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Ozet

Amag: Bu arastirmada kalp yetersizligi hastalarinda 6z bakimi degerlendirme ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaglandi.

Yontemler: Arastirma tanimlayici ve kesitsel nitelikte olup bir egitim ve arastirma hastanesinde gerceklesti. Bu
arastirmanin evreni Aralik 2017-Mayis 2018 tarihleri arasinda ¢alismanin yapildigi hastanenin kardiyoloji kliniklerinde
yatan kalp yetersizligi tanisi almis tim hastalar, 6rneklemini ise Aralik 2017 Mayis 2018 tarihleri arasinda kardiyoloji
kliniklerinde yatmakta olan 210 hasta olusturdu. Verilerin toplanmasinda Tanimlayici Anket Formu ve Avrupa Kalp
Yetersizligi Oz Bakim Davranis Olcegi kullanildi. Tanimlayici Anket Formu toplam 15 sorudan olusmaktadir. Avrupa
Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davranis Olcegi Jaarsma ve arkadaslar tarafindan 2003 yilinda gelistirilmis, Baydemir ve
arkadaslan tarafindan 2013 yilinda &lcegin Tiirkce gecerlik, glivenirligi yapilmistir. Olcek 5 likert tipi olan 12 maddeden
olusmaktadir. Olcegin total puani 12-60 arasi degismekte olup, 12-36 puan 6z bakim davranisinin uygun ve 37-60 arasi
puan 6z bakim davraniginin yetersiz oldugunu gdstermektedir. Veriler ytizdelik, ki kare testi kullanilarak degerlendirildi.
Bulgular: Bu calismada yasli olan hastalarin ve obez hastalarin 6z bakim davranislarinin yetersiz oldugu belirlendi
(sirastyla; p=0.000, p=0.003). Egitim durumu ortadgretim, lise ve liniversite olanlarin, sigara kullanmayanlarin ve kro-
nik hastaligi olmayanlarin 6z bakim davraniglarinin yeterli oldugu saptandi (sirasiyla; p=0.000, p=0.000, p=0.026).
Calismamiza gére Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davranisi Olcegi'nden alinan toplam puanlara bakildiginda mini-
mum degder 14; maksimum deger 53; ortalama deger ise 30.57 oldugu bulundu.

Sonug: Bu calismada genel olarak hastalarin 6z bakim davranislarinin orta seviyede oldugu belirlendi. Yaslilik, obezite,
sigara kullanma ve kronik hastalik varligi 6z bakimi olumsuz yonde etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir.
Anahtar s6zciikler: Hemsirelik; kalp yetersizligi; 6z bakim.

Assessment of Self-Care in Heart Failure Patients and Determination of Risk Factors Affecting

Abstract
Objective: In this study, it was aimed to determine self care behaviours in heart failure patients.

Methods: The study was descriptive and cross sectional in nature and was conducted in a training and research hospital.
The study population consisted of all patients with heart failure diagnosed in cardiology clinics of the hospital between
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December 2017 and May 2018 and 210 sample of whom were in cardiology clinics between December 2017 and May 2018.
Descriptive Questionnaire Form and The European Heart Failure Self Care Behavior Scale were used to collect data. The ques-
tionnaire consists of 15 questions in total. The European Heart Failure Self Care Behavior Scale was developed by Jaarsma et
al.in 2003, and validity and reliability of the scale were determined by Baydemir et al. in 2013. The scale consists of 12 items
of 5 Likert type. The total score of your scale ranged from 12 to 60, indicating that self care behaviors of 12-36 points were
appropriate and self care behaviors of 37-60 points were inadequate. Data were evaluated using percentage, chi-square test.
Results: It was determined that the self care behaviors of elderly patients and obese patients were inadequate in this study
(p=0.001, p=0.01 respectively).It was found that self care behaviors of those with secondary education, high school and
university education, non smokers and non chronic ones were sufficient (p=0.001, p=0.001, p=0.05 respectively). Based on
the total scores of the The European Heart Failure Self Care Behavior Scale, the minimum score is 14; maximum 53; mean
value was found to be 30.57.

