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OZET

Kronik Kalp Yetersizligi Hastalarinin Ilaca Diyete Uyumlari ve Yasam Kaliteleri

Bu arastirma kronik kalp yetersizligi hastalarinin ilaca diyete uyumlarini etkileyen
faktorleri belirlemek ve ilaca diyete uyumlar: ile yasam kaliteleri arasindaki iligkiyi
degerlendirmek amaciyla tanimlayict olarak yapildi. Arastirma 19.10.15-19.01.16
tarihleri arasinda Trakya bolgesinde bulunan Egitim Arastirma Hastanesi Kardiyoloji
Unitesinde gerceklestirildi. Orneklemi dahil edilme kriterlerine uyan 318 kronik kalp
yetersizligi hastasi olusturdu. Calismanin verileri Tanitic1 Ozellikler Bilgi Formu,
flaca Uyum Hakkindaki Inanglar Olgegi (IUHIO), Diyete Uyum Hakkindaki Inanglar
Olgegi (DUHIO) ve Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36) kullanilarak elde edildi. Orneklem
grubunun yas ortalamas1 64,99+11,08°dir. Orneklemi olusturan hastalarin %59,1’i
kadin olup, %4,41 evlidir. Erkeklerde ve hastaligi is yasamini olumsuz etkileyen
hastalarda ilaca ve diyete uyum hakkindaki inanglar dlgegi yiiksek bulundu (p<0,05).
Ayrica, kalp yetersizligi ve yonetimi konusunda egitim alan, hastalik, ilaclar1 ve yan
etkileri hakkinda yeterli bilgiye sahip olan ve ilaglarini diizenli kullanan hastalarin
Diyete Uyum Hakkindaki Inanglar Olgegi puan ortalamalar1 yiiksek saptandi (p<0,05).
Hastalarm Diyete Uyum Olgegi Engel alt boyutu ve Diyete uyum ile Yasam Kalitesi
Olgekleri olan alt boyutlar arasinda anlaml1 ve negatif yonde gok zayif iliski oldugu
belirlendi. Hastalarin Ilaca Uyum Olgekleri Alt Boyutlar1 ile Yasam Kalitesi Olcekleri
olan alt boyutlar arasinda ise negatif yonde zayif iligkinin oldugu belirlendi. Bu
dogrultuda hastalara yonelik saglikli yasam bi¢imi davranislari, ilag ve diyete uyumun
onemi konularinda egitim verilmesi Onerilebilir. Ayrica kardiyoloji hemsirelerine
kronik kalp yetersizligi hastalarina verilecek egitim konularina yonelik hizmet igi

egitimler verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik kalp yetersizligi, ilaca uyum, diyete uyum, yagam

kalitesi.
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ABSTRACT

The Adaptation of Chronic Heart Failure Patients to Medicine and Diet and
Their Life Qualities

This study was applied as a descriptive cross-sectional study in order to indicate
the factors affecting chronic heart failure patients’ adaptation to medicine and diet and
to evaluate the relationship between adaptation and life quality. The research has been
executed in Education Research Hospital Cardiology Unit in Trakya province between
19.10.15 and 19.01.16 318 chronic heart failure patients composed the sample. The
data of study was gathered by using Introducing Features Information Form, The
Beliefs about Fidelity Integration Scale, Beliefs about Diet Compliance Scale and Life
Quality Scale. The age avarage of sample group was 64,99+11,08. The patients of
sample were 59% of women and 4,4 % of them were married. The mean score of the
beliefs scale about adaptation of medicine and diet was high (p<0,05) in males and
patients whose illness had a negative effect on their working life.
In addition, the average scores of the Beliefs about Diet Compliance Scale of patients
who were educated about heart failure and management, who had sufficient knowledge
about illnesses, drugs and side effects and who regularly use their medicines were
found high (p<0,05). It was determined that there is a very weak relationship in a
meaningful and negative way between the patient's Diet Adaptation Scale barrier
subscale, and the Diet fit and the Quality of Life Scales subscales. It was also
determined that there is a weak relationship in a negative way between The sucbscales
of Medicine Adaptation scales of the patients and Life quality scales. In this respect,
it may be suggested that patients should be educated on the importance of health
lifestyle behaviors, adaptation to medication and diet. In addition, cardiology nurses
should be provided with in-service training for the education subjects of chronic heart

failure patients.

Keywords: Chronic Heart Failure, adaptation to medicine, adaptation to diet, life
quality
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1.GIRIS VE AMAC

Kalp yetersizligi (KY') kalbin miyokard islevinin bozmasiyla olusan klinik bir
durumdur. Bazi durumlarda miyokard yetersizlige diismeden birden yiik altinda
olmas1 nedeniyle akut kalp yetersizligi gelisebilir. KY hastalarinin akcigerlerinde ve
periferinde kan gollenmesine konjestif kalp yetersizligi denilmektedir. Hastalarda
konjesyonun her zaman goriilmedigi ve hastaligin kronik bir duruma doniistiigli zaman
konjestif kalp yetersizligi terimi yerine kronik kalp yetersizligi (KKY) tanim1 1994
yilindan itibaren kullanilmaktadir (Badir 2014).

Kalp yetersizligi hastaliginin ciddi bir saglik problemi olmasinin nedenlersi,
fazla goriilmesi, goriilme oraninin her yil artmasi, ¢ok yiiksek morbidite ve mortalite
oranlarina sahip olmasidir (Rosamond ve ark 2007; Cowie ve ark 1997; Task Force
Report 2001). Toplumda iskemik kalp hastaliklarinin goriilme sikligi artmaktadir.
Yeni tedavi segeneklerinin artmasiyla ortalama yasam siiresi uzamaktadir. Bu durum
kalp yetersizligi insidansinin artmasina neden olmaktadir (Rosamond ve ark 2007).
Amerika Birlesik Devletleri’nde bes milyon kalp yetersizligi hastasinin oldugu ve bu
saytya her y1l 550.000’nin iizerinde yeni kalp yetersizligi vakasinin eklendigi rapor
edilmektedir (Rosamond ve ark 2007). Tirkiye’de 2007 yilinda galisilan kalp
yetersizligi prevalansi ve belirleyicileri arastirmasma gore (HAPPY), ortalama tig
milyon kalp yetersizligi hastast bulunmaktadir (Degertekin 2007).

Kalp yetersizligi hastalarinda, bireyin baslica gereksinimlerini karsilamamasi,
beden imajinin degismesi, cinsel islevde bozulma, uzun siiren yorgunluk, gelecek
kaygilar1, giinliik aktivitelerinde yetersizlik gibi durumlar yasam Kkalitesinin
azalmasina sebep olmaktadir. Kalp yetersizligi ve yasam kalitelerinin karsilagtirildigi
caligmalarda hastalarin yagsam kalitelerinin diistigii, morbidite ve mortalite oranlarin
arttig1 bildirilmektedir (Zambroski ve ark 2005; Murberg 2004; Jonansson ve ark
2004; Ozer ve Argon 2005; Demir Barutgu; 2011).

Kronik Kalp Yetersizligi psikososyal sorunlarin 6zelligi ve yogunlugundan
dolay1 yonetimi zor ve karmasik olan bir hastaliktir. Kontroliin ve {iretkenligin kaybz,
o6lim korkusu, gelecege yonelik belirsizlikler, yasam planlar1 ve amaglarinda
degisiklikler, aile ve sosyal c¢evre iligkilerinde degisme ve ekonomik durumda

degisiklikler hastalarda ortaya c¢ikan bazi sorunlardir. Bu nedenle KY hastalari



hastalig1 hakkinda bilgilendirilmeli, yasam seklinde degisiklikler yapilmali, planlanan
bakima aktif olarak katilimi ve isbirligi saglanmalidir (Akbiyik ve ark 2016).

Bu arastirma kronik kalp yetersizligi hastalarinin ilaca diyete uyumlarini
etkileyen faktorleri belirlemek, ilaca diyete uyumlari ile yasam kaliteleri arasindaki

iligskiyi degerlendirmek amaci ile planlandi.



2. GENEL BILGILER

2.1.Kronik Kalp Yetersizliginin Tanim

Kalp yetersizliginin fizyolojik ve klinik sonuglara gore iki sekilde tanimi
vardir. Fizyolojik olarak kalp yetersizligi; “kalbin dokularin ihtiyact olan kani
pompalayamamasi veya ancak yiiksek dolus basinci altinda pompalayabilmesi” olarak
tanimlanir. Klinik sonuglara gore kalp yetmezligi; kalbe venéz doniis ve dolum
basinglart normal oldugu halde kalbin viicudun metabolik gereksinimlerini
karsilayabilecek miktarda kani pompalayamadigi ve ventrikiil disfonksiyonundan
(akut ya da kronik) kaynaklanan bir siirecten dolay1 ortaya ¢ikan karmasik klinik bir
bulgudur (Ozdemir 2009).

DSO’ne gore kalp yetersizligi; klinik olarak kalp hastaligina eslik eden dispne
ve yorgunluk sendromudur (WHO 2012).

Kalp yetersizligi kronik ve yasami tehdit eden bir hastalik olup, ciddi
yorgunluk, dispne ve fonksiyonel durum bozukluguyla karakterizedir (Franzen ve ark
2006).

2.2.Kronik Kalp Yetersizliginin Epidemiyolojisi

Popiilasyonun gittikce yaslanmasi kronik hastaliklarin artisina neden
olmaktadir. iskemik kalp hastaliklarinin hastaliklarin toplumda gériilme sikliginin
artmasimna ragmen son donem tedavi segenckleri ile birlikte yasam siiresi de
uzamaktadir. Bunun sonucunda kalp yetersizligi insidans1 artmaktadir (Mair ve ark.
1996). Ulkemizde kalp yetmezligi prevalansi genel olarak 40-59 yas grubunda %2, 60-
69 yas grubunda yaklagik %5, 70-80 yas grubunda ise %10-20 arasinda degismektedir.
Geng grup erkeklerde koroner arter hastaliklari (KAH) daha fazla goriiliirken
yaglilarda her iki cinsiyette esit oranda gorilmektedir (Dickstein ve ark. 2008;
llerigelen 2010).

Kalp yetersizliginde insidans ve prevalans artarken mortalite de artmaktadir
(Mair ve ark. 1996). Kalp yetersizligi hastalarinin iki yil i¢indeki sag kalim oram
%79’dan son bes yilda %59’a diistiigii bildirilmektedir (Cowie ve ark. 2000). Tani
konulduktan sonraki bir yil icinde mortalite oran1 yaklagik %25’den, son on yilda

%40’a ve son on besinci yilda %356’ya yiikselmektedir (Funk ve Krumholz 1996;



Happ ve ark. 1997; Mosterd ve ark. 1999; Mcmurray ve Stewart 2000; Sharma ve
Kalra 2009).

Kalp hastaliklar1 ve inme istatistikleri 2010 raporuna gore Amerika Birlesik
Devletleri’nde 5,7 milyondan fazla kalp yetersizligi hastas1 oldugu ve bu sayiya yaslari
45 ve lizeri olan 670 bin yeni vaka eklendigi bildirilmektedir. Bu rapora gore her sekiz

6liimden birinin kalp yetersizligi oldugu belirlenmistir (Lloyd ve ark 2010).

HAPPY (Tiirkiye’de Kalp Yetersizligi Insidans ve Prevalans Calismasi, 2007)
arastirmasinin verilerine gore Tiirkiye’de lig-dort milyon KY hastast bulunmaktadir.
Kalp yetersizligi hastalarinin %80’ini diyastolik kalp yetersizligi olan hastalar
olusturmaktadir. Aymi arastirmada 35-54 yas arasi erkeklerde kalp yetersizligi
prevalans1 %24,8 iken, kadinlarda 9%24,6; 55-64 yas aras1 erkeklerde %6,7 iken
kadinlarda %7,1, 65 yas istii erkeklerde %6,1 iken kadinlarda %8,1 olarak rapor
edilmektedir. Kalp yetersizligi olan {i¢-dort milyon kisi arasinda bir-bir buguk milyon
kisinin gilinliik islerini yapamayacak kadar rahatsiz oldugu belirtilmektedir
(Degertekin 2007; Demir Barutcu 2011; Tiirkiye’de Kalp Yetersizligi insidans ve
Prevalans Calismasi, 2007).

2.3.Kronik Kalp Yetersizliginin Etiyolojisi

Kalp yetersizliginin en yaygin nedeni koroner arter hastaligi (KAH) dir.
Gegirilmis akut miyokard infaktiisti kalp yetersizligi gelisme riskini 4-6 kez artirir.
Kalp yetersizligi gelisimini kolaylastiran faktorler; diabetes mellitus, kontrolsiiz
hipertansiyon, kardiyomiyopatiler, ailede kalp yetersizligi Oykiisiiniin bulunmasi,

sigara ve alkol kullanimidir (Badir 2014).

Kalpteki baslica islevsel bozukluklarinin nedenleri, kalp kasinda hasar veya
kayiplar, akut ya da kronik iskemi, hipertansiyonla damar direncinde artis, atriyal
fibrilasyon (AF) gibi bir tasiaritminin gelismesidir. Hastalarin %10’unda
kardiyomiyopati ve %10’unda kapak hastaligi vardir. Kronik kalp yetmezliginin
onemli risk faktorleri; hipertansiyon, diabetes mellitus, aile hikayesi, sigara igme,
hiperlipidemidir (Eng 2014).

Sanayilesmis iilkelerde son 20 yildir kalp yetmezliginin baslica sebebi
hipertansiyondan miyokard infarktiisiine (MI) dogru degismektedir (Baykal ve ark
2002; Cordon 2005; Abraham and Krum 2007; Crawford 2010).



Kalp yetersizliginin etiyolojisinde; koroner arter hastaliginin en yaygin nedeni
miyokard hastaligidir ve KKY hastalariin yaklasik %70'inde baslaticit nedendir (ESC
2008). Miyokard hasarinda; kalbin is yiikkiiniin artisi, ventrikiil dolusunun
engellenmesi, iatrojenik miyokard hasarin gelismesi ve aritmiler olusur. Diger
nedenler arasinda; enfeksiyonlar (viral miyokarditler, romatizmal miyokarditler,
inflamasyon, vb.), Kollejen doku hastaliklari, ilaglar (beta-blokerler, kalsiyum
antagonistleri, antiaritmikler ve sitotoksikler), metabolik (iskemik kalp hastaliklar,
kronik obstriiktif akciger hastaligi) ve endokrin hastaliklar (diyabet), toksinler (alkol,
kokain, kobalt, eser elementler), radyasyon, beslenme bozukluklari (beriberi,
kwashiorkor, pellegra v.b.), travmalar, hipersensitivite ve agir anemi, gebelik, paget
hastaligi, kalp kapak hastaliklar1 yer almaktadir. Temelde kalp hastaliklarinin tiimii

kalp yetmezligi ile sonuglanabilmektedir (Gokge ve Demir 2008).

Kronik kalp yetersizliginin prognozunu agwlastirabilecek presipite eden

nedenler;

e Tedavinin durdurulmasi,

e Uyumsuzluk (diyet, ilag),

e Avritmiler,

e Kardiyak enfeksiyonlar,

e Miyokard infarktiisii veya iskemisi,

e Pulmoner emboli,

e Sistemik enfeksiyonlar,

e Fizik ya da emosyonel stres,

e Kardiyak depresan (sitostatikler) ya da tuz tutucu ilag alimi
(kortikosteroidler),

e KKY’ine ek bagka bir hastalik (Akut veya kronik bobrek yetersizligi gibi),

e Yiiksek debili durumlar (Anemi, hipertiroidi, gebelik vs.) (Sonmez 2011).

2.4.Kronik Kalp Yetersizliginin Fizyopatolojisi
Kalp yetersizligi miyokard tabakasinda olan hasar ve fonksiyon kaybi yaratan
““indeks olay’’ adi verilen bir progresif bir siirecle baslar. indeks olayda kalbin

pompalama fonksiyonunun azalmasiyla kompansatuvar mekanizma aktiflesir ve



zamanla kalbin geometrik yapisinda negatif yonde bozulma gergeklesir (Keles ve
Cakmak 2013).

Kalp yetersizliginin baslangicinda kalp debisinin ve periferik kan
perfiizyonunun saglanabilmesi bazi kompansasyon (uyum) mekanizmalarin devreye
girmesine baghidir. Kalbin pompalama islevini siirdiiriilmesini saglayan baslica
kompansasyon mekanizmalari:  Frank—Starling mekanizmasi, Norohumoral
sistemlerin aktivasyonu, Miyokardiyal remodelingdir (yeniden seckillenme). Bu
mekanizmalardan ilk ikisi hizli bir sekilde devreye girer. Miyokard hasar1 veya asir1
ventrikiiler yiiklenmede kalbin pompalama islevi dakikalar-saatler i¢inde devreye
girer ve normal diizeye gelir. Miyokardiyal remodeling ise yavas gelisir, haftalar ya da
aylar siirebilir. Kalbin hemodinamik yiike uzun siireli uyumunda 6nemli rol oynar.
Fakat bu mekanizmalarin kalbin islevlerini normal sinirda devam ettirme kapasitesinin
bir siir1 vardir. Kronik kalp yetersizliginde oldugu gibi bu sinir asildiginda mevcut

kalp yetersizligi tablosunun agirlasmasina yol agar (Eng 2014).

2.5.Kronik Kalp Yetersizliginde Semptomlar
Kronik kalp yetersizliginin bir¢ok belirti ve bulgular1 vardir (Tablo 2.1).



Tablo 2-1: Kronik kalp yetersizliginin belirti ve bulgular

Belirti ve bulgular

Aciklama

Dispne

Efor dispnesi

Ortopne

Paroksismal
noktiirnal dispne

(PND)

Akciger 6demi

Efor intoleransi

Carpimti

Ayaklarda Sisme,

Karin Agrisi

Noktiiri

Inspirasyon sirasinda hastalarin yeterince hava alamama hissine denir. Efor
dispnesi pulmoner konjesyona bagli en sik goriilen semptomdur (Badir 2010;
Dolar 2005).

Baglangigta siddetli eforda, daha sonra giinliik eforda olusur (Badir 2010; Dolar
2005).

Hasta sirtlistii pozisyonda yatar durumunda hissedilen dispnedir. Hastalar
uykudayken solunum gii¢liigii ile uyanirlar ve oturma ihtiyaci hissederler (Badir

2010; Dolar 2005).

Genellikle gece olusur ve hastada birkag saatlik uykudan uyandiran ciddi
anksiyete, nefes darligt ve bogulma hissi olur. Bronkospazma bagli hiriltili
solunum (wheezing) bulunmasi nedeniyle bu tabloya kardiyak astma denir. Hasta

rahatlamak i¢in oturur pozisyona geger (Eren 2013).

Nefes darliginin en agir ve bazi durumlarda o6liimciil olan seklidir. Kalkip
oturmakla gegmez. Siirekli oOksiiriikk vardir. Agizdan, hatta burundan pembe
kopiiklii bazen kanli balgam gelebilir (Gary and Pathak 2002; Patel and Konstam
2003; Kahraman ve Ural 2004).

Dispne ile birlikte kronik kalp yetmezliginde karakteristik bir bulgudur. Egzersiz
ile gelisen pulmoner konjesyon, kardiyak debi azalmasina bagli bozulmus periferik
vazodilatasyon egzersiz intoleransina neden olur (Dolar 2005; Akdemir ve Birol
2004).

Erken atimlar, efor tasikardisi ve atriyal fibrilasyon, kisa supraventrikiiler ve

ventrikiiler tagikardi ataklar1 nedeni ile olusur (Kahraman ve Ural 2004).

Sag KY’nin baglica bulgulari sistemik venler ve karacigerde konjesyona bagli

ayaklarda sisme ve sag iist kadranda agridir (Kahraman ve Ural 2004).

Gece sirt iistii yatmayla oksijen ihtiyaci azalir ve bu da kalp debisinde yeterliliginin
olugmasini saglar. BoOylece renal arterlerdeki vazokonstriiksiyonun azalmasi

sonucu idrar olusumu artar (Keles 2013).




Tablo 2-1: Kronik kalp yetersizliginin belirti ve bulgularimin devam

Belirti ve bulgular Aciklama

Oligiiri Kalp yetmezliginin ge¢ donemindeki semptomu olup kalp debisi ve bobrek kan

akiminin ileri derecede azalmasi ile iliskilidir (Kahraman ve Ural 2004).

Serebral Ciddi kalp yetmezligi varliginda 6zellikle de serebral arteriosklerozlu olgularda
Semptomlar perfiizyon azalmasi ve arteryel hipoksemiye bagli olarak konsantrasyon
bozukluklari, konfiizyon, bas agrisi, anksiyete ve uykusuzluk goriilebilir (Dolar

2005; Akdemir ve Birol 2004).

2.6.Kronik Kalp Yetersizliginde Tam

Oykii ve Fizik Muayene: Dikkatli bir klinik degerlendirme (anamnez ve fizik
muayene) ve yapilan tetkiklerle KKY nin tanis1 konur. KKY’de altta yatan etyoloji ve
presipite eden faktorler arastirilmalidir. Goriilen major semptom ve bulgular tek basina
yeterli degildir ancak ayn1 anda birkac1 birden goriilebiliyorsa tan1 konulabilir. Major
semptom ve bulgular ile birlikte hastalarin New York Kalp Dernegi (NYHA)
degerlendirilmesi yapilmalidir. KKY'ne 06zgii fiziksel bulgularin olmamasi tam
koymada eksiklik yaratmaktadir. Yapilan tetkiklerle kesin tan1 konur (Baykal et al
2002; ESC 2008; Purcell and Kalra 2009; Crawford 2010).

KKY’liginde nabiz hizi, ritmi ve dolgunlugunun kontrol edilmesi &nem
tasimaktadir. Kalp yetmezliginde diisiik kalp debisini kompanse etmek i¢in nabiz hizi
genellikle yiiksektir. Atim hacmindeki degisikliklerle birlikte dolgun ve zayif
atimlarin birbirini izleyen normal hizdaki nabiz sekli (pulsus alternans) sik
olugmaktadir. Nabiz ritmindeki degisiklikler siklikla atriyal fibrilasyonu gosterir. Sol
ventrikiilde hipertrofisi varsa apeks sola ve asagiya dogru yer degistirir (Badir 2014).

Kalp yetersizliginden siiphe edilen hastalarda fizik muayenede sistolik
tfiirimlere, periferik ve akciger konjesyonuna ve eslik eden hastaliklara yonelik

bulgulara dikkat edilmelidir (Badir 2014).

