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OZET

Bu calisma kalp yetmezligi olan hastalarda hastalik algisi ve bakimlarina iligkin
goriislerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Tanimlayict ve kesitsel tipte olan
calisma, Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyoloji Kliniginde Kasim 2014-Subat 2015
tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma orneklemini kalp yetmezligi tanisi ile yatan 100
hasta olusturmustur. Veriler hastalarin tanimlayic1 6zelliklerini, hastalik ve tedaviyi iligkin
ozelliklerini igeren "Anket Formu", "Hastalik Algi Olgegi" ve "Kronik Hastaliklarda
Bakimi Degerlendirme Olgegi" kullanilarak toplanmustir. Veriler; frekans-yiizde, standart
sapma, ShapiroWilk normallik testi, Mann Whitney U testi, SpearmanRho korelasyon testi
ile degerlendirilmistir. Arastirmada elde edilen bulgulara gore; kalp yetmezligi hastalarinin
yas, egitim durumu, kalp yetmezligi fonksiyonel sinifi, baska kronik hastaligi olma durumu
ile Hastalik Algis1 Olgeginin bazi alt boyutlar: puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Hastalarin hastaliklarina yonelik bilgi alma durumu ile Kronik
Hastaliklarda Bakimi Degerlendirme Olgegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Ayrica kalp yetmezligi hastalarinin Kronik Hastaliklarda Bakimi
Degerlendirme Olgegi ile Hastalik Algis1 Olgeginin tedavi kontrol ve hastaligi anlayabilme
alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski saptanmistir (p<0,05). Bu sonuglar
dogrultusunda; saglik profesyonellerinin 6zellikle hemsirelerin, kalp yetmezligi olan
hastalarin hastalik algilarini, aldiklart bakimdan memnuniyet diizeyini ve kronik hastalik
yonetimlerinin yeterlilik durumu belirlemeleri ve artirmaya yonelik planli egitim ve
danigmanlik yapmalar1 ve sonuclar1 degerlendirilmeleri 6nerilmektedir.

Bilim Kodu :1032.2
Anahtar Kelimeler : Kalp Yetmezligi, Hastalik Algisi, Kronik Hastaliklarda Bakim
Sayfa Adedi : 98

Danisman : Dog. Dr. Ulkii POLAT
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HEART FAILURE PATIENTS
(M. Sc. Thesis)

Hiilya TEKIN

GAZI UNIVERSITY
INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES
September 2016

ABSTRACT

The present study was designed to evaluate the illness perception and opinions about care
of patients who have heart failure. The descriptive and cross-sectional study was conducted
in cardiology clinics of Turkey High Specialization Hospital between November 2014 and
February 2015. The study sample comprised of 100 patients who were hospitalized due to
heart failure. The data were collected using “Questionnaire Form” containing items about
demographic features, disease characteristics; “The Illness Perception Questionnaire” and
“The Improving Chronic Illness Care Survey”. The data were analysed using frequency,
percentage, standard deviation, Shapiro Wilk Test, Mann-Whitney U test and Spearman
Rho Correlation Test. According to the findings of the research, a significant difference
was found between the age, educational status, heart failure functional level, presence of
another chronic illness of heart failure patients and point averages of some of sub-
dimensions of The Illness Perception Questionnaire. Another significant statistical
relationship was found between how informed patients were about their disease and the
score average of The Improving Chronic Illness Care Survey. It was also discovered that
there was a significant statistical relationship between The Illness Perception Questionnaire
and The Improving Chronic Illness Care Survey of heart failure patients. In addition,
whereas The Improving Chronic Illness Care Survey and The Illness Perception
Questionnaire had a positive relationship with sub-dimensions of treatment control and
understanding of the disease. Based on the conclusions, it’s suggested that medical staff
especially nurses, should determine the perception of patients with heart failure, level of
patient satisfaction in terms of the care they have received, the sufficiency of chronic
illness management and it is also suggested that they should have education about the
sufficiency of chronic illness management and mentor it and lastly evaluate its results.
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SIMGELER VEKISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis bazi simgeler ve kisaltmalar, agiklamalari ile birlikte asagida

sunulmustur.
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1.GIRIS

Problem Durumu

Kalp yetmezligi (KY) sik goriilen, yliksek oranda mortalite ve morbiditeye neden olan
onemli bir saglik sorunudur [1]. Amerika da 2013 verilerine gore yaklasik 5,1 milyon
insan kalp yetmezligine sahiptir [2]. Tiirkiye’deki durumu yansitan Tiirk Kardiyoloji
Derneginin Kalp Yetersizligi Prevalansi ve On gordiiriiciileri (HAPPY) calismasina gore
ise lilkemizde 2 milyonun iizerinde insan kalp yetmezligi ile yasamaktadir [3]. Tiirkiye
Istatistik Kurumu verilerine gore 15 yas iizeri hastalarin %1,3’{i kronik kalp yetmezligine
sahiptir [4]. Tiirkiye Istatistik Kurumu 2015 verilerine gore ise Sliimlerin %40,3 ise
dolasim sistemi hastaliklar1 olusturmaktadir ve iskemik kalp hastaliklar1 %40,5 orani ile

dolasim sistemi hastaliklarinin basinda yer almaktadir [5].

Kronik hastaliklar tibbi tedavi ve rehabilitasyonlara ragmen Omiir boyu siiren yasam
kalitesini olumsuz etkileyen ciddi saglik sorunlaridir. Uretken dénemi kapsayan dliimlerin
onemli bir boliimiinii olusturmakta ve tiim diinya iilkelerinde giderek artmaktadir [6].
Hastanin, hastalig1 nasil algiladigina, hastaligin yol agtig1 giigliiklere bagli olarak kisinin

denge ve uyumunu etkilemektedir [7].

Kronik bir hastalik olan kalp yetmezligi de hastalarin yasam kalitesini etkileyen 6nemli bir
saglik sorunudur. Yapilan calismada, kalp yetmezliginin bireylerin giinliik yasam
aktivitelerini, is yasamlarini, kisisel iligkilerini, sosyal ve ekonomik, cinsel yasantilarini
olumsuz etkiledigi belirtilmektedir [2]. Yasam boyu tedavi gereksinimi, hastaneye sik
yatma ihtiyaci, karisik ve pahali cihaz tedavisi uygulamalari nedeniyle ayni zamanda saglik

ekonomisi ve aile biitgeleri iizerine yiiksek maliyetler getiren bir hastaliktir [8].

Hastanin birey olarak hastaligina iliskin yorumu, algis1 ve degerlendirmeleri, ortaya
koydugu duygusal ve davranigsal tepkileri, bas etme bi¢imini, psikososyal zorlanma ve
psikiyatrik bozukluk gelisimini, tedaviye uyumlarimi ve yasam kalitesini belirleyici bir
unsurdur [7]. Bu nedenle kalp yetmezligi gibi kronik hastalifi olan hastalara fiziksel,
psikolojik ve emosyonel iyiligi siirdiirmeye yonelik multidisipliner ekip yaklagimi ile
bakim verilmesi gerekmektedir. Bu ekibin 6nemli bir iiyesi olan hemsirelerin yasam

kalitesini yiikseltecek hasta ve ailesini de kapsayan egitim programlari uygulamada ve



bireyin kendi bakimima dogrudan katilimini saglayacak bakimi saglamada 6nemli rolleri
vardir. Saglik ekibinin verdigi bu hizmetler, hastanin hastalik algisin1 dogrudan

etkileyebilmektedir [9].

Kronik hastaliklarda hastalik yonetiminin saglanmasinda hastalara yonelik uygun bakim
modellerinin uygulanmasi gereklidir. Bu da yiiksek kaliteli kronik hastalik bakim hizmeti,
uygulama ekibi ve hasta arasindaki verimli etkilesim ile miimkiindiir [10-13]. Yapilan
caligmalarda basarili bir kronik hastalik yonetiminin saglik bakim harcamalarinda ve
hastane yatislarinda azalma, yasam kalitesinde, hasta memnuniyetinde artma sagladig1 ve

hastalik algilarini da pozitif yonde etkiledigi belirtilmektedir [11,14,15].

Kronik hastalig1 olan bireylerin hastalik algilarinin degerlendirilmesi ve hastalig: ile ilgili
sahip olduklar1 algilarinin pozitif yonde etkilenmesi, hastaligt kendi kontroliinde
yonetebilmelerine, hastaligin olusturdugu duygusal durumla bas edebilmelerine ve eslik
eden giinliikk streslerin iistesinden gelebilmelerine yonelik problem ¢dzme becerilerini
gelistirmelerini saglayabilmektedir [16]. Ayrica kronik hastaliklarda kaliteli bakim vermek,
bakim sonuclarini iyilestirmek ve hasta memnuniyetini artirmak icin hastalara verilen
bakim hizmetlerinin degerlendirilmesi de son derece Onemlidir. Bu nedenle kalp
yetmezligi olan hastalarin aldiklari bakima iliskin goriislerini, kronik bakim hizmetlerini

nasil algiladiklarin1 degerlendirmek ve hastalik algilarini belirlemek 6nemlidir.

Arastirmanin Amaci

Ulkemizde kronik hastalign olan hastalarin hastalik algist ve aldiklar1  bakimi
degerlendirmeye yonelik ¢alismalar azdir. Bu arastirma, kalp yetmezligi olan hastalarin
hastalik algilarinin ve bakimlara iligkin goriislerinin degerlendirilmesi amaci ile

planlanmustir.

Arastirmanin Onemi

Kalp yetmezligi yasam boyu tedavi gerektiren kontrol altina alinmadiginda akut, kronik
komplikasyonlar1 nedeniyle yasam kalitesini etkileyen 6nemli kronik hastaliklardandir [6].
Uzun siiren bu hastalik siirecinde hastalarin hastaliklar ile farkli algi ve tutumlara sahip

olduklari, hastalik ve tedavi siirecini farkli yorumladigi, her bir hastanin memnuniyetinin



farkli oldugu goriilmistiir [7]. Kalp yetmezligi olan hastalarda hastalik algist ve bakimi
degerlendiren ¢alismalara nadir rastlanilmaktadir. Hemsireler hastayla daha fazla zaman
geciren ve dogrudan bakimlarinda gorev alan saglik meslek grubu olarak kalp yetmezligi
olan hastalarda hastalik algisini incelemeli ve bu algimnin bakima iligskin goriislerine nasil
yansidigini gozlemlenmelidir. Bu nedenle kalp yetmezligi olan hastalarda hastalik algis1 ve
bakim uygulamalarinin, tedavi ve bakim uygulamalarina uyumlariin belirlenmesi i¢in bu
caligmanin hemsirelere yol gosterecegi diisiinlilmiis ve caligmanin yapilmasina karar

verilmistir.

Siurliliklar

Kavramsal sinirliliklar

Bu aragtirmanin kavramsal ¢ergevesi, literatiirde ulasilabilen kaynaklar ile sinirlidir.

Yontemsel simirliliklar

Arastirmadan elde edilen sonuglar 6rneklem ile sinirlidir.

Tanimlar

Kalp yetmezligi: Kalp kasinin yeterli kasilamamasi veya ventrikiiliin yeterli dolamamasi

sonucu viicudun ihtiyact olan kan ve oksijenin karsilanamama durumudur [17].

Hastalik Algisi: Hastanin  hastalik donemleri boyunca yasadigi veya Kkarsilastigi
deneyimleri, bilgileri, duygusal ve davranigsal tepkileri, hastalik siireci, psikopatoloji ve
bas etme mekanizmalari ile hastaligini yorumlamasi ve hastaligina anlamlar yiiklemesidir

[18].

Kronik Hastaliklarda Bakim Modeli: Kronik hastaliklarda toplumsal ve ekonomik yiikiin
giderek artmasi sonucunda bakimin kalitesini yiikseltmek ve maliyetini diisiirmek amaciyla
bir rehber olarak ortaya konmustur. Bu modelin ana amaci, donanimli saglik bakim ekibi
ile hastaligi konusunda bilgilendirilmis, aktif hasta arasinda verimli bir etkilesimin

saglanmasidir [19].






2.GENEL BILGILER

2.1. Kalp Yetmezligi Tanim

Kalp yetmezligi (KY) kalp kasmin yeterli kasilamamasi veya ventrikiiliin yeterli
dolamamasi sonucu viicudun ihtiyact olan kan ve oksijenin karsilanamama durumudur
[17]. Amerikan Kardiyoloji Dernegi ise kalp yetmezligini, ventrikiiliin dolma ve kam
pompalama yetenegini sekteye ugratan herhangi bir yapisal veya islevsel bozukluktan

kaynaklanabilen karmasik bir klinik sendrom olarak tanimlamaktadir [20].
2.1.1.Epidemiyoloji

Kalp yetmezligi kronik ve ilerleyici bir hastaliktir, giderek artan sikligi ve yayginlig

nedeniyle tiim diinyada dnde gelen saglik sorunlarindan biridir [17].

Kalp yetmezligi diinya ¢apinda yaklasitk 20 milyon insani etkilemektedir. Miyokart
enfarktiisii sonrast sag kalim oranlari arttik¢ca ve toplumun ortalama yas1 yiikseldikge kalp
yetmezligine iliskin klinik tablolara toplum iginde giin gectik¢e daha ¢ok rastlanmaktadir
[21]. Yasam siiresinin uzamasi, tedavilerdeki gelismeler nedeniyle mortalitedeki azalmalar

sonucunda kalp yetmezligi popiilasyonu gittik¢e artirmaktadir [22].

Gelismis iilkelerde erigskin toplumun yaklasik %1-2’sinde KY’ye rastlanmakta, KY
prevalansi 70 yas ve lizerindeki bireylerde >%10’a kadar ylikselmektedir [23,24]. Yapilan
bir arastirma da 2007 ile 2010 yillar1 aras1 20 yas istii 5,1 milyon Amerikalinin KY
hastalig1 oldugu goriilmektedir, yine aragtirmaya gore KY prevelansinin 2012°den 2030
yilina kadar %46 artis gosterecegi ve 8 milyon iizeri insanin 18 yas ve {istli kalp

yetmezligine sahip olacagi tahmin edilmektedir [2].

Framingham ¢aligmasima gore Amerika’da kalp yetmezIligi tanisi aldiktan sonraki 30 giin
icinde mortalite %10; bir yil icinde %20-30; bes yil ve ilizerinde ise %45-60 olarak
seyretmektedir. Rotterdam calismasinda ise Avrupa’daki kalp yetmezligi mortalitesi daha

disiiktiir. Bir ila bes y1l arasinda mortalite %11- %41 olarak belirlenmistir [25].

Tiirkiye Istatistik Kurumunun verilerine gére 15 yas iizeri bireylerin %1,3’{inde KY vardir

[4]. Tiirkiye de Kardiyoloji Derneginin Kalp Yetersizligi Prevalansi ve On gordiiriiciileri



caligmasina gore erigkin kalp yetmezligi ve asemptomatik sol ventrikiil disfonksiyonu
prevelanslarinin mutlak degerleri sirasiyla %2,9 ve %4,8; tahmini degerleri ise sirastyla
%6,9 ve %7,9’dur [3]. KY olan hastalarda mortalitenin yillik %8-12 arasinda oldugu
bildirilmistir [26]. KY, hastalik ve hastaneye yatislarin en O6nemli nedeni olmasinin
yaninda hastaneye tekrarli yatislarin da yaygin nedenidir. Yapilan bir ¢alismada KY olan
hastalarin %13,2-18,3{iniin taburcu olduktan sonra ilk bir ay icerisinde %30-56,6’sinin ilk

ii¢ ay icinde %23-50’sinin ise ilk alt1 ay icinde tekrar hastaneye yattig1 bulunmustur [27].

2.1.2.Kalp yetmezligi etiyolojisi

Konjestif kalp yetmezliginin etiyolojisinde koroner kalp hastaligi, hipertansiyon, diyabet,
kalp kapak hastaligi, sol ventrikiil hipertrofisi, ileri yas, erkek cinsiyet ve obezite basta
gelen sebepler arasinda yer almaktadir. Koroner arter hastalig1 en yaygin miyokart hastalig
nedenidir. Kalp yetmezligi bulunan hastalarin yaklasik %70’inde vardir. Hastalarin

%10’unda kapak hastaligi, %10’unda da kardiyomiyopati vardir [28].

Kalp yetmezliginin pek ¢ok nedeni vardir. Avrupa Kalp Cemiyeti (ESC)’nin kalp
yetmezliginde etiyolojik faktorleri son yillarda giincellenmistir (¢izelge 2.1) [29].



Cizelge 2.1. Kalp yetmezliginin etiyolojisi [29]

Miyokardiyal hastahklar

1-Koroner arter hastaliklar1 (KAH)

2-Hipertansiyon

3-Kardiyomyopati
a.Ailevi
i.Hipertrofik
ii.Dilate

iii.Aritmojenik Sag Ventrikiil Kardiyomiyopatisi

iiii.Restriktif

b.Edinilmis
i.Miyokardit (inflamatuar
kardiyomiyopati)
*Infektif

- Bakteriyel

- Spiroketeal

- Fungal

- Protozoal

- Parazitik

- Riketsiyal

- Viral

*Immiin aracil ii.Endokrin/Nutrisyonel

- Tetanoz toksini, Asilar, Serum - Feokromasitoma
Hastalig1 - Vitamin eksikligi (6rn:

- Tlaglar tiyamin)

- Lenfosit/dev hiicreli miyokardit - Selenyum eksikligi

- Sarkoidoz - Hipofosfatemi

- Otoimmiin - Hipokalsemi

- Eozinofilik (Churg-Strauss) iii.Gebelik

*Toksik iv.Infiltrasyon

- Tlaglar (6rn; kemoterapi, kokain) - Amiloidoz

- Alkol - Malignansi

- Agir metaller (bakir, demir, kursun)

Valviiler kalp hastaliklar:

Mitral
Aortik
Trikiispit
Pulmoner

Perikardiyal hastaliklar

Konstriktif perikardit
Perikardiyal effiizyon

Endokardiyal hastaliklar

Hipereozinofili ile seyreden endomiyokardiyal hastaliklar
[hipereozinofilik sendrom ]

Hipereozinofili ile seyretmeyen endomiyokardiyal
hastaliklar[6rn.endomyokardiyal fibroz ]

Endokardiyal fibroelastozis

Konjenital kalp hastaliklar:

Aritmi Tasiaritmi (atriyal,ventrikiiler)
Bradiaritmi (siniis nod disfonksiyonu)
ileti bozukluklar Atriyoventrikiiler blok

Yiiksek debili durumlar

Anemi

Sepsis

Tirotoksikoz

Paget hastalig
Arteriyovenoz fistiil

Hacim artis1

Bobrek yetmezligi
Iyatrojenik ( 6rn: cerrahi sonrasi stv1 infiizyonu)




2.1.3.Kalp yetmezliginin fizyopatolojisi

Kalp yetmezligi, kalbin pompalama kapasitesindeki azalmaya neden olan tetikleyici bir
olayla baslar. Genellikle miyokart enfarktiisii (MI) gibi kardiyak fonksiyonu bozan,
vaskiiler yatakta siv1 birikmesine yol acan olaylarin sonucu olusan bir durumdur. Temel

sorun, kardiyak debinin ihtiyaglar1 karsilayamayacak kadar azalmasidir [28].

Kalp yetmezliginin ilk sorumlusu olarak miyokart hasari ele alinabilir. Miyokart
hasarinin sorumlusu ise koroner arter hastaligina bagli olusan iskemi ve enfarktiistiir.
Diger sebepler arasinda otoimmiinite, enfeksiyonlar, toksik ajanlar (alkol, ilaglar) ve
metabolik hastaliklar (hipertiroidi) yer alir. Bir diger neden ise sol ventrikiil {izerinde
basing ve hacim yiliklenmesidir. Bunun disinda perikardiyal restriktif hastaliklar,

yiiksek debili hastaliklarda neden olarak gosterilebilir [23].

Kalp yetmezligine yonelik elde edilen bilgilerin ¢ogu sol ventrikiil disfonksiyonu ile
ilgilidir. Bu bilgilerin ¢oguna miyokart enfarktiisii sonucunda ulagilmistir. MI ile
olusan miyosit ve sitoskeleton hasar1 kisa veya uzun donemde kalp yetmezligi
gelistirebilir. Kalp yetmezligi gelismesinde etkili faktorler olan MI'in biiyiikligi
sonrasinda isleyen fizyopatolojik silirecler ve enfarktin  komplikasyonlari
aciklanabilmistir. Asemptomatik hastalar1 semptomatik hale getiren fizyopatolojik
mekanizmalar gibi, asemptomatik sol ventrikiil sistolik disfonksiyonun dogal seyri cok
iyl anlagilamamistir. Kalp ve diger organlarin ilerleyici sekilde kotiilesmesi bu

sendromun semptomu olarak gosterilebilir [20].

Kalbin fonksiyonlar1 bozuldugunda ve i yiikii arttiginda g¢esitli fizyolojik
mekanizmalar devreye girerek kan basincini ve vital organlarin perfiizyonunu devam
ettirmeye calisir. Kalbin pompalama islevini siirdliirmesini  saglayan baslica

mekanizmalar sunlardir [29].

I-Frank-Starling mekanizmasi
[I-No6rohormonal sistemlerin aktivasyonu

ITI-Sol ventrikiiliin yeniden sekillenmesi [29]



Frank-Starling mekanizmasi kontraksiyon giiciiniin ve atim hacminin artirilmasi i¢in
diastol sonu sivinin artirilmasidir. Bu mekanizma ile baslangigta atim hacmi
artirilirken, diastol sonu sivi istenilen noktaya ulastiktan sonra kontraksiyon ve atim
sivist azalir [30]. Kisaca kalp kasinin dolus sirasinda gerilmesinin artmasi ve aortaya
gonderilen kan miktarinin ¢oklugu anlamina gelir. Kalp yetmezliginde ise kalp
debisinde yeterli artis saglanamadig1 icin pompalanan kan miktar1 azalir ve yetersiz

doku perfiizyonu ve/veya akciger 6demi meydana gelir [23].

Diger mekanizma ise, sistolik islevlerdeki azalmanin tetikledigi, 0Ozellikle
norohormonal aktivasyon gibi, sistemik yanitlardir. KY'de aktive olan iki Onemli

sistem, renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi ve sempatik sinir sistemidir [23].

Bobreklerden salinan renin, anjiyotensinojenden anjiyotensin I olusumunu saglar.
Anjiyotensin I ise daha sonra anjiyotensin doniistiiriicii enzim ile anjiyotensin II ye
dontstiiriiliir. Anjiyotensin II’inin dort tip reseptorii vardir. AT1 reseptoriiniin
uyarilmasi ile kardiyovaskiiler hipertrofi, hiperplazi ve ateroskleroz gibi patolojik

gelismeler ve remodelling olustugu bilinmektedir [31].

Sempatik aktivite ise aort ve karotid arterlerde lokalize olan baroreseptdrler araciligiyla
gerceklesmektedir. Baroreseptorler stroke voliim azligindan kaynaklanan basing
azalmasi ile stimiile olmakta ve sempatik aktiviteyr arttirarak kalp hizi ve
kontraktilitesini arttirmaktadir. Sempatik aktivite artis, yetersiz kardiyak output
nedeniyle en erken gelisen kompansatuvar mekanizmadir [32]. Bu sistemik yanitlar,
yeni miyokart hasarina ek olarak, kan damarlari, bobrekler, kaslar, kemik iligi, akciger
ve karacigere de zarar verirler ve miyokardin elektriksel stabilitesinin bozulmasinin da
dahil oldugu KY ile iliskili pek ¢ok klinik durumdan sorumlu olan patofizyolojik kisir
dongliyli olustururlar. Bu iki anahtar siirecin engellenmesi, K'Y nin etkili tedavilerinden

cogunun temelini olusturur [29].

Hacim veya basing artis1i gibi istenmeyen yliklenme kosullar1 miyozit hipertrofisi
olusturur. Kisaca kalp hiicrelerinde biliyiime go6zlenir. Kalbin boyut ve seklinde
degisime neden olarak miyokardiyal yeniden sekillenme meydana gelir [23]. Bu
adaptasyon mekanizmalari, pompa fonksiyonunu ancak kisith bir siire koruyabilir ve

uzun siireler asir1 yiilke maruz kalan ventrikiiliin tilkenmesi ise kaginilmaz hal alir [32].


https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Anjiyotensin&action=edit&redlink=1
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2.1.4. Kalp yetmezligi tipleri

Akut-kronik kalp yetmezligi

KY’ye neden olan patolojinin gelisme hizi ve karsilayici dnlemlerin alinabilmesi i¢in
gereken zamana bagli olarak klinik tablonun akut ya da daha uzun siirede ortaya

¢itkmasini belirten bir tanimlamadir [30].

Akut kalp yetmezligi ani baslayan nefes darlig1 veya kronik kalp yetmezligi zemininde
gelisen akut dekompansasyon olarak tanimlanmaktadir. Etkilenen ventrikiile bosalan
vendz yatagin akut konjesyonu ile birlikte ani kardiyak dekompansasyon, kardiyak
debide ani azalma, yetersiz organ perfiizyonu ve semptomlarin akut olarak baslamasi
s0z konusudur. Akut sol KY’de pulmoner 6deme bagli siddetli dispne; kronik KY'de

ise adaptif mekanizmalarin aktivasyonu ve kardiyak hipertrofi vardir. [33].

Sag-sol kalp yetmezligi

Yetmezlik kalbin etkilenen tarafina gore isim almaktadir. Sol kalp, sag kalp veya her
ikisi de kalp yetmezligine neden olabilir; en sik sol KY ile karsilasilir. Akut KY'ler
cogunlukla tek ventrikiille sinirli iken, kronik KY c¢ogunlukla sol kalpte baglar ve

zamanla biventrikiiler yetmezlik halini alir [33].