Conclusion: In this study, it was determined that the patients' self care behaviors were in the middle level. Self care behaviors
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fall in the presence of old age, obesity, smoking and chronic illness.
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Kalp yetersizligi, kalbin dokularin ihtiya¢ duydugu kani
yeterli pompalayamamasi ya da bunu ancak yiiksek kar-
diyak dolum basinglari ile saglayabilen ciddi kronik bir has-
taliktir.[' Bu hastalik yash popiilasyonun artmasi ile giderek
artmaktadir. Kalp yetersizligi prevelansinin 2012'den 2030a
kadar %46 artacagi tahmin edilmektedir.2! Tiirkiye'de kalp
yetersizligi ile ilgili yapilan epidemiyolojik calismada kalp
yetersizligi prevelansi %2.9'dur. Ulkemizde erigkin kalp yeter-
sizligi gen¢ niifusta daha fazla goriilmekte ve prevelansi ba-
tili tilkelerden cok daha yiiksek seyretmektedir.3! Kalp yeter-
sizligi prevelansi ve mortalitesi yliksek ayni zamanda klinik
bulgulari agir seyreden bir hastaliktir. Hastaligin klink bulgu-
larinda; pulmoner yataktaki kan géllenmesine bagl dispne,
kaslara kan akiminin azalmasi sonucu yorgunluk gorilir.
Pulmonerlerde kan géllenmesi 6nce interstisyel deme son-
rasinda pulmoner 6deme yol agar. Hasta bu dénemde kuru
Oksurilk, diiz yatma sebebiyle ven6z donisin artmasi ve
pulmoner basincin yiikselmesi ile uykudan uyandiran prok-
sismal noktilirnal dispne yasar. Kalbin sag ventrikiil yetersiz-
ligine bagl boyun venlerinde dolgunluk, hepatomegali ve
abdominal distansiyon gériilir. >! Gériilen fizyolojik sorun-
larin beraberinde hastanin tretkenligi azalir. Hasta psikosos-
yal ve ekonomik yénden sorunlar yasar.[®! Bu sebeplerden
dolayi kalp yetersizligi hastalarinda yasam kalitesi bozulur.[”]

Oz bakim, hastalikla ilgili semptomlar ortaya c¢iktiginda
hastanin bas edebilmek icin ne yapabilecegine karar ve-
rebilmesi, baskalarina bagimli olmadan, kendi sagliginin
sorumlulugunu alabilmesidir.!8] Tani konulduktan sonra
yasam kalitesini stiirdirmede hastanin 6z bakimini karsila-
yabilmesi 6nemlidir. Kessing ve ark.[”! 6z bakimin yasam
kalitesi ile iligkili oldugunu ve depresyon ile anksiyetenin
bu iliskiyi etkiledigini saptamislardir. Hasta da 6z bakimin
yetersiz olmasi anksiyeteyi artirabilir ve tedaviyi olumsuz
yonde etkileyebilir. Hastanin 6z bakiminin yeterli olmasi

