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Giris

Teknolojik gelismelerle birlikte
ve tedavi yontemlerindeki ilerlemeler, primer saghk

Amag: Bu calisma, kronik kalp yetmezligi olan hastalarin 6z-bakim davranislarini ve 6z-
bakim davranislarini etkileyen faktorleri incelemek amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir.
Gereg ve Yontem: Arastirma, bir kardiyoloji klinigine basvuran 200 kronik kalp yetmezligi
tanisi alan hasta ile Aralik 2007-Subat 2008 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Arastirma verileri “Bireysel Tanilama Formu” ve “Kronik Kalp Yetmezlikli Hastalarin Oz-
Bakim Davranislarini Degerlendirme Olcegi” kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizinde
sayl-yuzde degerlendirmeleri, student t testi ve tekyonll varyans analizi kullaniimistir.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamalan 65.46+11.71 yildir. Oz-bakim davranislar
incelendiginde; 6lcek toplam puan ortalamasi 50.21+8.37, diyete iliskin 6lcek alt grup
puan ortalamasi 16.63%2.80, ilaclarin kullanimina iliskin 6lcek alt grup puan ortalamasi
17.93+ 4.8, kilo ve sivi izlemine iliskin 6lcek alt grup puan ortalamasi 3.15+2.22, aktivite
ve dinlenmeye iliskin 6l¢ek alt grup puan ortalamasi 12.49+2.36 olarak bulunmustur.
Sonug: Arastirmadan elde edilen sonuglar isiginda, kronik kalp yetmezligi olan hastalarin
6z-bakim gliciinl arttirmaya yonelik hastaligin tedavi ve prognozu hakkinda egitim
programlarinin hazirlanmasi, toplumsal destek sistemlerinin saglanmasi ve bakimin
surekliliginin saglanmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Kalp yetmezligi, Oz-bakim, Hemsirelik.

Abstract

Objective: This descriptive research was conducted to analyze self-care behaviors and
affecting factors of patients with chronic heart failure (CHF). Material and Method: The
research was completed on 200 patients who have been diagnosed with CHF, between
monthly dates of December 2007-February 2008. Research data were collected by
using Patient Information Form, and Chronic Heart Failure Patients’ Self-Care Behaviors
Evaluation Form. In the analysis of the data, percentage, student t test and one-way
ANOVA tests were used. Findings: The mean age of the patients was 65.46 + 11.71 years.
When patients’ self-care behaviors were investigated; it was found that the mean scale
total score was 50.21 + 8:37. The mean subscale scores , including diet, using medicine,
monitoring weight and fluid, activity and rest were 16.63+2.80, 17.93+ 4.8, 3.15+2.22
and, 12.49+2.36, respectively. Conclusion: In the light of the research findings, for the
patients with CHF the need for work such as continuation of the wellness of the patient,
preparation of educational programs about the cure and prognosis, making efforts in the
society aimed to increase the patients with chronic heart failure’s self-care power were
recommended.

Keywords: Heart failure, Self-care, Nursing.

tani, degerlendirme  Kronik kalp yetmezligi (KKY); kalbin, dokulara metabolik

gereksinimlerini  karsilayacak miktarda kan (oksijen)

hizmetlerine verilen 6nemin artmasina, erken yasta
Olimlerin azalmasina, yasam siliresinin uzamasina ve
beraberinde kronik hastaliklarin insidans ve prevalansinda
da artmaya yol agmistir. Bu nedenlerden dolayi, ge¢miste,
egitim, arastirmalar ve saghk bakimi uygulamalari
genellikle akut hastaliklar Gzerine odaklanmakta iken, son
yillarda kronik hastaliklara dogru artan bir ilgi ve yonelim
izlenmektedir. Yasam siiresinin uzamasi ile birlikte, yasamin
kalitesi de sorgulanmaya ve yasam kalitesi kavrami
tartisiimaya baslanmistir (Badir Durademir, 1998).

pompalayamamasi ya da bunu ancak yuksek kardiyak
dolum basinglar ile gerceklestirebildigi patolojik bir
durumdur. Kalp yetmezligi bash basina bir hastalik olmayip,
cesitli  kalp hastaliklarinin - miyokardin  fonksiyonunu
bozarak yol agtiklari ortak bir klinik tablodur. Klinik
bulgulari iceren farkh bir tanima gore kalp yetmezligi; efor
intoleransi, sivi tutulumu ve yasam siresinin kisalmasina
yol acan, sol ventrikil fonksiyonu ve nérohormonal
reglilasyonda anormalliklerin oldugu karmasik bir klinik
sendromdur (Swedberg, 2005). Altta yatan problem
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ortadan kaldiriimadikgca, bozulmus yasam kalitesi ve ytiksek
morbidite ve mortalite hizi ile prognoz daima kétidur.
Cesitli ilaglarin sag kalimi bir dereceye kadar diizeltmesine
ragmen, agir kalp yetmezliginde mortalite hala ylksektir.
Kalp yetmezligi tanisi konulan hastalarin yaklasik yarisi
bes yil icinde, ilerlemis kalp yetmezligi bulunan hastalarin
%60'Indan fazlasi ise bir yil icinde 6lmektedir. Kalp
yetmezligi masrafli, is glicii kaybina sebep olan, sonucta
oldiiren ve hem hasta icin hem de toplum icin agir bir yik
olusturan klinik tablolardan biridir (Kimyon, 2006).