Genel Goriiniim: Kalp yetersizligi olan hastalarin yetersizlik derecesi arttikga

istirahat durumunda bile dispneik goriiniim tasirlar. Hafif-orta vakalarda istirahatte



normalken, eforla dispneik hale gelirler. Ciddi trikiispit yetersizligi varliginda, sistolde

sistemik venlere vuran pulsasyon boyun venlerine ve gozlere yansir (Badir 2014).

Ciddi KY’de karaciger konjestiyonuna bagli olarak ikter gelisir ve azalan kalp
debisine bagli olarak cilt renginde solukluk goriiliir (Badir 2014).

Kronik kalp yetersizligi, belirtilerinde sivi retansiyonu olmayan bir hastada son
6-12 ay i¢inde agirliginin %6’sindan fazlasini kaybetmesi olarak tanimlanmaktadir.
Kageksinin gelisimine azalmis sivi alim veya emilim ve artmis metabolizma sebep
olmaktadir (McMurray JJ; Adamopouslos; Anker; Auricchio; B6hm; Dickstein et al.
2012).

Odem, genellikle alt ekstremitelerde baslayip, yatan hastalarda pozisyona bagli
olarak sirtta ve sakrum bolgesinde goriilebilir. Hastalara sindirim sistemi sorunlari,
istahsizlik, bacaklarda ve kollarda giigsiizliik ve yorgunluk olup olmadig: sorulmalidir

(Badir 2014).

Laboratuvar Bulgulari: KY’li hastalarinda anemi mortaliteyi artiran onemli bir
bulgudur. KY’de viicutta su tutulumu ve diiiretik kullanimina bagh olarak elektrolit
degerlerinde degisiklikler goriilebilir. Dekompanse KY’li hastalarda parsiyel
karbondioksit basincinda artma ve parsiyel oksijen basincinda azalma goriliir.
Hastalar atriyal fibrilasyon nedeni ile warfarin (coumadin) kullaniyorlarsa protrombin
zamani (PT) ve internasyonel normalized ratio (INR) degerlerinin takip edilmesi

gerekir (Badir 2014).

KKY’liginde ayn1 zamanda tam kan sayimi, kan iire nitrojeni ve kreatinin
diizeyleri, karaciger fonksiyonlarini gosteren aspartat aminotransferaz (AST), alanin
aminotransferaz (ALT), laktat dehidrojenaz (LDH), alblimin, globiilin ve 6zellikle
atriyal fibrilasyonu olan ya da 65 yasin listiindeki hastalarda tiroit stimiilan hormon
(TSH), arter kan gazlar1 ve tam idrar analizi yakindan izlenmesi gereken laboratuvar

testleridir (Badir 2014).

Elektrokardiyografi (EKG): Sol ventrikiil yetmezliginde EKG’de sol ventrikiil
hipertrofisi, sol atriyum genislemesi, aritmiler goriiliirken sag ventrikiil yetmezliginde
sag ventrikiil hipertrofisi, sag atriyum genislemesi, total kalp yetmezliginde biitiin

odalarda hipertrofi ve genisleme bulgular1 vardir (Badir 2010; Dolar 2005).
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Ekokardiyografi (EKO): EKO ile sol ventrikiil duvar kalinligi, kapaklarin durumu
ve c¢api, perikardiyal eflizyon varligy, sistolik ve diyastolik islevler degerlendirilir. KY
tanisinin onemli bir belirtisi Ejeksiyon fraksiyonunda (EF) azalma olmasidir. EF i¢in
normal deger %50-70 iken KY’li hastalarda EF bu degerinin altindadir. EF degeri

%35-40"1n altinda olmas sistolik iglevlerin bozuklugunu gosterir (Badir 2014).

Talyum sintigrafisi: Bu yontem daha c¢ok kalbin beslenme durumunu gosterir.
Intravendz olarak verilen Talyum 201°den sonra yapilan sintigrafi ile kalbin haritas
cikarilir. Talyum 201 canli hiicrelerce tutuldugundan bu yontemle kalbin iskemik

bolgeleri goriilebilir (Demir 2008).

Akciger filmi: Kalp biiylimesini degerlendirmede, sag ve sol ventrikiiler bliylimeyi

ayirt etmede ve akcigerlerde sivi birikimi olup olmadigini degerlendirmede kullanilir

(Dolar 2005; Badir 2014).

Hemodinamik izlem: Sag ventrikiil yetersizliginde santral ven6z basing basing ve sag
ventrikiil basincinda artma olurken, sol ventrikiil yetersizliginde pulmoner arter tikal

basincinda, sistemik vaskiiler direngte ve kalp debisinde diisme saptanir (Badir 2014).

Gogiis radyogrami: Kalp yetersizliginde gdgiis radyogrami tanisal incelemelerin
temel bilesenlerinden biridir. Pulmoner konjesyonun degerlendirilmesine ve nefes
darligina yol agan onemli pulmoner ya da torasik nedenlerin ortaya ¢ikarilmasina

olanak saglar (Eng 2014).

Transézofajiyal ekokardiyografi (TOE): Transtorasik EKO penceresi yetersiz olan,
(obezite, ventilasyon uygulanan hastalar), komplikasyonlu kapak sorunu olan,
endokarditten kuskulanilan, dogumsal kalp hastaligi ya da Atriyal fibrilasyonu (AF)
bulunan hastalarda sol atriyal apendikste trombiisiin ¢ikarilmasi igin 6nerilir (Eng
2014).

Stres ekokardiyografi (dobutamin/egzersiz EKO’su): iskemiye bagli ventrikiil
islev bozuklugunu saptamaktadir. Belirgin hipokinezi ya da akinezi olmasi durumunda

miyokardin canliligini degerlendirmede kullanilmaktadir (Eng 2014).

2.8.Kronik Kalp Yetersizliginin Siniflandirilmasi

Kalp yetmezligi siniflandirilmast semptomun siddetine ve eforun miktarina
gore belirlenir. New York Kalp Birligi tarafindan (New York Heart Association-
NYHA) 1994 yilinda kalp yetersizliginin fonksiyonel kapasitesini degerlendirmek
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amaciyla bir siniflandirma sistemi olusturuldu. Bu siniflandirmaya goére fonksiyonel
kapasite dort ayr1 grupta degerlendirilmektedir (AHA medical/scientific statement
1994) (Tablo 2.2).

Amerikan Kalp Birligi ve Amerikan Kardiyoloji Birligi (AHA/ACC) NYHA
smiflandirmasint i¢ine alacak sekilde 2009 yilinda yeni bir smiflandirma
tanimlamistir. Bu yeni siiflandirma biiyiik 6l¢iide hastalarin klinik durumuna dayali
ve hekimlerin tedavilerini 0zgiil hasta alt gruplarina odaklanmis bigimde
yonlendirmesine izin vermektedir. Hastalar genelde bu siniflandirmada ileriye dogru
gidis gosteriyor gibi olsalar da bazen D’den C’ye gerileme goriilebilir (Bristow 2001,
Hunt ev ark; Ganiats et al.2009; ACC/AHA 2005 Guidelines for the Diagnosis and
Management of Heart Failure in Adults; .J AM Coll Cardiol 2009) (Tablo 2.2).
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Tablo 2-2: Kronik kalp yetersizliginin siniflandirilmasi

NYHA siniflamasi ACC/AHA siniflamasi

Diizey 1: Bireyler normal fiziksel Evre A: Kalp vyetersizligi gelisimi ile

aktivitelerini  kisitlayan  bir  semptom yiiksek iliskili durumlar nedeniyle yiiksek

yasamazlar. riskli hastalar (alkol alimi, DM, HT,
kardiyomiyopati)

Diizey 2: Normal fiziksel aktiviteleri Evre B: Kalp yetersizligi belirti ve bulgular

yapabilir fakat yorgunluk, ¢arpinti, dispne

ya da gogiis agrist goriilebilir

Diizey 3: Hastalarin normal aktivitelerini
kisitlayan  semptomlarla  karakterizedir.

Istirahat halinde semptomlar yoktur fakat

gostermeyen fakat yapisal Kalp hastalhig
gelismis hastalar (Ml, kapak hastaligi, sol

ventrikiil hipertrofisi)

Evre C: Altta yatan yapisal kalp
hastaligina bagli olarak, halen veya

Onceden kalp yetersizligi belirtileri olan

fiziksel aktivite arttik¢a yorgunluk, carpinti, hastalar

dispne ve gogiis agris1 goriilebilir.

Diizey 4: Hastalarin istirahat halinde bile Evre D: ileri yapisal kalp hastaligi olan ve

semptomatik olmasidir. Fiziksel aktivite maksimal —medikal tedaviye ragmen

oldukga stnirhidir. istirahatte belirgin olarak kalp yetersizligi

belirtileri olanlar

(ACC = American College of Cardiology: Amerikan Kardiyoloji Birligi; AHA = American Heart Association:
Amerikan Kalp Birligi 2005; The Criteria Committee of the New York Heart Association. Nomenclature and
Criteria for Diagnosis of Diseases of the Heart and Great Vessels. Little Brown & C0;1994).

2.9.Kronik Kalp Yetersizliginde Tedavi

Kalp yetersizligi tedavisinde hedef morbidite ve mortaliteyi diigiirmektir.
Semptomatik kalp yetersizligi ve sistolik islev bozuklugu bulunan hastalarda ilag
(anjiotensin doniistiiriicii enzim inhibitorleri (ACE-I), aldosteron antagonistleri, beta
blokerler, anjiotensin reseptor blokerleri (ARB), ditiretik, antikoagiilanlar digoksin ve
cihaz kullanimina (pacemaker uygulamalari, Implantable Cardioverter Defibrillator
ICD) iliskin tedavi stratejileri vardir (Eng 2014).
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2.9.1.Farmakolojik Tedavi
Kronik kalp yetersizliginin farmakolojik tedavisinde, ACE inhibitdrleri,
ditiretikler, vazodilatorler, aldesteron reseptor antagonistleri, digoksin, ve beta blokor

reseptorleri grubu ilaglar yer alir (Baykal ve ark 2002; Julian et al 2003).

ACE Inhibitorleri: Ejeksiyon fraksiyonu normalin altinda olan, sol ventrikiil sistolik
fonksiyonu %40-45’den diisiik semptomatik ya da asemptomatik olan hastalarda ilk
tedavi segenegi olarak Onerilmektedir. ACE inhibitérleri MI ve ani 6liim riskini
azalmaktadir (Oneri simfi I, kamt diizeyi A). EF <%40 olan tiim hastalarda, KY
nedeniyle hastaneye yatislari ve erken oliim riskini azaltmak igin bir betablokere ek
olarak bir ACE inhibitorii 6nerilmektedir (Tavsiye simifi I, Kamt diizeyi A) (ESC 2012

kilavuzu).

ACE inhibitorleri pulmoner konjesyonu azaltip arterlerde dilatasyonu saglar.
Bu durumda periferik direng diiser, ard yiikii azalir ve kalp debisinde artis olur.
Hipotansiyona ve bobrek fonksiyonlarin bozulmasina neden olur. Bu yiizden giinliik
s1vi, kilo kontrolii ve kan basinci takibi yapilmasi gerekir (Dolar 2005; Badir 2010;
Bristow 2001).

Beta Blokerler: Semptomatik K'Y bulunan ve sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyon LVEF
<%40 olan biitiin hastalara eger kontrendikasyon ya da tolerans sorunu yoksa [3-bloker
tedavisi uygulanmalidir. B-bloker tedavisi hastanin ventrikiil islevini ve genel saglik
durumunu diizeltir, hastaneye yatiglart azaltir ve sagkalimi oranmni arttirir (Tavsiye
smifi I, kamt diizeyi A) (ESC 2008 Kilavuzu). Bu ilaglar kalp iizerindeki artan ve
uzayan sempatik uyarilarin etkisini azaltip, sinyal ileti sistemini duyarsizlastirmaktadir
(Baykal ve ark 2002; Cowan et 2008; Crawford 2010; Kozan ve Zoghi 2010). Beta
blokerler ejeksiyon fraksiyonunu diizenler, ventrikiil hacmini daraltir ve atim basincini

arttirir (Erol 2004; Korkmaz 2003; Dolar 2005).

Diiiretikler: Dolasim konjesyonu, periferik ve pulmoner 6demi azaltmak amaciyla
kullanilan ilk tedavi se¢enegidir. Sodyum ve sivi tutulumunu 6nleyerek sivi volim

yiikiinii azaltmaktadir (Ciddi 2010, Gokge 2008)

Vazodilatorler: Kalp debisini artirmak i¢in kullanilir (Cowan et al 2008; Crawford
2010). Vazodilator etki kalbin etkilenen yerlerine gore degisiklik gosterir; nitratlar
genellikle vazodilator etki, ACE inhibitorleri hem vendz hem de arteriyel dilatasyon

etki yaparlar (Julian et al 2003).
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Digoksin: Kontraktiliteyi arttirtp uzun siire kalp yetersizligi tedavisinde kullanilir.
NHYA [1I-IV siif hastalarinda tedavi segenegidir. Vazodilatasyonu saglayip, kalp
hiz1 yavaslar ve ejeksiyon fraksiyonu artar. Digoksin 6liim riskini azaltmaz fakat
semptomlarin rahatlamasini ve egzersiz kapasitesini arttirir. Vendz basingta, ventrikiil
dolus basincinda azalma olur, kardiyak debide artmaya neden olur (Kepez ve ark 2004;
Dolar 2005; Ulusal Kalp Saghg: Politikast TKD Arsivi 2004; Yilsen 2003; Gokge
2008).

Semptomatik KY ve AF (atriyal fibrilasyon) olan hastalarda, dncelikle diger
tedavilerin tercih edilmesine ragmen, ventrikiil hizin1 yavaglatmak amaciyla digoksin

kullanilabilir (ESC 2008; Purcell and Kalra 2009; Kozan ve Zoghi 2010).

2.9.2.Farmakolojik Olmayan Tedavi

Avrupa Kalp Yetersizligi Arastirmasi verilerine gore, KKY olan hastalarin
cogunlugu tedavisini ve diyetini anlamakta ya da hatirlamakta gii¢liik yasadiklarini
belirtmektedir. Hastaliginin basarili bir sekilde yonetilebilmesi i¢in yasam seklindeki
degisimler hakkinda hasta ve ailenin bilgilendirilmesi gerekmektedir. Hastalar giinliik
aktivitelerini ve diyetlerini degistirmek zorundadir. Bu degisimler yapilirken hasta ve
ailesinin 6z bakimi ne derece saglayabileceklerine yonelik hemsirelik degerlendirmesi
yapilmalidir. Hemsire, hasta ve ailesine yasam bicimi degisiklikleri, egitimi ve
danigmanligi konusunda anahtar rol oynamaktadir. Hastaya egitim verilirken hastanin
egitim durumu, daha Onceki saglik sorunlar1 deneyimleri, yasi, meslegi, gelenek-
gorenek, inanclar1 géz oniinde bulundurulmali ve yasam bicimindeki degisiklikler
hasta ile birlikte kararlagtirilmalidir (Eng ve ark. 2007; ESC 2008; Kozan ve Zoghi
2010). Hastalarin tedaviden olumlu sonug alabilmeleri i¢in; hastaligin nedenleri,
bulgulari, diyet, tuz ve su kisitlamasi, ilacglarin etkileri ve yan etkileri, is ve diger
fiziksel aktiviteleri nasil yapmalar1 gerektigi konusunda bilgi verilmelidir. Ayrica
hastalara yasam seklinde degisiklikler yapmasi ve hastaligina yaklagiminin nasil
olmasi gerektigi konusunda egitim verilmelidir (Abraham and Krum 2007; Eng ve ark.
2007). Bu nedenle hastalarda yasam kalitesini yiikselten ve semptomlari diizelten
farmakolojik olmayan girisimlerin gelistirilmesi gerekmektedir (En¢ 1998; Brodie ve
ark. 2008) (Tablo 2.3).



Tablo 2-3: KKK’ de Farmakolojik Olmayan Tedavi ve Kamit Diizeyleri
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Farmakolojik Olmayan

Tedavi

Aciklama

Kanit Diizeyi

Viicut agirhgimin  Giinliik rutin  uygulamalarinda  hastalar,  viicut

izlenmesi

Diyet ve beslenme

Alkol

Sigara

agirliklarini 6lgerek agirliklarini takip etmelidirler. KY’li
obez kisilerde [Beden kitle indeksi (BKI) >30 kg/m2]
hastaligin ilerlemesini dnlemek, semptomlar1 azaltmak ve
genel saglik durumunu iyilestirmek i¢in viicut agirligi
azaltilmalidir (ESC 2008 Kilavuzu). Hasta {i¢ giin iginde
2 kg’ tiizerinde kilo artisi olmasi durumunda diiiretik
dozunu yiikseltebilir ve saglik ekibini bu durumdan
haberdar etmelidir. Diiiretiklerin agir1  kullanilmasi
durumunda asir1 stvi hacmi kaybinin olusturdugu riskler

de agiklanmalidir (ESC 2008).

Kardiyak yetmezligin diizeltilmesinde diisiik tuz igeren
diyetler etkilidir. Tim KY hastalarinin yemeklere tuz
ilave etmemesi ve tuzlu oldugu bilinen yiyeceklerden
uzak durmasi konusunda uyarilmalidir. Giinliik tuz
alimmin smirlandirilmast (2-3 g) hastanin  diiiretik

ihtiyacini azaltir (ESC 2008).

Alkol negatif inotropik etki yapabilir. Kan basmcinda
(KB) artis ve aritmi riskiyle baglantili olabilir. Asiri
tilketim zararli olabilir. Alkol tilketimi giinde 10-20 g ile
siirlandirilmalidir (giinde 1-2 bardak sarap) Alkole bagh
kardiyomiyopati oldugu diisiiniilen hastalarda alkol

tamamen kesilmelidir (ESC 2008).

Kardiyovaskiiler —hastalik i¢in bilinen bir risk
faktorlerinden biri de sigara igmektir. Hastalarin destek
ve tavsiyelerle sigara birakmalari saglanmaktadir.
Hastalar kesinlikle sigara konusunda uyarilmalidir (ESC
2008 Kilavuzu).

Tavsiye simifi I,

kamit diizeyi C

Tavsiye simfi I,

kanit diizeyi C

Tavsiye simifi IIb,
Kamt diizeyi C

Tavsiye simifi I,

kanit diizeyi C
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Tablo 2-3: KKK’ de Farmakolojik olmayan tedavi ve kanit diizeylerinin devami

Farmakolojik

Olmayan Tedavi

Aciklama

Kanit Diizeyi

Aktivite ve Egzersiz

Cinsel etkinlik

Seyahat

KY’ligi semptomatik olan hastalarin cogu fiziksel
aktiviteleri azdir. Bu durum hastaligin ilerlemesine sebep
olmaktadir. Baslangicta gézetim altinda diizenli direng ve
gilic egzersizleri vagal tonusu artirarak ve sempatik
aktivasyonu azaltarak otonom kontroliinii gelistirir, kas
giiclinii ve vazodilatator kapasiteyi artirir ve endoteliyal
islev bozuklugunu ve oksidatif stresi azaltir (ESC 2008

Kilavuzu)

Durumu stabil olan kronik KY hastalarina egzersiz
programlari 6nerilmektedir. KY olan hastalarin egzersiz
programlari olusturulurken (hastaligin etiyolojisi, NYHA
smifi, LVEF ya da hangi ilact kullandigina dair)
sinirlandirilmas1  gerektigini  gdsteren kanit yoktur.
Egzersiz programlarmin evde ya da hastanede
uygulanmasi arasinda fark bulunmamaktadir (ESC 2008

Kilavuzu)

Hafif ya da orta siddetteki KY’ligi hastalarinda cinsel
aktivitenin etkisi konusunda ¢ok az kanit bulunmaktadir.
NYHA smifindaki III-IV hastalarinda cinsel aktiviteyle
tetiklenen dekompansasyon riski yiiksektir. Orta diizey
efor gerektiren egzersiz durumlarinda hastalar cinsel
aktivite sirasinda dispne, garpinti ya da angina seyrek
gOriiliir. Hastalara cinsel aktivite sirasinda dispne ve
g0giis agrisina karsi profilaktif olarak dilalti nitrogliserin

onerilir (ESC 2008 Kilavuzu).

Semptomatik KY hastalarin yiiksek rakimli (>1500 m),
cok sicak ve nemli yerlere gitmeleri sakincaldir.
Planlanan gezilerse KY ekibiyle kararlagtirilmalidir.
Yolculuklarda, havayolu tagimaciligr kullanilmalidir

(ESC 2008 Kilavuzu).

Tavsiye simifi I1a,

Kamt diizeyi C

Tavsiye simifi I,
kanit diizeyi B

Tavsiye simifi I,

kanit diizeyi A

Tavsiye simifi I,

kanit diizeyi C
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2.10.Kronik Kalp Yetersizliginin Komplikasyonlari

Kronik kalp yetersizliginin bir¢ok komplikasyonu bulunmaktadir (Tablo 2.4).

Tablo 2-4: Kronik kalp yetersizliginin komplikasyonlari

Komplikasyonlar

Aciklama

Plevral effiizyon

Disritmiler

Sol ventrikiiler

trombiis

Hepatomegali

Renal yetersizlik

Kapillerdeki basincin artmasiyla plevral boslukta sivi

birikmesine denir.

Kronik kalp yetersizligi kalp odalarinin genislemesine/
biiylimesine neden olur. Bu biiyiime 6zellikle atriyumlarda
normal elektriksel akimin degismesine (atriyal ve ventrikiiler
dokularda esneme/gerilmeye) yol agabilir. Atriyal fibrilasyon
siklikla goriilebilen bir disritmidir. Ayn1 zamanda atriyal
fibrilasyon (AF) atriyumlar i¢inde trombiis olusmasina ve bu

yolla emboliye yol agabilir.

Trombiis olusumu, sol ventrikiil kontraktilitesini azaltabilir
boylece kalp debisi azalir ve hastanin perfiizyonu ilerleyen

zaman ic¢inde daha fazla kétiilesebilir.

Ozellikle sag kalp yetersizligi ciddi hepatomegaliye yol
acabilir. Karaciger loblarinda ven6z kan konjesyona yol agar.
Hepatik konjesyon, karacigerde islev bozukluguna neden
olur. Hatta karaciger hiicreleri oliir, fibroz olusur ve siroz

meydana gelebilir.

Kronik kalp yetersizligi ile birlikte kalp debisinde azalma,

renal perfiizyonda azalmaya ve yetersizlige sebep olabilir

(Eng 2014).



18

2.11.Kronik Kalp Yetersizliginde Uyum
Kisilerin hastaliklarina uygun ilaglarin baslanmasi, ilaglarin zamaninda
kullanimi, Onerilen diyet ve vyasam tarzindaki degisiklikler uyum olarak

tanimlanmaktadir (Oguz 2009; Battegay Lip and Bakris 2009).