Sag kalp yetmezligi sag ventrikiil miyokart ile ilgili sorunlardan ard yiik artis1
sonucunda voliim yiliklenmesine bagh olarak goriilebilir. Sag kalp yetmezliginin en sik
nedeni, sol ventrikiil yetmezligi sonucu bozulan bobrek perfiizyonunun su ve tuz
retansiyonuna neden olmasidir. Buna bagli pulmoner arter basincindaki artisi tolere
etmek icin sag ventrikiil dilatasyonu ve hipertrofisi olugsur. Bu dilatasyon trikiispid
yetmezligine sebep olur. Perikardin sinirlayict etkisinden dolayr septum sol ventrikiile
dogru yer degistirir. Sonugta sol ventrikiil dolumu etkilenir ve kardiyak output diiser.
Ileri evrede yiiksek vendz - diisiik arteriyel basing nedeniyle majdr organlarin
perfiizyonlart bozulur. Multi organ yetmezligi gelisir. Kisaca iki tarafin herhangi

birinde yetmezlik olusmasi digerini de etkilemektedir [34].
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Diisiik- viiksek debili kalp yvetmezligi

Diisiik debili KY, debi diisiikliigii ve periferal hipoperfiizyon bulgulariyla belirlenen bir
klinik tablodur. Soguk, soluk ekstremiteler, oligiiri ve ileri olgularda nabiz basinci
diisiikliigli belirtileridir. Buna karsilik, hiperkinetik dolasimla iligkili durumlarda
(anemi, hipertiroidi, gebelik, Paget hastaligi, arteriovendz fistiil gibi) seyrek de olsa
yiiksek debili KY olusabilir. Yiiksek debili KY’de ekstremiteler sicak ve kirmizidir.
Nabiz basinct normal ya da yiiksektir. Kalbin dokulara oksijen verme yetenegini

yansitan arter-vendz oksijen farki belirgin olarak artmistir [30, 33].

Sistololik-divastolik kalp vetmezligi

Kalbin dolus yetersizligi nedeniyle kan1 pompalayamamas: diyastolik KY'yi,
kontraksiyon bozuklugu veya bosalma yetersizligi nedeniyle kani perifere

pompalayamamasi sistolik KY'yi ifade etmektedir [33].

Diyastolik disfonksiyon, ventrikiilin genisleyebilme 6zelliginin, dolus veya
relaksasyonun bozulmasi anlamindadir. Sinirlar1 belirtilmemekle birlikte sol ventrikiil
fonksiyonlar1 korunmus kalp yetmezligi olarak tanimlanmaktadir. Bir¢ok kalp
yetmezligi olgusunda sistolik ve diyastolik fonksiyon bozuklugu bir arada
bulunmaktadir. Sol ventrikiil fonksiyonlarinin korundugu diyastolik KY hastalarim
sistolik KY’ye gore daha yash, hipertansif hastalar ve daha ¢ok kadinlar
olusturmaktadir [24].

Iskemik-Noniskemik Kalp Yetmezligi

Iskemi ve infaktiis sonucu kalp yetmezligi meydana gelebilir. Iskemik kardiyomiyopati
miyokart enfarktiisii sonucu patolojik remodeling olgusudur. Iskemik kardiyomiyopati
biiyiik koroner damarlarin daralmas ile ya da diffiiz kii¢iik damar hastaliginin iskemiye

yol agmasi ile goriilebilir [35].

Iskemik ve noniskemik kalp yetmezligi tedaviyi farklilagtiracagi icin ayirt edilmelidir.
Reperfiizyon saglanmasi1 ve patolojik remodeling’in 6nlenmesine yonelik tedavilerle
sagkalim orani ylikseltilmektedir. Miyokart enfarktiislerinin en 6nemli nedeni koroner

arter hastaligidir. Erken donemde tanilama miyokardiyal disfonksiyonun yavaslamasina
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hatta geri doniisiimiine etki etmektedir. Miyokart nekrozunun gelistigi durumlarda ise

iskemik kalp yetmezliginden s6z edilmektedir [35,36].

2.1.5. Kalp yetmezliginin belirti ve bulgulan

Kalp yetmezligini tanilamak o6zellikle erken dénemde zor olabilmektedir. Bulgularin
bir¢ogu sadece kalp yetmezliginde goriilmeyebilir. Bu nedenle KY ve diger sorunlar
arasinda ayirict tan1 yapmak zor olabilir [23]. Belirti ve bulgulara neden olan
mekanizma kalp yetersizligine bagli olusan organ ve kaslardaki perfiizyon
yetersizligidir. Buna karsi gelisen kompansatuar norohumoral yanitlar su ve tuz
tutulmasiyla akcigerde, interstisiyel alanlarda ve organlarda konjesyona neden olur.
Dolasimda konjesyon ve vital organlara azalmis kan akimi KY’nin major bulgusudur

[33].

KY sonucu olusan akciger konjesyonu akciger parankim dokusunda yer alan j
reseptorlerini aktive eder ve bu aktivasyonun sonucunda merkez sinir sistemi solunum
merkezi uyarilir ve dispne ortaya ¢ikar [23]. Dispne, KY'nin en erken ve en sik goriilen
semptomudur. Baslangicta eforla gelisen dispne, hastaligin New York Kalp Birligi
(NYHA) sinifinin yiikselmesine paralel olarak paroksismal gece dispnesi, ortopne ve
sonunda istirahat dispnesi seklinde kendini gosterir. Genellikle sol kalp yetmezligi
belirtisi olan dispne, kalp debisindeki diisme ve solunum kaslarinin yetersiz
perflizyonuna bagli sag KY’de de goriilebilir [33,37]. Akciger konjesyonun evresine
gore tasipne, hiriltili solunum, Oksiiriik, raller, ortopne, Cheyne-Stokes solunumu,
paroksismal gece dispneleri ve siyanoz goriilebilir [30,33,38]. Ortopne, hastanin yatar
durumdan nefes darli§1 ve sikinti nedeni ile oturur duruma ge¢mesidir. Paroksismal
dispne ise gece gelen nefes darligidir, KY i¢in daha 6zgiin bir belirtidir. Sol ventrikiil

diyastol sonu basing artisiyla ortaya ¢ikar [35].

Sag ventrikiil dolus basincindaki artisa bagli olarak boyun venlerinde dolgunluk,
hepatomegali ve 6dem goriliir. Artmis juguler vendz basing sag kalp yetmezliginin en
onemli bulgusudur. Ayak ve bacaklarda basmakla gode birakan ve bilateral 6dem de bir
diger semptomdur. Odemin belirginlesmesi i¢in hiicre dis1 sivi hacminin en az 4-5 It
olmas1 gerekir. Hepatik venlerde ve peritonu drene eden venlerde basing artisina bagl

olarak asit gdzlenir, bu uzun siireli sistemik vendz hipertansiyonu yansitir [23].
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Kalp yetmezliginde kalbin kendisine ait bulgular1 ise kardiyomegali, tagikardi, kan
basincinda diisiikliik seklinde siralanabilir. Kardiyomegali, ventrikiiler dilatasyon veya
hipertrofi sonucu olusur. Apeks vurusu laterale ve asagiya dogru kaymistir. Kan basinci
yliksek, normal veya diisiik olabilir. Diisiik kan basinci kotii prognozla iliskilidir.
Tasikardi, 6zellikle dekompanse KY’nin bir bulgusudur. Azalmis kalp debisi kalp
hizinin artirilmasiyla kompanse edilmeye calisilir. Zayif ve kiiciilmiis nabiz KY'de
debinin azalmasi1 sonucu alinabilir [17,24]. Kalp debisindeki azalmaya bagli olarak
iskelet kaslarindaki perfiizyon yetersizligi, eforla veya istirahatte halsizlik ve yorgunluk
olusmasinin nedenidir. Sistolik kan basincinin <80 mmHg olmasi, nabiz basincinda
daralma, periferik siyanoz ve alt ekstremitelerde sogukluk perfiizyon yetersizligini

gosterir [33].

Akut ve kronik kalp yetmezligi tan1 ve tedavisine yonelik 2012 ESC kilavuzunun tipik
KY belirti ve bulgulari ¢izelge 2.2°de gosterilmistir [29].
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Cizelge 2.2. Kalp yetmezliginin belirti ve bulgular1 [29]

Belirtiler Bulgular

Tipik Daha 6zgiil

Nefes darligi Juguler ven basincinda artis
Ortopne Hepatojuguler reflii

Paroksismal noktiirnal dispne

Ugiincii kalp sesi (gallop ritmi)

Egzersiz toleransinda azalma

Kalp tepe vurusunun sola kaymasi

Halsizlik, yorgunluk, egzersiz sonrasi toparlanma

siiresinin uzamasi

Kalp seslerinde tifiiriim

Ayak bilegi sisligi

Daha az tipik

Daha az 6zgiil

Gece gelen oksiiriik

Periferik 6dem (ayak bilegi,
sakral, skrotal)

Hisilt1 (wheezing)

Akcigerlerde krepitasyon

Kilo artis1 (>2kg/hafta)

Akcigerlerde  havalanma azligi ve  akciger
bazallerinde perkiisyonda matite alinmasi (plevral
eflizyon)

Kilo kaybu (ileri kalp yetmezliginde)

Tasikardi

Siskinlik hissi Diizensiz nabiz

Istahsizlik Tasipne (>16 solunum/dk)
Konfiizyon (6zellikle yaslilarda) Hepatomegali

Depresyon Asit

Carpint1 Zayiflama (kaseksi)

Senkop
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2.1.6. Kalp yetmezliginin siniflandirilmasi

KY diizeyini belirlemede yaygin olarak iki smiflandirma kullanilir. Bunlardan biri
semptomlar ve egzersiz diizeyinin temel alindii NYHA smiflandirmasidir. NYHA
simiflandirmasinin  tanimlamada yararli oldugu gorilmiis ve yapilan kalple ilgili

caligmalarin ¢ogunda kullanilmistir. Digeri KY’yi yapisal degisiklikler ve semptomlar

temelinde farkli evrelere ayiran Amerikan Kalp Birligi (AHA) siniflamasidir [30,39].

Cizelge 2.3. New York Kalp Birligi kalp yetmezligi siniflandirma sistemi [39]

SINIF KLINIK
Kisinin hayatinda hi¢bir kisitlama yoktur. Hastalar <7 metabolik esdegeri
Giindelik hayatinda fiziksel ¢cabalarda (METYS) enerji gerektiren
SINIF L yorgunluk, dispne, ¢arpint1 ve gogis agrist | aktiviteleri rahat yaparlar.
goriilmez. Basketbol, kayak, hentbol, 5
mil/saat yiirime gibi
Giindelik hayatindaki fiziksel cabalarda cok | Hastalar <5 METS enerji gerektiren
hafif sinirlama vardir. Yorgunluk, dispne, aktiviteleri rahat yaparlar. Dans,
SINIF I carpint1 veya anjina olusur. Istirahatte bahge isi, cinsel aktivite, 4 mil/saat
hastalar rahattir. yiiriime. Hastalar >7 METS enerji
gerektiren aktiviteleri yapamazlar
Giindelik hayatindaki fiziksel ¢abalarda Hastalar <2 METS enerji gerektiren
bariz sinirlama vardir. Hastalar istirahatte aktiviteleri rahat yaparlar.
rahat ancak normal fiziksel ¢abalarda Durmaksizin dus alma ve
SINIF III semptomlar goriiliir. giyinebilme, basit ev isleri, golf
oynama ve 2.5 mil/saat yiirlime.
Hastalar >5 METS enerji gerektiren
aktiviteleri yapamazlar.
Istirahatte bile semptomlar vardir. Hastalar >2 METS enerji gerektiren
aktiviteleri kesin yapamazIlar.
SINIF IV Hastalar simif 111 kalp
yetmezliginde belirtilen higbir
aktiviteyi gergeklestiremez
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Diger kalp yetmezligi smiflamast AHA’nin yetiskinlerde Kronik Kalp Yetmezligi

siiflamasi ise soyledir.
Evre A:

Kalp yetmezliginin gelisimi ile kuvvetli olarak iliskili komorbid durumlarin olmasindan
dolay1 kalp yetmezligi riski olan hastalar1 kapsar. Boyle hastalarin KY belirti ve bulgular
yoktur ve KY’nin belirti ve bulgularint hi¢ gostermemiglerdir. Kapaklarin veya
ventrikiillerin yapisal veya fonksiyonel bozukluklar1 yoktur. Ornekler: Sistemik
hipertansiyon, koroner arter hastaligi, diyabetes mellitus, kardiyotoksik ajan kullanimi,

alkol kullanimi [28,33].
Evre B:

Kalp yetmezligi gelisimi ile kuvvetli olarak iliskili yapisal kalp hastaligi gelismis olan,
ancak KY belirtisi olmayan ve KY’nin bulgu veya belirtilerini hi¢ gostermemis olan
hastalar. Ornekler: Sol ventrikiil hipertrofisi, asemptomatik valviiler kalp hastaliklarinda

dilate olmus ventrikiiller, gecirilmis miyokart enfarktiisii [28,33,36].
Evre C:

Altta yatan yapisal kalp hastalig1 ile iligkili eskiden veya halen kalp yetmezligi
semptomlar1 olan hastalardir. Ornekler: Dispne veya egzersiz intolerans: olan hastalar,

asemptomatik olup gecmis semptomlari i¢in KY tedavisi alan hastalar [28,33].
Evre D:

Maksimum medikal tedaviye ragmen istirahatte belirgin kalp yetmezligi semptomlar:
bulunan ve 6zel girisimlere ihtiya¢ duyan hastalar. Ornekler: Hastaneden giivenle taburcu
edilemeyen, tekrar tekrar hastaneye yatirilan, hastanede kalp transplantasyonu bekleyen,
hastane benzeri ortamlarda bulunan, evde semptomlarin azalmasi i¢in siirekli intravenoz

destek alan, mekanik destek cihazi ile tedavi goren hastalar [28,33].
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Bu yeni evreleme biiyiik 6l¢iide klinige dayalidir ve hekimlerin tedavilerini spesifik hasta
alt gruplarina daha fazla odaklanmis bigimde yonlendirmesine izin vermektedir. Hastalar
genellikle evrelemede ileriye dogru gelisme gosteriyor olsalar da bazen D’den C’ye

gecebilirler [28,33,36,39].

2.1.7.Kalp yetmezliginde tanilama

Kalp yetmezligi olan hastalarin yatis siiresinin uzunlugu, karmasik problemleri hiikiimetler
icin ekonomik olarak onemli bir yiik olusturmaktadir. Bu nedenle kalp yetmezliginin
tanisi, tedavisi, kalp yetmezliginin gelisiminin 6nlenmesi olduk¢a onemlidir [22]. Kalp
yetmezliginde baslica tani yontemleri; laboratuvar testleri, elektrokardiyografi,
ekokardiyografi, akciger radyografisi, radyoniiklid ¢aligmalar, koroner anjiyografi ve

kateterizasyondur [30].

Laboratuvar testleri

Rutin laboratuvar testlerinin bircogu alternatif veya eszamanli tanilar hakkinda ve kalp
yetmezliginden kaynaklanan sistemik disfonksiyon hakkinda bilgi saglar. Ayrica bu testler

tedaviye yon verir ve tedavinin takibinde de gerekebilir [40].

Avrupa Kardiyoloji Cemiyetinin 2012 yili kilavuzunda serum beyin natriuretik peptid
(BNP) ve N-Terminal-proBNP (NT-proBNP) ol¢iimlerinin kalp yetmezligi tanisini
dislamada kullanilabilecegi bildirilmistir [41]. Avrupa Kardiyoloji Cemiyetinin 2016 yili
kilavuzunda bu degerler akut semptomlarla bagvuran hastalarda BNP i¢in taniy1 dislayict
esik degeri <100 pg/mL, NT-proBNP i¢in <300 pg/mL, orta bolge pro atrial natritiretik
peptid (MR-pro ANP) ise <120 pmol/mL kabul edilmistir [42]. Buna ragmen yiiksek
degerler varliginda hemen tam1 konulmaz, BNP seviyesini yikselten diger

nedenleri degerlendirmek gerekmektedir [43].

Akut KY’ye neden olacak akut koroner sendromu belirlemede kardiyak troponinler fayda
saglamaktadir. Fakat belirgin miyokardiyal iskemi ya da akut koroner olay olmadan,
miyozit hasar1 ve nekrozunu gosteren kardiyak troponin yiiksekligi akut KY hastalarinin
cogunda goriilebilmektedir [43]. Bunlarin disinda hematolojik testler, karaciger, bobrek

fonksiyonlari, elektrolitler, kan sekeri, kan lipit parametreleri, kardiyak hasar belirteglerine
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bakilmalidir [29,41]. Tiroid stimiille hormon KY’nin tetikleyicisi veya sebebi
olabileceginden goz ardi edilmemelidir [29,43]. KY’de anemi 6nemli bir bulgudur. Orta-
ileri derecede anemi iskemik kalp hastaliklarini siddetlendirebilecegi gibi siddetli anemi
yiiksek debili kalp yetmezligine neden olabilir. Bu nedenle hematolojik testlere bu
hastalarda bakilmasi énemlidir. Sag KY sonucunda karaciger konjesyonuna bagli olarak
karaciger fonksiyonlar1 bozulabilir. Kronik KY ve akut dekompansasyonda
hipoperfiizyona bagli renal disfonksiyon gelisebilir. Bu yiizden hastalarin karaciger ve
bobrek fonksiyon testleri goz ardi edilmemelidir. Diyabet, kalp yetmezligine neden olan ve
hizlandiran faktor olabilir. KY’li hastalarda tan1 konmamis diyabet sik oldugu i¢in kan

sekeri Ol¢limii de onem tasir[41].

Tedavi Oncesi kontrolii kadar, tedavi sonrasi izlemde de biyokimyasal tetkikler dnemlidir.
Su ve sodyum dengesini ya da bobrek islevlerini etkileyen tedavi baslandiginda veya dozu
degistirildiginde biyokimyasal (sodyum, potasyum, kreatinin/hesaplanmis glomertil
filtrasyon hizi1) izlem 6nem tasir [29]. ilag kullanimma bagl diiirez veya nérohumoral
aktivasyon sonucunda hiponatremi, hipopotasemi, hipomagnezemi, hipokalsemi,

hiperkalemi goriilebilecek bozukluklardir [41].

Elektrokardiyografi

Kalp yetmezligi olan hastalarda EKG rutin degerlendirmenin bir pargasidir. Istirahat
halinde genellikle EKG anormaldir. Normal EKG sistolik islev bozuklugunu % 90 dislar
[33]. Ambulatuvar EKG monitorizasyonu, aritmi veya bradikardiyi diisiindiiren belirtileri
(6rn. carpintt veya senkop) olan hastalarin degerlendirilmesinde ve atrial fibrilasyonlu
hastalarda ventrikiil hizinin izleminde 6nemlidir. EKG aritmilerin tiplerinin, sikliginin ve
siiresinin, sessiz iskemi ve bradikardi ataklarinin ve ileti bozukluklarinin belirlenmesinde

kullanishdir [29].

Kalp yetmezligi olan hastalarin yaklasgik 1/3’1 aritmiye bagli ani 6lim nedeniyle
kaybedilmektedir. Ani olum riski yiiksek olan hastalarda implante edilebilir kardiyoverter
defibrilator (ICD) hayat kurtaricidir. Bu nedenle ani olum riski yiliksek hastalarin
belirlenebilmesi i¢in EKG ile ilgili birgok parametreden yararlanilir [28].
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Fkokardiyografi

Kalp yetmezligi semptomlari olan hastalar1 degerlendirmede en ©Onemli tani araci
ekokardiyografidir. Ejeksiyon fraksiyonu (EF), odacik boyutlari, duvar boyutlari, duvar
hareketleri ve valvuler fonksiyonlarin degerlendirilmesinde oldukga giivenilir, noninvaziv
bir tetkiktir. Ayrica perikardiyal sivi varlig1 ve konstriktif perikarditte bulunan kalinlagma
ve kalsifikasyonlar da saptanabilir. Infiltratif veya restriktif kardiyomiyopatide bulunan
miyokarda ait tipik Ozellikler goriilebilir. Buna ek olarak ekokardiyografide bulunan
doppler Ozelligi sayesinde kagak akimlar izlenebilir, kalp bosluklar1 arasindaki basing
farklar1 ve gegen hacim miktarlar1 hesaplanabilir. Kalbin diyastol islevinin ekokardiyografi

ile saptanabiliyor olmas1 6nemli bagka bir fonksiyonudur [28,36,40]

Akciger Radyografisi

KY varligin1 anlayabilmek i¢in ilk degerlendirilmesi gereken akciger grafisidir. Bu tetkikle
kalp boyutlari, sinirlari, pulmoner doku, pulmoner damar yapilar1 ve anormal yogunluklar
degerlendirilir. KY’de en sik goriilen bulgu kalp biiylimesidir. Pulmoner 6dem, plevral sivi
da akciger grafisinde goriilebilir. Interstisyel ve alveolar 6dem ciddi sol ventrikul islev
bozuklugunun 6nemli ve giivenilir igaretleridir. Akciger radyografisi klinik bulgular ve

elektrokardiyografik anormalliklerle birlestirildiginde tanisal deger tasir [28].

Radvyoniiklid calismalar

Kardiyak manyetik rezonans, iskemi ve canlilik degerlendirmesi de dahil olmak iizere,
ekokardiyografi ile elde edilen anatomik ve islevsel bilgilerin ¢ogunu ve bazi ek
degerlendirmeleri saglayabilen invaziv olmayan bir tekniktir. Kardiyak manyetik rezonans,
hacimlerin, kiitlenin ve duvar hareketlerinin degerlendirilmesinde dogruluk ve tekrar
edilebilirlik acilarindan altin standart olarak kabul edilmektedir. Pek ¢ok hastada iyi
goriintii kalitesi sagladigindan, ekokardiyografik ¢aligmalarda tan1 konamayan hastalarda

en iyi alternatif goriintiileme se¢enegidir [35].

Talyum sintigrafisi de kalbin beslenme durumunu gosterir. Hastaya intravenoz Talyum
verilir ve sintigrafi ile kalbin beslenme haritas1 ¢ikarilir. Talyum canli hiicrelerce tutunur,

talyum tutunmasi olmayan iskemik bolgeler boylece tespit edilebilir [28].
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Koroner Anjivografi ve Kateterizasyon

Kalp yetmezliginin en basta gelen etiyolojik faktorleri arasinda yer alan koroner arter
hastaliginin ve iskeminin tespitinde koroner anjiyografi ve kateterizasyon onemli bir tani
ve tedavi yontemidir. Ventrikiilografik incelemeyle ejeksiyon fraksiyonu tespiti ve kalp
kateterizasyonu ile elde edilecek basing dlgiimleri ventrikiil performansini ortaya koymaya
yardimci olur. Ayrica akut miyokart enfarktiisii komplikasyonlarinin degerlendirilmesinde
ve intrakardiyak santlarin belirlenmesinde de ventrikiilografi 6nemlidir. Kapak hastalarinin
teshisinde hemodinamik inceleme ve transplantasyon diisiiniilen hastalarin tespitinde

koroner anjiyografi ve sag / sol kalp kateterizasyonu onemlidir. [44].

2.1.8. Kalp yetmezligi tedavisi

Kalp vetmezliginde farmakolojik tedavi

Kalp yetmezligi, tedavide elde edilen 6nemli gelismelere karsin yiiksek mortalite ve
morbiditeye sahiptir. Glintimiizde kalp yetmezligi tedavisinde Oncelikle ilag dis1 uygun
tedavi stratejileri (tuz kisitlamasi, egzersiz, alkoliin kesilmesi) ve farmakolojik tedavi
uygulanmaktadir. Son yillarda intrakardiyak defibrilator ve/veya kardiyak re
senkronizasyon tedavisi gibi cihaz tedavileri ile mortalite ve morbidite de ek kazanimlar
saglanmistir. Son evre hastalarda ventrikiiler yardimcr cihazlar (asist device) ve kardiyak

transplantasyon tedavi secenekleri arasindadir [41].

Kalp yetmezligin tedavisinde 3 temel amag vardir;

1- Onleme (kalp yetmezligi yapan hastaliklarin 6nlenmesi, kalp yetmezliginin

ilerlemesinin 6nlenmesi)

2- Semptomlarin azaltilmasi, ortaya ¢ikaran faktoriin / faktorlerin tedavisi, yasam

kalitesinin arttirtlmasi

3- Yasam siiresinin uzatilmasidir [39].
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Cizelge 2.4. Kalp yetmezliginde farmakolojik tedavi [39,41,45]

Ilag Grubu | Etki mekanizmasi
Aldosteron Primer etki yerleri distal tubuluslarin | NYHA simif II-1V ve EF < %35 olan hastalarda
antagonistleri | son bolimii ve toplayici kanallar olup | standart tedavilerle birlikte uygulanur.
Na+ atiliminda artma, K+ | Renal disfonksiyon, serum kreatin degerinde
reabsorbsiyonunda fazlalasma | artis ve hiperkalemiye neden olabilir.
meydana getirirler. Eszamanli olarak potasyum tutucu ditiretikler
ile uygulanmamalidir.
Anjiyotensin | Bu  ajanlar, angiotensin  I’in, | EF< %40 altinda NYHA tim smiflarda
Cevirici angiotensin II ye doniisiinii katalize | endikedir. = Bobrek  disfonksiyonu  ve
Enzim eden ACE’i inhibe ederek giiclii bir | hipotansiyon agisindan  kontrol  altinda
inhibitsrleri vazokonstriktor olan  Anjiotensin | tutulmalidir. Serum kreatinin degerinde 0,5
(ACED II’nin olusumunu engellerler. | mg/dl ve lizeri artista doz ve tedavi yeniden
Pulmoner konjesyonu azaltir, | degerlendirilmelidir.
arterlerde  vazodilatasyon yaparak
periferik direnci diistiriir, ard yiikii
azaltir ve kalp debisinde artis saglar.
Anjiyotensin | Angiotensin II reseptdr antagonistleri ACEI toleranst olan NYHA’ nin tiim

IT Reseptor
Blokerleri

AT1 reseptorlerini selektif olarak
bloke eden giclii ve uzun etkili

nonpeptid ajanlardir.

siiflarinda ve EF’ si %40’ tan disiik olan
hastalarda kullanilir. Bébrek disfonksiyonu ve
dikkat

hipotansiyona bu tedavide de

edilmelidir.

b-Adrenerjik
reseptor
antagonistleri
(Beta
Blokerler)

Periferik b-adrenerjik  reseptdrleri,

katekolaminler ile kompetitif bir

mekanizma ile kapatarak, bloke

ederler. Boylece arteryel damar
direncini diisiirmek suretiyle
antihipertansif ~etkilerini meydana

getirirler. Ayrica, miyokart {izerinde
yaptiklar1 (-) inotrop etki sonucu kalp
kontraktilitesini azaltarak kalp hizini

ve debisini azaltirlar.

