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Oz
Amag: Bu ¢aligma kalp yetmezligi olan hastalarda hastalik algis1 ve bakimlarina iliskin gorislerinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilmustir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipte olan ¢alisma, Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyoloji Kliniginde Kasim 2014-Subat 2015
tarihleri arasinda yapilmistir. Aragtirma orneklemini kalp yetmezligi tanisi ile yatan 100 hasta olusturmustur. Veriler hastalarin
tanimlayici 6zelliklerini, hastalik ve tedaviyi iliskin ozelliklerini iceren "Anket Formu", "Hastalik Alg: Olgegi" ve "Kronik Hastalik-
larda Bakimi Degerlendirme Olgegi" kullanilarak toplanmugtir. Veriler; frekans-yiizde, standart sapma, ShapiroWilk normallik testi,
Mann Whitney U testi, SpearmanRhokorelasyon testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin hastaliklarina ydnelik bilgi alma durumu ile Kronik Hastaliklarda Bakimi Degerlendirme Olgegi puan ortala-
malari arasinda anlaml fark bulunmustur (p<0,05). Ayrica kalp yetmezligi hastalarinin Kronik Hastaliklarda Bakimi Degerlendirme
Olgegi ile Hastalik Algist Olgeginin tedavi kontrol ve hastalig1 anlayabilme alt boyutlar: arasinda pozitif ydnde anlaml iligki saptan-
mustir (p<0,05).

Sonug: Bu sonuglar dogrultusunda; saglik profesyonellerinin 6zellikle hemgirelerin, kalp yetmezligi olan hastalarin hastalik algilarini,
aldiklar1 bakimdan memnuniyet diizeyini ve kronik hastalik yonetimlerinin yeterlilik durumu belirlemeleri ve artirmaya yonelik
planli egitim ve danigmanlik yapmalari ve sonuglari degerlendirilmeleri dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalp yetmezligi, hastalik algisi, kronik hastalik, hastalik yonetimi, hasta memnuniyeti

Abstract

Objective: The present study was designed to evaluate the illness perception and opinions about care of patients who have heart failure.

Materials and Methods: The descriptive and cross-sectional study was conducted in cardiology clinics of Turkey High Specialization
Hospital between November 2014 and February 2015. The study sample comprised of 100 patients who were hospitalized due to heart
failure. The data were collected using “Questionnaire Form” containing items about demographic features, disease characteristics;
“The Illness Perception Questionnaire” and “The Improving Chronic Illness Care Survey”. The data were analysed using frequency,
percentage, standard deviation, Shapiro Wilk Test, Mann-Whitney U test and Spearman Rho Correlation Test.

Results: Another significant statistical relationship was found between how informed patients were about their disease and the score
average of he Patient Assessment of Chronic Illness Care (PACIC). It was also discovered that there was a significant statistical rela-
tionship between The Illness Perception Questionnaire and the Patient Assessment of Chronic Illness Care (PACIC of heart failure
patients. In addition, whereas The Patient Assessment of Chronic Illness Care (PACIC) had a positive relationship with sub-dimen-
sions of treatment control and understanding of the disease of The Illness Perception Questionnaire.

Conclusion: Based on the conclusions, it’s suggested that medical staff especially nurses, should determine the perception of patients
with heart failure, level of patient satisfaction in terms of the care they have received, the sufficiency of chronic illness management
and it is also suggested that they should have education about the sufficiency of chronic illness management and mentor it and lastly
evaluate its results.
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Giris

Kalp yetmezligi (KY) sik goriilen, yiiksek oranda morta-
lite ve morbiditeye neden olanyagsami tehdit eden 6nemli
bir saglik sorunlari arasinda yer almaktadir (1). KY, pre-
valansinin gelismis {lkelerde erigkin toplumda yakla-
sik %1-2 ve yasla birlikte artis gosterdigi ve 70 yas ve
tizerindeki bireylerde >%10 kadar artis gosterdigi bildi-
rilmektedir (2). Tiirkiyede Kardiyoloji Derneginin Kalp
Yetersizligi Prevalansive On gordiiriiciileri (HAPPY) ca-
ligmasina gore ise iilkemizde 2 milyonun {izerinde insan
kalp yetmezligi ile yasamaktadir (3).