Kalp yetmezligi hastalarin yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Kalp yetmezligi olan hastalarin ginlik
yasam aktivitelerini yerine getirmede gugliik yasadiklari,
ekonomik, cinsel ve psikososyal sorunlarinin oldugu,
ozellikle is yasaminda, aile, arkadas iliskilerinde sorunlarla
karsi karstya kaldiklar saptanmistir (Akin ve Durna, 2006).
KKY, neden oldugu psikososyal sorunlarin ozelligi ve
yogunlugundan dolayi, yonetimi zor ve karmasik olan
bir hastaliktir. Kontroliin ve Uretkenligin kaybi, 6lim
korkusu, gelecege yonelik belirsizlikler, yasam planlari ve
amaclarinda degisiklikler, aile ve sosyal cevre iliskilerinde
degisme ve ekonomik durumda degisiklikler kronik bir
hastalikla birlikte yasamak zorunda olan hastalarda ortaya
¢ikan bazi sorunlardir. Bu nedenle KKY, hastanin hastalig
hakkinda bilgilendirilmesini, yasam seklinde degisiklikler
yapmasini, planlanan bakima aktif olarak katilimini
ve isbirligi gerektiren bir hastaliktir (Badir Durademir,
2005). Bu sorunlara uyum saglayabilmek belli bir streci
ve destedi gerektirmektedir. Eger bireyin gereksinimleri
bireyin glicii ya da beceri yetenegini asan bir dizeyde
ise, “Oz-bakim yetersizligi” ortaya cikacaktir. Oz-bakim,
“Yasami, sagligi ve iyilik halini devam ettirmek icin bireyler
tarafindan baslatilan ve gerceklestirilen tim etkinlikler”
olarak tanimlanir. Diger bir deyisle eriskin bir bireyin
kendi sagligi ve iyilik halini koruma ve siirdiirmeye yénelik
aktivitelere siirekli olarak katimidir. Oz-bakim yetersizligi
bakim glicu ile terapotik 6z-bakim gereksinimi arasinda
bir dengesizlik olustugu zaman ortaya c¢ikmaktadir.
Bireyin 6z-bakim yetenekleri ile gereksinimleri arasinda bir
dengesizlik oldugunda hemsirelik girisimine gereksinim
ortaya ¢lkmaktadir. Hemsirelik giiclinin amaci; terapétik
0z-bakim gereksinimlerini belirleme ve gidermede
insanlara yardimdir ve bu amacin i¢ 6nemli 6gesi
vardir. Hastanin terapotik 6z-bakimiyla basa ¢ikmasina
yardim etmek, hastayl 6z-bakim eylemlerini bagimsizca
yapabilmesi icin  yonlendirmek, uygun hemsirelik
yonetimi ve danismanligi ile hastanin bakimini saglama
ve siurdirmede aile ya da bakimdan sorumlu kisilere
yardimci olmaktir (Akduman, 2003; Badir Durademir, 2005).
Butlin bu noktalar goz 6niline alindiginda hasta bireylerin
ozellikle primer bakimindan ve 6z bakim yeteneklerini
gelistirmekten sorumlu olan hemsirelerin ve diger saglik
profesyonellerinin hasta bireylerin 6z bakim davraniglarini
ve etkileyen faktorleri  bilmesi, tanimlayabilmesi,
gerekli uygulamalari ve onlemleri planlayabilmesi
gerekmektedir. Bu dislincelerden yola ¢ikilarak planlanan
bu arastirmada, kronik kalp yetmezligi olan hastalarin 6z-
bakim davranislarinin ve 6z-bakim davranislarini etkileyen
faktorlerin incelenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Kronik kalp yetmezligi olan hastalarin 6z-bakim guiclni
6lgmeyi amaglayan bu arastirma tanimlayici ve kesitsel
ozellikte olup Aralik 2007-Subat 2008 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.  Arastirmanin evrenini; bir devlet
hastanesi kardiyoloji kliniginde yatan ve kardiyoloji

Akblyik ve ark., Kronik Kalp Yetmezlikli Hastalarda Oz-Bakim

poliklinigine basvuran kronik kalp yetmezligi tanisi almis
hastalar olusturmustur, arastirmanin evrenine iliskin net
bir sayiya ulasilamamistir. Orneklem secimine gidilmemis
olup 3 aylik siire icerisinde arastirma evrenine dahil olan
kronik kalp yetmezligi tanisi almis, hastalik tani suresi 6
ay ve Uzeri olan, iletisim sorunu olmayan ve arastirmaya
katilmayi kabul eden ve ulasilabilen 200 hasta arastirmanin
orneklemini olusturmustur.

Arastirma verileri 6rneklem kapsamindaki hastalar ile
yliz ylize goOrisme teknigi kullanilarak toplanmistir.
Arastirmada veri toplama araci olarak iki form kullanilmistir:
Bireysel tanitim formu, kronik kalp yetmezlikli hastalarin
0z-bakim davraniglarini degerlendirme 6lcegi.

Bireysel Tanitim Formu: Arastirmacilar tarafindan ilgili
literatlir 151ginda  gelistirilen bireysel tanitim formu;
demografik veriler ve hastalik dykisiine iliskin tanilama
sorularini iceren iki bolimden olusmaktadir. Birinci
bolim; arastirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik
ozeliklerine iliskin degiskenleri (cinsiyet, yas, meslek, bir iste
calisma durumu, ¢alismama nedeni, egitim durumu, sosyal
guivencesi, medeni durum, yalniz ya da ailesiyle yasama
durumu, yasami en fazla gectigi yer, aylik gelir durumu)
tanimlamaya yonelik toplam 11 sorudan olusmaktadir.
ikinci boltim; hastalik ile ilgili tanimlaya iliskin; hastaligin
suresi, nasil bir tedavi yontemi uygulandidi, kontrollere
gelme sikligi, baska bir kronik hastalik/hastaliklarin
varhgr ve kronik kalp yetmezlikli hastalarin fonksiyonel
kapasitesinin izlenmesinde en sik kullanilan New York
Kalp Birligi (NYKB) fonksiyonel siniflandirmasini iceren 5
sorudan olusmaktadir.