Iskemi, hipertansiyon veya kardiyomiyopati
kokenli kalp yetmezligi hastalarinda kullanilir.
(NYHA 11 — III, EF<%40). Beta-blokerlerin
ani kesilmesi mevcut angina ve kalp yetmezligi
siddetlendirebilir. Bu yiizden tedaviyi kesme
ya da doz azaltilmasi bir iki hafta iginde
yapilmalidir. olan

Bronkospazm  dykiisii

hastalarda  bronkospazmi tetikleyeceginden
dolay1 dikkat edilmelidir. Ayrica betablokerler
diyabet hastalarinda hipoglisemik belirti ve

bulgular1 maskeleyebilir.
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Cizelge 2.4. (devam) Kalp yetmezliginde farmakolojik tedavi [39,41,45]

Digoxin Digoksinin pozitif inotropik etkisi | Atriyal fibrilasyonlu ya da yiiksek ventrikiiler
sodyum /  potasyum  ATPaz | cevabi olan EF’si % 40’ m altinda olan hafif-
pompasini inhibe eder. Bu durum | orta siddetli sistolik kalp yetmezliginde
hiicre i¢i sodyumunun artmasina yol | onerili. ACE inhibitérleri ile  birlikte
acar ve sodyum-kalsiyum degisim | kullanildiginda  hospitilizasyonu  azaltirlar.
sisteminin ~ sonucunda  kasilmayr | Kandaki digoksin miktarinin  artmasiyla
aktive eden kalsiyum miktar1 da | digoksin zehirlenmesi ortaya c¢ikabilir bu
hiicre igcinde artmug olur. Miyokart | ylizden diizenli olarak kan diizeyine
kontraktilitesini  artirir.  Digoksinin | bakilmalidir. Serum digoksin diizeyi 2ng/dl
ayrica sempatomimetik ve | alinda olsa bile hipopotasemi  veya
parasempatik (vagal) etkileri de | hipomagnezimi esliginde toksisiteye neden
vardir. Vagal etki 6n plandadir; siniis | olabilirler. Elektrolit dengesi kontrol altinda
hizinin  yavaslamasina ve ileti | tutulmalidir.
gecikmelerine yol agabilir.

Nitratlar Nitratlar viicutta nitrik okside (NO) | NYHA siniflamasi III-IV ve EF<%40 olan KY

dontigiirler. NO guanilat siklaz’
aktive ederek GTP’den kuvvetli bir
vasodilator olan siklik GMP’nin
yapimina neden olur. Sonugta vendz
kapasitan damarlarda genislemeye
bagli olarak kalbe doénen kan
akiminda azalma ve arteryel kan
basincinda da diisme saglayarak, hem
preload’u, hem de afterload’u azaltir.

Enddiastolik ventrikiil i¢i basincinin

yani duvar geriliminin azalmasin

saglarr, Bu da  bir yandan
subendokardiyal bolgenin
kanlanmasint olumlu yonden

etkilerken, diger yandan kalbin is
yikiinin azalmasina bagli olarak
da azalmasina

oksijen ihtiyacinin

neden olur.

hastalarinda  kullanilir. Tedaviye ragmen
semptomatik kalan kronik KY hastalarinda,
noktiirnal dispneyi kontrol altina alabilmek
amactyla geceleri oral izosorbit mononitrat
preparatlar1  kullanilabilir. Acil durumlarda
dilalt1 kullanim sekli vardir. Hipotansiyon

etkisi nedeniyle dikkatli kullanilmalidir.
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Cizelge 2.4. (devam) Kalp yetmezliginde farmakolojik tedavi [39,41,45]

Loop, tiyazid | Tiyazidler distal tubulus kivrimlarinin | Viicutta sivi konjesyonuna bagli belirti ve
diiiretikler baslangig  bolgesinde  Na+, CI- | bulgular oldugunda kullanilirlar. Hipotansiyon
transportunu inhibe ederek Na+ geri | ve hipokalsemiye neden olabilirler. Bazi
emilimini bozarlar. Loop diiiretikleri | diliretiklerin ototoksik etkileri vardir. Aniirik
ise Henle kulpunun kalin c¢ikan | durumlarda kontrendikedirler.

kolunda etkilidirler. Potasyum tutucu
diiiretikler distal tubuluslarin  son
bolimii ve toplayict kanallarda
dogrudan etki ile Nat ile K+ alig
verigini duraklatirlar. Na+ atilimin

artirir, K+ reabsorsiyonunu ¢ogaltirlar.

Kalsiyum Diiz kaslara Ca+ girigini engelleyerek
Kanal kontraksiyonu azaltirlar. Kan basincim Hipotansiyon yoniinden dikkatli
Blokerleri diisiiriir ve on yiikii azaltirlar. kullanilmalidir.

Nonfarmakoloiik (ilac Dis1) Tedavi Yontemleri

Viicut agirliginin izlenmesi:

Kilo takibinin giinliik rutine alinmas1 gerekmektedir. Her sabah tuvalete gittikten sonra
hastanin kilosunu ayni kiyafetler ve ayni tarti da diizenli olarak oOl¢gmesi tavsiye
edilmektedir. Beklenmeyen birdenbire, ii¢ giinde iki kg agirlik artis1 durumunda hastanin
doktoruna bu durumu iletmesi gerekir, tedavi diizenlenmesine gidilmelidir [46]. Giinliik
kilo izlemi sonucunda iki ii¢ giin icinde 2-3 kilo kaybi, bas donmesi, géz kararmasi,
halsizlik, kas kramplar1 gibi durumlar goriiliirse ilag dozunun fazla geldigi ve viicuttaki sivi

kaybinin fazla oldugu diisiiniiliir, doktora bagvrulmali ve tedavi gozden gecirilmelidir [47].

Viicut agirligl, ideal viicut agirliginin %90°1indan kiiciik ise, ya da 6nceki alt1 ay i¢inde bes
kg veya viicut agirligiin %7.5 kasti olmayan kayb1 varsa ve/veya beden kitle indeksi 22
kg/m2°den kiiclik ise anormal kilo kayb1 diisliniilmelidir. Bu durumda hastanin 6demsiz
normal kilo sinirina ulagsmasi i¢in tedavi diizenlenmelidir. Yeterli egzersiz ile kas kitlesinin

artirtlmaya c¢aligilmasi tercih edilen tedavi seklidir [46].
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Egzersiz

Diizenli fiziksel egzersiz ile KY hastalarinda fiziksel kondisyonda iyilesme, semptomlarda
ve norohormonal anormalliklerde diizelme izlendigi, hastaneye yatis oranlarinda ise
azalma gozlendigi bildirilmistir [56]. Yapilan arastirmalarda egzersiz ile hastalarin oksijen
tiketiminin daha diizenli oldugu, yasam kalitesi ve diastolik fonksiyonlarda iyilesme
goriildiigi, tiim nedenlere bagli mortalite ve tiim nedenlere bagli hastaneye yatis oranlarini
iceren klinik sonlanim noktalarinda anlamli diizelme sagladig1 saptanmistir [44,58]. Buna
karsin ¢alismalarda yeteri kadar temsil edilmedikleri icin yash kalp yetmezligi

popiilasyonunda fizik aktivitenin etkileri net degildir [56].

Diyet onlemleri:

Ciddi KY olan hastalarda belirtileri hafifletmek ve 6demi 6nlemek icin giinliik s1v1 alimi
1,5- 2 1t ile sinirlanmalidir. Sicak havalarda, bulanti kusma gibi durumlarda sivi alimi
tekrar diizenlenmelidir. Diyetteki tuz miktar1 kontrol edilmeli, giinliik tuz alimi1 6 gr tuzu
gegmemelidir [58]. Ciddi KY’si olan hastalarda bu miktar 2 mg tuza kadar distiriilmelidir.
Tuz yerine gegen potasyum ihtiva eden maddeler dikkatli kullanilmalidir. Bunlar biiyiik
miktarlarda ve ilaglarla birlikte kullanildiginda hiperkalemiye sebep olabilmektedir
[62].Orta miktarda alkol alim1 (10-20 ml saf alkol barindiran bir bardak sarap ya da yarim
bira bardagi bira) miisaade edilmektedir. Alkolik kardiyomiyopatiden siiphelenilenlerde
alkol yasaklanmalidir [58].

Sekstiel aktive:

KY olan hastalar saglik uzmanlar tarafindan yasaklanmadig: siirece hastalik belirtilerini
artirmayacak sekilde normal seksiiel aktivitede bulunmalarinda sikinti goriilmemistir.
Erektil islev bozuklugunun tedavisi i¢in de uzmanlardan hastaliklarin1 g6z ardi etmeden

yardim alabilmeleri miimkiindiir [58].

Sigara ve madde kullanima:

Kalp yetmezligi hastalarinda sigara ve uyusturucu kullanimi 6nerilmemektedir. Hastalarin
bas etme yontemlerinin kuvvetlendirilmesi, sigara ve uyusturucuyu birakmalari i¢in biligsel

ve psikososyal destek almalar1 desteklenmelidir [44,58].
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2.2.Kronik Hastaliklarda Yonetim ve Bakim Modeli

Ulkemizde niifusun yaslanmasi ve beklenen yasam siiresinin uzamasima paralel olarak,
hastalik yiikii artmaktadir. Bu hastalik yiikiiniin biiyiik bir béliimiinii ise kronik hastaliklar
olusturmaktadir [10]. Hastalik kontrol ve dnleme merkezi raporlarlarina gore 6liime neden

olan ilk 10 hastaliktan 7’sini kronik hastaliklar olusturmaktadir [48].

Kronik hastaliklar, iyilesme ve hastalik siire¢ dongiisiinde ilerleyen kendi kendine tedavisi
olmayan ve nadiren tamamiyla iyilesen uzun siireli rahatsizliklardir. Diinya egitim ve gelir
diizeyindeki yiikselme, beslenme aligkanliklarinin degismesi, bulasict hastaliklarin
kontrolii gibi etkenler beklenen yasam siiresini artirmis, paralelinde kronik hastaliklarin

goriilme sikliginda artis meydana getirmistir [49].

Kronik hastaliklar tiim diinyada, 6liim nedenlerinin basinda yer almakta ve saglik
harcamalarinin yaklasik %86’s1 kronik hastaliklarin tedavisi i¢in yapilmaktadir [48].
Tiirkiye istatistik kurumu 2015 verilerine gore dolasim sistemi hastaliklart %40,3 ile ilk
sirada yer almaktadir. Ikinci sirada %20 ile iyi ve kotii huylu tiimérlere bagli dliimler;

ticlincii sirada %11,1 solunum sistemi hastaliklar1 goriilmektedir [5].

Yaslanan diinya, kronik hastaliklardaki artig, beklenen yasam siiresinde uzama yeni tedavi
beklentilerini de beraberinde getirmektedir. Gelisen tedavi ve bakim protokollerinin
yenilenmesi, eksiklerinin giderilmesi, teknolojiye uygun olarak tekrar diizenlenmesi
gerekmektedir. Hasta 6z yonetiminin giiclendirildigi hasta aktif katiliminin saglandig, akut
problemlerin kisa siireli ¢oziimleri yerine kronik sorunlar {izerinde yeterince durulan bakim
uygulamalarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu yiizden yeni agilimlar ve bakim uygulamalarinin

ortaya konmasi gerekmektedir [50].

Kronik hastaliklar tibbi girisimlerle kisa siirede tedavi edilemeyen, uzun dénem periyodik
izlem ve destek bakim gerektiren durumlardir. Hastanin normal fizyolojik fonksiyonlarinda
yavas ve geri doniisiimii olmayan sapmalara neden oldugu bu yiizden siirekli tibbi tedavi
ve bakim gerektirdigi bir gercektir. Tedavi siiregleri 1yilik ve hastalik kisir dongiisiinde
devam eder. Kisinin 6z bakim islevini ve sorumlulugunu en st diizeye ¢ikarmak hastaligin

siddetini azaltmak ise kronik hastalik yonetiminde en 6nemli noktadir [51].
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Kronik hastalik yonetimi i¢in birgok model olusturulmustur. En ¢ok kullanilan ve etkili

olan kronik bakim modelidir. Kronik hastaliklarda toplumsal ve ekonomik yiikiin giderek

artmasi sonucunda bakimin kalitesini yiikseltmek ve maliyetini diistirmek amaciyla ortaya

konmustur. Bu modelin ana amaci, donanimli saglik bakim ekibi ile hastaligi konusunda

bilgilendirilmis, aktif, 6z yonetimi giiglii hasta arasinda verimli bir etkilesimin olmasidir

[19]. Destekli, planlanan, proaktif ve niifus tabanli hasta yonetimi esas alinan bir bakim

uygulamasidir. Bu uygulamanin her bir maddesinin gelistirilmesi, hasta bakis agisindan

degerlendirilmesi ve bakima dahil edilmesi i¢in bir¢ok 6l¢ek hazirlanmistir [52].

/
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SAGLIK SISTEMI
Saglik Bakim Organizasyonu
TOPLUM
Toplum Oz-ybnetim  Saghk Karar Saglk

kaynaklar ve Destegi Hizmetleri Verme Bilgi

politikalar Sunum Destegi Sistemleri

Plan1
o . Verimli Etkilesim Donanimh Etkin
Bilgilendirilmis - > Uygulama Ekibi

Aktif Hasta

\

7

e —

Gelistirilmis sonuglar

Sekil 2.1.Kronik bakim modeli [19]
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Model hasta ve saglik ekibi arasindaki iliskiye dayandirilmigtir. Hastanin hastalik
hakkindaki bilgi, beceri ve motivasyonu saglanarak saglik ekibi ile is birligi halinde olmasi
planlanir. Boylece hasta saglik ekibiyle birlikte eldeki kaynaklar1 kullanarak yiiksek
kalitede bakim igin etkili kararlar verebilecek ve kronik hastalik bakimini etkili olarak
yonetebilecektir. Kronik hastalik yonetimi ile hastalar rutin olarak tanilanir, aktif
katilimlar1 ve ayritili olarak bilgilendirilmeleri saglanir, 6z yonetim icin desteklenir.
Boylece en uygun tedavi ve izlem planlanarak bakim kalitesinde iyilesme ve hasta da

memnuniyet beklenir [10].

Toplum Kaynaklar ve Politikalar

Toplumun saghgimi iyilestirmek icin, saglik kuruluslarinin devlet programlari, yerel
kurumlar, okullar, isletme ve oOrgiitler ile is birligi i¢inde halka ulasabilmesi esastir.
Saglikli beslenme ve egzersiz, kilo kontrolii, sigaray1 birakma vb. konular kronik hastalik
yonetiminin desteklenmesinde toplum kaynaklar1 ve politikalarin kullanilmasma 6rnek
gosterilebilir [53]. Bu kaynaklarin topluma ulasmasi kadar kronik hastaliklart olan bu
hastalarin saglik programlarina etkin katilimlarinin tesvik edilmesi de biiyiik 6nem

tagimaktadir [19].

Saglik Bakim Organizasyonu

Bu madde, planlanmis bakimi destekleyen uygulamalarin gelistirilmesi ve organizasyonlar
arasindaki rollerin ve koordinasyonun saglanmasina yoneliktir. Bakimin koordinasyonu
icin rehberler gelistirmeyi, maliyetin etkin kullanim1 ve yonetimini, politika olusturma ile
hizmet planlanmas1 ve yoOnetimine katkida bulunmayi, etkin gelisim stratejilerinin
desteklenmesini, bakimin kalitesini gelistirmeye dayali calismalarin tegvikini igermektedir

[19,54].

Oz-Yo6netim Destegi

Oz yonetim hastanin saghigini ve var olan hastaligini izleyebilmesi igin hazirlanmasini ve
giiclendirilmesini ifade eder [13]. Saglik ekibi ve hasta, problemleri tanimlama, 6ncelikleri
ve hedefleri belirleme, bir tedavi plani olusturma ve tedavi boyunca sorunlar1 ¢ozmek igin

is birligi icinde calismahdir [49]. Oz-ydnetim destegi ile hasta ve ailesine hastalik
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yonetiminde giiven ve beceri kazandirilmali, bakimi siirdiirmek i¢in kaynak saglanmali,
karar verme siirecinde desteklenmeli, problemleri tanilama ve bas etmede yardimci
olunmalidir. Hasta ve ailesi toplum kaynaklarina yonlendirilmeli ve siirecin diizenli olarak
takip edilmesi saglanmalidir [53]. Kisaca 6z bakim destegi ile hasta hastaligina yonelik
basit dl¢limleri (tansiyon takibi, kan sekeri takibi vb. ) temin edilen araglarla yapabilmekte,
diyet, egzersiz ve ilag kullanimi gibi konular1 kendi iradesiyle siirdiirebilmekte ve saglik

caligsanlari tarafindan desteklenmektedir [13].

Saglik Hizmetleri Sunum Plani

Bu madde de kronik hastaligi olan kisinin saglik durumunu koruyabilme 6n planda
tutulmaktadir. Uygulanacak olan bakim standartlarinin  da  gelistirilmesi  ve
yayginlastirtlmast  amaglanir.  Olusturulan  rehberlerin = kullaniminda  engellerin
degerlendirilmesi buna gore bu engellerin ortadan kaldirilmasini1 saglanmasi gerekir. Bu
rehberler uygulanirken hastanin aktif rolde olmasi ve hizmete her daim ulagabilmesi
saglanir. Ayrica tiim uygulamalarda saglik bakim ekibinin rollerinin, sorumluluklarinin ve
isgiliciiniin agik olarak planlanmasi ve hastaya anlatilmasi 6n planda tutulmalidir [53]. Tim

bunlar yapilirken hastalarin egitim durumu ve kiiltiirii g6z ardi1 edilmemelidir [13].

Karar Verme Destegi

Saglik kuruluslarinin ve bakim saglayicilarin giinlik uygulamaya agik, kanitlanmis,
yaratict ve kolay erisilir kurallar {izerinden g¢alismasi geregini vurgulayan alt maddedir.
Hasta onceliklerine gore kanita dayali giincel bu bilgilerin hasta ile paylasimi, sistemli
kullanimi, uygulamalarda hastaya rehberlik etme ve uzmanlarin saglik ekibi iginde yer

almasi karar verme desteginin igerigini olusturmaktadir [19].

Klinik Bilgi Sistemleri

Bakim verenler ve hastadan gelen bilgilerin bir arada tutuldugu, degerlendirildigi, saglik
ekibi arasinda etkin iletisim ve dogru bilgi aktarimin saglandig: teknolojik sistemlerdir.
Tiim saglik ekibi i¢in hem bir rehber hem de bir iletisim aracidir. Bu bilgi sistemleri ile
hasta gruplarinda ek bakim ihtiyact belirlenirken performans izleme ve kalite iyilestirme

caligmalarinda da yardimci olmaktadir. Hasta hakkinda dogru ve giivenilir bilgiye ulagsma
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da zamani kisaltir. Hastanin ekibe dahil edilmesini kolaylastirir. Ekibe dahil olmus kendine

giivenen bir hasta ile kronik hastalik yonetimi kolaylagsmaktadir [13,19,53].

2.3.Kalp Yetmezliginde Kronik Hastalik Yonetimi ve Hemsirelik Uygulamalar:

Kronik hastaliklar, iyilesme ve hastalik siire¢ dongiisiinde ilerleyen kendi kendine tedavisi
olmayan ve nadiren tamamiyla iyilesen uzun siireli rahatsizliklardir. Diinya egitim ve gelir
diizeyindeki ylikselme, beslenme aliskanliklarinin degismesi, bulasic1 hastaliklarin
kontrolii gibi etkenler beklenen yasam siiresinin artirmis, paralelinde kronik hastaliklarin

gorlilme sikliginda artis meydana getirmistir [49].

Global bir sorun olan kronik hastaliklardan korunma, bu hastaliklarin tedavi ve bakimi igin
multidisipliner bir ekip ¢alismas1 gerekir. Bu ekibin vazgecilmez ve dnemli bir pargasi olan
hemsire, saglik kurumlarinda ya da evde kronik hastalikli bireyin bakiminda aktif rol
iistlenir [49,55]. Hemsireligin taniminda belirtildigi gibi, hasta ya da saglikli bireyin
hastalik vb. nedenlerle kendi temel gereksinimlerini karsilayamadiklart durumlarda, onlar
adina bu gereksinimleri kargilama sorumlulugunu hemsirelerin {istlendigi, tim hemsire
kuramcilar tarafindan ifade edilmektedir. Uluslararas1 Hemsireler Birligi 2010 yilinda
yayimladig1 raporunda, hemsirelerin kronik hastalik yonetiminde lider rolde olduklari
vurgulanmaktadir. Hemsireler bakim uygulamalarinda 6n siralarda yer alarak, bilgiyi ve
hasta egitimini saglamada; hastalar, bakim vericiler ve toplumla iletisimi kurmada;
bakimim devamliligini saglamada; bakimin saglanmasindaki ilerleme i¢in teknolojiyi
kullanmada; uzun siireli tedavileri desteklemede; isbirlik¢i uygulamayr saglamada

gorevlidir [19, 55].

Hemgsireler, kronik bakim modelinde yer alan tiim alanlarda etkin roller tistlenmektedir.
Kronik hastaliklarda bakim yonetiminde vaka yonetici hemsirenin rolii 6n plandadir. Tiim
ekip tiyeleri ile birlikte hazirladiklar protokol dogrultusunda hasta ve hastaligin durumunu
takip etmektedir. Hastanin, hastaliga ve tedaviye uyumlarini artirmak icin (diizenli ilag
kullanma, diyet kontrolii gibi); hastalarin primer hekim, uzman hekim (6r. endokrinolog
veya kardiyolog), diger tiim ekip iiyeleri arasinda baglantiyr saglar, bakimi koordine eder
ve olas1 sorunlarin erken fark edilmesine yardimci olur. Sonug olarak hastalarin aldig

bakimin devamlilig1 saglanir ve bakim kalitesi artar [56].
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Temel gorevi olan bakim verici roliinde ise hastalarin etkin ve nitelikli bakim almasini
saglayarak yatig siirelerinin kisalmasini, is gilicii ve iiretim kayiplarmin engellenmesini ve
ikincil hastaliklarin komplikasyonlarinin 6nlenmesini saglayabilmektedir. Hasta bireyin
tibbi durumu, kendisinin ve ailesinin beklenti ve olanaklarmin dikkate alinmasi, saglik
ekibinin goriisii ve yaklasimi da dikkate alinarak bakimi planlamak hemsirenin karar
verme rolii kapsamindadir. Kronik hastalik yonetiminde hemsirenin bu ve bunun gibi

birgok rolii ile hasta ve ekip arasinda kilit noktada bulundugu goriilmektedir [57].

Diinya Saglik Orgiitii kan basinci, obezite, kolesterol ve sigara tiiketiminin kontrolii ile
kalp ve damar hastalig1 goriilme sikliginin yariya indirilebilecegini bildirmektedir. KY’ nin
yonetiminde hemsire, fiziksel kondiisyon, tibbi tedavi ve bakimin yani sira, hastanin yagam
tarzin1 da degerlendirerek bireyin, yasi, meslegi, kisiligi, aile ortami, motivasyonu, tedavi
ve bakimda isbirligi istegini ve yanitin1 g6z 6niinde bulundurur. KY’ de bakimin amaci,
hastaligin ilerlemesini yavaglatmak olmalidir. Bu amagcla farmakolojik tedavi, diyet ve
egzersiz gibi temel noktalar 6nem kazanmaktadir. Hastanin hastane ortaminda tedavi ve
bakima yanitin1 izlemek, bulgular1 ekiple degerlendirmek hemsirenin baglica gorevidir.
Sonraki agamada ise, hastanin evde bakima yonelik gérev ve sorumluluklarini belirleme ve

izlemini yapmak yer alir [58].
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Cizelge 2.5. Kronik bakim modeli ve hemsirelerin gorevleri [55]

Oz- yénetim Destegi

Hastalik yonetimi i¢in hastalarla aktif is birligi icinde olmali
onlara onciiliik yapmalidir

Hastalar ve kamu igin bilgi ve egitimin devamliligini
saglamalidir

Hastalarin 6z bakimi ve hastalik yonetimlerini kolaylastirmalidir
Hasta ve bakim verenlerle devamli iletisim halinde olmali ve

iligkilerini gelistirmelidir.

Saglik Hizmetleri Sunum Plani

Hastaliklar1 tanilama, dnleme var olan hastalig1 degerlendirme ve
takip etme de yol gostermelidir

Bakim planlamali, bakim verenlere igbirligi icinde olmalidir
Yiiksek riskli gruplarin takibini iistelenmelidir

Karmagik ihtiyaglari olan hastalar i¢in daha kapsamli bakim

koordine etmelidir

Karar Verme Destegi

Degerlendirme ve tanilama araglarmin sistematik kullanmalidir
Klinik uygulamalar1 ve bakim planlar1 kanita dayali protokoller
ve kurallara dayanmalidir

Ekip icinde uzmanlari yer almasina destek olmali ve dnerilerini

bakim planlarinda kullanmalidir

Klinik bilgi sistemi

Etkin bir sekilde iletisim kurmali ve elde ettigi bu bilgileri
bakiminda uygun sekilde kullanmali ve ekiple uygun sekilde
paylasmalidir

Yeni teknolojilerden yararlanmalidir

Bakim ve tedaviyi gozlemlemeli ve degerlendirmeli, bakim

hizmetlerinin iyilestirilmesine katkida bulunmalidir

Toplum Kaynaklari1 ve Politikalar

Toplum kuruluslar ile gii¢lii baglar olusturmali, iletisim halinde
olmalidir

Hastalari etkili programlara katilmaya tesvik etmelidir

Saglik Bakim Organizasyonu

Planlanmig bakimin stratejik gelisimine destek olmali, kuruluslar
arast Orgilitler ve organizasyonlarda uygun liderliklerde
bulunmalidir
Bakim koordinasyonlar1 i¢in yeni anlagmalar gelistirmeli,
politika girisimlerini yonetme ve planlama hizmetlerine katkida
bulunmalidir

Kaynak ve maliyeti etkin bir sekilde kullanmali ve yonetmelidir.
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2.4. Hastalik Algis1

2.4.1. Hastalik algisinin tanim

Hastalik durumu, insan i¢in ¢ok boyutlu bir olgu, bir yasam, kimlik ve var olus krizidir.
Kisinin dengesini, uyumunu bozar, bedensel, ruhsal ve sosyal agidan bireysel zorlanmalara
neden olur [39]. Hastalik durumu ister gegici ve hafif ister kronik ve agir olsun, hastaliga

kars1 tepkiler her zaman ortaya ¢ikar [59].