Kronik hastaliklar {iretken dénemi kapsayan oliimlerin
onemli bir bolimiini olusturmakta ve tim dinya tlke-
lerinde giderek artmaktadir. Ayrica tibb: tedavi ve reha-
bilitasyonlara ragmen 6miir boyu siiren yasam kalitesini
olumsuz etkileyen 6nemli saglik sorunlaridir (4). Kronik
bir hastalik olan kalp yetmezligi de hastalarin yasam kali-
tesini etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur. Yagam boyu
tedavi gereksinimi, hastaneye sik yatma ihtiyaci, karigik
ve pahali cihaz tedavisi uygulamalar1 nedeniyle ayni za-
manda saglik ekonomisi ve aile biitgeleri iizerine yiiksek
maliyetler getiren bir hastaliktir (5). Kalp yetmezliginin
bireylerin giinlitk yasam aktivitelerini,, is yasamlarini, ki-
sisel iligkilerini, sosyal ve ekonomik, cinsel yasamlarinin
olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (6).

Kronik hastaliklar hastanin hastalig1 nasil algiladigina,
hastaligin yol actig1 giicliiklere bagli olarak kisinin denge
ve uyumunu etkileyebilmektedir. Hastanin birey olarak
hastaligna iliskin yorumu, algis1 ve degerlendirmele-
ri; ortaya koydugu duygusal ve davranigsal tepkileri, bag
etme bi¢imini, psikososyal zorlanma ve psikiyatrik bo-
zukluk gelisimini, tedaviye uyumlarini ve yagam kalitesini
belirleyici bir unsurdur (7). Bu nedenle kalp yetmezligi
gibi kronik hastalig1 olan hastalara fiziksel, psikolojik ve
emosyonel iyiligi siirdiirmeye yonelik multidisipliner ekip
yaklagimi ile bakim verilmesi gerekmektedir. Bu ekibin
6nemli bir tiyesi olan hemsirelerin yasam kalitesini yiik-
seltecek hasta ve ailesini de kapsayan egitim programlari
uygulamada ve bireyin kendi bakimina dogrudan katili-
mini saglayacak bakimi saglamada onemli rolleri vardir.
Saglik ekibinin verdigi bu hizmetler, hastanin hastalik al-
gisint dogrudan etkileyebilmektedir(8).

Kronik hastaliklarda hastalik yonetiminin saglanmasinda
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hastalara yonelik uygun bakim modellerinin uygulanmasi
gereklidir. Bu da yiiksek kaliteli kronik hastalik bakim hiz-
meti, uygulama ekibi ve hasta arasindaki verimli etkilesim
ile miimkiindiir(9-12).Yapilan c¢alismalarda basarili bir
kronik hastalik yonetiminin saglik bakim harcamalarinda
ve hastane yatislarinda azalma, yasam kalitesinde, hasta
memnuniyetinde artma sagladig1 ve hastalik algilarini da
pozitif yonde etkiledigi belirtilmektedir (10,13,14).

Kronik hastaligi olan bireylerin hastalik algilarinin deger-
lendirilmesi ve hastalig: ile ilgili sahip olduklar1 algilari-
nin pozitif yénde etkilenmesi, hastaligi kendi kontroliinde
yonetebilmelerine, hastaligin olusturdugu duygusal du-
rumla bas edebilmelerine ve eslik eden giinliik streslerin
tistesinden gelebilmelerine yonelik problem ¢6zme bece-
rilerini gelistirmelerini saglayabilmektedir (15). Ayrica
kronik hastaliklarda kaliteli bakim vermek, bakim sonug-
larini iyilestirmek ve hasta memnuniyetini artirmak icin
hastalara verilen bakim hizmetlerinin degerlendirilmesi
de son derece 6nemlidir. Bu nedenle kalp yetmezligi olan
hastalarin aldiklar: bakima iligkin goriislerini, kronik ba-
kim hizmetlerini nasil algiladiklarint degerlendirmek ve
hastalik algilarini belirlemek 6nemlidir.

Aragtirmanin Amaci

Ulkemizde kronik hastaligi olan hastalarin hastalik algi-
s1 ve aldiklar1 bakimi degerlendirmeye yonelik ¢aligmalar
azdir. Bu arastirma, kalp yetmezIligi olan hastalarin hasta-
lik algilarinin ve bakimlarina iligkin goriislerinin deger-
lendirilmesi amaci ile yapilmustir.