kalp yetersizligi tedavisinin &nemli bir parcasini olusturur.
Hemsire hasta da 6z bakimi degerlendirebilmeli, 6z baki-
mi etkileyen faktorleri belirleyebilmeli ve 6z bakim davra-
niglarini olusturabilmelidir. Hemsirenin hastada yeterli 6z
bakimi saglayabilmesi hastanin anksiyetesini azaltmada,
tedavinin olumlu sonuclar vermesinde, hastaneye yatislari
ve hastaligin ekonomik yikiini azaltmada etkin bir yon-
tem olacaktir.[9-12] Kronik kalp yetersizligi olan hastalarin
hastaneye yeniden yatislarinin incelendigi bir calismada
diyete uyum ile hastaneye yeniden yatislar arasinda iliski
olmadigi, sadece diyete degil, bitlin olarak hastaligin yo-
netimine uyum gosterilirse, hastaneye yeniden yatislarin
azalabilecegi vurgulanmistir.['3] Ayni zamanda hemsirenin
hasta da 6z bakim davranislarini olusturmasi farmakolojik
olmayan bir yontemdir. Kalp yetersizliginin tedavisinde 6z
bakim, hastane yatislarini, ekonomik yiiki azaltan farma-
kolojik olmayan bir yontem olarak kullanilabilir. Hastada
0z bakim davraniglarini olusturmada hemsirenin 6z bakimi
etkileyen faktorleri belirleyebilmesi ve 6z bakimi degerlen-
direbilmesi dnemlidir.

Bu calismanin amaci kalp yetersizligi hastalarinda 6z baki-
mi degerlendirme ve etkileyen faktorleri belirleyebilmektir.

Gereg ve Yontem

Aragtirmanin tipi ve amaci

Arastirma tanimlayici ve kesitsel nitelikte olup kalp yeter-
sizligi hastalarinda 6z bakimi ve etkileyen faktorlerin belir-
lenmesi amaciyla yapild.

Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma bir egitim ve arastirma hastanesinde 30 Aralik
2017- 30 Mayis 2018 tarihleri arasinda Marmara Universite-
si Saglik Bilimleri Enstitlist Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'n-
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dan (Onay Tarihi ve Sayisi: 06.11.2017-217) etik kurulu izni
ve kurum izni alinarak gerceklestirildi. Arastirma, Helsinki
Deklerasyonu Prensipleri’ne ve “iyi klinik uygulamalar kila-
vuzu”nda belirtilen esaslar ilkesine uygun olarak ytrutildu.

Arastirmanin evren ve 6rneklemi

Bu arastirmanin evreni Aralik 2017- Mayis 2018 tarihleri
arasinda bir egitim ve arastirma hastanesinin kardiyoloji kli-
niklerinde yatan kalp yetersizligi tanisi almis tim hastalar,
orneklemi ise bu tarihler arasinda bir egitim ve arastirma
hastanesinin kardiyoloji kliniklerinde yatan 210 hasta olus-
turdu. Benzer bir calisma ele alinarak yapilan power analizi
sonucunda tespit edilen 6rneklem sayisi 200 hastadir.

Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmaktadir:

« Kalp yetersizligi hastalarinin 6z bakim davranislar ye-
terli midir?

+ Kalp yetersizligi hastalarina ait sosyodemografik 6zellik-
ler hastalarin 6z bakimlarini etkiler mi?

Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri Tanimlayici Bilgi Formu ve Avrupa
Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davranis Olcegi ile toplandh.

Tanimlayici Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan hastalarin demografik 6zellikleri-
ni tanimlamak amaciyla hazirlanan 15 maddelik (yas, cinsi-
yet, medeni durum, kilo, boy, egitim durumu, meslek, gelir
durumu, saglik glivencesi, ek bir kronik hastalik varligi, kalp
yetersizligi icin kullanilan ilaclar, sigara icme durumu, alkol
kullanma durumu) bir formdur.

Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davranis Olcegi

Jaarsma ve arkadaslari tarafindan 2003 yilinda gelistirilmis,
Baydemir ve arkadaslari tarafindan 2013 yilinda Tirkceye
uyarlanarak o6lcegin gecerlik, glvenirlik ve tutarhgi test
edilmistir.’# 131 Olcegin ic tutarlihdi 0.69 olarak bulunmus-
tur. Bu calismada cronbach alfa katsayisi 0,66 olarak bulun-
du. Olcek 4 alt faktér ve 12 maddeden olusmaktadir. Bu 4
alt faktor; tedaviye uygunluk, faaliyetlere uyma, tavsiyele-
re baghlik ve yardim almaktir. Bu 6lgek kalp yetersizligine
iliskin 6dem, nefes darligi, yorgunluk gibi semptomlari ta-
nilamayi; bu semptomlara yonelik ilaglarin diizenli kullanil-
masini, sivi ve tuz alimini, diyet ve egzersiz diizenlemesini
iceren toplam 12 sorudan olusmaktadir. Olcegin puanlama-
sinda likert tipi 0lcek (1-5 arasi) kullanilmistir. Her bir madde
1'den 5'e kadar puanlanmaktadir (1 tamamen katiliyorum,
2 kismen katiliyorum, 3 ne katiliyorum ne de katiimiyorum,
4 kismen katilmiyorum ve 5 higbir sekilde katilmiyorum).
Olcegin total puani 12-60 arasi degismekte olup, 12-36

puan 6z bakim davraniginin uygun ve 37-60 arasi puan 6z
bakim davranisinin yetersiz oldugunu gostermektedir.

Veri toplanma yontemi

Verileri toplamaya baslamadan 6nce calismaya katilmayi
kabul eden hastalardan bilgilendirilmis gonlli olur for-
muyla yazili izin alindi. Hastalar ile uygun fiziki kosullarda
birebir yapilan gérismelerde Tanimlayici Bilgi Formu ve Av-
rupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davranis Olcegi kullanilarak
veriler toplandi. Anket ve 6lcek sorulari hastalarin verdigi
cevaplar dogrultusunda arastirmacilar tarafindan doldurul-
du. Goérismeler yaklasik 5-10 dakika stird.

Verilerin degerlendirmesi

Hastalarin sosyodemogrofik 6zelliklerinin degerlendirilme-
sinde ylzdelik hesaplama kullanildi. Yeterli ve yetersiz 6z
bakimi olan hasta gruplari ile bu hastalarin sosyodemogra-
fik 6zellikleri arasindaki fark ki kare testi ile degerlendirildi.
Anlamlilik degeri p<0.05 olarak ele alindi.

Arastirmanin Etik Yonii

Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davranis Olcegi icin Dog.
Dr. Canan Baydemir'den e-mail aracihdiyla izin alindi.

Calismanin yapilmasi icin gerekli kurum izni alindi, arastir-
maya katilan kisilerin kimlik bilgileri alinmadi, arastirmaya
katilan hastalarin s6zli ve yazil onamlari alind.

Calismaya Alinma Kriterleri

» Kalp Yetersizligi tanisi almis olmak,

+ 18 yasindan buyiik olmak,

+ Arastirmaya katilmayi engelleyecek herhangi bir iletisim
sorunu (gorme bozuklugu, isitmede azalma, Tlrkgeyi
anlama/konusabilmede yetersizlik, psikiyatrik/dogum-
sal bozukluk) olmamasi,

« Arastirma ile ilgili agiklama yapildiktan sonra calismaya
katilmaya istekli olmak.

Calismadan Cikarilma Kriterleri

+ Arastirmaya katildiktan sonra herhangi bir sebeple aras-
tirmadan ¢ikma talebinde bulunan hastalar

Bulgular

Galismaya katilan hastalarin %53.3'l 36-53 yas grubunda,
%84.3'U erkek, %84.8'i evli, %49'u fazla kilolu, %38.1'i ilk6g-
retim mezunu, %401 emekli, %50.5'inin geliri giderine esit,
%99'nun saglik glivencesi bulunmakta, %91.4'U sigara kul-
lanmiyor, %98,1'i alkol kullanmiyor, %70'i kronik hastaliga
sahiptir. Kronik hastaligi olanlarin %57.6'si hipertansiyon,
%39'u diyabet, %6.2'si kronik bobrek yetersizligi, %4.8'i as-
tim, %3.3’4 KOAH, %1.9'u anemidir (Tablo 1).
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Yas
18-35
36-53