Kisiler hastalik durumuyla karsi karsiya kaldiklar1 zaman kisisel deneyimleri, bilgileri,
degerleri, inanglar1 ve gereksinmeleri 1s518inda hastaliklarin1 agiklamaya calisirlar ve bu
degerler dogrultusunda hastaliklarint yorumlarlar ve sonunda hastaliklarina bir anlam
yiiklerler [60]. Hastaliga verilen bu anlam, hastanin hastalik algisini ifade eder. Hastalik
algisi, bireylerin bir hastalik veya semptomla ilgili inan¢ ve beklentilerinin yansimasidir
[61]. Hastaliga yiiklenen anlam, hangi tedavi yonteminin se¢ileceginden kimlerden yardim

ve danigmanlik alinacagina kadar bir¢ok durumu etkilemektedir [59].

Hastaliklar ¢ogu insanda miicadele edilmesi gereken durum veya tehdit olarak algilanir. Bu
durumun normal oldugu ve hastanin hastalikla aktif miicadele edecegi anlamina gelir. Bu
tarz hastalarda bas etme daha gercek¢i ve esnek olma egilimindedir. Bozulan ya da
kaybedilen islevleri telafi etmek i¢in fiziksel aktivite de degisiklik yapma, konuyla ilgili
obsesif bilgi aramadan ziyade tedavi ve igbirligi arayarak hastaliga uyumlu davraniglar
gosterir. Hastalik tehdit olarak goriildiigiinde ise, siklikla anksiyete, korku ve zaman zaman

ofke duygular agiga ¢ikar [60].

Hastalik hakkinda hastalarin algilarimin ve fikirlerinin degisimi, tedaviye yanitta da
degismeye yol acan dinamik bir siirectir. Hastalik algis1 ve hastaligin sonucu arasindaki
iliski dogru orantilidir. Ig¢sel kontrol algis1 yiiksek olan kisilerde hastaligin gidisati daha
iyidir. Kisinin olaylar1 nasil algiladiginin sadece psikolojik, fizyolojik ya da psikososyal
iyilik haline degil, yasam kalitesine hatta fiziksel hastaligin gidisine de etkisi vardir.
Hastalik algisinin 6nemi bu dogrultuda ortaya ¢ikmaktadir [61]. Hastalik algisinin pozitif
yonde degistirilmesiyle iyilik hali artirilabilmektedir. Hastalarin duygusal durumlarla bag

edebilmesi hastaligin olusturdugu stresten kurtulabilmesi ve 6z bakim yonetimi kolaylikla
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yapabilmesi i¢in hastalik algilarimin belirlenmesi ve pozitif yonde gelistirilmesi

gerekmektedir [62].

Bireysel saglik ve hastalik algisi, kiiltiirleraras1 ve hatta ayni kiiltiir i¢cinde yasayan
insanlarda bile farklilik gostermektedir. Toplumlar1 tam olarak anlamak ve kiiltiirel
faktorleri iyi bilmek, bu yiizden 6nem tasimaktadir. Kirsal bir bolgede yapilan ¢alisma
bireylerin hastaneye ya da doktora bagvurmadan 6nce toplumun diger iiyelerinden yardim
almak istediklerini ortaya koymustur. Yine toplumlarda bazi hastaliklar mahrem olarak
nitelendirilmekte ve saglik hizmetine ulasimi engellemektedir [63]. Yas, cinsiyet, egitim
durumu, yasanmis deneyimler, bas etme mekanizmalari, kiiltiirel degerler ve hastaliga olan
genetik yatkinlik vb. bircok durum kisinin hastalik seyri ve tedavisini bdylece
etkilemektedir. Hastanin bu 6zelliklerinin 6nemine ragmen, hastalarin hastaliklar1 ya da
semptomlart hakkindaki goriisleri tibbi goriismelerde nadiren sorgulanabilmekte ve
hastalar, hastaliklar1  hakkindaki  inaniglarim1i  saglik  personelleriyle  nadiren

paylasabilmektedir [16].

Kadinlarin saglik sorunlariyla basa ¢ikma yollari, karsilastiklar1 saglik riskleri ve saglik
hizmetinden yararlanma durumlar1 erkeklerden farklilik gdsterir. Dini inanglar ve
toplumun kiiltiirel yapist ozellikle geleneksel toplumlarda kadinin her kosulda saglik
hizmeti almasina engel olmaktadir. Bu yiizden kadinlar geleneksel uygulamalara
yonlenmektedir. Kadinlar ya geleneksel uygulamalar yoluyla ya da kendi kendilerine
iyilesme yoluyla erken tanidan uzaklasir ve erken tedavi sansini kaybederler. Aile igindeki
bakici roliinii iistelenen kadinlar, kendi saglik ihtiyaglarindan 6nce aile bireylerinin saglik
ihtiyaclarina oncelik vermektedirler. Bu da kadinlarin birgok saglik engeliyle kars1 karsiya

kalmalarina neden olmaktadir [39].

Mishel ve Braden (1988) hastalig1 degerlendirmek icin hastalarin yasadig belirsizlikleri
temel alan 4 asamadan olusan bir model gelistirmiglerdir. Birinci asama da hastanin
gecmisine, deneyimlerine odaklanilir. Hastaligin belirtilerini elde edilen sosyal destegi ve
hastalikla ilgili egitimleri igerir. Ikinci asama da ise hastanin hastalifi nasil
degerlendirdigine odaklanilir. Hastaligin tehlike mi yoksa kisi i¢in bir firsat m1 oldugu
gozlenir. Ugiincli asama da hastalign firsat olarak degerlendiren kisilerin bu tutumu
stirdiirmesi; tehlike olarak degerlendiren kisilerinse belirsizlikten kurtarilarak bas etme

mekanizmalarinin kuvvetlendirilmesi amaglanir. Dordiincii asama da kisinin bas edebilme



34

durumuna goére adaptasyon saglanir. Belirsizligin ortadan kaldirilmasinda bu asamalar

hemsireye yol gosterici olmaktadir [64].

2.4.2.Hastalik algisinin bilesenleri

Hastalik algis1 yaklasimina gore kisinin hastalik deneyimi olduk¢a onemlidir. Kisilerin dis
diinyadaki olaylar1 aciklamak ve ongdérmek i¢in olusturduklari zihinsel temsiller gibi,
hastalarda gecici ya da daha uzun siireli hastaligin belirtileri ile ilgili bilissel modeller
gelistirirler [40,60]. Hastalik algis1 modeline gore kisiler, hastalikla ilgili bilgiyi bes alanda
degerlendirir: hastaligin kimligi, hastaligin siiresi, hastaligin nedenleri, hastaligin sonuglari
ve hastaligin tedavi edilebilirligi/kontrol edilebilirligi. Genel olarak, bu alanlarin il
(kimlik, siire ve neden) hastalikla ilgili olasilik tahmini i¢in kullanilir. Geri kalan iki alan
(sonuglar ve tedavi edilebilirlik/kontrol edilebilirlik) ciddiyet tahmini i¢in temel olusturur

[18,40,60].

Hastanin kimligi

Hastalar genellikle hastaliklariyla ilgili temsiller kurarlar ve hastaliklari i¢in bir kimlik
olustururlar. Ornegin soguk alginligi ya da besin zehirlenmesi gibi sik goriilen hastaliklar
hakkinda ¢esitli semptomlar bilinmektedir fakat baska hastaliklar s6z konusu oldugunda
belirsiz fikirler ortaya ¢ikabilir. Hastalarin, semptomlar: lizerinden gelistirdikleri temsiller,
tedaviyi diizenleyen tibbi elemanlarin hastaliga yonelik gelistirmis olduklar1 temsillerden
cok farkli olabilir. Hastalar siklikla tedavinin yan etkileri hakkinda ya da hi¢ iliski
olmaksizin semptomlar hakkinda yanlis yorumlar yapabilirler. Bu da hastaliklari {izerine

biligsel bir kimlik yerlestirmelerine neden olur [16,18].

Nedensel inanislar

Hastalar, tanm1 aldiktan sonra buna neyin neden olduguna dair ¢esitli inanislar gelistirirler.
Hastaliklarinin genetik kaynakli, yeme aligkanligina ya da strese dayali gelistigini
diistinebilirler. Nedensel inaniglar, hastalarin kendi durumlan igin arastirdiklar1 tedavi
yontemini etkilemede 6nemli bir yere sahiptirler. Ayn1 zamanda kisinin hastaligin1 kontrol
altinda tutabilmesi a¢isindan farkindalik kazanmasinda, hastaligin neden sonug iliskisini

kavrayip tedavi programini siirdiirmesi agisindan olduk¢a dnemlidir [18,65].
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Zamansal inanislar

Hastaligin akut ya da kronik olusu siirekli bir dongii i¢inde bulunmas1 hastalik hakkindaki
zamansal inanis1 etkilemektedir. Ozellikle ilag alimi ile zamansal inanislar dnemli iliskiye
sahiptir. Akut hastalar, kronik hastalara gore ilaglarin1 ve tedavilerini daha erken terk etme

egilimindedirler [18].

Kontrol veva tedavi hakkindaki inanislar

Hastaligin kontrolii ve tedavi siireci zamansal ve nedensel iliskilerle dogrudan
baglantilidir. Genellikle kontrol inanis1 hastanin kisisel kontrole ne kadar hassas olduguna
ve tedavi ile ne kadar kontrol edilebilecegine baghidir. Yiiksek seviyedeki kontrol

genellikle kisa zamansal algiyla iligkilidir [ 16,65].

Sonuglar

Hastanin hastaliginin sonucu hakkindaki algilarindan olusan bu bilesen, hastanin yasam
tarzinda, is ve aile yasantisinda ve de ekonomik alanda yasayabilecegi degisikler lizerinde

etkilidir [18].

Hastalik deneyimi her kisiye gore farkli yasanir ve bu farki yaratan birgok faktor kisinin
tepkisinde belirleyici rol oynar [18,61]. Hastalig1 miicadele edilmesi gereken bir durum
olarak nitelendiren hastalarin tedavi siirecine daha uyumlu davrandigi diisiiniilmektedir.
Hastalig1 tehdit olarak algilayan bireylerde ise korku, anksiyete ve ofke hakim
olabilmektedir [60]. Hastaligin kazang ya da firsat olarak algilayan hastalar hastalig
sorumluluklarindan uzaklagsma, dinlenme siiresi olarak algilamaktadir. Bu tiir hastalarda
tedaviye uyumsuzluk veya hasta roliinii siirdirme go6zlenebilir. Hastaligi kayip olarak
algilayan birey ise hastalig1 sagligin, diizenin, bagimsizligin, yasamin kaybi ve yeti yitimi
olarak algilar. Bu bireylerde ice c¢ekilme, sosyal izolasyon, yas, depresyon gibi belirtiler

ortaya ¢ikabilmektedir [18].

Hastanin birey olarak hastaligina iliskin algisi, yorumu ve degerlendirmeleri, ortaya
koydugu duygusal ve davranigsal tepkileri, bas etme bi¢imini, psikososyal zorlanma ve

psikiyatrik bozukluk gelismesini, yasam kalitesini belirleyici bir unsurdur [18,61].
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2.5. Kalp Yetmezliginde Hastalik Algis1 ve Hemsirelik Uygulamalar:

Saglik davranislarini etkileyen etmenlerden birisi hastanin hastaligini nasil algiladigidir.
Hemsireler bireylerin saglik davranislarini etkileyen durumlar1 anladi§i zaman hasta
gereksinimlerini karsilamada daha basarili olurlar. Hemsirelik bakiminin temel hedefi;
bireyin hastalik algisinin bireyin fiziksel, sosyal ve psikolojik boyutlarini olumlu sekilde

etkilemesini saglamaktir [40].

Kliniklerde hastalarin hastalik algilar1 nadiren belirlenmektedir. Hastalik algis1 ve
bilesenleri ile hastalarin tibbi onerilere bagliligi, islevsel uyumu, duygu durumu, sorunlarla
basa ¢ikabilme yetenegi arasinda anlamli bir iligki vardir. Negatif hastalik algis1 gelistiren
hastalarda hi¢bir patolojik durum olmamasina ragmen hastalarin negatif duygu
sergiledikleri bilinmektedir. Genetik risk faktdriine sahip hastalarda, durumlar1 hakkindaki
inaniglarindan dolay1 risk durumlarinin anlagilmasi ve azaltilmasinda sikintilar ortaya
cikmaktadir. Bu yiizden hastalik algisini pozitif yonlendirme hastaliga uyum ve tedaviye

yanitta onemli rol oynamaktadir [32].

Kalp yetmezligi olan hastalarin hastalik algisina bakildiginda hastaliklarinin en ¢ok
yaslanma, kotii kader, genetik, stres ya da endiselerden dolay1 olustuguna inanmaktadirlar.
Hastaliklarinin ilk aylarinda tedavi uyumunun daha iyiyken kronik seyirde tedaviye
uyumda zorlandiklar1 goriilmektedir [66]. Yine benzer sekilde yatan hastalarda tedaviye
bagli yan etkiler daha ¢ok goriiliirken, poliklinik hastalarinin tedavi yan etkilerini daha az
hissettikleri goriilmiistiir. Hastaliga atfedilen kimligin yan etki goriilme olasilig: {izerinde
etkisi yiiksektir. Uzun siire hastaliga sahip olan ve/veya genetik yatkinligi olan hastalarda

ilaclarin yan etkileri ile hastalik belirtilerini ayirmakta zorlandiklar1 bilinmektedir [67].

Kronik bir hastalik olan KY’ de uzayan hastalik siiresine bagli olarak yitirilen kontrol
kayb1 hastalarda anksiyete ve depresyon goriilme oranini artirmaktadir. Bu siiregteki hasta
bakim yetersizligi ve tedaviye uyumsuzluk artmaktadir. Hastalar bu kisir dongii i¢inde
hastaliklariyla miicadele etmektedir. Hastalik algis1 yiiksek KY hastalarinin bu duygusal
stirecten daha hafif gectigi ve hastalik lizerindeki kontrolii daha 1yi saglayabildigi bilinen
bir gercektir. Hastalik ve tedavinin seyri i¢in hastalik algisinin yiikseltilmesi oldukga

onemlidir [66].
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Hemsirelik, ger¢ek veya olasi saglik problemlerine karsi kiginin tepkilerinin tanimlanmasi
ve tedavi edilmesidir. Bu tanima gore hemsireligin hasta tepkisini anlamasi 6n plandadir.
Tedaviye katki bunu takip eden siire¢ i¢inde gelmektedir. Hastalik algis1 belirlenen hasta
da olumlu tepkileri belirleyerek, olumsuz tepkiler ve yanlis anlamalar diizeltilebilmektedir.
Hemsire hasta ve ailenin algilarin1 degerlendirerek endiseleri belirleyebilir. Endiselerine
odaklanarak etkili psikolojik danigmanlik saglayabilir ve olumlu algilar1 gelistirebilir. Bu
hususta hastaligin seyri ve hastanin hastaliga uyumu agisindan hemsirenin rolii oldukca

biiyiiktiir [39].

Calismanin Amaci

Bu caligsma, kalp yetmezligi olan hastalarin hastalik algis1 ve bakima iliskin goriislerinin

degerlendirilmesi amaci ile tanimlayici, kesitsel olarak yapilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma kalp yetmezligi olan hastalarda hastalik algisi ile aldiklar1 bakima iliskin

goriislerini degerlendirmek amaciyla yapilmis tanimlayici, kesitsel bir calismadir.
3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma hastanesi kardiyoloji kliniginde
yapilmistir. Bu klinige kalp yetmezligi, akut koroner sendrom, miyokart enfarktiisii vb.
tanili hastalar yatirilmaktadir. Kardiyoloji klinigi iki servisten olugmaktadir. Klinikte

giindiiz ortalama 6 hemsire ¢caligmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi kardiyoloji
kliniginde hastalarin tekrarl yatiglari nedeniyle saptanamamaistir. Arastirmanin 6rneklemini
saptamak amaciyla Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi kardiyoloji
kliniginden rastgele segilen 10 hasta iizerinde pilot ¢alisma uygulanmig, G power 3.1
programu ile gili¢ analizi testi yapilmustir. Yapilan gii¢ analizinde testin giicti 0.80, yanilma
pay1 0,05 alinarak, calismanin 6rneklemi en az 82 hasta olarak belirlenmistir. Arastirmanin
siirliliklart kapsaminda elenecek hasta sayist da goz onlinde bulundurularak 6rneklem
say1st olarak 100 hastaya ulagim planlanmistir. Planlanan 6rneklem sayisina ulagildiginda

caligma sonlandirilmistir.
3.4. Calisma Grubunun Secimi

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi kardiyoloji kliniginden taburculugu
planlanan, bilissel islevleri etkileyecek rahatsizlik veya hastaligi olmayan, on sekiz yas

tistli kalp yetmezligi bulunan goniillii hastalar alinmistir.
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3.5. Veri Toplama Araclar

Arastirmada veriler, Anket Formu (Bkz. Ek-4), Hastalik Algis1 Olcegi (HAO) (Bkz. Ek-5)
ve Kronik Hastaliklarda Bakimi Degerlendirme Olgegi (PACIC: Patient Assessment of
Care for Chronic Conditions) (Bkz. Ek-6) kullanilarak toplanmistir.

Anket Formu

Anket formu, arastirmaci tarafindan gelistirilen kalp yetmezIligi hastalarinin bazi sosyo-
demografik 6zellik ve hastalik durumlariyla ilgili 6zelliklerini belirlemeye yonelik 39
sorudan olusmaktadir. Hastalarin, yas, cinsiyet egitim, medeni durumu, ¢ocuk sayisi,
sosyal giivencesi gibi demografik 6zellikler ile hastaligin siiresi, baska bir kronik hastalig
sahip olma, ila¢ kullanma, hastalik hakkindaki bilgi diizeyi ve bilgi edinme kaynagi gibi

sorular1 igeren hastalik ve tedavi ile ilgili sorular yer almaktadir.

Hastalik Algisi Olcegi (HAO)

Hastalik Algis1 Olgegi 1996 yilinda Weinmann ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis, 2002
yilinda Moss-Morris ve arkadaglar tarafindan yeniden diizenlenmistir. Tiirk¢eye uyarlama,
gecerlilik ve giivenirlik g¢aligmasi 2007 yilinda Kocaman ve arkadaglar1 tarafindan
yapilmistir. HAO; hastalik tipi, hastalik hakkindaki goriisleri ve hastalik nedenleri olmak
iizere ii¢ boyuttan olusmaktadir. Ug¢ boliimiin de i¢ tutarlilik alfa katsayilarinimn sirasiyla
0,89, 0,69-0.77, 0,25-0,72 oldugu, madde-toplam istatistiklerinin anlamh diizeyde korele
oldugu bulunmustur [68]. Calismamizin hastalik algis1 olgegi tutarlilik alfa katsayisi ise

0,78 bulunmustur.

Hastalik tipi boyutu: Sik goriilen 14 hastalik belirtisini (agr1, bogazda yanma, bulanti,
soluk almada giicliik, kilo kaybi, yorgunluk, eklem sertligi, gozlerde yanma, hiriltili
soluma, bas agrisi, mide yakinmalari, sersemlik hissi, uyku giigliigii, gii¢ kayb1) icerir. Bu
belirtilerin her biri i¢in kisiye, 6nce ‘hastaligin baglangicindan bu yana yasayip
yagsamadig1’, daha sonra ‘bu belirtiyi hastaligiyla ilgili goriip gérmedigi’ sorulmaktadir. Bu
boyut, her belirti i¢in iki soruya da evet/hayir olarak yanit verilecek bigimde
diizenlenmistir. Ikinci sorudaki evet yanitlarmin toplami hastalik tipi boyutunun

degerlendirme sonucunu olusturur [60].
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Hastalik hakkindaki goriisleri boyutu: 38 maddeden olugmus ve besli likert tipi 6lglim
(Kesinlikle boyle diisiinmiiyorum, bdyle diistinmiiyorum, kararsizim, boyle diisiiniiyorum,
kesinlikle boyle diislinliyorum) kullanilmistir. Bu boyut yedi alt 6lgegi igermektedir.
Bunlar siire (akut/kronik), sonuglar, kisisel kontrol, tedavi kontrolii, hastalig1 anlayabilme,

stire (dongiisel) ve duygusal temsiller olarak isimlendirilmistir [63].

Siire alt 6lgekleri, kiginin hastaliginin siiresiyle ilgili algilarin1 arastirmakta ve akut, kronik,
dongiisel olarak gruplanmaktadir. Sonuclar alt 6lgegi, kisinin hastalifinin siddetine,
fiziksel, sosyal ve psikolojik islevselligine olasi etkileriyle ilgili inanglarini1 arastirmaktadir.
Kisisel kontrol, kisinin hastaliginin siiresi, seyri ve tedavisi tizerindeki i¢ kontrol algisin
arastirmaktadir. Tedavi kontrolli, kisinin, uygulanan tedavinin etkinligi hakkindaki
inanclarin1 arastirir. Hastaligi anlayabilme, kisinin hastaligin1 ne kadar anladigini ya da
kavradigin1 arastirmaktadir. Duygusal temsiller, kisinin hastaligiyla ilgili hissettiklerini

arastirir [63].

Hastalik nedenleri boyutu: Hastaliklarin olusumundaki olasi nedenleri igeren 18 maddeden
olusur. Besli Likert tipi 6l¢tim kullanilir. Bu boyut, kisinin hastaliginin olas1 nedenleri
hakkindaki diislincelerini arastirir ve dort alt dlgek igerir. Bunlar, psikolojik atiflar (6r.
Stres ya da endise, aile problemleri, kisilik 6zellikleri), risk etkenleri (6r. Kalitsal, sigara,
alkol kullanimi, yaslanma), bagisiklik (6r. Mikrop ya da viriis, viicut direncimin az
olmasi), kaza veya sanstir (6r. Kaza, yaralanma, kotii talih vb.). Olgegin sonunda niteliksel
degerlendirme i¢in kisinin hastaligmin en 6nemli nedenleri olarak gordiigii ii¢ etkeni
yazmasi da istenmektedir Olgegin degerlendirilmesinde toplam puan almmayip, her alt

boyut ortalama puani iizerinden degerlendirilmektedir [64].

Kimlik, sonugclar, siire ve dongiisel boyutlardaki yiiksek puanlar, hastaligin kronikligine,
hastaligin olumsuz sonuglarina ve durumun periyodik dogasina atfedilen semptomlarin
sayisina karst giiclii bir sekilde tutulan inanglari temsil eder. Kisisel kontrol, tedavi kontrol
ve tutarlik boyutundaki yiiksek puanlar da hastaligin kontrol edilebilirligini ve durumun

kisisel anlayis1 hakkindaki inanglar1 temsil eder [69].
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Kronik Hastaliklarda Bakimi Degerlendirme Olcegi (PACIC: Patient Assessment of Care

for Chronic Conditions)

Olgek, kronik bakim modeline dayali olarak 2005 yilinda Glasgow ve arkadaslari
tarafindan Ingilizce gelistirilmis, Incirkus ve Nahcivan tarafindan Tiirk¢e gecerlik ve
giivenirligi 2010 yilinda yapilmis, 6lgegin kapsam gecerlik indeksi 0,85, cronbach alfa
katsayist 0,91 olarak bulunmustur [10]. Calismamizin kronik hastaliklarda bakimi

degerlendirme Olcedi i¢ tutarlilik alfa katsayisi ise 0,93 olarak hesaplanmustir.

Kronik hastaliklarda bakimi degerlendirme 6lgegi kronik hastalara sunulan saglik bakim
hizmetlerinin hastalar tarafindan degerlendirilmesine izin veren, uygulanmast kolay, 20
maddelik kisa bir dlgektir. Ayn1 zamanda sunulan bakim hizmetlerinin kalitesi hakkinda

bilgi verdigi de ileri stiriilmektedir [10].

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

(1) hasta katilimi, (2) karar verme destegi, (3) amacg belirleme/rehberlik, (4) problem
¢ozme, (5) izlem/koordinasyondur. Olgegin ¢esitli dillerde diyabet, artrit, astim,
hipertansiyon, kronik agri, konjestif kalp yetmezligi gibi hastaliklarda bakimin kalitesini
degerlendirmede uygun bir ara¢ oldugu saptanmistir. Olgegin toplam puan1 20 maddenin
tiimiiniin ortalama puani ile hesaplanir. Olgegin toplam puani ve her bir alt boyutun
ortalama puani, 1 = hi¢bir zaman, 2 = nadiren, 3 = bazen, 4 = ¢ogu zaman ve 5= her zaman
seklinde 5°li likert tipi bir derecelemeyle olgiiliir. Olcek puanlarindaki artis, kronik
hastalig1 olan bireylerin aldiklar1 bakimdan memnuniyetlerinin yiiksek ve kronik hastalik

yonetiminin yeterli oldugunu gosterir [45].

