. Verilerin elde edilmesinde Tanitic1 Bilgi Formu,
*Dutch Kalp Yetersizligi Bilgi Olcegi (DKYBO)’,’Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek  Olgegi  (CBASDO)’, Kalp  Yetersizligi Oz Bakim Indeksi (KYOBI)’
kullanilmistir. Katilimeilarin yas ortalamasi 53,01£12,27 yil olup %60,6’s1 erkek,
%385,8’1 evli, %38,2's1 lise mezunu %59,4°1 herhangi bir iste ¢alismiyor, %89,3 iinilin
geliri giderine denk ve %54,9'u esi ve c¢ocuklariyla birlikte yasamaktadir.
Katilimcilarin DKYBO’den aldiklar1 puan ortalamasi 7,83+2,35’tir, CBASDO toplam
puan ortalamas1 58,57+10,97, KYOBI toplam puan ortalamas1 41,94+17,05 tespit
edilmistir. Hastalarin kalp yetersizligi ile ilgili bilgi diizeyi ve algiladiklar1 sosyal
destekleri orta, KY 6z bakim indeksinin yetersiz oldugu saptanmistir. Algilanan sosyal
destek kalp yetersizligi bilgi dlgegi ve kalp yetersizligi 6z bakim indeksi tizerinde

olumlu etkiler gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalp Yetersizligi, Sosyal Destek, Oz Bakim, Bilgi, Hemsire.



ABSTRACT

INVESTIGATION OF KNOWLEDGE LEVELS, SOCIAL
SUPPORT AND SELF-CARE IN PATIENTS WITH HEART
FAILURE

Husniye KAYA
MSc, Medical Nursing
Thesis Advisor: Assist. Prof., Ziilfiinaz OZER

January - 2024, 100 Pages

The study was conducted to examine the knowledge levels, social support, and self-
care of patients with heart failure. This study has a nutritional and cross-sectional
structure and was conducted on 401 patients who were admitted to the cardiology
clinic and cardiology inpatient treatment clinic of a public hospital in Istanbul between
February 2022 and July 2023. To obtain the data, the Introductory Information Form,
‘The Dutch Heart Failure Knowledge Scale (DHFKS)', 'The Multidimensional Scale
of Perceived Social Support (MSPSS)', and 'Heart Failure Self-Care Index (HFSCI)'
were used. The average age of the participants is 53.01£12.27 years, 60.6% are male,
85.8% are married, 38.2% are high school graduates, 59.4% are unemployed, 89.3%
have equal income and expenses, 54.9% live with their spouse and children. The
average score of the participants in DHFKS was 7.8342.35, the total score average of
MSPSS was 58.57+£10.97, and the average total score of HFSCI was 41.94+17.05. It
was determined that the knowledge level of the patient about heart failure and their
perceived social support were moderate, and their HF self-care index was insufficient.
Perceived social support shows positive effects on the heart failure knowledge scale

and heart failure self-care index.

Keywords: Heart Failure, Social Support, Self-Care, Knowledge, Nurse.
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BIRINCI BOLUM
GIRIS
Kalp yetersizligi (KY) yap1 olarak ya da fonksiyonel agidan goriilen kalple ilgili
anormallikler, kardiyak outputta diisme ve artan intrakardiyak basing nedeniyle kalbin
dokularinin metabolik gereksinimini kargilamasi gereken kani yeterince perifere
pompalayamamasi durumudur (Akdemir ve Canl1 Ozer, 2021). Koroner arter hastalig
(miyokardiyal infarktiis, iskemi) basta olmak tlizere kapak hastaliklari, hipertansiyon,
aritmiler ve ileti bozukluklari, kardiyomiyopatiler, yiiksek debi (gebelik, Paget’s
hastalig1), alkol ve ilaglar, endokrin hastaliklar (diyabet, hiper-hipotroidi), konjenital
kalp hastaliklari, pulmoner hipertansiyon, perikardiyal hastalik, genetik bozukluklar
ve diger nedenler (beslenme ve infeksiyoz) KY gelismesinde rol oynayan risk

etmenlerinden olusmaktadir (Eng ve Tiiren, 2019).

Tirkiye’de 35 yas istiinde kalp yetersizligine sahip bireylerin oran1 %2,9’un
tizerindedir ve kalp yetersizligi yas1 ortalama 60’tir. KY tanili bireylerde yillik 6liim
orani %8-12dir (Alkan ve Nural, 2017). Tiirkiye’de yapilan Heart Failure Prevalance
and Predictors in Turkey (HAPPY) arastirma bulgusuna goére iki milyonun iizerinde
kalp yetmezligi ile yasayan kisi bulunmaktadir (Tiirk Kardiyoloji Dernegi, 2022). 2012
senesinden 2030’a kadar kalp yetmezliginde hemen hemen %46’lik yiikselis
goriilebilecegini; 2030 senesinde Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) 18 yas ve
tistii 8 milyonun tizerinde bireyde (2011 senesinde 5,8 milyon bireyde mevcut) KY

gozlenecegini ongdrmektedir (Tirk Kardiyoloji Dernegi, 2022).

Kalp yetersizligi, sol ventrikiil pompalama yetersizligi, sag ventrikiil pompalama
yetersizligi, akcigerlerde sivi1 birikimi ve genel venoz dolulukla iligkili belirtiler ve
bulgularin yani sira her iki ventrikiil tarafinda goriilen KY'ye ait belirtilerin de
gbzlemlenebilecegi bir durumdur (Mert ve Bilik, 2020). KY tanis1 nefes darligi,
egzersiz sirasinda dayaniksizlik, 6ne egilmeyle solunum sikintisinin artmasi, geceleyin
goriilen kuru okstirtik, istah kaybi, yatarken nefes darligi, enerji eksikligi, yorgunluk
gibi belirtilerin yani sira jugiiler vendz basingta artis, periferik 6dem, hirilti, hizlanmis
kalp atis1, akcigerlerde raller, kilo kayb1 gibi fiziksel muayene bulgulart ve natritiretik

peptit diizeyinde artis, ekokardiyografi sonuclari, Uflirlim, ii¢lincii kalp sesinin



duyulmasi, kalbin biiyiimesi v.b fonksiyonel ve yapisal bozukluklara iliskin bulgularin
olmasi ile iligkilidir (Bakan, 2019).

Kalp yetersizligi, akut dekompanse KY alevlenmelerini 6nlemek igin planlanan
ilaglarla ve yasam sekli degisiklikleri ile yonetilen, ilerleyici, yasam boyu siiren bir
stiregtir (Mert ve Bilik, 2020). Hastalar hastaligin ortaya ¢ikardigi fiziksel sorunlarin
yani sira kontrol giicli ve iiretme yeteneginin kaybi, belirsiz durumlar, ekonomik
stireclerde degisim, 6liim anksiyetesi, aile i¢i iletisim ve sosyal ortamin degisikligi,
hayat planindaki degisiklik gibi durumlar yasamaktadir (Giilbahar ve Metin, 2020).
Popiilasyonun geneline bakildiginda KY’li hastalar1 6liim agisindan 6-9 kat daha
risklidir. Hastaligin olusturdugu yiik ve 6liim oraninin 6nlenmesi evrensel bir saglik
onceligi haline gelmelidir (Tirk Kardiyoloji Dernegi, 2022). Bundan &tiiri KY,
hastanin bilgi edinmesini, yasam planini degistirmesini, planladigi bakiminda aktif rol
almasini1 saglayan bir siiregtir (Kasapoglu ve Eng, 2017). KY, siiregen bir hastalik
oldugundan dolay1 hastalarin kendi hastaliklar1 hakkinda bilgili olmalar1 hem tedaviye
uyumunu hem de hastalik yonetimi lizerinde etkili olmalart gerekmektedir (Caylan ve
Otag, 2020).

Tedavisi siirekli olan KY’de hastalar karmasik tedavi siireglerini yonetebilme,
sodyumun az miktarda kullanildig1 diyetleri uygulayabilme, nefes darligi gibi KY
belirtilerini anlayabilme ve etkili girisimleri yapabilme gibi 6z bakim davranislarina
uymak durumunda kalirlar (Kasapoglu ve Eng, 2017). Oz bakim, belirtilerin izlenmesi
ve olusan yanitlara uygun davranilmasi, tedaviye uyum gibi davranislarla ilgili rutin
kullanilan karar verebilme siireglerini igerir (Tirk Kardiyoloji Dernegi Kalp
Yetersizligi Calisma Grubu, 2022). Avrupa Kalp Dernegi (European Society of
Cardiology / ESC) rehberinde belirtildigine gore; KY’de 6z bakim, tedavinin basarili
olabilmesi i¢in 6nemlidir ve kisilerde goriilen belirti, genel durum, morbidite ve

hastaligin ilerleyisi tizerinde etkilidir (Alkan ve Nural, 2017).

Kronik hastaliklarin yonetimi, bireyin tedavisinin yam sira 0z yOnetimini
saglayabilmesi i¢in egitim ve 6gretim programlarinin planlanmasi ve uygulanmasini
kapsayan bir siirectir. Hastaligin 6z yonetiminin etkili olmas1 ve siirdiiriilebilmesi
durumunda, bireyin yasam kalitesi artmakla birlikte, hastaneye bagvuru ve yatis
oranlar1 diismekte, hastaligin belirtileri ve psikolojik etkileri azalmakta ve hastanin

baskasina bagimlilig nlenmektedir (Zuhur ve Ozpancar, 2017). Kronik bir hastaliga



sahip olan kisilerin bu siirecte aile, sosyal ¢evre ve hemsirelerin desteklemeleri ile
hastaliklarinin belirtilerini taniyabilmesi, tedavileri takip edebilmesi ve hastaligin
getirdigi yasam degisikliklerine uyumlanabilmesi beklenmektedir (Sentiirk, 2020).
Multidisipliner ekibin lideri hemsireler esliginde olusturulan egitim programlarinin
KY tanist olan kisilerin hastalik 6z yonetim siire¢lerini olumlu etkiledigi, yasam
kalitelerini arttirdig1 ve hastaliga bagli hastane yatiglarini azalttigi belirtilmektedir
(Tirk Kardiyoloji Dernegi Kalp Yetersizligi Calisma Grubu, 2022). Giiniimiizde
toplumsal agidan 6nem arz eden kronik hastaliklarin yonetilmesi i¢in sadece tedavi
ve egitim yeterli degildir. Kisilere hastaliklarinin sorumluluklarini verip diger saglik
hizmetleri ile entegrasyon yapan 6z bakim hedefleri kronik hastaliklarin belirtilerinin
yonetimi agisindan dnemlidir (Sentiirk, 2020). Bu nedenle toplumda KY olan birey
sayisinin giinden giine artmasina bagli olarak, hastalarda bilgi diizeyi, sosyal destegin
ve 6z bakimin incelenmesi 6nem arz etmektedir. Bu arastirma ile KY olan hastalarda

bilgi diizeyleri, sosyal destegin ve 6z bakimin incelenmesi hedeflenmektedir.



IKINCi BOLUM
GENEL BiLGILER

2.1. Kalp Yetersizligi Tanim

Kalp yetersizligi (KY) yap1 olarak ya da fonksiyonel agidan goriilen kalple ilgili
anormallikler, kardiyak outputta diigme ve artan intrakardiyak basing nedeniyle kalbin
dokularinin metabolik gereksinimini karsilamasi gereken kani yeterince perifere
pompalayamamast durumudur (Akdemir ve Canli Ozer, 2021). ESC 2016
kilavuzundan aktarildigina gére KY, fonksiyonel ve/veya yapisal acidan kardiyak
anormalliklerin sebep oldugu hareket veya dinlenme durumunda goriilen kalp
debisinin diismesi ve/veya yiikselmis kardiyak basingla ilgili olan, 6zgiil semptomlarin
goriildiigi (dispne, halsizlik, ayak bilegi 6demi v.b) ve bulgularla (artmis juguler venoz
basing, akcigerde raller v.b) 6ne ¢ikan bir sendromdur (En¢ ve Tiiren, 2019). KY
hastalik gibi tanimlanmamakla birlikte, birbirinden farkli kalp hastaliklarinin
miyokardin islevini etkileyerek ortaya cikardigi klinik bir tablo olarak kabul
edilmektedir (Ozer, 2019). KY’nin altinda yatan mekanizma, kalbin kasilma
ozelliginin (sistolik fonksiyon bozuklugu) veya dolum yeteneginin bozulmasiyla
(diyastolik fonksiyon bozuklugu) sonug¢lanan kardiyak outputun azalmasidir. Diigiik
kardiyak output, kalbin 1§ yiikiinii artirmasina sebep olan kompansasyon
mekanizmalarii tetikler ve bunun sonucunda kalp dolum direnci artar (Mert ve Bilik,

2020).

Kalp yetersizligi eriskinlerde 6nemli mortalite ve morbidite sebebidir. Genellikle
kalbin dokulara yeterli oksijenizasyonu saglayamamasi durumu ile klinik bulgular
ortaya cikar (Akdemir ve Canli Ozer, 2021). KY klinigi oldukca degiskendir;
semptomlar ve belirtiler, kalp yetersizliginin hizli gelisimine ve sol, sag veya her iki
ventrikiiliin etkilenme derecesine gore farklilik gdstermektedir (Hammer ve McPhee,
2022). KY, akut dekompanse ataklar1 6nlemek i¢in planlanmis ilaclar ve yasam tarzi
degisiklikleriyle yonetilen, ilerleyici ve yasam boyu devam eden bir durumdur (Mert

ve Bilik, 2020).



2.2. Kalp Yetersizligi Epidemiyolojisi

Kalp yetersizliginin epidemiyolojisi, 1997 yilinda yeni bir salgin olarak
tanimlanmasindan bu yana siirekli ilgi konusu olmustur (Roger, 2021). Avrupa ve
Kuzey Amerika disindaki diisiik ve orta gelirli iilkelerden gelen KY ile ilgili
epidemiyolojik veriler yetersizdir. Bununla birlikte, bu {ilkelerin kardiyovaskiiler
hastalik yiikiiniin %80'ini tasidig1 tahmin edilmektedir. Sinirli veri bulunmasi, bu
bolgelerde kalp yetersizliginin yayginhigi, insidanst ve sonuglar1 hakkindaki
anlayisimizi simirlamaktadir (Groenewegen vd., 2020). KY’nin prevelansi gelismis
tilkelerde niifusun yaklasik %1-2’sinde, 70 yas lizeri insanlarda> %10 {izerinde
goriilmektedir. KY goriilme sikligi kadin ve erkekler arasinda farklilik
gostermemektedir. Prognoz erkeklerde kadinlara gore daha kotiidiir (Akdemir ve Canli

Ozer, 2021).

2021 Amerikan Kalp Birligi (American Heart Association) Istatistiksel Giincelleme
raporuna gore, kalp yetersizligi yayginligi 6 milyon olarak tahmin edilmektedir ve bu
toplam Amerika Birlesik Devletleri’nin (ABD) niifusunun yaklasik %1,8'ine denk
gelmektedir (2020 Niifus Sayimina goére 332601 milyon). Diger tahminlere gore, kalp
yetersizligi yayginligt ABD ve Kanada'da %1,5 ile %1,9, Avrupa'da ise %1 ile %2
arasinda degismektedir (Roger, 2021). 2012 senesinden 2030’a kadar kalp yetmezligi
goriilmesinde tahmini olarak %46 oraninda bir artis beklediklerini; 2030 senesinde ise
ABD’de 18 yas ve iistii grupta sekiz milyonu askin bireyde KY goriilecegini
ongormektedir (Tiirk Kardiyoloji Dernegi, 2022).

Tiirkiye’de yapilan Heart Failure Prevalance and Predictors in Turkey (HAPPY)
aragtirma bulgusuna gore iki milyonun {iizerinde kalp yetmezligi ile yasayan kisi
bulunmaktadir (Tiirk Kardiyoloji Dernegi, 2022). Yetiskin popiilasyonunda KY
yayginlik hiz1 %3,2 olarak tespit edilmistir (%2,1 erkeklerde, %1,1 kadinlarda) (Ozer,
2019). Tiirkiye’de 35 yas iistiinde kalp yetersizligine sahip bireylerin oran1 %2,9’un
tizerindedir ve kalp yetersizligi yas1 ortalama 60’tir. KY tanili bireylerde yillik 6liim
oran1 %8-12"dir (Alkan ve Nural, 2017). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan
2022 istatistikleri incelendiginde, O6lim nedenlerinin basinda dolasim sistemi
hastaliklarinin geldigi goriilmektedir. 2021 yilinda dolasim sitemi hastaliklar1 6lim

orani %33,5 yer alirken, 2022 yilinda %35.4 olarak artis saglamistir. (TSekil 2.1).
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Sekil 2.2: Tiirkiye Istatistik Kurumu 2022 Dolasim Sistemi Hastaliklar1 Kaynakh
Oliim Istatistikleri

Kaynak: (TUIK, 2022)

Yukarida goriildiigii tizere (Sekil 2.2) TUIK dolasim sistemleri hastaliklarmin &liim
istatistikleri aktarilmaktadir. Bu istatistik verilerine gore en ¢ok 6liim nedenlerinden
biri kalp hastaliklar1 olarak goriilmektedir. 2021 yilinda kalp yetersizliginden yasanan
6lim oran1 %41,9 olurken 2022 yilinda bu oran %42,3 ile artis gdstermistir. Yine kalp
hastaligina eslik eden diger kalp rahatsizliklarinda ise 2021 yilina bakildiginda 6liim
orani %23,3 iken 2022 yilinda bu oran %23.5 ile artig gdstermistir.



Kalp yetersizligi hastaneye yatiglari, tiim hastane bagvurularinin %1 ile %2'sini
kapsar ve 65 yas iizeri hastalarda kalp yetmezIligi tanisi ile hastane yatis1 yaygindir
(Groenewegen vd., 2020). Mortalite oran1 yiiksek bir hastalik olan KY’nde hastalarin
ticte birinin, ilk belirti ve bulgular ortaya ¢iktiktan sonraki bir yil ile bes yil i¢inde
yasamini yitirdigi bilinmektedir. Popiilasyonun geneline bakildiginda KY olan
hastalar1 6liim acisindan alti-dokuz kat daha risklidir (Ozer, 2019). Kalp yetersizligi
insidans1 yagla birlikte dramatik bir sekilde artmakta olup, metabolik risk faktorleri

ve hareketsiz bir yasam tarzi 6nemli risk faktorleri arasindadir (Malik vd., 2022).
2.3. Kalp Yetersizligi Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Kalp yetersizligi, kalbin yapisal anormallikleri, islevsel anormallikleri ve diger
tetikleyici faktorleri nedeniyle ortaya ¢ikar. Tarihsel olarak K'Y ’nin biiyiik ¢ogunlugu
koroner arter hastaligi ve miyokard infarktiisiine bagl olarak meydana gelmistir.
Zamanla koroner arter hastaligi (KAH) ve diyabet kalp yetersizligi i¢in baskin
yatkinlik faktorleri haline gelmislerdir (Malik vd., 2022). KY olusumuna zemin
hazirlayan etmenler arasinda; kontrol edilemeyen hipertansiyon, diyabet, sigara ve
alkol kullanim durumu, ailede hastalik Oykiisiiniin varlifi ve kardiyomiyopatiler
bulunur. Hipertansiyon, sol ventrikiiliin hem sistolik hem de diyastolik islevlerini
yerine getirmemesine sebep olurken, KAH c¢ogunlukla sistolik islevlerin
bozulmasina sebep olmaktadir (Karadakovan ve Aslan, 2017). Bazi etkenler ve yeni
gelisen durumlar altta yatan KY ’nin kotiilesmesine sebep olur. Bu faktorler arasinda
enfeksiyonlar (pndmoni, infektif endokardit, piyelonefrit gibi), pulmoner
tromboembolizm, akut veya kronik anemi, tiroid hastaliklari, fiziksel veya
emosyonel stres, gebelik, negatif inotrop ilag kullanimi1 yer alir. KY tanili kisilerde
daha cok goriilebilen ritim bozukluklar: arasinda; bradikardi, atriyoventrikiiler blok,

intraventrikiiler blok ve atriyal fibrilasyon bulunur (Ozer, 2019).
2.4. Kalp Yetersizligi Fizyopatolojisi

Kalp yetersizligi, kalp, iskelet kas1 ve bobrek fonksiyonlarinda bozulma, sempatik
sinir sisteminin stimiile edilmesi ve kompleks ndrohormonal degisikliklerle 6ne
¢ikan bir durumdur (Eng¢ ve Yildiz Ayvaz, 2021). Kalp yetersizliginde, kalbin kan
yeterince pompalamamasi veya viicuda yeterli oksijen ve besinleri ulastiramamasi

nedeniyle metabolik ihtiyaclarin karsilanmasinda kisithilik yasanabilir (Porth ve
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Gaspard, 2018). KY genellikle miyokardda hasar ve fonksiyon kaybina yol agan bir
"indeks olay" veya baslangi¢ olay1 ile baslar. Bu siire¢ ilerledikce, kalbin pompa
fonksiyonunda azalma meydana gelir. indeks olay gerceklestikten sonra, kalbin
pompa fonksiyonunu siirdiirebilmesi i¢in c¢esitli kompansasyon mekanizmalari
devreye girer (En¢ ve Tiiren, 2019). Kalbin pompalama islevini siirdiirebilmesini
Frank-Starling Mekanizmasi, Norohormonal —sistemlerin  aktiflesmesi  ve
miyokardiyal remodelling (yeniden sekillenme) kompansatuvar mekanizmalari
saglar (En¢ ve Yildiz Ayvaz, 2021). Bu adaptasyonlarin ilk ikisi hizli bir sekilde
gerceklesir ve kalbin pompalama fonksiyonunun nispeten normal seviyelerde devam
etmesi i¢in yeterli olabilir. Miyokardiyal hipertrofi ve remodelleme ise haftalar ve
aylar i¢inde yavasca gelisir ve uzun siireli adaptasyonda hemodinamik asir1

yiliklenmenin 6nemli bir parcasidir (Porth ve Gaspard, 2018).
2.4.1. Frank- Starling Mekanizmasi

Frank-Starling mekanizmasi, kalbin dogal bir yanitidir ve kalbin atim hacmi, diyastol
sonu hacminin veya On yikiin artmasiyla iligkilidir (Porth ve Gaspard, 2018).
Miyokard hasar1 veya asir1 ventrikiiler yiiklenmenin gerceklesmesi ile Frank Starling
mekanizmas1 (Kalp, aldigi kan miktarina gore arter sistemine esit miktarda kan
pompalar) devreye girmektedir (Eng ve Tiiren, 2019). Bu mekanizma, kalp kaslarinin
daha fazla gerilmesi ile daha giiclii bir kontraksiyon olusturarak kalbin atim hacmini
artirtr. Ancak, bu artmig gerilme aym1 zamanda miyokardin daha fazla oksijen
gereksinimine neden olur. Bu durumda, ventrikiiler duvar gerginligi artar ve
miyokardiyal oksijen tiiketimi yiikselir, bu da bazen iskemiye yol acabilir (Porth ve
Gaspard, 2018).