Hastanin egitim diizeyinin diisiik olmasi, igsizlik ve yoksulluk tedaviye uyumu
olumsuz etkilemektedir. Tedavi ile ilgili faktorler sik sik tedavinin degismesi,
tedavinin karmasikligy, ilaglarin yan etkileri, fiyatlar1 hastanin tedaviye olan uyumunu
olumsuz etkilemektedir. Hasta ile ilgili faktor ise, hastanin tedaviye olan inanct, bilgisi
ve basarmak istemesindeki konsantrasyonudur (http://www.Deuhyoedergi.Org,
Sezgin ve Mert 2015).

Hastalar tedavinin etkileri, yan etkileri ve ilaglarin nasil alinacagi ve dozun
nasil yiikseltilecegi konularinda yeterli bilgiye sahip olmalidir. Saglik ¢alisanlari ile
hastalar arasinda giiglii bir iliski olmasi ve hastanin aktif bir sosyal iligski agindan
yeterli destek gormesi tedaviye uyumu olumlu yonde etkiler. Aile iiyelerinin egitim
programlarina ve tedavi bakim konusundaki kararlara katilmasi saglanmalidir

(http://www.Deuhyoedergi.Org, Sezgin ve Mert 2015).

Kronik kalp yetmezliginde semptomlarin kotiilesmesine sebep hastalik
yonetimindeki uyumsuzluktur. Hemsgireler bireylerin hastaligi nasil algiladiklarini
degerlendirerek tedaviye uyumu kolaylastirirlar. Hastalarin algilarini degerlendirerek
olumlu tepkileri tanimlayabilir, hastalik ve tedavi ile ilgili yanls algilar
diizeltebilirler. Hemsireler bdylece hasta ve ailesine dogru bilgi verebilir, yanli
endiselerine yonelik egitim verebilir. Hastalarin endiselerine odaklanarak etkili

psikolojik danismanlik saglanabilir ve olumlu algilar gelistirilebilir (Kocaman 2008).

Uyum, hasta merkezli olmakla birlikte saglik ¢alisan1 ve hasta arasindaki iligki
ile saglanir. Bu sebeple iletisim esnasinda hastalar desteklenmeli ve iletisimi olumsuz
etkileyecek davraniglardan kaginilmalidir. KKY hastalarinin 6nerilen tedaviye uygun
yasam tarzin1 benimsemeleri sonucunda, saglik sistemindeki ekonomik yiik azalarak,
hastaneye yatislar biiyiik oranda 6nlebilecektir (Hatchett and Thopson 2002; Battegay,
Lip and Bakris 2009; Oguz 2009; Ozdemir 2009).


http://www.deuhyoedergi.org/
http://www.deuhyoedergi.org/
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2.12. Kronik Kalp Yetersizliginde Yasam Kalitesi

Gliniimiizde saglik; bireyin ¢evresi ile bir biitiin olup mevcut sorunlari ile bas
edebilmesi, sinirliliklar1 i¢inde maksimum diizeyde saglikli olmasi, tiretkenligi ve
yasam Kkalitesi ile birlikte ele alinmaktadir (Akdemir ve Birol 2004). DSO’ne gére
yagsam kalitesi; bireyin gerek kiiltiirel ve i¢cinde bulundugu ortamin deger yargilar
gerekse kendi hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve ilgileri baglaminda hayattaki

durumunu algilama seklidir (Basaran ve Giizel; Sarpel 2005).

Yasam kalitesi mutluluk, doyum, uyum ve iyi olma hali olarak ifade edilebilir.
Bir baska deyisle genel bir iyilik hali olmasinin yaninda yasamin subjektif
degerlendirilmesidir. Yasam kalitesi kavrami ile saghigin, fiziksel, maddi, ailesel,
duygusal iyilik hallerinin nesnel ve 6znel olarak degerlendirilmesidir (Akdemir ve
Birol 2004).

Yasam kalitesini ilgilendiren durumlar dort temel grup altinda

degerlendirilebilmektedir:

Psikolojik esenlik: Yasamdan doyum alma, beden imgesi, oto kontrol, yararlilik,
dinlenme ve mesguliyet ile ilgili durumlar, bir igi tamamlama, yasamin anlamu,
mutluluk, sosyal izolasyon, anksiyete, duygusal reaksiyonlar degerlendirilir (Akdemir

ve Birol 2004; Senol ve Tiirkay 2006).

Fiziksel esenlik: Fonksiyonel yeterlilik, fiziksel hareket, yasam aktiviteleri, istah,
yeme, uyku, cinsel aktivite, zindelik, yorgunluk, agri, saglik-hastalik algilamasi,
saglikta degisim ve tedavi ile ilgili durumlar degerlendirilir (Akdemir ve Birol 2004;
Senol ve Tiirkay 2006)

Sosyal ve bireysel esenlik: Bireyin ebeveynleri ve yakin arkadaslar ile iligkileri,
sosyal etkinlikleri, mahremiyet, baskalarindan destek gormesi, ¢evresince
benimsenmesi, farkli organizasyonlara katilma, 6grenme durumu, kendini ve yagami
algilama bi¢imi, ¢aligma bigimi, ¢alisma durumu degerlendirilir (Akdemir ve Birol L,
2004; Senol ve Tiirkay 2006)

Parasal/maddi esenlik: Gelecege iligskin giiven duygusu, barinma kosullari, saglik
sigortas, is glivencesi ve ev durumu degerlendirilir (Sadik ve Yousif; Mcelnay 2005;
Demir 2008).
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2.11.Kronik Kalp Yetersizliginde Hemsirelik Bakim

Hastalar kronik hastaliklarin zorunlu kildig1 degisimlere alisip bu degisiklerle
yasamay1 6grenirken psikolojik, fizyolojik ve sosyal yonden olumsuz etkilenmekte ve
yasam kaliteleri diismektedir. Hastalarin yagsam kalitesinin degerlendirilmesi ile
hastalarin uyum sorunlari, psikolojik tepkileri, hastalik davranislari, bas etme
yontemleri, destek sistemlerine yonelik uygun bakim girisimleri yapilabilir.
Hemsirelik bakimi, hastay1 biitiinciil degerlendirip yasam kalitesi boyutlarini olumlu
yonde etkilemeyi hedef almalidir. Bu nedenle hastalarda yasam kalitesini yiikselten ve
semptomlar diizelten farmakolojik olmayan girisimlerin gelistirilmesi gerekmektedir

(Barutcu 2011).

KKY’li hastalarinda yasam kalitesinin arttirilmasinda hastanin hastalik
hakkinda bilgilendirilmesi ve davranig degisikligi kazandirilmas: 6nem tasir. Bu
konuda hastalarin tedaviye olan inanglari, uyumu, yasam seklinde degisimler yapmasi,
planlanan bakima aktif olarak katilimi ve isbirligi gerekmektedir. Hem hastaligin
ortaya cikardigi sorunlarin belirlenmesi ve izlenmesinde hem de karmasik tedavi
protokollerinin uygulanmasinda hasta ve ailesinin aktif katilimi ve uyumu 6nem

tasimaktadir (Ozer ve Argon 2005).

KY olan bireylerin basarili hastalik yonetimi i¢in hasta ve ailelerin uygulamasi
gereken, temel ve uzun dénem yasam sekli diizenlemeleri vardir (Ozen 2011). Bu
diizenlemeler; diyet ve aktivitelerinin degisimi, kompleks ila¢c regetelerine

bagimliliklar1 ve semptomlarin y&netimini icerir (Ozen 2011).

Hemgirelik bakiminin amaci; bireyin yasam kalitesinin sosyal, fiziksel ve
psikolojik yonlerini olumlu sekilde etkilemektir. Birey, bu yaklagimda merkezdedir ve
kendisi ile ilgili kararlara katilir. Bakim sorumlulugunu kendisi iistlenir. Bu sebeple
uygulanacak hemsirelik bakimi kapsamli olmali ve birey kendi bakimima dogrudan
katilmalidir. Bunun i¢in gerekli egitim programlart hastalara uygulanmali ve bireyin

0z bakimi gelistirilmelidir (Demir 2008).

Saglik profesyoneli olarak hemsireler hastalarin yasam kalitesini yiikseltmek
icin hastayr sadece biyopsikososyal yonden degil hastanin egitimi, tepkileri,
diisiinceleri, duygular, bireysel 6zellikleri, gereksinimleri, sosyal destek sistemleri ile
degerlendirmeli, yagam kalitesi kavramini benimsemelidir. Bu kavramin bilinmesi ile

hasta sadece objektif gostergelerle degil subjektif agidan da degerlendirilebilir, hasta-
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hemsire iletisimi ve hemsirelik uygulamalar1 gelisebilir. Bunun sonucunda tekrarli
yatislar Onlenerek, hastane masraflart azalir ve hastalarin yagsam kalitesi artar (Barutgu

2011).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Amaci ve Tiirii
Bu arastirma Kronik Kalp Yetersizligi hastalarinin ilaca diyete uyumlarini
etkileyen faktorleri belirlemek ve ilaca diyete uyumlar ile yasam kaliteleri arasindaki

iliskiyi degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

3.2.Arastirma Sorulari

e Trakyabolgesinde bulunan Egitim Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Unitesinde
yatan kalp yetersizligi tanist konmus hastalarin sosyodemografik ve kronik
kalp yetersizligi 6zelliklerine iliskin bulgular nelerdir?

e Trakya bdlgesinde bulunan Egitim Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Unitesinde
yatan kalp yetersizligi tanis1 konmus hastalarin diyete uyum hakkindaki inang
diizeyleri nasildir?

e Trakyabdlgesinde bulunan Egitim Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Unitesinde
yatan kalp yetersizligi tanis1 konmus hastalarin ilaca uyumlar1 hakkinda inang
diizeyleri nasildir?

e Trakyabolgesinde bulunan Egitim Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Unitesinde
yatan kalp yetersizligi tanis1 konmus hastalarin yasam kaliteleri nasildir?

e Trakyabolgesinde bulunan Egitim Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Unitesinde
yatan kalp yetersizligi tanis1 konmus hastalarin ilaca ve diyete uyumlarinin

yasam kalitesi ile iligkine yonelik diizeyleri nasildir?

3.3.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, Trakya bolgesinde bulunan Egitim Arastirma Hastanesi
Kardiyoloji Unitesinde yatan kalp yetersizligi tanili hastalara uygulandi. Bu ¢alisma
19.10.2015-19.01.2016 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

3.4.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.4.1.Arastirma Evreni

Aragtirmanin evrenini, 19.10.15-19.01.16 tarihleri arasinda Trakya bolgesinde
bulunan Egitim Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Unitesinde yatan, kronik kalp
yetersizligi hastalar1 olusturdu. Kronik kalp yetersizligi tanisiyla kardiyoloji linitesinde

yatan haftalik hasta sayis1 30 kisidir.



23

3.4.2. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin O6rneklemini O6rneklem se¢imine gidilmeden dahil edilme
kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 318 hasta olusturdu. Ornekleme
dahil edilmeyen hasta sayis1 17 kisidir, ¢aligmaya katilmak istemeyen hasta sayis1 25

kisidir (Tablo 3.1).
Calismaya dahil edilme kriterlerini;

e New York Kalp Cemiyeti (New York Heart Association-NYHA)
siiflamasina gore fonksiyonel kapasite sinif I-11-111-1V olan,

e 18-65 yas arasinda,

e Okuryazar,

e Hekim tanis1 almig psikiyatrik sorunu olmayan,

e lleri evre kanser hastasi olmayan,

e Bilinci agik olan,

e En az alt1 ay once kalp yetersizligi tanis1 konmus kronik kalp yetersizligi

hastalar1 olusturdu.

Calismaya dahil edilmeme kriterlerini;

e Hastaneye tekrar yatan,

e {letisim sorunu olan,

e Okuma yazma bilmeyen,

e Hekim tanisi almig psikiyatrik sorunu olan,

e Ileri evre kanser hastasi olanlar olusturdu.
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Tablo 3-1: Orneklem grubu

Dahil edilme Dahil edilme Calismaya Toplam yatan
Kurum kriterlerine kriterlerine katilmak hasta sayist
uyanlar uymayanlar istemeyenler
Trakya
Universitesi
Saglik
Arastirma 318 17 25 360
ve
Uygulama
Merkezi

3.5.Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmaya baslamadan 6nce Kirklareli Universitesi Saglik Yiiksekokulu Etik
Kurulu onay1 (EK-5) ve arastirmanin yapildigi kurumdan kurum onay1 (EK-6) alindi.
Omekleme dahil edilme kriterlerine uyan tiim hastalara goriisme 6ncesi arastirmanin

amaci1 agiklanarak sozel ve yazili bilgilendirilmis olurlari alindi (EK-7).

3.6.Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan Anket Formu
(Ek-1), Diyete Uyum Hakkindaki Inanglar Olgegi (DUHIO) (Ek-2), Ilaca Uyum
Hakkindaki Inanglar Olgegi (IUHIO) (Ek-3) ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (Ek-4)
kullanilarak toplandi.

Arastirmanin verileri, veri toplama araglar1 kullanilarak hasta odasinda,
hastalara uygun bir zamanda, tedavi ve bakimlarin olmadigi saatlerde toplandi. Anket

formlar1 20-30 dk siireyle yiiz yiize goriisiilerek dolduruldu.

3.7.Veri Toplama Araglan

3.7.1.Anket Formu (EK-1)

Anket formu toplam 40 sorudan olusmaktadir. Bu form; hastalarin
sosyodemografik dzellikleri, hastaliga iliskin degiskenleri, beden kitle indeksi (BKI),
ejeksiyon fraksiyonu (EF), var olan diger saglik sorunlari, ne zamandan beri KKY

hastas1 oldugu, hastaneye yatis siklig1 ve siiresi, ilaglart ve diyeti hakkinda bilgi
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durumu, hastaligini takip etme durumlarin1 sorgulayan 41 soru igermektedir (Sonmez
2011).

3.7.2.Diyete Uyum Hakkindaki Inanclar Olcegi (DUHIO) (EK-2)

Olgek Amerika Birlesik Devletleri Indiana Universitesi Hemsirelik Okulu’nda,
2000 yilinda SJ. Bennett ve ark. tarafindan Saglik inang Modeli temel alinarak
gelistirilmistir. Olgegin iilkemizdeki 2010 yilinda gegerlik ve giivenirliligi Oguz ve
arkadaglar1 tarafindan yapildi (Oguz ve ark. 2010). Saglik inan¢ modeli, saglik
davraniglarin1 (kendi kendine meme muayenesi, diyette kolesterolii azaltma gibi)
gelistirmede rehber olarak kullamlmistir. Olgek 12 maddeden olusmakta yarar ve
engel olmak iizere 2 alt boyutu vardir. 5'li Likert tipi olgektir. 1,2,3,4,5,11,12.
maddeler kisinin yarar algisini, ikinci alt boyutu 6,7,8,9,10. maddeler engel algisini
Olgmektedir. Yarar alt dlgeginde yiiksek puan yapilan davranisin yararlarini daha
biiyiik algiladigin1 gostermektedir. En yiiksek toplam puan 35, en diisiik 7'dir. En
yiiksek toplam puan 25, en diisiik 5'dir. Olgegin 2. maddesi ters kodlamadir. Olgegin
aldig1 en az toplam puan 12, en yiiksek toplam puan ise 60'tir ( DUHIO yarar ve engel
alt boyutlar1 Cronbach's alpha degerleri: 0,90-0,91) (Sonmez 2011).

3.7.3.1laca Uyum Hakkinda Inanclar Olcegi (IUHIO) (EK-3)

Olgek Amerika Birlesik Devletleri Indiana Universitesi Hemsirelik Okulu’nda
2000 yilinda SJ. Bennett ve ark. tarafindan Saglik Inang Modeli temel alinarak
gelistirilmistir Bireyin ilaca uyum hakkindaki inanci 6lgmekte olup yarar ve engel
olmak iizere iki alt boyutu vardir. Olcegin iilkemizde 2010 yilinda gegerlik ve
giivenirliligi Oguz ve arkadaslari tarafindan yapildi (Oguz ve ark. 2010).1laca uyum
hakkindaki inanglar 6l¢egi 12 maddeden olusmaktadir. Bireyin ilaca uyum hakkindaki
inancin1  6lgmekte olup, yarar ve engel olmak iizere iki alt boyutu vardir ve
1,2,7,9,10,11. maddeleri kiginin yarar algilamasii, 3,4,5,6,8,12. maddeler ise engel
algisin1 6lgmektedir. Yarar alt 6l¢eginde yiiksek puan, yapilan davranisin yararlarim
daha fazla algiladigim1 gostermekte ve en yiiksek toplam puan 30, en diisiik 6'dir.
Engeller alt 6l¢egindeki en yiiksek puan ise, bir davranis1 yapmada daha fazla biiytlik
engelleri algiladigim1 gostermektedir. 5'1i Likert tipi Olgektir. Kesinlikle karsiyim 1
puan, karsiyyim 2 puan, kararsizzm 3 puan, katilmiyorum 4 puan, kesinlikle

katilmiyorum 5 puan verilmistir. Olgegin 9. maddesi ters kodlamadir. Olgegin aldig
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en yiiksek toplam puan 60, en diisiik toplam puan 12'dir (IUHIO Cronbach's alpha
degerleri: 0,86-0,86) (Sonmez 2011).

3.7.4.SF- 36 Yasam Kalitesi Olcegi (EK-4)

Yasam kalitesi Olgegi (SF-36) Ware ve Sherbourne tarafindan 1992 yilinda
klinik uygulama ve arastirmalarda, saglik politikalarmin degerlendirilmesinde ve
genel popiilasyon incelemelerinde kullanilmak tizere gelistirilmistir. Yasam Kalitesi
Olgegi 14 yas ve iizeri bireylerin kendi kendilerine ya da arastirmacinin yardimu ile
cevaplayabilecekleri bireysel degerlendirme 6lcegidir (Ware and Sherbourne 1992).
Yasam Kalitesi Olgegi (SF 36) 1995 yilinda Pmar tarafindan diyabet hastalari,
kardiyoloji hastalar1 ve bobrek hastalarini iceren kronik hastaliklarda gecerlilik ve
giivenilirligi yapilarak Tiirk toplumuna uyarlanmistir. Pmar (1995) calismasinda

Olgegin Tiirkce formunun Cronbach alfa degerini 0,92 olarak belirtmistir (Pmar 1995).

Fiziksel fonksiyonellik (saglik sorunlari nedeniyle fiziksel aktivitede
kisitlanma), Fiziksel rol (saglik sorunlari nedeniyle giinliik yasam aktivitelerinde
kisitlanma), bedensel agri, genel saglhik (kisinin genel olarak sagliginm
degerlendirmesi), sosyal fonksiyonellik, canlilik (enerji ve yorgunluk), duygusal rol
(ruhsal saglik sorunlar1 nedeniyle giinliik yasam aktivitelerinde kisitlanma), genel ruh
saglig1 olmak iizere otuz alt1 ifade igceren Olgcek sekiz boliimden olugsmaktadir (Ware
and Sherbourne 1992). SF-36, her saglik alaninin puani yiikseldik¢e saglikla iligkili
yasam Kkalitesi artacak sekilde puanlanmistir (pozitif puanlama) Olgekteki saglikla
iliskili yasam alanlarinin puanlar1 en diisiik puandan en yiiksek puana kadar 0 ile 100

arast degisen degerler almaktadir (Pinar 1995).

3.8.Arastirmanin Simirhhiklar:
e Arastirmanin tek merkezde yapilmasi
e Hasta sayisinin kisitli olmasi
e Ev disina ¢ikamayacak olan hastalara ulasilamamasi
e Hekim tanisi ile psikiyatrik sorunu oldugu i¢in iletisim kurulamayan hastalarin

dahil edilememesi arastirmanin kisithiliklarindandir.

3.10.Verilerin Istatiksel Analizi ve Degerlendirilmesi
Veriler SPSS 22,0 istatistik paket programinda degerlendirildi. Veri analizinde

tanimlayict istatistikler (sayi, ylizde, ortalama, standart sapma) tek degiskenli
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analizlerde hastalarin sosyodemografik ve kronik kalp yetmezligine iliskin
ozelliklerine gore Diyete ve Ilaca Uyum Hakkindaki Inanglar Olgegi puan
ortalamalarinin dagiliminin belirlenmesinde parametrik testlerden t testi, tek yonli
varyans analizi ve nonparametrik testlerden Mann Whitney U testi ve Kruskall Wallis
varyans analizi kullanildi. Diyete ve ilaca uyumun yasam kalitesi ile iligkisinin
belirlenmesinde Kolmogrow Smirrnow testi sonuglarina goére normal dagilima
uygunluk gosteren veriler i¢in Pearson, normal dagilima uygunluk gostermeyen veriler
icin Spearman korelasyon analizinden yararlanildi. Anlamlilik diizeyi olarak p<0,05

degeri kabul edildi (Tablo 3.2).
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Tablo 3-2: Kullanilan istatistiksel analizler ve degerlendirilen parametreler

Kullanilan istatistiksel

analizler

Degerlendirilen parametreler

Tek yonlii
varyans analizi

(Anova)

T-testi

Kruskall Wallis

Varyans analizi

Mann Whitney U testi

Tanitict Ozellikler bilgi formunda yer alan demografik
ozelliklerden yas, BKI, hastanede bulunulan giin sayis,
0dem kontrolii yapma durumu, diizenli egzersiz yapma
durumuna iligkin bilgilerin degerlendirilmesinde tek yonli

varyans analizi kullanildi.

Cinsiyet, ejeksiyon fraksiyonu, kronik kalp yetersizligi
nedeniyle hastaneye yatis, diizenli kontrole gitme, son alt1
ayda hastaneye yatis, son alt1 ayda acil servise bagvuru, son
alt1 ayda acil servise bagvuru sayisi, yatis ve acil servise
basvuru sonrasi kontrole gitme, kalp yetersizligi ve yonetimi
konusunda egitim alma, hastalik hakkinda yeterli bilgiye
sahip olma, evde giinliikk viicut agirligi 6l¢iimii yapma,
hastaligin aile ve 1s yasamima olumsuz etkisini

degerlendirmek amaciyla t testi kullanildi.

Medeni durum, egitim durumu, en uzun siire yasanan yer,
birlikte yasanan kisi/kisiler, algilanan ekonomik durum,
sigara igme durumu, sigaray1 biraktiktan bu yana gecgen siire,
alkol alma durumu, fiziksel aktiviyete gore kalp yetersizligi
siiflamasi, kronik kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye
yatis sayisini tespit etmek i¢in Kruskall wallis varyans

analizi yapildi.