3.6. Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Veri toplama formlari, Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi kardiyoloji
kliniginde yatan ve taburculugu planlanan kalp yetmezIligi hastalarina Kasim 2014- Subat
2015 tarihleri arasinda aragtirmaci tarafindan uygulanmistir. Verilerin toplanmasinda yiiz

ylize goriisme yontemi kullanilmistir. Uygulama, hastalarin kaldiklar1 oda da uygun zaman
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araliklarinda yapilmistir. Veri toplama araglarinin uygulanmasi yaklagik 30-40 dakika

stirmiistiir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde, sosyal bilimler i¢in istatistik paketi
(SPSS: Statistical Package for the Social Sciences) 22,0 programi kullanilmistir.
Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini, hastalarla ve hastalik ile ilgili tanitict 6zellikler
olusturmaktadir. Bagimli degiskenleri, Hastalik Algis1 Olgegi (HAO) ve Kronik
Hastaliklarda Bakimi Degerlendirme Olgegi (PACIC) verileri olusturmaktadir. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk analizi ile test edilmistir. Normallik testi
sonucunda, gruplar arasinda Olgek puan ortalamalari arasindaki farklilik incelenirken, ikili
gruplarda normal dagilmayan degiskenlerde Mann Whitney U testi uygulanmistir. Normal
dagilim gosteren ikili gruplarda ise studentst testi, {i¢ ve lizeri gruplarda tek yonlii varyans
analizi (ANOVA: Analysis of variance) yapilmistir. ANOVA testi sonuglarina gore
anlamli ¢ikan sonuglarda, bu farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin
bonferroni diizeltmesi ile post-hoc analizi yapilmistir. Iki degisken arasindaki iliskiyi

belirlemek i¢in de Spearman Rho korelasyon testi uygulanmistir.
3.8. Arastirmanin Simirhhklari

Aragtirmanin 6rneklemi Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi kardiyoloji
kliniginde yatan ve taburculugu planlanan hastalar ile sinirhidir. Aragtirmaya 18 yasindan
biiyiik, iletisim kurulabilen, ¢aligmaya katilmaya goniilli olan KY tanist konulmus

bireyler alinmigstir.
3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin, Ankara ili Birinci Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi (Bkz.
Ek-1) ve Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (Bkz.Ek-2)
yazili izin belgesi almmustir. Orneklem kapsammna alinan hastalara uygulama o6ncesi

caligmanin amaci agiklanmis ve hastalardan sozlii, yazili onam (Bkz. Ek-3) alinmistir.
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Bu boliimde arastirma kapsamina alinan KY’li hastalarin tanitici, hastalik ve tedaviye

iliskin 6zellikleri, Hastalik Algis1 Olgegi ve Kronik Hastaliklarda Bakimi Degerlendirme

Olgegi puan ortalamalarina yénelik bulgular bulunmaktadir.

Cizelge 4.1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri (n=100)

n (%)
Cinsiyet
Kadin 35 35,0
Erkek 65 65,0
Yas
50 yas ve alti 25 25,0
50-59 yas 26 26,0
60 yas ve iizeri 49 49,0
Medeni Durumu
Evli 78 78,0
Bekar 22 22,0
Egitim Durumu
Okuryazar degil 17 17,0
[lkokul mezunu 49 49,0
Ortaokul mezunu 12 12,0
Lise mezunu 14 14,0
Universite mezunu 8 8,0
Calisma durumu
Calistyor 16 16,0
Calismiyor 84 84,0
Ekonomik durumu
Iyi 7 7,0
Orta 88 88,0
Koti 5 5,0
Yasam alam
Kirsal 19 19,0
Kent 81 81,0
Birlikte yasanilan Kisiler
Yalniz 14 14,0
Es 30 30,0
Es ve cocuklar 41 41,0
Diger aile tiyeleri* 15 15,0
Saghk hizmetine kolay ulasma durumu
Ulasan 91 91,0
Ulasamayan 9 9,0

*Es ve ¢ocuklarla birlikte diger aile iiyelerinin varlig
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Cizelge 4.1°de hastalarin tanitict Ozellikleri verilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin
%651 erkektir. Hastalarin %49’unun 60 yas ve iizeri oldugu saptanmistir. Hastalarin %781
evli, %41°1 esi ve ¢ocuklariyla, %30’u ise sadece esiyle birlikte yagsamaktadir. Hastalarin
egitim durumuna bakildiginda, %49°’u ilkokul mezunu, %81 {niversite mezunudur.
Hastalarin  %16°s1 galismakta, %88’i ekonomik durumunun orta diizeyde oldugunu
belirtmektedir. %19’u kirsal alanda yasamakta, sadece %9 hasta saglik hizmetine

ulagmakta zorlandigini ifade etmektedir.

Cizelge 4.2. Hastalarin hastalik 6zellikleri (n=100)

n %
NYHA*
Sinif 1 32 32,0
Sinif 2 30 30,0
Sinif 3 20 20,0
Sinif 4 18 18,0
KY hastaliginin siiresi (ay)
1-24 Ay 32 32,0
25-48 Ay 16 16,0
49-72 Ay 11 11,0
72 Ay ve Uzeri 41 41,0
KY disinda kronik hastalik varhgi
Var 68 68,0
Yok 32 32,0
KY ile hastaneye yatma durumu
Yatan 82 82,0
Yatmayan 18 18,0
KY nedeniyle fiziksel sorun yasama durumu
Yasayan 92 92,0
Yasamayan 8 8,0
KY nedeniyle psikososyal sorun yasama durumu
Yasayan 12 12,0
Yasamayan 88 88,0
KY nedeniyle siirekli ila¢ kullanma durumu
Kullanan 93 93,0
Kullanmayan 7 7,0
KY nedeniyle yasam olumsuz etkilenme durumu**
Etkilenen 79 79,0
Etkilenmeyen 21 21,0

*NYHA: New York Kalp Birligi siniflandirmast  **Aile ve is yasam1
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Cizelge 4.2.(devam) Hastalarin hastalik 6zellikleri (n=100)

n %
Hastahgina yonelik bilgi alma durumu
Alan 86 86,0
Almayan 14 14,0
Bilgi diizeyini yeterli bulma durumu
Bulan 24 24,0
Bulmayan 76 76,0
Bilgi alinan kaynaklar*
Doktor 83 83,0
Hemsire 42 42,0
Internet 7 7,0
Arkadas, Komsu 6 6,0
Kitap, Gazete 3 3,0

*n katlanmustir.

Cizelge 4.2’de hastalarin hastaliga iliskin tanitic1 Ozellikleri verilmistir. Cizelge
incelendiginde, hastalarin %41°1 72 ay ve tizeri siiredir KY hastaligina sahiptir. Hastalarin
%32’si NYHA smif 1 hastasidir. Hastalarin, %68’nin KY disinda baska bir hastaligi
vardir. %93t KY’ye yonelik ilag kullanmaktadir. KY’ye bagli olarak hastalarin %82’si
daha Once hastaneye yatmistir. Hastalarin %79’unun hastalia bagli aile ve is hayati
olumsuz yonde etkilenmistir, %92’si fiziksel, %12’si ise psikososyal sorun yasamaktadir.
KY hastaligina yonelik bilgi alma durumlarina bakildiginda, hastalarin % 86’s1 bilgi
aldigin1 ifade etmistir. Sadece %?24’1i aldiklar1 bilginin yeterli olduguna inanmaktadir.

Hastalarin %831 doktordan, %42 ‘si hemsireden bilgi aldigini ifade etmistir.
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Cizelge 4.3. Hastalik algis1 6lgegi alt boyutlar1 puan ortalamalari

Hastalik Algis1 Olgegi Alt Boyutlar: (n:100) X£Ss

Hastahik Tipi Boyutu (Kimlik) (0-14%) 7,1£5,0

Hastahk Hakkindaki Goriisleri Boyutu

Siire (Akut/Kronik) (6-30%) 20,8+5,7
Sonuglar (6-30%*) 21,1£5,2
Kisisel Kontrol (12-30%) 20,1£3,5
Tedavi Kontrol (9-25%) 17,2+£3.4
Hastalig1 Anlayabilme (5-25%) 15,5+5,6
Siire (Dongtisel) (4-20%) 14,1+£3,8
Duygusal Temsiller (6-30%*) 21,748,0

Hastalik Nedenleri Boyutu

Psikolojik Atiflar (6-30*) 11,6+4,4
Risk Etkenleri (7-31%) 15,6+5,6
Bagisiklik (3-12%) 4,5+2,1
Kaza veya Sans (2-8%) 4,8+1,5

*Boyutlardan alinabilecek en diisiik ve en yiiksek degerleri gostermektedir.

Cizelge 4.3’de KY hastalarina uygulanan hastalik algis1 6lgegi sonucu elde edilen
puanlarin ortalamasi ve standart sapmasi incelenmistir. Buna gore arastirmaya katilan tiim
KY hastalarmin hastalik tipi (kimlik) boyutunun puan ortalamasi1 7,1+£5,0’dir. KY
hastalarinin  hastalik hakkinda goriisleri olgeginin alt boyutlarinin puan ortalamasi
incelendiginde; siire (akut/kronik) alt boyutunun 20,8+5,7, sonuglar alt boyutunun
21,145,2, duygusal temsiller alt boyutunun 21,7+8,0 oldugu saptanmustir. KY hastalarina
uygulanan hastalik algis1 alt 6lgegi hastalik nedenleri 6lgeginin alt boyut ortalama ve
standart sapma istatistikleri incelendiginde; psikolojik atif alt boyut 6l¢eginin 11,6+4,4,

risk  etkenleri  Olgeginin  15,6+£5,6  degerlere  sahip  oldugu  bulunmustur.



Cizelge 4.4. Hastalarin cinsiyet ve yas durumuna gore hastalik algist 6l¢egi alt boyutlar1 puan ortalamalari

;Iiﬁtallk Hastahk Hakkindaki Goriisleri Boyutu Hastahk Nedenleri Boyutu
o) g g . |2 5 2
5 = £ E | ¥ » E x =
Z 5 M » 50 3 S =5 =, = = z
= = = - = = s =) 2 = S = i 2
£ L= = = ° 7 = L > £ == 2 50 S
. . o= = < ) o -5 S = = =) 7R ot o] <
I(f:g;')‘ 77453 | 20,6453 | 22,6244 | 19,643,5 | 16,6+3,4 | 14,9+5,5 | 14,4+3,5 | 14,4+7,0 | 13,0+£5,5 | 15,645,8 | 4,742,0 | 5,0£1,5
ﬁ:‘l;(;l){ 6,7+4,8 20,9+6,0 | 20,4+5.4 | 20,4+3,6 | 17,6+£3,3 | 15,8+5,7 | 13,9+3,9 | 13,9+8,3 | 10,9+3,4 | 15,6+£5,5 | 4,4+2,1 | 4,7£1,6
p 0,292 0,689 0,056 0,328 0,154 0,540 0,712 0,119 0,082 0,951 0,272 0,344
= YAS
E
En » | 50 yas
« ‘_ﬁ ve alt1 7,245,3 19,746,9 | 22,145,6 | 21,1+£3,7 | 18,2+3,7 | 17,1+6,3 | 14,1+4,4 | 21,249,2 | 10,9+4,8 | 13,6+5,5 | 5,0£2,4 | 4,5+1,7
g™ | (n:25
=
S 50-59
yas 6,8+5,1 20,1+5,9 | 21,9+£5,1 | 20,6+4,0 | 17,4+3,3 | 13,8+5,5 | 14,0+£3,1 | 23,8+6,4 | 13,5+4,5 | 19,1+4,4 | 4,3+2,2 | 5,1£1,4
(n:26)
V‘Zoﬁyzzii 71249 | 21,744,9 | 20,2450 | 19,4+3,1 | 16,743,2 | 15,6£5,0 | 14,243,9 | 20,8+8,0 | 11,043,9 | 14,8+5,5 | 4,3+1,8 | 4,8+1,5
(n:49)
p 0,922 0,328 0,192 0,264 0,359 0,089 0,923 0,306 0,031 <0,001 0,393 0,689
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Cizelge 4.4’de hastalarin, cinsiyet ve yasa gore hastalik algis1 dlgegi ortalama puanlari
verilmistir. Hastalarin cinsiyeti ile hastalik algisi tim alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark

bulunamamaistir (p>0,05)

Yasa gore hastalik algis1 Olcegi alt boyutlarindan psikolojik atiflar 13,5+4,5 ve risk
etkenleri 19,1+4,4 alt boyutlarinin puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). 50-59 yas grubundaki hastalarin psikolojik atiflar alt boyutu puan
ortalamalarinin, 60 yas ve iizeri hastalarinkinden anlamli olarak yiiksek bulunmus, 60 yas
ve lizeri yastaki hastalara fark olusturmustur (p<0,05). Risk etkenleri alt boyutunda ise 50-
59 yas grubunun 50 yas ve alt1, 60 yas ve {istiindeki gruplara fark olusturdugu saptanmigtir
(p<0,05). Yasa gore hastalik algis1 6l¢eginin diger alt boyutlarmnin puan ortalamalar

arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Cizelge 4.5. Hastalarin egitim durumu ve medeni durumuna gore hastalik algisi 6lgegi alt boyutlart puan ortalamalart

I;;;tahk Hastahk Hakkindaki Goriisleri Boyutu Hastalik Nedenleri Boyutu
= £ E °: g
E o 2 | - v
g |5 2 2 5 E 2 |35 |2 k c s
= S |5 3 5 s 5 % | EF <5 | = Z =
i E ¢ 2 = -z S Z = ® 5 > £ 2 = > ) g
EGITIM = 5 % g z 4 s = 5 R 55 5 & z S s
2 @ Z & i = = < S A= £ < & = v
DURUMU = =
gekg‘:lrgfﬁ; 8,8£5,7 | 21,5450 | 23,243,8 | 18,042,1 | 15,4+2,0 | 13,7457 | 15,6432 | 24,1+7,1 | 13,042,7 | 17,0849 | 4,7+1,7 | 5,113
ilkokul
mezunu(n:49) | 6,450 | 20,7+4,6 | 20,745,0 | 19,8429 | 16,7+2,8 | 152+5,5 | 13,943,3 | 222+7,1 | 11,8+4,9 | 16,452 | 4,2+1,7 | 4,9+1,4
Ortaokul
mezunu(n:12) | 7,1£4,6 | 22,0+6,7 | 20,7+5,8 | 19,743,7 | 17,5£3,4 | 15,1£5,0 | 13,042,8 | 21,4+8,7 | 11,2442 | 14,7445 | 5,0£2,2 | 4,5+1,7
St
i) Lise
) mezunu(n:14) | 8,0+42 | 20,3£9.3 | 22,2+6,3 | 24,0+4,4 | 20,2442 | 18,0£5.4 | 15,2+4,0 | 18,1£10,0 | 10,5+3,9 | 14,6+8,1 | 4,3+3,0 | 3,8+1,8
&
| A Universite
< A 56+4.8 | 19,1+58 | 17,7£5.4 | 20,143,1 | 19,2438 | 18,1264 | 11,3+6,6 | 20,6+9.8 | 8,6+1,7 | 11,245,0 | 43+2,0 | 5,1+1,4
g 1X mezunu(n:8)
]
= P 0,555 0,474 | 0207 | 0,001 | 0,009 | 0301 0,152 0,592 0,164 | 0,179 | 0179 | 0,133
fhiy
S MEDENI
DURUM
(f.v%) 7,0249 | 21,0455 | 21,1£5,1 | 19,9+3,4 | 17,0433 | 15357 | 13,7£3,9 | 22,3+7.9 | 12,0£4,5 | 15,945,6 | 4,6+2,2 | 4,9+1,5
gﬁ';’;; 7,0+5,3 19,946,5 | 21,1£5,5 | 20,9+4,1 | 18,043,6 | 16,3+5,0 | 153+3,2 | 19,648,1 | 10,1+3,7 | 14,7+5,8 | 3,9+1.4 | 4,5+1,7
P 0,997 0,845 | 0,748 0,302 0,117 0,406 0,116 0,121 0,054 0281 | 0221 | 0,583
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Cizelge 4.5°de hastalarin egitim durumuna gore hastalik algis1 6lgegi ortalama puanlar
verilmistir. Hastalik algisinin alt boyutlari ile egitim durumlari arasinda, kisisel kontrol ve
tedavi kontrol alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Lise
mezunu hastalarin kisisel kontrol alt boyut ortalamasi 24,0+4,4 olup, diger tiim egitim
grubundaki hastalarin ortalamalarindan istatiksel olarak anlamli yliksek bulunmus ve tim
bu gruplara fark olusturmustur (p<0,05). Tedavi kontrol alt boyutunda lise mezunu
hastalarin ortalamasi 20,2+4,2 olup, okur/yazar olmayan ve ilkokul mezunu olan iki gruba

anlamli fark olusturmustur (p<0,05).

Medeni duruma gore hastalik algisi 6l¢egi alt boyutlart puan ortalamalart arasinda anlamlt

bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Cizelge 4.6. Hastalarin kalp yetmezligi hastali§inin siiresi ve kalp yetmezligi fonksiyonel sinifina gore hastalik algisi 6lgegi alt boyutlari puan

ortalamalari
Hastalik Tipi Hastalik Hakkindaki Goriisleri Boyutu Hastalik Nedenleri Boyutu
5
— — = @»
= S e 2 = = =
E : g 2 | % 2 |2 %
g | s S 3 5ZE | = e = 2 = %
v = - . =R a & = S = = 54
KY = +3 | E 2 3 sz |3 50 % < = & 4
HASTALIGININ | E E £ z g Z = = z § = z ’Sh S
l(nz‘;;‘)y 8,044.4 197452 | 22,0443 | 206438 | 17,0634 | 153452 | 143435 | 21,6483 | 12,6459 | 17,0662 | 5042,6 | 4.9+15
szfg;y 66551 | 211442 | 187247 | 200432 | 164228 | 151261 | 137227 | 240266 | 12,0433 | 172046 | 43+1.8 | 50%16
4?1;?1? 78:53 | 189478 | 229455 | 21,0442 | 194444 | 15058 | 120428 | 21,8£104 | 12,0438 | 150455 | 49420 | 50414
& a(yn_vjl‘)‘z"'“ 6,353 220459 | 21,0657 | 19,5433 | 172432 | 16,0£58 | 14,654,5 | 208475 | 10,7433 | 14,1453 | 4,1£1,6 | 4,616
2 p 0,488 0,346 0,107 0,412 0,205 0,921 0,082 0,366 0,456 0,097 0,481 0,774
D
2 KALP
~ 4 YETMEZLIGi
£ X | FONKSIYONEL
E SINIFI
< Smif 1 (n:32) 4,1+4.4 20,1464 | 18,0658 | 203437 | 18,0438 | 17,7450 | 12,1#4,1 | 17248,1 | 10,6449 | 143460 | 4420 | 42+1.8
Sinif 2 (n:30) 74447 208+4,6 | 20,7439 | 20,5437 | 172434 | 156445 | 14,143,6 | 21,8470 | 11,5449 | 159453 | 49424 | 50£1,5
Swnif 3 (n:20) 8,0+4,8 18,8459 | 23,9443 | 20639 | 173£34 | 150467 | 154430 | 27,1440 | 12,5433 | 17,845,1 | 4,642,0 | 5,4+094
Swnif 4 (n:18) 10,7437 | 242451 | 243433 | 18,6424 | 16,0£2,0 | 12,0653 | 16,142,8 | 23,5485 | 12,6434 | 15,1457 | 38+1,6 | 49+16
p <0,001 0,044 | <0,001 0,310 0,282 0,011 0,002 <0,001 0,366 0214 0,431 0,035
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Cizelge 4.6’da hastalarin KY hastaliginin siiresi ve kalp yetmezligi fonksiyonel sinifi ile
hastalik algis1 6l¢egi alt boyutlarinin ortalama puanlart verilmistir. Hastalik algis1 alt

boyutlar1 ile KY siire arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Kalp yetmezligi fonksiyonel siniflamasina gére (NYHA) hastalik algis1 6lgegi alt boyutlari
puan ortalamalarina bakildiginda kisisel kontrol, tedavi kontrol, risk etkenleri ve bagisiklik
alt boyutlarinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). NYHA gore hastalik algis1 diger
tim alt boyutlar arasinda ise anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Kimlik alt boyutunda
NYHA smif 2,3,4’iin; sinif 1’e gore anlamli olarak farkli oldugu bulunmustur (p<0,05).
Stire (akut/kronik) alt boyutunda ise NYHA sinif 4’in, smif 3’e gore anlamli fark
olusturdugu; sonuglar, siire (dongiisel), duyusal temsiller boyutunda ise NYHA sinif 3 ve
4’lin, NYHA smnif 1°e gére anlamli olarak farkli oldugu bulunmustur (p<0,05).Hastalig1
anlayabilme alt boyutunda ise NYHA simif 1’in puan ortalamast NYHA sinif 4’{inkiinden
istatiksel olarak anlamli yiiksek bulunmus ve sinif 4’e anlamli fark olusturmustur (p<0,05).
Kaza veya sans alt boyutunda NYHA sinif 3’lin puan ortalamasi, simif 1’in puan
ortalamasindan istatiksel olarak anlamli yiiksek olup simif 1’e anlamli fark olusturmustur

(p<0,05).
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Cizelge 4.7. Hastalarin kalp yetmezligi disinda baska kronik hastaligin var olma durumu ve hastalik hakkinda bilgi alma durumuna goére
hastalik algis1 6lgegi alt boyutlar1 puan ortalamalari

Hastalik Tipi Hastalik Hakkindaki Gériisleri Boyutu Hastalik Nedenleri Boyutu
) 5
g — =S = E ;‘5 7}
R 5} o =
v £ £ o | & g E g H
CRON S IR I B - - - B PR -
KRONIK - 5 N E 5 5 2 S = =< = z
HASTALIGIN | = < e el s 5 < g < = Z z
VAROLMA | E = £ iy S 2= = 2 = i )88 S
DURUMU* = ) n - = T < ) =) -9 =7 =] -
Var (n:68) 7,0+£5,2 21,6+4,9 | 21,2+4,9 | 19,5+3,1 | 16,5£2,9 | 15,0£5,0 | 14,3+3,7 | 22,347,3 | 11,8+4,2 | 16,4+5,7 | 4,4+2,0 | 4,8+1,6
Yok (n:32) 7,1+4,6 19,0+6,9 | 21,0+5,9 | 21,4+4,2 | 18,8+3,8 | 16,6+6,6 | 13,540 | 20,5+9.2 | 11,3+4.8 | 14,0£5,1 | 4,6£2,3 | 4,8£1,5
ij P 0,870 0,098 0,781 0,880 0,006 0,125 0,384 0,536 0,546 0,043 0,942 0,975
D
E’) . | HASTALIK
= 5 | HAKKINDA
E ™ | BILGI ALMA
= DURUMU
15
© Bilgi Alan
(n:86) 7,1+4,9 21,245,6 | 21,2452 | 199434 | 17,143,3 | 15,445,6 | 14,0£3,8 | 22,0+7,6 | 11,5+4,4 | 15,654 | 4,5+2,0 | 4,9+1,5
Bllgz ;ﬁlﬂ;‘yan 7.0£5.6 18,4+6,3 | 20,7+5,1 | 21,2+4,1 | 18,0£3,8 | 16,0+£5,6 | 14,943,7 | 19,5+10,0 | 12,2443 | 15,746,7 | 4,7£2,3 | 4,3£2,0
P 0,968 0,173 0,901 0,311 0,465 0,865 0,472 0,536 0,566 0,992 0,957 0,234

*Diyabet, hipertansiyon, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), bobrek yetmezligi
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Bu cizelgede KY hastalarinda diger kronik hastaliklarin var olma durumu ve hastalik algis1
arasindaki ortalama puanlar verilmistir. Calismamizda tedavi kontrol alt boyutunda, baska
kronik hastaligin olamayanlarin puan ortalamasi1 18,8+3,8, baska kronik hastaligin
olanlarin ise 16,5+2,9 olup, gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). HAO
nedensel alt boyutun risk etkenleri grubunda ise baska kronik hastaligi olanlarin puan
ortalamalar1 16,4 £5,7, olmayanlarin ise14,0 £5,1 olup, gruplar arasindaki fark anlamli

bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 4.7.’de hastalarin hastalik hakkinda bilgi alma durumlarina gore hastalik algisi
Olcegi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 da verilmistir. Bilgi alma durumu ile hastalik algisi

Olcegi alt boyutlar1 puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).
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Cizelge 4.8. Hastalarin sosyo-demografik ve hastalik 6zelliklerine gore kronik hastaliklarda

bakimi degerlendirme 6l¢egi puan ortalamalari

Kronik Hastaliklarda Bakimi Degerlendirme Olcegi

Sosyo-demografik ozellikler n X+Ss p
Cinsiyet

Kadin 35 63,1+19,4 0212
Erkek 65 68,3+19,0 ’
Yas

50 yas ve alt1 25 66,6+23,0

50-59 26 62,7+16,5 0,459
60 yas ve lizeri 49 68,5184

Medeni Durum

Evli 78 67,4+19,0

Bekar 22 63.2-20,0 0,370
Egitim Durumu

Okuryazar degil 17 60,5+15,0

[lkokul mezunu 49 66,94+20,4

Ortaokul mezunu 12 65,0£12,9 0,132
Lise mezunu 14 64,9+22.3

Universite mezunu 8 83,3+16,8

Cahisma durumu

Caligiyor 16 69,6£16,6 0.487
Caligmiyor 84 65,9£19,7 ’
Yasam alam

Kirsal 19 65,6+13,9

Kent 81 66,7+20,3 0,820
Birlikte yasanilan kisiler

Yalniz 14 74,3+14,7

Es 30 69,8+18.,6 0.101
Es ve ¢ocuklar 41 64,2+19,8 ’
Diger aile iiyeleri 15 58,8+20,1

Hastalik ozellikleri

NYHA

Smif' 1 32 67,0+£20,6

Sinif 2 30 64,4+21,4

Sinif 3 20 69,9+16,3 0,798
Smif 4 18 65,4+16,4

KY hastaliginin siiresi (ay)

1-24 ay 32 61,6+21,1

25-48 ay 16 63,2+16,2

49-72 ay 1 69.9419.4 0,204
72 ay ve lizeri 41 70,7+18,1

KY disinda kronik hastaligin var olma durumu

Var 68 65,1+17,5 0.298
Yok 32 69,4+22 4 ’
KY nedeniyle yasamin olumsuz etkilenme durumu

Etkilenen 79 64,9+18,5 0.106
Etkilenmeyen 21 72,5£20,9 ’
Hastalhigina yonelik bilgi alma durumu

Alan 86 68,4+18.,9 0.011
Almayan 14 54,5+16,8 ’
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Cizelge 4.8’de hastalarin sosyodemografik ve hastalik Ozelliklerine gore kronik
hastaliklarda bakim o6l¢eginin ortalama puanlamasi verilmistir. Cizelgeye gore sosyo-

demografik 6zellikler ile PACIC arasinda anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

Hastalik hakkinda bilgi alan hastalarin puan ortalamasi 68,4 +18,9, almayan hastalarin
puan ortalamasina gore 54,5+16,8 yiiksek bulunmustur ve PACIC ile arasindaki fark

anlaml1 bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 4.9. Kronik hastaliklarda bakimi degerlendirme o6l¢eginin madde puan

ortalamalari

Kronik Hastaliklarda Bakimi Degerlendirme Olgegi

ve Alt Olgekler X£Ss

Hasta Katilimi (3-15%) 11,0£3,6
Karar Verme (3-15%) 11,2433
Amag Belirleme (5-25%) 15,545,3
Problem Cozme (5-25%) 15,1+£5,2
Izlem/Koordinasyon (4-20%) 13,5+4,0
Toplam Olgek Puani (20-100%*) 66,5£19,2

*Boyutlardan alinabilecek en diigiik ve en yiiksek puanlar1 gostermektedir.