2.4.2. Norohormonal Adaptasyon

Kalp yetersizliginde aktive olan noérohormonal sistemler, renin-anjiyotensin-
aldosteron sistemi ve sempatik sinir sistemi olarak bilinir. Sistemlerin asir1 uyarilmast,
yeni miyokard hasarmin yam sira bobrekler, kemik iligi, kan damarlari, kaslar,
karaciger ve akcigerlere hasar verebilir. Ayrica, miyokardin elektriksel dengesizligini
igeren fizyopatolojik bir kisir déngii olusturabilir (Ozer, 2019). K'Y de kalpte bir hasar
meydana geldiginde endojen nérohormonlarin ve sitokinlerin salinimi artar (Ashar vd.,
2019). Sitokinler, hiicre kaynakli proteinler arasinda degiskenlik gosteren ve cesitli

hiicreler tarafindan salian molekiillerdir. interldkinler ve tiimér nekroz faktorii (TNF)
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gibi sitokin gruplari, kalp yetersizligi siirecinde énemli rol oynarlar. Ozellikle TNF,
miyositlerin biiylimesi ve hiicre 6liimii (apoptoz) iizerinde etkilidir. KY sirasinda
gozlemlenen patofizyolojik etkilerde, endotel hiicrelerinden salinan ve giiclii damar

bliziicii etkisi olan endotelin de 6nemli bir rolii vardir (Hammer ve McPhee, 2022).

Kalp yetmezligi olan kisilerde, sol ventrikiil performansindaki diislis diyastol
sonundaki yiikselmeye bagli olarak ortaya c¢ikar. Sol ventrikiildeki bu islev
bozuklugu, ejeksiyon fraksiyonunun (EF) diismesine neden olur. Kalp debisinin
azalmasiyla birlikte, sempatik aktivite artar. Bu durumun siirekli hale gelmesi, renin-
anjiyotensin-aldosteron sistemi (RAAS) ve bazi ndral hormonlart harekete gecirir
(Eng ve Tiiren, 2019). Baslangicta, adrenerjik aktivitenin ve renin-anjiyotensin
sistemindeki artan aktivite, hayati organlarin uygun perfiizyonunu kompanse etmeye
yardimc1 olur. Ancak, bu durum zamanla kalp fonksiyonlarinin giderek bozulmasina
yol acar (Hammer ve McPhee, 2022). Renal kan basincinin azalmasi sonucu
bobreklerden renin salgilanir. Renin etkisi sonucu anjiyotensin I olugmaktadir.
Anjiyotensin I, anjiyotensin cevirici enzim (ACE) etkisi ile anjiyotensin II’ye
doniismektedir (Ozer, 2019). Anjiyotensin II vazokonstriktor maddedir. Kisa
donemde sodyum ve su tutulumu gergeklestirir (En¢ ve Tiiren, 2019). Anjiyotensin
IT ayn1 zamanda aldesteron salinimina yardimci olur. Aldesteron, bobreklerde su ve
tuzun korunmasina ek olarak, miyokard iizerinde olumsuz etkileri nedeniyle
miyokard fibrozunu agirlagtirabilir.  Renin-anjiyotensin-aldesteron  sistemi
uyarildiginda, viicutta su ve tuz tutulumu artar, kan voliimii yiikselir ve bu durum
kalbe daha fazla kan gitmesine yol acar. Bu siire¢, miyokardin kasilma giiciinii
artirarak Frank-Starling yasasinin etkisi altina girer. Renin-anjiyotensin-aldesteron
sistemi, semptomlarin ortaya ¢ikmasinda ve ilerlemesinde 6nemli bir role sahiptir
(Ozer, 2019). Bununla birlikte, siirekli olarak hiperaktif olan renin-anjiyotensin
sistemi, siddetli damarlarin daralmasi, kalbin artan yiikii ve kalp debisi ile
bobreklerin daha fazla azalmasina yol acarak bir kisir dongiiniin baslamasina sebep

olur (Hammer ve McPhee, 2022).
2.4.3. Ventrikiiler Yeniden Sekillendirme

Miyokardiyal hipertrofi, kalbin karsilastigi artmis yiike karsi gelistirdigi temel
kompansatuvar mekanizmalardan biridir (Porth ve Gaspard, 2018). Bu mekanizmalar

kalbin debiyi artirmaya c¢aligmasina karsin, zaman i¢inde klinik durumun



koétiilesmesine, miyokardin oksijenlenme durumunun bozulmasina, kardiyak debinin
azalmasina ve miyokardin isleyis yiikiinlin c¢ogalmasina yol ag¢maktadir.
Kontraktilitenin azalmasiyla birlikte, ventrikiiliin i¢cinde diyastol sonu hacmi ve
miyokard duvari gerilimi artmaktadir (Ozer, 2019). Maruz kalinan bu hemodinamik
strese kalbin yanit1 ventrikiiliin genislemesi ile olmaktadir (Hammer ve McPhee,
2022). “Ventrikiiler yeniden sekillenme (remodelling)” olarak adlandirilan siireg,
kalbin yapisal ve fonksiyonel degisikliklerinin kronik hemodinamik stresin bir
sonucu olarak olusmasidir (En¢ ve Tiiren, 2019). Bu siirece aracilik etmek iizere
dokuda ¢esitli degisiklikler meydana gelmektedir. ilk olarak kalp yetersizliginde
apoptoz ad1 verilen (programli hiicre 6liimii) yol ile miyosit kayb1 goriilmektedir.
Nekroz siirecinin aksine, apoptotik hiicrelerde baslangicta hiicre zar1 bozulmadan
hiicre hacmi azalmaktadir. Ancak apoptotik siire¢ ilerledik¢e ve miyosit Oliimii
sonlaninca miyokardda bosluklar kalir. Miyositlerin kaybi, geriye kalan miyositlerde
artmig strese neden olur. Organlarda proliferasyonla olusan hiicrelerin apoptozu
normal bir siirecken, kalpte apoptoz, hiicre Oliimiiniin kalan hiicrelerdeki stres
artisina ve buna bagli olarak hipertrofiye ve apoptozun artmasina yol acan bir kisir
dongii baslatir (Hammer ve McPhee, 2022). Bu sebeple erken donemde yararl gibi
goziiken kompansatuvar mekanizmalar, ilerleyen donemde zararli hale gelerek KY

tablosunun kotiilesmesine sebep olurlar (Eng ve Tiiren, 2019).
2.5. Kalp Yetersizligi Siniflandirmalari

Kalp yetersizligi hastalarin1  siniflandirmak, altta yatan nedenler, demografik
ozellikler, eslik eden hastaliklar ve wverilen tedaviye yanit gibi faktorleri
degerlendirmek acisindan 6nemlidir. K, sol ventrikiil EF’si goz 6niine alindiginda ii¢
gruba ayrilir. EF’si %40' tan az olanlar diisiik EF’li KY grubuna girerken, % 50 ve
tizerinde olanlar korunmus EF’1i KY grubuna dahil edilir. %40-49 araligindakiler ise

sinirda EF’1i KY olarak siniflandirilir (Akdemir ve Canli Ozer, 2021).

Ayrica KY, New York Kalp Dernegi (New York Heart Association- NYHA)
tarafindan semptom siddeti ve fiziksel aktivite seviyesine dayali olarak
degerlendirilirken; Amerikan Kardiyoloji Koleji (American College of Cardiology-
ACC) ve Amerikan Kalp Dernegi (American Heart Association- AHA) tarafindan

tani, tedavi ve prognoz konularinda daha objektif bir yaklasim benimsenerek, her
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evrede uygulanacak tedavi yontemleri tanimlanir ve bu yaklasim mortalite ve

morbiditeyi azaltmay1 amaglar (Tablo 2.1) (Ozer, 2019; Taylan, 2021).

Tablo 2.1: Kalp Yetersizligi Simiflandirilmasi

ACC/AHA KALP Yetersizligi Evresi NYHA Fonksiyonel Siniflamasi

Evre A | KY agisindan yiiksek riske
sahip fakat kalp yetersizligi
belirtileri veya yapisal kalp
hastalig1 bulunmuyor.

Evre B | Yapisal kalp hastaligina sahip | Simf I | Fiziksel ac¢idan hareket kisitlilig1
fakat KY belirti veya bulgusu yok. Giinliik fiziksel aktivite KY
bulunmuyor. belirtilerine (halsizlik, dispne)

sebep olmaz.

Evre C | Yapisal kalp hastaliina sahip | Simf | Fiziksel agidan hareketinde hafif
ve oOnceden veya su an KY | II kisitlanma  varken, dinlenme
belirtileri bulunuyor. halinde belirti yoktur. Giinliik

fiziksel aktivite KY belirtilerine
sebep olur.
Smif | Fiziksel acgidan  hareketinde
111 kisitlilik vardir. Dinlenme halinde
belirti yoktur ancak hareketin
biraz artmasi ile KY belirtileri
vardir.

EvreD | Miidahale edilmesi gereken | Stmf | Rahatsizlik duymadan herhangi

refrakter KY v bir fiziksel aktivitenin
siirdiiriilememesi, istirahatte
belirtiler olabilir.

Kaynak: Taylan, 2021

2.6. Kalp Yetersizligi Semptom ve Bulgulari

Kalp yetersizligi belirtilerinin ¢ogu, su ve tuz tutulumundan kaynaklandigi i¢in

spesifik degildir. Bu nedenle, KY tanisi erken agsamalarda zor olabilir. Ayrica, ortopne
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veya paroksismal nokturnal dispne gibi belirli belirtiler, 06zellikle yiizeysel
semptomlari olan kisilerde az yogunlukta goriildiigii icin KY tanisinda bu belirtilerin
hassasiyeti diisiiktiir. Belirtilerin tespiti ve tanimlanmasi, yaslilar, obeziteye ve kronik
akciger hastaligima sahip kisilerde daha zordur (Taylan, 2021). KY semptom ve
bulgular1 Tablo 2.2°de gosterilmektedir.

Tablo 2.2: Kalp Yetersizligi Semptom ve Bulgular

Semptom (Tipik) Bulgular

Tipik Daha Spesifik

Nefes Darlig1 Juguler Ven Basingta Artma Goriilmesi
Egzersiz intoleransi Hepatojuguler Reflii

Ortopne S3 Kalp Sesi (Gallop Ritmi)

Paroksismal Nokturnal Dispne (PND) Kalpte Ufiiriim Duyulmas:
Avyak Bileginde Gériilen Odem
Yorgunluk, Fiziksel Aktivite Sonrasi
Toparlanmanin Uzamasi

Daha Az Tipik Daha Az Ozgiil

Wheezing (Hisilt1) Cheyne Stokes Solunum

Gece Gozlenen Oksiiriik Kalpte Duyulan Ufiiriim Sesi

Kilo Kaybr (Ileri KY) Akcigerlerde Krepitasyon

Viicutta Sigkinlik Aritmi

Tagikardi Periferik Odem (Sakral, Ayak Bilegi,
Skrotal)

Depresyon Plevral Efiizyon

Bas Donmesi Tasipne

Senkop Tasikardi

Istahta Goriilen Azalma Asit Birikimi

Spesifik Olarak Yaslilarda Gozlenen Soguk Ekstremiteler
Konfilizyon

Hepatomegali

Zayiflama (ileri Evre KY)

Kaseksi

Oligiiri

Viicut Agirliginda Artis (>2kg/Hafta)

Kaynak: Taylan, 2021

Kalp yetersizligi belirtileri, mevcut olan kalp yetersizliginin tiiriine, yaygmligina ve
ilerleme hizina bagl olarak ortaya cikar. Ornegin, daha once stabil bir sekilde
kompanse olan bir kisi, durum ani bir sekilde kotiilestiginde ilk kez KY belirtilerini

yasayabilir. Ayrica, enfeksiyonlar, duygusal stres, kontrolsiiz hipertansiyon veya asir1
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stv1 yiiklenmesi gibi durumlar da kalp yetersizliginin siddetini artirabilir (Porth ve

Gaspard, 2018).
2.7. Kalp Yetersizligi Tanis1

Kalp yetersizligi teshisi genellikle hastanin Oykiisiine, semptomlarina, fiziksel
muayene bulgularina ve laboratuvar sonuglarma dayanir. Oykiide hastanin sikayetleri,
mevcut hastaliklar1 (KAH, diyabet, hipertansiyon vb.), ailenin hastalik gec¢misi,
diizenli kullandig1 ilaclar, sigara ve alkol kullanimi ile meslegi gibi faktorler
sorgulanir. Bu bilgiler, KY teshisinde énemli bir rol oynar (Y1ildiz, 2021). Hastaligin
sebebi ve siddeti belirlenerek tedavi plani olusturulurken oykii, fiziksel muayene,
gozlem, telekardiyografi, elektrokardiyografi, ekokardiyografi, koroner anjiyografi,
kalp kateterizasyonu ve hemodinamik incelemeler, natritiretik peptid seviyeleri, rutin
laboratuvar testleri ve radyolojik incelemeler (kalp manyetik rezonans goriintiileme,
bilgisayarli tomografi, gégiis radyografisi) kullanilir. Ayrica, sag kalp bosluklar1 ve
pulmoner arter basing Slgiimleri ile sol atriyal alan ve hacmi degerlendirilir. Doku
doppler incelemeleriyle kalp yetersizliginin nedeni ve derecesi belirlenir ve buna gore

tedavi plan1 olusturulur (Akdemir ve Canli Ozer, 2021).
Framingham calismasina gore, KY tanisi i¢in ya iki major veya bir major ve iki minor
kriter ayn1 anda bulunmalidir. Ancak hastada sadece mindr kriterler varsa ve bu

kriterler bagka bir tibbi durumla agiklanamiyorsa, major kriterler olmaksizin da KY

teshisi konabilir (Taylan, 2021). Bu kriterlere Tablo 2.3’te yer verilmektedir.

Tablo 2.3: Kalp Yetersizligi Ayiric1 Tanisinda Kullanilan Framingham Kriterleri

Major Kriterler Minor Kriterler

Juguler Venlerde Dolgunluk Aktivite ile Goriilen Nefes Darlig1

Paroksismal Nokturnal Dispne Ayak Bilegi Odemi (Bilateral)

Akut Pulmoner Odem Gece Gériilen Kuru Oksiiriik

Pulmoner Raller Hepatomegali

S3 Gallop Sesi Vital Kapasitenin 1/3 Oraninda
Azalmasi

Radyografide Kardiyomegali Plevral Eflizyon

Venoz Basincin Artmasi (>16 cm H20) | Tasikardi (>120 atim /dK)

Hepatojuguler Reflii

Dolasim zamani > 25 sn
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Kilonun Azalmasi (KY Tedavisine
Verilen 5 Giin I¢inde Yanit > 4,5 kg)

Kaynak: Taylan, 2021

2.8. Kalp Yetersizligi Tedavisi

Kalp yetersizliginin tedavisi ve bakiminin 6ncelikli hedefi, hastanin belirtilerini
azaltmak, yasam kalitesini artirmak ve prognozunu iyilestirmektir (Akdemir ve Canli
Ozer, 2021). Tedavi secenekleri, hastanin durumunun siddetine bagl olarak
degisebilir. Oral veya IV tedavi, 6nemli yasam tarzi degisiklikleri, oksijen destegi,
destekleyici cihazlarin kullanimi ve gerektiginde cerrahi miidahaleler (kardiyak
transplantasyon dahil) icerebilir. Yasam tarzi degisikligi Onerileri arasinda diyette
sodyum kisitlamasi, asir1 sivi aliminin dnlenmesi, alkol ve sigaradan uzak durulmasi,

kilo kontrolii ve diizenli egzersiz yer almaktadir (Mert ve Bilik, 2020).
2.8.1. Kalp Yetersizliginde Farmakolojik Tedavi

Kalp yetersizliginde yer alan farmakolojik tedavi yontemleri asagida yer alan alt
bagliklarda aktarilmaktadir. Bu alt basliklari siras1 ile ACE inhibitorii, anjiyotensin II
reseptor blokeri, beta blokerler, hidralazin/isosorbid dinitrat, diliretikler ve dijital

grubu seklinde verilmektedir.
2.8.1.1. Anjiyotensin Déniistiiriicii Enzim Inhibitérii

Kalp vyetersizligi tedavisinde anjiyotensin doOniistiiriicii enzim inhibitdrlerinin
kullanimi, mortalite ve morbidite oranlarinda diisiis saglar (Ozer, 2019). Anjitensin
I'in anjitensin I'ye doniislimiiniin engellenmesiyle saglanan fayda, kalp
yetersizliginin tedavisinde dnemli bir unsurdur (Taylan, 2021). Renin-anjiyotensin-
aldosteron sistemi, kalp yetersizliginin erken asamalarinda aktive olur ve
yetersizligin ilerlemesinde onemli bir rol oynar (Porth ve Gaspard, 2018). ACE
inhibitérleri (ACEI), vazodilatasyon yoluyla periferik damar direncini azaltir. Ayrica,
kalpte afterload’u diisiirerek is yiikiinii azaltir, kalp yapilarinin bozulmasini engeller
ve kalp fonksiyonlarmi iyilestirir. Bu, remodeling siirecini durdurarak kalp
islevlerinde olumlu bir etki saglar (Taylan, 2021). ACE inhibitorleri belirgin KY olan

(EF < %40) hastalarda ilk secenek ila¢ grubu olarak onerilir. Uzun siireli kullanimda

14



ventrikiil hipertrofisi azalir ve hipertansiyon kontrol altina alinir. (Ozer, 2019). KY
hastalar1 genellikle ileri yasta olan kirilgan hastalardir. ACEI’leri kullanildiktan
sonra, bu hastalarda bobrek fonksiyonlarin1 ve serum elektrolitlerini yakindan takip
etmek 6nemlidir. ACEI’nin hasta tarafindan ¢ogunlukla tolerasyonu olur fakat bazen
ilacin yan etkileri goriilebilir. Bu yan etkiler arasinda kreatinin seviyelerinde artis,

kan basincinda diisiikliik ve kuru 6ksiiriik bulunur (Taylan, 2021).
2.8.1.2. Anjiyotensin Il Reseptor Blokeri

Anjiotensin reseptdr blokerleri (ARB), ACEI’ler kullanilamadiginda tercih edilen bir
tedavi segenegidir (Taylan, 2021). ARB'ler, ACE inhibitorleri gibi ¢alisir ancak
genellikle daha kisitli etkilere sahiptir (Porth ve Gaspard, 2018). Kandesartan ve
Valsartan gibi ilaclar anjiyotensin II reseptorlerini etkileyerek bu reseptorleri
durdurur ve bdylelikle anjiyotensin II hormonunun etkilerini azaltir veya engeller.
Bu da vazodilatasyona ve kan basinci oraninin diismesine yardim eder (Ozer, 2019).
Bu ilaglarin, kalp yetersizligi olan hastalarda 6liim oranlarini, hastaligin siddetini ve
hastaneye yatis gereksinimlerini azalttigi gosterilmistir (Taylan, 2021). ARB
hastalarda hiperkalemi, diisiik kan basinc1 ve bobrek fonksiyonlarinda bozulmaya yol
acabilir (Ozer, 2019). ACE inhibitdrleri kullanan birgok hastada ortaya ¢ikan ciddi
bir yan etki olan oksiiriige neden olmamalari, bu ilaglarin 6nemli bir avantajidir

(Porth ve Gaspard, 2018).
2.8.1.3. Beta Blokerler

B-adrenerjik blokerler, sempatik sinir sistemi aktivasyonunu azaltmak amaciyla
kullanilir (Porth ve Gaspard, 2018). B-reseptorler iizerinden katekolaminlerle rekabet
ederek arteriyel damar direncini diisiirme, tansiyon kontroliinde etkili olma,
miyokard iizerinde negatif inotropik etki gosterme (kalp kasilma giiciinii azaltma) ve
kalp hizin//atim hacmini diigiirme gibi etkileriyle bilinirler. Bu etkiler, kalbin ig
yukiinii azaltmada onemli rol oynar (Taylan, 2021). Beta-blokerlerin, diisiik
ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezligi olan hastalarda ACEI ve diiiretik tedavisine ek
olarak mortaliteyi ve morbiditeyi azalttig1 gosterilmistir (McDonagh vd., 2021). Beta
blokerleriyle yapilan tedavilerde, ilacin olumlu etkisi doz arttik¢a artabilir. Bu
nedenle, hastalarin tolere edebilecegi diisiik dozlarla tedaviye baslanir (Taylan,
2021). Tedavinin doz artiglari ise iki haftalik siireden az olmamak kosulu ile yavas

olarak yapilmasi &nerilir (Ozer, 2019). Hipoglisemi, hiperpotasemi, halsizlik,
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yorgunluk, cinsel iglev bozukluklar1 ve lipid metabolizmasi iizerine olan etkilerinden

dolay1 yakin takip etmek gerekmektedir (Taylan, 2021).
2.8.1.4. Hidralazin/isosorbid Dinitrat

Hidralazin (Apresoline) ve isosorbid dinitrat kombinasyonu, hidralazin sistolik kan
basincini ve sol ventrikiiliin ard yiikiinii diisiirerek etki gosterirken, nitratlar sistemik
vazodilatasyon saglayarak kalbe doniis yapan kan miktarini azaltarak 6n yiikii diigiirtir
(Ozer, 2019). Hidralazin gibi arterioler vazodilatdrler agir aort yetmezligi ve mitral
yetmezliginde etkili olabilir. Bu tiir ilaglar, ileri derecede kalp kapak¢ik yetmezliginde
kullanildiginda atim hacmini artirarak geri akim voliimiinii azaltabilir (Akdemir ve
Canli Ozer, 2021). ACEI veya ARB tedavisinin yerine gegmemelidir. Hastanin ACEI
ve ARB tedavisine kontrendikasyonu varsa alternatif olarak kullanilmaktadir (Ashar

vd., 2019).
2.8.1.5. Diiiretikler

Viicutlarinda fazla siv1 birikimi goriilen hastalarin tedavisinde kullanilan diiiretikler,
KY olan hasta i¢in ilk tedavi yontemidir ve semptomlar1 hafifletmede kullanilmaktadir
(Taylan, 2021). KY’de siklikla uygulanan diiiretikler arasinda tiyazid grubu, loop
ditiretikleri ve potasyum tutucu diliretikler bulunur. Tiyazid grubu diiiretikler
(Metolazone), distal tubulustan sodyum ve kloriin tekrar absorpsiyonunu durdururken
potasyum ve bikarbonatin atilimasini artirabilir. Loop ditiretikleri (Furosemid- Lasix)
henle kulbunun ¢ikan kolundan sodyum ve klor geri emilimini engelleyerek etki
gosterir (Ozer, 2019). Diiiretikler genellikle voliim yiiklenmesi semptomlari igin sik
recete edilirler. Viicuttaki sivi atilimini artirirlar, 6n yiikii azaltarak ve kalbin daha
optimal Frank- Starling egrisinde ¢aligsmasini saglayarak kardiyak debi ve dokularin
yeterli perfiizyonunu destekler (Porth ve Gaspard, 2018). Diiiretiklerin KY
semptomlara etki ettigi bilinsede, mortalite ve morbiditede lizerinde azalmay1 gosteren
bir calisma yoktur (Taylan, 2021). Diiiretik tedavinin ilk uygulamasinin baslandigi
zaman hastada potasyum ve kreatinin diizeyinin incelenmesi gerekmektedir. Bu ilact
kullanan hastalarda giinliik kilo, aldig1 ¢ikardig: sivi takibi yapmak dnemlidir (Ozer,

2019).