Saglik gilivencesi, giinliik igilen sigara sayisi, eslik eden
kronik hastalik, son alt1 ayda acil servise basvuru sayisi

belirlemek i¢cin Mann Whitney U testi kullanildi.
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4. BULGULAR

Bu aragtirmaya Trakya bolgesinde bulunan Egitim Arastirma Hastanesi
Kardiyoloji Unitesinde 19.10.2015-19.01.2016 tarihleri arasinda yatarak tedavi goren
318 hasta dahil edildi. Bu arastirma Kronik Kalp Yetersizligi hastalarinin, ilaca diyete
uyumlarini etkileyen faktorleri belirlemek ve ilaca diyete uyumlari ile yasam kaliteleri
arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaci ile planlandi. Elde edilen bulgular 4 baglik

altinda ele alindu.

1. Hastalarin Sosyodemografik ve Hastalik ile Ilgili Ozelliklerine Iliskin Bulgular
2. Hastalarmn Diyete ve filaca Uyum Hakkindaki inancglar Olgegi Puan
Ortalamalarina iliskin Bulgular
3. Hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Puan Ortalamalarma Iliskin Bulgular
4. Hastalarmn Ilaca ve Diyete Uyumlarinin Yasam Kalitesi ile iliskine Yonelik
Bulgular
4.1. Hastalarin Sosyodemografik ve Hastalik ile Tlgili Ozelliklerine liskin
Bulgular
Hastalarin sosyodemografik o6zelliklerine iligkin bulgular Tablo 4.1°de
gosterilmektedir. Hastalarin yag ortalamast 64,99+11,08°dir. Arastirma grubunun
%359,1°1 (n:188) kadin ve %4,4’ii (n:14) evlidir. Hastalarin %56,7’s1 (n:177) okur-
yazar oldugunu ve %36,0°1 (n:114) en uzun siire kdyde yasadigini bildirdi. Orneklemin
%389’unun (n:282) ailesiyle yasadigini ve %89,5’1 (n:280) ekonomik durumunu orta
olarak algiladigin1 belirtmektedir. Kronik kalp yetersizligi hastalarinin %99 nun

(n:309) saglik giivencesi bulunmaktadir.



Tablo 4-1: Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilim
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Sosyodemografik 6zellikler (n=318) n %
Yas 30-44 17 53
(Ort+ss=64,99+11,08) 45-54 37 11,6
55-64 99 31,1
65-74 86 27,0
75 ve lizeri 79 24,8
Cinsiyet Kadin 188 59,1
Erkek 130 40,9
Medeni durum Evli 14 4.4
Bekar 50 18,6
Bosanmis/esi 6lmiig/ayr1 yastyor 245 77,0
Egitim durumu Okuryazar degil/okuryazar 177 56,7
Ilkokul 49 15,7
Ortaokul 45 14,4
Lise 15 4.8
Universite ve iizeri 26 8,3
En uzun siire yasanan yer Koy 114 36,0
Kasaba 88 27,8
Ilge 21 6,6
il 94 29,7
Birlikte yasanan kisi/kisiler Aile 282 89,0
Arkadas/torun 8 2,5
Yalniz 27 8,5
Algilanan ekonomik durum Iyi 19 6,1
Orta 280 89,5
Kotii 14 4,5
Saglik giivencesi Var 309 99,0
Yok 3 1,0

Hastalarin hastalik ile ilgili O6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 4,2’de

gosterilmektedir. Hastalarm BKI ortalamasi 28,84+7,60 kg/m? olup, %36,2’si (n:114)

obezdir. Ejeksiyon fraksiyonu %50 nin altinda olan hastalarin oran1 (n:161) %53,5’tir.

Orneklemin %11,2’si (n:35) halen sigara ictigini, %70,4°ii (n:19) giinde ictigi sigara

sayisinin 11 ve {lizerinde oldugunu belirtmektedir. Sigarayr birakmis olan hastalarin

%40,4’1 (n:36) 11 yil ve daha uzun bir siire Once sigarayr biraktigini bildirdi.

Aragtirma grubunun %12,9’u (n:41) tarafindan alkol aldig: bildirildi.
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Arastirma grubunda kalp yetersizligine eslik eden hastaliklar igerisinde ilk
sirada (%67,2; n:176) hipertansiyon yer aldigi belirlendi. Hastaneye bagvuruya neden
olan semptomlar igerisinde en fazla (%56,2; n:168) oranda gogiis agris1 yer aldigi
saptand1. Orneklem iginde fiziksel aktiveye gore kalp yetersizligi siniflanmasina gore
smif IIl’e giren hastalarin oran1 (n:144) %46,3 olarak belirlendi. Kronik kalp
yetersizligi nedeniyle hastaneye yatan hastalarin orani (n:187) %59,4 tiir. Yatis sayis1
yillik 1-3 olan hastalarin oran1 ise %71,6 (n:116)’dir. Hastanede bulundugunuz kaginci
glin sorusuna hastalarin %63,1’1 (n:197) 1-5 giin olarak cevap verdi. Diizenli olarak
kontrole giden hastalarin oran1 %43,4 (n:138) ve yillik kontrol sayis1 5 ve iizeri olan

hastalarin orani ise %58,0 (n:65)’dur.

Arastirma grubunda son 6 ayda hastaneye yatan ve acil servise bagvuranlarin
orani sirastyla %64,1 (n:202), %46,6 (n:144) dir. Son 6 ayda 1 kez acile bagvuran
hastalarin oran1 %59,8’dir. Orneklem iginde hastanede yatis ya da acil servise basvuru
sonrasi kontrole gidenlerin oran1 %48,6’dir. Hastalarin %51,0’1 (n:49) son bir yilda
kalp hastaligi nedeniyle iic ve daha fazla kez kontrole gittigini belirtmektedir.
Orneklem grubunda Kalp yetersizligi ve ydnetimi konusunda egitim alan %16,1 (n:51)
oraninda hasta oldugu belirlendi. Hastalik hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu ve
kullandig1 ilaglarin adin1 bildigini belirten hastalarin orani sirasiyla %78,5 (n:245) ve
%26,5 (n:81)’dir.

Orneklem icinde ilaglarmi diizenli kullananlarin oram (n:273) %87,2°dir.
Hastalarin %11,0’1 (n:34) evde giinliik viicut agirlig1 dl¢timii yaptigi, %34,0°1 (n:16)
her sabah ayni1 saatte tartilmaya 6zen gosterdigini bildirdi. Arastirma grubunda 6dem
kontrolii yapan, kardiyak diyetine uyum saglayan, diizenli egzersiz yapan hastalarin
orani sirastyla %25,8 (n:80), %38,6 (n:119) ve (n:90) %28,8’dir. Orneklem iginde
hastaliginin is ve aile yasamina olumsuz etkisi oldugunu belirten hastalarin oram

sirasiyla % 64,6 (n:204) ve %56,5 (n:179)’tir.
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Kronik kalp yetmezligine iliskin 6zellikler (n=318) n %
BKI (kg/m?) (Ort+ss=28,84+7,60 Zayif (<18,50) 10 3,2
min:12,35, mak:75,56)
Normal (18,50-24,99) 92 29,2
Fazla kilolu (25,00-29,99) 99 31,4
Obez (=30,00) 114 36,2
Ejeksiyon fraksiyonu (%) <50 161 53,5
Er(]);;:igsgzg,23il3,53 min:5,00, >50 140 465
Sigara igme durumu Iciyor 35 11,2
Birakmig 104 33,2
Iemiyor 174 55,6
Giinliik igilen sigara sayisi <10 8 29,6
(Ort+ss=17,2249,49 min:2, mak:40)
>11 19 70,4
Sigaray1 birakma siiresi (y1l) <lwyil 12 13,5
(Ort+ss=10,52+8,55 min:1, mak:37) 2.5 yil o5 28.1
6-10 y1l 16 18,0
11 y1l ve iizeri 36 40,4
Alkol alma durumu Aliyor 41 12,9
Birakmis 27 8,5
Almiyor 249 78,5

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir. **Kalp Kapake¢igi Hastaliklari, ***Kalp Damar Hastaliklari, Dogumsal Kalp

Hastaliklar1, Iskemik Kalp Hastaliklari.
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Kronik kalp yetmezligine iliskin 6zellikler (n=318) n %
Eslik eden kronik hastaliklar” Hipertansiyon 176 67,2
Diyabetes Mellitus 117 44,7
Kolesterol Yiiksekligi 76 29,0
Bobrek Hastaliklari 20 10,6
Astim-KOAH 39 14,9
inme 5 1,9
Diger kalp hastaliklari** 83 31,7
Diger 30 11,5
Hastaneye bagvurulan semptomlar* Gogiis agrisi 168 56,2
Nefes almada giigliik 173 56,0
Oksiiriik 19 6,1
Odem 43 13,9
Yorgunluk 108 35,0
Diger 92 29,8
Fiziksel aktiveye gore kalp yetersizligi Simif I 47 151
siiflanmasi
Sif 11 90 28,9
Simf 11T 144 46,3
Smif IV 30 9,6
Kronik kalp yetersizligi nedeniyle Evet 187 59,4
hastaneye yatis
Hay1r 128 40,6
Kronik kalp yetersizligi nedeniyle 1-3 kez 116 71,6
hastaneye yatig sayisi
4-6 kez 34 21,0
(Ort+ss=3,11+2,57 min:1, mak:15) 7 kez ve tizeri 12 7,4

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir. **Kalp Kapake¢ig1 Hastaliklarr, ***Kalp Damar Hastaliklari, Dogumsal

Kalp Hastaliklar1, Iskemik Kalp Hastaliklar1.
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devam
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Kronik kalp yetmezligine iliskin 6zellikler (n=318) n %
Hastanede kalinan giin sayis1 1-5.giin 197 63,1
6-10.giin 71 22,8
11.giin ve {izeri 44 14,1
Diizenli kontrole gitme Evet 138 43,4
Hayir 180 56,6
Son alt1 ayda hastaneye yatis Evet 202 64,1
Hayir 113 35,9
Son alt1 ayda acil servise bagvuru Evet 144 46,6
Hayir 165 53,4
Son alt1 ayda acil servise bagvuru sayisi Bir kez 55 59,8
(Ort£2,24+2,26 min:1, mak:10)
2 kez ve daha fazla 37 40,2
. . Evet
Yatis ya da acil servise bagvuru sonrast 142 48,6
kontrole gitme
Hayir 150 51,4
Son bir yilda kalp hastaligi nedeniyle saglik Bir kez 27 28,1
kontrolii say1st
iki kez 20 20,8
Ug kez ve daha fazla 49 51,0
Kalp yetersizligi ve yonetimi konusunda Evet 51 16,1
egitim alma
Hayir 265 83,9
Hastalik hakkinda yeterli bilgiye sahip olma Evet 245 78,5
Hayir 67 215
Kullanilan ilaglarin adini bilme Biliyor 81 26,5
Bilmiyor 167 54,6
Kismen biliyor 58 19,0

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir. **Kalp Kapakeig1 Hastaliklar, ***Kalp Damar Hastaliklari, Dogumsal

Kalp Hastaliklar1, Iskemik Kalp Hastaliklar1.



35

Tablo 4-2: Hastalarin kronik kalp yetmezligine iliskin 6zelliklerinin dagiliminin devam

Kronik kalp yetmezligine iliskin 6zellikler (n=318) n %
Evde giinliik viicut agirlig1 6l¢iimii Evet 34 11,0
yapma
Hay1r 276 89,0
Viicut agirligi 6l¢iimiinde dikkat edilen Her sabah aym saatte 16 34,0
noktalar tartilirim
Her sabah ag karinla 15 31,9
tartilirim
Her giin ayn1 kiyafetimle 7 14,9
tartilirim
Her giin ayn1 tartiy1 5 10,6
kullanirim
Ug giin i¢inde aniden 2 4 8,5
kilonun iizerinde bir kilo
artis1 oldugunda bir saglik
kurulusuna giderim
Odem kontrolii yapma durumu Evet 80 25,8
Hayir 195 62,9
Kismen 35 11,3
Diizenli egzersiz yapma durumu Evet 90 28,8
Hay1r 167 53,4
Kismen 56 17,9
Hastaligin is yagamina olumsuz etkisi Var 204 64,6
Yok 112 35,4
Hastaligin aile yasamina olumsuz etkisi Var 179 56,5
Yok 138 43,5

*Birden ¢ok segenek isaretlenmistir. **Kalp Kapakcig1 Hastaliklari, ***Kalp Damar Hastaliklari, Dogumsal

Kalp Hastaliklar1, Iskemik Kalp Hastaliklar1.
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4.2 Hastalarin Diyete ve ilaca Uyum Hakkindaki inanclar Ol¢egi Puan Ortalamalarina
iliskin Bulgular

KKY tanili hastalarin diyete ve ilaca uyum hakkindaki inanglar 6l¢egi puan
ortalamalarina iliskin bulgular Tablo 4-3’de gosterilmektedir. Hastalarin Diyete Uyum
Hakkindaki Inanglar Olgegi yarar ve engel alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalari
sirastyla 25,944+4,85 (min:12,00, mak:35,00), 12,18+3,17 (min:5,00, mak:24,00),
38,18+5,30 (min:23,00, mak:53,00)’dur.

Tablo 4-3. Hastalarin Diyete Uyum Hakkindaki inanclar Ol¢egi Puan Ortalamalarinin

Dagilim

Olgegin alt < Olcegin min- Hastalarin
seg X +ss gegi min aldig1 min- mak Crosbach’s Alpha
boyutlar mak degeri o
degerler
Yarar 25,94+4,85 7,00-35,00 12,00-35,00
Engel 12,18+3,17 5,00-25,00 5,00-24,00 0.74
Toplam 38,18+5,30 12,00-60,00 23,00-53,00

Hastalarin Ilaca Uyum Hakkindaki Inanglar Olgegi yarar ve engel alt boyutlar:
Tablo 4:4’de gosterilmektedir. Hastalarin yarar ve engel alt boyutlar: ve toplam puan
ortalamalar1 sirastyla 21,93+2,80 (min:10,00, mak:30,00), 17+31+4,16(min:6,00,
mak:30,00), 39,31+5,53 (min:16,00, mak:56,00)’tiir.

Tablo 4-4: Hastalarin ilaca Uyum Hakkindaki Inanclar Ol¢egi puan ortalamalarimin
dagilim

Olgegin alt X + Olgegin min- Hastalarin aldig: Cronbach’s
boyutlar: s mak degeri min-mak degerler Alpha
Yarar 21,93+2,80 6,00-30,00 10,00-30,00

Engel 174£31+4,16 6,00-30,00 6,00-30,00 0.81

TOPLAM 39,3145,53 12,00-60,00 16,00-56,00
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Hastalarin sosyodemografik o6zelliklerine gore Diyete Uyum Hakkindaki
Inanclar Olgegi puan ortalamalarmin dagilimi1 Tablo 4-5°de yer almaktadir. Kadinlarin
erkeklere gore Diyete Uyum Hakkindaki Inanglar Olgegi puan ortalamasi istatistiksel
olarak anlaml: diizeyde yiiksek bulundu (p=0,044). Hastalarin yas, medeni durum,
egitim durumu, en uzun siire yasanan yer, birlikte yasanan kisi/kisiler, algilanan
ekonomik durum degiskenlerinin kategorilerine gore Diyete Uyum Hakkindaki
Inanglar Olgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(p>0,05).
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Tablo 4-5: Hastalarin sosyodemografik ozelliklerine gore Diyete Uyum Hakkindaki

Inanclar Ol¢egi puan ortalamalarinin dagihim

Sosyodemografik ozellikler (n=318) n X +ss Test P
degeri
Yas? 30-54 54 37,76£5,51 F:1,423 0,236
55-64 99 38,73+5,34
65-74 86 37,76+4,79
75 ve lizeri 79 37,24+5,58
Cinsiyet? Kadin 172 37,66+5,29 t:-2,023 0,044*
Erkek 119 38,93+5,25
Medeni durum®  Evli 12 39,17+7,99 KW: 0,805
0,434
Bekar 53 37,89+5,01
Dul 226  38,19+5,22
Egitim durumu®  Ilkokul ve alt1 208  38,34+5,56 KW: 0,616
1,797
Ortaokul 40 37,93+4.44
Lise 14 36,43+5,37
Universite ve iizeri 23 37,69+4,49
En uzun siire Koy 106 37,77+4,49 KW: 0,072
yaganan yer 7,008
Kasaba 78 39,62+5,89
Ilce 21 36,05+5,84
il 86  37,91+£531
Birlikte yaganan  Aile 261 38,194+5,28 KW: 0,323
kisi/kisiler® 2,262
Arkadasg/torun 7 35,14+4,59
Yalniz 23 38,96+5,64

1Tek yonlii varyans analizi (ANOVA), 2t testi, *Kruskall Wallis varyans analizi, “Mann Whitney U testi, * p<0,05
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Tablo 4-5: Hastalarin sosyodemografik ozelliklerine gore Diyete Uyum Hakkindaki

Inanclar Ol¢egi puan ortalamalarimin dagilimi devam

Sosyodemografik ozellikler (n=318) n X +ss Test P
degeri

Algilanan 1yi 19 38,11£5,40 KW:0,190 0,910
ekonomik
durum? Koti 14 37,9346,78

Orta 255 38,18+5,23
Saglik Var 282 38,25+5,31  U:-0,423 0,672
giivencesi?

Yok 3 37,67+6,43

1Tek yonlii varyans analizi (ANOVA), 2t testi, *Kruskall Wallis varyans analizi, “Mann Whitney U testi, * p<0,05

Hastalarin sosyodemografik o6zelliklerine gore ilaca Uyum Hakkindaki

Inanglar Olgegi puan ortalamalarinin dagilmi Tablo 4-6’da gosterilmektedir.

Erkeklerin kadinlara gére, ekonomik durumunu kotii olarak algilayanlarin ilaca Uyum

Hakkindaki Inanglar Olcegi puan ortalamas: istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek bulundu (p<0,05). Yas, medeni durum, egitim durumu, en uzun siire yaganan

yer, birlikte yasanan kisi/kisiler, saglik glivencesi degiskenlerinin kategorileri arasinda

[laca Uyum Hakkindaki Inanglar Olgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4-6:Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Goére Iflaca Uyum

Hakkindaki Inanclar Ol¢egi Puan Ortalamalarimin Dagilim

Sosyodemografik ozellikler (n=318) n X +ss Test P
degeri
Yas! 30-54 49  38,86+6,75 0,261 0,853
55-64 91  39,12+5,24
65-74 77  39,58+5,45
75 ve lzeri 71 39,58+5,12
Cinsiyet? Kadin 117 40,49+5,64
Erkek 171 38,51+5,33 -3,022 0,003*
Medeni durum?® Evli 12 40,75+6,24 0,911 0,403
Bekar 49  39,96+5,07
Dul 227  39,09+5,59
Egitim durumu® [lkokul ve alt1 207 39,19+5,75 6,122 0,106
Ortaokul 37  40,65+4,28
Lise 14  37,57+£5,06
Universite ve 24 39.25+6,09
lizeri
En uzun siire yasanan Koy 107 39,38+5,18 5,548 0,136
yer Kasaba 79  40,38+6,34
Ilce 20  39,50+4,84
Il 82  38,1545,16
Birlikte yaganan Aile 257 39,42+5,62 2,137 0,344
kisi/kisiler® Arkadas/torun 7 37,14+3,53
Yalniz 24  38,75+4,91
Algilanan ekonomik  lyi 19  38,00+6,13 8,170 0,017*
durum® Kotii 14 42,00+9,06
Orta 252  39,27+522
Saglik giivencesi® Var 279 39,25+556 -1,470 0,143
Yok 3 44,00+7,00

1Tek yonlii varyans analizi (ANOVA), 2t testi, 3Kruskall Wallis varyans analizi, “Mann Whitney U testi, *p<0,05
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Hastalarin kalp yetmezligine iliskin 0Ozelliklerine gore Diyete Uyum
Hakkindaki Inanglar Olgegi puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 4-7’de yer
almaktadir. Fiziksel aktiveye gore kalp yetersizligi siniflamasinda II, III ve I'V. siifta
yer alan hastalara gore smif I'de yer alan hastalarda Diyete Uyum Hakkindaki Inanglar
Olgegi puan ortalamas: istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulundu (p<0,05).
Arastirma grubunda Hastanede bulundugunuz kaginci giin? sorusuna 1-5 ve 11 ve
izeri yanitim1 verenlere gore 6-10 yanmitt veren, Kkalp yetersizligi ve yonetimi
konusunda egitim alan, hastalik hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu belirten
hastalarda Diyete Uyum Hakkindaki Inanclar Olgegi puan ortalamasi istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05). ilaglar1 diizenli kullanan, ilaglarin
etkilerini ve yan etkilerini bildigini ve hastaliginin is yasamina olumsuz etkisi bildiren
belirten hastalarin belirtilen 6zelliklerin diger kategorilerine gore Diyete Uyum
Hakkindaki Inanglar Olgegi puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek saptand: (p<0,05). Hastalarin BK1, ejeksiyon fraksiyonu, sigara igme durumu,
giinliik i¢ilen sigara sayisi, sigaray1 biraktiktan bu yana gecen siire, alkol alma durumu
degiskenlerinin kategorileri arasinda Diyete Uyum Hakkindaki inanglar Olgegi puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
Orneklemde eslik eden kronik hastalik, kronik kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye
yatis, kronik kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatis sayisi, diizenli kontrole gitme,
son alt1 ayda hastaneye yatis, son alt1 ayda acil servise basvuru, son alt1 ayda acil
servise bagvuru sayisi, yatis ya da acil servise bagvuru sonrasi kontrole gitme, son bir
yilda kalp hastaligi nedeniyle saglik kontrolii sayisi degiskenlerinin kategorileri
arasinda Diyete Uyum Hakkindaki Inanglar Olcegi puan ortalamasi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Arastirma grubunda evde giinliik
viicut agirlig 6l¢timii yapmasi, dem kontrolii yapma durumu, diizenli egzersiz yapma
durumu ve hastaligin aile yasamina olumsuz etkisi degiskenlerinin kategorileri
arasinda Diyete Uyum Hakkindaki Inanglar Olcegi puan ortalamasi agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05)
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Kronik kalp yetmezligine iliskin 6zellikler n X +ss Test p
(n=318) degeri
BKl(kg/m?)! Zayif/normal 91 38,29+5,78 0,221 0,802
(<18,50-24,99)
Fazla kilolu (25,00- 88 38,29+5,01
29,99)
Obez (>30,00) 109  37,86+5,11
Ejeksiyon fraksiyonu?  <%50 131  38,64+5,79 2,694 0,440
>0%50 128  38,13+4,71
Sigara igme durumu?® R;iyor 28 37,79+6,14 0,325 0,850
Birakmisg 97 38,23+5,19
Igmiyor 162 38,36+5,19
Glnliik icilen sigara <lQOadet 5 41,00+5,05 -1,402 0,161
sayist* >11 adet 15 36,67+7,37
Sigaray1 biraktiktan bu 5 yil ve alt1 35 38,46+5,03 1,169 0,401
yana gegen siire® 6-10 yil 16 37,50+4,88
11 y1l ve iizeri 32 37,69+4,45
Alkol alma durumu?® Alryor 36 37,2546,18 1,015 0,602
Birakmis 25 37,44+3,89
Almiyor 229 38,41+5,29
Eslik eden kronik Var 235 38,28+5,11 -1,582 0,114
hastalik* Yok 8 40,88+5,82
Fiziksel aktiveye gore Smfl 42 36,33+5,25 12,632 0,006*
kalp yetersizligi  Sif II 85 39,87+6,02
smiflamas1® Sinif 111 131  38,00+4,49
Smif IV 28 37,04+4,87
Kronik kalp Evet 174  38,37+4,84 4,352 0,513
yetersizligi nedeniyle Hayir 115 37,93+£5,97
hastaneye yatis?
Kronik kalp 1-3 kez 108 38,22+5,84 0,294 0,863
yetersizligi nedeniyle 4-6 kez 30 38,73+5,71
hastaneye yatis sayisi® 7 kez ve lizeri 12 38,67+3,72
Hastanede bulunulan 1-5.giin 177 38,37+5,39 4,204 0,016
giin sayis1* 6-10.giin 67 39,00+4,88
11.giin ve lzeri 42 36,09+5,38

