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oz

Amag: Bu arastirmada kalp yetersizligi olan hastalarda oz-bakim davranislarimin degerlendirilmesi amaglandi.
Yontem: Arastirma, tammlayict bir arastirma olarak bir Universite Egitim-Arastirma Hastanesi Kardiyoloji kliniginde
gerceklesti. Arastirmanin érneklemini kardiyoloji kliniginde kalp yetersizligi tamisiyla yatmakta olan toplam 66 hasta
olusturdu. Verilerin toplanmasinda hasta tamitict bilgi formu ve Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davramsi Olgegi-12
kullanild.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 67.00 £ 11,09, %62,1°i erkek, %59.1 inde hipertansiyon ve %51.5 'inde diyabet,
New York Kalp Birliginin (NYHA) siniflamasina gére % 55.8°i 1. sinif ve hastalarin total NYHA puant 2,3+0,7 oldugu
belirlendi. Arastirma sonuglarina gére, hastalarin 6z bakim davraniglari ortalama puani 43,00+5,7 oldugu belirlend;. Oz
bakim davranislarin alt madde degerlendirilmesi sonucu hastalarin her giin tartilirim, diizenli egzersiz yaparim ve her
sene grip asist yaptiririm davraniglarinda kismen yeterli olduklari ve diger 0z bakim davramslarinda yetersiz olduklar
saptandi. Ayrica, cinsiyet ve NYHA siniflamasi ile 6z-bakim davranislar: arasinda istatistiksel olarak anlamly bir fark
bulunmad: (p>0.05).

Sonug: Arastirmamizda hastalarin 6z bakim davranmiglarinin yetersiz oldugu belirlend;.

Anahtar Kelimeler: Kalp yetersizligi, 6z bakim davranislari.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the self-care behavior of patients with heart failure.

Method: This descriptive study was realized at the Cardiology Clinic of a University Training and Research Hospital.
The research sample consisted of 66 patients hospitalized with a diagnosis of heart failure in cardiology clinic. The data
were collected by socio-demographic form, patient follow-up form and The European Heart Failure Self-Care Behaviors
Scale-12.

Results: The mean age of the patients was 67.00 + 11.09 and 62.1% male, 51.5% for hypertension and 59.1% diabetes
mellitus, 55.8% in class Il according to New York Heart Association (NYHA) Classification and total scores of patients
in NYHA classification was determined to be 2.3 + 0.7. According to the results of the study, the average score of pati-
ents of self-care behavior was determined to be 43.00 + 5.7. After evaluation of self care behaviours of the subitems was
determined to be partially sufficent in behaviors of patients “I weighed every day”, “I do regular exercise”, “I have flu
vaccination every year” and deficient in the other self-care behaviors. In addition, there was no statistically significant
difference between sex and self-care behaviors with NYHA classification (p> 0.05).

Conclusion: In our study, it was determined that the self-care behaviors of patients were deficient.

Keywords: Heart failure, self-care behaviors.
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GIRiS

Kalp yetersizligi (KY) tedavideki dnemli gelismelere
ragmen morbidite ve mortalite agisindan, 65 yas ve
izerindeki hastalarda en sik hastaneye yatis1 gerektiren
ve oldukga da uzun bir tedavisi olan 6nemli bir halk
sagligi problemi olmayi siirdiirmektedir (Baydemir,
Ozdamar, Unalir 2013; Degertekin ve ark. 2012). KY
birey ve ailenin giinliik yasam aktivitelerini sinirlamak-
ta, yasam kalitesini bozmakta ve ayn1 zamanda saglik
sistemine biiyiik ekonomik yiik bindirmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii verilerine gore 2009°da her 1000 yash-
nin 10’unda kalp yetersizligi bulunmaktadir (Baydemir
ve ark. 2013). Yapilan arastirmalara gore Tirkiye’de
erigkin KY goriilme oran1 %2.9-6.9 iken Amerika
Birlesik Devletleri’'nde KY goriilme oran1 %2.2 iken,
Tiirkiye’de ise 2 milyonun {istiinde kalp yetersizligi
sorunu olan hastanin var oldugu bildirilmektedir (De-
gertekin ve ark. 2012). KY tedavisindeki temel amagta
yasam kalitesini ve siiresini arttirmak, giinliik bakim
gereksinimlerini siirdiirmesini saglamak yani hastaligi
etkin yonetmektir. Klinik olarak hastaligi etkin yonet-
mek ve bas etmede bagarili olmak i¢in; hasta egitimi ve
0z-bakim yetenegi gelistirmeyi kapsayan farmakolojik
olmayan bir yonetim faydali olacaktir (Baydemir ve
ark. 2013; Ozer ve Sezgin 2015).