Gereg ve Yontem

Aragtirma kalp yetmezligi olan hastalarda hastalik algis
ile aldiklar1 bakima iligkin goriislerini degerlendirmek
amaciyla yapilmis tanimlayici bir ¢aliymadir. Arastirma,
3 Kasim 2014- 2 Subat 2015 tarihleri arasinda Tiirkiye
Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma hastanesi kardiyoloji
kliniginde yapilmistir. Caligmaya, Tiirkiye Yitksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi kardiyoloji kliniginden
taburculugu planlanan, bilissel islevleri etkileyecek rahat-
sizlik veya hastalig1 olmayan, on sekiz yas {istii kalp yet-
mezligi bulunan goniilli hastalar alinmigtir. Aragtirmanin
evreni Tiirkiye Yitksek [htisas Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi kardiyoloji kliniginde hastalarin tekrarli yatislar
nedeniyle saptanamamigstir. Aragtirmanin O6rneklemini
saptamak amaciyla Onceki aragtirmalar temel alinarak
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,Gpower 3.1 programu ile gii¢ analizi testi yapilmustir. Ya-
pilan gii¢ analizinde testin giicii 0.80, yanilma pay1 0,05
almarak, caliymanin 6rneklemi en az 82 hasta olarak be-
lirlenmistir. Aragtirmanin sinirliliklar: kapsaminda elene-
cek hasta sayis1 da goz 6niinde bulundurularak 6rneklem
say1s1 olarak 100 hasta alinmistir.

Veri Toplama Araglar1

Arastirmada veriler, Anket Formu, Hastalik Algisi Ol¢egi
(HAO), ve Kronik Hastaliklarda Bakimi Degerlendirme
Olgegi (PACIC: PatientAssessment of CareforChronic-
Conditions) kullanilarak toplanmistir. Veri toplama form-
lary, Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
kardiyoloji kliniginde yatan ve taburculugu planlanan ve
aragtirma kriterlerine uyan tiim kalp yetmezligi hastalari-
na arastirmaci tarafindan uygulanmustir. Verilerin toplan-
masinda yiiz ylize goriisme yontemi kullanilmigtir. Veri
toplama araglarinin uygulanmasi yaklasik 30-40 dakika
stirmustir.

Anket Formu

Anket formu, aragtirmaci tarafindan gelistirilen kalp yet-
mezligi hastalarinin bazi sosyo-demografik ozellik ve has-
talik durumlariyla ilgili 6zelliklerini belirlemeye yonelik
39 sorudan olugsmaktadir. Hastalarin, yas, cinsiyet egitim,
medeni durumu, ¢ocuk sayisi, sosyal giivencesi gibi de-
mografik ozellikler ile hastaligin siiresi, baska bir kronik
hastalig1 sahip olma, ila¢ kullanma, hastalik hakkindaki
bilgi diizeyi ve bilgi edinme kaynag1 gibi sorulari igeren
hastalik ve tedavi ile ilgili sorular yer almaktadr.

Hastalik Algis1 Olgegi (HAO)

Hastalik Algis1 Olgegi 1996 yilinda Weinmann ve arkadas-
lar1 tarafindan gelistirilmis (16), 2002 yilinda Moss-Mor-
ris ve arkadaglari tarafindan yeniden diizenlenmistir (17).
Tiirkgeye uyarlama, gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi 2007
yilinda Kocaman ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir
(20). HAOQ; hastalik tipi, hastalik hakkindaki goériisleri ve
hastalik nedenleri olmak tizere ti¢ boyuttan olusmaktadir.
Ug bolimiin de i¢ tutarhlik alfa katsayilarinin sirastyla
0,89, 0,69-0.77, 0,25-0,72 oldugu, madde-toplam istatis-
tiklerinin anlamli diizeyde korele oldugu bulunmustur
(18). Caligmamizin hastalik algisi olgegi tutarlibik alfa
katsayis ise 0,78 bulunmustur. Olgegin sonunda niteliksel
degerlendirme igin kiginin hastaliginin en 6nemli neden-
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leri olarak gordiuigu ti¢ etkeni yazmasi da istenmektedir
Olgegin degerlendirilmesinde toplam puan alinmayp,
her alt boyut ortalama puani iizerinden degerlendiril-
mektedir.Hastalik hakkindaki goriisleri boyutu yedi alt
olgegi icermektedir.Bunlar siire (akut/kronik), sonuglar,
kisisel kontrol, tedavi kontrolii, hastaligi anlayabilme,
stire (dongiisel) ve duygusal temsiller olarak isimlendi-
rilmistir. Hastalik nedenler boyutu, kisinin hastaliginin
olast nedenleri hakkindaki diistincelerini arastirir ve dort
alt olgek icerir. Bunlar, psikolojik atiflar (6r., stres ya da
endise, aile problemleri, kisilik 6zellikleri), risk etkenleri
(6r., kalitsal, sigara, alkol kullanimi, yaglanma), bagisiklik
(6r. mikrop ya da viriis, viicut direncimin az olmasi), kaza
veya sanstir.Kimlik, sonuglar, siire ve dongiisel boyutlar-
daki yiiksek puanlar, hastaligin kronikligine, hastaligin
olumsuz sonuglarina ve durumun periyodik dogasina at-
fedilen semptomlarin sayisina kars giiclii bir sekilde tutu-
lan inanglar temsil eder. Kisisel kontrol, tedavi kontrol ve
tutarlik boyutundaki ytiksek puanlar da hastaligin kont-
rol edilebilirligini ve durumun kisisel anlayis1 hakkindaki
inanglar1 temsil eder (17,18).