Pulmoner 6dem gibi acil durumlarda furosemid gibi lup diiiretikler intravendz olarak

verilebilmektedir (Porth ve Gaspard, 2018). Bu diiiretiklerin yan etkileri;
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hipopotasemi, hipovolemi, glikoz intoleransi, hiperiirisemi, hiperkolesterolemi
olabilmektedir (Akdemir ve Canli Ozer, 2021). Spironolakton (aldactone) toplayici
kanallar ve distal tubulustan potasyumu tutup sodyumu atarak diiiretik etki
gosterebilir. Bu ilag grubunun yan etkileri arasinda; elektrolit diizensizlikleri, tansiyon

diisiikliigii, iirik asit seviyesinde artma ve ototoksisite sayilabilir (Ozer, 2019).
2.8.1.6. Dijital Grubu

Dijitaller, KY tedavisinde 200 yildan uzun bir siiredir kullanilmaktadir ve kardiyak
glikozidler olarak bilinir (Porth ve Gaspard, 2018). Dijitaller, pozitif inotropik
etkiyle kalp debisini artirirken, barorefleks hassasiyetini yiikselterek sempatik
aktiviteyi azaltir ve norohormonal etki olusturarak sempatik aktiviteyi ve renin-
anjiyotensin seviyelerini diisiiriir (Akdemir ve Canli Ozer, 2021). Dijitaller ve iliskili
kardiyak glikozidler zarindaki Na*/K* pompasini baskilayarak etkilerini gosterirler.
Bu durumda hiicre i¢i Na* seviyesi artar ve sonrasinda Na* / Ca™ degisim pompasi
yardimiyla hiicre i¢i kalsiyumda yiikselme olur. Bunun yani sira kardiyak glikozidler
sinoatriyal nodun aktiflesmesini ve atrioventrikiiler nodun iizerinden de iletigimi
azaltilmasimi saglayarak, kalp atim hizini diisiiriir ve kalbin dolum siiresini uzatir
(Porth ve Gaspard, 2018). KY hastalarinda kullanilan digoksinin diisiik EF’li KY’de
mortalite lizerine etkinligi bilinmemektedir. Ancak digoksin semptom ve hastaneye
yatis oranlarin1 azaltmada faydalidir (Nalbantgil vd., 2018). Digoxinin KY
tedavisinde beta blokerlere iistiinliigii olmadig:1 bilinmektedir. Yashlarin ve renal
fonksiyon bozuklugu olanlarin intoksikasyon agisindan takip edilmesi gerekir
(Taylan, 2021). Dijitale kullanimina bagli zehirlenme belirtileri; gastrointestinal
semptomlar olan istahta azalma, bulant1 hissi, kusma ve diyare; norolojik belirtiler
olan ¢ift gérme, bulanik ya da sari-yesil renklerde gorme, sinirlilik ya da hafiza
sorunlar; halsizlik, yorgunluk, uykusuzluk ve kardiyak semptomlar olan carpinti,

diizensiz kalp atislart icerebilir (Ozer, 2019).
2.8.2. Kalp Yetersizliginde Cihaz Tedavisi

Ileri asamada KY olan hastalarda, mevcut tedavilere ek olarak kalp ritim cihazlari
olarak da bilinen kardiyak defibrilatorler (ICD) ve kardiyak resenkronizasyon
terapisi (CRT-D) gibi cihazlar kullanilabilir (Taylan, 2021).
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2.8.2.1. implante Edilebilen Cardioverter Defibrilatorler (ICD)

KY semptomlarini takip ve tedavi etmek i¢in yerlestirilebilir cihazlarin kullanimi
yaygindir. Implante edilebilir kardiyak defibrilatérler (ICD), KY prognozunu
gelistirerek ani aritmi kaynakli 6liimleri engellemeye yardimci olur (Taylan, 2021).
Aritmik ani kardiyak oOlim riski, sol ventrikiil EF ile Olciilen sol ventrikiil
fonksiyonunun azalmasi ile iligkilidir. ICD'ler 6zellikle ventrikiiler tasikardi ve
ventrikiiler fibrilasyonu tespit edip durduran cihazlardir (Mutlu, 2020). ICD'ler
genellikle sol alt klavikulanin altinda, bolgeye yerlestirilmis bir pil ve atriyum ile
ventrikiil arasindaki baglantiy1 gerceklestiren kablolarla olusturulmustur. Bu cihazlar
stirekli olarak ventrikiiler ritmi izler (Taylan, 2021). Ventrikiiler aritmiden
kaynaklanan ani kardiyak 6liim riski tasiyan ve bir yildan fazla yasam beklentisi olan
hastalarda, ICD cihazlari 6nerilir (Zengin ve Yildirim, 2019). KY ilaglar1 B-blokerler,
6lime sebep olan aritmi riskini azaltarak 6liim oranini diistirebilir. Fakat sadece ICD,
ritim bozuklugu basladiktan sonra kisinin hayati i¢in kurtarict bir tedavi sansi
sunabilir. Bu tedavinin basarisi, aritminin hizli bir sekilde durdurulabilmesi ig¢in
kardiyoversiyon veya defibrilasyonun aninda uygulanabilmesinden kaynaklanir

(Taylan, 2021).
2.8.2.2. Kardiyak Resenkronizasyon Tedavisi

Kardiyak Resenkronizasyon Tedavisi (CRT-D), belirli hastalarda mevcut olan
ventrikiiler dissenkronizasyonu diizelterek semptomlar1 ve prognozu iyilestirir
(Taylan, 2021). Elektrokardiyogramda QRS siiresi olarak goriilen sag ve sol
ventrikiiler kaslarin etkili bir sekilde uyarilmasi i¢in gegen siire, iletimde gecikmeye
ve dolayistyla disenkroniye sebep olabilir. K'Y hastalarinin yaklasik ti¢te birinde bu
tiir bir disenkronizasyon mevcuttur ve bu durum genellikle kotii sonuglarla iligkilidir
(Mutlu, 2020). CRT-D, sag ve sol ventrikiiliin yan duvarlarini (biventrikiiler pacing)
es zamanli olarak uyararak mekanik senkronizasyonu saglar. Bu yontem, EF’nin ve
kardiyak debinin normal seviyelerde devam etmesini destekler (Taylan, 2021). Dogru
bir sekilde secilen bireylerde CRT, hastaligin olumsuz etkilerini azaltir ve Sliim
riskini digiiriir. Ayrica, CRT kalp fonksiyonlarini iyilestirir ve yagam kalitesini artirir.
Oliimciil bradikardiyi engelleme, tiim kalp pili cihazlari tarafindan paylasilan 6nemli

bir fayda mekanizmasi olabilir (McDonagh vd., 2021).
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2.8.3. Kalp Yetersizliginde Non-farmakolojik Tedavi

Kalp yetersizligi hastalik yonetiminde, danigsmanlik, hasta egitimi, yasam tarzi
onerileri ve egzersiz gibi unsurlar bulunur. Istenilen davranis degisikliginin basaril1 bir

sekilde uygulanmasi, hastaligin yonetiminde biiyiik 6nem tasir (Eng ve Tiiren, 2019).
2.8.3.1. Risk Faktorii Kontrolii

Framingham Kalp Caligmasi'na gore, cinsiyet ayrimi yapilmaksizin bes kigiden biri
KY riski altindadir (Tiirk Kardiyoloji Dernegi Yol Haritasi, 2022). K, zamanla artan
fiziksel ve zihinsel semptomlarla iliskili beklenmedik bir hastalik siirecidir. Bu
durum hastalarda fonksiyonel kapasitenin diigmesine, bakim ihtiyacinin artmasina,
sik hastaneye yatis gerekliligine ve siirecin belirsizliklerinden kaynakli olusan stres,
anksiyete ve depresyon gibi sorunlara sebep olabilir (Giilbahar ve Gok Metin, 2020).
Kalp yetersizliginin altta yatan en dnemli sebebi KAH olarak goriilmektedir. ikinci
Oonemli sebebi ise hipertansiyonun kalbi olumsuz etkilemesidir. Bu iki ana sebebe ek
olarak, daha nadir goriilebilen bircok hastalik da KY sebebi olabilir. Ornegin,
kullanilan bazi ilaglarin yan etkileri (kanser ilaglarindan bazilari), bazi toksinlerin
etkileri (fazla alkol kullanimi), baz1 enfeksiyonlar (viriislere baglh kalp kast iltihabi),
baz1 metabolik nedenler (diyabet) hatta obezite KY’ye neden olabilmektedir (Tiirk
Kardiyoloji Dernegi Yol Haritasi, 2022). KY hastalar1 bazen yasam kalitelerinde
azalma yasayabilirler. Bu nedenle, mevcut tedavilere ek olarak, hemsirelerin bakim
stirecine dahil olmalari 6nemlidir. Bu, hastalarin semptomlarin1 hafifletmeye ve
yasam kalitelerini artirmaya yonelik destek sunmalarini igerir (Giilbahar ve Gok
Metin, 2020). Bu yetmezlikten korunabilmek, hastaligin risk etmenlerini bilmek,
erken tan1 koyabilmek ve miidahele edebilmek ile saglanabilir. Giincel olarak kalp
yetmezliginin baslica nedenlerinden olan koroner kalp hastalig1 ve hipertansiyonun
yayginhigr arttikga, toplumlarin yaslanmasiyla birlikte KY vakalarinda da bir artis
goriilmektedir (Tiirk Kardiyoloji Dernegi Yol Haritasi, 2022). Bu nedenle
hemsirelerin, hastalarin motivasyonlarim1 artirarak, KY evresini Onemseyerek,
kaynaklarda faydali olarak belirtilen tamamlayici ve biitiinlestirici tedavi
yaklasimlar1 hakkinda bilgi edinmeleri ve bu yaklagimlarin etkilerini arastiran klinik
caligmalar yapmalar1 énemlidir (Giilbahar ve Gok Metin, 2020). Bu da sigara

kullanimindan kaginma, saglikli beslenme, diizenli egzersiz yapma, tuz tiiketimini
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azaltma gibi risk faktorlerini kontrol altina almak i¢in halkin bilinglendirilmesiyle

yakindan iliskilidir (Ttirk Kardiyoloji Dernegi Yol Haritasi, 2022).
2.8.3.2. Tuz Kisitlamasi

Kalp yetmezligi durumunda tuz aliminin sinirlanmasinin faydalarina dair saglam
kanitlar bulunmamaktadir (Jarrsma vd., 2021). Sistemik hipertansiyon, KY gelisimi
icin ana risk faktorlerinden biridir. Kan basincinin uygun sekilde tedavi edilmesi, KY
riskini azaltabilir. Meta-analiz verileri, tuz alimi ile yiiksek kan basinci arasinda doz-
tedavi iliskisi oldugunu 6ne stirmektedir. Tedavi edilmemis sistemik hipertansiyon, sol
ventrikiil hipertrofisinin gelisimi i¢in dnemli bir risk faktoriidiir (Patel ve Joseph,
2020). Bu sebeplerle sodyumun dengesi, KY olan bireylerde son derece onemlidir.
Agir semptomlari olan ve ilaglarla kontrol edilemeyen kisilerde sodyum kisitlanmast
tercih edilebilir (Yildiz Ayvaz ve Eng, 2018). Kalp yetersizliginde sodyum aliminin
azaltilmasinin roliinii inceleyen devam eden arastirmalar, hem tekrarlayan hastaneye
yatiglar ve mortalite dnlenmesinde, hem de semptomatik iyilesmenin saglanmasinda

rol oynadigini diisiinmektedir (O. Dennel vd., 2020).

Amerikan Kalp Dernegi, KY hastalari i¢in giinde 3000 mg sodyumdan az alinmasin
sOylemektedir. KY siddetlendikce, bu miktar giinliik 1500 mg'a kadar diistiriilebilir.
S6z konusu kisitlama, viicudun siv1 artisini engelleyebilir ve ditiretiklere olan yaniti
artirabilir (Taylan, 2021). Sinif III-IV semptomlar1 olan kalp yetmezligi hastalarinda
giinliik sodyum alimimin 2 g 'nin altinda olmasi, konjestif belirtileri kontrol altinda
tutabilir. KY hastalarina diyetleri ile ilgili hazir katki maddeli gidalar yerine taze
meyve ve sebzelerin tercih edilmesi, salam, sosis, tursu, sucuk gibi iirlinlerden
kaginilmasi, diizenli ve dengeli beslenme aligkanliklariin tesvik edilmesi ve dengeli

beslenmenin éneminin anlatilmas1 gerekmektedir (Ozer, 2019).
2.8.3.3. Asir1 Sivi Allm

Rehberler, siddetli KY’de semptomlar1 hafifletmek i¢in hastalarin sivi alimini 1.5-2
litre ile simirlandirmalarini Oneriyor ve sicak ve nemli hava veya sivi kaybi
durumlarinda alimi artirmalarini (ve/veya diiiretikleri azaltmalarini) tavsiye ediyor
(Jarrsma vd., 2021). KY’de hastanin 6zel durumuna goére uyarlanmais sivi ve sodyum
kisitlamasi diisiiniilebilir (Y1ildiz Ayvaz ve Eng, 2018). S1vi retansiyonu veya asir1

stvl aliminin bir sonucu olarak 24 saatlik siirecte yaklasik 1 kilogram veya haftada
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1.3 kilogramdan fazla agirlik artisi, hastalarin giinliik ditiretik dozlarinda degisiklik
yapma ihtiyacin1 dogurabilir (Taylan, 2021). ileri evre KY olanlarda, konjestif
semptomlar1 azaltmak i¢in giinliik s1vi alim1 1.5-2 It olarak onerilirken, kompanse
KY olanlarda siv1 kisitlamasinin kesin faydasina dair kanitlar mevcut degildir (Yildiz
Ayvaz ve Eng, 2018). Kilo baz alinarak yapilan sivi kisitlamasi (30 ml/kg; eger < 85
kg ise 35 ml/kg) susama hissinin azalmasia sebebiyet vermektedir (Ozer, 2019).
Korunmus ejeksiyon fraksiyonu olan dekompense KY hastalarinda agresif sivi
(glinde 800 ml) ve sodyum (giinde 2 g tuz) kisitlamasinin semptomlari veya prognozu
iyilestirmedigi, aksine susuzluk hissini arttirdigi ve beslenmeyi bozabilecegi

disiiniilmektedir (Y1ldiz Ayvaz ve Eng, 2018).
2.8.3.4. Kilo Kontrolii

Kalp yetmezligi seviyelerine gore hafiften kaseksiye kadar uzanan beslenme
yetersizlikleri gozlenebilir. Bu yetersizlikler, yetersiz beslenme aligkanliklari, bagirsak
emiliminde bozukluklar, artmis metabolizma hizi sonucu nérohormonal degisiklikler,
proinflamatuar durum, yiikselen oksidatif stres ve bazi ilaglarin neden oldugu artmis
besin kaybi gibi faktorlerle iliskilendirilebilir (Giiler vd., 2021). Kaseksi, kotii bir
prognozla iligkilidir ve terminal evre kalp yetmezligi ile iligkilendirilir. Asir1 obez
hastada, en az %10 agirlik kayb1 ve olumlu LV (sol ventrikiil) remodellesme elde
etmek icin bariatrik cerrahi sunulabilir. Bu genis hasta grubunda kilo ydnetimi
belirsizdir. BKI >40kg/m2 olarak tanimlanan morbid obeziteye sahip KY hastalarinin
prognozuyla ilgili smirli veri bulunmaktadir; ancak, genel olarak, kasektik KY
hastalarina benzer sekilde artmis mortalite goriildiigiinden bu hastalar i¢in kilo kaybi1
onemlidir ve biiyiik saglik risklerinin azalmastyla iligkilidir (Jarrsma vd., 2021). Kalp
yetmezligine 6zel bir diyet yoktur. Diyet planinda viicut kitle indeksi (BK1) ve kalori
alimi1 dikkate alinmalidir. Diyetin KY {izerindeki etkileri insiilin aktivitesi ve insiilin
benzeri bliyiime faktorii-1 seviyeleriyle degerlendirilir. Obez hastalarda 1limli kalori
sinirlamasi Onerilir. Diyet Onerilerinin 6nemli bir kismi1 s1vi aliminin diizenlenmesidir
(Gtiler vd., 2021). KY hastalarinda kilo takibinin yeri 6nemlidir. Hastalarin ayak ve
bacaklarinda 6dem varligin1 gozlemlemesi ve sabahlari diizenli olarak giinliik
agirliklarin1 kaydetmesi gerekmektedir (Taylan, 2021). Hasta, giinliik kilo takibinin
onemi hakkinda bilgilendirilir ve kahvalt1 6ncesi, a¢ karnina, benzer kiyafetlerle ve

ayni tartiyla her giin tartilmasi tesvik edilir. Eger 3 ila 5 giin i¢inde agirlikta 1.36 - 2.27

21



kg arasinda bir artig olursa, hastanin detayli bir degerlendirmesinin yapilmasi

onerilmektedir (Y1ldiz Ayvaz ve Eng, 2018).
2.8.3.5. Diizenli Egzersiz

Kalp yetmezligi tedavisinde, farmakolojik tedavi ile egzersizin bir araya getirildigi
biitlinsel bir yaklasim Onemlidir. Erken donemde baglanan egzersiz programi,
semptomlarin iyilesmesinde etkili olabilir (Caylan ve Otag, 2020). Egzersize
dayanikliligin az olmas1 KY hastalarinda tipiktir. Bu sebeple kisiye 6zgii egzersiz
programi, kas kondisyonunu maksimum hale getirmek i¢in dnem arz etmektedir
(Porth, 2018). Haftada 3-5 kez diizenli olarak 30 dakika egzersiz yapmak, KY olan
bireyler i¢in cok 6nemlidir (Taylan, 2021). Bu egzersiz diizeni, 6liim riskini azaltarak
hastaneye yatis oranlarini diisiirebilir (McDonagh vd., 2021). Fiziksel aktivitedeki
azalma, kalp yetersizliginin ilerledigini isaret edebilir. Orta diizeyde devamli bir
egzersiz plani, KY olan kisilere onerilmektedir. Bu egzersiz programi, aerobik
egzersizlerin yaninda aralikli egzersizleri, solunum egzersizlerini ve kas
kuvvetlendirme egzersizlerini igerebilir (Taylan, 2021). Egzersizin 6nemi ve nasil
yapilmasi gerektigi konusunda hastalara egitim verilmelidir. Is, eglence ve spor gibi
bos zaman etkinliklerine yonelik oneriler sunulmalidir. Aktivite sirasinda, yorucu
aktivitelerde, ornegin yokus cikarken veya merdiven ¢ikarken, diizenli dinlenme

aralarinmn ne kadar 6nemli oldugu hakkinda bilgi verilmelidir (Ozer, 2019).
2.8.3.6. Bagisiklama

Kalp yetmezligi olan bireylerde 6z bakim biiylik bir 6neme sahiptir. Kisisel hijyen
onlemleri, ozellikle dis firgalama, diizenli el yikama ve asilarin diizenli olarak
yapilmasi, enfeksiyonlara karsi koruyucu bir rol oynar. Bu 6nlemler, KY olan kisilerde
doku iskemisi gibi ciddi saglik sorunlarimi Onlemede yardimci olabilir (Tirk
Kardiyoloji Dernegi, 2018). Influenza enfeksiyonu KY hastalarinda ciddi olumsuz
etkilere neden olabilir. Yillik influenza asis1, kronik kalp yetersizligi olan kisilerde
tekrarlayan hastane yatiglarini ve genel 6liim riskini azaltmada etkili bir 6nlem olarak
goriilmektedir. Bu ag1, kalp yetmezligi olan bireylerde sekonder koruma saglama
konusunda 6nemli bir rol oynar (Celik vd., 2018). Nezle veya grip gibi bulasici
hastaligit olan kisilerle temas etmekten kac¢milmalidir. Bu konuda hastalar

bilinglendirilmelidir (Ozer, 2019).
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Bir epidemiyolojik ¢calismada, 60 yas lizeri yetiskinlerde pnomoni i¢in en biiytik risk
faktoriintin kalp hastaliklar1 oldugu ve kalp hastaliklarinin iginde en yiiksek riskin
kronik kompanse kalp yetersizliginden oldugu bulunmustur. KY hastalar1 birden
fazla sebepten dolay1 ciddi pnomoni riski tagimaktadir (Celik vd., 2018). Pnémoni
asis1, Ozellikle kis aylarinda kalp yetersizligi olan bireylerde olumlu sonuglar
gostermektedir (Tirk Kardiyoloji Dernegi, 2018). Bu bilgiler 1s1gimnda giincel
kilavuzlara uygun olarak influenza ve pndémokok asilarinin alinmasinin, KY olan

kisiler i¢in 6nemini anlatmak gerekmektedir (Ozer, 2019).
2.8.3.7. Hasta ve Hasta Yakin1 Egitimi

Kalp yetmezligi kalict bir durum oldugundan, hastalarin kalp yetersizligi ile ilgili
bilgiye sahip olmasi hem hastalik yonetimine katilimin arttirilmasinda hem de tedaviye
uyumun saglanmasinda rol oynar (Tiirk Kardiyoloji Dernegi Yol Haritas1, 2022). Hasta
egitimi, hemsirelerin dnemli roller stlendigi bir siirectir. Bu egitimler sayesinde
hastaliga uyum saglama, ila¢ kullanimi1 ve yagsam kalitesi arttirilabilir; tekrarli hastane
yatiglar: azaltilabilir ve bu yaygin hastaligin ekonomik etkisi hafifletilebilir (Eng ve
Yildiz Ayvaz, 2021).