Kronik Kalp Yetmezlikli Hastalarin Oz-Bakim
Davranislarini Degerlendirme Olgegi: Badir Durademir
tarafindan 1998 yilinda olusturulmus,  gegerlilik ve
glvenirligi yapilmis olan (Cronbach alfa: 0.95) bu o6lcek
toplam 39 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler; diyete,
ilaglarin kullanimina, kilo ve sivi izlemine, aktivite ve
dinlenmeye iliskin 6z-bakim davranislari olarak 4 alt grup
altinda toplanmistir. Bazi ifadeler ters olarak yazilmis ve
puanlamada tersine dondirilerek degerlendirilmistir.
Olcekte her madde “her zaman uygularim’, “bazen
uygularim” ve “hi¢ uygulamam” seklinde yanitlanmaktadir.
Her zaman uygularim yanitina 2 puan, bazen uygularim
yanitina 1 puan, hi¢ uygulamam yanitina 0 puan verilmistir.
Diyete iliskin 6z-bakim puanlari 0-24, ilaglara iliskin 6z-
bakim puanlari 0-26, kilo-sivi izlemine iliskin 6z-bakim
puanlari 0-12, aktivite ve dinlenmeye iliskin 6z-bakim
puanlari 0-16 arasindadir. Degerlendirmede dusiik puanlar
6z-bakim davranislarinin iyi uygulanmadigini, yiksek
puanlar ise 6z-bakim davranislarinin iyi uygulandigi
seklinde yorumlanmistir. Formun kullanilabilmesi igin
gerekli izin alinmistir.

Verilerin  analizinde SPSS 16.0 paket programi
kullanilmistir. Veriler, tanimlayici istatistikler (sayi, yluzde,
ortalama) kullanilarak  degerlendirilmistir. istatistiksel
karsilastirmalarda student t testi ve tekyonli varyans analizi
kullanilmis olup, anlamlilik diizeyi p<.05 olarak alinmistir.

Arastirmanin gerceklesmesi icin Ege Universitesi Odemis
Saglik Yiksekokulu Bilimsel Etik Kurulundan “Etik Onay”
(30.10.2007;  2007/33), Turkiye Cumbhuriyeti Saglk
Bakanhgi Odemis Devlet Hastanesi Bastabipligi'nden
“Yazil izin” (15.11.2007; B104ISM4357401/773-02/5030)
alinmistir. Ayrica, arastirma orneklemine dahil edilen tim
katihmcilardan bilgilendirilmis onam alinmistir.
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Bulgular
Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 65.46+11.71
olup, sosyo-demografik verileri Tablo 1'de verilmistir.

Hastalarin %71.5'inde hastalik siresi 25 ay ve daha fazla,
%43.5'i kontrollerine diizenli olarak gelmemekte, %40’ 1nda
KKY ile birlikte tanisi belirlenmis ilave hastalik vardir (Tablo
2).

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére
Dagilimlari (n=200) Tablo 2. Hastaliga iliskin Ozelliklerin Dagilimlari (n=200)
Degisken n % Hastalik ile ilgili Ozellikler n %
Cinsiyet Hastalik Tani Siiresi
Kadin 132 66 6-12 Ay 24 2
Erkek 68 34 13-24 Ay 33 16.5
Yas Araligi 25 ve Usti 143 71.5
30-45Yas Arasl 12 6 Tedavi
46-61 Yas Arasl 63 315 ilac tedavisi 142 7
62-77 Yas Arasi 93 465 ilag Tedavisi ve Cerrahi Girisim 58 29
78-93 Yas Arasl 32 16 Kontrole Gelme Sikhgi
Meslek Diizenli 113 56.5
Serbest 28 14 Diizensiz 87 43.5
Ev hanimi 122 61 Kronik Hastalik Durumu
isci 23 1.5 Yok 48 24
Memur 4 2 1 Hastalik Var 72 36
Emekli 23 1> 2 Hastalik ve Ustii Var 80 40

Calisma Durumu

Tam giin calisma n 5.5
Yarim guin ¢alisma 19 9.5
Hig calismama 170 85

*Calismama Nedeni

Emekli 23 135
Ev Hanimi 63 37
Hastalik 84 49.5
Egitim
Okur-yazar degil 80 40
Okur-yazar 37 18
ilkokul 65 33
Ortaokul 1 5.5
Yiiksekokul 7 35

Sosyal Giivence
Var 187 935

Yok 13 6.5

Medeni Durumu

Evli 136 68

Dul 5 25

Bekar 59 295
Aylik Gelir

Karsiliyor 60 30

Karsilamiyor 140 70

Kiminle Birlikte Yasiyor

Yalniz 39 19.5
Aile 160 80
Arkadaslar 1 0.5

En Cok Yasadigi Yer

Koy 99 495

lce 98 49

il 3 1.5
*n=170

Hastalarin %42'si NYKB fonksiyonel siniflamasina gore lll.
gruba dahildir (Sekil 1).

Simfl Swuf il Smf Sinif IV

Sekil 1. Hastalarin New York Kalp Birligi Fonksiyonel
Siniflamalarina Gére Dagilimlari

Hastalarin kronik kalp yetmezlikli 6z-bakim davraniglarini
degerlendirme 6lceginden almis olduklari toplam puan
ortalamasi 50.21+8.37'dir (Tablo 3).