Kronik Hastaliklarda Bakimi Degerlendirme
Olgegi (PACIC: Patient Assessment of Care for
Chronic Conditions)

Olgek, kronik bakim modeline dayali olarak 2005 yilinda
Glasgow ve arkadaglar: tarafindan Ingilizce gelistirilmis
(19), Incirkus ve Nahcivan tarafindan Tiirk¢e gecerlik ve
glivenirligi 2010 yilinda yapilmuis, 6lgegin kapsam gegerlik
indeksi 0,85, cronbach alfa katsayist 0,91 olarak bulun-
mustur (20). Calismamizin kronik hastaliklarda bakimi
degerlendirme 6lgegi i¢ tutarlilik alfa katsayisi ise 0,93 ola-
rak hesaplanmigtir.Kronik hastaliklarda bakim: degerlen-
dirme 6lgegi kronik hastalara sunulan saglik bakim hiz-
metlerinin hastalar tarafindan degerlendirilmesine izin
veren, uygulanmasi kolay, 20 maddelik kisa bir 6lgektir.
Ayni zamanda sunulan bakim hizmetlerinin kalitesi hak-
kinda bilgi verdigi de ileri siirtilmektedir (20).

Kronik bakim modelinin temel alt1 6gesi dogrultusunda
olusturulan PACIC, 5 alt boyuttan olugmaktadir. Bu alt
boyutlar;

(1) hasta katilimi, (2) karar verme destegi, (3) amag be-
lirleme/rehberlik, (4) problem ¢6zme, (5) izlem/koordi-
nasyondur. Olgegin cesitli dillerde diyabet, artrit, astim,
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hipertansiyon, kronik agri, konjestif kalp yetmezligi gibi
hastaliklarda bakimin kalitesini degerlendirmede uygun
bir arag¢ oldugu saptanmustir. Olgegin toplam puani 20
maddenin tiimiiniin ortalama puan ile hesaplanir. Olge-
¢in toplam puani ve her bir alt boyutun ortalama puani, 1
= hi¢bir zaman, 2 = nadiren, 3 = bazen, 4 = ¢ogu zaman
ve 5= her zaman seklinde 51i likert tipi bir derecelemeyle
olgiiliir. Olgek puanlarindaki artig, kronik hastaligi olan
bireylerin aldiklar1 bakimdan memnuniyetlerinin yiiksek
ve kronik hastalik yonetiminin yeterli oldugunu gosterir
(20).

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde,
sosyal bilimler icin istatistik paketi (SPSS: Statistical Pa-
ckagefortheSocialSciences) 22,0 programi kullanilmigtir.
Aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini, hastalarla ve has-
talik ile ilgili tanitici 6zellikler olusturmaktadir. Bagiml
degiskenleri, Hastalik Algis1 Olgegi (HAO) ve Kronik
Hastaliklarda Bakimi Degerlendirme Olgegi (PACIC)
verileri olusturmaktadir. Verilerin normal dagilima uy-
gunlugu ShapiroWilk analizi ile test edilmistir. Normal-
lik testi sonucuna gore, ikili gruplarda normal dagilma-
yan degiskenlerde Mann Whitney U testi kullanimuistir.
Normal dagilim gosteren ikili gruplarda ise studentst testi,
ti¢ ve tizeri gruplarda tek yonlii varyans analizi (ANOVA:
Analysis of variance)kullanilmigtir. ANOVA testi sonug-
larina gore anlaml ¢ikan sonuglarda, bu farkliligin han-
gi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢cin  bonferroni
diizeltmesi ile post-hoc analizi yapilmistir. Tki degisken
arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in de SpearmanRhokore-
lasyon testi uygulanmigtr.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma i¢in, Ankara Ili Birinci Bolge Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterligi ve Gazi Universitesi Tip Fakiilte-
si Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundanyazili izin belgesi
alinmigtir. Orneklem kapsamina alinan hastalara uygu-
lama 6ncesi ¢alismanin amaci agiklanmig ve hastalardan