Cizelge 4.9.da ¢alisma kapsamindaki katilimcilarin kronik hastalik bakim 6lgegi puan
ortalamast  66,5£19,2 olarak bulunmustur. Alt 0lcek madde puan ortalamalar
incelendiginde dl¢ek puanlari; hasta katilimi i¢in 11,0£3,6, karar verme 11,243,3, amag

belirleme 15,545,3, problem ¢ézme 15,1+£5,2, izlem/koordinasyon 13,5+4,0 seklindedir.
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Cizelge 4.10. Hastalik algis1 olgegi alt boyutlar1 ve kronik hastaliklarda bakimi
degerlendirme 6l¢egi puanlamalari arasindaki iligki

Hastalik Algis1 Olcegi Alt Boyutlar Kronik Hastalik Bakimim Degerlendirme Olcegi
r P
Hastahk Tipi (Kimlik) 0,026 0,798

Hastalik Hakkindaki Goriisleri Boyutu

Siire (Akut/Kronik) 0,122 0,225
Sonuglar 0,060 0,556
Kisisel Kontrol 0,087 0,392
Tedavi Kontrol 0,242 0,015
Hastalig1 Anlayabilme 0,230 0,021
Siire (Dongiisel) 0,118 0,243
Duygusal Temsiller 0,006 0,950

Hastalik Nedenleri Boyutu

Psikolojik Atiflar -0,195 0,052
Risk Etkenleri -0,175 0,081
Bagisiklik -0,123 0,221
Kaza veya Sans 0,015 0,884

Cizelge 4.10°nda hastalik algis1 Olcegi alt boyutlari ile kronik hastaliklarda bakimi
degerlendirme Glgeginin puan ortalamalari arasindaki iligkiye bakilmistir. Cizelgeye gore
tedavi kontrol alt boyutu puan ortalamasi ile kronik hastaliklarda bakimi degerlendirme
Olgeginin puan ortalamasi arasinda istatiksel acidan anlamli, pozitif yonde, zayif iliski
bulunmustur (p<0,05, r=0,242).Hastalig1 anlayabilme alt boyutu puan ortalamasi kronik
hastaliklarda bakimi degerlendirme Olgegi puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde,
anlaml, zayif bir iliski saptanmistir (p<0,05, r=0,230). Hastalik algis1 6l¢eginin diger alt
boyutlarinin puan ortalamalar: ile kronik hastaliklarda bakimi degerlendirme O6lg¢eginin

puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamaistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu bdliimde, kalp yetmezligi olan hastalarin hastalik algis1 ve bakimlarma iliskin

gorilislerinin degerlendirilmesi ilizere yapilan arastirma verilerinin sonuglari tartisilmistir.

5.1. Kalp Yetmezligi Olan Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Hastalik
Algis1 Olgeginin Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Farkli toplumlarda hastaliga atfedilen anlamin ve alginin degisiklik gosterdigi, hastalarin
sosyodemografik, kiiltiirel ve hastalik 6zelliklerinin hastalarin algisinda belirleyici oldugu

belirtilmektedir [63].

Calismamizda hastalarin yasa gore hastalik algis1 6lgegi alt boyutlarindan psikolojik atiflar
ve risk etmenleri alt boyutlari puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,05). Psikolojik atiflar alt boyutunda 50-59 yas araligindaki
hastalarin 60 yas ve iizeri hastalara gore anlamli fark olustururken; risk etmenleri alt
boyutunda 50-59 yas araligindaki hastalarin 50 yas alti ve 60 yas iizeri hastalara gore
anlamli fark olusturdugu saptanmistir. Bu farkin farkli toplumlarda ve/veya farkli yaslarda
hastaliklarin goriilme sikligindan kaynaklandigi diisliniilmektedir. Kepenek B. (2014)
sirozlu hastalarin hastalik algilar1 lizerine yaptigi calisma da 50-59 yas araligindaki
hastalarin hastalig1 kronik algiladiklar1 goriilmiistiir. 60 yas ve lizeri hastalarin duyusal
temsiller boyutunda en diisiik ortalamaya sahip olduklar1 ve hastaliklari i¢in yapilacak daha
fazla sey olmadigini diistindiikleri bulunmustur [60]. Diger kronik hastaliklar {izerinde
yapilan arastirmalarda da yas ve hastalik algis1 alt dlgekleri farkli alt boyutlar1 arasinda

anlaml farklar bulundugu goriilmiistiir [18,63,64,70-73].

Calismamizda lise mezunu hastalarin kisisel kontrol ve tedavi kontrol alt boyutlar1 puan
ortalamalarinin diger egitim gruplarmin puan ortalamalarindan anlamli olarak yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0,05). Bu sonuca gore hastaligin tedavi siirecinde egitim durumu
yiiksek olan hastalarin hastaliklarin1  kontrol altina alirken daha basarili olduklari
diistiniilmektedir. Egitim seviyesindeki yiikselmenin bireyin hastaligin gidisati hakkinda
mantiksal ¢erceve icerisinde, neden-sonug iliskileri kurmasini bdylece hastaligi kontrol
altina almada basarili olmasini saglayabilir. Akin (2013) tip 2 diyabet hastalarinda yasam

kalitesi, hastalikla ilgili bilgi diizeyi, hastalik algisi, stresle basa c¢ikma ve depresyonu
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inceledigi calismasinda da egitim durumu ile hastalik algis1 6l¢egi kisisel ve tedavi kontrol
alt boyutlarinda anlamli bir fark bulunmustur [18]. Hipertansiyon, diyabet gibi kronik
hastalig1 olan hastalarda hastalik algisin1 degerlendiren ¢alismalarda da egitim durumuna
gore hastalik algis1 Olgegi puan ortalamalari arasinda anlamli farklar bulunmustur

[16,60,62,74].

5.2. Kalp Yetmezligi Olan Bireylerin Hastalik ve Tedaviye iliskin Ozelliklerine Gore
Hastalik Algis1 Olceginin Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Hastalarin hastalik siiresi, bagka kronik hastaliklarinin olmasi ve hastaliklar ile ilgili bilgi

almalart hastalik algilarin1 olumlu ve ya olumsuz etkilemektedir [60].

Kalp yetmezligi fonksiyonel siiflarina gore hastalarin yasam kalitesi ve bakim ihtiyaci
farkliliklar gostermekte ve hastalik algisini etkileyebilmektedir. Hastalik algisi gelistirilen
hastalarin bakim giiciiniin ve hastaliga uyumunun arttig1 hastalikla bas etmede daha etkin
olduklar1 gorilmektedir [16]. Calismamizda hastalarin kalp yetmezligi fonksiyonel sinifi
ile hastalik algis1 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklar bulunmustur (p<0,05).
Kalp yetmezligi fonksiyonel sinifina gore hastalik algisi 6l¢egi kimlik, akut kronik siire,
sonugclar, hastalig1 anlayabilme, dongiisel siire, duyusal temsiller, kaza ve sans alt boyutlar1
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Bu da gostermektedir ki

NYHA siniflarinin her biri farkl sekillerde hastalik algisini etkilemektedir.

Hastalig1 anlayabilme alt boyutunda NYHA sinif 1’in puan ortalamasinin NYHA smif
4’linkiinden anlamli olarak farkli oldugu bulunmustur. Sinif 1 diizeyindeki hastalarin
biligsel iglevlerde kayiplarinin olmamasi ya da minimal diizeyde olmasi sayesinde hastalig
daha kolay anlamlandirabildigi diisiiniilmektedir. Schoormans ve digerlerinin (2014)
konjenital kalp hastaligi olan yetigskinler ve hastalik algis1 lizerine yaptiklar1 ¢alismada
NYHA sinif 1’in hastalig1 anlayabilme alt boyutunda diger siniflardan yiiksek ortalamaya
sahip oldugu bulunmustur [75].

KY’ye bagli olusan yorgunluk, halsizlik, giindiiz uyuklamalari, gece uykuya dalmada
giicliik, unutkanlik, bilissel islev kayb1 gibi bir¢ok belirtinin NYHA siiflamasinda giderek
arti gostermesi hastalarin 6z bakim ve motivasyonunda azalmaya neden olmaktadir. Bu da

hastalarda hastalik ve tedavi ile bas etme de zorlanmaya neden olurken, hastaligin ciddi ve
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yasami olumsuz etkileyen bir hastalik oldugunu dogrulamaktadir [66]. Calismamizda da
benzer sekilde NYHA 3 ve 4 siniflamasindaki hastalarin hastalik algist dlgegi sonuglar alt
boyutunda istatiksel ve anlamli olarak daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu bulunmustur.
Schoormans ve digerlerinin (2014) konjenital kalp hastalig1 olan yetiskinler ve hastalik
algis1 lizerine yaptig1 bir calismada benzer olarak NYHA smif 4’ iin sonuglar alt boyut
ortalamast diger smiflardan yiiksek bulunmustur. NYHA sinif 4 grubundaki hastalarin
hastaliklarindan fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak daha ¢ok etkilendigini gostermektedir
[75]. Yapilan baz1 ¢alismalarda da kalp yetmezligi hastalarinda NYHA siniflamasina gore
hastalik algis1 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu

gosterilmistir [66,74].

Calismamizda KY disinda baska kronik hastaligi olmayanlarin, tedavi kontrol alt
boyutundaki puan ortalamalarinin olanlara gore istatiksel olarak anlamli yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Farkli hastaliklara bagli ¢oklu ilag kullanimi, ila¢ yan etkilerini
anlayamama ve ilag¢ etkilesimleri nedeniyle tedavi siirecinin etkilenmesi hastalik algisini
olumsuz etkileyebilmektedir [18]. Bu durum hastaliginin yonetimini daha giic
kilabilmektedir. Kayacan (2012) kronik hastaliklarda hastalik algisini ve etkileyen
faktorlerin degerlendirdigi ¢aligmasinda benzer sekilde tedavi kontrolii alt boyutunda, tek
kronik hastalig1 olanlarin birden ¢ok kronik hastaligi olanlara gére puan ortalamalarinin
yiiksek oldugu saptanmistir [76]. Calismamizda hastalik algis1 6lgegi risk etkenleri alt
boyutunda ise baska kronik hastaligi olanlarin puan ortalamasinin olmayanlara gore
istatiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bunun nedeni olarak birden fazla
kronik hastalig1 olan hastalarin hastaliklarina neden olan risk etmenlerini KY’ye neden
olan risk etmenleri ile karistirabilme ihtimaline bagli olabilecegi diisiiniilmektedir. Ozen
(2013) multipl sklerozlu hastalarda hastalik algisin1 degerlendirdigi ¢aligmasinda da
hastaliga eslik eden bagka hastaliklarinin olmasinin hastalik algisini etkiledigi saptamistir

[63].

Kronik hastaliklarin bircogunda hastalik hakkinda bilgi sahibi olmanin hastaligin gidisatini
ve tedavi slirecini olumlu etkiledigi bilinmekte ve hasta egitimleri i¢in ¢aligmalar
yapilmaktadir. Hastalik ve tedavi konusunda bilgili olan hastanin hastalik siireciyle bas
etmede daha etkin, hastaligiyla daha uyumlu oldugu bilinmektedir [60]. Calismamizda
hastalarin bilgi alma durumu ve hastalik algis1 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).Ancak farkli kronik hastaliklar
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diyabet, multiple skleroz v.b. iizerinde yapilan diger ¢aligmalarda hastalarin bilgi alma

diizeyleri ile hastalik algist arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur [62,63,71].

5.3. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Kronik Hastahklarda Bakimi

Degerlendirme Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

KY’li hastalarinin sosyodemografik 6zellikleri ile (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
durumu, ¢alisma durumu, yagam alani) kronik hastaliklarda bakimin degerlendirme dlgegi
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatiksel anlamli bir fark bulunmamistir. Bunc, Ster,
Ster, Petek, Kersnik (2014) koroner kalp hastalar1 ile yaptigi ¢alismada da
sosyodemografik ozelliklere gore (yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu) kronik
hastaliklarda bakimi degerlendirme 0lgegi (PACIC) puan ortalamalart arasinda fark
bulunmamustir [77]. Yapilan diger ¢aligmalarda da sosyodemografik 6zellikler ile PACIC
arasinda fark olmadig1 saptanmistir [19,78,79].

Houle ve digerleri (2012) kronik hastaliklarda bakim tecriibeleri ve network sistem iizerine
yaptig1 calismada; Ludt ve digerleri (2012) koroner kalp hastaliklarinda primer ve kronik
bakim iizerine yaptiklar1 calismada ise cinsiyet ve PACIC arasinda fark saptamistir
[80,81]. Yas ve PACIC arasinda anlamli fark bulunan calismalarda, 60 yas ve lizeri
hastalarin PACIC puan ortalamasinin diger yas gruplarina gore yiiksek oldugu
gortiilmektedir [81,82]. Kronik hastaliklar 6miir boyu devam ettigi, her donem tedavi ve
bakim gerektirdigi i¢in farkli yaslarda bakimdan memnun olma ve saglik kuruluslarina

basvurma sikliginda farklilik beklenmektedir [6].

Yapilan bazi ¢aligsmalarda egitim diizeyi ile PACIC puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
oldugu gosterilmistir [19,77,80]. Calismamizda iiniversite egitimi alan hastalarin digerler
egitim diizeylerine gére PACIC puan ortalamasi daha yiiksektir ancak istatiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmamastir (p>0,05). Ludt ve digerleri (2012) koroner kalp hastalarinda
yaptig1 calismada da egitim diizeyi ile PACIC arasinda fark bulunmadigi gosterilmistir
[81].
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5.4. Hastalarin Hastalk ve Tedaviye Iliskin Ozelliklerine Goére Kronik

Hastaliklarda Bakim Degerlendirme Ol¢egi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Yaglanan diinya, kronik hastaliklardaki artis, yasam siiresinde goriilen uzama ile yeni

tedavi yontemleri ve protokollerinin olusturulmasi beklenmektedir [50].

Calismamizda hastalarin hastalik 6zellikleri ile PACIC puan ortalamalarma bakildiginda
sadece hastalik hakkinda bilgi alma durumu ile anlaml fark bulunmustur (p<0,05). Kalp
yetmezligi fonksiyonel sinifi, K'Y hastaliginin siiresi, KY diginda baska hastaligin bulunma
durumu, hastaliga bagli yasamin olumsuz etkilenme durumu gibi diger hastalik 6zellikleri

ve PACIC puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunamamastir (p>0,05).

Taggart ve digerlerinin (2011) iskemik kalp hastalig1 ve/veya hipertansiyon, tip 2 diyabeti
iceren kronik hastaligi olan hastalarda yaptigi calismada da hastalik siiresi, eslik eden
hastalik ve sayisina gore PACIC puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir [83]. Ustiinova (2013) KOAH hastalarinda yaptig1 calismasinda da
benzer sekilde hastalik siiresi, bagka kronik hastaligi olma durumu ile kronik hastaliklarda

bakimi degerlendirme 6l¢egi puan ortalamalari arasinda fark bulunmamaistir [19].

Hastalik hakkinda bilgisi olan hastalarin olmayanlara gére bakim yonetiminin daha iyi
oldugu goriilmiistiir. Yapilan bir ¢alismada da benzer olarak hastalik hakkinda bilgi alan
hastalarin hastalik yonetiminin daha iyi oldugu bulunmustur [19]. Hastalik hakkinda bilgi
sahibi olan hastalarin hastaliklarini daha 1y1 yonetirken, hastaliklarinin tedavi ve bakiminda
daha aktif rol aldiklar1 bilinmektedir. Bu sekilde hastaya en uygun tedavi ve bakim plani

hazirlanmakta hastaliklarinda iyilesme ve memnuniyetlerinde artis gézlenmektedir [10].

5.5. Hastalarin Hastalik Algis1 Olcegi Alt Boyutlar1 ve Kronik Hastahklarda Bakim

Degerlendirme Olg¢egi Puanlamalar Arasindaki iliskinin Karsilastirmasi

KY devamli tedavi ve bakim altinda tutulmas: gereken bir hastaliktir. Omiir boyu takip,
devamli ve diizglin ilag kullanimi, diyet, egzersiz gibi direk ve indirek yaklasimlar da
beraberinde getirmekte ve hastalarin kendi yonetimlerini ortaya koymasi beklenmektedir.
Oz yonetimi gelismis hastalarin kronik hastaliklar1 ydnetmekte gayet basarili olduklart

bilinmektedir [58]. Hastanin aktif oldugu saglik calisanlar1 ile devamli iletisim halinde



66

bulundugu hasta merkezli gruplarin olusturulmasi, hastalarin hastalik hakkindaki
psikolojik ve sosyal deneyimlerinin aktarilmasi ile bakimin daha iyi yapilmasini
saglanmaktadir [19]. Bu yiizden hastalarin hastalik algilariin belirlenip, gelistirilip, 6z
yonetimde daha basarili olmalarinin saglanmasi kronik hastaliklarda alinan bakim

memnuniyetini de olumlu yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda hastalik algis1 tedavi kontrol ve hastaligi anlayabilme alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 ile kronik hastaliklarda bakimi degerlendirme oOl¢egi puan ortalamalari

arasinda istatiksel anlamli, pozitif yonde, zayif bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Hastaligin1 anlayabilen hastalarin kendileri ve hastaliklart ile daha barisik, hastaliklarini
yonetme de daha bagarili olduklar1 goriilmiistiir [10]. Hastaligin yonetimini bilen hastalarin
daha aktif oldugu, arastirma ve sorgulama icinde bulundugu, saglik personeli ile daha
saglikli iletisim halinde oldugu belirtilebilir. Kronik hastaligi olan hastalarin hastaligini
nasil algiladigiin degerlendirilerek yanlis olan diisiincelerin degistirilmesi gerekmektedir.
Olumlu diisiincelerin desteklenen hastalarin hastalik yonetimine katilimda zorlanmadigi
goriilmektedir [60]. Ayrica hastaligin tedavisinin kontrol altinda olduguna inanan
hastalarin saglik kurulus ve personeline giliveni daha fazladir ve tedaviyi kabul etmede
daha olumlu davraniglar sergilemektedir [84]. Touwen ve digerleri (2015) ¢alismasinda
diyabet, KOAH, kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda hastalik algisinin negatif olmast
ille 6z yonetim davraniglarinin kotii olmasi arasinda anlamli bir iliski oldugunu
belirlenmistir [85]. Thomas, Iyer, Collins (2014) diyabetli hastalarda yaptig1 bir ¢alismada
hastalik algis1 tedavi kontrol ve hastaligi anlayabilme alt boyutu ile kronik hastalik

bakimin1 degerlendirme 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda iligki bulunmustur [86].

Hastalarin hastalik algilart yiikseldikce, kronik bir hastalik olan kalp yetmezliginin bakimini

degerlendirmede pozitif yonde gelisme olacagi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Kalp yetmezligi olan hastalarda hastalik algisi ve aldiklar1 bakimi degerlendirmek igin

yapilan caligmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Kalp vetmezligi olan bireylerin sosyo-demografik oOzelliklerine g6re hastalik algisim

degerlendirme durumlari

Caligmamiza katilan hastalarm %65°1 erkektir. Hastalik algisi tizerinde cinsiyetin anlamli fark

olusturmadigi bulunmustur.

Cizelge 4.4’¢ gore hastalarin %25°1 50 yas ve alt1, %49’u 60 yas ve iizeri iken; %26’s1 50 ve
59 yas araligindadir. 50-59 yas araligindaki hastalarin psikolojik atiflar boyutunda 60 yas ve
iizerine gore, risk etkenleri nedensel alt boyutunda diger iki gruba gore fark olusturdugu

gorilmistiir.

Cizelge 4.5’e gore hastalarin %14’{inii lise mezunu hastalar olusturmaktadir. Bu hastalarin
HAO kisisel kontrol alt boyutunda diger egitim durumu gruplarmim puan ortalamalarma gére
anlaml fark olusturdugu; tedavi kontrol alt boyutunda ise okur/yazar olmayan ve ilkokul
mezunu gruplara gore istatiksel olarak farkli oldugu bulunmustur.

Kalp vetmezligi olan bireylerin hastalik ozelliklerine gore hastalik algisin1 degerlendirme

durumlar

Kalp yetmezIligi olan bu hastalarin %32’ si NYHA smif 1, %30’u NYHA smf 2, %20’si
NYHA smif 3, %18’1 ise NYHA smuf 4 araliginda yasamm siirdiirmektedir. Hastaligin
NYHA smif 4 grubunda hastaligin kimligi, siiresi, sonuglar alt boyutlarinda puan ortalamalari
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Hastalig1 anlama alt boyutunda ise NYHA simif 1’in puan
ortalamasi yiiksek bulunmus, smnif 4’e gore fark olusturdugu gériilmiistiir (p<0,05). HAO
Hastaligin nedenleri kaza ve sans alt boyutunda NYHA simif 3’iin, simif 1’e gore anlaml fark
olusturdugu KY’yi kaza, sans veya kotii talihe bagladigi gortilmiistiir (p<0,05). (Bkz. Cizelge
4.6.).
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KY hastalarmin %68’inin bagka bir kronik hastalig1 (diyabet, hipertansiyon, kronik obstriiktif

akciger hastaligi, bobrek yetmezligi ve diger) bulunmaktadir.

Cizelge 4.7 de baska bir kronik hastalig1 olmayan grubun tedavi siirecini daha iyi kontrol
ettigi goriiliirken; bagka bir kronik hastalig1 olan grubun KY hastaliginin nedenini daha ¢ok

risk etkenlerine ( sigara, alkol...) dayandirdig1 bulunmustur.

Kalp vetmezligi olan bireylerin sosyo-demografik Ozelliklerine gore kronik hastaliklarda

bakimi degerlendirme durumlari

Sosyo-demografik ozelliklerin kronik hastaliklarda alinan bakimi etkilemedigi, anlamli fark

olusturmadigi gorilmistiir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.8.)

Kalp vetmezligi olan bireylerin hastalik oOzelliklerine gore kronik hastaliklarda bakimi

degerlendirme durumlari

Hastalarin hastalik 6zelliklerinden hastaliga yonelik bilgi alma durumu ile kronik hastaliklarda
bakimi degerlendirme dlcegi arasinda anlamli fark bulunmustur. Hastaliga yonelik bilgi alan
%86 hastanin puan ortalamasi 68,4+18,9 bilgi almayan %14 hastanin puan ortalamasindan
54,5+16,8 yiiksek bulunmustur. Bilgi alan hastalarin kronik hastaliklarda bakim alma
memnuniyet oraninin yiliksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.8.).

Hastalarin hastalik aleisi Olcegi ve kronik hastaliklarda bakimi degerlendirme Olcesi

puanlamalari arasindaki iliskivi degerlendirme durumlari

Calismamizda kalp yetmezligi olan hastalarda hastalik algisi alt 6lgek boyutlarinin bazilari ile
kronik hastaliklarda bakimi degerlendirme Olgegi arasinda istatiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur. Cizelge 4.11°e gore HAO tedavi kontrol alt boyutu ile kronik hastahiklarda
bakimi degerlendirme 6lgegi arasinda pozitif yonde anlamh zayif iliski bulunmustur (p<0,05,
1=0.242). HAO hastalig1 anlayabilme alt boyutu ile kronik hastaliklarda bakimi degerlendirme
Olcegi arasinda da pozitif yonde anlamli zayif iliski saptanmistir (p<0,05, r=0,230). Cizelge
4.11° e gore hastalarin tedaviyi kontrol altina alma ve hastaliklarini1 anlayabilme diizeyi artikga,
bu alt boyutlarda hastalik algilar1 yiikseldikce, kronik bir hastalik olan kalp yetmezliginin

bakimimi degerlendirmede pozitif yonde gelisme olacagi diisiiniilmektedir.
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6.2. Oneriler

Arastirma sonuglarina gore;

Kalp yetmezligi olan hastalarin;

A
v

A
v

214

214

Hasta egitimine/bilgilendirmelerine yonelik programlarin yapilmasi,

Hastalik algilarinin ve aldiklar1 bakimdan memnuniyetlerinin degerlendirilmesi

Kronik hastalik yonetimlerinin yeterlilik durumunu ve o6zellikle kalp yetmezligi

fonksiyonel siniflarina gore hastalik algilarinin degerlendirilmesi ve

Daha genis drneklemde ileri arastirmalar yapilmasi onerilmektedir.



70

10.

1.

12.

KAYNAKLAR

Jessup, M., Abraham, W., Casey, D., Feldman, A., Et Al. (2009). ACC/AHA Guide-
lines For The Diagnosis And Management Of Heart Failure In Adults. Journal Of The
American College Of Cardiology, 53(15), 1347-1369.

Go, A.S., Mozaffarian D., Roger ,V.L., Benjamin, E.J., Berry, J.D., Et A1.(2013). He-
art Disease And Stroke Statistics—Update: A Report From The American Heart Asso-
ciation. Circulation. 127, 6-245.

Degertekin, M., Erol, C., Ergene, O., Tokgozoglu L., Aksoy M., Erol M.K., Eren M.,
Sahin M., Eroglu E., Mutlu B., Kozan O. (2012). Tiirkiye’deki Kalp Yetmezligi Preva-

lans1 ve Ongordiiciileri: HAPPY Calismasi. Tirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi,
40(4),298-308.

Tiirkiye Istatistik Kurumu. (2012). Saglhk Arastirmasi. Ankara: Tiirkiye Istatistik Ku-
rumu, 9.

Internet: TUIK. Olim Nedeni Istatistikleri.URL:
http://www.webcitation.org/query?url=http%3 A%2F%2Fwww.tuik.gov.tr%2FPreHab
erBultenleri.do%3Fid%3D21526&date=2016-09-25. Son Erisim Tarihi: 25.09.2016

Hangerlioglu, S. (2014). Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Yonetimi Olgegz Ve Uyum
Soru Formu'nun Tiirkce’ye Uyarlanmasi, Gegerlik Ve Giivenirligi, Ege Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal1, Izmir, 1.

Karabulutlu, E., Okanli, A. (2011). Hemodiyaliz Hastalarinda Hastalik Algisinin De-
gerlendirilmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi. 14(4), 25-31.