54-71
72 ve lzeri
Cinsiyet
Kadin
Erkek
Medeni durum
Bekar
Evli
Beden Kitle indeksi (BKi)
<18,5 (Zayif)
18.6-24.99 (Normal)
25-29.99 (Fazla kilolu)
>30 (Obez)
Egitim durumu
Okuryazar degil
Okuryazar
ilkdgretim
Ortadgretim
Lise
Universite ve/veya Usti
Meslek
Emekli
Serbest meslek
Memur
Ev hanimi
Calismiyor
Gelir diizeyi
Gelir giderden ¢ok
Gelir gidere esit
Gelir giderden az
Saglik glivencesi
Var
Yok
Sigara kullanimi
Var
Yok
Alkol kullanimi
Var
Yok
Kronik hastalik
Var
Yok
Hipertansiyon
Var
Yok
Diyabet
Var
Yok
Kronik bobrek yetersizligi
Var
Yok
Astim
Var
Yok
KOAH
Var
Yok
Anemi
Var
Yok
Toplam

16
112
63
19

33
177

32
178

61
103
4
10

80
19

50

84
72

28

12
106

208

18
192

82
128

13
197

10

200

203

206
210

7.6
533
30

15.7
843

15.2
84.8

25
29.0
49.0
19.5

4.8
33
38.1

21.0
23.8

40.0
343
10.0
13.3
24

5.7
50.5
43.8

99.0
1.0

8.6
914
1.9
98.1
70.0
30.0

57.6
424

39.0
61.0

6.2
93.8
4.8
95.2
33
96.7

1.9
98.1
100

Antitrombotik

Evet 178 84.8

Hayir 32 15.2
Ditiretik

Evet 115 54.8

Hayir 95 45.2
Antiaritmik

Evet 114 54.3

Hayir 96 45.7
Dijital grubu

Evet 101 48.1

Hayir 109 51.9
Oral antidiyabetik

Evet 77 36.7

Hayir 133 63.3
ACE inhibitori

Evet 59 28.1

Hayir 151 71.9
Antihipertansif

Evet 53 25.2

Hayir 157 74.8
Antidepresan

Evet 36 17.1

Hayir 174 829
Betabloker

Evet 29 13.8

Hayir 181 86.2
Antikoagilan

Evet 21 10.0

Hayir 189 90.0
Vazodilator

Evet 19 9.0

Hayir 191 91.0
Kolesterol ilaci

Evet 14 6.7

Hayir 196 93.3
Toplam 210 100

Galismaya katilan kalp yetersizligi hastalarinda en sik kul-
lanilan ilaglar %84.8 ile antitrombotik, %54.8 ile diuretik ve
%54.3 ile antiaritmik ilaglardir (Tablo 2).

Yas grubu ile 6z bakim davranisi karsilastinidiginda 72 ve
Uzeri yas grubu hastalarin diger yas grubundaki hastalara
gore 6z bakim davranislarinin yetersiz oldugu ve aralarin-
da istatistiksel olarak anlaml bir farklilik oldugu belirlendi
(p<0.001) (Tablo 3).

Beden Kitle indeksi obez olan hastalarin 6z bakim davra-
nislari zayif, normal ve fazla kilolu olan hastalarin 6z bakim
davranislarina gére daha yetersiz oldugu ve BKi'i siniflamasi
ile 6z bakim davranisi arasinda istatistiksel olarak anlamli
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Yas Gelir gidere egsit 92(883) 14(17.7)
18-35 16 (13.3)* 0(2.7) 27.574 p=0.000 Gelir giderden az 75(76.7) 17 (15.3)
36-53 97(93.3) 15(18.7) p<0.001 Saglik glivencesi
54-71 54 (52.5) 9(10.5) Var 173 (173.3) 35(34.7) 0.404 p=0.525
72 ve Uzeri 8(15.8) 11 (3.2) Yok 2(1.7) 0(0.3)