s6zIi, yazili onam alinmigtir.
Bulgular

Aragtirmaya katilan hastalarin %65’ erkektir. Hastalarin
%49’unun 60 yas ve tizeri oldugu saptanmustir. Hastalarin
%781 evlidir ve %41’ esi ve gocuklariyla, %30’u ise sadece
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esiyle birlikte yagsamaktadir. Hastalarin egitim durumuna
bakildiginda, %49’u ilkokul mezunu, %8'’i tiniversite me-
zunudur. Hastalarin %16’sinin ¢alistigi, %88’inin ekono-
mik durumunun orta diizeyde oldugu, %19’unun kirsal
alanda yasadig1 ve yalnizca %9unun saglik hizmetine
ulagmakta zorlandig1 belirlenmistir (Tablo 1).Hastalarin
%41’inin hastalik stiresinin 72 ay ve tizeri ve %32’sinin
New York Kalp Birligi (NYHA) fonksiyonel siniflamasi-
na gore sinif 1 diizeyinde ve %68 nin KY disinda bas-
ka bir hastaligi oldugu belirlenmistir. Hastalarin %93’
KY’ye yonelik ilag kullanmaktadir. KY’ye bagli olarak has-
talarin %82’si daha once hastaneye yatmistir. Hastalarin
%79’unun hastaliga bagl aile ve is hayat1 olumsuz yonde
etkilenmistir, %92’si fiziksel, %12’si ise psikososyal sorun
yasamaktadir. KY hastaligina yonelik bilgi alma durum-
larina bakildiginda, hastalarin % 86’s1 bilgi aldigini ifade
etmistir. KY hastalig1 hakkinda bilgi alan hastalarin has-
talarin %96.5¢u doktordan, %48.81 hemsireden bilgi ald1-
gin1 ve yalnizca %24t aldiklar: bilginin yeterli oldugunu-
belirtmigtir. (Tablo 2).

Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore kronik has-
taliklarda bakim 6l¢egiPACIC puan ortalamalar1 arasinda
arasinda anlaml fark bulunmamistir (p>0,05). Hastalik
ozellikleri ile ilgili olarak ise yalnizca hastalik hakkinda
bilgi alan hastalarin PACIC puan ortalamas1 68,4 +18,9,
almayan hastalarin puan ortalamasina gore 54,5+16,8
yiksek olup, puan ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel
olarak anlamli bulunmugtur (p<0,05)(Tablo 3).

Caligmamizda hastalarin hastalik algisi 6lgegi alt boyutla-
r1ile kronik hastaliklarda bakimi degerlendirme 6lgeginin
puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde; tedavi
kontrol alt boyutu puan ortalamasi ile kronik hastaliklar-
da bakimi degerlendirme 6l¢eginin puan ortalamasi ara-
sinda istatiksel a¢idan anlamli, pozitif yonde, zayif iliski
bulunmugtur (p<0,05, r=0,242).Hastalig1 anlayabilme
alt boyutu puan ortalamas: kronik hastaliklarda bakimi
degerlendirme o6lgegi puan ortalamalar1 arasinda pozi-
tif yonde, anlaml, zayif bir iliski saptanmustir (p<0,05,
r=0,230).Hastalik algis1 6lgeginin diger alt boyutlarinin
puan ortalamalar ile kronik hastaliklarda bakimi deger-
lendirme 6l¢eginin puan ortalamalari arasinda anlamli bir
iligki bulunmamuistir (p>0,05) (Tablo 4).
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri (n=100).

Tablo 2. Hastalarin hastalik 6zellikleri (n=100).