Tablo 3. Oz-Bakim Davranmiglari Olcek Toplami ve Olcek Alt
Gruplari Puan Ortalamalari

Alan Ortalama
Oz-Bakim Olgek Toplami 50.21 +8.37
ilag Kullanimi 17.93 +4.84
Kilo-Svi izlemi 3.15+£2.22
Diyete 16.63 +2.80
Aktivite-Dinlenme 1249 +2.36

0Oz bakim davraniglariniistatistiksel olarak anlamli etkileyen
sosyo-demografik faktorler Tablo 4'te verilmistir. Hastalarin
egitim seviyesinin artmasina paralel kilo-sivi izlemine
yonelik 6z-bakim davranislari puan ortalamasinda dnemli
bir artis saptanmistir (F=4.149, p=.003); diger yandan
olcek toplami ve alt gruplarinda yer alan ilag kullanimina,
diyete, aktivite-dinlenmeye iliskin 6z-bakim davranislari
puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli degildir (p>.05). Meslegin kilo-sivi izlemi 6lgek
alt grubunu (F=2.934, p=.022), calismama nedenlerinin
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aktivite-dinlenme olcek alt grubunu (F=3.396, p=.019),
medeni durumun diyet Olgek alt grubunu (F=4.834,
p=.009), yasanilan yerin dlcek toplamini (t=-2,44, p=.0016)
ve kilo-sivi izlemi (t=-2,804, p=.006) Olcek alt gruplarini
etkiledigi tespit edilmistir. Caismama nedenlerine gore
degerlendirildiklerinde ise diyet alt grubunu etkiledigi
saptanmistir (F=6.673, p=.000) (Tablo 4). Hastalarin diger
sosyo-demografik 6zelliklerine gore (yas, cinsiyet, sosyal
glivence, aylk gelir ve birlikte yasadiklar kisiler) 6z-
bakim davranislari 6lcek toplami ve 6lcek alt grubu puan

ortalamalarinda istatistiksel acidan anlamli diizeyde fark
saptanmamistir (p>.05).

Oz bakim davranislarini istatistiksel olarak anlamli etkileyen
hastalik oykisune iliskin faktorler Tablo 5'te verilmistir.
Hastalik dykusu icerisinde degerlendirilen hastalarin tani
strreleri ve kontrole gelme sikliklari ile 6z-bakim davranislari
karsilastirildiginda, tani siirelerine gore Olgek toplami ve
Olcek alt grubu puan ortalamalarinin arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig tespit edilmistir (p>.05).

Baska bir kronik hastalik varligina gore 6lcek toplam puan
ortalamalar (F=0.357, p=.000), ila¢ kullanimi (F=6.982,
p=.001) ve aktivite-dinlenme (F=6.690, p=.001) o6lcek alt
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gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde bir
fark oldugu tespit edilmistir.

Hastalara uygulanan tedavi ydnteminin dlgek toplami puan
ortalamalar, ila¢ kullanimi, diyet, aktivite-dinlenme 6lcek
alt grubu puan ortalamalari Gzerinde etkisinin dnemli
olctiide olmadigr belirlenmistir (p>.05). Ancak, 6z-bakim
davranislar dlcek alt grubundan olan kilo-sivi izlemine
iliskin 6z-bakim davranislar puan ortalamasi sirasiyla, ilagla
tedavi goren hastalarda 2.85+2.02; hem ilag¢ kullanan hem
de cerrahi girisim uygulanan hastalarda 3.89+2.51'dir ve
puan ortalamalari arasindaki bu fark istatistiksel acidan
anlamlidir (t=2.815, p=.006) (Tablo 5).

Hastalarin dahil oldugu NYKB fonksiyonel siniflamasi
grubuna gore Olcek toplam ve Odlcek alt grubu
ortalamalarindan yalnizca aktivite ve dinlenme 6lcek alt
grubunda istatistiksel acidan anlamli diizeyde bir fark
tespit edilmistir (F=3.151, p=.026) (Tablo 6).

Tartisma

Kronik kalp yetmezlikli hastalarin 6z-bakim davraniglarini
ve 6z-bakim davranislarini etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yapilan bu arastirmada, ilgili hasta popiilasyonu
ile yapilan 6nceki calismalardan elde edilen sonuclara

Tablo 4. 6z-Bakim Davranislarini Etkileyen Sosyo-Demografik Ozelliklerin Puan Ortalamalarinin Karsilastirmalari

Olgek Toplami ve/veya Olgek Sosyo-demografik zellik

Alt Gruplan
n X SS
Egitim Okur Yazar Degil 80 248 1.80
Durumu
E Okur Yazar 37 3.54 2.56
)
X ikégretim 65 338 221
s
~§ Ortadgretim 1 4.54 233
& Yitksekokul 7 442 276
F=4.149 p=.003
Meslek Serbest 28 3.25 228
E Ev Hanimi 122 2.82 2.00
N
s isci ve Memur 27 4.25 2.65
wv
2 Emekli 23 347 237
4
F=3.396 p=.019
Calismama Emeklilik 23 11.30 3.08
) Nedeni
£E Ev Hanimi 63 12.30 2.55
29
2= Hastalik Nedeniyle 84 13.25 167
a
F=6.673  p=.000
Medeni Evli 136 16.61 292
Durum
- Bekar 59 16.98 2.21
2
e Dul 5 13.00 3.53
F=4.834 p=.009
YasanilanYer Koy 99 48.76 845
~x E :
g"_;- lice 101 51.62 8.09
o
t=-2.440 p=.016
Yasanilan Yer Koy 99 2.71 2.05
- )
l-g S lice 101 3.58 230
=.N
g
t=-2.804 p=.006
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Tablo 5: Hastalik Oykiisiine iliskin Oz-Bakim Davranislarini Etkileyen Verilerin Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimas

ilave Kronik Hastalik Varhg: n X SS F [

Olgek Toplami Yok 48 47.22 9.46
1 hastalik var 72 49.18 8.12 0.357 .000
2 ve Ustl var 80 52.92 7.09

ilag Kullanimi Yok 48 16.22 5.62
1 hastalik var 72 17.51 4.62 6.982 001
2 ve Ustl var 80 19.33 4.15