Hemsire hasta egitim planlamasi yaparken, aile ile uzun vadeli gereksinimleri
belirlemeli ve hedefleri adim adim gergeklestirmek i¢in kisa vadeli planlar yapmalidir.
Aile-hasta-hemsire iliskisi sadece kurallara dayanan veya anlik degil, diizenli ve
isbirlik¢i olmalidir. Genel olarak, hemsirenin amaci, herhangi bir durumda
ithtiyaclarim1 karsilamakta zorlanan hastanin ve ailesinin en 1yi saglik durumuna
ulagsmalarina ve bu durumu siirdiirmelerine yardimei olmaktir (Korkmaz ve Aydin

Avct, 2018).

Kalp yetmezligi olan hastalar i¢in egitimin ilk asamasi, kalbin isleyisi, kalp
yetersizliginin nedenleri, semptomlari, prognozu ve ila¢ tedavisi hakkinda temel
bilgileri igerir. Ayn1 zamanda, yasam tarzi degisikliklerine odaklanilir: eger varsa kilo
fazlaligimin  azaltilmasi, sigara kullannminin  birakilmasi, alkol aliminin
sinirlandirilmasi veya kesilmesi, stresle basa ¢ikma yontemlerinin 6gretilmesi ve
diizenli saglik kontrollerinin 6nemi vurgulanir (Eng ve Y1ldiz Ayvaz, 2021). Hastalarin
KY konusunda egitilmesi, semptomlar1 ve viicut agirligini takip etmeleri ve tedaviye
katilmalari, ila¢ ve diyet diizenlerine daha iyi uyum saglamalarin1 saglayabilir. Bu

egitim, hastalarin belirtileri daha erken tanimalarin1 ve dolayisiyla gerekli tedavi
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degisikliklerini daha hizli yapmalarin1 saglayarak hastaneye yatislar1 azaltabilir ve

hastanede kalig siirelerini kisaltabilir (Tiirk Kardiyoloji Dernegi Yol Haritasi, 2022).

Avrupa Kardiyoloji Dernegi'nin 2016 tarihli klavuzundan aktarildigina gore, KY
yoOnetimi i¢in hastalara verilecek egitimin igeriginde; hastaligin tanimi, belirtiler ve
bulgular, nedenleri, takip ve 6z bakim yonetimi, ilag tedavisi, ICD, planlanan cerrahi
miidahaleler, alkol ve sigara tiiketimi, agilama, diyet uyumu, hareket, seyahat, cinsel
yasam, bos zaman aktiviteleri, diizenli uyku gibi konular yer almaktadir (Eng ve
Yildiz Ayvaz, 2021). Hemsire, saglik kurumlarinda veya taburculuk siirecinde evde,
kronik hastalig1 olan bireylerin bakiminda aktif bir rol iistlenir (Korkmaz ve Aydin
Avci, 2018). Hastanin genel durumu, invaziv tedaviler, anksiyete problemleri, ilag
tedavisi ve biling seviyeleri gibi degiskenler, hastanin bakim plani ve taburculuk
siirecinde goz Oniinde bulundurulmasi gereken kriterlerdir. Taburculuk siireci,
hemsirenin egitici roliinii 6n plana ¢ikarir. Bu baglamda, hasta ve aile iiyelerinin
taburculuk egitimini almasi, hastanin rehabilitasyonu, komplikasyonlarin 6nlenmesi

ve bakimin devam ettirilmesi ac¢isindan son derece dnemlidir (Taylan, 2021).
2.9. Kalp Yetersizligi ve Oz Bakim

Saglikli olma ve sagligin devamini saglama, saglik ekibinin vazifesi kadar bireylerin
de sorumlulugunu gerektirmektedir. Bireylerin hastaliklardan korunmasi, sagliginin
stirdiiriilmesi ve gelistirilmesinde kendi bakimina dikkat etme kavrami énemli bir rol
oynamaktadir (Sar1 ve Yilmaz, 2020). Kisinin bakim aligkanliklari, kisisel egitim,
deneyim ve bireysel ilgi ile gelismektedir. Bu artan aligkanliklar bireyin saglik ve
refahini etkilemektedir (Demirtiirk Selguk, 2019). Dorothea E. Orem'in kurami olan
0z bakim, ilk kez 1956'da tanimlanmis ve gelistirilerek 1959'da ilk kez yayinlanmistir
(Sar1 ve Yilmaz, 2020). Oz bakim, bireylerin yasamlarini, sagliklarini, gelisimlerini ve
refahlarin1 devam ettirmek i¢in bilingli bir sekilde yerine getirmeleri veya baskalari
tarafindan yerine getirilmesi gereken diizenleyici ve eylemsel faaliyetlerin biitiiniidiir.
Oz bakim, bilingli bir sekilde 6grenilerek zaman i¢inde bireylerin ihtiyaclarina uygun

olarak gerceklestirilmesi gereken bir siirectir (Demirbag, 2021).

Orem, temel 6z bakim gereksinimlerini; evrensel 6z bakim gereksinimi, gelisimsel 6z
bakim gereksinimi ve genel durumun bozulmasi durumlarinda 6z bakim gereksinimi

olmak iizere ti¢ kategoride incelemistir. Evrensel 6z bakim gereksinimi; bireylerin yapi
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ve iglev biitlinliigiinii slirdirmek ve yasam dongilisliniin her agsamasinda gereken; su,
hava, beslenme, bosaltim, aktivite, sosyal etkilesim ve insani gelisim gibi ihtiyaclardir
(Sar1 ve Yilmaz, 2020). Gelisimsel 6z bakim gereksinimleri; bireyin yasam siirecinin
farkl1 donemlerinde ortaya ¢ikan gereksinimler, (bebeklik, dogum siireci v.b)
gelisimsel siirecler i¢in 6zellestirilmis evrensel 6z bakim gereksinimleridir (Demirbag,
2021). Sagliktan sapmalarda 6z bakim gereksinimi ise; bireylerin hayatlarinda
karsilastiklar1 yaralanma, hastalik veya rahatsizlik gibi durumlarda farkli 6z bakim

ithtiyaclarin dogusuna dayanmaktadir (Sar1 ve Yilmaz, 2020).

Oz bakim, hastalik semptomlari ortaya ¢iktiginda hastanin nasil basa ¢ikacagia karar
verebilmesi, bagkalarina bagimli olmadan kendi saghigindan sorumlu olabilmesidir. Oz
bakimin yeterliligi K hastalarinin tedavisinde 6nemli adimlardan biridir (Bayrak vd.,
2019). KY olan hastalarin tedavi ve bakimi, hastalarin 6z bakimlarini1 saglamalari,
cesitli tedavilere uyum gostermeleri, yasam tarzi degisikliklerini igeren uygun eylem
planlarini uygulamalar1 ve semptomlarin izlenmesi temeline dayanmaktadir (Cin vd.,
2021). KY tedavi rehberleri, hastalarin en iyi sonuglar1 elde etmek i¢in KY 6z bakim
stratejilerini uygulama gerekliligini vurgulamaktadir (Akdeniz ve Canli Ozer, 2021).
KY olan bir bireyin, hastalifa 6zgii semptomlar1 taniyabilmesi, yasam tarziyla
semptomlarin siddeti ve siklig1 arasindaki iligskiyi kurabilmesi, tibbi tedavi ve yasam
tarz1 degisikligi Onerilerini uygulayabilmesi gibi hastalikla iliskili 6z bakim
becerilerini kazanmasi, hastalia uyumu sagladiginin gostergelerinden biri olarak

kabul edilebilmektedir (Sabanoglu vd., 2023).

Kalp yetmezligi hastalarinda 6z bakim, iyilestirilmis hasta sonuglariyla iliskili bir dizi
saglik aligkanligini igeren bir kavramdir. KY’de 6z bakim davranislari ilag kullanima,
egzersiz, diyet, kilo kontrolii, sivi yOnetimi, semptomlar1 tanima ve yoOnetmeyi
icermektedir (Akdeniz ve Canli Ozer, 2021). KY’de semptomlar1 ve tedaviyi
yonetmek i¢in hastanin yasam tarzinda degisiklik yapmasi gerekmekte ve bu
degisikliklerin yeterince uygulanmamasi durumunda bireylerin yasam Kkalitesi
olumsuz etkilenmektedir (Dogu Kokeii ve Tiryaki, 2020). Buna karsin, bir¢ok hasta
bu davraniglart basariyla veya giivenilir bir sekilde uygulayamaz (Akdeniz ve Canli

Ozer, 2021).

Kalp yetmezligi hastalarinin bagimsizlik durumlarini ve bakim gereksinimlerini

belirlemede hemsireler 6nemli bir rol iistlenmektedir. Cagdas hemsirelik rollerinden
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biri olan bakim verici rolii, bireye 6zgii hemsirelik bakimini planlama konusunda KY
hastalarini biitlinciil olarak degerlendirmeyi gerektirir (Dogu Kokgeii ve Tiryaki, 2020).
Hemsire, hastanin 6z bakimini degerlendirebilmeli, bu bakimi etkileyen etmenleri
belirlemeli ve hastanin 6z bakim davranislarini desteklemelidir (Bayrak vd., 2019).
Hastane yatiglarinin 6nlenmesi ve en iyi hasta sonuglarinin elde edilmesi i¢in 6z bakim
onerilerine uyum 6nemlidir (Akdeniz ve Canli Ozer, 2021). Hastanede yatan KY
hastalarinin bakim gereksinimlerini belirlemek, hastanin taburcu edilmeden once
alacag1 hemsirelik bakimina rehberlik etmede 6nemli bir adim olarak diisiiniilmektedir
(Dogu Kokeii ve Tiryaki, 2020). Hemsirenin hastaya yeterli 6z bakim destegi
saglamasi, hastanin kaygisini azaltma, tedavinin olumlu sonuglarini artirma, hastane
yatiglarini azaltma ve hastaligin ekonomik ytikiinii azaltma konusunda etkili bir strateji

olabilir (Bayrak vd., 2019).
2.10. Kalp Yetersizligi Hastalarinda Sosyal Destek

Sosyal saglik, bireyin tatmin edici ve anlamh iligkiler kurma yetenegi, sosyal
durumlara uyum saglama yetisi ve diger insanlar, kurumlar ve hizmetlerden algilanan
destek ve etkilesimlerini igermektedir. Sosyal saglik genellikle sosyal izolasyon,
sosyal destek ve yalnizlik kavramlarina ayrilir. Sosyal izolasyon, diger insanlarla olan
sosyal iliskilerin eksikligi veya seyrek sosyal temasin objektif bir dl¢iisiidiir, yalmzlik
izole oldugunu hissetmenin subjektif olumsuz bir duygusudur (Freak- Poli vd., 2021).
Sosyal destek ise bireylerin bir topluluga ait olduklarina, bu gruptan ilgi gordiiklerine,
sevildiklerine ve degerli olduklarina inanmalarin1 saglayan durumu ifade etmektedir
(Cetinkaya ve Korkmaz, 2019). Kavram, teorik olarak Kurt Lewin'in Alan Kurami ve
davranig tanimina dayanir. Lewin'e gore, davranmis psikolojik ¢evrede olan bir
degisimdir ve psikolojik ¢evrenin biitiin unsurlari kisinin fiilini etkiler. Bu baglamda,
olumsuz davranislart ortadan kaldirmak ve yeni davraniglar kazandirmak i¢in kisinin
psikolojik cevresinde degisiklik yapilmasi gerektigi vurgulanir. Kisinin psikolojik
cevresinin bir parcasini sosyal destek sistemleri olusturur (Cetinkaya ve Korkmaz,
2019). Insanlar i¢in biiyiik bir psikolojik stres kaynagi fiziksel sagliklaridir. Sosyal ve
aile desteginin yasam kalitesini belirleyen bir kriter olmasi, hasta refahina ve duygusal
dengeye katkida bulunmaktadir (Wenn vd., 2022). Sosyal destegin, dogrudan ve
dolayli olarak hem saglig1 artirict1 hem de hayatta kalimi iyilestirici birden fazla yol

tizerinden etki ettigi bilinmektedir (Kaiser vd., 2019).
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Kalp yetmezIigi bir kiginin yagaminin tiim alanlarinda yogun bir degisiklik yaratir; bu
hastalik hastanin yeni yasam tarzlarini benimsemesini, yeni ve karmasik tedavileri
kabul etmesini ve yasamini yeni durumlarina adapte etmesini gerektirir (Olana-
Lizarraga vd., 2023). KY olan hastalarin ekonomik, fiziksel ve duygusal stresler
nedeniyle yasam kalitesi olumsuz etkilenebilmektedir (Sabetsarvestani vd., 2022).
Dispne ve yorgunluk gibi semptomlarin yiiksek yayginligi, sosyal belirleyiciler ve
psikososyal faktorlerle birlikte, KY olan bireylerin uygun sosyal yasami
siirdliirmelerini, sosyal etkinliklere katilmalarin1 ve yakin aile ortaminin &tesinde
iligkilerini stirdiirmelerini kisitlamaktadir (Olana- Lizarraga vd., 2023). Bu hastalik,
sadece kisinin konforunu etkilemekle kalmaz, aym1 zamanda yasam diizenini,
meslegini, sosyal iletisimi ve gelir seviyelerini de etkileyebilmektedir (Sabetsarvestani
vd., 2022). Bakim destegi olarak tanimlanabilecek dogrudan destek eylemlerine ek
olarak, sosyal destek, saglikli davraniglari modelleme gibi istem dis1 desteklerle
caligabilir ve stres faktorlerine yanit1 dengeleyen duygusal kaynaklari iceren dolayl

yollarla da etki edebilir (Kaiser vd., 2019).

Yapilan ¢aligmada, destek algisinin, hastalarin duygusal olarak tanilarina daha iyi
uyum saglamasina neden oldugu ve bu nedenle tedavi planlarina daha fazla
motivasyon ve uyum sagladigi ortaya c¢ikarilmistir (Wenn vd., 2022). Bir kisinin
saglig1 ve gelisimi biiyiik Olciide, toplumun sosyal etkinliklerine katilimi, kendine
bakma yetenegi, yasamlarinin kosullar1 iizerindeki kontrol diizeyi ve mabhalle,
topluluk ve toplumla olan iliskisinin baglamiyla belirlenir (Olana- Lizarraga vd.,
2023). Sosyal destegin KY olan hastalarda hastane tekrar yatislarim1 azaltmada,
mortaliteyi iyilestirmede ve bildirilen depresyon seviyelerini azaltmada etkili oldugu
goriilmiistiir (Wenn vd., 2022). Bu nedenle KY hastalarinin genis ve anlamli sosyal
aglar gelistirmeleri ve sosyal iliskilerinin tadini ¢ikarmalar1 son derece dnemlidir.
Dolayisiyla saglik profesyonelleri KY hastalarinin bu iligkileri kurmalarina veya

giiclendirmelerine yardimci olmalidir. (Olana- Lizarraga vd., 2023).
2.11. Kalp Yetersizliginde Hemsirenin Rolii

Saglik hizmetlerinin ve hemsirelik bakiminin 6nemli hedeflerinden biri, kronik
hastalig1 olan bireylerin hastalikla bas etme becerilerinin, bagimsizliklarinin ve yasam

kalitelerinin gelistirilmesidir (Hakverdioglu Yont, 2023). Hemsireler, kronik hastaligi
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olan bireylerin uzun siireli ihtiyaglarini belirlemek icin aile ile iletisim kurmali,
oncelikle kisa vadeli hedefleri gerceklestirmeli ve planlamalar yapmalidirlar.
Hemsirelerin odak noktasi, herhangi bir durumda ihtiyaglarini karsilamada zorluk
yasayan, kendi bagina yetemeyen bireyin ve ailesinin en yiiksek saglik seviyesine

ulagmasi ve siirdiirmesine yardimci olmaktir (Korkmaz ve Avci, 2018).

Kronik hastalig1 olan bireylerde hemsirelik bakiminin temel amaci, kisinin gii¢siizliik
veya yetersizlik durumunu en aza indirgeyerek maksimum diizeyde fonksiyonel
kapasiteye erismesini saglamak, optimal saglik durumunu siirdirmek ve bireyin
giinlik yasam aktivitelerini bagimsiz bir sekilde gergeklestirebilmesini saglayarak
bakim bagimliligi diizeyini azaltmaktir (Hakverdioglu Yont, 2023). Hemsirelerin
bakim planlama ve uygulama siirecinde kuram ve modellerden faydalanmasi,
hemsirelik bakiminin kalitesinin yiikseltilmesi ve holistik bakimin saglanmasi
acisindan biiyiik bir 6nem tasimaktadir (Deniz Akan ve Dedeli Caydan, 2023).
Hemsirelik modelleri, uygulamali bir disiplin olan hemsireligin bilimsel bir zemine

oturtulmasina ve hastalara biitlinciil bir perspektifle yaklagilmasima rehberlik eder
(Aver vd., 2022).

Kalp yetmezIligi bakiminda hemsirelik siirecinin kullanimi1 6nemlidir; bu siire¢ kuram
ve modellerle sentezlendiginde hastanin ihtiyaclar1 daha sistemli bir sekilde
belirlenmektedir (Aver vd., 2022). KY, yliksek hastalik ve 6liim oranlarina, yogun
semptom ylikiine ve hastanede kalim sikliginin artmasina neden olan kritik bir
problemdir ve bakim ihtiyaci siirecinin uzun olmasimi gerektirir. Ihtiya¢ duyulan bakim
gereksinimlerinin karsilanmasinda hemsire 6nemli bir rol oynamaktadir (Deniz Akan
ve Dedeli Caydan, 2023). KY, fiziksel ve psikososyal sorunlar yaratan karmasik bir
klinik durum oldugundan hastaligin kontrolii ve ydnetimi zor olabilir. Bu nedenle,
hemsireler biitiinsel bir yaklasimla hastalarin fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel ve
spiritiiel ihtiyaglarini belirlemeli ve bu dogrultuda hemsirelik miidahaleleri planlamali
ve gerceklestirmelidir (Aver vd., 2022). KY’de hemsirelik bakiminin temel amaci,
hastalik belirtilerini azaltilmasinin saglanarak hastalarin fonksiyonel kapasitelerini
artirmak, farmakolojik tedavinin etkinligini degerlendirmek, komplikasyonlari
Oonlemek, hastane yatis oranlarini azaltmak, hastalarin yasam kalitesini artirmak ve
giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yerine getirebilmeyi saglamaktir (Deniz

Akan ve Dedeli Caydan, 2023; Tiirksen Ulkii ve Unsar, 2022).
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Hemgireler, hastaligin ¢oklu disiplinli yonetiminde kilit bir rol oynarlar ve hastaligin
seyrinde ¢esitli bakim becerilerini hem acil donemde hem de uzun vadeli olarak
kullanirlar (tani, tedavi, izleme, sosyal destek, egitim, danismanlik, palyatif ve yasam
sonu bakimi). KY olan bir hastada, tibbi ve hemsirelik oykiileri, fiziksel muayene,
hemodinamik izlem ve tanisal testler gibi verilerin analizi ve yorumlanmasi sonucunda
hemsirelik tanilart belirlenir ve uygun miidahaleler planlanir (En¢ ve Yildiz Ayvaz,
2021). KY durumunda hastaya yonelik belirlenebilecek hemsirelik tanilar1 arasinda
sunlar yer alabilir: kalp debisinde azalma, gaz aligverisinde bozulma, sivi voliim
fazlaligi, aktivite intoleransi, beden gereksiniminden az beslenme, sivi-elektrolit
dengesizligi, anksiyete/ korku, uyku bigiminde bozulma, deri biitiinliigiinde bozulma

riski ve yaralanma riski olarak sdylenebilir (Eng ve Yildiz Ayvaz, 2021).

Kardiyoloji hemsireleri, bakim verici roliiniin yani1 sira, KY olan hastalarin psikolojik
ve sosyal zorluklarini belirleyerek etkili bir hemsirelik bakim plani hazirlanmalidir
(Tiirksen Ulkii ve Unsar, 2022). Hemsirelik bakimiyla beraber hastaya kilo kontrolii,
egzersizlerle ilgili, tuz ve besinlerin hakkindaki farkindaliklar ve akiler ilag kullanimi
ile ilgili birgok egitimler verilmelidir (Nasrallah, 2023). Hemsirelerin karsilastiklar
her hasta i¢in kardiyak risk faktorleri hakkinda egitim vermesi ve hastalara rehberlik

ederek bakim ve tedavi stire¢lerine yardimcei olmasi olduk¢a 6nemlidir (Taylan, 2021).
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UCUNCU BOLUM
GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Betimleyici ve kesitli tipte yapilan arastirmamiz, kardiyoloji yatan hasta servisinde
tedavi goren ve kardiyoloji poliklinigine bagvuran kalp yetersizligi olan hastalarda
bilgi diizeylerinin, sosyal destegin ve 06z bakimin incelenmesi amaciyla

gergeklestirilmistir.
3.2. Arastirmanmn Yapildig1 Yer ve Zamani

Bu aragtirma, etik kurul izni alinarak, Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin kardiyoloji servisi ve poliklinigindeki

hastalar ile Temmuz 2022- Subat 2023 tarihleri arali§inda uygulanmaistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Caligmanin yapilacagl kurumda ve zaman kesitinde aragtirma kriterlerini karsilayan
hastalardan olusan Orneklem, evreni bilinmeyen oOrneklem yontemi kullanilarak
belirlenmistir. Calismaya alinacak minimum hasta sayis1 384 olarak hesaplanmistir,
ancak veri kayiplar1 g6z oniline alindiginda uygun kriterlere sahip 401 hasta veri

toplama siirecine dahil edilmistir.