1Tek yonlii varyans analizi (ANOVA), 2t testi, *Kruskall Wallis varyans analizi, “Mann Whitney, *p<0.05
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Kronik kalp yetmezligine iliskin 6zellikler n X +ss Test p
(n=318) degeri
Diizenli kontrole gitme? Evet 124 38,02+4,82 2,666 0,646
Hayir 167 38,31+5,64
Son alt1 ayda hastaneye Evet 187 38,28+5,76 7,792 0,695
yatig? Hayir 102 38,05+4,29
Son alt1 ayda acil servise Evet 130 37,88+5,51 0,023 0,382
basvuru? Hayir 154 38,4445.21
Son alt1 ayda acil servise Bir kez 48 38,17+5,00 -0,778 0,436
basvuru sayisi* 2 kez ve daha fazla 13 41,00+8,19
Yatis ya da acil servise Evet 130 38,13+4,55 7,000 0,899
basvuru sonrasi kontrole Hayir 136 38,21+5,98
gitme?
Kalp yetersizligi ve Evet 49 39,41£3,77 5,198 0,024*
yonetimi konusunda Hayir 241 37,93+5,54
egitim alma?
Hastalik hakkinda yeterli Evet 220 40,54+4,92 0,208 <0,001**
bilgiye sahip olma? Hay1r 65 37,5145,18
Evde ginlik viicut Evet 32 38,56+4,39 1,444 0,661
agirhg 6lgiimii yapma? Hay1r 254 38,12+5,45
Odem kontrolii yapma Evet 76 38,79+4,48 1,181 0,309
durumu? Hayir 174 37,90+5,44
Kismen 34 39,06+5,84
Diizenli egzersiz yapma Evet 81 37,64+4,33 1,221 0,296
durumu? Hayir 154 38,60+5,74
Kismen 52 37,59+5,31
Hastaligin is yasamima Var 184 38,73+5,51 1,612 0,022*
olumsuz etkisi® Yok 106 37,25+4,82
Hastaligin aile yasamma Var 164 38,14+£5,54 0,516 0,879
olumsuz etkisi? Yok 127  38,24+4,99

1Tek ydnlii varyans analizi (ANOVA), 2t testi, *Kruskall Wallis varyans analizi, “Mann Whitney, *p<0.05,**p<0,001
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Hastalarin kalp yetmezligine iliskin 6zelliklerine gore Ilaca Uyum Hakkindaki
Inanglar Olgegi puan ortalamalarmin dagilimi Tablo 4-8’de yer almaktadir. Hastalig
is ve aile yasamin1 olumsuz etkileyen hastalarda etkilemeyenlere gére ilaca Uyum
Hakkindaki Inanglar Olgegi puan ortalamasi istatistiksel olarak anlaml diizeyde
yiiksek bulundu (p<0,05). Arastirma grubunda BK1, ejeksiyon fraksiyonu, sigara igme
durumu, giinliik i¢ilen sigara sayisi, sigaray1 biraktiktan bu yana gecen siire, alkol alma
durumu, eslik eden kronik hastalik, fiziksel aktiveye gore kalp yetersizligi siniflamasi
degiskenlerinin kategorileri arasinda Ilaca Uyum Hakkindaki Inanclar Olgegi puan

ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Orneklem icinde kronik kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatis, kronik kalp
yetersizligi nedeniyle hastaneye yatis sayisi, hastanede bulunulan giin sayisi, diizenli
kontrole gitme, son alt1 ayda hastaneye yatis, son alt1 ayda acil servise bagvuru, son
alt1 ayda acil servise basvuru sayisi, yatis ya da acil servise basvuru sonrasi kontrole
gitme, son bir yilda kalp hastalig1 nedeniyle saglik kontrolii sayis1 degiskenlerinin
kategorileri arasmnda ilaca Uyum Hakkindaki Inanglar Olgegi puan ortalamasi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Arastirma grubunun
kalp yetersizligi ve yonetimi konusunda egitim almasi, hastalik hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmasi, evde giinliikk viicut agirligi 6l¢iimii yapmasi, 6dem kontrolii
yapma durumu, kardiyak diyete uyum ve diizenli egzersiz yapma durumu
degiskenlerinin kategorileri arasinda Ilaca Uyum Hakkindaki inanglar Olgegi puan

ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 4-8: Hastalarin Kalp Yetersizligine iliskin Ozelliklerine Gére ilaca Uyum Hakkindaki inanglar Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilim

n X +ss Test P
Kronik kalp yetmezligine iliskin 6zellikler (n=318) degeri
BKi(kg/m?)* Zayif/normal (<18,50-24,99) 90 39,80+5,88 1,026 0,360
Fazla kilolu (25,00-29,99) 85 39,5145,03
Obez (=30,00) 110 38,72+5,67
Ejeksiyon fraksiyonu? <%50 129 40,01+5,69 1,959 0,051
>0650 128 38,65+5,42
Sigara igme durumu® I¢iyor 27 39,44+6,23 4,126 0,127
Birakmig 97 38,55+4,97
femiyor 161 39,75+5,76
Giinliik igilen sigara say1s1* <10adet 6 42,17+4,54 -1,402 0,161
>11 adet 16 38,50+7,23
Sigaray1 biraktiktan bu yana gecen siire® 5 yil ve alt1 34 38,59+4,58 1,053 0,591
6-10 y1l 16 38,50+4,26
11 y1l ve iizeri 33 37,36+3,86
Alkol alma durumu?® Alyor 37 37,84+5,49 5,283 0,071
Birakmig 25 37,96+4,02
Almiyor 225 39,724+5,64
Eslik eden kronik hastalik* Var 230 39,58+5,19 -1,582 0,114
Yok 8 38,88+3,14
Fiziksel aktiveye gore kalp yetersizligi siniflamasi® Simif 1 42 37,71+6,44 2,888 0,409
Siif 11 84 40,40+6,87
Smf 111 130 39,38+4,16
Sinif IV 27 39,0444,35

1Tek yonlii varyans analizi (ANOVA), % testi, *Kruskall Wallis varyans analizi, “Mann Whitney ,*p<0.05
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Tablo 4-8: Hastalarn Kalp Yetersizligine iliskin Ozelliklerine Gore ilaca Uyum Hakkindaki inanclar Olgegi Puan Ortalamalarimin Dagihminin Devam

Kronik kalp yetmezligine iliskin 6zellikler (n=318) n X +ss Test p
degeri

Kronik kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatis? Evet 170 39,41+£5,95
Hayir 115 39,23+4,92 0,255 0,799

Kronik kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatis sayisi® 1-3 kez 106 39,68+6,01 1,436 0,488
4-6 kez 33 39,37+6,26
7 kez ve tlizeri 11 38,82+6,05

Hastanede bulunulan giin say1si* 1-5.giin 183 39,14+5,98 0,732 0,482
6-10.giin 61 40,03+4,44
11.giin ve {izeri 39 38,85+5,22

Diizenli kontrole gitme? Evet 127 39,23+5,46 -0,229 0,819
Hayir 161 39,38+5,60

Son alt1 ayda hastaneye yatis? Evet 183 39,11+5,77 -1,009 0,314
Hayir 103 39,79+5,07

Son alt1 ayda acil servise basvuru? Evet 132 39,16+4,60 -0,620 0,536
Hayir 149 39,56+6,22

Son alt1 ayda acil servise basvuru sayis1? Bir kez 49 39,39+4,60 -0,553 0,582
2 kez ve daha fazla 36 39,9444,55

Yatis ya da acil servise bagvuru sonrasi kontrole gitme? Evet 132 39,69+4,60 1,400 0,163
Hayir 134 38,75+6,27

Kalp yetersizligi ve yonetimi konusunda egitim alma? Evet 46 39,50+3,29 0,469 0,640
Hayir 240 39,21+5,79

1Tek yonlii varyans analizi (ANOVA), % testi, *Kruskall Wallis varyans analizi, “Mann Whitney ,*p<0.05



47

Tablo 4-8: Hastalarin Kalp Yetersizligine iliskin Ozelliklerine Gore ilaca Uyum Hakkindaki inanglar Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagihminin Devam

Kronik kalp yetmezligine iliskin 6zellikler (n=318) n X +ss Test p
degeri
Hastalik hakkinda yeterli bilgiye sahip olma? Evet 218 39,13+5,59 -1,445 0,150
Hayir 64 40,27+£5,22
Evde giinliik viicut agirlig1 dlgiimii yapma? Evet 33 38,21+4,34 -1,184 0,238
Hayir 249 39,43+5,71
Odem kontrolii yapma durumu’ Evet 76 39,64+3,94 0,460 0,632
Hayir 175 39,07+6,23
Kismen 30 39,90+5,11
Diizenli egzersiz yapma durumu? Evet 79 38,39+4,58 2,245 0,108
Hayir 152 39,90+6,14
Kismen 53 38,75+4,69
Hastaligin is yasamina olumsuz etkisi? Var 185 40,11+5,51 3,467 0,001
Yok 102 37,81£2,29
Hastaligin aile yasamina olumsuz etkisi? Var 161 40,80+5,55 5,386 <0,001
Yok 127 37,43+4,92

1Tek yonlii varyans analizi (ANOVA), %t testi, *Kruskall Wallis varyans analizi, “Mann Whitney ,*p<0.05
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4.3 Hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egine iliskin Bulgular

Hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi Puan Ortalamalarinin Dagilimi Tablo
4-9°da gosterilmektedir. Hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Fiziksel fonksiyon,
Fiziksel rol, Agr1, Genel saglik, Sosyal fonksiyon, Duygusal rol, Mental saglik ve
Enerji alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar sirasiyla 36,27+34,76 (min:0,00-
100,0), 33,20+45,16 (min:0,00-100,0), 57,03+£28,36 (min:0,00-90,0), 47,57+13,50
(min:5,00-97,0), 58,29+24,94 (min:0,00-100,0), 39,17+46,89 (min:0,00-100,0),
47,864+20,44 (min:0,00-100,0), 35,94+20,97 (min:0,00 100,0)’dir. Hastalarin Fiziksel
fonksiyon, Fiziksel rol, Agr1, Genel saglik alt boyutlarindan olusan fiziksel saglik puan
ortalamasi 45,09+10,69 (min:28,00, mak:72,80), Sosyal fonksiyon, Duygusal rol,
Mental saglik ve Enerji alt boyutlarindan olusan mental saglik puan ortalamasi ise

39,12+10,10 (min: 14,00, mak:67,00)’dur.

Tablo 4.9: Hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi Puan Ortalamalarinin Dagihm

Olgegin alt boyularr Xtss oo ™ it degorter
Fiziksel fonksiyon 36,27+34,76 0,00-100,00 0,00-100,00
Fiziksel rol 33,20+45,16 0,00-100,00 0,00-100,00
Agr 57,034+28,36 0,00-100,00 0,00-90,00
Genel saglik 47,57+13,50 0,00-100,00 5,00-97,00
Sosyal fonksiyon 58,29+24,94 0,00-100,00 0,00-100,00
Duygusal rol 39,17+46,89 0,00-100,00 0,00-100,00
Mental saglik 47,86+20,44 0,00-100,00 0,00-100,00
Enerji 35,94+20,97 0,00-100,00 0,00-100,00
Fiziksel saghk 45,09+10,69 0,00-100,00 28,00-72,80
Mental saghk 39,12+10,10 0,00-100,00 14,00-67,00
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Arastirma grubunda diyete uyumun yasam kalitesi ile iligkisi Tablo 4.10’da yer
almaktadir. Hastalarin Diyete Uyum Olgegi Engel alt boyutu ile Yasam Kalitesi Olcegi
Sosyal Fonksiyon alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde negatif
yonde ¢ok zayif (r: -0,239, p:0,000), Fiziksel rol alt boyutu arasinda negatif yonde
zayif (r:-0,297, p:0,000), Duygusal rol alt boyutu arasinda negatif yonde zayif (r: -
0,352, p:0,000), Genel Saglik alt boyutu arasinda negatif yonde ¢ok zayif (r: -0,125,
p:0,045), Fiziksel Saglik Boyutu arasinda ise negatif yonde ¢ok zayif (r: -0,146,
p:0,023) iliski bulundu (Tablo 4.10). Hastalarin diyete uyumu arttik¢a yasam

kalitesinin kotiilestigi bulundu.

Diyete uyum ile Yasam Kalitesi Olgegi Sosyal Fonksiyon alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde negatif yonde ¢ok zayif (r: -0,124, p:0,035),
Fiziksel Rol alt boyutu arasinda negatif yonde ¢ok zayif (r: -0,152, p:0,009), Duygusal
Rol alt boyutu arasinda negatif yonde c¢ok zayif (r: -0,226, p:0,000) iligki
bulunmaktadir. Diyete uyum ile yasam kalitesi Fiziksel Saglik Boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde negatif yonde cok zayif (r: -0,130, p:0,044) iliski
bulunmaktadir. Hastalarin diyete uyumlar1 arttikca yasam kalitesinin kotiilestigi

bulundu.



Tablo 4.10: Arastirma grubunda Diyete Uyumun Yasam Kalitesi ile iliskisi
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Olcekler ve alt 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
boyutlar
l.Yarar
2.Engel -0,158
0,007
3.Diyete uyum 0,806 0,456
0,000 0,000
4.Fiziksel -0,050 -0,062 -0,088
fonksiyon 0,390 0,298 0,143
5.Sosyal 0,019 -0,239 -0,124 0,466
fonksiyon 0,744 0,000 0,035 0,000
6.Fiziksel rol 0,032 -0,297 -0,152 0,545 0,450
0,575 0,000 0,009 0,000 0,000
7.Duygusal rol -0,017 -0,352 -0,226 0,518 0,444 0,872
0,760 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
8.Mental saghk -0,017 0,010 -0,008 0,369 0,470 0,242 0,271
0,778 0,872 0,890 0,000 0,000 0,000 0,000
9.Enerji -0,077 0,031 -0,075 0,528 0,414 0,260 0,269 0,611
0,194 0,607 0,218 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
10.Agn 0,012 -0,108 -0,036 0,232 0,335 0,259 0,267 0,284 0,272
0,838 0,069 0,550 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
11.Genel saghk -0,053 -0,125 -0,117 0,400 0,590 0,244 0,311 0,453 0,530 0,329
0,385 0,045 0,060 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
12. Fiziksel saghk -0,052 -0,146 -0,130 0,907 0,632 0,638 0,620 0,463 0,554 0,517 0,639
0,404 0,023 0,044 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
13.Mental saghk -0,035 -0,079 -0,095 0,583 0,671 0,444 0,475 0,888 0,844 0,360 0,603 0,682
0,561 0,198 0,122 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
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Arastirma grubunda ilaca uyumun yasam kalitesi ile iligkisi Tablo 4.11°de yer
almaktadir. Hastalarm ilaca Uyum Olgegi Yarar Alt Boyutu ile Yasam Kalitesi Olcegi
Fiziksel Fonksiyon alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde negatif
yonde ¢ok zayif (r: -0,137, p:0,021), enerji alt boyutu arasinda negatif yonde ¢ok zayif
(r: -0,182, p:0,002), Genel Saglik alt boyutu arasinda negatif yonde ¢ok zayif (r: -
0,159, p:0,010), Fiziksel Saglik Boyutu arasinda ise negatif yonde ¢ok zayif (r: -0,143,
p:0,026) iliski bulunmaktadir.

flaca Uyum Olgegi Engel Alt Boyutu ile Yasam Kalitesi Olcegi Fiziksel
Fonksiyon alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde negatif yonde zayif
(r: -0,291, p:0,000), Sosyal Fonksiyon alt boyutu arasinda negatif yonde zayif (r: -
0,397, p:0,000), Fiziksel Rol alt boyutu arasinda negatif yonde zayif (r: -0,291,
p:0,000), Duygusal Rol alt boyutu arasinda negatif yonde zayif (r: -0,384, p:0,000),
Mental Saglik alt boyutu arasinda negatif yonde zayif (r: -0,359, p:0,000), Enerji alt
boyutu arasinda negatif yonde zayif (r: -0,371, p:0,000), Agr alt boyutu arasinda
negatif yonde ¢ok zayif (r: -0,198, p:0,001), Genel Saglik alt boyutu arasinda negatif
yonde zayif (r: -0,428, p:0,000), Fiziksel Saglik boyutu arasinda negatif yonde zayif (r:
-0,400, p:0,000), Mental Saglik boyutu arasinda ise negatif yonde zayif (r: -0,475,
p:0,000) iliski bulunmaktadir (Tablo 4.11).

[laca uyum ile Yasam Kalitesi Olgegi Fiziksel Fonksiyon alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde negatif yonde zayif (r:-0,279, p:0,000), Sosyal
Fonksiyon alt boyutu arasinda negatif yonde ¢ok zayif (r: -0,320, p:0,000), Fiziksel
Rol alt boyutu arasinda negatif yonde ¢ok zayif (r: -0,234, p:0,000), Duygusal rol alt
boyutu arasinda negatif yonde zayif (r: -0,324, p:0,000), Mental Saglik alt boyutu
arasinda negatif yonde ¢ok zay1f (r: -0,258, p:0,000), Enerji alt boyutu arasinda negatif
yonde zayif (r: -0,366, p:0,000), Agri alt boyutu arasinda negatif yonde ¢ok zayif (r: -
0,178, p:0,003), Genel Saglik alt boyutu arasinda negatif yonde zayif (r: -0,402,
p:0,000), Fiziksel Saglik Boyutu arasinda negatif yonde zayif (r: -0,362, p:0,000),
Mental Saglik boyutu arasinda ise negatif yonde zayif (r: -0,400, p:0,000) iliski
bulunmaktadir (Tablo 4.11).



Tablo 4.11: Arastirma grubunda Ilaca Uyumun Yasam Kalitesi ile iliskisi
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Olcekler ve
alt boyutlari 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1.Yarar
2.Engel 0,216
0,000
3.1laca uyum 0,673 0,868
0,000 0,000
4.Fiziksel -0,137 -0,291 -0,279
fonksiyon 0,021 0,000 0,000
5.Sosyal -0,055 -0,397 -0,320 0,466
fonksiyon 0,350 0,000 0,000 0,000
6.Fiziksel rol -0,045 -0,291 -0,234 0,545 0,450
0,440 0,000 0,000 0,000 0,000
7.Duygusal -0,073 -0,384 -0,324 0,518 0,444 0,872
rol 0,211 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
8.Mental 0,004 -0,359 -0,256 0,369 0,470 0,242 0,271
saglik 0,948 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
9.Enerji -0,182 -0,371 -0,366 0,528 0,414 0,260 0,269 0,611
0,002 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
10.Agn -0,079 -0,198 -0,178 0,232 0,335 0,259 0,267 0,284 0,272
0,180 0,001 0,003 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
11.Genel -0,159 -0,428 -0,402 0,400 0,590 0,244 0,311 0,453 0,530 0,267
saglik 0,010 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
12. Fiziksel -0,143 -0,400 -0,362 0,907 0,632 0,638 0,620 0,463 0,554 0,517 0,639
saglik 0,026 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
13.Mental -0,101 0-,475 0-,400 0,583 0,671 0,444 0,475 0,888 0,844 0,360 0,603 0,682
saglik 0,096 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
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5. TARTISMA

Diinyada ve tilkemizde Kronik kalp yetersizligi (KKY) insidans ve prevalansi
artmistir. KKY, yas arttik¢a siklig1 artan toplumsal bir hastaliktir (Dickstein ve ark,
Poole-Wilson PA, ve ark. 2008; Tiirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi 2008; Degertekin
2010).

Tirkiye genelinde KKY olan hasta sayisi 840.000 (kadin 300.000, erkek
540.000), KKY riski altindaki birey sayis1 ise 3.700.000’dir (erkek 2.200.000, kadin
1.500.000). 2012 yili HAPPY (Tirkiye'de Kalp Yetersizligi Prevalansi ve
Belirleyicileri) verilerine gore; tlkemiz ile Avrupa iilkeleri karsilastirildiginda

KKY ’nin iilkemiz i¢in énemli bir saglik sorunu oldugu gésterilmektedir (Degertekin

2010; Oz 2014).

Hastaneye bagvuru sayisinin artmasinin ve morbiditenin yiikselmesinin en
onemli sebebi, KKY olan bireyin hastaligin yonetimine uyum gostermemesidir

(Koseoglu ve Eng 2016)

Bu arastirma Kronik Kalp Yetersizligi hastalarinin, ilaca diyete uyumlarini
etkileyen faktorleri belirlemek ve ilaca diyete uyumlari ile yasam kaliteleri arasindaki

iliskiyi degerlendirmek amaci ile planlandi.

Bu béliimde, arastirma sonucunda elde edilen bulgular dort bashk altinda

tartigildi.