Kilo-Sivi izlemi Yok 48 3.20 227
1 hastalik var 72 2.84 2.00 1191 306
2 ve Gstl var 80 3.40 2.36

Diyet Yok 48 16.20 3.1
1 hastalik var 72 16.44 3.24 1,605 203
2 ve Ustli var 80 17.05 2.06

Aktivite Dinlenme Yok 48 11.58 2.75
1 hastalik var 72 1237 2.37 6.690 001
2 ve Ustl var 80 1313 1.90

Uygulanan Tedavi Yontemi n X SS t P

Olgek Toplami llag 142 49,54 8,27
- 1,735 .086
llag+cerrahi 58 51,82 8,48

ilag Kullanimi llag 142 17,62 5,03
- 1,504 235
llag+cerrahi 58 18,68 4,31

Kilo-Sivi izlemi flag 142 2,85 2,02
- 2,815 .006
llag+cerrahi 58 3,89 2,51

Diyet ilag 142 16,56 2,77
- 0,516 .607
llag+cerrahi 58 16,79 2,88

Aktivite Dinlenme ilag 142 12,50 2,44
- 0,166 869
llag+cerrahi 58 12,44 2,20

benzer sekilde hastalarin 6z-bakim davranislarinin yeterli
diizeyde olmadigi belirlenmistir (Badir Durademir, 1998;
Carson, Chriss, Rielgel ve Sheposh, 2004; Cameron ve ark.,
2010; Jaarsma, Luttik, Veeger ve Veldhuisen, 2006). Badir
Durademir (1998) gelistirdigi “Kronik Kalp Yetmezlikli
Hastalarin ~ Oz-Bakim  Davranislarini  Degerlendirme
Olcegi” ni kullandigi arastirmasinda, hastalarin 6z bakim
davraniglari 6lcek toplami puan ortalamasi 44.27+17.29dir.
Hastalarin, olcek alt gruplarindan aktivite-dinlenme
(8.14£3.34), diyete (16.33+4.64), kilo-sivi izlemine (3.65+
3.5) ve ilag kullanimina (16.15+ 5.78) yonelik yetersiz 6z-
bakim davranislarina sahip oldugu tespit edilmistir (Badir
Durademir, 1998). Ayni 6lcegin kullanildidi ¢alismamizda
Olcek toplami puan ortalamasi (50.21+8.37) Badir
Durademir’in (1998) calismasinda elde edilen sonuca
goére daha yiksektir. Olcek alt gruplarindan aktivite-
dinlenme (12.49 + 2.36) ve ilag kullanimi (17.93+4.84)
puan ortalamalarinin  Badir  Durademir'in  (1998)
calismasindaki aktivite-dinlenme ve ila¢ kullanimi puan
ortalamalarindan daha yuksek oldugu, ancak diyet (16.63
+ 2.80) ve kilo-sivi izlemi (3.15+2.22) olcek alt grubu puan
ortalamalarinin benzer degerlerde oldugu tespit edilmistir.
Bilissel bozuklugun kalp yetmezlikli hastalarin 6z-bakim
davraniglar Gzerindeki etkisinin  belirlenmesi amaciyla
yapilan bir arastirmada, hastalarin yalnizca %53’niin
yeterli 6z-bakim davranisi sergileyebildigi ve genel olarak

hastalarin  6z-bakim davranislari puan ortalamalarinin
distk oldugu saptanmistir (Cameron ve ark. 2010).
Bazi calismalarda hastalarin yaslari ilerledikce 6z-bakim
davranislarinin  azaldigi  sonucuna ulasilmistir (Carson,
Chriss, Rielgel ve Sheposh, 2004; Jaarsma, Luttik, Veeger ve
Veldhuisen, 2006). Benzer sekilde Cameron ve arkadaslari
(2010), yas artisinin 6z-bakim inancini olumsuz yonden
etkiledigini belirlemislerdir (Cameron ve ark., 2010). Ancak,
calismamizda hastalarin  6z-bakim davranislan  6lcek
toplami ve alt gruplari puan ortalamalari, yasa gére 6nemli
olctide degisim gostermemistir. Badir Durademir (1998) de
benzer sonuca ulasmistir (Badir Durademir, 1998).

Destekleyici hemsirelik egitiminin hastalarin  6z-bakim
davranislari Uzerindeki etkisinin incelenmesi amaciyla
179 kalp yetmezlikli hasta ile yapilan bir arastirmada da
hastalarin 6z-bakim davraniglarinin cinsiyete gore farklilik
gostermedigi sonucuna ulasilmistir (Jaarsma ve ark., 2006).
Lupon ve arkadaslarinin (2006) 335 kalp yetersizligi olan
hasta ile yaptiklari arastirmada, cinsiyet, yas, hastalik
etiyolojisi ve tedavi gorilen Unitede kalis suresinin
hastalarin 6z-bakimi davranislarina olan etkisi incelenmistir.
Bu calismada hastalarin 6z-bakim davranisinin cinsiyete
gore dnemli dlclide degismedigi belirlenmistir (Lupon ve
ark., 2006).
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Tablo 6: Oz-Bakim Davramislari Olgek Topl