Oz bakim; bireyin yasamini, saghk ve iyiligini ko-
rumak i¢in kendine diigeni yapmasidir ve bu beceri
zamanla iletigim, kiiltiir, egitim ve etkilesim yoluyla
gelismektedir. Bireyin kendisi ile ilgili aktiviteleri ger-
¢eklestirme yetenegi ise; 6z-bakim giicii/yetenegi/et-
kinligi olarak tanimlanmaktadir. Bireyin 6z-bakim gii-
clinii kullanabilmesi i¢in kendine dikkat etme, fiziksel
enerjisini kullanma ve kontrol etme, karar verirken 6z-
bakim anlayisi i¢inde yargilama, giidiileme, 6z-bakim
kararin1 verme ve uygulama, eylemlerini siraya koy-
ma ve eylemlerini gergeklestirmede siirekliligi sagla-
ma gibi baz1 dzelliklere sahip olmasi gerekmektedir.
Birey, sayilan bu 6zelliklere sahip oldugu takdirde 6z
bakim giicii yeterli olmaktadir. Ayrica, 6z bakimini
uygulayabilmekte, kendi sagligiin sorumlulugunu
alabilmekte ve baskalarina bagimli olmamaktadir.

Oz-bakim y&netimi; semptom tamlama, semptomu

degerlendirme, tedaviyi uygulama/hayata gecirme,
tedaviyi degerlendirme asamalarindan olusur. Kalp
yetersizliginde 6z-bakim; fizyolojik stabiliteyi sagla-
mak ve semptomlar ortaya ¢iktiginda bas edebilmek
icin kullanilan dogal bir karar verme siirecidir (Avila
ve ark. 2013; Harkness, Heckman, Jewett, McKelvi
2003). Oz-bakim yonetimi kalp yetersizligi semptom-
lar1 ortaya ¢iktiginda uygulanmakta ve hastaliin etkin
yonetimi semptomlarin kontrol altina alinmasi sagla-
makta; hastaneye tekrar yatislar1 ve hastaligin ekono-
mik yiikiinli azaltmaktadir (Harkness ve ark. 2013;
Jaarsma, Arestedt, Martensson, Dracup ve Stromberg
2009; Ozer ve Sezgin 2015; Riegel ve Dickson 2008).
Hasta kalp yetersizligiyle iligkili semptomlar1 tanima-
l1, semptomun ciddiyetini degerlendirmeli, bununla
ilgili bir sey yapmali ve uyguladig: tedavinin etkili
olup olmadigini degerlendirmelidir (Riegel ve Dick-
son 2008). Yapilan ¢aligmalarda kalp yetersizligi olan
bireylerin semptom yasadiklarinda bu semptoma ilis-
kin tibbi yardim aramay: erteledikleri belirtilmistir.
Tedavi aramaya iligkin bu ertelemenin nedenleri ara-
sinda hastalarin giinliik olarak KY semptomlarini izle-
memeleri ve yetersizlik olustugunda bu durumu erken
fark edememeleri gibi nedenlerin oldugu bildirilmistir
(Artinian, Magnan, Sloan ve Lange 2002; Evangelista,
Doering ve Dracup 2000; Parshall ve ark. 2001).