Cinsiyet Sigara kullanimi
Kadin 26 (27.5) 7 (5.5) 0.582 p=0.445 Var 8(15.0) 10(3.0) 21.438 p=0.000
Erkek 149 (147.5) 28(29.5) Yok 167 (160.0) 25 (32.0) p<0.001

Medeni durum Alkol kullanimi
Evli 149 (148.3) 29(29.7) 0.118 p=0.731 Var 2(3.3) 2(0.7) 3.262 p=0.071
Bekar 26(26.7)  6(5.3) Yok 173(171.7) 33(34.3)

Beden Kitle indeksi Kronik hastalk
<18.5 (Zayif) 4 (4.2) 1(0.8) 13.804 p=0.003 Var 117 (122.5) 30(24.5) 4.939 p=0.026
18.6-24.99 (Normal)  50(50.8) 11(10.2) p<0.01 Yok 58(52.5) 5(10.5) p<0.05
25-29.99 (Fazla kilolu) 94 (85.8) 9(17.2) Hipertansiyon
>30 (Obez) 27 (342) 14(6.8) Var 98(100.8) 23(20.2) 1.127 p=0.288

Egitim durumu Yok 77 (742) 12(14.8)
Okuryazar degil 6(8.3) 4(1.7) 23.177 p=0.000 Diyabet
Okuryazar 3(5.8) 4(1.2) p<0.001 Var 62(68.3) 20(13.7) 5.778 p=0.016
ilkogretim 61(66.7) 19(13.3) Yok 113(106.7) 15(21.3) p<0.05
Ortadgretim 17 (15.8) 2(3.2) Kronik bobrek yetersizligi
Lise 40 (36.7) 4(7.3) Var 7(10.8) 6(22) 8.676 p=0.003
s ey Yok 168 (164.2) 29 (32.8) p<0.01
veya Ustl 48 (41.7) 2(8.3) Astim

Meslek Var 4(8.3) 6(1.7) 14.196 p=0.000
Emekli 70(70.0) 14(14.0) 2.740 p=0.602 Yok 171(166.7) 29 (33.3) p<0.001
Serbest meslek 59 (60.0) 13(12.0) KOAH
Memur 20(17.5) 1(3.5) Var 1(5.8) 6(1.2) 24.857 p=0.000
Ev hanimi 22 (23.3) 6(4.7) Yok 174 (169.2) 29(33.8) p<0.001
Calismiyor 4(4.2) 1(0.8) Anemi

Gelir duizeyi Var 2(3.3) 2(0.7) 3.262 p=0.071
Gelir giderden ¢ok 8(10.0) 4(2.0) 3.531 p=0.171 Yok 173 (171.7) 33(34.3)

Not: *Parantez icerisindeki veriler beklenen degerlerdir. Ki Kare

bir farklilik oldugu saptandi (p<0.01) (Tablo 3).

Okur yazar olmayan, okur yazar ve ilkdgretim mezunu olan
hastalarin 6z bakim davraniglari ortadgretim, lise, Gniversite
ve (st olan hastalarin 6z bakim davranislarina goére daha
yetersiz oldugu ve egitim durumu ile 6z bakim davranisla-
ri arasinda anlaml bir farklilik oldugu belirlendi (p<0.001)
(Tablo 3).

Sigara kullanan hastalarin 6z bakim davranislari sigara kul-
lanmayan hastalarin 6z bakim davraniglarina gére daha
yetersiz oldugu ve sigara kullanma durumu ile 6z bakim
davraniglan arasinda anlamh bir farkhlk oldugu goérildi
(p<0.001) (Tablo 3).

Kronik hastaligi olanlarin 6z bakim davranislari kronik has-
taligi olmayanlarin 6z bakim davranislarina gére daha ye-

tersiz oldugu ve degiskenler arasinda anlamh bir farkhhk
oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 3).