Akblyik ve ark., Kronik Kalp Yetmezlikli Hastalarda Oz-Bakim

ve Olcek Alt Gruplari Puan Ortalamalarinin*NYHA Fonksiyonel Siniflamasina Gore

Karsilastirilmasi

*NYHA Fonksiyonel Siniflamasi n X SS F p

Oz-Bakim Olgek Toplami Sinif I ve Il 34 49.00 9.67
Siniflll 84 49.75 8.66 1.034 357
Sinif IV 82 51.18 7.57

ilag Kullanimi Siniflve ll 34 17.67 4.79
Sinif I 84 17.55 522 0.720 488
Sinif IV 82 17.42 443

Kilo-Svi Izlemi Siniflve ll 34 3.29 232
Sinif I 84 340 237 1417 245
Sinif IV 82 2.84 2.05

Diyet Siniflve ll 34 16.55 339
Sinif I 84 16.30 292 1.228 295
Sinif IV 82 16.98 2.40

Aktivite Dinlenme Siniflvelll 34 11.47 3.16
Siniflll 84 1247 2.1 1.034 .010
Sinif IV 82 19.92 220

*New York Kalp Birligi

Diger yandan hemsirelik egitiminin kalp yetmezlikli
hastalarin 6z-bakim davranislarinin gelisimi zerindeki
etkisinin incelendigi baska bir calismada, egitim 6ncesinde
hastalarin 6z-bakim davranislaripuan ortalamalaricinsiyete
goredegismezken, egitim sonrasinda puan ortalamalarinin
cinsiyete gore onemli Olcliide degislik gosterdigi ve
erkeklerin kadinlardan daha yiiksek puanlar aldiklari
saptanmistir (Lupon ve ark., 2008). Carson ve arkadaslari
(2004) kronik kalp yetmezligi olan 66 hastanin 6z-bakim
davranislarini incelemisledir. Bu arastirmada, 6z-bakim
davranislari puan ortalamalarinin cinsiyete gére 6nemli
olctide farkhhk gosterdigi, 6zellikle yasli olan erkeklerin
6z-bakim davranislari puan ortalamalarinin yliksek oldugu
belirlenmistir (Carson ve ark., 2004). Arastirma kapsamina
alinan hastalarin cinsiyetine gére 6z-bakim davraniglarini
etkilemedigi saptanmistir. Calismamizda ortaya ¢ikan bu
sonucun; bireylerin %80'nin aileleri ile birlikte yastyor
olmasi ve 6z-bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda
aile ve sosyal cevre desteginin olmasi gibi sosyo-kultirel
faktorlerden etkilendigi distunilmektedir.

Hastalarin kilo-siviizlemine iliskin 6z-bakim davranislarinin
mesleklerine gére énemli dlciide degistigi gorilmistir. s
yasami Ozellikle calisma saatlerinin degiskenligi acisindan
6z bakim davranislarini etkileyen bir faktor olarak
karsimiza ¢cikmaktadir daha dizenli calisma saatleri olan
isci ve memur sinifindaki bireylerin puan ortalamalarinin
yiksek olmasi beklenen bir sonugtur. Hastalarin ¢alisma
durumlarina gore 6z-bakim davraniglari olcek toplami
ve Olcek alt gruplari puan ortalamalarinin 6nemli dl¢lide
degismedigi tespit edilmistir. Calismama nedenine gore
hastalarin aktivite-dinlenmeye iliskin 6z-bakim davranislari
puan ortalamalarinda anlamli diizeyde bir farklilik
belirlenmistir. Hastaligi nedeniyle ¢alisamayan hastalarin
6z-bakim davranislari puan ortalamalarinin diger gruplara
gore daha yuksek seviyelerde olusu, hastalarin hastalik
davranisiyla iliskili oldugu distnulmektedir. Soyle ki;
hastaligin calisma hayatini engellemesi durumu ile karsi
karsiya gelen hasta iyilesmek ya da hastaligin yonetimi icin

daha fazla ¢aba harcayacaktir ve buna paralel 6z-bakim
davranisinda da gelismeler gorilecektir.

“Hastalik nedeniyle calismayan hastalarin 6z-bakim
davranislari puan ortalamasi yiiksektir.”

Badir Durademir (1998)in calismasinda yliksekokul
mezunu hastalar ile ortaokul mezunu hastalar arasinda
aktivite-dinlenme, diyet, ilag kullanimi, kilo-sivi izlemi dl¢ek
alt gruplari ve dlcek toplami puan ortalamalari arasinda
istatistiksel acidan ileri derecede farkhlik saptanmistir
(Badir Durademir, 1998). Benzer sekilde, Carson ve
arkadaslarinin (2004) calismasinda egitim duizeyi ylksek
olan hastalarin 6z-bakim davranislari puan ortalamalarinin
yuksek oldugu belirlenmistir (Carson ve ark., 2004). Bizim
calismamizda egitim diizeyi ile iliskili olarak sadece kilo-
sivi izlemi Olgek alt grubunda istatistiksel agidan farklilik
saptanmistir (Tablo 4).

Ancak Badir Durademir (1998)in calismasinda sosyal
glvencesi olan ve olmayan hastalarin 6z-bakim
davraniglari puan ortalamalarinda ileri derecede farklilik
belirlenmistir (Badir Durademir, 1998). Bu calismada 6z-
bakim davranislari puan ortalamalari sosyal glivencelerine
gore 6nemli 6lclide degisim gdstermemistir. Hastalarda
sosyal giivencenin olmasi hastalarin saghk kuruluslarina
daha dizenli olarak gitmelerini, ilaglarini rahatlikla
alabilmelerini, gerekli izlem ve tani girisimlerini rahat bir
sekilde yaptirabilmelerini saglar. Bu acidan bakildiginda
calismamizda sosyal glivencesi olan ve olmayan hastalarin
0z-bakim puan ortalamalar arasinda farkin olmamasi
beklenmeyen, fakat olumlu bir sonu¢ olarak goze
carpmaktadir.