European Society of Cardiology (ESC) kilavuzunda
belirtildigine gore KY’de 6z bakim, basarili tedavi-
nin énemli bir parcasidir ve KY belirtilerinin islevsel
kapasite, genel saglik durumu, morbidite ve prognoz
iizerinde anlamli bir etkisi vardir. KY tedavisi yasam
boyu siirer. KY’de hastalar karmasik tedavi rejimlerini
yonetebilme, diisiik sodyum igerikli diyeti uygulaya-
bilme, diizenli olarak sivi retansiyonu, nefes darlig
ve yorgunluk gibi erken semptomlar: izleyebilme ve
gerekli girisimleri uygulayabilme gibi 6z bakim akti-
vitelerine uymak zorundadir (Artinian ve ark. 2002;
Evangelista ve ark. 2000; Parshall ve ark. 2001). Kalp
yetersizligi olan bireylerde 6z bakim davranislarinin
belirlenmesi ve 6z bakim egitim programlarinin uygu-
lanmasi ve degerlendirilmesi bireylerin yasam kalite-
sini olumlu yonde etkiledigi diisliniilmektedir.
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Aragtirma, kalp yetersizligi olan hastalarda 6z-bakim
davraniglarinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmustir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici bir ¢aligma olarak planlan-
mistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu aragtirma bir {iniversitenin egitim-arastirma hasta-
nesi kardiyoloji kliniginde ger¢eklesmistir. Arastirma-
nin 6rneklemini kardiyoloji kliniginde kalp yetersizligi
tanistyla yatmakta olan toplam 66 hasta olusturmustur.

Veri Toplama Araclan

Veriler ilgili literatiir dogrultusunda aragtirmacilar tara-
findan hazirlanan “Tanitict Bilgi Formu (cinsiyet, yasi,
hastane yatig tarihi, beden kitle indeksi, yandas hasta-
liklar, New York Kalp Dernegi Kalp (NYHA) Yetersiz-
ligi Smifi, kalp yetersizligine dair kullandig ilaglar)”
ve “Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davramsi Ol-
cegi-12” araciligiyla 20.10.2014-28.05.2015 tarihleri
arasinda toplanmistir. Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Ba-
kim Davranisi Olgegi-12 Jaarasma, Stromberg, Mar-
tensson ve Dracup (2003) tarafindan kalp yetersizligi
olan bireylerde 6z bakim davraniglar degerlendirmek
i¢in gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giive-
nirligi Baydemir ve ark. (2013) tarafindan yapilmistir
ve i¢ tutarligi Cronbach alfa katsayis1 0,69 olarak bu-
lunmustur. Bu 6lgek KY yetersizligine iliskin 6dem,
nefes darligi, yorgunluk gibi semptomlar: tanilamaysi;
bu semptomlara yonelik ilaglarin diizenli kullanilma-
s1, s1v1 ve tuz kisitlamasi, diyet, egzersiz diizenlemesi,
saglik personeliyle iletisim gibi tedavi uygulama ve
kilo takibi, 6dem takibi gibi 6z bakimi degerlendirme
aktivitelerini 6lgen 12 sorudan olusmaktadir. Olgegin
puanlamasinda likert tipi 6lgek (1-5 arasi) kullanilmis-
tir. Bu 6l¢ekte boliimler “hi¢ katilmiyorum 5, katilmi-
yorum 4, kararsizim 3, katiliyorum 2 ve tamamen kati-
liyorum 17 seklinde puanlanmistir. Olgegin total puani
12-60 arast degismekte olup, 12-36 puan 6z-bakim
davranigin uygun ve 37-60 arast puan 6z-bakim davra-