1. Hastalarin Hastalik ile ilgili Ozelliklerine iliskin Bulgularm Tartisiimasi
2. Hastalarin Diyete ve Ilaca Uyum Hakkindaki inanglar Puan Ortalamalarina
[liskin Bulgularin Tartisilmas1
3. Hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalarina Iliskin
Bulgularin Tartisiimasi
4. Hastalarm Ilaca ve Diyete Uyumlarinin Yasam Kalitesi ile iliskisine Yonelik
Bulgularin Tartisilmasi
4.1.Hastalarin Hastalk ile ilgili Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi
Demir (2008), Kalp yetmezliginde yasam kalitesi giinliik yasam aktivitelerinin
degerlendirilmesi ile ilgili yaptig1 ¢alismaya katilan hastalarin %40,4’tinde kalp

yetmezliginde ilk sirada hipertansiyon bulunmustur (Demir 2008). Ozer ve Argon
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(2005) tarafindan yapilan kalp yetmezliginde saglik davranislari, sagliga verilen 6nem
ve yasam kalitesi iligkisinin incelenmesi, ile ilgili arastirmada hastalarin %30,5’inde
kalp yetmezligine ilk sirada hipertansiyonun eslik ettigi belirtilmistir (Ozer ve Argon
2005). Bu c¢alismada kalp yetersizligine eslik eden hastaliklar igerisinde ilk sirada
%67,2 oranla hipertansiyon yer almaktadir. Bu sonuglar literatiirle paralellik
gostermektedir. Hipertansiyon ve KKY tanisi alan hastalarda yiiksek oranlarda eslik

ettigi diistiniilmektedir.

Soénmez’in (2011) kronik kalp yetersizligi olan hastalarin hastaneye yeniden
yatiglar1 ile ilag ve diyete uyumlar1 arasindaki iliskiyi arastirdigr calismasinda,
hastalarin hastaneye bagvurma semptomlari arasinda ilk sirada; %92,5 oraninda dispne
oldugu ve %62,5’inin hastanede 3-15 giin siiresince kaldig1 belirlenmistir. Debusk ve
ark.'m (2004), KKY hastalarinin bakim yonetimlerini inceledikleri g¢alismada,
hastalarin hastaneye yatmadan onceki semptomunun %91 oraninda dispne oldugu
belirlenmigstir. Oguz ve Eng'in (2008) Tiirkiye'deki KKY hastalarinin semptom
yonetimlerini arastirdiklar1 ¢alismasinda hastalarin %60,9'unda dispne ve %43,8'inde
6dem bulunmugstur. Bu c¢alismada hastalarin hastaneye bagvuruya neden olan

semptomlar icerisinde ilk sirada %56,2 oraniyla gogiis agrisit oldugu belirlendi.

Laramee ve ark.’nin (2003) KKY hastalarinin vaka yonetimini arastirdiklari
caligmalarinda hastalarin ortalama hastanede kalis siiresini 9,5 giin olarak bulunmustur
(Laramee ve Levinsky; Sargent ve Ross; Callas; 2003). Literatiirde, kalp yetersizligi
icin hastanede kalis siiresi 6 ile 8 gilin arasinda verilmektedir (En¢ ve ark 2007).
Hallercbach ve ark.'m (2008), KKY hastalarinin yeniden yatis belirleyicilerini
arastirdig1 calismasinda, hastalarin ortalama hastanede kalis siireleri, 2 ile 14 giin
olarak bulunmustur (Hallercbach, Francoeur, Pomerantz, Oliner, Morris, Eiger,
Golfinger 2008). Bu calismada kronik kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatan
hastalarin oran1 %59,4 tiir, yatis sayis1 yillik 1-3 olan hastalarin orani ise %71,6’dur.
Hastaneye yattigiiz kacginci giindesiniz sorusuna hastalarin %63,1°1 1-5 giin yanitini
vermektedir. Literatiirde hastaneye bagvuruya neden olan semptomlar ve hastanede
kalig siireleri ile ilgili farkli sonuglara rastlanmaktadir. Bu durum KKY hastaliginin
bircok semptomlarinin  oldugunu ve kisiden kisiye farklilik gosterdigini

distiniilmektedir.
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Oguz'un (2006) calismasinda, alt1 ay i¢indeki hastaneye bagvuru orani %48,8
olarak bulunmustur. S6nmez’in ¢aligmasinda (2011) hastalarin taburcu olduktan
sonraki ilk 6 ay i¢inde hastaneye yeniden yatis oranlar1 %78,8, bir yil i¢indeki yeniden
yatis oranlari ise, %90 olarak saptanmistir. Bu ¢alismada son 6 ayda hastaneye yatan
ve acil servise basvuran hastalarin orani sirasiyla %64,1 ve %46,6’dir. Bu sonuglar
literatiir ile benzerlik gostermektedir. Hastaneye tekrar yatis oranlarinin yiiksek oldugu

gorilmektedir.

Ozen’in  (2011) sistolik sol ventrikiil ~disfonksiyonuna bagli kalp
yetersizliginde saglik davraniglart ve yasam kaliteleri arasindaki iligkinin
degerlendirildigi c¢alismasinda hastalarin %82,5’inin ilaglarmi diizenli kullandigi
saptanmigtir. Demir’in (2008) yaptig1 calismada 9%89,3’iinii ilaglarinin diizenli
kullandigi bulunmustur (Demir 2008). Sonmez (2011) Kronik kalp yetmezligi olan
hastalarin hastaneye yeniden yatiglari ile ilaca diyete uyumlar1 arasindaki iligkiyi
degerlendirdigi ¢alismasinda hastalarin, %52,5'inin, kullandig1 ilaglarin isimlerini
bilmedigi ancak %53,7'sinin ilaglarini diizenli kullandig1 saptanmistir. Bu ¢alismada
hastalik hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu ve kullandigi ilaglarin adin1 bildigini
belirten hastalarin orani sirasiyla %78,5 ve %26,5°dir. ilaglarmi diizenli kullanan
hastalarin orani ise %87,2’dir. Literatiirde ilaglarin diizenli kullanimu ile ilgili sonuglar
benzerlik gostermekte ancak hastalik hakkinda yeterli bilgiye sahip olunmasi
konusunda farkli sonuglara rastlanmaktadir. Bu durum hastalarin kullandiklar
ilaglarmin isimlerini bilmemelerine ragmen, nasil kullanacaklari gosterildiginde

ilaglarini diizenli aldiklar1 goriilmektedir.

4.2 KKY Tamih Hastalarin Diyete ve ilaca Uyum Hakkindaki inan¢lar Puan
Ortalamalarina fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Van der Wall ve ark.’in (2006) yaptiklari ¢alismada, hastalarin diyete uyum
hakkindaki inanglar puan ortalamalarinin 24,5+3,3 oldugu ve %77'sinin diyete uyumlu
oldugunu belirtilmistir. Heo ve ark.’nin (2009) arastirdiklari ¢alismada diisiik sodyum
diyeti onerdikleri hastalarin %60'min diyete uyumlu olduklar belirlenmistir. Welsh ve
ark.’nin (2002) yaptiklar1 ¢alismada ise hastalarin %71'inin diyete uyumlu oldugu
bulunmustur. Bu ¢alismada hastalarin DUHIO (diyete uyum hakkindaki inanglar
Olgegi) ile diyete uyum yarar ve engel alt boyutlar1 kiyaslandiginda diyete uyumda
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yarar davraniglarint daha fazla (25,94+ 4,85) algiladiklar1 belirlendi. Bu sonuglar

literatiirle benzerlik gostermektedir.

Van der Wall ve ark.in (2007) c¢alismasinda hastalarin tedaviye uyum
davraniglarinin daha fazla oldugu (Ort=17,94£3,4) belirtilmistir. Oguz'un (2006)
aragtirmasinda, hastalarin ilag¢ tedavisine uyumlu oranda olduklari belirtilmistir.
Dimatteo (2004) ilag tedavisi ile hastalar arasindaki uyum farkliliklarinin incelendigi
arastirmasinda hastalarin %76,6'sinin tedaviye uyumsuz oldugu belirlenmistir. Bu
calismada hastalarin ilaca uyum hakkindaki inanglar 6lgegi ile ilag tedavisinde uyum
yarar ve engel alt boyutlar1 kiyaslandiginda hastalarin ilaca uyumunda Yyarar
davraniglarin1 (21,9342,80) daha fazla benimsedikleri, yani ilag tedavisine olan
inanglarinin daha yiiksek oldugu goriildi. Bu sonuclar literatiirle paralellik
gostermektedir. Ulkemizin aile yapisinin deger, inang ve kiiltiirel dzelliklerden dolay:
hastalarina bakim vermeyi istlendikleri bu da hastalarin ilaca olan uyuma katki
sagladigi ve egitim diizeyinin iyilestirilmesi de ilaca olan uyumu arttirdigi

goriilmektedir.

Gary (2006)’nin diyastolik kalp yetersizligi olan kadinlarin kendi kendine
bakim uygulamalar ile ilgili ¢alismasinda diisiik sosyoekonomik statii ve ilerleyen
yas, yoksul bakim ve diyastolik kalp yetersizligi olan kadinlarda olumsuz sonuglari
arttigi bulunmustur. Grace ve arkadaslarimin (2005), kadinlarda erkeklere gore
kardiyovaskiiler hastaliklar1 kontrollerinin 6tesinde olan nedenlerle iliskilendirme ve
hastalig1 kronik, tedavi edilemez bir durum olarak algilama olasiliklar1 daha yiiksek
bulunmustur. Alsen’in (2009) miyokard infarktiisii sonrasi hastalik algis1 ve
yorgunlugun incelendigi calismasinda hastaligi algilama alt boyutunun erkeklerde
yiksek bulunmustur. Bu c¢alismada kadinlarin erkeklere gore Diyete Uyum
Hakkindaki Inanglar1 daha yiiksek bulundu (p<0,05). Bu sonuglar literatiirle benzerlik
gostermektedir. Kalp yetersizligi olan hastalarin iyilesmelerinde tedaviye olan inanci
ve hastaligi algilamalarinda yatmaktadir. Kadinlarin hastaligi algilamalarinin yiiksek

olmasi diyete uyumu etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Misook Lee Chung ve ark.’nin (2015), kalp yetmezligi olan hastalarda yaptig1
calismasinda bir es veya diger aile tlyeleri ile birlikte yasamak ve aile bireylerinin
izleme katilmasi, hastanin diyete uyumunu arttigi saptanmistir. Stromberg ve Luttik’in

(2015) ileri kalp yetersizligi ve bakim yiikii ile ilgili yaptiklar1 arastirmada kalp


https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=tr&prev=search&rurl=translate.google.com.tr&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DChung%2520ML%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D24165698&usg=ALkJrhg4sOEIf4M-uW-0LRD73Zn2Vudz6w
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yetersizligi olan hastalar ve bakicilart yetersiz bulunmustur. Hertz ve ark. (2005) yash
bireylerin biiyiik ¢ogunlugu terapotik uyumu daha yiiksek bulunmustur. Senior ve
ark.’nin (2004) yaptig1 arastirmada yiiksek egitim seviyesine sahip hastalarin daha iyi
uyum gosterdikleri bir baska Ingiltere ¢alisma grubunda ise resmi egitim nitelikleri
olmayan hastalarin kolestrol diisiiriicii ilaglarla daha iyi uyum gosterdigi bulunmustur.
Bu ¢alismada yas, medeni durum, egitim durumu, en uzun siire yasanan yer, birlikte
yasanan kisi/kisiler, algilanan ekonomik durum degiskenlerinin kategorileri arasinda
Diyete Uyum Hakkindaki Inanglar Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmadi (p>0,05). Literatiirde farkli sonuclara rastlanmaktadir.
Egitim diizeyinin diisiik olmast ve bakicilarin palyatif bakim konusunda bilgi
eksiklikleri, hastaliklardaki istikrarsizliklar, fiziksel durumdaki degisiklikler, sik sik
hastaneye yatislarin olmasi bakim veren kiside olumsuz etki yaratmasi, yasanilan

kisi/kisiler hastada diyete uyumu etkilemesi yoniinde farklilik gosterebilmektedir.

Bryne ve arkadaslarinin (2005) yaptiklar1 ¢aligmada hastalarin ilag tedavisine
inandiginda ila¢ tedavisine bagliligin daha yiiksek oldugu saptanmaistir. Bu ¢alismada
erkeklerin kadinlara gére ekonomik durumu kotii olarak algilayan hastalarda Ilaca
Uyum Hakkindaki Inanglar1 daha yiiksek bulundu (p<0,05). Bu sonuglar literatiirle
benzerlik gostermektedir. KY hastalarinin tedavi siireglerinin pahali ve ekonomik
yonden yipratict olmasi nedeniyle ekonomik durumu koétii olan bireylerin sagliklarini

korumalari i¢in tedaviye daha uyumlu oldugu diigiiniilmektedir.

Luttik ve ark.’nin (2006), kalp yetmezligi olan hastalarda yaptiklari caligmada
yalniz yasayan KY'li hastalarin ¢ogunlukla tekrarlayan olaylar i¢in risk altinda
oldugunu ve yasam kalitelerinin yash kadinlarda kotii oldugu belirlenmistir. Cooper
ve ark.’nin (2005) yaptiklart ¢alismada hastalarinin pozitif yonde olumlu etkisi
bulunmustur. Medeni durumu ile hastanin uyumunun incelendigi bazi ¢aligmalarda
medeni durum ile hastanin uyumu arasinda iliskili bulunmamustir. Literatiirde medeni
durum ile hastanin uyumu hakkinda farkli sonuglara rastlanmaktadir. Bu ¢alismada
medeni durumun ilaca Uyum Hakkindaki inang diizeylerini etkilemedigi bulundu

(p>0,05).

Ghods ve Nasrollahzadeh (2003) ve Yavuz ve ark.(2004), Egitim seviyesine
ile hastanin uyumu arasindaki iligkinin incelendigi bazi ¢alismalarda uyumun pozitif

yonde oldugu saptanmistir. Wai ve ark.’nin (2005) yaptiklar1 ¢aligmada egitim
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seviyesi ile uyum arasinda higbir iliski bulunmamistir. Senior ve ark.’nin (2004)
yaptig1 arastirmada diisiilk egitim seviyesine sahip hastalarin daha iyi uyum
gosterdiklerini saptamiglardir. Bu ¢alismada yas, medeni durum, egitim durumu, en
uzun siire yasanan yer, birlikte yasanan kisi/kisiler, algilanan ekonomik durum
degiskenlerinin kategorileri arasinda Ilaca Uyum Hakkindaki Inan¢ diizeyleri
etkilemedi. Literatiirde farkli sonuglara rastlanmaktadir. Giiniimiiziin teknoloji ¢agi
olmasi, sosyal medya kullaniminin yayginlagsmasi insanlarin ¢ogu seye ulagimini

kolaylastirmakta bu da ilaca uyumdaki degiskenleri farkettirmemektedir.

Van Der Wall ve ark.’nin (2005) KKY hastalarinin uyumlar1 iizerine yaptiklar
caligmalarinda hastalarin kronik kalp yetersizligine gore NYHA Smufi ilerledikge,
Onerilen diyet tedavisine uyumlarinin azaldigin1 ve hastalarin fiziksel saglik
durumlarinin diyetlerine uyumlarini etkiledigini saptamislardir. Carlson, Riegel and
Moser'in (2001) KKY hastalarinin, hastalik yonetimini inceledikleri ¢alismalarinda
yeni tant konulmus KKY hastalart ile agir KKY hastalar1 arasinda, diyete uyum
acisindan fark olmadigi belirtilmistir. Ahmed ve ark. (2006), Sol ventrikiil fonksiyonu
korunan kalp yetersizligi (NYHA Smuflarindaki) hastalar ile artmis mortalite ve
hastaneye yatmayla iliskisinin incelendigi ¢alismada NYHA sinifi yiikseldikge, kalp
yetmezIigi hastalarinin daha kotii sonucglari oldugu belirlenmistir. Bu calismada
fiziksel aktiveye gore kalp yetersizligi simiflamasinda II, IIT ve IV. smifta yer alan
hastalara gore smif I'de yer alan hastalarda Diyete Uyum Hakkindaki Inanglar Olgegi
puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulundu (p<0,05).
Literatiirde NHYA smifi ile diyete uyum arasinda farkli sonuglara rastlanmaktadir.
Kalp yetersizligi hastaliginin yorucu, yipratici ve uzun bir tedavi siirecinin olmasi
kisileri bireylerin hastaliklarin1 algilamalarin1 ve bas etme Ozyeterliliklerini

degistireceginden diyete uyumunda da farkliliklara neden olacag: diistiniilmektedir.

Lau-Walker’in (2004) calismasinda hastalarim kendi durumlarini kontrol
edebileceklerine inandiklart bulunmustur. Van der Wal ve ark. (2007) kalp yetmezligi
olan hastalarda yaptig1 ¢alismasinda ilaglarini diizenli kullanmayan ve diger yasam
tarzi Onerilerine uyumsuz olan KY'li hastalarinda 6nemli saglik probleminin oldugu
belirlenmistir. Bu ¢alismada hastanede kalinilan giin sayisina 1-5 ve 11 iizeri yanitini
verenlere gore 6-10 yanit1 veren, Kalp yetersizligi ve yonetimi konusunda egitim alan,

hastalik hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu belirten, ilaglart diizenli kullanan,
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ilaglarin etkilerini ve yan etkilerini bildigini ve hastaliginin i yasamina olumsuz etkisi
oldugunu belirten hastalarin diger kategorilerine gore Diyete Uyum Hakkindaki
Inanglar Olgegi puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu
(p<0,05).Bu sonuglar literatiirle paralellik gostermektedir. Toplumumuzda KKY olan
hastalarmin hastalik nedenlerini ve tedavi siireglerinde bilgilendirilmeleri, basetme

yeteneklerini gelistirir ve uyumun 6nemini kavratilir.

Van der Wal ve ark. (2010) kalp yetmezligi hastalarinda yaptig1 ¢calismasinda
kalp yetmezligi (KY) olan hastalarda farmakolojik olmayan tavsiyelere (diyet, sivi
kisitlamasi, tartim, egzersiz, sigara, alkol) uyumsuzlugun istenmeyen sonuglara neden
oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada, BKI, ejeksiyon fraksiyonu, sigara igme durumu,
giinliik i¢ilen sigara sayisi, sigaray1 biraktiktan bu yana gecen siire, alkol alma durumu,
eslik eden kronik hastalik, kronik kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatis, kronik
kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatis sayisi, diizenli kontrole gitme
degiskenlerinin kategorileri arasinda Diyete Uyum Hakkindaki Inanglar Olgegi puan
ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Hastalarinin
son alt1 ayda hastaneye yatis, son alt1 ayda acil servise basvuru, son alt1 ayda acil
servise bagvuru sayisi, yatis ya da acil servise bagvuru sonrasi kontrole gitme, son bir
yilda kalp hastalig1 nedeniyle saglik kontrolii sayisi, evde giinliik viicut agirligi 6l¢timii
yapma, 6dem kontrolii yapma durumu, diizenli egzersiz yapma durumu ve hastaligin
aile yasamina olumsuz etkisi degiskenlerinin kategorileri arasinda Diyete Uyum
Hakkindaki Inanglar Olgegi puan ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05). Bu sonuglar literatiirle benzerlik gostermektedir. Giiniimiizde
kronik hastaliklarda saglikli yasam bigimi davranislarinin kazandirilmasiin (diyete
uyum, édem kontrolii, egzersiz, kilo takibi, saglik kontrolleri vb.) 6neminin ne kadar

cok arttig1 goriilmektedir.

Akin ve Durna (2006) c¢alismasinda meslek/is c¢evresi alanindaki
olumsuzluklar hastalarin ekonomik sorunlar1 ve psikososyal uyumu olumsuz
etkiledikleri bulunmustur. Bazi ¢aligmalarda duygusal destek veren aile iiyelerinden
arkadaglarindan veya saglik hizmeti sunucularindan yardim alan hastalarin tedaviye
uyma olasiliginin daha yiikksek oldugunu bulunmustur (Feinstein ve ark. 1989;
Seongkum ve ark. 2015). Bu calismada hastaligi is ve aile yasamini olumsuz

etkileyenlerde etkilemeyenlere gore Ilaca Uyum Hakkindaki inanglar Olgegi puan


https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=tr&prev=search&rurl=translate.google.com.tr&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3Dvan%2520der%2520Wal%2520MH%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D20436049&usg=ALkJrhgyAk4_bZOEFSm2dzGjIePhQEYIzA
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=tr&prev=search&rurl=translate.google.com.tr&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3Dvan%2520der%2520Wal%2520MH%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D20436049&usg=ALkJrhgyAk4_bZOEFSm2dzGjIePhQEYIzA
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=tr&prev=search&rurl=translate.google.com.tr&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2503662/&usg=ALkJrhgVoNpiVNOQvvI38Fv0na1_BCvo-A#b55
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=tr&prev=search&rurl=translate.google.com.tr&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2503662/&usg=ALkJrhgVoNpiVNOQvvI38Fv0na1_BCvo-A#b136
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ortalamasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05). Bu sonuglar
literatiirle benzerlik gostermektedir. KY olan hastalarin is ve aile yasamindaki
sikintilar ekonomik ve psikolojik sorunlara sebep olur. Hastalarin bu sikintilardan

kurtulmak i¢in ilaca uyumlarinin daha yiiksek olabilecegi diistiniilmektedir.

Schweitzer ve ark’nin (2007) Kronik kalp yetmezligi olan hastalarda psikolojik
faktorler ve tedaviye uyum davranisi ile ilgili ¢alismasinda sigara ve alkol uyuma
minimal etki yaparken, depresyonun uyum davranisini bozmus oldugu belirlenmistir.
Gascon ve ark. (2004) yaptig1 arastirmada akut hastaliklarda kronik hastaliklara gore
daha yiiksek uygunluk gosterdigi belirlenmistir. Dhanireddy ve ark. (2005) yaptiklari
calismada benzer sekilde, tedavi siiresinin uzun olmasi hastanin uyumlulugundan 6diin
vermesine sebep oldugu belirlenmistir. Bu calismada sigara igme durumu, giinliik
icilen sigara sayisi, sigarayi biraktiktan bu yana gegen siire, alkol alma durumu, eslik
eden kronik hastaliklar gibi degiskenlerinin kategorileri arasinda Ilaca Uyum
Hakkindaki inanglar Olgegi puan ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmadi (p>0,05). Bu sonuglar literatiirle paralellik gostermektedir. KY olan
hastalarin ¢ogunlugunda hipertansiyon ya da baska bir kronik hastalik eslik
etmektedir. Arastirmanin Trakya bolgesinde yapilmasi (sigara ve alkol kullaniminin

yiiksek olmasi nedeniyle) hastalarin ilaca uyumunu etkilemedigi diisiintilmektedir.