“Meslek, egitim ve medeni durum gibi degiskenler
bireylerin 6z-bakim davranislarini etkilemistir.”
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Akblyik ve ark., Kronik Kalp Yetmezlikli Hastalarda Oz-Bakim

Hastalarin diyete iliskin 6z-bakim davranislari medeni
durumuna gore oOnemli Ol¢lide degisim gOstermistir.
Diger yandan, dlcek toplami ve dlcek alt gruplarindan ilag
kullanimina, kilo-sivi izlemine, aktivite-dinlenmeye iliskin
0z-bakim davranislari puan ortalamalari hastalarin medeni
durumuna gore anlaml diizeyde farklilik géstermemistir.
Jaarsma ve arkadaslarinin (2006) calismasinda, medeni
durumun hastalarin 6z-bakim davraniglarini 5nemli él¢tide
etkilemedigi sonucuna ulasiimistir (Jaarsma ve ark., 2006).

Badir Durademir (1998) ve Gary (2006) tarafindan yapilan
calismalarin aksine, arastirmamizda hastalarin gelir gideri
karsilama durumunun 6z-bakim davranislarini etkilemedigi
sonucuna ulasiimistir. (Badir Durademir, 1998; Gary, 2006).
Gary (2006) calismasinda hastalarin 6z-bakim davranisi
performansinin ve hastalarin 6z-bakim uygulamalarinin
demografik ve klinik Ozelliklerine gore degisip
degismedigine bakmistir ve ekonomik durumu koti olan
hastalarin 6z-bakim davranislarinin diger hastalara kiyasla
belirgin diizeyde yetersiz oldugunu bulmusglardir.

Hastalarin 6z-bakim 6lgek puan ortalamalarinin, yasam
kosullarina gore (yalniz, aile ile ya da arkadasi ile birlikte
yasama durumu) anlamli olarak degismedigi belirlenmistir.
Aksine, Dickson ve arkadaslari (2011), sosyal destek
sistemlerin kronik kalp yetmezlikli hastalarin &z-bakim
glicinu 6nemli olclde etkiledigine dikkat ¢ekmektedir
(Dickson, Lee ve Riegel, 2011). Hastalarin sosyal destek
sisteminin ylksek olmasinin 6z-bakim davranislarinin
yeterli diizeyde olmasini buyilk o6lglide etkiledigini
distinirsek, arastirmamizdan elde ettigimiz bu sonug
arastirma kapsamindaki yalniz yasayan birey sayisi oraninin
distik olmasi ile agiklanabilir.

Hastalarin 6z-bakim davranislar 6lcek toplami ve olgek
alt gruplarinda yer alan kilo-sivi izlemine iliskin puan
ortalamalarinin yasanilan yere gore farklilik gosterdigi
ve bu farkliigin anlamh diizeyde oldugu saptanmistir.
Kentsel ve kirsal kesimde yasayan hastalarin 6z-bakim
davraniglarinin puan ortalamalari arasindaki farkin kentte
yasayan hastalarin saglik kuruluglarina kolay ulasabilir
olmasindan ve hastalarin, yasam kalitelerini yikseltmek
amaciyla saglik ekibi tarafindan bilinglendirilmesinden
kaynaklandigi dustintilmektedir.

Bu calismada hastalik siresi ile 6z bakim davranislar
arasinda bir iliski saptanmamistir. Badir Durademir
(1998)'in calismasinda da benzer sonuclara ulasmistir (Badir
Durademir, 1998). Diger yanda, kalp yetmezlikli hastalarin
hastalik siresinin, hastalarin 6z-bakim davranislarindaki
etkinliginin incelendigi baska bir calismada, hastalik
suresi kisa olan hastalarin 6z-bakim davranislari puan
ortalamalari 59.88+17.96, wuzun sireli olan hastalarin
puan ortalamalari 64.42+18.3'dir ve deneyimli hastalarin
6z-bakim davranislarinin daha yeterli oldugu sonucuna
ulagilmistir (Carlson, Moser, Riegel, 2001). Yine Dickson
ve arkadaslari (2011), hastalik deneyiminin hastalarin 6z-
bakim davranislarina uyumu artirdigini bildirmektedirler
(Dickson ve ark.,2011).

“Prognozu kotiilesen hastalar 6z-bakim davranislarina
daha iyi uyum saglamiglardir.”

ilacla tedavi géren hastalarda 6z-bakim davranislar 6lcek
alt grubunda yer alan kilo-sivi izlemine iliskin 6z-bakim
davranislari puan ortalamasi sirasiyla 2.85+2.02; hem ilag
kullanan hem de cerrahi girisim uygulanan hastalarda
3.89+2.51'dur. Kilo-sivi izlemi 6z-bakim davranisi puan
ortalamasinin cerrahi tedavi alan hastalarda daha yiiksek
olusu, hastalarin cerrahi tedavi nedeniyle hastaligin
onemini anlamalarina, dolayisiyla 6z-bakim davranislarina
daha fazla uyum géstermelerine neden olmasi gorisu ile
aciklanabilir.