Orneklem biiyiikliigii: Evren icindeki kisi sayis1 (n) bilinmediginden, 6rneklem
blytikligli n=t2.p.q / d2 formiilii kullanilarak hesaplanmistir. Bu hesaplama i¢in p=
0,50, g= 0,50, t= a=0,05 i¢in 1,96, d= %95 giiven aralig1 i¢in 0,05 degerleri temel
alinmustir. Orneklem sayis1, hesaplamada 384 olarak bulunmustur (Ozdamar, 2003).

n: Orneklem i¢in belirlenmis olan kriterleri karsilayanlarin toplam sayis1
p: Incelenen durumun gozlenme olasilig
q: Incelenen durumun gézlenmeme olasilig

t: Belirli serbestlik derecesi ve yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan teorik deger

d: Durumun gézlenme olasiligina gére + sapma miktar1
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Dahil Edilme Kriterleri;

Arastirmaya katilmay1 goniilli kabul etmesi,

18 yasini1 doldurmus olmasi,

Sorular1 anlayip cevap verebilecek biligsel nitelikte olmasi,

Gorme veya igitme probleminin olmamasi,

Psikiyatrik probleminin olmamast,

Kalp yetersizligi tanis1 almis olup, New York Kalp Dernegi’nin Siiflandirma
Sistemi’ne (NYHA) gore kalp yetersizligi fonksiyonel sinifinin NYHA II, NYHA Il
veya NYHA 1V olmast (NYHA II: Aktivitede hafif kisitlanma; dinlenme sirasinda
rahat ancak olagan harekette belirtiler var, NYHA Ill: Harekette belirgin kisitlanma;
dinlenme sirasinda rahat ancak normalden daha az fiziksel aktivitede yorgunluk,
carpinti, dispne var, NYHA IV: Rahatsizlik duyulmadan hareket edememe, dinlenme

esnasinda belirtiler, herhangi bir hareketi yaparken rahatsizliklara yol agmaktadir.)
3.4. Veri Toplama Araclar

Veri toplama seti, “Tanitict Bilgi Formu (Ek 1), Dutch Kalp Yetersizligi Bilgi Ol¢egi
(Ek 2), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (EK 3), Kalp Yetersizligi Oz Bakim
Indeksi (Ek 4)” nden olusmaktadir.

3.4.1. Tamtic1 Bilgi Formu (Ek 1)

Arastirmadaki  katilimcilarin = sosyodemografik bilgileri ve kalp yetersizligi
durumlarina iligskin 6zellikler, arastirmaci tarafindan toplanmistir. Formda cinsiyet,
yas, medeni durum, egitim seviyesi, meslek, gelir diizeyi, kronik hastaliklar, sigara
kullanimi, alkol alimi, hastaliin evresi ve 6nceden hastanede yatis durumu hakkinda

sorular bulunmaktadir.

3.4.2. Dutch Kalp Yetersizligi Bilgi Olcegi (Ek 2)

Van der Wal ve ekibinin yaptig1 ¢alismada, 2005 yilinda kalp yetersizligi teshisi
konulan hastalarin diyet, siv1 kisitlamasi ve semptom tanima gibi 6zel bilgilerin yanm
sira genel hastalik bilgisini 6lgen Dutch Kalp Yetersizligi Bilgi Olgegi (DKYBO)
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerliligi ve giivenilirligi, Citlik Saritas ve arkadaslar
(2020) tarafindan yapilmustir. Olgek, dogru cevaplar igin 1 puan ve yanlis cevaplar igin
0 puan verilen toplam 15 sorudan olusmaktadir. Olgek hastanin kalp yetersizligi

bilgisini gdsteren tek alt boyut ile degerlendirilmektedir. Olgekten 0-15 arasinda puan
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alinmaktadir. Tersten kodlanan herhangi bir madde bulunmamaktadir. Herhangi bir
kesme puani yoktur. Yiiksek puan bilgi diizeyinin yiiksek, diisiikk puan ise diisiik bilgi
diizeyini gostermektedir. Olgek icin bulunan i¢ tutarhlik katsayis1 0,70 ile 0,82
arasinda bulunmustur. (Citlik Saritas ve ark., 2020). Bu deger ¢alismada 0,62

bulunmustur.

3.4.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (Ek 3)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO), ii¢ farkli kaynaktan gelen
sosyal destegin 6znel olarak degerlendirildigi, pratik kullanima uygun, kisa bir
dlgektir. Onerilen alt dlgek yapisi; aile, arkadaslar ve dzel bir kisiden alian destegi
icerir. Olgegin Tiirkge gecerliligi ve giivenirligi Eker Dogan ve ekibi (2001)
tarafindan incelenmis ve Olgegin i¢ tutarlilik katsayist 0,80 ile 0,95 arasinda
degismistir. CBASDO, toplamda 12 sorudan olusur ve bu sorular, aile, arkadaslar ve
ozel bir kisiden alman destegi iceren 3 alt grup altinda yer almaktadir. Olgek
maddeleri, 7’li likert tipi kullanilarak degerlendirilmistir. Her alt boyutta yer alan
maddelerin puanlar1 toplanarak alt boyut puani ve 3 alt boyutunun puanlarinin
toplanmasiyla da lgegin toplam puani elde edilmektedir. Olgegin alt boyutlarindan
alinabilen puanlar; en diisiik 4 puan, en yiiksek 28 puandir. Tiim 6lcekten elde
edilebilecek en diisiik puan 12, en yiiksek puan ise 84’tiir. Olcekten alinan puanin
yiiksek olmasi kisilerin algiladiklar1 sosyal destegin yliksek oldugunu gdstermektedir
(Eker ve ark., 2001). Bu ¢alismada 6lgegin i¢ tutarlilik katsayisinin 0,96 oldugu
saptanmistir. Ayrica, alt boyutlar i¢in Aile Destegi'nin 0,90, Arkadas Destegi'nin 0,88

ve Ozel Kisi Destegi'nin 0,87 oldugu bulunmustur.
3.4.4. Kalp Yetersizligi Oz Bakim Indeksi (Ek 4)

Kalp yetersizligi hastalarinin kendi bakimlarin1 degerlendirmek amaciyla Riegel ve
ekibinin (2000) gelistirdigi ve 2009'da ikinci kez giincellenen 6l¢egin Tiirkiye'deki
gecerlik  giivenirlik  caligmasi, Mert ve arkadaslart (2013) tarafindan
gerceklestirilmistir. Kalp Yetersizligi Oz Bakim Indeksi (KYOBI), Oz Bakim
Siirdiirme (10 madde), Oz-Bakim Yé&netimi (6 madde) ve Oz Bakimi Saglamada
Kendine Giiven (6 madde) olmak iizere {i¢ alt boyut icerir ve toplamda 22 maddeden
olusur. Indeksin Oz Bakim Siirdiirme alt boyutunun i¢ tutarlilik katsayis1 0,79, Oz

Bakim Yo6netimi alt boyutunun 0,63 ve Oz Bakimi Saglamada Kendine Giiven alt
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boyutunun 0,85 oldugu bulunmustur. Her bir alt boyutun skoru ayr1 ayr1 hesaplanir ve
0 ile 100 arasinda standartlastirilir (Mert ve ark., 2013). Bu calismada 0l¢egin i¢
tutarlilik katsayisinin 0,95 oldugu tespit edilmistir. Ayrica, alt boyutlar i¢in Oz Bakim
Siirdiirme'nin 0,87, Oz Bakim Y&netimi'nin 0,86 ve Oz Bakim Saglamada Kendine

Giiven'in 0,93 oldugu bulunmustur.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Katilimcilarin kalp yetersizligi hakkinda bilgi diizeyleri, sosyal

destek diizeyleri ve 6z bakim yonetimi
Bagimsiz degiskenler: Katilimcilarin sosyodemografik ve hastaliga ait 6zellikleri

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin analizi, SPSS 25 paket programi kullanilarak nicel verilerin
istatistiksel analizi yapilmistir. Degiskenlerle ilgili tanimlayici istatistikler, sayilar,
ylizdeler, aritmetik ortalamalar ve standart sapmalar seklinde sunulmustur. Test edilen
yanitlarin normal dagilima uygun olup olmadigi, Kolmogorov-Smirnov analiz
yontemiyle incelenmistir. Ikili bagimsiz degiskenler i¢in analizde Mann-Whitney U
testi, iki veya daha fazla bagimsiz degisken i¢in ise Kruskal-Wallis testi kullanilmistir.
Nicel veriler arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in Spearman korelasyon analizi
kullanilmistir. Bagimli degiskeni etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla c¢oklu
degiskenli dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Elde edilen sonuclar, %95 giiven

diizeyinde ve %5 anlamlilik seviyesinde degerlendirilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma i¢in Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurulu Baskanligi'ndan
onay alinmistir. Kurumun izni ardindan, calismanin amacini agiklayarak hastalara
bilgi verilmis ve goniillii katilim i¢in bilgilendirilmis onam formlar1 imzalatilarak veri
toplanmigtir. Ayrica, Olgeklerin Tiirkge gegerliligi ve giivenirligini degerlendiren
kisilerden izinler alinmistir. Arastirma, Helsinki Bildirgesi'nde belirtilen etik
standartlara uygun olarak yiriitiilmistiir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden kisiler

goniillii olarak dahil edilmis ve bu kisilerin bilgilerinin gizliligi korunmustur.
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3.8. Arastirmanin Simmirhhiklar:

Bu arastirma, literatiirdeki boslugu doldurarak, kalp yetersizligi hastalarinin bilgi
diizeyi, 6z bakim becerileri ve sosyal destegi ilizerine az bilinen veya daha once
incelenmemis bir konuyu ele almaktadir. Calisma, elde edilen bulgular1 kullanarak,
kalp yetersizligi hastalarinin daha etkili bir sekilde yonetilmesi igin klinik
uygulamalara yonelik Oneriler gelistirmektedir. Bu Oneriler, hastalarin bilgi
seviyelerini artirmak, 6z bakim becerilerini giiclendirmek ve sosyal destek aglarinmi

genigletmek gibi pratik stratejileri igermektedir.

Aragtirmanin temsil giicii, orneklemdeki belirli grubun (NYHA evre 1) eksikligi
nedeniyle ve kullanilan veri toplama formlarinin 6z bildirime dayali olarak
toplanmasindan otiirti sinirli olarak kabul edilebilir. Arastirmadan elde edilen veriler
calismaya katilan Istanbul’daki Avrupa yakasinda yer alan bir kamu hastanesinin
yalnizca kardiyoloji servisinde tedavi goren ve kardiyoloji poliklinigine basvuran

hastalarin goriisleri ile sinirlidir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

4.1. Hastalarin Sosyodemografik ve Hastahk Ozelliklerini iceren Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 53,01+=12,27 yi1l olup %60,6’s1 erkek, %85,8’1 evli, %38,2'si
lise mezunu %59,4°1 herhangi bir iste ¢alismiyor, %89,3 {iniin geliri giderine denk ve

%54,9'u esi ve gocuklariyla birlikte yagsamaktadir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=401)

Ort£Ss Min-Max (Median)
Yas (Yil) 53.01+12.27 20-90 (52)
n %
Cinsiyet Kadin 158 39.4
Erkek 243 60.6
Medeni Evli 344 85.8
Durum Bekar 57 14.2
Okur-yazar degil | 3 0.7
Okur-yazar 28 7.0
Egitim [kogretim 131 32.7
Durumu Lise 153 38.2
EJmYersrce ve 86 214
tizeri
Calisma Calistyor 163 40.6
Durumu Calismiyor 238 59.4
Geliri Giderden
Gelir Diisiik 43 10.7
Durumu Geliri Gidere 359 893
Denk
Esi 125 31.2
Birlikte Esi ve cocuklar1 | 220 54.9
Yasadig1
Kisiler Yalniz yasama 37 9.2
Diger 19 4.7

Hastalarin kalp yetersizligi tanisi siiresi ortalamasi 41,78+29,01 ay olup kalp
yetersizligi ile hastaneye yatis sayist ortalamasi 2,51£1,91, %75,6's1 2.evre kalp

yetersizligi tanis1 konmus, %80,8°1 sigara igmemekte, %99,3’1 alkol kullanmamakta,
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%99’unun ek kronik hastaligt bulunmakta, %52,7'si gozliik-lens kullanmakta,

%14,2’si diizenli egzersiz yapmakta ve %48,6’s1 kalp yetersizligine bagli hastaneye

yatmustir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Hastalarin Hastahk Ozelliklerinin Dagilin (n=401)

Durumu

Ort+Ss Min-Max (Median)
Kalp Yetersizligi Tam Siiresi (Ay) 41.78+29.1 1-216 (36)
Kalp Yetersizligi Nedeniyle Hastaneye 9514191 1-10 (2)
Yatis Sayisi
n %

Kalp Yetersizligi Sinif 2 303 75.6
Hastahk Sinif 3 84 20.9
Siniflamasi Smif 4 14 3.5
Sigara Kullanim Evet 77 19.2
Durumu Hay1r 324 80.8
Alkol Kullanim Evet 3 0.7
Durumu Hay1r 398 99.3
Ek Kronik Hastahk | Evet 155 38.7
Olma Durumu Hayir 246 61.3

Hipertansiyon 91 58.0

Diyabet 91 58.0
Kronik Kanser 3 1.9
Hastahklar* Bobrek Hastaliklar | 31 19.7

Diger** 26 16.6

Takma Dis 22 19.6
Kullanilan Kalp Pili 57 50.9
Protezler Gozlitk-Lens 59 52.7

Isitme Cihaz1 278 1.8
Diizenli Egzersiz Evet 57 14.2
Yapma Durumu Hay1r 344 85.8
Kalp YeterSiZligi Evet 195 48.6
Nedeniyle
Hastaneye Yatma Hayir 206 514

*Birden fazla segenek

hastaliklari

isaretlendi, **Norolojik hastaliklar,
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4.2. Hastalarin Dutch Kalp Yetersizligi Bilgi Olcegi, Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi ve Kalp Yetersizligi Oz Bakim Indeksi Olgiim

Ortalamalarim Iceren Bulgular

Hastalarin DKYBO’den aldiklar1 puan ortalamas1 7,83+2,35’tir. CBASDO toplam
puan ortalamasi 58,57+£10,97 olup alt boyutlarindan Aile Destegi toplam puan
ortalamas1 19,33+3,88, Arkadas Destegi toplam puan ortalamasi 19,54+3.91, Ozel
Kisi Destegi toplam puan ortalamasi 19,71+3,63 bulunmustur. KYOBI toplam puan
ortalamas1 41,94+17,05 olup alt boyutlarindan Oz Bakim Siirdiirme toplam puan
ortalamasi 26,04+16,2, Oz Bakim Y&netimi toplam puan ortalamas1 37,57+12,35, Oz
Bakim Saglamada Kendine Giiven toplam puan ortalamasi 54,75422,42 elde edilmistir
(Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Hastalarin Dutch Kalp Yetersizligi Bilgi Olcegi, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Kalp Yetersizligi Oz Bakim Indeksi Olgiim
Ortalamalar (n=401)

Min-Max
P (Median)
Dutch Kalp Yetersizligi Bilgi Olcegi 7.83+2.35 1-13 (8)
Aile Destegi 19.33+3.88 4-28 (20)
Cok Boyutlu Algillanan |74 3+ 4,
Sosyal Destek Ol¢e@i | Degiegi 1954£3.91 | 6-28(20)
Alt Boyutlar A o
Ozel Kisi 19.71+3.63 9-28 (20)
Destegi
gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek 58.57+10.97 22-84 (60)
Olcegi i > 7H10-
Oz Bakim 26.04+162 | 0-63.33 (26.66)
Siirdiirme
Kalp Yetersizligi Oz Oz Bakim )
Bakim indeksi Alt Yonetimi 37.57+12.35 | 0-60 (40)
Boyutlar Oz Bakim
Saglamada 54.75:22.42 | 0-100.08 (50.04)
Kendine Giiven
Kalp Yetersizligi Oz Bakim indeksi 41.94+17.05 0-79.97 (41.65)

37




4.3. Hastalarin Sosyodemografik ve Hastalik Ozellikleri ile Dutch Kalp
Yetersizligi Bilgi Olcek ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgek

Ortalamalarimin Karsilastirilmasz ile ilgili Bulgular

Dutch Kalp Yetersizligi Bilgi Olgegi ortalama puanlan ile cinsiyet (kadin), egitim
durumu (iiniversite ve lizeri) ve birlikte yasadigi kisiler (esi) arasinda istatistiksel
anlamlilik goriilmiistiir (p<0,05). Geriye kalan bagimsiz degiskenler ile DKYBO
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamstir (p>0,05) (Tablo 4.4).

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgek ve alt boyut ortalama puanlari ile egitim
durumu (liniversite ve iizeri), ¢alisma durumu (galistyor), gelir durumu (geliri gidere
denk) ve birlikte yasadig1 kisiler (esi ve ¢ocuklar) arasinda istatistiksel anlamlilik
goriilmiistiir (p<0,05). Geriye kalan bagimsiz degiskenler ile CBASDO ve alt boyutlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.4).
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Tablou4.4: Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Dutch Kalp Yetersizligi
Bilgi Ol¢cek ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcek Ortalamalarinin
Karsilastiritlmasi (n=401)

Dutch Kalp ) Cok Boyutlu
YetersizligiBilgi | Aile Destegi Arkadas Destegi Ozel Kisi Destegi | Algilanan Sosyal
Olgegi Destek Olcegi
OrtsSs | p OrtsSs | p OrtsSs | p OrtsSs | p Ort£Ss p
Kadm | 8228246 19024381 1935379 19593 51 57.96210.58
L .
Cinsiyet | pek 7572205 | "0 [osman] "B Nogszass|“ [ommn] ™® [ssoeiin| *¥
Medeni | Evli 7784233 19.46£3.76 19.66+3.81 19812359 58.93210.7
Durum | Bekar sae2as | M0 [igaontas| *° [is7rman | ™2 Momaass| M% [searene| M1
Okur-yazar | o, 21334153 20334058 221 62.67:2.08
degil*
o 0.001*
g |y 7.96+191 16934348 | 0.001% | 17642325 | 0.001% | 1855324 | 0.001% | 53.070.53 | 0.001%
Durumu | Tcbgretior | 7462216 'Cf: o] "¢ [mesnon| ™ [memn] ™ [Heens]
Lise! 155049 | o (19842347 200436 20134351 60.01+10.23
Ii“i'i‘;:'fi:“ 8.84£228 2156£323 21,5843.51 2164329 64782046
Calisma | Cabsor 808224 | (0438312 ] (061838 ] o [2055307] 6156299 .
Durumu | Calismiyor | 7.68£231 0128 Mg " Mgzonaos | *™" [Tomasa] " [Soageirse] “M
Geliri
Giderden | 7.16£2.48 16.1264.17 16204391 17.0243.62 494341128
Gelir | Dilik 0.061 0.001* 0.001* 0.001* 0.001*
Durumu | Geliri
Gidere | 791233 1978367 19924373 20024351 59.64+10.44
Denk
Esit 741422 18.48£421 18734417 18.98£3.99 56.19+11.94
Birlikte Ej;:lilmb §£235 | 0.034* | 19995337 0001 | 20.192345 | 0.001% | 20276325 | 0.001% | 60.4529.57 | 0.001%
Yasadin %ﬂlm a<h a<h b a<h a<h
Kigler | e [198263 [a<d | I8788457 0 | I8848473 4D | 19102308 &b | 68121283 dch
Digerd | 8534248 18.16£4.54 1858421 18.95¢3.94 55.68+12.34
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Dutch Kalp Yetersizligi Bilgi Olgegi ortalama puanlari ile diizenli egzersiz yapma ve
Sinif 2 kalp yetersizligi arasinda istatistiksel anlamlilik goriilmiistiir (p<0,05). Geriye
kalan bagimsiz degiskenler ile DK'YBO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.5).

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcek ve alt boyut ortalama puanlari ile ek
kronik hastalik durumu, diizenli egzersiz yapma, Sinif 2 kalp yetersizligi ve kalp
yetersizligi nedeniyle hastaneye yatmama arasinda istatistiksel anlamlilik gériilmiistiir
(p<0,05). Geriye kalan bagimsiz degiskenler ile CBASDO arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5: Hastalarin Hastahk (")zelliklerj ile Dutch Kalp Yetersizligi Bilgi Olcek
ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢ek Ortalamalarinin Karsilastirilmasi
(n=401)

Dutch Kalp . Cok Boyutlu
Yetersizligi Bilgi | Aile Destegi Arkadas Destegi | Ozel Kisi Destegi Algilanan Sosyal
Olgedi Destek Olcegi
OrtsSs |p OrteSs | p OrttSs | p Ort:Ss p OrtSs p
Sigara Evet | 7474245 19.8:4.00 20.16:4.28 2008537 60.04£11.7
Kullanimi Haye | 7912232 0 (10215383 ] "% [osemas | Tosmser | M [Seppenons | MM
Evet | 733152 18.67:3.06 192,65 20332208 58721
)
Alkol Kullanmn e 30235 | "% Toasmse| 0 [osmsmn| ™M Tormsr % [esenr |©%
EkKronik | Evet | 762221 18312438 1856£43 1896382 558341187
* % * %
gz::ﬁ maye | 7962243 | *° | 1006330 | M | 0 1saast | B0 g0 imasas | OO g pgagg g | MO0
Diizenli Evet | 8.6:2.66 21.5623.05 21.2543.63 2142344 64.23+0.80
H % * % * %
Eguersiz dayr | 77227 |20 150ss3.88 | M0 | 005388 B0 | 1 anezsg | B0 | 57 gaagggr |00
Yapma
Kal ;:’“f 802423 1961236 19793 64 200235 59.41210.26
) 0.001*
Vetersiigi [ Smf | Jerey | 0L o| 000t [ oo, | 00t [ | 000
Mot e |44 ::: 1826453 | 07 | 184dedas| DT 1873884 | DT | 58370046 |
Smiflamas i““f 6.14£221 206454 20,5750 18.9324.32 5954134
Kalp
Yetersigligi | Evet | 7656235 18372424 1857£4.13 1897383 55911168
Nedeniyle 0.122 0.001* 0.001* 0.001* 0.001*
Hastaneye | Hayr | $:2.35 2022327 204543 45 204433 61.07:9.63
Yatma Durumu

Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, p<0,05
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4.4. Hastalarin Sosyodemografik ve Hastalik Ozellikleri ile Kalp Yetersizligi Oz

Bakim Indeksi Ortalamalarimin Karsilastirilmasi ile ilgili Bulgular

Kalp Yetersizligi Oz Bakim indeksi ve alt boyut ortalama puanlar1 ile medeni durum
(evli), egitim durumu (liniversite ve tizeri), ¢alisma durumu (¢alisiyor), gelir durumu
(geliri gidere denk) ve birlikte yasadigi kisiler (esi ve ¢ocuklar) arasinda istatistiksel
anlamlilik gériilmiistiir (p<0,05). Geriye kalan bagimsiz degiskenler ile KYOBI ve alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0,05) (Tablo
4.6).