KY'li hastalarda yapilan bir ¢galismanin sonucunda, ilaca uyum %88,6 takip ve
randevu tutma %81,8, sivi kisitlamasinda %72-%89 ve giinliik agirlik 6l¢me %34-%85
bulunmustur (Nieuwenhuis ve ark. 2012). Van Der Walin tarafindan yapilan ¢alismada
ise ilaca uyum %298,6, randevu tuz kisitlamasi %79, siv1 kisitlamas1 %73, Egzersiz
%39 ve tartim %35 oldugu saptanmistir (Van der Wal ve ark. 2006). Bu ¢alismada
BKI, ejeksiyon fraksiyonu, kronik kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatis, kronik
kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatis sayisi, diizenli kontrole gitme, son alt1 ayda
hastaneye yatis, son alt1 ayda acil servise basgvuru, son alt1 ayda acil servise basvuru
sayis1, yatis ya da acil servise bagvuru sonrasi kontrole gitme, son bir yilda kalp
hastali1 nedeniyle saglik kontrolii sayis1 degiskenlerinin kategorileri arasinda ilaca
Uyum Hakkindaki Inanglar Olgegi puan ortalamasi acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Bu caligmada ayni zamanda evde giinliik viicut
agirhigr ol¢iimii yapma, 6dem kontrolii yapma durumu, diizenli egzersiz yapma

durumu ve hastaligin aile yasamima olumsuz etkisi degiskenlerinin kategorileri


https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=tr&prev=search&rurl=translate.google.com.tr&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DSchweitzer%2520RD%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D17224702&usg=ALkJrhgqwSAvmv1HJ1qeKbQ5SVxh9GzazA
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=tr&prev=search&rurl=translate.google.com.tr&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2503662/&usg=ALkJrhgVoNpiVNOQvvI38Fv0na1_BCvo-A#b59
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arasinda ilaca Uyum Hakkindaki Inanglar Olgegi puan ortalamasi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Bu sonuglar literatiirle paralellik
gostermektedir. Bu durumun nedeni olarak yashi birey sayisinin fazla olmasi,
hastalarin cogunun kirsal bolgede yasamasi, % 83,91in kalp yetersizligi ve yonetimi

konusunda egitim almadig: ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.

4.3 KKY Tamh Hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi Olgcegi Puan Ortalamalarina
lliskin Bulgularin Tartisilmasi

Ozer’in (2002) c¢alismasinda hastalarin giyinme ve yikanmada, kosmada
zorlandig1, tatile ciktiklarinda hastaliklarinin ~ kdtiileseceginden  korktuklari,
kendilerinin ise yaramaz hale geldiklerini diisiindiikleri, kendilerini sinirli hissettikleri,
kendilerine olan giivenlerini kaybettikleri, aile sorumluluklarini yerine getirmede
smirlilik  yasadiklar1 ve diizenli bir sosyal yasanti siirdiirmekte zorlandiklarini
bulunmustur. Rector ve ark.’larinin (2005) ¢alismasinda hastalarin giin boyunca sik
sik dinlenme gereksinimi duyduklar belirlenmis ve bir¢ok hastada da kalp yetersizligi

nedeniyle sosyal aktivitelerinin azaldigini ifade etmistir.

Ozen (2011)’in caligmasinda; sosyal fonksiyon, genel saglik, gecen yil
stiresince sagliktaki degisiklik alt boyut puanlarinin; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigii, emosyonel rol giicliigii, mental saglik, enerji, agr1 alt boyut puanlarindan
diisiik oldugu saptanmistir. Bu calismada hastalar kendi 6z degerlendirmesini
yaptigindan, SF-36 yasam kalitesi Olgegine iliskin bulgularda fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol, duygusal rol, mental saglik ve enerji, agri, genel saglik, sosyal fonksiyon,
fiziksel saglik ve mental saglik rol alt boyutlar1 diisiik saptanmistir. Bu sonuglar
literatiirle benzerlik gostermektedir. Sosyal fonksiyon, genel saglik ve saglik
stirecindeki degisikliklerin alt boyut puanlarinin diisiik bulunmasi, ¢alismamiza katilan

hastalarin ¢gogunlugunun (NHY A sinif III) olmasina bagli oldugu diisiiniilebilir.

4.4KKY tamh hastalarin ilaca ve Diyete Uyumlarmin Yasam Kalitesi ile
iliskisine yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Ozen (2011) sistolik sol ventrikiil disfonksiyonuna bagl kalp yetersizliginde
saglik davranislarinin incelendigi ¢alismasinda hastalarin kardiyak diyetlerine uyma
durumlart ile saglik davraniglari alt boyutlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir. Ozer’in (2002) Kalp yetersizliginde saglik davranislar1 ve yasam

kalitesi iligkisinin incelendigi ¢alismasinda diyetin yasam Kkalitesini etkilemedigi
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saptanmistir. Ayni ¢aligmada hastalarin kardiyak diyete uyma durumu ile saglik
davraniglar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Bu g¢alismada
Diyete uyum ve Diyete uyum Engel alt boyutu ile Yasam Kalitesi Olcegi Sosyal
Fonksiyon alt boyutu, Fiziksel Rol alt boyutu, Duygusal Rol alt boyutu arasinda
negatif yonde ¢ok zayif iligki bulunmaktadir. Diyete uyum yasam kalitesi Fiziksel
Saglik Boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde negatif yonde ¢ok zayif iliski
bulunmaktadir. Literatiirde farkli sonuglara rastlanmaktadir. Arastirmamizda yasam
kalite Olgegi puan ortalamasinin disiik olmasi hastalarin  hastalikla birlikte
yasantisinda meydan gelen degisikliklere uyum saglamamasindan kaynaklanmaktadir.
Diyete uyum ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin negatif yonde ve zayif iliski olmas1
yasam Kkalitesi Olgeklerinin  bircok alt boyutlarmin  olumsuz etkilendigi

diistiniilmektedir.

Ekman ve ark. (2005) calismasinda inanglarin tibbi tedavideki uyumu da
etkiledigi konusunda benzer bulgular bildirmistir. Bu ¢alismada Ilaca Uyum Olgegi
Yarar Alt Boyutu ile Yasam Kalitesi Olcegi Fiziksel Fonksiyon alt boyutu, Enerji alt
boyutu, Genel Saglik alt boyutu, Fiziksel Saglik Boyutu arasinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde negatif yonde ¢ok zayif iliski bulunmaktadir. Bu sonuglar literatiirle
paralellik gostermektedir. Aragtirmamizda hastalarinin ¢ogunun yas ortalamalarinin
yiiksek olmasi 6liim korkularinin varligi, ¢ogu giinliik islerini yapamamalari ilaca olan

uyumdaki inanci azalttig diistiniilmektedir

Westlake ve arkadaglarmin (2002) kalp yetersizligi hastalarinin  yasam
kalitesinin inceledikleri ¢alismasinda hastalarin yasam kalitesinin fiziksel ve mental
saglik alt boyutunun genel popiilasyondan diisiik oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada
[laca Uyum Olgegi Engel Alt Boyutu ile Yasam Kalitesi Olgegi Fiziksel Fonksiyon alt
boyutu, Sosyal Fonksiyon alt boyutu, Fiziksel Rol alt boyutu, Duygusal Rol alt boyutu,
Mental Saglik alt boyutu, Enerji alt boyutu arasinda, Agri alt boyutu, Genel Saglik alt
boyutu, Fiziksel Saglik boyutu ve Mental Saglik boyutu arasinda ise istatistiksel olarak
anlaml diizeyde negatif yonde zayif iligki bulunmaktadir. Bu sonuglar literatiirle
benzerlik gdstermektedir. Arastirmamizda hastalarinin gogunun EF<50 olmasi, yasam

kalitelerinin diisiik olmasina bu da ilaca uyumu arttiracagi diisiiniilmektedir.

Ozen (2011) sistolik sol ventrikiil disfonksiyonuna bagl kalp yetersizliginde

saglik davraniglar1 ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelendigi arastirmada
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hastalarin diizenli ilag kullanimi ile yasam kalitesi alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamlilik saptanmamistir. Ancak fiziksel fonksiyon, mental saglik, enerji, agri,
genel saglik alt boyutlarinda ilaglarini diizenli olarak kullananlarin, sosyal fonksiyon,
fiziksel rol gili¢liigli, emosyonel rol giicliigii, gecen yil siirecinde sagliktaki degisiklik
alt boyutlar1 ile SF-36 toplam puanda ilaglarini diizenli olarak kullanmayan hastalarin
yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ozer’in (2002) calismasinda
diizenli ilag kullanimimin yasam kalitesini etkilemedigi saptanmistir. Bu ¢alismada
[laca uyum ile Yasam Kalitesi Olgegi Fiziksel Fonksiyon alt boyutu arasinda, Sosyal
Fonksiyon alt boyutu, Fiziksel Rol alt boyutu, Duygusal rol alt boyutu, Mental Saglik
alt boyutu, Enerji alt boyutu, Agr1 alt boyutu, Genel Saglik alt boyutu, Fiziksel Saglik
Boyutu, Mental Saglik boyutu arasinda ise negatif yonde zayif iligki bulunmaktadir.
Bu da literatiirde farkli sonuglara gostermemektedir. KY olan hastalarin ilaca ve diyete

uyumdaki kisitlamalarin yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi gortilmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

Kronik Kalp yetersizligi hastalarinin ilaca diyete uyumlari etkileyen

faktorleri belirlemek ve ilaca diyete uyumlar1 ile yasam kaliteleri arasindaki iliskiyi

degerlendirmek amaciyla gergeklestirilen bu arastirmanin bulgular1 asagida belirtildigi

sekilde 6zetlenebilir;

Sonuclar:

Kronik kalp yetersizligi hastalarinin diyete ve ilaca uyum hakkindaki inanglar
Olcegi yarar ve engel ailt boyutlar1 toplam puanlar1 25,94+4,85; 38,18+5,30 ve
21,93+2,80, 39,31+5,53 oldugu belirlendi.

Orneklem grubundaki hastalarm erkeklerde kadinlara gére Diyete Uyum
Hakkindaki Inanglar Olgegi puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli
(p<0,05) diizeyde yiiksek oldugu belirlendi.

Kronik kalp yetersizligi hastalarinin kadinlara gore erkeklerde, ekonomik
durumunu iyi ve orta olarak algilayanlara gore kotii olarak algilayan hastalarda
ilaca Uyum Hakkindaki Inanglar Olgegi puan ortalamasi istatistiksel olarak
anlamli (p<0,05) diizeyde yiiksek oldugu belirlendi.

Orneklem grubunun fiziksel aktiveye gore kalp yetersizligi siniflamasinda I,
III ve IV. sinifta yer alan hastalara gore sinif I’de yer alan hastalarda Diyete
Uyum Hakkindaki Inanglar Olgegi puan ortalamas: istatistiksel olarak anlamli
(p<0,05) diizeyde diisiik oldugu belirlendi.

Arastirma grubuna hastanede bulundugunuz kaginc1 giin sorusuna 1-5 ve 11 ve
tizeri yanitin1 verenlere gore 6-10 yanit1 veren, kalp yetersizligi ve yonetimi
konusunda egitim alan, Hastalik hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu
belirten Diyete Uyum Hakkindaki Inanglar Olgegi puan ortalamas istatistiksel
olarak anlamli (p<0,05).diizeyde yiiksek belirlendi

Kronik kalp yetersizligi hastalarinin ilaglar1 diizenli kullanan, ilaglarin
etkilerini ve yan etkilerini bildigini ve hastaliginin is yasamina olumsuz etkisi
oldugunu belirten hastalarin belirtilen 6zelliklerin diger kategorilerine gore
Diyete Uyum Hakkindaki Inanglar Olgegi puan ortalamas: istatistiksel olarak
anlamli (p<0,05) diizeyde yiiksek oldugu belirlendi.
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Arastirma grubunda hastalarin Diyete Uyum Olgegi Engel alt boyutu ile Yasam
Kalitesi Olgegi Sosyal Fonksiyon alt boyutu arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde negatif yonde ¢ok zayif, Fiziksel rol alt boyutu arasinda
negatif yonde zayif, Duygusal rol alt boyutu arasinda negatif yonde zayif,
Genel Saglik alt boyutu arasinda negatif yonde ¢ok zayif, Fiziksel Saglik
Boyutu arasinda ise negatif yonde ¢ok zayif iligkisi oldugu belirlendi.
Orneklem grubundaki hastalarda Diyete Uyum ile Yasam Kalitesi Ol¢egi
Sosyal Fonksiyon alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
negatif yonde ¢ok zayif, Fiziksel Rol alt boyutu arasinda negatif yonde ¢ok
zay1f, Duygusal Rol alt boyutu arasinda negatif yonde ¢ok zayif iligki oldugu
belirlendi.

Arastirma grubundaki hastalarinin Diyete uyum ile yasam kalitesi Fiziksel
Saglik Boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde negatif yonde ¢ok
zayif iligki oldugu belirlendi.

Hastalarin Ilaca Uyum Olgegi Yarar Alt Boyutu ile Yasam Kalitesi Olgegi
Fiziksel Fonksiyon alt boyutu, enerji alt boyutu arasinda, Genel Saglik ve
Fiziksel Saglik Boyutu arasinda ise negatif yonde ¢ok zayif iliski oldugu
belirlendi.

Kronik kalp yetersizligi hastalarinin Ilaca Uyum Olgegi Engel Alt Boyutu ile
Yasam Kalitesi Olgegi Fiziksel Fonksiyon, Sosyal Fonksiyon, Fiziksel Rol alt
boyutu arasinda, Duygusal Rol alt boyutu, Mental Saglik alt boyutu arasinda,
Enerji alt boyutu, Agn alt boyutu, Genel Saglik alt boyutu, Fiziksel Saglik
boyutu, Mental Saglik boyutu arasinda ise negatif yonde zayif iliski oldugu
belirlendi.

Arastirma grubunun hastalarimnin Ilaca uyum ile Yasam Kalitesi Olcegi Fiziksel
Fonksiyon alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde, Sosyal
Fonksiyon alt boyutu, Fiziksel Rol alt boyutu, Duygusal rol alt boyutu, Mental
Saglik alt boyutu, Enerji alt boyutu, Agr alt boyutu, Genel Saglik alt boyutu,
Fiziksel Saglik Boyutu, Mental Saglik boyutu arasinda ise negatif yonde zayif
iliski oldugu belirlendi.
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Oneriler:

Bu c¢aligmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Kronik kalp yetersizligi tedavisi alan hastalara, saglikli yasam bigimi
davranislari, ilag ve diyete uyumun 6nemi konusunda hastalara yas ve 6grenim
durumlarina gore gorsel videolarla desteklenerek egitim verilmesi,

Hastalarin KKY’ni etkileyen ilaca diyete uyumlar1 ve yasam kalitelerini
inceleyen arastirilmalarin yapilmasi,

Kardiyoloji tinitesinde ¢alisan hemsirelerle gelecek arastirmalarda daha fazla
sayida karsilagtirmali vaka-kontrol ¢alismalar1 yapilmasi,

KKY hastaligmin ilaca ve diyete uyumun 6nemi ve saglikla ilgili yasam
kalitelerini etkileyen faktorler konusunda hizmeti¢i egitim programlarinin

diizenlenmesi Onerilebilir.
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FORMLAR

Sayin Katilimei,

Bu form, Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Kardiyoloji Unitesinde yatan
kalp yetersizligi tanis1 konmus hastalarin, tedaviye uyumlar1 ve yagsam kalitelerini belirlemek amaciyla
hazirlanmistir. Bu arastirma benim yiiksek lisans tez ¢aligmamdir. Sorulara vereceginiz yanitlar ve
kisisel bilgileriniz tamamen gizli kalacak ve sizlerden alinan veriler sadece bilimsel amacla
kullanilacaktir. Bu arastirmaya katilmak tamamen sizin isteginize baglidir. Formda isminizi belirtmeniz

gerckmemektedir. Tesekkdirler.

Kirklareli Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Genel Hemsirelik ABD.
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Tiilay DEMIRCI

1)Cinsiyetiniz? 1)Kadin ~ 2) Erkek
2)YaSIMIZ?...ccevueervenrnnns
3)Medeni durumunuz? 1)Evli 2) Bekar 3) Dul
4)Egitim durumunuz?
1) Okur Yazar 2)ilkokul 3)Ortaokul 4)Lise 5)Universite
5)Boyunuz ka¢ cm?..........c..cce....
6)Kag kilosunuz?.........cccceeeeueeene.
7)Yasantinizin biiyiik cogunlugunu nerede gecirdiniz?
DKoy 2)Kasaba 3)ilge  4)il
8)Su an kiminle yasiyorsunuz?
1)Yalniz yastyorum 2)Ailemle birlikte 3)Arkadaslarimla/torunlarimla birlikte yastyorum.
9)Ekonomik durumunuz nasildir?
Diyi  2)Orta 3)Kétii
10)Saghk sigortamz var mi, varsa nedir?.........cceceerueenennee.
11) Genellikle tansiyonuz kactir?................
12)EF(Enjeksiyonfraksiyonu)..........cc.cccveennee (dosyadan bakilacak)
13)KY Tiirii (dosyadan bakilacak)

14)Sigara kullamyor musunuz? 1)Kullaniyorum ise miktar1 ve siiresi....... 2)Biraktim.....Y1l Once
paket/giin  3)Kullanmiyorum
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15)Alkol kullamyor musunuz? 1)Kullaniyorum ise miktari ve siiresi...... 2)Biraktim...... Y1l Once
paket/giin  3)Kullanmiyorum

16)Kalp Yetersizligi disinda baska bir kronik hastahi@imz var m?(birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz?)

1-Hipertansiyon 7) Bobrek Hastaliklart
2-DiyabetesMellitus 8) Astim

3-Kolesterol Yiiksekligi 9) KOAH

4-Kalp Kapakgig1 Hastaliklar 10)inme

5-Kalp Damar Hastaliklar 11)iskemik Kalp Hastaliklart
6)Dogumsal Kalp Hastaliklar1 12)Diger...............

17)Hastaneye hangi semptomlarla basvurdunuz?

1-Gogiis agrist 4-Odem
2-Nefes almada giigliik 5-Yorgunluk
3-Oksiiriik 6-Diger............

18)NYHA fonksiyonel siniflamasi(fiziksel aktiveye gore kalp yetersizligi simflanmasi)
1-simif [:Giinliik aktivitelerimi yaparken herhangi bir rahatsiz hissetmiyorum.

2-smuf I1:Giinliik aktivitelerimi yaparken Hafif hareket kisitlamasi oluyor.

3-Simif [11:Giinliik aktivitelerimi yaparken Belirgin Hareket kisitlamasi oluyor.
4-SmiflV:Rahatsizlik duymadan herhangi bir fiziksel etkinlik stirdiiremiyorum.

19) Kronik kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yattimiz ni?

Evet ......... (kag kere) 2)Hayr

20)Hastaneye yatisimizin kacinci giiniindesiniz?( Belirtiniz)..................

21)Hastahgimiz ne zamandan beri devam ediyor? (Belirtiniz)...............

22)Hastaneye yattiktan sonra hastah@mzin kontrolii icin diizenli olarak saghk kurulusuna
gittiniz mi?

)Evet  2)Hayir

23) Doktora kontrollerine gelme sikliginiz nedir?

1)Hastalaninca 2)Diizenli olarak.......... (ne siklikta)

24)Son 6 ay icinde kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yattiniz nm?

1)Evet 2)Hayir

25)Son 6 ay icinde kalp yetersizligi nedeniyle herhangi bir hastanenin acil servisine basvurdunuz
mu?

1)Evet ise yanina belirtiniz? ......................... 2)Hayir

26) Hastaneye yattiktan/acile bagvurduktan sonra diizenli olarak hastahi@imzin kontrolii i¢in
saghk kurulusuna gittiniz mi?

1)Evet 2)Hayir

27)Son 1 y1l icinde kalp hastahiginiz nedeniyle saghk kontroliine ka¢ kere gittiniz?................



28)Kalp yetersizligi ve yonetimi konusunda daha 6nce hi¢ egitim aldiniz n?
1)Evet 2)Hayir

29)Egitim aldiysaniz kimden aldiniz?................

30)Hastaliginiz hakkinda sizce bilginiz yeterli mi?  1)Evet 2)Hayir
31)Kullandigimiz ilaglarin adim biliyor musunuz?

1)Biliyor 2)Bilmiyor  3)Kismen biliyor

32) ilaclarimz diizenli kullaniyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir  3)Kismen

33)Kullandigimiz ilaglarin etki ve yan etkilerini biliyor musunuz?

1)Evet 2)Hayir 3)Kismen Biliyor.

34)Evde her giin tartiliyor musunuz?1)Evet  2) Hayir

35)Tartihirken nelere dikkat ediyorsunuz?(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1)Her sabah ayni saatte tartilirim.

2)Her sabah ac¢ karinla tartilirim.

3)Her giin ayn1 kiyafetimle tartilirim.

4)Her giin ayni tartiy1 kullanirim.

5)Ug giin i¢inde aniden 2 kilonun iizerinde bir kilo artis1 oldugunda bir saglik kurulusuna giderim.
36)Odem kontrolii yapiyor musunuz? 1)Evet  2)Hayrr 3)Kismen

37) Kardiyak diyetinize (az tuzlu) uyuyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir3)Kismen

38) Diizenli olarak egzersiz yapiyor musunuz? (Giinde en az 20-30 dk)

1) Evet 2) Hayir 3)Kismen

39) Egzersiz tiiriiniiz nedir?

1) Yirtiyiis 2) Merdiven ¢ikma 3) Diger Belirtiniz?.....................

40) Hastalhiginiz is yasaminizi olumsuz yonde etkiledi mi?

1) Evet 2) Hayir

41)Hastahigimiz aile yasamumzi olumsuz yonde etkiledi mi? 1)Evet 2)Hayir



EK-2

DIYETE UYUM HAKKINDAKI INANCLAR OLCEGI
Asagidaki sorulardan size en uygun olanini isaretleyiniz.
1: Kesinlikle Katilmiyorum.
2: Katilmiyorum.
3: Kararsizim
4: Katilryorum.
5: Kesinlikle Katiliyorum.

IFADELER 1 2 3
1.Az tuzlu diyetle beslenmek saglikli olmani 1 2 3
saglayacaktir.
2.Tuzlu yiyecekler benim i¢in iyi degildir. 1 2 3
3.Az tuzlu diyetle beslenme kalp sagligimi 1 2 3
koruyacaktir.
4.Az tuzlu diyetle beslenme bacaklarimdaki sismeyi 1 2 3
azaltiyor
5.Az tuzlu diyetle beslenme viicudumda su 1 2 3

toplanmasini dnleyecektir.

6.Az tuzlu diyetle beslendigim icin, lokantaya 1 2 3

gitmemi zorlastirmaktadir.