Hastalarin dahil oldugu NYKB fonksiyonel siniflamasina
gore Olcek alt grubunda yer alan aktivite-dinlenmeye
iliskin 6z-bakim davraniglari puan ortalamasi anlamli
olctide degisim gostermistir (Tablo 6). Ancak, dlcek toplami
ve diger dlcek alt gruplar puan ortalamalarindaki farklihk
anlamli degildir. Deatrick ve arkadaslari (2008) tarafindan 41
kalp yetmezlikli hasta ile yapilan arastirmada Sinif lll'e giren
hastalarin 6z-bakim puan ortalamalarinin Sinif Il'e giren
hastalarin puan ortalamalarindan daha yiksek oldugu
belirlenmistir (Deatrick, Dickson, Riegel, 2008). Gary (2006)
calismasinda, ilag kullanimi, aktivite-dinlenmeye iliskin 6z-
bakim davranislar puan ortalamalarinin, hastalarin dahil
oldugu NYKB fonksiyonel siniflamasina gore 6nemli 6l¢lide
degisim gosterdigini saptamistir (Gary, 2006). Cameron
ve arkadaslar (2010) NYKB fonksiyonel siniflamasina gore
sinif [l ya da IV'de dahil olan hastalarin 6z-bakim gtictiniin,
sinif | ve Il'de yer alan hastalara gore daha yilksek oldugunu
saptamislardir (Cameron ve ark., 2010). Diger yandan,
hastalarin  6z-bakim davranislarinin  NYKB fonksiyonel
siniflamaya gore 6nemli ol¢lide degdismedigini bildiren
calismalar da mevcuttur (Badir Durademir, 1998; Carson
ve ark. 2004). Nitekim hastalarda fonksiyonel sinirliliga
neden olabilecek ilave kronik hastalik ya da hastaliklarin
varlhiginda hastalar 6z-bakim davranislarina daha fazla
uyum gostermistir. Soyle ki; hastalarda ilave kronik hastalik
sayisi arttikca Oz-bakim Olcek toplami, ilag kullanimi,
aktivite-dinlenmeye iliskin puan ortalamalari belirgin
diizeyde artis gostermistir (Tablo 5). Arastirma kapsamina
alinan bireylerde baska kronik hastaliklarin ilave olmasi
hastalarin saglik sorunlarinin daha fazla artmasina ve yasam
kalitelerinin daha fazla diismesine neden olmustur. Bu
durumda ilave kronik hastaligi olan hastalarin ilave kronik
hastaligi olmayan hastalara gore kendi 6z-bakimlarina
daha da 6nem verdigi sonucu cikartilabilir.

Sonug

Kronik kalp yetmezligi olan hastalar ilag kullanimina,
kilo-sivi izlemine, diyete ve aktivite-dinlenmeye iliskin
6z-bakim davranislarini sergilemede yetersiz kalmislardir.
Hastalarin 6z-bakim davraniglari, cinsiyete, yasa, sosyal
destek sistemlerinin varligina, gelir durumuna ve hastalik
siresine gore 6nemli 6lctide degisim gdstermemistir. Diger
yandan, egitim diizeyinin yulksekligi, hastalik nedeniyle
calisilmamasi, evli olma, kentte yasama, hastalik nedeniyle
cerrahi operasyon gecirme, ilave kronik hastalik sayisinda
artis gibi faktorler, hastalarin 6z-bakim davranislarinin
olumlu yonden gelismesinde etkili olmustur. Arastirmadan
elde edilen sonuglar isiginda; kronik kalp yetmezlikli
hastalarin hastaliklarina yonelik 6z-bakim davraniglarini ve
hastalarin 6z-bakim gereksinimlerini belirlemek amaciyla
asagidaki girisimler 6nerilmistir.

- Hastalara hastaligi, 6z-bakimi ve tedavisine iliskin
egitim verilmesi, bu dogrultuda hastalarin 6z-bakim
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davraniglarinin gelistirilmesi, verilen bilgilerin hastalarin
gereksinimlerine gore belirli araliklarla tekrarlanmasi,

+ Hemsire/doktorun kronik kalp yetmezlikli hastalarin
0z-bakim konusunda yasadiklari sorunlari tanimasi, 6z-
bakiminda etkili olabilecek hastaya ait faktorlerin dikkate
alinmasi ve onlarin sorunlarina duyarhlk gostermesi,

« Saglk calisanlari tarafindan kronik kalp yetmezlikli
hastalarin  6z-bakim davranislarini, 6z-bakim guicini
belirlemek ve gelistirmek amaci ile genis kapsamli
calismalarin yapilmasi,

- Toplumsal boyutta, kronik kalp yetmezligi olan
hastalarin 6z-bakim giiciniin arttinlmasina yonelik destek
sistemlerinin  gelistirilmesini  amaglayan calismalarin
yapilmasi.

“Kronik kalp yetmezlikli hastalarin 6z-bakim
davranislari puan ortalamalar diisiiktir.”

Alana Katki

Bu arastirmada kronik kalp yetmezlikli hastalarin,
hastaligin yonetimi icin kendilerinden beklenen 6z-bakim
davraniglari gerceklestirebilme durumlari ve 6z-bakim
davraniglarini  sergilemelerinde etkinligi olan faktorler
irdelenmistir. KKY olan hastalarin yasamini, saghgini ve
iyilik halinin devaminda etkili olabilecegi dustndlen
ilac kullanimina, kilo-sivi izlemine, diyete ve aktivite-
egzersize iliskin  6z-bakim davraniglar  sergilemede
yetersiz kalmislardir. Bu noktada arastirmadan elde edilen
sonuglar, KKY hastalarinin, kendisinden beklenen 6z-bakim
davraniglarini  sergileyebilmeleri ve 06z-bakim glciinu
arttirmalan icin hemsire ve diger saglik calisanlarinin
destekleyici girisimlerde bulunmalari gerektigi hususunda
yonlendiricidir.

“Hemsire, KKY’li bireylerin 6z-bakim giiciinii
yiikseltecek girisimlerde bulunmalidir.”

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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