Sosyo-demografik ozellikler N (%) Hastalik 6zellikleri n |%
Cinsiyet NYHA*
Kadin 35 35,0 Sinif 1 32 1320
Erkek 65 65,0 Sinif 2 30 |30,0
Yas Sinif 3 20 |20,0
50 yas ve alt1 25 25,0 Sunif 4 18 1180
51-59 yas 26 26,0 KY hastaliginin siiresi (ay)
60 yas ve lzeri 49 49,0 1-24 Ay 32 1320
Medeni Durumu 25-48 Ay 16 | 16,0
Evli 78 78,0 49-72 Ay o 11 | 11,0
Bekar 2 22,0 72 Ay ve Uzeri 41 | 41,0
Egitim Durumu KY disinda kronik hastalik varlig
Okuryazar degil 17 17,0 Var 68 | 68,0
{lkokul mezunu 49 49,0 Yok 32 1320
Ortaokul mezunu 12 12,0 KY ile hastaneye yatma durumu
Lise mezunu 14 14,0 Yatan 82 | 82,0
Universite mezunu 8 8,0 Yatmayan 18 | 18,0
Calisma durumu KY nedeniyle fiziksel sorun yasama durumu
Caligtyor 16 16,0 Yagayan 92 192,0
Caligmiyor 84 84,0 Yagsamayan 8 8,0
Ekonomik durumu KY nedeniyle psikososyal sorun yasama durumu
Iyi 7 7,0 Yasayan 12 | 12,0
Orta 88 88,0 Yagamayan 88 | 88,0
Koti 5 >0 KY nedeniyle siirekli ila¢ kullanma durumu
Yasam alani Kullanan 93 1930
Kirsal 19 19,0 Kullanmayan 7 7,0
Kentsel 81 81,0 KY nedeniyle yasami olumsuz etkilenme durumu
Birlikte yasanilan kisiler Etkilenen 79 1790
Yalniz 14 14,0 Etkilenmeyen 21 |21,0
Eg 30 30,0 Hastaligina yonelik bilgi alma durumu
Es }Ie Q(?cu.l'dar ' 41 41,0 Alan 36 | 86,0
Diger aile tiyeleri** 15 15,0 Almayan 14 | 140
Saglik hizmetine kolay ulasma durumu Bilgi diizeyini yeterli bulma durumu (n=86)
Evet o1 91,0 Bulan 24 |27.9
Hayir 9 9,0 Bulmayan 62 |72.1
*Es ve gocuklarla birlikte diger aile tiyelerinin varlig1. Bilgi alinan kaynaklar*+*
Doktor 83 96,5
Hemgsire 42 | 48,8
Internet 7 |82
Arkadas, Komsu 6 7.0
Kitap, Gazete 3 3,5

Genel Tip Derg 2018;28(1):14-22
18

*NYHA: New York Kalp Birligi siniflandirmasi
**Diger aile tiyeleri: anne, baba, kardes, akraba vb.

***n katlanmistir.
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Tablo 3. Hastalarin sosyo-demografik ve hastalik 6zellikle- KY disinda kronik hastaligan var olma duruma
rine gore kronik hastaliklarda bakimi degerlendirme 6lge- Var 68 | 6514175 | o
gi puan ortalamalari. Yok 32 [694£224 |7
Kronik Hastaliklarda Bakim1 Degerlendirme Olgegi KY nedeniyle yasamin olumsuz etkilenme durumu
Sosyo-demografik ozellikler n X+Ss p Etkilenen 79 | 6494185 0,106
Etkilenmeyen 21 | 72,5%£20,9
Cinsiyet
Kadin 35 | 63,1+19,4
Erkek 65 | 683190 0,212 Hastaligina yonelik bilgi alma durumu
Alan 86 | 68,4+18,9
0,011*
Almayan 14 | 54,5+16,8
Yas
50 yas ve alt1 25 | 66,6£23,0 | 0,459
51-59 yas 26 | 62,7+16,5 *Mann-Whitney U testikullanilmustir.
60 yas ve lizeri 49 | 68,5+18,4
Medeni Durum
Evli 78 | 67,4+19,0
A 0,370
Bekéar 22 | 63,2£20,0
Egitim Durumu
Okuryazar degil 17 | 60,5+15,0
ilkokul mezunu 49 | 66,9+20,4
Ortaokul mezunu 12 | 650+12,9 | 0,132
Lise mezunu 14 | 64,9+22,3
Universite mezunu 8 83,3+16,8
Calisma durumu
Galgtyor 161 69,6£166 | \or Tablo 4. Hastalik algis1 6lgegi alt boyutlar: ve kronik has-
alismiyor 84 |659+19,7 | . . 1o
Gahsmty taliklarda bakim degerlendirme dl¢egi puanlamalari ara-
Yasam alamt sindaki iligki.
Kirsal 19 | 65,6+£13,9 -
Kentsel 81 | 667203 | @80 Hastalik Algis1 Olgegi Alt Kronik Hastalik Bakimin
Boyutlar: Degerlendirme Olgegi
Birlikte yasanilan kisiler R P
Yalniz 14 | 74,3+14,7 Hastalik Tipi (Kimlik) 0,026 0,798
Es 301 69.8+18,6 0,101 Hastalik Hakkindaki Goriisleri Boyutu
Es ve ¢ocuklar 41 | 64,2+19,8 - -
Diger aile ityeleri 15 | 58,8+20,1 Stire (Akut/Kronik) 0,122 0,225
Sonuglar 0,060 0,556
Hastalik 6zellikleri Kisisel Kontrol 0,087 0,392
NYHA Tedavi Kontrol 0,242 0,015
Sinuf 1 32 | 67,0+20,6
’ ’ Hastalig1 Anl il ,2 21
Suuf 2 30 | 644214 astalig1 Anlayabilme 0,230 0,0
Smnif 3 20 |e99+163 | ®7® Siire (Déngiisel) 0,118 0,243
Sinif 4 18 | 65,4+16,4 Duygusal Temsiller 0,006 0,950
Hastalik Nedenleri Boyutu
KY hastaliginin siiresi (ay) K .
124y 32 | 6162211 Psikolojik Atiflar -0,195 0,052
25-48 ay 16 | 63,2+16,2 0204 Risk Etkenleri -0,175 0,081
49-72ay 11 69,9194 | Bagigiklik -0,123 0,221
72 iizeri 41 70,7£18,1
Ay ve tzett Kaza veya Sans 0,015 0,884
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*Spearman Rho korelasyon Testi kullanilmistur.
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Tartisma