Kalp Yetersizligi Oz Bakim indeksi ve alt boyut ortalama puanlar ile ek kronik
hastalik durumu, diizenli egzersiz yapma ve kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye
yatmama arasinda istatistiksel anlamlilik gériilmiistiir (p<0,05). Oz Bakim Siirdiirme
alt boyutu ile Smif 2 kalp yetersizligi arasinda istatistiksel anlamlilik goriilmiistiir
(p<0,05). Geriye kalan bagimsiz degiskenler ile KYOBI ve alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.6: Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Kalp Yetersizligi Oz Bakim
Indeksi Ortalamalarimin Karsilastirilmasi ile ilgili Bulgular (n=401)

. « . o .. | OzBakmSaglamada | Kalp Yetersizlgi O
Oz Balam Surdurme | Oz Balam Yonetimi Keudine Civen Ralam fndeki
Ort+Ss P Ort+Ss D OrtSs P OrttSs P
Kadm B A0 44010 116041583
L ;
Cnstet |7k T R T A Tl el YT b
Medeni | Evl 266321606 | - [3801103 55541036 16141604 *
Durum | Bekar neatee | g 1™ o 1M Tyyowny |
Okuryazad | 28892209 41671041 §7.11:849 442117
TiGaretine | 16431111 31961157 £.401984 3710
Fiin Lisel 208041511 31621198 17032031 35011568
iversien 0001* 0001* 0001* 0001*
Durumn gz'::if“““e 2131546 38331163 5544075 QGRS
g:::f““"“ 360161 B08:103 68442148 $2.19:1673
Calisma | Caligyor 30711626 10431160 61542061 171261621
! 0001* 0001* 0001* 0001*
Durumn | Cabgmyor | 2841538 356121044 0112246 38.316.68
i g;l‘iri]f'd“"‘*“ 16824166 305821532 40212365 306541803
Dur‘l'lmu Ge]*ircidere 0.001* 0001* 0.001* 0001*
Dk 7151581 341117 36.5421.65 3163
g |18 D162 080T 1974523 3765174
IKLE
' [ Eivegoenkdar® [ 26381555 | (40241141 L Dsmsanss | 48220608 *
E;T:,‘g' Vil yasamat | 254921871 e e L e L e
Digert 194713 16 3.16:11.08 18284266 3251607

Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, p<0,05
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Tablo 4.7: Hastalarin Hastalik Ozellikleri ile Kalp Yetersizligi Oz Bakim Indeksi
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi ile ilgili Bulgular (n=401)

. .- . o .| OrBakmSaglamada | Kalp Yetersizligi Oz
Oz Bakim Surdurme | Oz Balam Yonetimi Kendine Civen Balum Tudekst
Ort+Ss P Ort£5s P Ort4Ss P OrttSs P
| Evet | 2783189 V1868 570612 BEET
Sgua Rulamm g Tosgtsay | Tyseng (" T |9 [asess |
Bt | 383 4866 66.72:19.6 831116
Alkol Kullanm 0602 0307 0.260 0468
Hayr | 260141623 1551038 3466044 11801709

- Evet | 2661551 545108 1956:1046 3808169
Ek Kronk 000 000 000t 000
Hastabk Durumu | Fypy | 261741629 %1211 37842188 UIEI6T)
enliFoersy | Evet | 364041552 44211156 68 67:19.1 53531489
Duaen Egers 0001 0001 D001 00t
Yapma Hayr | 43141567 36471015 2430011 10021664

?:‘“f 2691159 3837119 35612142 0I11645
Kalp Yetersizligi Sl 0035¢
Hastalk p | LIBI6K | CTNOME 030 S0BUIL (000 | BLETAT 005
Smiflamast - 2

ok B0 38382088 BI85
i S PSR P SPITIA 1986268 TR A)

x - Vet N e N I A R T ' i ' '
Hatalna Bl 000t 00t D00t* 00t*
Hastaneye Yatma
— Hayr | 206041572 0811174 94121 15941605

Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, p<0,05
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4.5. Hastalarm Yas, Kalp Yetersizligi Tam Siiresi, Kalp Yetersizligi Nedeniyle
Hastaneye Yatiy Sayisi, Dutch Kalp Yetersizligi Bilgi Olcek, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Ol¢ek ve Kalp Yetersizligi Oz Bakim Indeksi ile ilgili

Korelasyon Analizi Bulgularn

Dutch Kalp Yetersizligi Bilgi Olgegi ile yas (r=-,117, p<0,05) arasinda negatif yonde;
Aile Destegi (r=,179, p<0,01), Arkadas Destegi (r=,190, p<0,01), Ozel Kisi Destegi
(r=,251, p<0,01), CBASDO (r=,213, p<0,01) arasinda pozitif yénde anlamli bir iliski
bulunmaktadir. Geriye kalan degiskenler ile DKYBO arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamastir (p>0,05) (Tablo 4.8).

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve alt boyutlari ile yas ve kalp
yetersizligi tani siiresi arasinda ters yonde; KYOBI ve alt boyutlar arasinda ise pozitif

yonde anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.8).

Kalp Yetersizligi Oz Bakim Indeksi ve alt boyutlar: ile yas ve kalp yetersizligi tam
stiresi arasinda ters yonde anlaml bir iligki bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8: Hastalarin Yas, Kalp Yetersizligi Tam Siiresi, Kalp Yetersizligi
Nedeniyle Hastaneye Yatis Sayisi, Dutch Kalp Yetersizligi Bilgi Olcek, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcek ve Kalp Yetersizligi Oz Bakim indeksi ile
ilgili Korelasyon Analizi Bulgular: (n=401)

t 03 Te s J6 7 8 v In n[n
1.V 1 l
p | .
1. Kalp Vetersizligi Tam |+ | 412 | |
Siiresi p | 0] .
\Kip Vet |+ | 0106 | 59% | 1
Nedeniyle Hastaneye Yatig 105 | 000
Says1 P
4. Dutch Kalp Yetersizigi {1 | -117*| -090 | -0000 | 1
Bili Oleei NEIEAEDR
. v |86 25006 [
e st b |00 | 00| 4|0 .
RGN EI R
b ArkadusDestgt T o e [0 | w0 |
RN I
Mol NiiDetegl T T o o [ o0 |
8. Cok Boyutlu Alglanan | ¢ | -262% | -250* | -0.002 | 213* | 951* | 966" | 9M* | |
Sosyal Destek Oleest [ | 000 | 0 | 200 [ o0 [ oo [ 000 | o0 |
N I PR
- OnBakm Sidume 0000 s T |00 | 00| 00| 0|
o [ [nr oo | o [t st
100c Bakom Yoneimi =10 0600 Toss | o | 0w | o0 | 000 | 00 | .
11, O Bakom Soglamada [+ | -302¢ [-170 | -0004 [ 008 [ 455t | st a0t [ 4t | et | g0t | 1
Kendine Given p | 000 | ot [ 957 [ s | oo [ oo [ oo oo [ o [ om0 |
0.Kalp YetersitigiOz |+ | -372¢ [ -106° | 007 J0s7] sy | sst | amor | saet | omst | et | gt |
Bakum Indels p 000 [ oo [ 330 {255 | oo [ oo [ oo T oooo [ T o | o

Spearman’s *p<0,05
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4.6. Dutch Kalp Yetersizligi Bilgi Olcek, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olcek ve Kalp Yetersizligi Oz Bakim indeksi ile ilgili Regresyon Analizi Bulgularn

Tablo 4.9'dan elde edilen bulgulara gore, bagimsiz degiskenlerin DKYBO iizerindeki
etkisini belirlemek i¢in yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (F=6,531 p<0,001). Bagimsiz degiskenler ile DKYBO arasinda
olumlu bir iligki belirlenmistir (R=0,380 p<0,001). Modeldeki bagimsiz degiskenler,
DKYBO'iin toplam varyansmin %]14,4'inii agiklamaktadir (p<0,01). Regresyon
katsayilar1 incelendiginde, Ozel Kisi Destegi (B=0,501, p<0,001), Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) (B=0,168, p<0,001), iiniversite ve iizeri
egitim diizeyi (p=0,121, p<0,001) ve kadin cinsiyeti (p=0,135, p<0,001)
degiskenlerinin DKYBO iizerinde olumlu ve anlamli bir etkiye sahip oldugu
belirlenmistir. Sonug olarak; kadinlarin ve {iniversite ve iizeri egitim diizeyine sahip
kisilerin kalp yetersizligi ile ilgili bilgisinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ozel kisi
destegi ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destegi arttifinda kalp yetersizligi bilgi
diizeyinin de arttig1 gériilmistiir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9: Bagimsiz Degiskenler ile Dutch Kalp Yetersizligi Bilgi Olcegi icin
Coklu Lineer Regresyon Analizi Bulgular: (n=401)

Univariable Multivariable
Vodel|  Degikenlr | B | SHaa|Swdat®)| t | p | B | SHia ““ﬂ(‘l‘;;“" (] g
Yag 009 (0010 0001|200 000" 0008 (001|000 |40815]0dis
Ale Deste DI09 (0030 00 [363 |00 |0089 0075|018 |-LL9 |02
ArkadasDestegi 0015 (0030 (0090 380 |00 001 0082 |08 |-L34 |0l
GulKisiDesteii 0076|0031 |00 |56 |00 [033 0067 [0S0l |481 Jooor’

Cok Boyutiu Alglanan /o1 015 (92 4540 [0001* 0036 0011 [0d68 1378 |00l
Sosyal Destek Oleegi

I Cinsiyet 0650 0238|0135 175 (oo 064 (020 (o435 284 |00l
DuzenliEgrersiz | oo 10331 {0133 2685 |0001F 0463 (0337 |-0060  |-1375 (070
Yapma Durumu
Kalp Yetesielh g |0y |133 2680|0001 0493 0278 000 17M |00m
Suflandirma-Suf 2
giti _”T Ivarl T
%itr?“““m‘““’ 0792 028|039 275 (0001 0604 0286 |01 |243 |00l

F=6.531, R=0.380, R2=0.144 *p<0.03
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Tablo 4.10'daki bulgulara gore, bagimsiz degiskenlerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi (CBASDO) iizerindeki etkisini belirlemek igin yapilan ¢coklu dogrusal
regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=17,811 p<0,001).
Bagimsiz degiskenler ile CBASDO arasinda olumlu ydnde anlamli bir iliski tespit
edilmistir (R=0,642 p<0,001). Modeldeki bagimsiz degiskenler, CBASDO'niin toplam
varyansinin ~ %41,2'sini  agiklamaktadir  (p<0,01). Regresyon katsayilarina
bakildiginda, Kalp Yetersizligi Oz Bakim Indeksi (KYOBI) (B=0,480, p<0,001), Oz
Bakimi Siirdiirme (=0,221, p<0,001), Oz Bakim Y&netimi ($=0,217, p<0,001), Kalp
Yetersizligi Bilgi Olgegi (DKYBO) (B=0,136, p<0,001) ve gelir diizeyi (B=0,111,
p<0,001) degiskenlerinin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destegin lizerinde olumlu ve
anlaml bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Sonug olarak; geliri harcamalarina denk
gelen bireylerin ¢ok boyutlu algilanan sosyal desteginin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Kalp yetersizligi ile ilgili bilgi diizeyi ve 6z bakimin artmasiyla ¢ok

boyutlu algilanan sosyal destegin de arttig1 gozlemlenmistir (Tablo 4.10).
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'[ablo 4.10: Bagimsiz Degiskenler ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destegi
Olg¢egi icin Coklu Lineer Regresyon Analizi Bulgular: (n=401)

Univariable Moultivariable
Mode Deiskenler B |SHia| MMM () oy | B sHg Cmt]
(B) B)

Yas 028 0043 0266 [-5493 0.001* 005 0048 0056 | 1049|0295
Kalp Yetersalgi TamSivest ~|-0085 {0018 0206|4605 | 0001|003 0018 0078 |} 0102
g‘;::;K’lPY"*"““"ng‘]g' 1037 (028 (0222|4541 |o001* 0635 0294|0036 |3277|0.001¢
Oz Bakam Siirdiirme 0365 (0009 0540 |12790 ool [015 o044 0221|3399 0001
Oz Bakum Yonetimi 0466 (0038 0525  [12295 [0001* (0192 |0.056 0217 |3.465]0.001*
gl’,“i’:]"'“‘s"gla“‘a"m“d'“e 0242 002 (0495  |11369 [0.001* (005 1003 10402 | 1672]0.095
Kalp Yetersirligi OnBakm 1o 0y oo losss |45 oot [ 0300 loos og0 | 1% oo
Indeksi 8

1 [ Cahsma Durumu 100 (1088 0220 [-4687 o001t (0848|1268 0038 | 0.669]0.504
Gelir Diizey 10211 |17 (0286 (5048 |0001% (3955 |19 |oa1l  |257 |00

Ek Kronik Hastalk Durumu 4,175 | 1.109 |0.185 3764 0.000* | 1.604 10902 |0.071 1.77910.076
Diizenli Egzersiz Yapma Durumu 6,601 | 1.536 |0.211 4208 0.001* [0.08 1352 |0.003 0.0590.953

Kalp Yetersilii Nedenivle 5 cc |y 0ee 10236 |agyr oot lo2is |11 om 0.191| 0,848

Hastaneye Yatma
Kalp Yetersizligi Simiflandrma 3455|1265 |0.136 1731 0001 |-286 (254 0112 -1176 0.261
¥
Birlikte Yasadig Kisiler ML LITS (0145 198 E.OO[ 0442 1438 |0.019 0.3070.759
. . ¥
Egitim-Universite ve Uzeri 1913 1177 (0297 6.198 S.OO[ L3710 |1343 10.031 102 10308

F=17.811, R=0.642, R2=0.412 *p=0.05
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Tablo 4.11'den elde edilen bulgulara gore, bagimsiz degiskenlerin Kalp Yetersizligi
Oz Bakim indeksi (KYOBI) iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢oklu
dogrusal regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=22,697,
p<0,001). Modeldeki bagimsiz degiskenler, KYOBI'nin toplam varyansinin %41,5'ini
aciklamaktadir (p<0,01). Regresyon katsayilar1 incelendiginde yas (B=-0,220,
p<0,001) degiskeninin 6z bakimin toplam 6lgegi lizerinde negatif bir etkiye sahip
oldugu; arkadas destegi ($=0,478, p<0,001), cok boyutlu algilanan sosyal destek
(B=0,464, p<0,001), diizenli egzersiz yapma (p=0,122, p<0,001) ve egitim diizeyi
(iniversite ve lzeri) ($=0,102, p<0,001) degiskenlerinin ise pozitif ve anlamli bir
etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Sonug olarak; diizenli egzersiz yapan ve liniversite
egitimi almig bireylerin 6z bakim diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yasin
artmasiyla 6z bakim diizeylerinin azaldigi, ancak arkadas destegi ve algilanan sosyal
destek degerlerinin artmasiyla 6z bakim diizeyinin de arttig1 gézlemlenmistir (Tablo

4.11).
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Tablo 4.11: Bagimsiz Degiskenler ile Kalp Yetersizligi Oz Bakim Indeksi icin
Coklu Lineer Regresyon Analizi Bulgular1 (n=401)

Univariable Multivariable

Modd|  Degskler | B |SHiaSwdwt®) t | p | B | SHu S“‘(']'s‘;’” ()
Yis Q53006 0384|830 0001 0305 |007 |02 |43m ool
;‘l.;‘r'fsfe‘m“"g‘““' 0095 0029|0162 3270 [000r* [o047 (008 |00 (1681 0093
Alle Destei 2475 (0182 (0563 |92 |0001F 003 [045 |00 |01 |09%9
Arkadas Destedi 2508 (0078 (0383 [14327 [0001* [209 0493|0478 [4237 000l
Ozel Kis Deste 2405 (0202 [0516 |1203 |0001* |0006 |0408  [0001 [0015 |09
CokBoyut Alglanan 1, o0 1o losrs (s oot Jomn oo fodst |10 o
Sosyal Destegi Olcegi

1 [ Cabyma Durumn 8961 1677 0259|536 0001 2991 |14 0086|1555 |0l
Gelir Durumn DGSL262 0230|4707 000 [1247 236|003 |08 0598
Krouik Hastall 601 1722 0180|3653 |0001* 0289|1969 0008|0047 |08%
Dizenli Egzersiz Yapma | 1351812346 0277|5767 0001 |59 |20 0022|2883 |000F°
Kalp Yterilgi Nedenvle ¢ 1o 1156 1029 [aoar 000 [oses 16w |oor |03 |07
Hastaneye Yatma
Eiitim Cuiversiteve Uzert | 3005|1972 0314 (6616 |0001F 4260 2017 |04 [2117 000l
Birtte YasumE§ive ooy |y e loar a3 oo |2000 [0 (om0 [osss |03s
Cocuklan

F=20.697, Rel.644, R2=0.415, #p<0.03
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BESINCi BOLUM

TARTISMA

Kalp yetersizligi morbidite, mortalite ve maliyet agisindan uluslararasi 6nemini
koruyan ilerleyici, yaygin ve kronik bir saglik sorunudur (Akdeniz ve Canli Ozer,
2021). Prevalansi yiiksek, toplumdaki goriilme orani yasla birlikte artan ve salgin
olarak tanimlanan KY yonetiminde hemsirelerin bakimi yonetmedeki rolii oldukga
onemlidir. Hemsire liderliginde yiiriitilen multidisipliner bakim yaklagimiyla,
hastalarin tedaviye olan uyumlar artirilabilir, semptomlar1 kontrol altinda tutulabilir,
tekrar eden hastane yatislar1 6nlenebilir, yasam kaliteleri yiikseltilebilir (Bakan, 2019;
Sar1 ve Yilmaz, 2020). Bu ¢alisma, kalp yetersizligi olan hastalarda bilgi diizeylerinin,
sosyal destegin ve 0z bakimin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirmanin

sonuglar1 bu boliimde ilgili literatiir ile tartigilmustir.

5.1. Hastalarin Kalp Yetersizligi ile Ilgili Bilgi Durumlar1 Bulgularinn

Incelenmesi

Kardiyovaskiiler hastaliklar dmiir boyu siiren insani fiziksel, sosyal ve spiritiiel acidan
etkileyerek yasam kalitesini azaltan hastaliklardir. Giinlimiizde KY oraninin artmasi
sebebiyle, hastalarin kendi kendine bakim ve hastaligini yOnetim becerisini
kazanabilmesi igin egitim programlari ile giiclendirilmesi gerekmektedir (Avci ve
Giin, 2021). Etkili bir programin yapilabilmesi iginde KY hastalik bilgisinin
derecesinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Arastirmada hastalarin kalp yetersizligi ile
ilgili bilgi diizey puani orta diizey olarak bulunmustur. Literatiir incelendiginde;
Wagenaar ve arkadaslarinin 2018 yilinda yapti§i ¢alismasinda Hollanda'daki KY
hastalarinm KY ile ilgili bilgi diizeylerinin diisiik oldugu, Izlanda'da 2019 yilinda
Ketilsdottir ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligmada, hastalarin KY bilgilerinin iyi
oldugu , Zeng ve arkadaslarinin 2016 yilinda yaptig1 caligmada Singapur'daki KY
hastalarinin iyi bilgi diizeyine sahip oldugu, Foster’in 2018 yilinda Amerika'da KY
hastalariyla yaptig1 ¢calismada hastalarin iyi bilgi diizeyine sahip oldugu saptanmistir
(Foster, 2018; Ketilsdottir vd., 2019; Wagenaar vd., 2018; Zeng vd., 2016).
Alghazali’nin 2022 yilinda Irak’ta yaptig1 ¢alismada ve Tawalbeh ve arkadaglarinin
2017 yilinda Urdiin'de yaptiklar1 calismalarinda hastalarin KY bilgilerinin diisiik

oldugu bulunmustur (Alghazali, 2022; Tawalbeh, 2017). Bu arastirmanin 6rneklemini
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olusturan hastalarin lise ve ilkogretim egitim diizeyine sahip olmasi nedeniyle KY
bilgilerinin orta diizey olmas1 beklendik bir sonugtur. Ayrica literatiir incelendiginde
iilkeler arasindaki KY bilgi diizeyindeki farkli veriler gelismis iilkelerdeki egitim
seviyesinin ve KY konusundaki egitim programlarina verilen énemin farkliligindan

kaynaklanmasi olarak yorumlanabilir.