Internet: Cavusoglu, Y. (Mayis, 2012). Kalp Yetersizligi Giderek Artiyor; Ciinkii Tiir-
kiye Giderek Yaslaniyor. Url:
Http://Www.Webcitation.Org/Query?Url=Http%3a%?2{%2fold. Tkd.Org. Tr%2{%2fcg

%21007%2taritmi-Calisma-Grubu%?2fhaber%?2{634%2f1 1-Mayis-2012-Avrupa-Kalp-
Yetersizligi-Gunu-Saat-12-00de-E-Kardiyolojide-Canli&Date=2015-03-04Son Erisim
Tarihi: 04-03-2015.

Mert, H., Barutgu, C. (2012). Kalp Yetersizliginde Palyatif Bakim. Taf Preventive
Medicine Bulletin, 11(2), 219-224.

Incirkus, K., Nahcivan N.O. (2011). Kronik Hastalik Bakimimi Degerlendirme ngegi—
Hasta Formu’nun Tiirk¢e Versiyonunun Gegerlik ve Giivenirligi. Dokuz Eyliil Univer-
sitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi, 4(1), 102-109.

Coleman, K.., Austin, BT., Brach, C., Wagner, EH. (2009). Evidence On The Chronic
Care Model In The New Millennium. Health Affairs, 28(1), 75-85.

Mackey, K., Parchman, ML., Leykum, LK, Lanham, HJ., Noel, PH., Zeber, JE.
(2012). Impact of the Chronic Care Model On Medication Adherence When Patients
Percieve Cost As A Barrier. Prim Care Diabetes, 6(2), 137-42.


http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.tuik.gov.tr%2FPreHaberBultenleri.do%3Fid%3D21526&date=2016-09-25
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.tuik.gov.tr%2FPreHaberBultenleri.do%3Fid%3D21526&date=2016-09-25
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fold.tkd.org.tr%2F%2FCG%2F007%2Faritmi-calisma-grubu%2Fhaber%2F634%2F11-mayis-2012-avrupa-kalp-yetersizligi-gunu-saat-12-00de-e-kardiyolojide-canli&date=2015-03-04
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fold.tkd.org.tr%2F%2FCG%2F007%2Faritmi-calisma-grubu%2Fhaber%2F634%2F11-mayis-2012-avrupa-kalp-yetersizligi-gunu-saat-12-00de-e-kardiyolojide-canli&date=2015-03-04
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fold.tkd.org.tr%2F%2FCG%2F007%2Faritmi-calisma-grubu%2Fhaber%2F634%2F11-mayis-2012-avrupa-kalp-yetersizligi-gunu-saat-12-00de-e-kardiyolojide-canli&date=2015-03-04

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

71

Akman, M., Cifgili, S. (2010). Aile Hekimligi ve Kronik Hastalik Bakim Modeli. Tiirk
Aile Hekimligi Dergisi, 14(1), 32-37.

Thomas, J., Iyer, NN., Collins, WB. (2014). Associations Between Perceived Chronic
Care Quality, Perceived Patient Centeredness, And Illness Representations Among
Persons With Diabetes. Journal for Healthcare Quality, 36 (5), 50-59.

Aragones, A., Schaefer, EW., Stevens, D., Gourevitch, MN., Glasgow, RE., Shah, NR.
(2008). Validation Of The Spanish Translation Of The Patient Assessment Of Chronic
Illness Care (PACIC) Survey. Preventing Chronic Disease, 5(4): 1-10.

Acchan, O., (2010). dile Hekimligi Anabilim Dali Hipertansiyon Kontroliinde Hasta-
lik Algist ve Grup Goriismelerinin Etkisi, Uzmanlik Tezi, Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi, Adana, 32-35.

Internet: About Heart Failure. American Heart Associa-
tion.Url:Http://Www.Webcitation.Org/Query?Url=Http%3a%2{%2fwww.Heart.Org%
2theartorg%?2fconditions%?2theartfailure%2faboutheartfailure%2fabout-Heart-

Failure Ucm_ 002044 Article.Jsp&Date=2015-03-04. Son Erisim Tarihi:17.03.2014.

Akin, Al. (2013). Tip 2 Diyabet Hastalarinda Yasam Kalitesi, Hastalikla Ilgili Bilgi
Diizeyi, Hastalik Algisi, Stresle Basa Cikma ve Depresyon, Yiiksek Lisans Tezi, Okan
Universitesi Psikoloji Anabilim Dali, Istanbul, 19.

Ustl:jnova, E. (2013). Toplumda Yasayan Koah'li Hastalarin Kronik Bakim Yonetimi
ve lliskili Faktorler, Yiksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi Halk Saghigi Hemsire-
ligi Anabilim Dali, Istanbul, 7-10.

Alemdar, S. (2010). Kalp Yetmezliginde Klinik ve Ekokardiyografik Kardiyak Fonksi-
yonlarin Adma ve Inflamasyonla Iliskisi, Doktora Tezi, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara, 10-11.

Efe, F., Olgun, N. (2011). Kalp Yetersizligi Olan Hastalarda Dispne, Yorgunluk ve
Yasam Kalitesi Uzerine Egitimin Etkisi. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fa-
kiiltesi Hemsgirelik Dergisi, 1-13.

Demircan, $. (2012). Kalp Yetersizliginde Hasta Yonetimi. Tibmed, 16(1), 1-2.

Yayla, C. (2013). Kalp Yetmezliginde Farkli Ditiretik Rejimlerin Karsilastirilmast,
Doktora Tezi, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara, 18-
25.

Zoghi, M. (2011). Kalp Yetersizliginin Tanisi, Evreleri ve Siniflandirilmasi. Klinik
Gelisim Dergisi, 24, 1-5.

Bytyei, 1., Bajraktari, G. (2014). Mortality In Heart Failure Patients. Anadolu Kardiyo-
loji Dergisi, 14(0).

Tiirkiye Istatistik Kurumu.(2010). Saglik Arastirmasi. Ankara: Tiirkiye Istatistik Ku-
rumu, 8.


http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.heart.org%2FHEARTORG%2FConditions%2FHeartFailure%2FAboutHeartFailure%2FAbout-Heart-Failure_UCM_002044_Article.jsp&date=2015-03-04
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.heart.org%2FHEARTORG%2FConditions%2FHeartFailure%2FAboutHeartFailure%2FAbout-Heart-Failure_UCM_002044_Article.jsp&date=2015-03-04
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.heart.org%2FHEARTORG%2FConditions%2FHeartFailure%2FAboutHeartFailure%2FAbout-Heart-Failure_UCM_002044_Article.jsp&date=2015-03-04

72

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Karaca, S., Mert, H. (2011). Kalp Yetersizligi Olan Hastalarin Hastaneye Tekrar Yatis
Siklig1 ve Nedenlerinin Incelenmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi,
14(31), 1-7.

Temizkan, E. (2011). Acil Servise Bagsvuran Dekompanse Kalp Yetmezligi Hastalari-
mn Tedavilerinin Takibinde Elektrokardiyografideki Ot Araligimn Degismesinin
Prospektif Incelenmesi, Doktora Tezi, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabi-
lim Dali, Ankara, 7.

Mcmurray, JJV., Adamopoulos, S., Anker, SD., Et. AL.(2012). Esc Guidelines For The
Diagnosis And Treatment Of Acute And Chronic Heart Failure. European Hearts Jo-
urnal, 33, 1791-1839.

Solmaz, G.(2011). Kalp Yetmezliginde Hemgirelik Yaklasiminin Dispnede Semptom
Yonetimi ve Yasam Kalitesine Etkisi, Yiksek Lisans Tezi, Abant Izzet Baysal Univer-
sitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Bolu, 7-27.

Oguz A. (2009). Renin Anjiotensin Aldesteron Sistemi Inhibisyonu ve Kardiyovaskii-
ler Koruma. Tiirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi, 37(6), 4-12.

Caloglu, A. (2012). Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Servisinde Kalp Yetmezligi Nedeniyle
Yatan Hastalarin Yasam Kalitesi ve Evde Bakim Gereksinimleri, Yiiksek Lisans Tezi,
On Dokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saghigi Hemsireligi
Anabilim Dali, Samsun,9.

Demirkiran, S.(2010). Kronik Kalp Yetmezligi Olan Hastalarda Serum Vaspin Diizey-
lerinin Arastirilmasi, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Ela-
718, 10.

Bostan, C., Kiiclikoglu, SM. (2011). Sag Kalp Yetersizligi. Klinik Gelisim Dergisi,
24, 26-29.

Dalgig, O. (2013). Kalp Yetmezligi Hastalarinda A Tipi Davrams ve Ofke Analizi,
Doktora Tezi, Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Ma-
nisa, 32-49.

Yurdam, FS. (2014). Ekokardiyografide Kalp Yetmezligi Saptanan Hastalarda Levo-
simendan Tedavisi Oncesi ve Sonrast Sol Ventrikiil Sistolik Diyastolik Fonksiyonlar:
Degerlendirilmesi, Doktora Tezi, Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji
Anabilim Dali, Manisa, 2-40.

Internet: Warning Signs of Heart Failure.
URL:http://Http://Www.Heart.Org/Heartorg/Conditions/Heartfailure/Warningsignsfor
heartfailure/Warning-Signs-For-Heart-Failure Ucm_ 002045 Article.Jsp.  Accessed:
2016-06-21.Son Erisim Tarihi:21.06.2016.

Kaya, BC. (2012). Kronik Kalp Yetmezligi Hastalarinda Akut Dekompanse Donemde
ve Medikal Tedavi Sonrasi Serum Vaspin, Apelin, Pentraksin Diizeyleri Ile Troponin
Diizeylerinin Karsilastirilmast, Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabi-
lim Dali, Sanlurfa, 2-29.



39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

73

Ciddi, S. (2010). Kalp Yetmezligi Olan Bireylerde Cinsiyetin Hastalik Algisina Etkisi,
Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastalik-
lar1 Hemsireligi, Izmir, 6-44.

Dikerdem, D. (2011). Rutin Laboratuvar Parametreleri, Ilag Tedavileri ve Cinsiyetin
Akut Kalp Yetmezliginde Goriilen Anemi Ile Iliskisi, Uzmanlik Tezi, Bezmi Alem Va-
kif Universitesi T1p Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Istanbul, 6-34.

Kepez, A., Mutlu, B. (2013). Kalp Yetersizligi Tedavisinde Yeni Acilimlar: Simdi ve
Gelecek. Anadolu Kardiyoloji Dergisi, 13(0) 1-5.

Ponikowski, P., Voors, AA., Anker, SD., Bueno, H., Clelamd, JG., Coats, AJ., Falk,
V., Juanatey, JR., Harjola, V., Jankowska, EA., Linde, C., Nihoyannopoulos, P., Paris-
sis JT., Pieske, B., Riley, JP., Rosano, GM., Ruilope, LM., Ruschitzka, F., Rutten,
FH., Meer P. (2016). ESC Guidelines For The Diagnosis And Treatment of Acute And
Chronic Heart Failure. European Hearts Journal, 2-85.

Internet: Dogan, D.. ESC. URL:
http://www.webcitation.org/query?url=http%3 A%2F%2Fwww.acilci.net%2Fakut-ve-
kronik-kalp-yetmezligi-esc-2016-kilavuzu-2%2F &date=2016-09-25. Accessed: 2016-
09-25. Son Erigim Tarihi: 25.09.2016.

Atl, O. (2011). Konjestif Kalp Yetmezliginin Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 Ata-
g1 lle Bagvuran Hastalardaki Goriilme Orami, Atak Stkligina ve Siddetine Etki-

si,Uzmanlik Tezi, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Da-
11, Erzurum, 21-34.

Pinkerman, C., Sander, P., Breeding, JE., Brink, D., Curtis, R., Hayes, R., Et. Al
(2013). Heart Failure In Adults. Institute For Clinical Systems Improvement, 13, 28-
38.

Oto, A., Miiderrisoglu, H., Aydemir, K. (Editorler). (2008). Kardiyolojide Acil Du-
rumlar ve Yogun Bakim. Ankara: Hacettepe Universitesi Hastaneleri Basimevi,

Kardakovan, A., Aslan, F. (Editorler). (2011). Dahili ve Cerrahi Hastaliklarda Bakim.
Adana: Nobel Yaymevi, 543.

Internet: CDC. Chronic Disease Preven-
tion.http://www.webcitation.org/query?url=http%3 A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fchron
icdisease%2F &date=2016-09-25. Accessed: 2016-09-25. Son Erisim Tarihi:
25.09.2016.

Zengin, N., Yildiz, H., Akinci, A. (2012). Ogrenci Hemsirelerin Kronik Hastaliklarin
Bakimi Konusunda Diisiinceleri,Electronic Journal of Vocational Colleges, 105-110.

Cramm, M. J., Nieboer, A.P. (2013). High-Quality Chronic Care Delivery Improves
Experiences Of Chronically Il Patients Receiving Care, International Journal For
Quality In Health Care Access, 1-7.


http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.acilci.net%2Fakut-ve-kronik-kalp-yetmezligi-esc-2016-kilavuzu-2%2F&date=2016-09-25
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.acilci.net%2Fakut-ve-kronik-kalp-yetmezligi-esc-2016-kilavuzu-2%2F&date=2016-09-25
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fchronicdisease%2F&date=2016-09-25
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fchronicdisease%2F&date=2016-09-25

74

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Ozdemirz_U., Tase1, S. (2013). Kronik Hastaliklarda Psikososyal Sorunlar ve Bakim.
Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 1(1), 57-65.

Walters, B.H., Adams S.A.,Nieboer_ A.P., Bal, R. (2012). Disease Management Pro-
jects And The Chronic Care Model In Action: Baseline Qualitative Research, BioMed
Central Health Services Research, 12 (114), 1-11.

Incirkus, K., Nahcivan, NO. (2015). Kronik Hastalik Y&netimi I¢in Bir Rehber:Kronik
Bakim Modeli. Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi, 23(1), 66-75.

Internet: Improving  Chronic ~ Illness = Care.  Chronic = Care  Mo-
del.http://www.webcitation.org/query?url=http%3 A%2F%2Fwww.improvingchronicc
are.org%2Findex.php%3Fp%3D1%3A Models%26s%3D363&date=2016-09-25. Ac-
cessed: 2016-09-25. Son Erisim Tarihi: 25.09.2016.

Furtado, L.G.,Nobrega, M.M.L., (2013). Model Of Care In Chronic Disease: Inclusion
Of A Theory Of Nursing, Text Context Nursing,22(4), 1197-1204.

Tiirkmen, E., Badir, A., Ergiin, A., (2012). Koroner Arter Hastaliklar1 Risk Faktorleri:
Primer ve Sekonder Korunmada Hemsirelerin Rolii, Acibadem Universitesi Saglik Bi-
limleri Dergisi,3(4),223-231.

Taylan, S., Alan, S., Kadioglu, S. (2012). Hemsirelik Rolleri ve Ozerklik. Hemsirelikte
Arastirma ve Gelistirme Dergisi, 66-72.

Oguz, S. (2009).Kronik kalp yetersizligi olan bireylerin hastalik yonetimine iliskin
inan¢ ve uyumlari, Kalp Yetersizligi Elektronik Haber Biilteni,1(11),0-0.

Milli Egitim Bakanligi. (2013). Hasta ve Yash Hizmetleri Alani. Ankara: Hasta Psiko-
lojisi, 7-15.

Kepenek, B. (2014). Sirozlu Hastalarda Oz Bakim Giicii Ile Hastalik Algis1 Arasindaki
[liski, Yiiksek Lisans Tezi, Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul, 23-
67.

Uysal, Y., Akpmnar, E. (2013). Tip 2 Diyabetli Hastalarda Hastalik Algis1 ve Depres-
yon. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 38, 31-38.

Yorulmaz, H., Tatar, A., Saltukoglu, G., Soylu, G. (2013). Diyabetli Hastalarda Hasta-
lik Algisim Etkileyen Faktorlerin incelenmesi, FSM [lmi Arastirmalar Insan ve Top-
lum Bilimleri Dergisi, 2, 368-387.

Ozen, S. (2013). Multipl Sklerozlu Hastalarda Hastalik Algisinin Belirlenmesi, Yiik-
sek Lisans Tezi, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 23-59.

Kayir, G. (2014). Onkoloji Hastalarinin Hastalik Algist ve Stresle Basa Cikma Bigcim-
leri, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi Ruh Saghig1 ve Psikiyatri Hemsireligi
Anabilim Dals, Istanbul, 4-6.

Shiah, C., Jen, Tsai., Kuei, C. (2011). Illness Perceptions And Adherence To Therape-
utic Regimens Among Patients With Hypertension: A Structural Modeling Approach.
International Journal of Nursing Studies, 48, 235-245.


http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.improvingchroniccare.org%2Findex.php%3Fp%3D1%3A_Models%26s%3D363&date=2016-09-25
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.improvingchroniccare.org%2Findex.php%3Fp%3D1%3A_Models%26s%3D363&date=2016-09-25

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

75

Maclnnes, J. (2011). Iliness Representations, Treatment Beliefs And The Relationship
To Self-Care In Heart Failure,Canterbury Christ Church University, Philosophy, Bri-
tain,1-188.

Smedt, R.H., Denig, P., Meer, K., Haaijer, F.M., Jaarsma, T. (2011). Self-Reported
Adverse Drug Events And The Role Of Illness Perception And Medication Beliefs In
Ambulatory Heart Failure Patients: A Cross-Sectional Survey.lnternational Journal
Of Nursing Studies,48(12),1540-50.

Karabulutlu, E., Karaman, S. (2015). Kanser Hastalarinda Hastalik Algisinin Deger-
lendirilmesi. Journal of Health Science and Profession, 2(3), 271-284.

Internet: The Illness Perception Qestionnaire. The Illness Perception.
URL: http://www.webcitation.org/query?url=http%3 A%2F%2Fwww.uib.no%2Fipq%
2Fhtml%?2Fsubmitting.html&date=2016-09-25. Accessed: 2016-09-25. Son Erisim
Tarihi: 25.09.2016.

Hsiao, C., Chnag, C., Chen, S. (2011). An Investigation On Illness Perception And
AdherenceAmong Hypertensive Patients. Kaohsiung Journal of Medical Sciences, 28,
442-447.

Oktay, AA. (2011). Hemodiyaliz Hastalarinda Hastalik Algisive Umutsuzluk Diizeyle-
ri, Harran Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal1, Sanlurfa,
47-67.

Acikgdz, G. (2014). Esansiyel Hipertansiyonu Olan Bireylerin Hastalik Algilart Ile
Saghkli Yagam Bigcimi Davraniglar: ve Ilag¢ Uyumlar: Arasindaki Iligki, Mersin Uni-
versitesi Saglik Bilimleri Enstitlisti Hemsirelik Anabilim Dal1, Mersin, 30-75.

Norfazilah, A., Samuel, A., Law, PT., Ainaa, A., Nurul, A., Syahnaz, M.H., Azmawa-
ti, M.N. (2013). Illness Perception Among Hypertensive Patients In Primary Care
Centre UKMMC. Malaysian Family Physician, 8 (3), 19-23.

Morgan, K., Tuthill, A., Barker, M., Mcgee, H.(2014). The Contribution Of illness
Perception To Psychological Distress In Heart Failure Patients. BioMed Central Psyc-
hology, 2 (50), 2-9.

Schoormans, D., Mulder, B., Melle, JV., Pieper, P., Dijk, A., Sieswerda, GT., Zwarts,
MS., Plokker, TH., Brunninkhuis, L., Vliegen, HW., Sprangers, M. (2014). Illness
Perceptions Of Adults With Congenital Heart Disease And Their Predictive Value For

Quality Of Life Two Years Later.European Journal of Cardiovascular Nursing, 13(1)
86-94.

Kayacan, C.(2015). Kronik Hastaliklarda Hastalik Algisimin ve Etkileyen Faktorlerin
Degerlendirilmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri
Anabilim Dali, Istanbul, 48-75.

Bunc, K., Ster, M., Ster, B., Petek, D., Kersnik, J.(2014).Validation of the Slovenian
Version of PatientAssessment of Chronic Illness Care (PACIC) in Patients with Coro-
nary Heart Disease. Collegium Antropologicum. 38, 2, 437-444.


http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.uib.no%2Fipq%2Fhtml%2Fsubmitting.html&date=2016-09-25
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.uib.no%2Fipq%2Fhtml%2Fsubmitting.html&date=2016-09-25

76

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

Gensichen, J., Serras, A., Paulitsch, MA., Rosemann, T., Konig, J., Gerlach, FM., Pe-
tersen, JJ. (2009). The Patient Assessment Of Chronic Illness Care Questionnaire:

Evaluation In Patients With Mental Disorders in Primary Care. Community Ment He-
alth J, 0-0.

Glasgow, RE., Nelson, CC., Whitesides, H., King, DK.(2005).Use Of The Patient As-
sessment Of Chronic Illness Care (PACIC) With Diabetic Patients. Diabetes Care,
28(11), 2655-2660

Holue, J., Bealieu, M., Lussier, M., Grande, CD., Pellerin, J., Authier, M., Duplain, R.,
Tran, TM., Allison, F.(2012). Patients’ Experience Of Chronic Illness Care In A
Network Of Teaching Settings. Canadian Family Physician,58, 1366-1373.

Ludt, S., Lieshout, J., Campbell, SM., Rochon, J., Ose, D., Freund, T., Wensing, M.,
Szecsenyi, J. (2012). Identifying Factors Associated With Experiences Of Coronary
Heart Disease Patients Receiving Structured Chronic Care And Counselling In Euro-
pean Primary Care.BioMed Central Health Services Research, 12(221), 2-11.

Simonsen,'N., Koponen, A., Suominen, S.(2014).Patient Assessment Of Chronic I11-
ness Care InDifferent Health Care Organizations: A Cross-Sectional Study Among Pa-
tients With Type 2 Diabetes In Finland. European Journal of Public Health, 24 (2),
316.

Taggrat, J., Chan, B., Jayasinghe, UW., Christ,] B., Propdfoot, I, C.rookes, P., Black,
D., Harris, MF.(2011). Patients Assessment Of Chronic Illness Care In Two Australian
Studies: Structure And Utility. Journal Of Evaluation Clinical Practice, 17(2), 215-
221.

Maul, TM., Zaidi, A., Kowalski, V., Hickey, J., Schnug, R., Hindes, M., Cook, S.
(2015). Patient Preference and Perception of Care Provided by Advance Nurse Practi-

tioners and Physicians in Outpatient Adult Congenital Clinics, Congenital Heart Dise-
ase., 10, 225-22 .

Touwen, B., Schuurmans, M., Monninkhof, EM., Korpershoek, Y., Bentvelzen, L.,
Graaf, LE., Wit, N., Trappenburg, J. (2015). Patients An Disease Characteristics Asso-
ciated With Activation For Self Management in Patients With Diabetes, Chronic Obst-
ructive Pulmonary Disease, Chronic Heart Failure And Chronic Renal Disease: A
Cross- Sectional Survey Study Irene. Plos One, 10 (1371),1.

Thomas, J., Iyer, NN., Collins, WB. (2014). Associations Between Perceived Chronic
Care Quality, Perceived Patient Centeredness, And Illness Representations Among
Persons With Diabetes. Journal for Healthcare Quality, 36 (5), 50-59.



EKLER

71



Ek-1. Ankara Ili Birinci Bélge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Izin Yazist

/] ;‘;:
S
&

.

T,
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
J Ankara ili 1. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma R b i
Tirkiye Yilksek Intisas Egitim ve Arastirma Hastan

Sayr :B.10.4.1SM.4.06.00.15-PER.SB.-900 mmmmﬂml

Konu : Tez Calismas!
Giden Evrak Tarihi : 12/12/2013

Giden Evrak No : 12592

T.C
GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Ogrenci Isleri Dairesi Bagkanhy)

flgi:  27.11.2013 tarihli ve 5236-26333 sayih yazimiz.

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsgirelik Programu Yiiksek Lisans 6grencisi
Hillya ORAL'm Yard.Dog.Dr.Ulkit POLAT damsmanhifinda yiiriittigi tez galismasi
e uygulamas: Ankara ili 1. Bolge Kamu Hastaneleri Birlifi Genel Sekreterliginden onay
alinmak kayd ile uygun goriilmiistiir.
Bilgilerinize arz ederim.

Prof Dr.Oner ODABAS
Hastane Yéneticisi A.

Kizilay Sokak No:4 06100 Sthhiye/ANKARA Bilgi igin: irimi
s 2i igin: Personel ve Evrak Birimi

Teieﬁ:: :(0312) 306 10 12 Belge Geger : (0312) 31241 20 Per,$f.Zikri POLAT :

e-posta : personel@ryih.gov.tir Elektronik A : wwav.tyih.gov.r

TYIH-FRM-TKY-018/12.12.2006/01 o ——
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Ek-1. (devam) Ankara ili Birinci Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi izin

Yazisi

1.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara 1. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

T.L mﬁhd*
T me
AR L )

1993.2014» 1

Say1 :85346189
Konu : Aragtirma-Hiilya ORAL TEKIN

.................................................

Tigi: Gazi Universitesi 03/03/2014 tarih ve 568 sayi yazis1.

Gazi Universitesi Hemsirelik Boliimii i¢ Hastaliklan Yiksek Lisans ogrencisi
ORAL TEKIN’nin Yard. Dog¢. Dr. Ulki POLAT'in damgmanhiginda ecegi,
“Kardiyoloji Klinigi’nden taburcu olacak kalp yetmezligi tamh hastalar iizerin
uygulanmas:” konulu tez galigmasim yapilabilmesi igin, Genel Sekreterlifimize
Tiirkiye Yiiksek [htisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde, hizmeti aksatmayacak §
yiirittilmesi, aragtrmaya katilimlarin gonillilik esasina gore yapilmasi, aragtirmanin &
yontemi, kapsam, siiresi, aragtirma metodu ve kavramsal gergevesini agiklayan bilgiler g
sniinde bulundurularak, yapilacak galigmanin sonucunun Bakanligimiz bilgisi diginda &
edilmemesi ve bir drneginin Genel Sekreterligimize gonderilmesi kaydiyla tarafimizca uyg
gorilmiigtiir,

Geregini bilgilerinize arz ve rica ederim.