Calismamizda KY’li hastalarinin sosyodemografik ozel-
likleri ile (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu,
¢aligma durumu, yasam alani) kronik hastaliklarda baki-
min degerlendirme dl¢egi puan ortalamalar: karsilastiril-
diginda istatiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
olarakfarkli kronik hastaliklarda
kronik hastalik bakimini degerlendiren bazi ¢aligmalarda

Caligmamuzla tutarl

dahastalarin sosyodemografik 6zelliklere gore (yas, cinsi-
yet, medeni durum, ¢alisma durumu) kronik hastaliklarda
bakimi degerlendirme 6lgegi (PACIC) puan ortalamalar:
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis-
tir (21,22,23). Baz1 caligmalarda ise hastalarin cinsiyetine
gore (24,25), yasina (25,26), egitim durumuna(21,22,25)
gore PACIC puan ortalamalar arasinda anlamli farklilik
oldugu belirtilmektedir. Calismalar arasinda goriilen bu
farkliligin nedeni farkli toplum ve kiiltiirlerde yapilmisg
olmas! ya da kronik hastaliklar 6miir boyu devam ettigi,
her donem tedavi ve bakim gerektirdigi i¢in saglik kuru-
lusuna bagvurma sikliginin yani sira bakimdan memnun
olmay1 da etkilemesi olarak diisiiniilmektedir.

Caligmamizda hastalarin hastalik 6zellikleri ile PACIC
puan ortalamalarina bakildiginda sadece hastalik hak-
kinda bilgi alma durumu ile anlaml fark bulunmustur
(p<0,05). Bu caliysmamada hastalik hakkinda bilgisi olan
hastalarin olmayanlara gére bakim y6netiminin daha iyi
oldugu gorilmiistiir. Ustiinova ve arkadaglarinin(2013)
galigmasinda da hastalik hakkinda bilgi alan hastalarin
hastalik yonetiminin daha iyi oldugu bulunmustur (27).
Bu sonug hastalik hakkinda bilgi sahibi olan hastalarin
hastaliklarini daha iyi yonetmesive tedavi ve bakimlarin-
da daha aktif rol almasinin iyilesme siireglerini dogru-
dan etkilemesine bagli bakim memnuniyetlerini artir-

mas ile ilgilidir(20).

Calismamizda kalp yetmezligi fonksiyonel sinifi, KY has-
taliginin siresi, KY diginda bagka hastaligin bulunma
durumu, hastaliga bagli yasamin olumsuz etkilenme du-
rumu gibi diger hastalik 6zellikleri ve PACIC puan orta-
lamalar1 arasinda anlamli fark bulunamamuistir (p>0,05).
Taggart ve digerlerinin (2011) iskemik kalp hastalig1 ve/
veya hipertansiyon, tip 2 diyabeti igeren kronik hastalig
olan hastalarda yaptig1 caligmada da hastalik stiresi, eglik
eden hastalik ve sayisina gére PACIC puan ortalamalari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis-
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tir (28).Ustiinovanin (2013) KOAH hastalarinda yaptig
caligmada benzer sekilde hastalik siiresi, baska kronik
hastaligr olma durumu ile kronik hastaliklarda bakimi
degerlendirme 6l¢egi puan ortalamalar arasinda fark bu-
lunmamistir(27).

KY devamli tedavi ve bakim altinda tutulmas: gereken
bir hastaliktir. Omiir boyu takip, devamli ve diizgiin ilag
kullanim, diyet, egzersiz gibi direk ve indirek yaklagim-
lar1 da beraberinde getirmekte ve hastalarin kendi yone-
timlerini ortaya koymasi beklenmektedir. Oz yonetimi
gelismis hastalarin kronik hastaliklar1 yonetmekte gayet
basarili olduklar1 bilinmektedir. Hastanin aktif oldugu
saglik calisanlar: ile devaml iletisim halinde bulundugu
hasta merkezli gruplarin olusturulmasi, hastalarin hasta-
lik hakkindaki psikolojik ve sosyal deneyimlerinin akta-
rilmasi ile bakimin daha iyi yapilmasini saglanmaktadir
(6,27). Bu ylizden hastalarin hastalik algilarinin belirlenip,
gelistirilip, 6z yonetimde daha basarili olmalarinin saglan-
mast kronik hastaliklarda alinan bakim memnuniyetini
de olumlu yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir. Caligma-
mizda hastalik 6l¢eginin algisi tedavi kontrol ve hastalig:
anlayabilme alt boyutlar1 puan ortalamalari ile kronik has-
taliklarda bakimi degerlendirme dl¢egi puan ortalamalar:
arasinda istatiksel anlamli, pozitif yonde, zayif bir iliski
bulunmustur (p<0,05). Bu sonug hastaligini anlayabilen,-
tedaviye inanci olan hastalarinhastaliklarini yonetme
de daha bagarili olduklar1 gostermektedir.Caligmamizla
tutarl olarak Thomas ve arkadaslarinin (2014) diyabetli
hastalarda yaptig1 bir ¢alismada da hastalik algisi teda-
vi kontrol ve hastalig1 anlayabilme alt boyutu ile kronik
hastalik bakimini degerlendirme 6lgegi puan ortalamala-
r1 arasinda iliski bulunmustur (29). Touwen ve digerleri
(2015) ¢alismasinda diyabet, KOAH, kronik bobrek yet-
mezligi olan hastalarda hastalik algisinin negatif olmast ile
0z yonetim davranislarinin kétii olmasi arasinda anlamh
bir iliski oldugunu belirlenmistir(35). Bu sonu¢ dogrul-
tusunda kronik hastalig1 olan hastalarin hastaligini nasil
algiladiginin degerlendirilerek yanlis olan diistincelerin
degistirilmesinin ve olumlu disiincelerin desteklenme-
sinin hastalarin hastalik yonetimine katkida bulunacag:
soylenebilir (30).

Sonug olarak bu ¢alisma hastalarin hastalik algilar: yiik-
seldikee, kronik bir hastalik olan kalp yetmezliginin ba-
kimini degerlendirmede pozitif yénde gelisme olacagini
gostermistir. Bu nedenle Kalp yetmezligi olan kronik has-
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talig1 olan hastalara saglik profesyonellerinden  6zellikle
hemgsireler tarafindan;

- Hasta egitimi/danigmanlik/ bilgilendirme programlari-
nin yapilmasi

- Hastalik algilarinin ve aldiklar1 bakimdan memnuniyet-
lerinin degerlendirilmesi ve buna gére bakimlarinin yeni-
den yonlendirmesi

- Kronik hastalik yonetimlerinin yeterlilik durumunu ve
ozellikle kalp yetmezligi fonksiyonel siniflarina gore has-
talik algilarinin degerlendirilmesi vebakimin ve kalitesi-

nin gelistirilmesi ve

- Bakim memnuniyetini belirlemede 6nemli bir faktér ol-
masindan dolayi, bu konuda yeterli-etkili donanima sahip
ve hazirlikli olabilmelerinin saglanmasi ve

- Genis orneklemde ileri arastirmalar yapmalar1 neril-
mektedir.
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