Kronik hastalik olarak diyabeti olan hastalarin 6z bakim
davraniglan diyabeti olmayanlara gore yetersizdi. Hastada
diyabet varligi ve 6z bakim davranislar arasinda anlamli
farklihk oldugu tespit edildi (p<0.05) (Tablo 3).

Kronik hastalik olarak kronik bobrek yetersizligi olan hasta-
larin 6z bakim davranislari kronik bobrek yetersizligi olma-
yanlara gore yetersizdi. Hastada kronik boébrek yetersizligi
varligi ile 6z bakim davraniglari arasinda anlamli farkhhk
oldugu belirlendi (p<0.01) (Tablo 3).

Kronik hastalik olarak astimi olan hastalarin 6z bakim dav-
raniglari, astimi olmayanlara gore yetersizdi. Hastada asti-
min varhgi ile 6z bakim davranislari arasinda anlamli farkli-
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Tablo 4. Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davranis Olcegi sorularina verilen cevaplarin ortalamasi

Sorular Ort. *SS Min. Maks.
Her giin tartilinm 264 13 1 5
Solunum sikintim (nefes darligim) olursa, onu rahatlatacak sekilde davranirim (adimlarimi yavaslatmak, dinlenmek) 2.01 1.0 1 5
Solunum sikintim (nefes darligim) artarsa, hekimi veya hemsiremi ararim 268 14 1 5
Ayaklarim/bacaklarim normalden fazla siserse hekimi veya hemsiremi ararim 293 15 1 5
Eger bir hafta icinde iki kilo alirsam (agirlasirsam, kazanirsam), hekimi veya hemsiremi ararim 348 14 1 5
ictigim sivi miktarini kisitlarim (giinde 1,5-2 litreden fazla olmamak iizere). 241 13 1 5
Gln iginde dinlenirim 1.78 0.8 1 5
Yorgunlugumun arttigini hissedersem hekimi veya hemsiremi ararim 328 14 1 5
Az tuzlu bir diyetle (yiyeceklerle) beslenirim 187 1.1 1 5
ilaglanimi énerildigi sekilde alinm 115 0.6 1 5
Her yil grip asisi olurum 346 1.6 1 5
Diizenli egzersiz yaparim 290 14 1 5
Toplam 6lcek puani 30.58 7.1 14 53

Ort: ortalama; SS: standart sapma; Min.: minumum; Maks.: maksimum.

lik oldugu goriildii (p<0.001) (Tablo 3).

Kronik hastalik olarak KOAH olan hastalarin 6z bakim dav-
raniglart KOAH olmayanlara gore yetersizdi. Hastada KOAH
varligi ile 6z bakim davranislari arasinda anlamli farklilik ol-
dugdu belirlendi (p<0.01) (Tablo 3).

Hastalarin cinsiyet, medeni durum, meslegi, gelir diizeyi ve
sosyal glivencesi ile 6z bakim davranislari arasinda anlamli
bir farklilik saptanmadi (p>0.05).

Kronik hastalik olarak hipertansiyon veya anemisi olan has-
talarin olmayanlara gore 6z bakim davraniglari arasinda an-
lamli bir farkhhk gorilmedi (p>0.05).

Kalp yetersizligi hastalarinin Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Ba-
kim Davranis Olcegi sorularina verdikleri cevaplar incelen-
diginde; en diisiik ortalamayi “ilaclarimi énerildigi sekilde
alinm (1.15+0.6) sorusu, en yuksek ortalamayi ise “Eger bir
hafta icinde iki kilo alirsam, hekimi veya hemsiremi ararim
(3.48+1.4) sorusunun aldigi saptandi (Tablo 4).

Arastirmada, Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davranis
Olcegi'nden alinan toplam puanlara bakildiginda mini-
mum deger 14, maksimum deger 53, ortalama deger ise
30.58+7.1 olarak bulundu (Tablo 4).