nigin yetersiz oldugunu gostermektedir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi igin Universite Tip Fakiil-
tesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan, Universite
Egitim-Arastirma Hastanesi Bashekimliginden, Kar-
diyoloji Anabilim Dali Bagkanligindan yazili izin alin-
migtir. Aragtirma Oncesi hastalara gerekli agiklamalar
yapildiktan sonra s6zel ve yazili izin alinmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde Statisti-
cal Package for the Social Sciences (SPSS) for Win-
dows 16.0 paket programi (IBM, Chicago, IL, USA)
kullanilmigtir. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri
ve diger faktorlerin degerlendirilmesi igin yiizdelik
ve ortalama analiz testi kullanilmistir. Cinsiyet ile 6z-
bakim davranislar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek
icin bagimsiz t-test ve Kalp yetersizligi smnifi ile 6z-
bakim davranisglart arasindaki iligkiyi degerlendirmek
ANOVA kullanilmustr.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 67.00+11,09 oldugu ve
%62,1°1 erkek oldugu belirlenmistir. Hastalarin be-
den kitle indeks ortalamasi 29.60+6.34 kg/m2 oldu-
gu belirlenmistir. Yandas hastaliklara bakildiginda
hastalarin % 59.1’inde hipertansiyon ve %51.5’inde
diyabet oldugu saptanmistir. Hastalarin fonksiyonel
durumuna gore klinik tablonun NYHA siniflamasina
gore % 55.8’1 kalp yetersizligi II. stmif ve % 30.2’si-
nin II. smif oldugu belirlenmigtir. Hastalarin tedavi
siireclerinde en ¢ok kullandiklari ilaglarin diiiretikler
(% 74.2), dijitaller (% 74.2), beta blokerler (% 63.6)
ve antikoagiilanlar (% 47.0) oldugu belirlenmistir
(Tablo 1).

Tablo 2’de hastalarin 6z bakim davraniglar1 incelen-
mistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda Oz bakim
davraniglar1 ortalama puan1 43,00+5,7 oldugu bulun-
mustur. Oz bakim davramislar1 degiskenlerine bakildi-
ginda, davranis degisikligi, siv1 ve tuz kisitlama, din-
lenme, ila¢ tedavisine uyum davranislarinda tamamen
yetersiz olduklari; semptomlar koétiilestiginde doktor

ve hemsireye haber verme davramiglarinda kismen
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Tablo 1. Hastalarm Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Hastalik-

lartyla iliskin Faktérler-Degiskenler

Tablo 2. Hastalarin Oz Bakim Davranislar1 Durumu

Oz Bakim Davramslar1 Degiskenleri Ortalama
Puan

Her giin tartilirim 2,95

Solunum sikintim (nefes darligim) olursa, onu 4,25

rahatlatacak sekilde davranirim
(adimlarimi yavaslatirim, dinlenirim)

Solunum sikintim (nefes darligim) artarsa, 3,57
doktorumu veya hemsiremi ararim

Ayaklarim/bacaklarim normalden fazla siserse 3,52
doktorumu veya hemsiremi ararim

Eger bir hafta iginde iki kilo alirsam 3,06
(agirlagirsam, kazanirsam), doktorumu veya
hemsiremi ararim

Cinsiyet

Erkek 62,1
Kadin 37,9
Yas Ortalamasi 67,00+11,09
Beden Kitle indeksi

16-18.5 3,8
18.5-25 18,9
25-30 35,8
30-35 22,6
35-40 15,1
> 40 3,8
Yandas Hastahklar

Hipertansiyon 59,1
Diyabet 51,5
Kalp iskemi hastalig1 40,9
Kalp kapak hastalig1 16,7
Akciger hastaligt 16,7
Kardiyomiyopati 3,0
NYHA Simiflamasi

I 9,3
I 55,8
111 30,2
v 4,7
NYHA Ortalama Puam 2,3+0,7
Tedavi Siireclerinde Aldig1 ilaclar

Ditiretikler 74,2
Dijitaller 74,2
Beta blokerler 63,6
Antikoagiilanlar 47,0
Antiplateletler 36,4
ACE-inhibitorler 242
Antianginaller 12,1
Angiotensin reseptor blokerler 9,1

yetersiz ve 0z bakimi degerlendirme davranislarinda

ise kismen yeterli olduklar1 belirlenmistir.

Tablo 3’te cinsiyet ve NYHA ile 6z-bakim davraniglar
arasindaki iliski degerlendirilmistir. Analiz sonuglari-
na gore hem erkek hem de kadinlarda 6z-bakim dav-
raniglar1 yetersiz bulunmustur ve kadinlar ile erkekler

Ictigim s1vi miktarini kisitlarim (giinde 1,5-2 4,00
litreden fazla olmamak tizere)

Giin i¢inde dinlenirim 4,52
Yorgunlugumun artigini hissedersem 3,31
doktorumu veya hemsiremi ararim

Az tuzlu bir diyetle (yiyeceklerle) beslenirim 4,43
Ilaglarimi 6nerildigi sekilde alirim 4,48
Diizenli egzersiz yaparim 2,67
Her sene grip asis1 yaptiririm 2,0
Oz Bakim Davramslar1 Ortalama Puam 43,00+5,7

arasinda 6z-bakim davraniglari arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). NYHA si-
niflarina gore, I11. simf hastalarda 6z-bakim davranislari
diger hasta siniflarina gore yetersiz ve IV. sinif hastalarda
0z-bakim davramslari diger hasta siniflarina gore yeterli
oldugu bulunmustur ancak gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p>0.05).

Tablo 3. Cinsiyet ve NYHA Degiskenler ile Oz-Bakim Davra-
nislar Arasindaki iliski

Degiskenler Oz Bakim Davramislar p degeri
Ortalama Puam

Cinsiyet

Erkek 43,36+1,03 0,535

Kadin 42,35+1,09

NYHA Sinifi

I 40,66+1,1

I 42,21+6,1 0,109

11 46,72+6,0

v 38,00+7,0
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TARTISMA

Kalp yetersizliginde 6z bakimin artis1 hem yasam
kalitesi artiginin bir gostergesi hem de yasam kalite-
sini arttiran bir girisimdir. Giiniimiizde bakim verici-
ler kalp yetersizligi olan hastalarin 6z bakim giiciinii
arttirmaya yonelik uygulamalar yapmaktadir. Bizim
aragtirmamiza alinan hastalara standart bakim verilmis
ve 0z bakim giiclinli arttiric1 bir girisim yapilmayan
hasta grubundan veri toplanmistir. Aragtirmamiza gore
katilimeilarin 6z bakim davraniginin yetersiz oldugu
ortaya koyulmustur. Baydemir ve ark. (2013)’nin ¢a-
lismasinda KY olan hastalarin 6z-bakimin yetersiz ol-
dugu belirlenmistir. Jaarsma ve ark. (2003) yaptiklar
arastirmada K olan hastalarinin 6z bakim davranigi-
nin yeterli oldugunu saptamistir. S6zii gegen arastirma
Isvigre, Hollanda ve Italya gibi iilkelerde yapilmustir.
Bu iilkelerin sosyoekonomik ve egitim diizeyi iilke-
mizden yiiksek oldugu i¢in farkli sonug ortaya ¢ikabi-
lecegi diisiiniilmektedir. Riegel ve ark. (2009) yaptik-
lar1 arastirmada ABD, Avustralya gibi gelismis lilkeler
ile Meksika ve Tayvan gibi gelismekte olan tilkelerde-
ki kalp yetersizligi hastalarinin 6z bakimi siirdiirme ve
0z bakim yonetimini kargilastirmis ve her iki grupta
da 6z bakimin gelistirilmesi gereken 6nemli bir konu
oldugu ancak gelismekte olan iilkelerde her iki krite-
rinde gelismis iilkelere gore diisiik oldugunu saptamis-
tir. fran’da yapilan bir arastirmaya gére yine kalp ye-
tersizligi hastalarinin 6z-bakima siirdiirme ve yonetimi
oldukga diisiik olarak saptanmigtir (Siabani, Driscoll,
Davidson ve Leeder 2014). Harkness ve ark. (2013)
aragtirmamiza benzer sekilde kalp yetersizligi hastala-
rinin 6z bakim yonetiminin diisiik oldugunu saptamis-
tir. Kalp yetersizligi olan hastalarda 6z bakim giicii ve

yoOnetiminin diisiik olmas1 6nemli bir sorundur.