Islt. Usn. Regép

Ggnpk Sekreter a.

o Hizmetler Bagl
DAGITIM :
T.Yiksek ihtisas EAH Gazi Uni./Hemgirelik Boliimii 3
18 /9212014 A.Tek. -A TIRYAKI GUMCM'
..... /... 12014 Ebe : D.BASOGLU
.ot ... 12014 d Hiz Koord. Uzm U AKBAS &
Koordinasyon :
./ ... /2014 Tibbi HizKoord. : Uzm. M.F. v
.../ .../2014 Tibbi HizBsk.V. :Dr.N. mm%i F
Halkla ligkiler-Kalito-Egitim Subesi (Egitim Birimi) ! Aynmtih Bilgi ; Aygegal TIRY AKI
Anafartaler Cad. Altnda§ Belediye Saray: Talatpaga Bulvan 06320 Altmdag/ ANKARA
Tel: 0312 306 36 36 Fax: 0 312 306 36 32 dekironik a : www. .govir  e-posta: ankarags(]ihb@gmail

Not : Cevabi yazilanmizda yazimizin tarfh ve sayisim belirtiniz.
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Ek-2. Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Izin Yazist

T.C
GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanhg

Pl =
say: 25901600 - 1367 _ 3 /05/2014
Konu: Toplanti Kararlari

Yed Qe ¥+ Dled PDolel

Proje Yiiriitiictisti

Sayin

Fakiiltemiz Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 14 Nisan 2014 tarihinde yapmis oldugu
toplanti kararlan ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

Dekan Yardimcisi

EK-1 Etik Kurul karari (1 sayfa)

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlifs 06500 Besevler/ ANKARA
Tel:0 312 202 69 70 Faks: 0312 212 46 47, http://www.medgazi.edu.Lr.
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Ek-2. (devam) Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Izin Yazist

GAZI UNIVERSITESI KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR KARAR FORMU

ETIK KURULUNUN ADI | Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
ETiK KURUL ACIK ADRES Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhk Binasi 06500 Besevler/Ankara
BILGILERI TELEFON 0312 202 69 58
FAKS 0312 202 46 73
E-POSTA tipetikkurul@gazi.edu.tr
. Kalp Yetmezligi Olan Hastalarin Hastalik Algilarinin ve Aldiklan Bakimin
ARASTIRMANINACIKADL | poserfendirilmesi
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Yrd.Dog.Dr.Ulkii POLAT
UNVANI/ADI/'SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLLU )
BASVURU | ARASTIRMACI/UZMANLIK Gazi Univ. Saglik Bilimleri Fakiiltesi
BiLGILERI | ALANI BULUNDUGU MERKEZ,
DESTEKLEYICI (Varsa)
ARASTIRMANIN TOR( A{}I\fct ca}lﬁmalarn-ﬁcnuﬁ relik faaliyetlerinin smirlan igerisinde vapilacak arastirmalar—
Yiiksek Lisans Tezi
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK %RKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER ®
Belge Ad1 Tarihi | Ver.No Dili
DEGERLENDIRILEN - .
BELGELER ARASTIRMA PROTOKOLU 04.04.2014 | 0.1 Tiirkge [ ingilizee []  Diger []
AYDINLATILMIS ONAM FORMU | 04.04.2014 | 0.1 Tiirkge [ ingilizce [ ] Diger []
Belge Adi Aciklama
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA BUTCESI P4
DIGER BELGELER BIYOLOJIK MATERYAL TRANSFER FORMU |
DIGER L
KARAR Karar No: | §0 Toplanti tarihi: 14.04.2014
BILGILERI

Aragtirmalar Etik Kurulu tiyelerinin oybirligi ile karar verilmistir.

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtrmanim gerekge amag, yaklagim
ve ybntemleri dikkate almarak incelenmis ve uygun bulunmug olup, aragtirma dosyasinda belirtilen

merkez/merkezlerde gergeklegtivilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina, G.U. Klinik

GAZIi UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik (13.04.2013), Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof.Dr.Canan ULUOGLU
Unvan/Adi/Soyadi Uzmanlik Alani Kurumu Cinsiyet Am’?;:;;;;.'a L Katihm * imza
me.DBrglKn;:LUI,UDGLU 'F'|l;)bi Farmakoloji GOTE 500 K ED] HE E® | HO m
U‘"“Eﬁéﬂﬂ%ﬂ%@“‘ Tip Fiigi zlﬁﬁgl\igum ER |kO |0 |uR |ed | HE ](anM
ACS/AP Merk.
Pr”"'Di{(}\*‘;,"(ja.ff(%sL’ LA Fizyolaji A.D G.UTF E0 |k® |e0 |u® |e® | w0 { ;
P"’"'Dr‘B?ﬁ‘E HOTACE Kardiyoloji A.D GUTF ER |KO |EQ |HER |ER |10 '\%\

v
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Ek-2. (devam) Gazi Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu izin Yazisi

. A
i
Gl e Halk Sagh@ AD | GUTE @ (kO |FO0 |wE e | w0 4 [Mﬂ’
: [ [ =
Prof.Dr.Mehmet AKiF OZTURK | 10 pociiian AD | G.UITLF ER |kO |eO0 |HE |ER | 0O~
OYE = .
Prof.Dr Elvan ISERI Cocuk Psikiyatrisi GUTF EQ KK EM] HR ER | HOD /
UYE AD
Prof.Dr.Arzu BAKIRTAS Gocuk Saghg ve GUTF EC] KR EQ H E0 | H® Kanll'/mad/
UYE HastA.D
ProfDr,T\leil\L(iéer TURANDURAL | g i AD GO e0 |k® |e0 |#R |EO0 | HE Katilmad:
Dog.Dr.Hakan KAYIR Tibbi Farmakoloji e E K £ H ER | uO (R
UYE AD Sl 2 a a i T E*"”\ )
Dog.Dr.Mustafa ARSLAN Anesteziyoloji ve G.UTF F k0 O H ER | 1O
UYE Reanimasyon A.D ot
= T
SERRE Genel Cemahi AD | G.UTF e |kO |0 |uE [ER | 0O /l ,\\f\ 7 7"
\ ]
D“‘;‘D"S‘E}'\“;“é‘ ARSOY ¢ Hastaliklan AD, | H.OTF E® |kO |ed |uR |[e®|HO ﬂW‘
] s [V
Arbng I, | ki G 0 |k® |e0 |uR |ER [uO o
Emine SERER Sivil Temsilei . r0 (kR |0 |uR |ER |w0O | ¥ =
UYE B
# :Aragtima ile ligki =

** Toplantida Bulunma
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Ek-3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

GAZI UNIVERSITESI
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR” IiCIN
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Adi: Kalp Yetmezligi Olan Hastalarin Hastahk Algilarinin ve

Aldiklar1 Bakimin Degerlendirilmesi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Do¢.Dr. Ulkii POLAT
Diger Arastiricilarin Adi: Hiilya TEKIN

Destekleyici (varsa):

Kalp Yetmezligi Olan Hastalarin Hastahk Algilarinin ve Aldiklart Bakimin
Degerlendirilmesi amaciyla yapilan bir calismada yer almak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu calismaya davet edilmenizin nedeni sizde “kalp yetmezligi”
hastaliginin gorilmiis olmasidir. Bu calisma, arastirma amacgh olarak yapilmaktadir ve
katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Caligmaya katilma konusunda karar vermeden once
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Caligma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorularimiz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu
formu imzalamamz istenecektir. Bu arastirma Gazi Universitesi Saghk bilimleri
Fakiiltesi i¢c Hastahklar1 Anabilim Dalinda, Do¢.Dr. Ulkii Polat’in sorumlulugu
altindadir.

Calismanin amaci nedir; benden baska kag kisi bu calismaya katilacak?

Bu baglik altinda asagidaki bilgiler yer almalidir:

Arastirmanin amaci,
Kalp Yetmezligi Olan Hastalarin Hastalik Algilarinin @ ve  Aldiklar1  Bakimin

Degerlendirilmesidir.
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Ek-3.(devam) Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu

Calismaya kag kisinin alinmasinin planlandigi (tek ya da ¢cok merkezli ise belirtilmesi)

Bu ¢alisma Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji kliniginde
kalp yetmezIligi tanisi ile taburcu olacak hastalarla yapilacaktir. Arastirma 18 yas ve lizeri,
isitme, anlama sorunu olmayan ve caligmaya katilmayi1 kabul eden bireylerle yapilmasi

planlanmaktadir.

Bu ¢calismaya katilmal miyim?

Bu ¢aligmada yer alip almamak tamamen size baghdir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin c¢alismayr birakmakta
Ozgiirsiiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya c¢alismadan ayrilirsaniz, doktorunuz
tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plani uygulanacaktir. Ayni sekilde ¢alismay1 yiiriiten
doktor calismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi

calisma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi segilecektir.

Bu ¢calismaya katilirsam beni ne bekliyor?

Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz durumda sizinle yliz yiize goriiserek anket formu

dolduracaktir. Bu formun doldurulmasi yaklasik 15-20 dakika siirecektir.

Calismanin riskleri ve rahatsizhiklar: var mdir?

Calismamizda herhangi bir risk yoktur.

Caliymada yer almamin yararlari nelerdir?

Bu c¢alisma ile kalp yetmezligi olan hastalarin hastalik algilarinin ve aldiklar1 bakimin
degerlendirilmesi ve ikisi arasindaki iligkinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Boylece kalp
yetmezligi olan hastalarin hastalik algilarinin nasil oldugu ve verilen bakimi nasil gérdiigi

hakkinda bilgi sahibi olunacak ve ikisi arasindaki dogru diisiince ve davranislar belirlenip

desteklenecek, yanlis olanlarin ise degistirilmesi icin katki saglayacaktir.
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Ek-3. (devam) Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bu ¢calismaya katilmamin maliyeti nedir?

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme

yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullamlacak?

Calismada arastirmaci kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek i¢in
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle
ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi
sonuclarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglar1 ¢aligma bitiminde

tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?

Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime

geciniz.

ADI: Ulkii POLAT

GOREVI: DOC.DR Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

TELEFON: 0530 965 90 31

ADI: Hiilya TEKIN

GOREVI: Hemsire (Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi)/Gazi
Universitesi Hemsirelik Bilimleri Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans
Ogrencisi

TELEFON: 0506 809 41 59

(Katihmceinin/Hastanin Beyani)

GUTF I¢ Hastaliklar1 Anabilim dalinda, Yiiksek Lisans Ogrencisi Hiilya TEKIN tarafindan
tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
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Ek-3. (devam) Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya

“katilime1” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden
gostermeden arastirmadan cekilebilirim.(Ancak aragtirmacilari zor durumda birakmamak
icin aragtirmadan c¢ekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim).
Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan
arasgtirma dis1 da tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir

parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini

biliyorum.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saglik sorunumun ortaya c¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik

altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtigimda; herhangi bir saatte Hiilya
TEKIN (Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Yiiksek Lisans Ogrencisi, 0506
809 4159 numaradan arayabilecegimi biliyorum. (Doktor ismi, telefon ve adres bilgileri

mutlaka belirtilmelidir)

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hig bir bask1 ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik

igerisinde katilmay1 kabul ediyorum.
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Ek-3. (devam) Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
Katimel

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme tamigi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

[mza:

Tarth:

Katilimei ile goriisen hekim
Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarth:

AYDINLATMA VE KATILIMCININ BEYANI KESINLIKLE BiRBIRLERININ
DEVAMI SEKLINDE OLACAKTIR. AYRI AYRI SAYFALARDA YER
ALMAYACAKTIR.
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Ek-4. Anket Formu

Kalp Yetmezligi Olan Hastalarin Hastabhk Algilann ve Aldiklarn1 Bakimin

Degerlendirilmesine Yonelik Anket Formu

Sosyo-demografik ozellikler

1. Yasmiz:
2. Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek
3. Boyunuz:
4. Kilonuz:
5. Medeni Durumunuz: () Evli () Bekar
6. Egitim Durumunuz:
() Okur-yazar degil () Ilkokul mezunu
() Ortaokul mezunu () Lise mezunu
() Universite, yiiksekokul mezunu
() Diger
7.Calisma durumunuz nedir?
() Tam giin ¢alistyorum (8-12 saat)
() Yarim giin ya da belirli saatlerde ¢alistyorum
() Calismiyorum

8.Mesleginiz: () Ev Hammu () Isci () Memur

() Serbest meslek () Diger

9.Ekonomik Durumunuz: () lyi () Orta () Koti
10.Sosyal Giivenceniz: () SSK () Bagkur () Yesil Kart () Ucretli
11.Uzun siire yasadigimz yer? () il () Ilge () Koy
12.Yasam Alanimiz: () Ev () Huzurevi () Diger
13.Kiminle Birlikte Yasamaktasiniz?

() Evde Yalniz

() Esimle

( )Esim ve cocuklar
() Diger aile tiyeleri ( Gelin, torun v.b.)
14.Siirekli yasadiginiz yerde saglik hizmetine kolay ulagabiliyor musunuz?

() Evet () Hayir
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Ek-4. (devam) Anket Formu

15.Kullandiginiz herhangi bir protez var m1? Isaretleyiniz.

() Takma dis () Kalp pili

() Gozliik lens () Isitme cihaz1

() Eksremite protezi (herhangi bir uzuvdaki protez)

() Yok
16.Sigara i¢giyor musunuz?

() I¢iyorum () I¢tim biraktim () Hi¢ icmedim
17.Alkol kullantyor musunuz?

() I¢iyorum () Igtim biraktim () Hig igmedim

18.Ne siklikla saglik kontrolii yaptirtyorsunuz?
() Ayda 1 ()3 aydal
()6 ayda 1 () Yilda 1

19.Ne kadar siiredir kalp yetmezligi hastaligina sahipsiniz?

Hastalikla Ileili Ozellikler

1. Kalp yetmezligi fonksiyonel sinifi (NYHA)

01 oamn om oI1v
2. Kalp yetmezligi etiyolojisi:

() Non-iskemik () Iskemik
3. Kalp yetmezligi disindaki var olan kronik hastaliklariniz nelerdir? (Birden ¢ok segenek
isaretlenebilir)

() Diyabet () Hipertansiyon

() KOAH () Bobrek yetmezligi

(O Yok () Diger

4. Kalp yetmezligi hastaliginiza bagli hastaneye hi¢ yattiniz m1?
() Evet () Hayir

5. 4. Soruya cevabiniz evet ise kalp yetmezligi ile hastaneye kag¢ kez yattiniz?
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Ek-4. (devam) Anket Formu

6. Kalp yetmezligi hastaliginiza bagl fiziksel sorun/sorunlar yasiyor musunuz?
() Evet () Hayrr
7. 6.Soruya cevabiniz evet ise kalp yetmezligi hastaliiniza bagl yasadiginiz fiziksel
sorunlar nelerdir?
() Diiiretikle Ilgili Semptomlar(sik idrara ¢ikma)
() Dispne (nefes almada zorluk)
() Odem
() Konsantrasyon Azalmasi
() Denge Kaybi / Diisme
() Gogiis Agrist
() Yorgunluk / Giigsiizliik
() Sikintili Uyku
() Aktiviteleri Gergeklestirmede Zorluk

() Kilo Kayb1 ()Diger:............
8. Kalp yetmezligi hastaliginiza baglh psikososyal sorunlar yasiyor musunuz?

() Evet () Hayir
9. 8. Soruya cevabiniz evet ise hastaliginiza bagh olarak yasadiginiz psikososyal sorunlar
nelerdir?

() Depresyon () Anksiyete

() Sosyal Izolasyon () Sugluluk duygusu

() Ofke () Oliim korkusu () Diger
10.Stirekli kullandiginiz bir ilag/ ilaglar var m1? Cevabmiz evet ise liitfen hangi ilaci
/ilaglart kullandiginiz1 belirtiniz.(Yanitiniz evet ise 30. Soruya; hayir ise 31. soruya
geginiz)

() Evet(belirtiniz)..........

() Hayrr
11.1laglariniz1 diizenli altyor musunuz/ kullantyor musunuz?

() Evet () Hayrr
12.Hastaligiiza 6zel diyet uyguluyor musunuz?

() Evet () Haywr
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Ek-4. (devam) Anket Formu

13. 12.Soruya cevabiniz evet ise diyet programiniza diizenli uyuyor musunuz?
()Evet () Hayrr
14. Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?
()Evet () Hayrr
15. 14. Soruya cevabiniz evet ise egzersiz tiiriinliz nedir? :
() Yiirtiyts
() Merdiven Cikma
() Diger
16.Hastaliginiz yasaminizi (is / aile ) olumsuz yonde etkiledi mi?

()Evet () Hayrr

17. 16. Soruya cevabiniz evet ise nasil etkiledigini belirtiniz.
18. Hastaliginiz Hakkindaki bilgi diizeyinizi yeterli buluyor musunuz?

()Evet () Hayrr

19. Hastaliginizin tedavi ve bakimina yonelik bilgi aldiniz m1?

() Evet () Hayrr

20. 19.Soruya cevabiniz evet ise bilgi aldigimiz kaynak ya da kaynaklar1 belirtiniz.
() Internet
() Arkadas/komsu vb.
() Kitap/gazete vb.
() Doktor
() Hemsire
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HASTALIK ALGISI OLCEGI
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Asagida hastaliginizin baglangicindan bu yana yasadiginiz belirtilerin bir listesi verilmistir.

Liitfen sizde var olanlarda evet; olmayanlarda hayir segenegini yuvarlak ic¢ine aliniz.

Ayrica, bu belirtilerin hastaliginizla ilgili olup olmadig1 hakkindaki diisiincenizi aym

sekilde daire i¢ine alarak belirtiniz.

Hastaligimin baslangicindan
itibaren bu belirtiyi yasadim

Bu belirti hastaligimla

Giic kayb

ilgili

Agrn Evet Hayir Evet Hayir
Bogazda yanma Pt Hayir Evet Hayir
Bulanti Evet Hay1r Evet Hayir
Soluk almada giiglik | =V Hayir Evet Hayir
Kilo kaybi Evet Hay1r Evet Hay1r
Yorgunluk Evet Hayir Evet Hayir
Eklem sertligi Evet Hayir Evet Hayir
Gozlerde yanma Evet Hayir Evet Hayir
Hiriltih soluma Evet Hayrr Evet Hayir
Bas agrilan Evet Hayir Evet Hayir
Mide yakinmalari Evet Hayir Evet Hayir
Uyku giicliikleri Evet Hayir Evet Hayir
Sersemlik hissi Evet Hayir Evet Hayir

Evet Hayir Evet Hayir
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Ek-5. (devam) Hastalik Algis1 Olgegi

Hastalhk Hakkindaki Goriisler

Suan ki hastaliinizla ilgili goriislerinizi 6grenmek istiyoruz. Her bir ciimleyi okuyup

katilip katilmadiginizla ilgili diislincenizi uygun kutuya (X) isareti koyunuz.

1.Kesinlikle boyle diisiinmiiyorum 4.Boyle diisiiniiyorum
2.Boyle diisiinmiiyorum 5.Kesinlikle boyle diisiiniiyorum
3.Kararsizim

HASTALIK HAKKINDAKI GORUSLER 1(2|3(4]5

1.Hastaligim kisa siirecek

2.Hastaligim gegici olmaktan ¢ok kalici

3.Bu hastalik uzun siirecek

4.Bu hastalik cabuk gececek

5.Yasamimin geri kalan siiresini bu hastalikla gegirecegimi diistiniiyorum

6.Ciddi bir hastaligim var

7.Hastaligimin yagsamimim tizerinde ciddi etkileri var

8.Hastaligim yasamimui ¢ok fazla etkilemiyor

9.Hastaligim diger insanlarin bana bakig acilarini ciddi olarak etkiliyor

10.Hastaligimin ciddi maddi sonuglar1 var

11.Hastaligim yakinlarima da zorluk yaratiyor

12.Belirtilerimi kontrol etmek i¢in yapabilecegim ¢ok sey var

13.Yaptigim seyler hastaligimin iyiye ya da kotiiye gidisinde belirleyici olabilir

14.Hastaligimin seyri bana bagl

15.Yaptigim higbir sey hastaligimi etkileyemez

16.Hastaligim etkileyebilme giiciim var

17.Yaptiklarim hastaligimin sonucunu etkilemeyecek
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94

HASTALIK HAKKINDAKI GORUSLER

18.Hastaligim zamanla iyilesecek

19.Hastaligimin iyilesmesi igin yapilabilecek ¢ok az sey var

20.Tedavim hastaligim iyilesmesinde etkili olacak

21.Hastaligimin olumsuz etkileri tedavim ile ortadan kalkabilir

22.Tedavim hastaligimi kontrol edebilir

23.Benim durumuma higbir sey yardim edemez

24 Hastaligimin belirtileri beni sasirtiyor

25.Hastaligim bana anlamsiz geliyor

26.Hastaligimi anlamiyorum

27.Hastaligima hi¢bir anlam veremiyorum

28.Hastaligimi gayet net anlayabiliyorum

29.Hastaligimin belirtileri giiden giine farklilik gdsteriyor

30.Hastaligimin belirtileri bazen var bazen yok

31.Hastaligim 6nceden bilinemez (6ngdriilemez)

32 Hastaligimin daha iyi oldugu ve daha kotii oldugu donemleri oluyor

33.Hastaligimi diigiindiigiim zaman ¢okkiin oluyorum

34 Hastaligimi diisiindiigiim zaman {izgiin oluyorum

35.Hastaligim beni 6fkeli yapiyor

36.Hastaligim beni endiselendirmiyor

37.Bu hastalik beni kaygilandirtyor

38.Hastaligim beni korkutuyor




Ek-5. (devam) Hastalik Algis1 Olgegi

Hastaligimin Nedenleri
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Sizce hastaliginizin nedeni nedir? Asagida hastaligimizin olasi nedenlerinin bir listesi

verilmistir. Liitfen her bir nedeni okuyup o nedenin hastaliginiza yol agip agmadigz ile ilgili

diisiincenizi uygun kutuya (X) isareti koyarak belirtiniz.

1.Kesinlikle boyle diisiinmiiyorum
2.Boyle diisiinmiiyorum

3.Kararsizim

4.Boyle diisiiniiyorum

5.Kesinlikle boyle diisiiniiyorum

OLASI NEDENLER

1.Stres ya da endise

2.Kalitsal (irsi)

3.Bir mikrop ya da viriis

4.Diyet-yemek aliskanliklar

S5.Sans ya da kotii talih

6.Ge¢cmisimdeki kotii tibbi bakim

7.Cevre kirliligi

8.Kendi davranigim

0.Benim tutumum, 6rnegin yasamim hakkinda olumsuz diistinmem

10.Aile problemleri

11.Asir1 galisma

boslukta hissetmem

12.Duygusal durumum, 6rnegin; kendimi kotii, yalniz, gergin ya da

13.Yaglanma

14.Alkol
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Ek-5. (devam) Hastalik Algis1 Olgegi

15.Sigara igme

16.Kaza ya da yaralanma

17 Kisilik 6zelliklerim

18.Viicut direncimin azalmasi

Liitfen asagiya hastaliginiza neden oldugunu diisiindiigliniiz ii¢ faktorii onem sirasina gore
yaziniz. Yukaridaki tablodan segebilirsiniz ya da sizin dislindiigiiniiz nedenleri

yazabilirsiniz.

Bana gore en dnemli nedenler:
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KRONIK HASTALIK BAKIMINI DEGERLENDIRME ARACI-HASTA FORMU

Liitfen asagida yer alan her bir ifadeyi dikkatlice okuyarak, son 6 ay icinde hastahiginz ile

ilgili aldiZimz bakim degerlendiriniz. Bakiminizla ilgili olan ifadeleri siklik derecesini

diistinerek, her bir ifadeye iligkin gorliglerinizi en iyi yansitan ya da size en uygun gelen

secenedi (X) seklinde isaretleyiniz. Burada dogru ya da yanlis fikir yoktur. Liitfen her bir

ifadenin cevaplanmis olmasina dikkat ediniz.

Hi¢ bir Cogu  [Her
Son 6 ay icinde kronik hastaliimla ilgili bakim aldigimda; INadiren [Bazen
Zzaman zaman [zaman
1. Tedavi planim yapilirken goriislerim alindi. 1 2 3 4 5
2.Tedavim konusunda karar vermem igin baska se¢enekler sunuldu. 1 2 3 4 5
3.[laglarim ve etkileri ile ilgili bir sorun olursa sdylemem istendi. 1 2 3 4 5
4. Sagligim i¢in yapmam gerekenler yazili olarak verildi. 1 2 3 4 5
5.Bakimimin iyi diizenlenmis olmasimdan memnun kaldim. 1 2 3 4 5
6.Kendi bakimi saglamak i¢in yaptigim seylerin sagligimi nasil etkileyecegi agiklandi. 1 2 3 4 5
7.Kendi bakimimi yapma amacimin ne oldugu soruldu. 1 2 3 4 5
8.Beslenme ya da egzersiz yapma davranislarimi gelistirmem i¢in yardim edildi. 1 2 3 4 5
9.Tedavi planimin bir kopyas1\6rnegi bana verildi. 1 2 3 4 5
10.Hastaligimla bag etmemde bana destek olacak egitimlere katilmaya tesvik edildim. 1 2 3 4 5
11.Saglik aligkanliklarimla ilgili sorular soruldu. 1 2 3 4 5
12.Doktorum ya da hemsiremin gerekli olan tedaviyi 6nerirken degerlerimi, inanglarimi
ve geleneklerimi dikkate aldiklarma eminim. 1 2 3 4 S
13.Guinliikk yasamimda uygulayabilecegim bir tedavi plan1 yapmam i¢in yardim edildi. 1 2 3 4 5
14.Zor zamanlarim da bile kendime bakabilmem i¢in yapmam gerekenler konusunda
yardim edildi. ! 2 3 4 S
15.Hastaligimin hayatimi nasil etkiledigi soruldu. 1 2 3 4 5
16.Saglik kontrollerim disinda da durumumu izlemek i¢in bana ulasildi. 1 ) 3 4 5
17.Hastaligim konusunda bana yardimci olabilecek saglik programlarina katilmaya tesvik
o 1 2 3 4 5
edildim.
18.Diyetisyene, egitim hemsiresine ve ihtiyacim olan diger saglik uzmanlarina
. o 1 2 3 4 5
yonlendirildim.
19.Diger branslardaki hekimlere gitmemin tedavime nasil yardimei olacagi agikland: 1 ) 3 4 5
20.Diger hekimlerle yaptigim goriismeler konusunda sorular soruldu. 1 2 3 4 5
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