7.Tuzu az olan yiyecekler lezzetsiz geliyor. 1 2 3
8.Az tuzlu diyet olduk¢a pahalidir. 1 2 3
9.Az tuzlu diyetle beslenme ¢ok zamanimu alir. 1 2 3
10.Az tuzlu diyetin nasil uygulanacagini anlamak g¢ok 1 2 3
zor.

11.Az tuzlu diyetle beslendigimde kendimi daha iyi 1 2 3

hissediyorum.

12.Az tuzlu diyetle beslenmek daha kolay nefes 1 2 3

almamu saglayacaktir.




EK-3
ILACA UYUM HAKKINDAKI iNANCLAR OLCEGI

Asagidaki sorulardan size en uygun olani isaretleyiniz.

1: Kesinlikle Katilmiyorum.
2: Katilmiyorum.

3: Kararsizim

4: Katiltyorum.

5: Kesinlikle Katiliyorum.

iFADELER 1 2 3

lilaglarm  aldigimda, kalp  hastaligim 1 2 3

hakkinda ¢ok fazla endiselenmiyorum.

2.Eger ilaglarimi icersem, hastaneye yatma 1 2 3

olasiligim azalir.

3.1laglar1 igmeyi hatirlamak zor geliyor. 1 2 3
4 Ilag igmekten hoslanmiyorum. 1 2 3
S.Her giin bir siiri ilag igmek zorunda 1 2 3
kaliyorum.

6.Her giin ilag igmek, evden disari ¢ikmami 1 2 3
zorlastirtyor.

7.1laglarmm  igmek  6demimi  (sisligimi) 1 2 3
azaltiyor.

8.Ilaglarimi igmeyi unutuyorum. 1 2 3
9.Her giin ilag i¢gmek, kalp hastaligim hakkinda 1 2 3

endiselenmeme neden oluyor.

10.1la¢ igmek,nefes almami kolaylastirtyor. 1 2 3

11.1laglarim  igmek daha kaliteli (rahat) 1 2 3

yasamami sagliyor.

12.igtigim ilaglar geceleri tuvalete gitmek igin 1 2 3

uyanmama neden oluyor.
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EK-4
SF-36 YASAM KALITESi OLCEGI
Asagida son 4 hafta icinde saghgmmiz hakkinda goriislerinizi belirlemek icin sorular

bulunmaktadir. Liitfen her bir soruyu dikkatle okuyarak altinda bulunan cevap se¢eneklerinden

sizin icin en uygun cevabi isaretleyiniz.
1. Genel olarak saghgimz nasil degerlendiriyorsunuz?
1. Miikkemmel 2. Cok iyi 3. 1yi 4. Orta 5. Koti

SAGLIGINIZ VE GUNLUK AKTiVITELER

2. Bir y1l oncesi ile karsilagtirdiginizda, simdiki saghgimizi genel olarak nasil buluyorsunuz?

Bir yil 6ncesinden ¢ok daha iyi
Bir yil 6ncesinden biraz daha iyi
Hemen hemen ayni

Bir yil 6ncesinden biraz daha kotii

a b~ wWw N -

Bir yil 6ncesinden ¢ok daha kétii

3. Asagidaki sorular normal bir giin boyunca yapabileceginiz aktiviteler hakkindadir. Saghginiz
asagidaki aktiviteleri yapmamzi engelliyor mu? Eger engelliyorsa, ne kadar engelliyor? (Her

satirda uygun rakami isaretleyiniz)

AKTIVITELERINiZ Evet ¢ok Hayir biraz Hayir
engelliyor engelliyor pek engellemiyor
a. Kosu, agirlik kaldirma ve agir sporlar 1 2 3

gibi biiyiik ¢aba gerektiren aktivitelerde

b. Masayi, elektrik siipiirgesini itmek gibi 1 2 3
Orta / hafif aktivitelerde

c. Paket veya canta tagirken

d. Birkag kat merdiven ¢ikarken

e. Bir kat merdiven ¢ikarken

f. Egilirken, ¢omelirken

g. Bir kilometreden fazla yiiriirken

h. Birkag yiiz metre yliriirken

R e e e

i. Yiiz metrelik bir mesafeyi yiiriirken

N DD DD DD DD DD NN
W W W W W W w w

j. Giyinirken veya yikanirken 1
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4. Gegen 4 hafta boyunca, isinizde veya diger rutin islerinizde fiziksel saghgimza bagh olarak,
asagidaki problemlerin herhangi birinden sikayetci oldunuz mu? (Evet ya da hayir siitunundaki

rakamlari yuvarlak icine alarak isaretleyiniz)

Evet Hayir
a. Isinizde ve diger aktivitelerinizde saglik sorunlar1 yiiziinden calisma 1 2
zamaninizi azalttiniz mi?

b. Islerinizde amagladigimizdan daha az nu verimli oldunuz? 1 2
c. Is ve aktivitelerinizi zahmetsiz (kolay) olanlarla siirladiniz mi? 1 2
d. Is ve aktivitelerinizi gerceklestirirken zorluk ¢ektiniz mi? (6rnegin ekstra 1 2

caba harcadiniz mi?)

5.Gecen 4 hafta boyunca, isinizde veya diger rutin islerinizde ruhsal durumunuzun sonucu olarak
(6rnegin sinirli veya stresli), asagidaki problemlerden herhangi biriyle karsilastiniz m1? (Evet ya

da hayir siitunundaki rakamlari yuvarlak icine alarak isaretleyiniz?)

Evet Hayir
a. Isinizde veya diger aktivitelerinizde saglik sorunlar yiiziinden ¢alisma 1 2
zamaninizi azalttiniz mi1?
b. Islerinizde amagladiginizdan daha az nm verimli oldunuz? 1 2
c. Islerinizi ve diger aktivitelerinizi her zamankinden daha az dikkatli mi 1 2

yaptiniz?

6. Gecen 4 hafta boyunca, fiziksel ve ruhsal saghginiz ailenizle, arkadaslarinizla, komsularinizla

iliskilerinizi ne dereceye kadar etkiledi? (Sadece bir rakami isaretleyiniz)

Pek etkilemedi
Cok az

Orta

Oldukca

aa A W N

Asirt

AGRI

7. Gecen 4 hafta boyunca, viicudunuzda ne kadar agr1 oldu? (Sadece bir rakami isaretleyiniz)
Hic¢

Cok hafif
Hafif
Orta
Fazla
Cok fazla

S o A W
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8. Gecen 4 hafta boyunca ne kadar agr1 normal islerinizi yapmaniza olumsuz etki gosterdi?

(Evdeki ve disaridaki isleriniz dahil olmak iizere) (Sadece bir rakam isaretleyiniz)

Cok degil

Az

Orta

Oldukga fazla

a b~ W N -

Asirt
DUYGULARINIZ

9. Bu sorular gecen ay boyunca, kendinizi nasil hissettiginiz ve islerinizin nasil gittigi hakkindadir.

Her soru i¢in, size en uygun gelen secenegi yuvarlak icine alarak cevaplandiriniz.

GECEN AY BOYUNCA NE KADAR SURE

Her Cogunlukla  Biraz Bazen Cok Hig

_zaman fazla az

a. Tam enerjik 1 2 3 4 5 6
(zinde) hissettiniz
b. Cok sinirli biriydiniz 1 2 3 4 5 6
c.Higbir seyin sizi neselendiremeyecegi
kadar caniniz sikkind1 1 2 3 4 5 6
d. Sakin ve huzurluydunuz 1 2 3 4 5 6
e. Fazla enerjiniz vardi 1 2 3 4 5 6
f. Moralsiz ve kederli hissettiniz 1 2 3 4 5 6
g.Cok yorgun(bitkin) hissettiniz 1 2 3 4 5 6
h. Hi¢ mutlu oldunuz mu? 1 2 3 4 5 6
i. Yorgun hissettiniz 1 2 3 4 5 6
j. Saghiginiz akraba ve ya arkadas 1 2 3 4 5 6

ziyaretleri gibi sosyal aktivitelerinizi sinirladi mi1?
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GENEL OLARAK SAGLIGINIZ

10. Asagidaki ifadeler sizi ne kadar dogru veya yanls olarak tammmlamaktadir?

Kesinlikle  Cogunlukla Emin  Cogunlukla Kesinlikle
dogru dogru degilim yanlis yanlig
a. Diger insanlardan daha sik 1 2 3 4 5
hasta oluyor gibiyim
b. Tanidigim herhangi biri 1 2 3 4 5
kadar saglikliyim
c. Sagligimin daha kotiiye 1 2 3 4 5

gidecegini santyorum

d. Sagligim mitkemmel 1 2 3 4 5
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GONULLU OLUR FORMU

Calismanmin Adi: Kronik Kalp Yetersizligi Hastalarinin Tedaviye Uyumlar1 Ve Yasam
Kaliteleri

Sayin Katilimet,

Kronik Kalp Yetersizligi hastalarmin tedaviye uyumlar1 ve yasam kalitesi konusunda bir
arastirma yapmaktayim. Hastaliginiza bagli olarak yasam seklinizde ortaya c¢ikan
degisiklikleri, glinliik yasam aktivitelerinizin etkilenip etkilenmedigini, etkilendiyse hangi

alanlarda etkilendigini ve yasam kalitenizi nasil etkiledigini ortaya ¢ikarmayi amagliyorum.

Tedaviye uyumlar1 ve Yasam kalitesinin degerlendirilmesi sunulan hizmetlerin
gelistirilmesinde oldukca 6nemlidir. Bu arastirma kardiyoloji biriminde gorevli hemsirelere,
hastalarin tedaviye uyumlari ve yasam kalitesini gelistirmede rehber olmasi amaciyla

uygulanmaktadir.

Kronik Kalp Yetersizligi bireylerin tedaviye uyumlar1 ve yasam kalitesine etkileri konusunda
sizin goriisleriniz ¢ok deger tasimaktadir. Bu goriisler, size verdigimiz bakimda énemli bir
yonlendirici olacaktir. Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde size 20 dakika siirecek bir
soru formu ve {i¢ Slgek verilerek doldurmaniz istenecektir. Sorular ve dlgeklerde yer alan

ifadeler tamamen sizin deneyimleriniz ile ilgili olup dogru ya da yanlis yanit1 yoktur.

Formlarda isminizi belirtmeniz gerekmemektedir. Sorulara vereceginiz yanitlar ve kisisel
bilgileriniz tamamen gizli kalacak. Sizlerden aliman veriler sadece bilimsel amagla

kullanilacaktir.

Bu arastirmaya katilmak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmadan kendi isteginizle
ayrildiginizda ya da arastirmaci tarafindan arastirma kapsami disinda tutuldugunuzda herhangi

bir cezai islem uygulanmayacak ve sizlerin zararina bir durum olusmayacaktir.

Arastirmaya Katilan Kurum
Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi

Toplam Katilimei: 250 kisi

Katiliminiz ve katkilariniz i¢in tesekkiir
ederim.
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Katilimcinin/Hastanin Beyani

Sayin Hems. Tiilay DEMIRCI tarafindan Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim dalin *da tibbi
bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir
arastirmaya “katilimer” (denek) olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken
bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma
sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana
yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor
durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma digi da tutulabilirim.

Arastirma ic¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu
tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dr...................... (Doktor ismi),
.......................................................................... (telefon ve adres) ‘ten arayabilecegimi biliyorum. (Doktor ismi, telefon ve
adres bilgileri mutlaka belirtilmelidir)

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla
karsilagmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum.
Bana yapilan tiim ac¢iklamalar1 ayrintilarryla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diislinme siiresi sonunda adi
gegen bu arastirma projesinde “katilimer” (denek) olarak yer alma kararimi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir
memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili
ve s0zli agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Géniilliiniin Adi1-soyady/ imzasy/Tarih/ Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Arastirma ekibinde yer alan ve yetkin bir arastirmacinin
Adi-soyady/ Imzasy/ Tarih

Gerekiyorsa olur islemine tanik olan kisinin Adi-soyady/ imzasi/Tarih/ Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Gerekiyorsa yasal temsilcisinin Adi-soyad)/ imzasy/Tarih/ Adresi (varsa telefon no., faks no,...)




ETIK KURUL KARARI

T.C
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Dahili Tip Bilimleri Boliim Baskanhg:

ot
Sayr: 96638255/ € 9 3 : 2;/95»[2015

Konu:

KIRKLARELI UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI
ENSTITUSU MUDURLUGU’NE

Enstitiimiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali Hemsirelik Programi 1148303008 nolu
dgrenciniz Tilay DEMIRCI ULGER’in “Kronik kalp yetersizligi hastalansin tedaviye
uyumlar1 ve yasam kaliteleri’ baslikli bitirme tezi ¢aligmasini Trakya Universitesi kardiyoloji
Anabilim dali kardiyoloji servisinde yapmasi uygun gorilmiigtiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof.Dr. n YALTA
Kardiyoloji iligh Dali Bagkani
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Posta Adresi
T.U. Tip Fakiltesi Balkan Yerleskesi 22030 EDIRNE Telefon © (0284) 235 76 41
Elektronik Ag : http://tipfak trakya.edu.tr Faks 1 (0284) 235 76 52



86

1L
KIRKLARFELI INIVERSITESI
S.-‘&LGLI]K BILIMLERT ENSTITUST
ETIK KURUL BASKANLIGL

Save U2 [&S02001 %
Kimu : Tk Kol Kurar

SAGLIK RILIVLERT ENSTITUST MUDTRL U GUNE

Tl 77102015 tauih]7 we BOIRHIOD 14-34 sl vazmz,

NMaglik Yilksckoknly Hamgirelik Béitmil afretim tivesi Yrd Doc. Qe COdleun
CUTNTAS damgmanligmda Yiksek Tisuns dg@nemeisi Tolay DEMIRCT OLGER in Kreonik
lalp vereesizalifi hastalanmn ledavive uyurmlar ve vasam kalilelos, ™ baghkl Yiksek Lisans
ez gahgmazt e igili vamoz ve eklert 16102015 tanhli Tuk Kurulameeda giriigimiis
olup. otk acidan wrzun olduguna daic Kacar Gormu 2hie suwudmuesier.

Cieregini bilgilerinize arz cderim.

Praf. Tir. Soms BASA L
Etik Kool Tackior

L

Bk Facar Formu (2 say )

Kirklareli Oniversilesi Saghk Bilirl o Enstitizi: Kofcar Yolu Kayval) Eamipisi: K klareli
Pel: DS 212 36 80 Fux: 0285 212 26 20 p-pasta: sabe@ <luedur Web: smbe kluaduts



SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU ETIK KURULU KARAR FORMU
(2015-SBEK-09 )

ARASTIRMANIN ACIK ADI

KRONIK KALP YETERSIZLIGI HASTALARININ TEDAVIYE UYUMLARI
VE YASAM KALITELERI.

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

PO9RO0O

= ETIK KURULUN ADI Karklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Etik Kurulu
v 51 é ACIK ADRESI: Kirklareli Universitesi Kayali Kampiisii Merkezi Derslik-2
EET TELEFON 0288 212 26 80
<2 FAKS 0288 212 26 90
E-POSTA sabe@klu.edu.tr

SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Ogrenci/ Tillay DEMIRCI ULGER

SORUMLU ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Hemsirelik Anabilim Dali

SORUMLU ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Kirklareli Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

KORDINATORUN
UNVANI/ADI/SOYADI

Yrd. Dog. Dr. Giilcan GUNTAS

KORDINATORUN UZMANLIK
ALANI

Biyokimya

BASVURULAN ETIK KURUN
ADI

Kirklareli Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu

ARASTIRMANIN FAZI VE
TURU

= DESTEKLEYICI YOK

= PROJE YURUTUCUSU

= UNVANI/ADI/SOYADI YOK

&) (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan

= | destek alanlar icin)

o p— SR,

) DESTEKLEYICININ YASAL

o TEMSILCISI YOK

&

=] FAZ 1

>

(g FAZ2

= FAZ3
FAZ 4

Gozlemsel ilag galigmasi

Tibbi cihaz klinik arastirmasi

In vitro tibbi tani cihazlar ile
yapilan performans
degerlendirme caligmalari

O |ojo|jojo|o|o

X

ilag dis1 klinik arastirma

Diger ise belirtiniz

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK l\gRKEZ COK M‘EjRKEZU U'—‘g“ ULUSLARARASI []
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SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU ETIK KURULU KARAR FORMU

(2015-SBEK-09 )
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*:Toplantida Bulunma

ARASTIRMANIN ACIK ADI KRONIK KALP YETERS]:ZLiGi HASTALARININ TEDAVIYE UYUMLARI
VE YASAM KALITELERI.
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU PO9RO0
z Belge Adi Tarihi Ve Dili
o 8 Numarasi
E é ARASTIRMA PROTOKOLU 07.102015 1 Tirkee [ ingilizee (] Diger [
z= BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR c .
3 g FORMU 07.102015 ! Tiirkge & Ingilizce I:] Diger D
é 2 OLGU RAPOR FORMU Tirkee []  Ingilizee [J Diger [J
& ARASTIRMABROSURY Tirkge []  ingilizce (] Diger []
Belge Adi Aciklama
= SIGORTA O
= ARASTIRMA BUTCESI X
= BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
z FORMU
— | iLAN O
= YILLIK BILDIRIM (]
2. SONUC RAPORU (]
23 GUVENLILIK BILDIRIMLERI ]
5 d Akademik Kurul/Kurum Karan Basvuru Dilekgesi Bagvuru Formu
< ity A P it Kullanlacak Arag Geregler Literatiir Orekleri
§ = DIGER: & T: Helsinki Bildirgesi Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu izin
& Belgeleri Ozgecmi
o Karar No:09 Tarih: 16.10.2015
E 5 Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas ile ilgili belgeler aragtirmanin/calismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
== incelenmis ve uygun bul olup bagvuru d da belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
§ 8 sakinca bulunmadiZina toplantiya katilan etik kurul @iye tam sayisinin salt cogunlugu ile karar verilmistir.
= lla¢ ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Yonetmelik § da yer alan aragtir 1} icin Tarkiye lag ve Tibbi
Cihaz Kurumu’ndan izin al kmektedir.
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU ETIK KURULU
ETiK KURULUN CALISMA ESASI Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul Yonergesi.
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof. Dr. Sema BASAT
f Arasti il
Unvan/AdvSoyad: Uzmanhik Alam Kurumu Cinsiyet Bl Katiim * imza
A iliski
Prof. Dr. Sema BASAT i Kirklareli Universitesi - 4
(Baskan) I¢ Hastaliklan | a5k yoksekokulu ED |KX |EO |HR |ER | HOA M
Dog. Dr. Serpil AKOZCAN . e Kirklareli Universitesi
(Baskan Yardimcisi) Niikleer Fizik Saglik Yiksekokulu EOD (kX |EO |HR |ER |HO
Yrd.Dog. Dr. Giilcan B 74
GUNTAS Kiinik Biyokimya | 75 LI ersest E0 |k® [ER |HO |EO |HE Wi
(Raportér)
Dog. Dr. Ayse Yasemin n Kadin )
KARAGEYIM KARSIDA Hastaliklar ve Kirklareli Universitesi /)
Saglik Yiksekokulu ED |KR |EO |HR (ER |HO | 7
Dogum Uzmani
Uy
Yrd. Dog. Dr. Aygiil YANIK | isletme Yénetimi | Kirklareli Universitesi - = | £ N
ve Organizasyon | Saglik Yiksekokulu EOD |KR |0 [HR [ER |HO (l’\é
7 t
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KIRKLARELI UNIVERSITESI _
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
YONETIM KURULU KARAR ORNEGI

TOPLANTI TARIHI :29.06.2016
TOPLANTI SAATI :14:00
TOPLANTINO : 2016 /06

KARAR 01: : Enstitiimiiz Hemsirelik Anabilim Dali yiikseklisans &grencisi Tillay DEMIRCI
ve Hava KURBUN’un tez danismani degistirme formlart gbriismeye agild.

Yapilan gériigmeler sonunda; Enstitiimiiz Hemgirelik Anabilim Dali yiikseklisans
ogrencisi Tiilay DEMIRCI ve Hava KURBUNun tez danismanlarimin Kirklareli (niversitesi
Lisanstisti Senato Esaslar: 20/1 maddesi uyannca agafidaki tabloda gosterildizi sekliyle
degistirilmesine oybirligi ile karar verildi.

OGRENCINO | AD-SOYAD PROGRAMI ESKI DANISMANI YENI DANISMANI

1148303008 Tilay DEMIRCI | Hemsirelik YL | Dog. Dr. Giilcan GUNTAS Yrd. Dog. Dr. Ilknur METIN
: AKTEN

1148303010 HavaKURBUN | Hemgirelik YL | Dog. Dr. Galcan GUNTAS Yrd. Dog. Dr. flknur METIN
AKTEN

.+ Raportor * -



OZGECMIS

A. KISISEL BILGILER
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| Al. [ Adisoyadi: Tiilay Demirci

| A2. | Dogum tarihi ve yeri: 03.11.1982

| A3 | Yabana dil bilgisi: Ingilizce ( Orta)

| A4. | Gérev yeri: Kirklareli Universitesi Saghk Yiiksekokulu

| A.5. | iletisim bilgileri (e-posta adresi / telefon): tulaydmrc@hotmail.com

B. EGITIM BIiLGILERIi

B.1. Mezun oldugu iiniversite / fakiilteyi liitfen belirtiniz:
Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
| B.2. [ Mezuniyet tarihini liitfen belirtiniz 26.02.2009 |
| B.3. [ Varsa, akademik iinvanlar liitfen belirtiniz: - |

C. IS TECRUBESINE AiT BILGILER

C.1 Bugiine kadar cahstigi kurum / kuruluslar liitfen belirtiniz:
6 Eyliil Hastanesi,Hera Termal Otel (Kabin Hemsirelik),Kirklareli Devlet
Hastanesi.
D. KLINIK ARASTIRMALARLA iLGIiLi GENEL BILGILER
D.1. Iyi Klinik Uygulamalar (IKU) konusunda egitim alinmissa liitfen tarihi ve
alinan kurum / kurulusun adx ile belirtiniz: Yeni Dogan Yogun Bakim
Sertifikasi.
D.2. Varsa, arastirmaci olarak katilinan klinik arastirmalari liitfen belirtiniz:
D.3. Varsa, izleyici (monitor) olarak katilinan klinik arastirmalar liitfen
belirtiniz:
| D.4. | Varsa, saha gorevlisi olarak katilinan klinik arastirmalan liitfen belirtiniz:
D.5. Varsa, arastirma eczacisi olarak katihman klinik arastirmalari liitfen

belirtiniz:

E. OZGECMIS SAHIBININ iMZASI

E.2. Ozgecmis Sahibi

E.2.1. | El yazisiyla adi soyadi:
E.2.2. | Tarih (giin/ay/y1l olarak):
E.2.3. | Imza:




