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OZET

Calisma, kalp yetersizligi olan hastalarda dispne, yorgunluk ve yasam kalitesi tizerine hemsire
tarafindan verilen egitimin etkisini belirlemek amaciyla 24 deney, 25 kontrol olmak tizere
toplam 49 hastada randomize kontrollii deneysel olarak yapildi. Veriler Hasta Bilgi Formu,
Bazal Dispne Indeksi, Yorgunluk Icin Gérsel Benzerlik Olcegi ve EORTC QLQ C-30 Yasam
Kalitesi Olcegi kullanilarak toplandi. ilk degerlendirme sonrasi deney grubundaki hastalar
egitildi, hastalara solunum egzersizleri yaptirildi ve yorgunluk y6netimi 8gretildi. Kontrol
grubuna calisma siiresince hicbir miidahalede bulunulmadi. Ug ay sonra ev ziyareti yapilarak
hastalarin dispne, yorgunluk ve yasam kaliteleri tekrar incelendi. Deney grubunda saglik
durumunu algilamada (p<0.01), dispnede (fonksiyonel bozukluk (p<0.001), isin buyikligi
(p<0.001), eforun biytkligiu (p<0.001)), yorgunluk diizeyinde (p<0.001), enerji diizeyinde
(p<0.001), yasam kalitesi ve tiim alt boyutlarinda; semptom (p<0.001), fonksiyon (p<0.001),
genel iyilik (p<0.001)) anlamli diizeyde iyilesme saptandi. Kontrol grubunda ise yasam kalitesi
6lgeginin nefes darligi alt boyutu harig alt gruplarin tiimiinde disis goraldi. Calismada kalp
yetersizligi olan hastalara, hemsire tarafindan verilen egitimin dispne, yorgunluk ve yasam
kalitesinde iyilesme sagladig1 sonucuna ulasildi. Bu sonuglar dogrultusunda kalp yetersizligi
olan hastalarin bakim ve yonetiminde hemsire tarafindan egitim verilmesi 6nerildi.

Anahtar Kelimeler: Dispne, yorgunluk, yasam kalitesi, kalp yetersizligi, hasta egitimi.

ABSTRACT

This randomized-controlled experimental trial was conducted on a total of 49 patients
(24 test, 25 control groups) who have heart failure to determine the effect of education
provided by nurses on dyspnea, fatigue and life quality. Data were collected by using Patient
Information Form, Basal Dyspnea Index, Visual Similarity Scale for Fatigue and EORTC
QLQ C-30 Life Quality Scale. Following first assessment, patients in experimental group
were educated, respiration exercises were performed, and fatigue management was taught.
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No intervention was done to control group during study period. After 3 months, dyspnea,
fatigue and life quality of patients re-assessed via home visits. Significant improvements
were identified on experimental groups for perception of health status (p<0.01), dyspnea
(functional deterioration (p<0.001), amount of work (p<0.001), amount of effort (p<0.001)),
fatigue level (p<0.001), energy level (p<0.001), life quality and all sub dimensions (symptom
(p<0.001), function (p<0.001) and general goodness (p<0.001). In contrast, except the dyspnea
subdimension of life quality scale, considerable decrease was observed in all subgroups of
the scale.. In this study it is concluded that education provided by nurses improves dyspnea,
fatigue and life quality of patients with heart failure. According to these findings education is

recommended on care and management of heart failure patients.

Key Words: Dyspnea, fatigue, heart failure, life quality, patient education.

Giris

Kalp yetersizligi diinya capinda yaklagsik 20 milyon insani etkilemektedir'. Miyokard
infarktiisii sonrasi sag kalim oranlari arttik¢a ve toplumun ortalama yags1 yiikseldikge
kalp yetersizligine iligkin klinik tablolara toplum i¢inde giin gectik¢e daha cok
rastlanmaktadir®’. Kalp yetersizligi, kardiyovaskiiler hastaliklar siralamasinda ikinci
siklikta goriilmektedir?. Kalp yetersizliginin baslica belirti ve bulgulari; solunum
sikintis, yorgunluk, sivi retansiyonu, biligsel ve fonksiyonel sinirliliklardir®®. Dispne
ve yorgunluga bagli olarak egzersiz toleransinda kisitlanma, sivi birikimine bagli olarak
pulmoner konjesyon ve periferik 6dem gelisebilir. Sonugcta fonksiyonel kapasite azalir
ve yagam kalitesi diiser®.