Kalp yetersizligi olan hastalarin diyet kontrolii, sivi
kisitlamasi, egzersiz yapma, tuzun azaltilmasi, ilag
tedavisine uyumu 0z-bakim becerisinin arttirilmasi
agisindan énemli becerilerdir (Ozer ve Sezgin 2015).
Arastirmamiza katilan hastalarin gogunlugu 6z-bakim
davraniglarindan solunum sikintis1 yasadiginda din-
lenme, siv1 kisitlama, giin i¢inde dinlenme, az tuzlu

beslenme ve diizenli ila¢ kullanma gibi davranislari
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gosterdigini belirtmistir. Jaarsma ve ark. (2003) calis-
masinda ise hastalarin ¢ogunlukla diizenli kilo takibi
yapma, diizenli egzersiz yapma ve sorun oldugunda
doktor/hemsiresi ile temasa ge¢gme gibi davraniglar-
da bulundugunu belirtmektedir. Toplumumuzda kilo
kontrolii ve spor yapma aligkanligi bulunmamaktadir.
Iki arastirma arasindaki farkliligim yine toplumsal yap1
ve kiiltiirel farkliliklardan kaynakli oldugu diisiiniil-
mektedir. Clark ve ark. (2014) yaptiklar sistematik
incelemede 6z-bakim yetersiz olan KY hastalarin ge-
nellikle ila¢ tedavisine uyum, kilo kontrolii ve diizenli
fiziksel aktivite ve sodyumun azaltilmasi konularinda

bilgi diizeylerinin diisiik oldugu belirtilmektedir.

Arastirmamiza gére NYHA smf IV hastalarin 6z-
bakim davraniglar1 sinif I hastalara gore daha iyi oldugu
saptanmistir. Baydemir ve ark. (2013) yaptiklar calig-
mada katilimcilarin biiyiik bolimii sinif III ve IV has-
talar olup arastirma sonucuna gore hastalarin 6z-bakim
giicii oldukea diisiik olarak belirlenmistir. Riegel ve ark.
(2009)’nin yaptiklar1 aragtirmaya gore Avustralya’da
arastirmaya katilan kalp yetersizligi hastalarinin az bir
bolimii (%20) smuf III ve IV diizeyinde olup katilimct
dort iilke iginde 6z-bakimi siirdiirme puani en yiiksek
olan grup tur. Bununla birlikte Meksika’dan toplanan
verilere gore katilimcilarm %81,4’0 smnif 111 ve IV dii-
zeyinde olup yine tiim g¢alisma igerisinde 6z-bakimi
stirdiirme puan1 en diisiik olan grup Meksika grubu-
dur. Yine ayn1 aragtirma sonucuna gére NYHA diizeyi
6z-bakim inanc1 icin bir belirleyicidir. Literatiire gére
kalp yetersizligi hastalarinda hastalik siddetini belirle-
mek amactyla NYHA smiflamasi kullamlmaktadir. Bu
uluslararasi smiflamaya gore sinif diizeyi arttikca kalp
yetersizligi derecesi artmakta ve belirtiler kotiilesmek-
tedir. NYHA smif I diizeyindeki hastalar giinliik yagam
aktiviteleri sirasinda sorun yagsamamakta ancak hastalik
derecesi arttikca hasta gilinliik yasam aktivitelerini yeri-
ne getiremez hale gelmektedir (Badir 2010). Arastirma

sonucumuz literatiir bilgisi ile uyumludur.
SONUC VE ONERILER

Arastirmamizda hastalarin 6z bakim davraniglarinin

yetersiz oldugu belirlenmistir. Arastirma sonuglarina
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gore kalp yetersizligi olan bireylerde 6z bakim dav-
ranislarinin belirlenmesi, egitim programlarinin hazir-
lanmas1 ve uygulanmasi, uygulanan egitim programla-
rinin etkinliginin degerlendirilmesi ve komplikasyon-
larin erken donemde fark edilmesi konusunda énem
kazanmaktadir.
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