Bu ¢alisma verileri 1s181inda kadinlarin, iiniversite ve lizeri egitim ve birlikte yasanan
kisilerle iliskilendirilen KY bilgi puanlarinin istatistiksel anlamlilik gosterdigi
bulunmustur. Alghazali’nin 2022 yilinda Irak’ta yaptigi ¢calismada da erkeklerin, evli
ve geliri gidere denk ve fazla olanlarin daha iyi KY bilgi puanina sahip olduklari, diger
faktorlerin (yas, egitim durumu, birlikte yasanan kisiler, sigara/tiitiin, alkol kullanimu,
kronik hastalik varlig1 v.b) KY bilgilerinde anlamli bir etki yaratmadigi bulunmustur
(Alghazali, 2022). Zeng ve arkadaslarinin 2016 yilinda yaptig1 calismada evli, esit
gelir ve harcamalari olan erkeklerin daha diisiik biligsel puanlara sahip olduklar1 ve
biligsel puanlarin yas, etnik grup, diyabet, sigara, depresyon ve ise gidip gelmeden
etkilenmedigi, ayrica egitim diizeyine, bakici ile yasamaya ve KY egitimine bagh
olarak bilgi puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Zeng vd., 2016). Conceigao
ve arkadaslariin 2015 yilinda Latin Amerika’da yaptig1 ¢aligmada erkeklerin, evli ve
uygun gelire sahip olan hastalarin bilgi puanlarinin daha ytiksek oldugu, yas, sigara,
alkol kullanimi, kronik hastalik gibi faktorlerin anlamli bir etkisinin olmadig:
goriilmiistiir (Conceigdo vd., 2015). Bu ¢alismada yas ile kalp yetersizligi bilgi puani
arasinda negatif iliski tespit edilmis, yasin artmasiyla birlikte bilgi diizeyinin azaldig1
bulunmustur. Bu durum, yash bireylerin daha fazla egitim ve bilgiye ihtiyac
duyabilecegini diisiindiirmektedir. Calismada diizenli egzersiz yapma ve Smif 2 KY
ile iliskilendirilen kalp yetersizligi bilgi puanlarinda istatistiksel anlamli goriilmiistiir.
Bu durum, saglikli yasam tarzinin, 6zellikle diizenli egzersiz yapmanin, bireylerin kalp
yetersizligi hakkindaki bilgi diizeyini artirabilecegini diisiindiirmektedir. Belirli bir
kalp yetersizligi sinifina sahip olan bireylerin daha yiiksek bilgi diizeylerine sahip
oldugu bulgusu, saglik profesyonelleri i¢in bu hastalarin egitim ihtiyaglarini anlamak
ve karsilamak adina 6nemlidir. Literatiirde incelendiginde KY hastalarinin hastalikla
ilgili bilgi puanlart degiskenlik gosteriyor olmakla birlikte, demografik faktorlerin
hastalarin KY hakkindaki bilgi diizeyini etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. KY

hastalariin hastaligin tedavisi ve bakimina yonelik 6z yonetim davranig yontemlerinin
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Ogrenilerek, ozelikle kendi kendine ya da aile-arkadaslartyla ¢6zen grubun saglik
profesyonelleri tarafindan ele alinarak KY bilgi ve farkindaliklarinin ve egitim

programlarinin artirilmasi bakimindan énemlidir.
5.2. Hastalarin Algilanan Sosyal Destek ile ilgili Bulgularinin incelenmesi

Kalp yetersizligi olan hastalar igin algilanan sosyal destek ¢ok onemlidir. Hastalarin
kendi bakimini saglayabilmesi icin aileleri, arkadaglari ve dnemli diger kisilerden
optimal sosyal destek almasi gerekmektedir. Daha diisiik sosyal destek, artmis
mortalite, azalmis yasam kalitesi, sik hastaneye yatis ve diisiik ilag uyumunu igeren
olumsuz sonuglarla iliskilidir (Shumaker vd., 2017). Bu c¢alismada hastalarin
algiladiklari sosyal destek toplam puan ortalamasi orta diizey bulunmustur. Literatiirde
benzer dlgegin yer aldig1 calismalarda farkli bulgular elde edilmistir. Bu ¢alismayla
uyumlu olarak Karagoz’iin ¢alismasinda (2019) algilanan sosyal destek toplam puan
ortalamasi orta diizey, Barutcu’nun ¢alismasinda (2011) toplam puan ortalamasi orta
diizey tespit edilmistir (Barutcu, 2011; Karagoz, 2021). Shumaker ve arkadaslarinin
(2017) galismasinda algilanan sosyal destek toplam puan ortalamasi da orta diizey
bulunmustur (Shumaker vd., 2017). Allemann ve arkadaslarinin (2018) ¢aligmasinda
katilimcilarin %17,6's1 diisiik/orta diizeyde bir sosyal destek yasarken geri kalaninda
yluksek bir sosyal destek seviyesi elde edilmis ve caligmada en az destek, arkadaslardan
gelmis, bu gruptan algilanan sosyal destek diizeyi diisiik/orta diizeyde olanlarin orani
%32,3 iken, ayni oranlar sirasiyla aile i¢in %16,4 ve 6nemli digerleri i¢in %15,1
bulunmustur (Allemann vd., 2018). Bu c¢alismadan elde edilen bulgu, KY olan
hastalarin 6zellikle arkadas destegi ve 6zel kisi destegi alt boyutlarinda aile destegine
yakin ama daha gii¢lii bir algiya sahip olduklarini ortaya koymaktadir. Benzer sekilde
Mumcu’nun 2020 yilindaki ¢aligmasinda da hastalarin 6zel bir kisiden algiladigi
sosyal destek diizeyi fazla bulunmustur (Mumcu, 2020). Bu durum, hastalarin Tiirk
toplumunun yapis1 geregi aile bireyleri ile yasamalarimin yani sira sosyal destek
ihtiyaglarimi gesitlendirdigini ve bu destekleri farkli sosyal gevrelerden de aldiklarini

diistindiirmektedir.

Caligmada algilanan sosyal destek ve alt boyut ortalama puanlari ile liniversite ve tizeri
egitim durumuna sahip, ¢alisan, gelir durumu gidere denk olan ve esi ve ¢ocuklar ile

yasayan kisiler arasinda anlamli iliski bulunmustur. Bu durum, finansal giivencenin,
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hastalarin sosyal destek aglarina giivenle baglanmalarina ve destek almalarina olanak
tamidigim1  disiindiirmektedir. Yapilan c¢alismalar incelendiginde, Karatag ve
Bostanoglu’nun 2017 yilindaki yaptigi calismada, hastalarin algiladiklar1 sosyal
destegi etkileyen etmenlerin, cinsiyet, yas, medeni hal, egitim, ¢alisma durumu,
birlikte yasanilan kisiler, ek hastalik varligi oldugu, Sayers ve arkadaslarinin 2008
yilinda yaptiklar1 calismada, medeni durumu bekar olanlarda aileden algilanan sosyal
destegin  diisiik oldugu, Arestedt ve ark.’larmm 2012 yilinda yaptiklari
arastirmalarinda gelir diizeylerini kotii olarak tanimlayanlarin sosyal destek
seviyelerinin diisiik oldugu saptanmistir (Arestedt vd., 2012; Karatas ve Bostanoglu,
2017; Sayers vd., 2008). Barutcu’nun (2011) yaptig1 calismada sosyal destek
diizeyinin aileden yliksek olarak algilandigi, arkadastan ve diger kisilerden algilanan
destegin orta diizeyde ve birbirine yakin oldugu, 6l¢egin toplamindan elde edilen
puana gore ise hastalarin algiladiklari sosyal destegin orta diizeyden biraz yiiksek
oldugu bulunmustur (Barutcu, 2011). Giines ve Altiok’un (2009) yaptiklari ¢alismada
KY hastalarinin oldugu kronik hastalia sahip hastalarda aileden algilanan sosyal
destek puanimin yiiksek oldugu bulunmustur (Giines ve Altiok, 2009). Caligmadaki
kisilerin gogunlugunun evli, es ve cocuklari ile yasamasi nedeniyle bu bulgularin elde
edilmis olabilecegi diisiiniilebilir. Hastalarin aileden algiladiklar1 sosyal destek puan
ortalamasinin yiiksek bulunmasi, KY olan hastalarin aileleri tarafindan yeterince

sosyal destek aldigini gosteren pozitif bir bulgu olarak degerlendirilebilir.

Calismada ek kronik hastaligi bulunanlar ve diizenli egzersiz yapanlarin sosyal destek
algis1 arasinda iliski saptanmugtir. Karag6z’iin (2019) ¢alismasinda K'Y ye ek hastalik
durumunda olan kisilerin aile ve diger kisilerden aldiklar1 sosyal destek algisinin ve
sosyal destek algisinin toplaminin, higbir saglik sorunu bulunmayanlardan diisiik
oldugu saptanmistir (Karagdz, 2019). Bu durum, birden fazla kronik hastaliga sahip
olan bireylerin sosyal destek sistemlerinin sinirli olabilecegini ve bu durumun genel
saglik durumu tizerinde olumsuz bir etki yaratabilecegini gostermektedir. Kronik bir
hastaligin varlig1 hastalarin tekrarlayan hastane yatiglarina sebep olurken aile
bireylerinin hepsini farkli boyutlarda etkilemektedir. Bu nedenle kalp yetersizligi
hastalarina bakim veren hemsirelerin temel felsefesi aile merkezli, holistik bir

yaklasim olmalidir. Daha yiiksek sosyal destek algisina sahip olan hastalarin, kalp
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yetersizligi ile basa ¢ikma siireclerinde daha basarili olabilecegi ve bu nedenle

hastaneye yatma ihtimalinin azaldig1 diistiniilebilir.

Calismada yas ve KY tani siiresi ile sosyal ve alt boyutlar1 arasindaki iligkiler, yasin
artmasiyla birlikte sosyal destek algisinin azalabilecegini, ancak kalp yetersizligi tan1
stiresinin uzamasiyla birlikte sosyal destek algisinin artabilecegi bulunmustur. Sayers
ve ark.’lar1 (2008) kalp yetersizligi olan hastalarla yaptig1 arastirmada, yasin algilanan
sosyal destek diizeyi ile yakindan iligkili oldugunu bulmus, yas ilerledikge sosyal
destek algisinin daha fazla oldugunu belirtmislerdir (Sayers vd., 2008). Karatas ve
Bostanoglu’nun ¢aligmasinda da yas gruplarina gore sosyal destek puan ortalamasi
arasinda anlamli farklilik bulunmamuistir (Karatas ve Bostanoglu, 2017). Bu baglamda,
yas ve K tani siiresinin sosyal destek algisi lizerindeki etkisini daha iyi anlamak i¢in
daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu tiir ¢aligmalarin, saglik hizmetlerinde
sosyal destek saglanmasi ve yasl hastalarin gereksinimlerinin karsilanmasi agisindan

onemli olabilecegi diisiiniilmektedir.
5.3. Hastalarin Oz Bakim ile ilgili Bulgularinin Incelenmesi

Kalp yetersizliginde artan 6z bakim hem yasam kalitesinin artiginin bir gostergesi hem
de yasam kalitesini artiran bir girisimdir. KY” de 6z bakim; fizyolojik agidan stabiliteyi
korumak ve hastalik belirtileri ile bas edebilmek i¢in uygulanan dogal karar verme
stirecini kapsar (Pour Asgar vd., 2016). Calismada K'Y 6z bakim indeksi toplam puan
ortalamasinin yetersiz oldugu saptanmistir. Asgar Pour ve arkadaglarinin (2016)
caligmasina gore hastalarin 6z bakim davraniginin yetersiz, Yiice’nin (2021)
caligmasina gore de hastalarin 6z bakim davraniginin yetersiz oldugu belirlenmistir
(Pour Asgar vd., 2016; Yiice, 2021). Dogu Kokcii ve Tiryaki’nin (2020) ¢alismasinda
da hastalarinin 6z bakim davraniglarinin diisiik oldugu, Baba’nin (2018) ¢alismasinda
hastalarin 6z bakim davraniglarinin yeterli oldugu saptanmistir (Baba, 2018; Dogu
Kogii ve Tiryaki, 2020). Sedlar ve arkadaslari (2017) 30 arastirmay1 degerlendirdikleri
calismada, KY hastalarinda 6z bakim davranislarin diisiik ve hastalarda 6z bakim
davraniglarini etkileyen faktorlerin ise yas, psikolojik etmenler ve NYHA derecesi ile
iligkili oldugunu belirtmistir (Sedlar vd., 2017). Riegel ve arkadaslarmin (2009)
yaptiklar1 arastirmada ABD, Avustralya gibi gelismis iilkeler ile Meksika ve Tayvan

gibi gelismekte olan iilkelerde KY hastalarinin 6z bakimi siirdiirme ve 6z bakim
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yonetimlerini karsilastirmis ve her iki grupta da 6z bakimin gelistirilmesi gerektigi
fakat gelismekte olan iilkelerde 6z bakimin diisiik oldugu bulunmustur (Riegel vd.,
2009). Arastirma sonucundaki g¢esitliligin iilkelerin sosyoekonomik ve egitim

diizeyinin farkliligindan ¢ikabilecegi diisiiniilmektedir.

Calisma evli bireylerin, liniversite ve iizeri egitim almis olanlarin, ¢alisanlarin ve geliri
giderine denk olan bireylerin 6z bakim indeksi puanlarinin daha yiiksek oldugunu
ortaya koymustur. Alghazali’nin (2022) ¢alismasinda egitim diizeyi yiiksek olanlarin,
yiiksek 6z bakim indeksi puan ortalamalarina sahip olduklar1 bulunmustur (Alghazali,
2022). ABD’de 2017 yilinda yapilan bir ¢alismada bilgiyi artirmaya odaklanan egitim
stratejilerinin 6z bakim davranislarinin iyilestirilmesine yol agtigi belirtilmistir (Riegel
vd, 2017). Higerimez'in (2019) arastirmasinda, 6z bakim ile medeni durum, egitim
seviyesi ve meslek arasinda istatistiksel olarak belirgin bir iliski gézlemlenmistir
(Higerimez, 2019). Macabasco-O’Connell ve arkadaslarmin yaptiklari ¢aligmalarinda
diisiikk okuryazarliga sahip KY hastalarinin diisiik K'Y bilgisine, 6z yeterlilige ve 6z
bakim davranisina sahip oldugu, fakat bilgi, 6z yeterlilik ve 6z bakimdaki farkliliklarin
diisiik okuryazarlik ve kotii KY yasam kalitesi arasindaki iligkiyi agiklamadiginm
bulmuslardir (Macabasco-O’Connell vd.,2011). Akbiyik ve arkadaglar1 (2016)
caligmalarinda hastalarin gelir gideri karsilama durumu ve 6z bakimlar1 arasinda
anlamli farklilik bulmamiglardir (Akbiyik vd., 2016). Duruk’un (2021) ¢aligmasina
gore hastalarin ¢aligma durumlar ve egitim durumlarina gére 6z bakim giiciinde lisans
mezunu olan hastalarin puanlarinin okur-yazar olmayan hastalarin puanlarindan
yiiksek bulundugu, Akbiyik ve ark.’larinin (2016) ¢alismasinda egitim seviyesi ile 6z
bakim arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Duruk, 2021; Akbiyik vd., 2016).
Zamanzadeh ve ark.’larinin iran'da yapmis olduklar1 ¢alismada 6z bakim siirdiirme
davraniginin egitim yoluyla giiglendirilecegini saptamislardir (Zamanzadeh vd., 2013).
Bayazit’in (2013) ¢alismasinda hastalarin yas, medeni durum, egitim durumu, sosyal
giivence, yasadig1 yer durumunun 6zbakim davramiglarini anlamli olarak etkileyen
degiskenler oldugu belirlenmistir (Bayazit, 2023). Bu durum, sosyal destek
sistemlerinin ve bilgi diizeyinin, 6zellikle evli olan, yiliksek egitimli ve ekonomik
durumu iyi olan hastalarda daha etkili oldugunu diisiindiirebilir. Ayrica, bu faktorlerin

bireylerin 6z bakim becerilerini artirici bir etki sagladigi diisiiniilebilir.
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Calisma, ek kronik hastalig1 olan, diizenli egzersiz yapan ve daha Once hastaneye
yatmamis bireylerin 6z bakim indeksi puanlarinin daha yiiksek oldugunu gostermistir.
Bayazit’in (2023) ¢alismasinda egitim diizeyi yiikseldik¢e 6z bakim davranislarinin
uyumunun da arttigi, kadinlarin ve daha yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerin
diizenli egzersiz yapma davranisina daha yatkin oldugunu bulunmustur (Bayazit,
2023). Agca’nin (2021) calismasinda ek kronik hastaligi olanlarin 6z bakimlarinda
azalma, Akbiyik ve ark.’lar1 (2016) ¢alismasinda 6z bakim giicii ile hastalarin egzersiz
yapma durumunda, ek kronik hastalik durumunun 6z bakim giicliniin disiikligi
durumunda anlamli bir fark saptanmistir (Agca, 2021; Akbiyik vd., 2016). Tiiliice’nin
(2012) galismasinda da literatiirle benzerlik gosterip ek kronik hastalik varliginin 6z
bakimi etkiledigi tespit edilmistir (Tiiliice, 2012). Bu durum, saglikli yasam tarzinin

ve hastaligin yonetilmesinin 6z bakim diizeyini artirabilecegini diisiindiirmektedir.

Caligmada bulgular, yasin ve kalp yetersizligi tan1 siiresinin 6z bakim indeksi puanlari
tizerinde negatif etkili oldugunu gostermistir. Bayazit’in (2013) ¢alismasinda
hastalarin yaslar1 artttkca 6z bakim davraniglar1 azalmaktadir (Bayazit, 2023).
Giinbag’in (2021)¢alismasinda da tani siiresi ile 6z bakim arasinda negatif iligki
bulunmustur (Giinbas, 2021). Duruk’un (2021) calismasinda hastalarin kalp
yetersizligi tani siiresi arttikga 0z bakim giiciinde negatif yonde degisiklikler
saptanmugtir (Duruk, 2021). Sedlar ve arkadaslarinin (2017) galismalarinda 6z bakim
davraniglarin KY hastalarinda etkileyen faktorlerin yas, psikolojik faktorler ile iliskili
oldugunu bulmuslardir (Sedlar vd., 2017). Literatiirdeki ¢alismalar 1s18inda, yas
artmasiyla birlikte zihinsel ve fonksiyonel islevlerdeki azalmalarin 6z bakimi yerine

getirmede yetersizliklere neden olabilecegini diislindiirmektedir.

Bu ¢alismada kalp yetersizligi hastalarinin 6z bakim diizeyini etkileyen birgok faktor
degerlendirmistir. Elde edilen bulgular, sosyal destek, egitim diizeyi, ekonomik durum
ve saglikli yasam aligkanliklarinin, 6z bakim indeksi ve alt boyutlar1 lizerinde olumlu
bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, kalp yetersizligi yonetimine
yonelik miidahalelerde bu faktorlerin dikkate alinmasi Onemlidir. Ayrica, yash
bireylerin ve uzun siireli hasta olanlarin 6z bakim becerilerini gelistirmeye yonelik

0zel desteklere ihtiya¢ duyabilecegi diisiiniilmektedir.
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5.4. Hastalarin Kalp Yetersizligine iliskin Bilgi Durumu, Sosyal Destek ve Oz

Bakimi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Bu calisma, kalp yetersizligi bilgi 6lcegi, kalp yetersizligi 6z bakim indeksi ve ¢ok
boyutlu algilanan sosyal destek iizerinde olumlu etkiler gosterdigini ortaya
koymaktadir. Ek olarak, 6z bakim aktiviteleri olan Oz Bakim Siirdiirme, Oz Bakim
Y o6netimi ve kalp yetersizligi 6z bakim indeksinin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek
tizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu goézlemlenmistir. Chuang ve arkadaslarinin
(2019) yapmis oldugu ¢alismada KY bilgisi ile KY 6z bakim indeksi arasinda pozitif
yonde, Alghazali’nin (2022) calismasinda hastalarm KY bilgisi ile Oz Bakim
Siirdiirme ve Oz Bakim Y&netimi arasinda pozitif yonde iliskiler oldugu bulunmustur.
Zamanzadeh ve arkadaslarimin (2013) calismasinda 6z bakimi devam ettirme
davraniglarinin egitim yoluyla giiglendirilebilecegi bulunmustur (Zamanzadeh vd.,
2013). Dessie ve arkadaslarinin 2021 yilinda yaptigi ¢alismada KY hastalarinin aldigi
egitimin 6z bakim davranig uyumlar1 iizerinde olumlu etkiye sahip oldugunu
bulmuslardir (Dessie vd., 2021). Koirala ve arkadaslari ¢alismalarinda yiiksek egitimin
0z bakim ve yonetimini etkiledigini saptamiglardir (Koirala vd., 2020). Cajita ve
arkadaslarinin ABD’de yaptiklar ¢calismada KY hastalarinin saglik okuryazarlig ile
6z bakimlar1 arasindaki iligkinin anlamli oldugu bulunmustur (Cajita vd., 2016).
Ertinal’in 2017 yilinda KY hastalarinda saglik okuryazarligi ile 6z bakim 6l¢eginin
biitiin alt boyutlar1 anlamli iligki saptanmistir (Eriinal, 2017). Bu sonuglar, bireylerin
kendi saglik durumlarina yonelik daha bilingli olmalarinin, sosyal destek ihtiyaglarini
daha etkili bir gsekilde tanimalarina ve kullanmalarina olanak tanidigim

gostermektedir.

Mumcu’nun (2020) c¢alismasinda 6z bakim davraniglari ile sosyal destek arasindaki
iligki incelenmis, kisilerin sosyal destek algi diizeyi ile 6z bakim davraniglari arasinda
iliski saptanmamistir (Mumcu, 2020). Kamrani’nin yaptig1 c¢alismada sosyal
faktorlerin yasa bagli olarak 6z bakim flizerinde etki sahibi oldugunu bulmustur
(Kamrani vd., 2018). Salyer ve ark.’larinin (2012) arastirmasinda, hastalardaki sosyal
destek kalitesinin artmasi ile 6z bakim davraniglarinin gelisebilecegi sonucuna
vartlmistir (Salyer vd.,2012). Gallagher ve ark.’larmin (2011) KY hastalarindaki
sosyal destek tiirlerinin ve diizeylerinin 6z bakim {izerindeki etkisini inceledigi

arastirmasinda, sosyal destegi yiiksek olanlarin 6z bakim davraniglarini daha iyi yerine
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getirdigi bulunmustur (Gallagher vd., 2011). Liljeroos ve arkadaslari yaptiklari
caligmalarinda, algilanan kontroliin 6z bakimi gelistirici yonde etkileyen bir faktor
oldugunu saptamislardir (Liljeroos vd., 2020). Dogu Kokeii ve Tiryaki’nin (2020)
caligmasina gore ailesi ile yasayan kisilerin 6z bakim davranislar1 ve bakim bagimlilig
durumunun yalniz yasayanlara gore iyi oldugu, Akbiyik ve arkadaslarinin (2016)
yaptiklar1 ¢alismada hastalarin %80’nin aileleri ile birlikte yasamasi ve 6z bakim
gereksinimlerinin karsilanmasinda aile ve sosyal ¢evre desteginin olmasi gibi
sosyokiiltiirel etmenlerden etkilendigini bulunmustur (Dogu Kokeii ve Tiryaki, 2020;
Akbiyik vd., 2016). Uchomanowicz ve arkadaslarinin (2017) calismasinda yalniz
yasayan bireylerin 6z bakim giiciiniin diger gruplardan kotii oldugu bulunmustur
(Uchomanowicz vd., 2017). Bulgularimiz, sosyal destek aglarinin ve 6z bakimin, KY
yonetiminde onemli birer etmen oldugunu dogrulamaktadir. Ayrica, 6z bakimin
kisinin kendi saghigina duydugu 6zen ve dikkatin bir gostergesi olarak, hastalarin

yasam kalitesini artirmada 6nemli oldugunu gostermektedir.

Calismadan elde edilen istatistiksel bulgular, bu ii¢ faktor arasinda anlaml iliskilerin
oldugunu gdstermektedir. Oncelikle, hastalarin kalp yetersizligi konusundaki bilgi
diizeyi ile sosyal destek algis1 arasinda pozitif bir iliski belirlenmistir. Yani, daha
bilgili olan hastalar genellikle daha giiclii sosyal destek aglarina sahiptir. Bu durum,
saglik hizmetlerinde egitim ve bilgilendirme programlarinin hastalarin sosyal destek
sistemlerini gii¢lendirebilecegi fikrini desteklemektedir. Ayrica, bilgi diizeyi yiiksek
olan hastalarin, 6z bakimlarin1 daha etkili bir sekilde yonettikleri ve konuda daha
bilingli olduklar1 gozlemlenmistir. Bununla birlikte, 6z bakim ile sosyal destek
arasindaki iligki lizerindeki bulgular literatiirde az oldugundan daha fazla incelenmesi
gerekmektedir. Sonu¢ olarak, bu bulgular, kalp yetersizligi hastalarinin saglik
hizmetlerinden aldiklar1 bilgi diizeyinin hem sosyal destek sistemlerini hem de 6z
bakimlarin1 nasil etkileyebilecegini  gostermektedir. Ancak, arastirmamizin
sinirlamalar1 da goz 6niine alindiginda, daha genis 6lcekli ve uzun vadeli ¢alismalarin

bu iliskilerin derinlemesine anlagilmasina katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda;

Hastalarin kalp yetersizligi ile ilgili bilgi diizey puani orta diizey olarak bulunmustur.
Kadinlarin ve iiniversite ve tlizeri egitim diizeyine sahip kisilerin kalp yetersizligi ile
ilgili bilgisinin daha yiiksek oldugu goriilmustiir. Algilanan sosyal destek arttiginda
kalp yetersizligi bilgi diizeyinin de arttig1 goriilmiistiir.

Hastalarin algiladiklart sosyal destek toplam puan ortalamasi orta diizey bulunmustur.
Geliri harcamalarina denk gelen bireylerin ¢ok boyutlu algilanan sosyal desteginin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kalp yetersizligi ile ilgili bilgi diizeyi ve 6z bakimin
artmasiyla ¢cok boyutlu algilanan sosyal destegin de arttig1 saptanmustir.

Calismada KY 6z bakim indeksi toplam puan ortalamasinin yetersiz oldugu
saptanmigtir. Diizenli egzersiz yapan ve iiniversite egitimi almis bireylerin 6z bakim
diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Yasin artmasiyla 6z bakim
diizeylerinin azaldigi, ancak algilanan sosyal destek degerlerinin artmasiyla 6z bakim
diizeyinin de arttig1 gozlemlenmistir

Algilanan sosyal destek kalp yetersizligi bilgi dlgegi ve kalp yetersizligi 6z bakim

indeksi lizerinde olumlu etkiler gostermektedir.
Bu sonugclar dogrultusunda;

Kalp yetersizligi hastalarinin bilgi diizeylerini artirmak i¢in bireysel egitim
programlari gelistirilmelidir. Hastalara 6zgii egitim igerikleri ve 6grenme materyalleri
kullanilarak, bilgi diizeylerinin ve 6z bakim becerilerinin gii¢clendirilmesinin
saglanmast,

Ozellikle yasl hastalara yonelik hazirlanan hatirlatici uygulamalar, egitimler ve sosyal
destek unsurlar1 degerlendirilerek 6z bakimlarina uyumlarinin desteklenmesi,
Hemsirelerin hastalarin bilgi diizeyini ve 6z bakim durumunu etkileyen bu siirecte
kullandiklar1 sosyal destekleri, gelir durumu, egitim diizeyi, egzersiz durumlarini

belirleyip degerlendirmesi,
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Hastalarin sosyal destek algilarini giiclendirmek amaciyla sosyal destek programlari
olusturulmasi, bu programlara aile iiyelerini ve arkadaslar1 dahil edilmesi, hastalar
arasi iletisimin artiritlmasi ve topluluk destek gruplarina firsat taninmast,
Hemgirelerin, kalp yetersizligi hastalarina yonelik daha etkili iletisim stratejileri ve
destek sunma becerileri kazanmak igin 6zel egitimlere tabi tutulmasi, bu sayede hasta-
hasta ve hasta-saglik profesyoneli etkilesimleri olumlu yonde etkilenmesi,

Toplumda kalp yetersizligi ile ilgili bilinci artirmak ve bu hastalara kars1 toplumsal
farkindaligi yiikseltmek amaciyla kampanya ve bilgilendirme etkinlikleri

diizenlenmesi Onerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Tamtic1 Bilgi Formu

Bu caligsma, kalp yetersizligi olan hastalarda bilgi diizeylerinin, sosyal destegin ve 6z
bakimin incelenmesi amaciyla yapilacaktir. Arastirmada kisisel veri toplanacagindan
6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmast Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel
verileri korumak amaciyla gerekli tiim tedbirler alinacak, gerekli her tiirlii ylikiimliilik
Ozenle yerine getirilecektir. Calisma bilimsel bir aragtirma icin veri toplamay1
amaglamaktadir. Calisma sonuclar1 sadece bilimsel amaglarla kullanilacak, ¢calismanin
sonuclar1 katilimeilarin aleyhine olacak sekilde kullanilmayacaktir. Calismaya katilim
goniilliiliik esasina dayanmakta, verdiginiz cevaplar tamamen gizli tutulacak ve
kimliklerinizi agik edici davraniglardan kaginilacaktir. Calismaya katilim sirasinda
herhangi bir nedenle rahatsizlik hissetmeniz durumunda istediginiz zaman katiliminizi
sona erdirebilirsiniz. Katiliminiz ve ayirdiginiz zaman igin tesekkiir ederim.

1. Yasimz:

2. Cinsiyet A) Kadin B) Erkek

3. Medeni durum A) Evli B) Bekar

4. Egitim durumu

A) Okur yazar degil B) Okur-yazar C) ilkdgretim D) Lise E) Universite ve iizeri
5. Calisma durumu

A) Calistyor (Meslegi.............. ) B) Calismiyor

6. Gelir diizeyi

A) Gelir giderden diisiik B) Gelir gidere denk  C) Gelir giderden yiiksek
7. Birlikte yasadig kisiler

A) Esimle B) Esim ve ¢ocuklarimla C) Yalniz yasiyorum D) Diger ..........

8. Sigara kullaniyor musunuz? A) Evet B) Hayir
9. Alkol kullaniyor musunuz? A) Evet B) Hayir
10. Kronik hastaliklariiz var mi? A) Evet B) Hayir

11. Varsa hangi hastahklar?

A) Hipertansiyon B) Diyabet C) Kanser D) Bobrek
Hastaliklar1  E) Diger

12. Kullandiginiz herhangi bir protez var m? isaretleyiniz.

A) Takma dis B) Kalp pili C) Gozliik lens

D) Isitme cihazi E) Ekstremite protezi (herhangi bir uzuvdaki protez) F)
Yok

13. Diizenli egzersiz yapiyor musunuz? A) Evet B) Hayir

14. Ne kadar siiredir kalp yetmezligi hastaligina sahipsiniz? ......................
15. Kalp Yetersizligi Fonksiyonu Siniflamasi (NYHA Evresi)
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Il. Evre (........ ) [11. Evre (........ ) IV.Evre (...... )
16. Kalp yetmezligi hastaliginiza bagh hastaneye hi¢ yattiniz ni?
A) Evet B) Hayir
17. Soruya cevabiniz evet ise kalp yetmezligi ile hastaneye ka¢ kez yattimiz?
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Ek 2. Dutch Kalp Yetersizligi Bilgi Olcegi

Bu liste kalp yetersizligi ile ilgili bir dizi soru ve ifade igermektedir. Liitfen dogru

oldugunu diisiindiigiiniiz kutuyu isaretleyiniz (her soru i¢in bir kutu isaretleyiniz).

1. Ciddi kalp yetmezligi olan hastalar ne kadar siklikla tartilmalidir?

A. Her hafta

Ara sira

C. Her giin

w

2. Kalp yetersizligi olan hastalarin diizenli tartilmalar1 neden 6nemlidir?

A. Kalp yetersizligi olan birgok hastanin istah1 azaldig1 i¢in

Bedenin su tutup tutmadigini kontrol etmek i¢in

[lacin dogru dozunu belirlemek i¢in

w

3. Her giin evde ne kadar sivi almaniza miisaade edilir?

A. Enfazla 1,5 2,5 litre arasi

Miimkiin oldugunca az siv1

C. Mimkiin oldugunca ¢ok siv1

4. Bu ifadelerden hangisi dogrudur?

A. Cok 0Oksiiriirken kalp ilacim1 almamam daha iyidir

@

Kendimi daha 1y1 hissediyorken kalp ilac1 almay1 birakirim

C. Kalp ilacin1 diizenli almam 6nemlidir.

5. Artan nefes darlig1 veya bacaklarin sismesi durumunda yapilacak en 6nemli sey

nedir?

A. Doktoru veya hemsireyi aramak

W

Bir sonraki kontrole kadar beklemek

C. Daha az ila¢ almak

76



w

6. Kalp yetmezligi belirtilerinin hizla kotiilesme sebebi ne olabilir?

A. Bol yagl diyet

Soguk algilig1 veya grip

Egzersiz yetersizligi

7. Kalp yetmezligi ne anlama gelir?

A. Kalbin viicuda yeterli kan1 pompalayamamasi

w

Kisinin yeterince egzersiz yapmamasi ve formsuz olusu

C. Kalbin kan damarlari i¢erisinde bir kan pihtis1 olmasi

8. Kalp yetersizliginde bacaklar neden siser?

A. Bacak damarlarindaki kapakg¢iklarin yetersiz calismasindan dolay1

w

Bacaktaki kaslarin yeterince oksijenlenmemesinden dolay1

C. Bacaklarda sivi birikiminden dolay1

9. Kalbin iglevi nedir?

A. Kandan besinleri emmek

w

Viicuda kan pompalamak

Kana oksijen saglamak

10. Kalp yetersizligi olan bir kisi neden diisiik tuz diyeti uygulamalidir?

A. Tuz s1v1 tutulumunu artirir

w

Tuz kan damarlarinin biiziilmesine neden olur

Tuz kalp hizin1 (nabzi) artirir

11. Kalp yetersizliginin ana nedenleri nelerdir?

A. Miyokart infarktiisii ve yiiksek tansiyon

w

Akciger problemleri ve alerji

Obezite ve diyabet
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w

12. Kalp yetmezIigi olan hastalarin egzersizleri konusunda hangi ifade dogrudur?

A. Kalbi rahatlatmak i¢in evde miimkiin oldugunca az egzersiz yapmak énemlidir

Evde egzersiz yapmak ve aralarda dinlenmek onemlidir

C. Evde miimkiin oldugunca ¢ok egzersiz yapmak 6nemlidir

13. Kalp yetmezligi olan birine neden diiiretik ilaglar yazilir?

A. Kan basincini diisiirmek i¢in

Bobrekteki su tutulumunu 6nlemek i¢in

Bu durumda daha fazla su igmeleri i¢in

14. Kalp yetmezIigi ve kilo artisi ile ilgili hangi ifade dogrudur?

A. 2 yada 3 giin icerisindeki 2 kg’1 asan artis bir sonraki kontrolde bildirilmelidir.

@

.2 ya da 3 giin icerisinde 2 kg lizerinde bir artis olmasi durumunda doktor ya da

hemsireyle temasa gegilmelidir.

. 2 yada 3 giin igerisinde 2 kg’dan fazla bir artis durumunda daha az yemelisin.

15. Susadiginda en iyi yapacagin sey nedir?

A. Buz kalib1 emmek

Pastil emmek

Cok su igmek
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Ek 3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Asagida 12 ciimle ve her bir climle altinda da cevaplariniz1 isaretlemek igin

1’den 7 ‘ye kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok

dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan yalniz

bir tanesini isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ctimlenin her birine bir isaret koyarak

cevaplarinizi veriniz.

Litfen hicbir ciimleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan

rakami isaretleyiniz.

. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) bana yardimci

olmaya cahsir.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

. Ihtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden (6rnegin, annem, babam,

esim, cocuklarim, kardeslerim) alirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
. Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya cahsirlar.
Kesinliklehaywr 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
. Isler kétii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir

insan (0rnegin, flort, nisanlh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir

insan (0rnegin, flort, nisanlh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim)

konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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10.

11.

12.

Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima onem veren bir insan

(0rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

Kararlarbmi vermede ailem (0rnegin, annem, babam, esim, c¢ocuklarim,

kardeslerim) bana yardimci olmaya isteklidir.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan

(0rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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Ek 4. Kalp Yetersizligi Oz Bakim indeksi

Bu formu, en son konustugumuzdan bu yana veya gecen aya gore kendinizi nasil

hissettiginizi diisiinerek doldurunuz.

BOLUM A:
Asagida, kalp yetersizligi olan hastalara verilen “genel 6neriler” yer almaktadir. Siz

bu 6nerileri hangi siklikta yapiyorsunuz?

Her
zaman

Ne siklikta ... Asla veya
veya Bazen | Sikca giinliikk
nadiren olarak

1.Kilonuzu olgersiniz?

2.Ayak bileginizde sislik  olup
olmadigini kontrol edersiniz?

3.Hasta olmaktan korunmaya
caligirsiniz?

(6rn, grip asisi, hasta insanlarla
temastan kacinmak)

4. Fiziksel aktivite yaparsiniz?

5.Doktor ya da hemsire kontroliine
gidersiniz?

6. Az tuzlu yiyecekler tiiketirsiniz?

7. Otuz dakika egzersiz yaparsiniz?

8. Ilaglariniz1 almay1 unutursunuz?

9.Disarida veya ziyarete gittiginiz
yerlerde az tuzlu yiyecekler istersiniz?

10.1laglarimiz1 almayr hatirlamak icin
bir yontem kullanirsiniz?
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BOLUM B:

Birgok hasta kalp yetersizligi nedeniyle belirtiler yasar. Nefes alip vermede zorlanma,
ayak bileklerinde sisme kalp yetersizliginin sikca rastlanan belirtileridir. Gegen ay,
nefes alip vermekte zorlandiniz m1 veya ayak bileginizde sislik oldu mu? Birini

isaretleyin.

0) Hay1r 1) Evet

11. Eger gectigimiz ay igerisinde nefes alip vermekte sikinti yasadiysaniz veya ayak

bileginizde sislik olduysa...

Bu Fark Fazla hizh | Biraz hizh Hizh Cok hizh
belirtiler | etmedim degil
olmadi

Bunun kalp yetersizliginin bir belirtisi oldugunu ne kadar hizli fark ettiniz?

Asagida, kalp yetersizligi olan hastalarin kullandiklar1 ¢6ziim yollar1 verilmistir. Eger
nefes alip vermekte zorlanirsaniz veya bileginizde sisme olursa, bu ¢6ziim yollarini

uygulama olasiliginiz nedir?

Diisiik | Biraz Olas1 Yiiksek

12.Yemeklerde tuzu azaltmak

13.S1v1 alimini azaltmak

14.Ekstra bir idrar soktiirici almak

15.Rehberlik i¢in doktorunuzu veya

hemsirenizi arama
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16. En son nefes alip vermede sikinti veya ayak bileginizde sislik yasadiginizda
denediginiz bir ¢oziim yolunun yararl olup olmadigi konusunda ne kadar eminsiniz

(bir rakam igaretleyin)

Hicbir sey Emin degilim | Biraz eminim Eminim Olduk¢a
denemedim eminim
BOLUM C:

Genel olarak, asagidakileri yapabileceginizden ne kadar eminsiniz?

Emin Biraz Cok Son
degilim | eminim | eminim | derece
eminim

17. Kalp yetersizligi belirtilering
korunabilme

18. Size verilen tedavi Onerilel

uygulayabilme

19. Belirtilerinizin ciddiyetini
degerlendirebilme

20. Saglik durumunuzda degisiklik
oldugunda fark edebilme

21. Belirtilerinizi azaltacak bir seyler
yapabilme

22 Yaptiklarimizin ~ yararh olup

olmadigini degerlendirebilme
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Ek 5. Etik Kurul izin Belgesi

s
T.C.
|Z&§\ ISTANBUL SABAHA’TI‘IN ZAIM UNiVERSlTé-Zsl REKTORLUGU
ETIK KURULU BASKANLIGI
Istanbul ZEm v
Oniversitesi

Sayr :E-20292139-050.01.04-28857
Konu :Etik Kurul Kararlan

Sayin Hiisniye KAYA
Lisanststi Egitim Enstitiisii I¢ Hastaliklart Hemgireligi Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi

"Kalp Yetersizligi Olan Hastalarda Bilgi Diizeylerinin, Sosyal Destegin ve Oz Bakimin
Incelenmesi” bashikh arastirmamz kurulumuzun 26.05.2022 tarihli ve 2022/05 sayih toplantisinda
degerlendirilerck etik agidan uygun bulunduguna katilanlarin oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Nasuh USLU

Kurul Bagkam
Ek:51-Hiisniye KAY A Etik Onay Belgesi (1 sayfa)
Bu delge, gavenli clck ik ez ile i
Helge Doprulama Kode -*BSVSTHHLV* Pin Kodu 135332 Helge Takip Adres: - hupsslebys.inueda trenVision Dogrula N
Adres:Malkals Caddzsi No: 231 Kigikgekmeoe/Tstanbeld Hilg: igin: Zeyneb Fusda TEZ .
Telcfom 444 97 9% Faks:+90 (252) 693 X229 Usvani: Yemanls Kaup
e-Posta bilgiSizu edu tr Webowww ize edu s Tel No: +002126529606

Kep Adress dteuiha0 kepar
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Ek 6. Kurum izni

ESTANIUL (1. SAGLIC MODORLOOL . Srrasmt. SOITES
-

TESCIL sOeg
00172627433

el

T.C.
ISTANBUL VALILIGI
11 Saghk Modariogt

Sayr : E-15916306-604.01.01
Konu : Hisniye KAYA'nn Yilksek Lisans
Aragtirma Bagvurusu Hk.

MEHMET AKIF ERSOY GOGOS KALP VE DAMAR CERRAHISI EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESINE

ligi : 05/07/2022 tarihli ve 10678112-799-E-10678112-799-7871 sayili yazi.

ligi sayih yaziz ile H izde Hemgire olarak gérev yapan ve Istanbul Sabahattin Zaim
Universitesi Saglik Bilimleri Lisansiisti Egitim Enstitiist, I¢ Hastalklan Hemgireligi Tezli Yiksck
Lisans Programi 8grencisi Hiisniye KAYA, Dr. Ogr. Uyesi Zilfinaz OZER'in dam;nunlngl:da devam
eden "Kalp Yetersizlii Olan Hastalarda Bilgi Diizeylerinin, Sosyal Destefin ve Bakimn
incelenmesi" konulu tez ¢alismasini, Hastanenizde yapma talebi Birimimize iletilmistir.

S6z konusu aragtima, Miidirligimiiz Saghk Hizmetleri Bagkanhgi Arastirma, Basih Yaymm,
Duyuru igerigi Degerlendirme Komisyonu 25.08.2022 tarih ve 2022 / 16 sayih kararinca uygun
goriilmiigtiir.

Caligmanin kurumunuzun uygun gérdiigi zaman diliminde (Bagvuru dosyasinda belirtilen arahk
gozetilerek) siirecin koordinasyonunun Bashckimliginizce saglanmasi ve aragtirmanin bitiminde bir
nilshasinin elektronik ortamda (CD halinde) Miidirlogimize teslim edilmesi gerektifinin bagvuru

hibine tebligi h .
Geregini bilgilerinize rica ederim.
Uz. Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Bagkan
Bu bolge, phvenli clekiromik insxa ile bmealunanster.
. e OO Deca il Uiin Adrest: ofwww turk

Telefon: Faks No: 3056 HEMSIRE
Ty """"‘@""‘Lg,',‘,,"'&“m“"" Telefon No: (0 212) 618 33 99

SELMA KARAHASANOGLU .
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Ek 7. Bilgilendirilmis Onam Formu

Sizi Ziilfinaz OZER damismanliginda Hiisniye KAYA tarafindan yiiriitiilen
“Kalp Yetersizligi Olan Hastalarda Bilgi Diizeylerinin, Sosyal Destegin ve Oz
Bakimin incelenmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci kalp
yetmezIligi olan hastalarda bilgi diizeyinin, sosyal destegin ve 06z bakimin
incelenmesidir. Arastirmada sizden tahminen 20-25 dakika ayirmaniz istenmektedir.
Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin
amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya
telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplan igtenlikle verecek sekilde
cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz
anlamina gelecektir. Ancak, caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir
anda calismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.
Arastirmada Kisisel veri toplanacagindan 6698 sayih Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim
tedbirler alinacaktir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi
veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya ....
e-posta adresi ve ...... numarali telefondan ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen caligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
tizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve s6zli agiklama
asagida adi belirtilen arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin
muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle
korunacag1 konusunda yeterli giivence verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin:

imzast:

fletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:
Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar i¢in;

Veli veya Vasisinin

Imzasi:

Arastirmacinin

Imzasi:
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