Bireyin soluk alamamasi ya da yaptig1 solunumun farkinda olmas: gibi rahatsiz edici
bir durum olan dispne, bireyin giinlitk yasam aktivitelerini yerine getirmede giiclitk
yasamasina neden olmakta ve yagam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir”.
Yorgunluk ve dispnenin, konjestif kalp yetmezligi olan hastalarin en 6nemli sorunu
oldugu ve hastalarin %92’sinin orta ya da siddetli derecede yorgunluk yasadig:
belirlenmistir®. Yorgunluk, giinlitk yasam aktivitelerinde azalmaya neden olmaktadir.
Hastalarin her zaman yaptiklar: aktivitelerini uzun siire yapamamalari, yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir®"’. Yorgunlugun degerlendirilmesi ve uygun
aktivite planlamasi ile bu semptomla etkili bir sekilde bas edilebilir®".

Kalp yetersizligi gibi ozellikle kronik bir hastalik durumunda hasta egitimi ¢ok
onemlidir>'®. Kalp yetersizliginde uygulanacak hemsirelik bakimi bireyi ve aileyi
kapsayacak sekilde planlanmali ve bireyin kendi bakimina dogrudan katilimi
saglanmalidir. Yasam Kkalitesini yiikseltecek, hasta ve ailesini de kapsayan egitim
programlar1 uygulanmalidir®®. Hasta ve ailenin egitimi, daha sonraki hastaneye
yatiglar1 6nlemede 6nemli bir faktordiir®.

Bu ¢aligmanin kalp yetersizligi olan hastalarda goriilen dispne ve yorgunlugun etkisini,
bu semptomlarla bas etme yollarini ve hemsirelerin saglik egitimi etkinliklerini
degerlendirmede rehber olacagini, kalp yetersizligi hastalarinin yasam kalitelerinin
degerlendirilmesinin, hemsirelerin bakim ve tedavi uygulamalarina 11k tutacagini
diistinmekteyiz.
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Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, kalp yetersizligi olan hastalarda dispne, yorgunluk ve yasam kalitesi {izerine
hemsire tarafindan verilen egitimin etkisini degerlendirmek amaciyla randomize
kontrollii deneysel olarak yapildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma, bir egitim ve arastirma hastanesinin koroner yogun bakim ve dahiliye
kliniklerinde gerceklestirildi. Arastirmanin evrenini Haziran 2009 - Ocak 2010
tarihleri arasinda hastaneye yatan ve arastirmaya katilma kriterlerini karsilayan kalp
yetersizligi bulunan hastalar olusturdu. Calismanin ilk asamasinda arastirmaya katilma
kriterlerini kargilayan ¢alisma grubundaki 60 hasta basit randomizasyon yontemiyle
deney ve kontrol grubuna ayrildi"”. Randomizasyon, hastalarin yatak numaralarina gore
yapilarak; yatak numarasinin sonu tek say1 ile biten hastalar deney grubuna, ¢ift say1 ile
biten hastalar kontrol grubuna alindi. Bu yontem ile 30 hasta deney, 30 hasta kontrol
grubuna se¢ildi. Deney grubundaki hastalardan 1'i (%3.3) genel durumu kétii oldugu,
I'i sehir disinda oldugu ve 4’ 6ldugi i¢in; kontrol grubundaki hastalardan 2’sinin
telefonuna ulasilamadig: ve 3’4 6ldiigii i¢in son degerlendirmeleri yapilamadigindan
calismadan ¢ikarildi. Boylece ¢alisma, 24 deney ve 25 kontrol olmak tizere 49 hasta ile
tamamlanda.

Veri Toplama Araglari ve Ozellikleri

Veri toplanmasinda,; Anket Formu, Bazal Dispne Indeksi, Yorgunluk Iqin Gorsel
Benzerlik Olgegi ve EORTC QLQ C-30 Yasam Kalitesi Ol¢egi kullanildi.

Anket Formu: Ozer tarafindan 2002 yilinda hazirlanan anket formu hastadan ve
dosyadan alinacak, bireye ve hastaliga iliskin tanimlayic1 bilgileri (cinsiyet, yas, boy,
kilo, medeni durum, egitim durumu, meslek, ¢alisma durumu, sosyal giivence, gelir
durumu, yasam sekli, aliskanliklar, taninin belirlenme zamani, baska bir hastaliga
sahip olma durumu, ailede kalp hastasi olma durumu, kalp yetersizligi nedeniyle
hastanede yatma durumu, en ¢ok rahatsiz eden kalp yetersizligi semptomlari, kisitlanan
aktiviteler, tan1 belirlendikten sonra uyulmas: istenen Oneriler ve bu 6nerilere uyma
durumuy), kisileraras: etkilesimi ve saglik durumunun algilanmasini gosteren bilgileri
icermek tizere dort boliimden olusmaktadir’.

Bazal Dispne Indeksi: Mahler ve ark.lar1 tarafindan gelistirilen Bazal Dispne Indeksi'nin
(BDI) iilkemizdeki gegerlik ve giivenilirligi farkli arastirmacilar tarafindan yapilmis
olup, dl¢ek aktivite nedeniyle olusan dispneyi degerlendirmekte; fonksiyonel durum
(gunlik yasam aktivitelerini yapma diizeyi), efor kapasitesi (aktiviteleri gerceklestirmeyi
saglayan zorlu eforlar) ve is kapasitesi olmak tizere {i¢ farkli alanda 6l¢iim yapmaktadir.
Her alana 0 (¢ok siddetli bozukluk olmasi) ile 4 (hi¢ bozukluk olmamasi) arasinda puan
verilmekte; degerlendirme tek puan ile yapilmaktadir. Total 6l¢ek puani 0 ile 12 puan
arasinda degismekte, alinan puan azaldik¢a dispne siddeti artmaktadir'®2".
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Yorgunluk I¢in Gorsel Benzerlik Olgegi: 1990 yilinda Lee ve ark.lar1 tarafindan gelistirilen
Olgek 18 maddeden olusmakta olup, 1, 2, 3, 4, 5, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18. maddeleri
yorgunluk, 6, 7, 8, 9, 10. maddeleri enerji alt 6l¢eklerine iligkindir (11, 21). Yorgunluk
alt 6lgeginin maddeleri en olumludan en olumsuza, enerji alt 6l¢eginin maddeleri en
olumsuzdan en olumluya dogru gitmektedir. Yorgunluk 6l¢eginin yiiksek puani, enerji
alt 6lgeginin ise diisitk puani, yorgunlugun siddetinin fazla oldugunu gostermektedir'*.
Olgegin gegerlilik ve giivenirlilik caligmasi Yurtsever tarafindan hemodiyaliz uygulanan
bireylerde ger¢eklestirilmistir®>. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda; 13
maddelik yorgunluk alt 6lgeginin Cronbach’s a i¢ tutarlilik katsayis1 0.90, 5 maddelik
enerji alt 6l¢egi i¢in ise 0.74 olarak bulunmustur'.

EORTC QLQ C-30 Yasam Kalitesi Olcegi: EORTC tarafindan gelistirilmis, Beser ve Oz
tarafindan kapsam gecerligi ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmis, Cronbach alfa katsayis:
0.90 olarak bulunmugtur. EORTC QLQ C-30 Yagsam Kalitesi Ol¢egi genel iyilik hali,
fonksiyonel giigliikler ve semptom kontrolii olmak {izere ii¢ alt bashik ve 30 soru
icermektedir®?*. Genel saglik 6l¢eginde ¢ok kotii ve miikemmel arast I’den 7 puana
kadar olan segenekler vardir. Fonksiyonel ve semptom olgeklerini gosteren 28 soruda,
her soru i¢in hi¢ (1 puan ), biraz (2 puan), olduk¢a (3 puan), ¢ok (4 puan) seklinde dort
secenek vardir®.

Hasta Egitim Materyalinin Gelistirilmesi

Hastalarin kalp yetersizligi ile ilgili temel bilgileri, dispne, yorgunluk semptomlarinin
kontrol ve yonetimini 6grenmesini; bu semptomlarla etkili sekilde bas edebilmesini
saglamak amaciyla hasta egitim kitapgig1 hazirland..

Bu kitapgikta; kalbin yapist ve iglevi, kalp yetersizliginin tanimi, nedenleri, risk
faktorleri, belirtileri, tedavisi, dispne ve yorgunluk semptomunun yoénetimi olarak
(solunum egzersizleri (biizitk dudak solunumu ve diyafram solunumu); solunum
kontrolii, gevseme teknikleri (destekleme pozisyonlari), balgam ¢ikarma (kontrollii
okstiirme teknigi, giiclii nefes verme teknigi, gogse ritmik bir sekilde elle vurma,
gogliste titresim olusturma); giinlitk yasam aktivitelerinde degisiklikler yapma
(cevreyi diizenleme, iletisim, hareket, kigisel temizlik ve giyinme, yeme ve i¢me, yemek
hazirlama ve pisirme, bosaltim, uyku, cinsellik); enerji koruma tekniklerini kullanma,
(egzersiz, sigaray1 birakma) konulari ele alindi. Egitim; anlatim (takrir), soru-cevap,
demonstrasyon (gostererek yapma) teknikleri kullanilarak 40 dakikada tamamland: ve
hastadan geribildirim 10 dakikada alindi.

Verilerin Toplanmasinda izlenen Yol

Caligmanin yapildig: birimde ¢aligan hekim, hemsire ve diger calisanlara, ¢alismanin
amaci ve izlenecek yontem konusunda bilgi verilerek isbirligi saglandi. Caligmaya
katilan hastalarin ilk degerlendirmeleri hastanede yapildi. Her iki gruba da aragtirmada
kullanilan anket sorular1 yoneltildi. Hastayla ilgili bazi bilgiler hasta dosyasindan
ve hekiminden alindi. Deney grubunu olusturan hastalarin uygun olduklar: saatler
ogrenilerek hastalik hakkindaki egitim hastanede uygulandi. Egitimde hastalara egitim
kitap¢igi verildi. Okuma yazmasi olmayan hastalarin egitim kitap¢ig: hasta ile ilgilenen
yakinlarina verildi. Egitimler sirasinda hastalara 3 ay boyunca yapmast gerekenler
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gosterildi ve hastalara uygulatilarak 6grenmeleri saglandi. Hastalar ayda bir kez olacak
sekilde, toplam iki kez telefon ile aranarak egitim programina devam edip etmedikleri ve
herhangi bir sorunlarinin olup olmadig: soruldu. Kontrol grubundaki hastalara ¢aligma
stiresince hicbir miiddahalede bulunulmadi. Ancak etik agidan sorusu olanlarin sorularina
yanit verildi. Her iki gruptaki hastalara 3 ay sonra yapilacak ev ziyareti hakkinda agiklama
yapildi. Evde gortismek tizere randevu alinan hastalar, gériismeden bir giin 6nce aranarak
randevular1 hatirlatildi. Hastaliga, tedaviye ve bakima uyum agisindan sosyal destegin
onemli oldugu distintilerek, bu randevular sirasinda evde en az bir kisinin olmasi
saglandi. Ev ziyareti sirasinda, arastirmada kullanilan veri toplama araglari, aragtirmaci
tarafindan tekrar dolduruldu ve veri toplama siiresi ortalama 30-45 dakika arasinda
degisti. Baslangicta egitim verilmeyen kontrol grubu hastalarinin, egitim gereksinimleri
bu ziyaretler sirasinda karsiland1 ve her hastaya bir adet egitim kitap¢i181 verildi.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde, istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 11.0 programi kullanildi. Degerlendirmede iki grup
arasindakategorik degiskenler i¢in ki-kare testive Fisher’in kesin ki-kare testi kullanildi.
Her bir grup i¢in 6nce ve sonra degerlendirmelerinde Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek
testi ve bagimli gruplarda t-testi kullanildi. Ayrica verilerin degerlendirilmesinde say1
ylizde ve aritmetik ortalama kullanilmistir.

Aragtirmanin Etik Boyutu

Caligmanin uygulanabilmesii¢in Hastane Etik Kurulu'ndan yaziliizin alindi. Arastirma
kriterlerini kargilayan hastalara ¢aligmanin amaci, plani ve yararlari aciklanarak Hasta
Bilgilendirme Formu imzalatildi. Bu agiklamalar dogrultusunda ¢alismaya katilmaya
istekli olan hastalara Hasta Onam Formu imzalatilarak uygulamaya baslandi.

Bulgular

Tabloda gosterilmekle birlikte deney ve kontrol grubu arasinda tanitici ve hastalik
ozellikleri yontinden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

Tablo I'de deney grubundaki hastalarin tamaminin, kontrol grubundakilerin
%96.0’s1n1n dispneden ve yorgunluktan rahatsizlik duyduklar1 gériilmektedir. Deney
ve kontrol grubundaki hastalarin en ¢ok rahatsizlik duyduklar: semptomlar birbiriyle
benzerlik gostermektedir.

Hastalara “Su anki saglik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz” sorusu
yoneltildiginde deney grubundaki hastalarin ilk degerlendirmede %50.0’sinin, kontrol
grubundakilerin %52.0%inin kot olarak belirttigi, ti¢ ay sonraki izlemde ayni soru
yoneltildiginde deney grubundaki hastalarin %20.8’inin; kontrol grubundakilerin
%44 tintin kot olarak belirttigi saptandi. Deney ve kontrol grubunda birinci izlemde
fark belirlenemezken ikinci izlemlerde deney grubu lehine fark, istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.01), (Tablo 2).

Tablo 3 incelendiginde, Fonksiyonel Bozukluk skoruna gore; deney grubundaki
hastalarin ilk izlemde %58.3’liniin, ikinci izlemde %25.0’inin; kontrol grubundakilerin
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Tablo 1. Hastalarin Kalp Yetersizligi Nedeniyle Rahatsizlik Duyduklar: Semptomlar

SEMPTOMLAR DENEY GRUBU (n=°24) KONTROL GRUBU (n= 25)
n % n %
Ditiretikle ilgili Semptomlar 7 29.1 7 28.0
Dispne 24 100 24 96.0
Odem 20 83.3 21 84.0
Konsantrasyon Azalmasi 5 20.8 9 36.0
Denge Kaybi / Diisme 6 25.0 4 16.0
GOgus Agrisi 9 375 7 28.0
Yorgunluk / Gligstizlik 24 100 24 96.0
Sikintil Uyku 12 50.0 12 48.0
Aktiviteleri Gergeklestirmede Zorluk 17 70.8 15 60.0
Kilo Kaybi 7 29.1 9 36.0

ilkizlemde %48.0’inin, ikinci izlemde %44.0’tiniin siddetli bozukluk yasadig: belirlendi.
Isin Biyiikliigii skoruna gore deney grubundaki hastalarin ilk izlemde %41.7’sinin,
ikinci izlemde %8.3’tiniin; kontrol grubundakilerin ilk izlemde %44.0’tiniin, ikinci
izlemde %40’n1n hafif islerde dispne yasadigy; Eforun Biytikliigii skoruna gore deney
grubundaki hastalarin ilk izlemde %62.5’inin, ikinci izlemde %16.7’sinin; kontrol
grubundakilerin ilk izlemde %52.0’sinin, ikinci izlemde ise %48.0’inin kii¢iik eforlarla
dispneyasadigisaptandi. Deneyvekontrol grubununbirinciizlemkarsilastirilmalarinda
fark belirlenemezken, deney grubundaki hastalara verilen hemsirelik egitiminden ti¢ ay
sonraki ikinci degerlendirmede deney ve kontrol grubu arasinda fonksiyonel durum,
efor kapasitesi ve is kapasitesi alanlarinda istatistiksel olarak deney grubu lehine fark
oldugu goriildi (p<0.01).

Tablo 4te hastalarin yorgunluk ol¢eginden aldiklar: puan ortalamalarinin dagilim:
incelendiginde, deney grubundaki hastalarin yorgunluk boyutundan birinci izlemde
89.9 puan, 2. izlemde 64.9 puan aldig1; kontrol grubundakilerin ilk izlemde 87.5 puan,
ikinci izlemde ise 91.5 puan aldig1 saptandi. Deney grubundaki hastalarin iki izlemi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gérildi (p<0.001).

Tablo 5te hastalarin yagam kalitesi olgegi ve alt boyutlarindan aldiklari puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; deney grubundaki hastalarin ilk izlemde
fonksiyon degerlendirmesinden 39.0, semptom degerlendirmesinden 51.1, genel
iyilik hali degerlendirmesinden 18.8 puan; ikinci izlemlerinde ise fonksiyon
degerlendirmesinden 69.4, semptom degerlendirmesinden 20.9, genel iyilik hali
degerlendirmesinden 66.3 puan aldiklar1 belirlendi. Kontrol grubundakilerin ilk
izlemde fonksiyon degerlendirmesinden 44.6, semptom degerlendirmesinden 48.9,
genel iyilik hali degerlendirmesinden 26.3 puan, ikinci izlemlerinde ise fonksiyon
degerlendirmesinden 42.4, semptom degerlendirmesinden 43.3, genel iyilik hali
degerlendirmesinden 26.7 puan aldiklar: saptandi. Deney grubunda birinci ve ikinci
izlemler arasinda diyare boyutu diginda tiim boyutlarda istatistiksel olarak anlamli fark
belirlenirken, kontrol grubunda nefes darlig1 ve ugras fonksiyonunda birinci izlem ile
ikinci izlem arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlendi (p<0.05).
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Tablo 2. Hastalarin 1. izlem ve 2. izlemde Sagliklarini Algilama Durumlari

) DENEY GRUBU KONTROL GRUBU iSTATISTIKSEL
SAGLIK (n=24) (n=25) DEGERLENDIRME
DURUMUNU - - - - - B
ALGILAMA 1.1zlem 2.1zlem 1.1zlem 2.1zlem 1.1zlem 2.1zlem
n % n % n % n % x3;p x3;p
Gok iyi 0 | 00 8 | 333 | 0 0.0 0 0.0
lyi 5 208 | 11 | 458 | 8 |320| 9 | 360 ) ) ex
Kotii 12 | 500 | 5 | 208 | 13 | 520 | 11 | 440 | 100460 | 1520002
Gok Kotii 7 | 292 | 0 0.0 4 160 | 5 | 200

*p<0.05 ; *p<0.01; **p<0.001

Tablo 3. Hastalarin 1. izlem ve 2. izlem Sonrasinda Dispne Derecelerine Gire Karsilagtirilmast

KONTROL GRUBU iSTATISTIKSEL
L DENEY GRUBU (n=24) (n=25) DEGERLENDIRME
OZELLIKLER
1.izlem 2.izlem 1.izlem 2.izlem 1.izlem 2.izlem
n % n % n % n % x2 p x2 p
0| 5 |28 /| 0] 00 | 5 |20 7 | 280
Fonksivonel | | | 14 | 583 | 6 | 250 | 12 | 480 | 11 | 440
Bozuxluk 2| 4 | 167 | 11| 458 | 4 | 160 | 6 | 240 | 1.9;0.580 |14.5;0.006**
31 42 | 6 | 250 | 4 | 160 | 1 | 40
41 0] 00 | 1| 42 0|00/ 0] 00
0| 1 42 | 0| 00 | 2 | 80 | 3 | 120
isin 1110 |47 | 2| 83 | 11 | 440 | 10 | 400
Bii gkmvﬁ 2|10 | 417 | 7 | 292 | 7 | 280 | 9 | 360 | 2.0;0.730 |17.0;0.002%*
yukitug 3| 3 | 12512500 | 4 | 160 | 3 | 120
41 0|00 | 3|15 1|40 | 0| 00
0| 2 (833|000 | 2|80/ 2] 80
Eforun 1 15 | 625 | 4 | 167 | 13 | 52.0 | 12 | 48.0 . . %
Biiyikligi | 2 | 7 | 202 | 15 | 625 | 9 | 360 | 11 | 440 | 40710 |11.6:0009
3/ 0| 00 |5 1]28]| 1|40 | 0| 00

*p<0.05 ; **p<0.01; ***p<0.001

Tartisma

Kalp yetersizliginde en sik goriilen semptomlar dispne ve yorgunluktur®. Bilindigi gibi
hastalik ilerledik¢e dispne belirginlesir ve hastalarin egzersiz performans: olumsuz
etkilenir. Bundan dolay1 daha sedanter bir yasama gecen hastalarin yagam kalitesi
de bozulur”. Cok sayida hemsirelik aktivitesi dispnesi olan bireyi rahatlatabilir®.
Literatiirde yatakli tedavi kurumlarinda hasta egitimine yonelik -etkinliklerin,
belirlenmis standartlar ve egitim biliminin gereklerini yansitan 6gretme-6grenme
stireci dogrultusunda uygulanmasinin zorunlu oldugu vurgulanmaktadir®. Hasta
ve ailesinin egitimi, hemsireligin 6nemli rollerinden biridir ve hemsirelik bakiminda
onemli bir yere sahiptir .
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Tablo 4. Hastalarin Yorgunluk igin Gérsel Benzerlik Olgeginden Aldiklari Puan Ortalamalari

DENEY GRUBU (n= 24) KONTROL GRUBU (n=25)
OZELLIKLER istatistiksel istatistiksel
Ort+SS Degerlendirme Ort+SS Degerlendirme
t;p t;p

Yorgunluk 1.izlem | 89.9+16.6 7.50; 0.000%** 87.5+12.7 -1.83;0.080

9 2.izlem | 64.9+19.8 91.5£9.0
Enerii 1.izlem 11.2+6.3 -8.63; 0.000%** 14.8+7.7 0.38;0.704

) 2.izlem | 277492 14.416.4

*P<0.05 ; **P<0.01; ***P<0.001

Caligsma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin dispne él¢eginden
aldiklar1 egitim Oncesi ve sonrasi puanlar karsilastirildiginda; egitim oncesi ilk
degerlendirmede iki grubun puanlar: arasinda anlamli bir fark bulunmazken, her iki
grubun da dispne diizeyinin yiiksek oldugu tespit edildi. Deney grubundaki hastalara
verilen egitimden ¢ ay sonraki ikinci degerlendirmede deney ve kontrol grubu arasinda
fonksiyonel durum, efor kapasitesi ve is kapasitesi alanlarinda istatistiksel olarak deney
grubu lehine anlamli fark oldugu goriildii (p<0.01), (Tablo 3). Bu sonug, hastalara verilen
saglik egitiminin hastalarin dispne diizeyini 6nemli 6lgiide azalttigini gosterebilir.

Citlik Saritag® kalp yetersizligi olan hastalarla yaptig:1 calismasinda, egzersiz egitimi
oncesi ve sonrasi hastalarin dispne diizeyini degerlendirmis ve egzersiz egitimi
verilen hastalarin dispne diizeyinin azaldigini belirtmistir. Calisma sonuglarimiza
benzer sekilde yapilan ¢aligmalarda'®?®*® egitim ile verilen rehabilitasyon sonrasinda
hastalarin dispne diizeyinde azalma oldugu ortaya konmustur. Kizil'in* ¢alismasinda
da kalp yetmezligi olan hastalara verilen egitimle fonksiyonel durumun belirgin olarak
diizeldigi gorilmiistiir.

Literatiirde egitim ve danismanligin yorgunluga yonelik tiim girisimlerde temel oldugu,
eger hasta tedavi doneminden 6nce ve tedavi siireci boyunca yorgunluk hakkinda
bilgilendirilirse, yorgunluktan daha az etkilenecegi ve daha kolay bas edebilecegi
belirtilmektedir®. Caligmamizda arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol
grubuna iligkin hastalarin yorgunluk olgeginden aldiklari egitim Oncesi ve sonrasi
puanlar kargilastirildiginda; egitim Oncesi ilk degerlendirmede iki grubun puanlar
arasinda anlamli bir fark bulunmadigs, her iki grubun da yorgunluk diizeyinin yiiksek,
enerji diizeyinin digiik oldugu tespit edildi. Deney grubundaki hastalara verilen
hemsgirelik egitiminden ti¢ ay sonraki ikinci degerlendirmede deney grubundaki
hastalarin yorgunluk ve enerji diizeyinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde iyilesme
oldugu (p<0.001), buna ragmen kontrol grubunda herhangi bir iyilesme olmadig:
saptandi (p>0.05), (Tablo 4). Yapilan bagka ¢caligmalarda da saglik bakim ekibi hastalara
yorgunluk yonetimine iliskin Onerilerde bulundugunda, hastalarin yorgunluk
siddetlerinde iyilesme goriildigt belirtilmistir'® (10, 31).
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Citlik Saritas®® calismasinda egzersiz egitimi Oncesi ve sonrasi hastalarin yorgunluk
diizeyini degerlendirmis ve egitim verilen hastalarin yorgunluk diizeyinin azaldigini
tespit etmistir. Yine Cithik Saritagin®® 21 hasta tizerinde yaptig1 pilot caligmada
yorgunluk 6lgeginden alinan puanlarin, egzersiz egitimi verilmeyen kontrol grubunda
degismedigi, egitim verilen deney grubunda 24 hafta sonunda azaldig1 gorulmistir.
Usta Yesilbalkanin' kanserli hastalarda yaptig1 ¢caligmasinda da hasta ve ailelerine
yapilan yorgunluk egitimi sonucunda hastalarin yorgunluklarinin tedavi o6ncesi
doneme gore azaldig: belirlenmistir.

Literatiirde kalp yetersizligi olan hastalarin dispne, yorgunluk, 6dem, uyku bozukluklari,
depresyon ve gogiis agris1 gibi cesitli fiziksel ve emosyonel semptomlar deneyimledigi ve
bu semptomlarin hastalarin giinliik fiziksel ve sosyal aktivitelerini sinirladig1 ve yasam
kalitesini bozdugu belirtilmektedir’®*. Bizim c¢aligmamizda da hastalarin fonksiyon
puanlar1 incelendiginde; ilk izlemde deney ve kontrol grubu puan ortalamalar:
arasinda onemli bir farklilik goriilmezken, ikinci izlemde deney grubundaki hastalarin
yasam kalitesinde anlamli diizeyde iyilesme oldugu (p<0.001), ancak kontrol grubunda
herhangi bir iyilesme olmadig1 (p>0.05) saptandi. Fonksiyon skorunun tim alt
boyutlarinda da [(fiziksel fonksiyon (p<0.001), ugras fonksiyonu (p<0.001), duygusal
fonksiyon (p<0.001), kavrama fonksiyonu (p<0.05), sosyal fonksiyon (p<0.001)] deney
grubunda anlamli bir fark oldugu goriilda (Tablo 5).

Ozer’in® ¢aligmasinda hastalarin %53.9’u giyinme ve yikanmada, %91.2’si kosmada
zorlandigin1; %70.6’s1tatilegiktiklarindahastaliklarininkotiilesecegindenkorktuklarini;
%59.8’1 kendilerinin ise yaramaz hale geldiklerini diistindiiklerini; %78.4’ii kendilerini
sinirli hissettiklerini; %52’si kendilerine olan giivenlerini kaybettiklerini; %47.1’i aile
sorumluluklarini yerine getirmede sinirlilik yagadiklarini ve %57.8’i diizenli bir sosyal
yasanti siirdiirmekte zorlandiklarini ifade etmigtir. Ozer’in® ¢aligmasinda belirtildigine
gore Rector ve ark.larinin yaptiklar: bir ¢alismada ise, hastalarin %49’u giin boyunca
oturma ve sik olarak dinlenme gereksinimi duyduklarini belirtirken, bir¢ok hasta da
kalp yetersizligi nedeniyle sosyal aktivitelerinin azaldigini ifade etmistir.

Zambroski ve ark’lar1** ¢aligmalarinda semptom prevalans: ve semptom yiikiiniin
kalp yetersizligi olan hastalarda yasam kalitesi {izerine biiyiik etkisinin oldugunu
bulmuglardir. Calisjmamizda yasam kalitesi semptom skoru alt boyutlarindan olan
yorgunluk semptomunun, herikigruptada puanortalamalarininyiiksek oldugu goriilda.
Hemsirelik egitiminden iti¢ ay sonraki ikinci degerlendirmede ise, deney grubunun
yasam kalitesi yorgunluk alt boyutunda anlaml1 bir iyilesme (p<0.001) oldugu, ancak
kontrol grubunda herhangi bir iyilesme olmadig1 saptandi (p>0.05). Yasam kalitesi
dispne alt boyutuna bakildiginda; iki grubun da dispne nedeniyle yasam kalitelerinin
koti oldugu goriildii. Ug ay sonraki degerlendirmede ise deney (p<0.001) ve kontrol
(p<0.01) grubundaki hastalarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iyilesme oldugu
belirlendi. Kontrol grubundaki hastalarda iyilesme olmasi, bu hastalarin dispneyle bas
etmeye yonelik kendi kendilerine yontem gelistirdigini veya diger saglik personelinin
yonlendirdigini disindiirmektedir. Literatiirde kalp yetersizligi olan hastalarin
normal popiilasyona gére uyku problemi yasadig: belirtilmektedir®®. Caligmamizin ilk
izleminde hastalarin uyku kalitelerinin kotii oldugu, hemsire tarafindan verilen egitim
sonucunda deney grubundaki hastalarin uyku kalitesinde istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farkin oldugu (p<0.001), kontrol grubunun iki izlemi arasinda bir farkin
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olmadig1 (p>0.05) bulundu. Asik Ozdemir'in* ¢alismasinda da uyuma giigliigiiniin
yitksek prevalansli semptomlar (%95) arasinda yer aldig1 belirtilmektedir. Redeker
ve ark.lar1¥ kalp yetmezligi olan hastalarin uyku gligliigii ve yasam kalitesi iliskisini
inceledigi ¢alismasinda hastalarin %35’ inin uyuyamadigini ifade etmistir. Brostrom
ve ark.’lar1 ** ¢alismalarinda kalp yetersizligi olan hastalarin uyku bozukluklarinin,
konsantrasyon azligina ve yorgunluga yol a¢tigini ifade ettiklerini belirtmislerdir.
Yasam kalitesi ol¢egi semptom skorunun diger alt boyutlar: olan bulanti, agri, istah
kayb1 ve konstipasyonda da ii¢ ay sonra yapilan degerlendirmede deney grubu lehine
sonuglar elde edildi (Tablo 5). Ancak diyare semptomundaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulundu (p>0.05). Bunun nedenini ilk izlem sirasinda diyare sikayeti olan
hasta sayisinin az olmasi ile agiklayabiliriz.

Ozer'in® ¢aligmasinda hastalarin  %58.8’inin  yasamdan zevk alamadigini
belirtmesi kalp yetersizliginin hastanin yasam kalitesini biiyiik oranda etkiledigini
gostermektedir. Bizim ¢alismamizda kalp yetersizligi olan hastalara verilen hemsirelik
egitiminin hastalarin yagam kalitelerini artirdigr gortilmiisgtiir. Coats ve ark.’larinin
¥ yaptig1 bir ¢alismada kalp yetmezligi olan hastalarda, optimal kalp yetmezligi
tedavisine ragmen hastalarin biiytik boliimiinde semptomlarda ve yasam kalitesinde
iyilesme gozlenmemistir. Bu sonug da hasta egitiminin mutlaka yapilmas: gerektigini
gostermektedir.

Sonuglar ve Oneriler

Sonug olarak; hemsire tarafindan uygulanan hasta egitimi ve sonrasi diizenli araliklarla
yapilan izlem sonucunda, hastalarda kalp yetersizligi ile iliskili dispne ve yorgunlugun
azaldi8y, enerji diizeyinin ve yasam kalitesinin arttig1 gorildii.

Elde edilen bulgular dogrultusunda; hemsireler tarafindan hastalarin dispne, yorgunluk
ve yasam kalitelerinin ve bunlar etkileyen faktorlerin gegerli ve giivenilir olgeklerle
diizenli olarak degerlendirilmesi; hemsirelerin egitimi sirasinda, egitici roliiniin ve
hasta egitimi yapmanin dneminin benimsetilmesi; verilerin genellenebilmesi i¢in daha
biyiik 6rneklem sayisiyla daha uzun siireli caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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