Tartisma

Kalp yetersizligi hastalarinin semptomlarla bas edebilmesi
ve saglik davranislari gelistirebilmesi hastaligin etkili kontro-
lGn{ saglayacaktir. Hemsirelerin hastada etkili bir 6z bakim
davranisi gelistirebilmede etkin bir rolli bulunmaktadir. Etkili
0z bakim kalp yetersizligi hastaliginda; tedaviye katkida bu-
lunan, hastanin yasam kalitesini artiran, tekrarli yatislarn ve
ekonomik yUku azaltan farmakolojik olmayan bir yontemdir.
Bu sebeple kalp yetersizligi hastalarinda 6z bakimi deger-

lendirme ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi dnemlidir.

Arastirma da 72 ve lizeri yas grubu hastalarin diger yas gru-
bundaki hastalara gore 6z bakim davranislarinin yetersiz
oldugu belirlendi (p<0.001) (Tablo 3). Prochota ve ark.['®]
0z bakim ile yas arasinda anlamli bir korelasyon oldugunu;
yas arttikca 6z bakim davraniglarinin azaldigini saptamislar-
dir. Kalp yetersizligi olan yasli eriskinlerde bilissel eksiklikler
ve 0z bakim davranislarinin incelendigi baska bir calismada
da ileri yasin kotu 6z bakim ile iligkili oldugu bulunmustur.
7l insanlar yas ilerledikge fiziksel ve psikososyal degisimler
yasar. Yasa bagh gelisen fonksiyonel (gérme, isitme kaybi
gibi) ve zihinsel islev yetersizlikleri 6z bakimin gerceklesti-
rilmesinde sorunlar olusturabilir. Yasli hastalarda 6z bakim
davraniglarinin yetersiz olmasi bu sebeplere bagli olabilir.

Beden Kitle indeksi obez olan hastalarin 6z bakim davra-
nislari zayif, normal ve fazla kilolu olan hastalarin 6z bakim
davranislarina gore yetersizdi (p<0.01) (Tablo 3). Kessing ve
ark.”I kronik kalp yetersizligi olan hastalarda 6z bakim ve
yasam Kkalitesi ile ilgili yaptiklari calismada, BKi yiiksek olan
hastalarin daha az olumlu saglik davranislari sergiledikleri-
ni tespit etmislerdir. Kalp yetersizligi hastalarinda obezite
hastalik belirtilerinin daha agir seyretmesine yol acabilir.
Hareket kisitliigi ve glinlik aktivitelerini yerine getirirken
daha cabuk yorulma, nefes darliginin ¢ekilmesi bu hastala-
rin 6z bakim davranislarini yerine getirmede zorlanmalari-
na yol agmis olabilir.

Okur yazar olmayan, okur yazar ve ilkégretim mezunu
olan hastalarin 6z bakim davranislari ortadgretim, lise,
Universite ve Ustl olan hastalarin 6z bakim davranislarina
gore yetersizdi (p<0.001) (Tablo 3). Kessing ve ark. (2017)
(7l yaptiklari calismada, egitim diizeyi diisiik olan hastalarin
0z bakimlarinin da yetersiz oldugunu saptamislardir. Kalp
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yetersizligi hastalarinda hastaya ait 6zelliklerin (yas, egitim,
sosyal destek, eslik eden hastalik gibi) 6z bakima etkileri-
nin incelendigi calismada da arastirmacilar ¢oklu regres-
yon analizi ile olusturduklari yedi degiskenli modelin 6z
bakimla iliskisini incelemis ve sadece egitim ve semptom
siddeti degiskenlerinin 6z bakima anlaml katki yaptigini
bulmuslardir.'8 Kalp yetersizligi hastalarinda ev ziyaretleri
programi yaparak 6z bakim davranislarinin inceledigi bas-
ka bir calismada egitim dizeyi yiiksek olan hastalarin daha
iyi 6z bakim davranisi gésterdigi saptanmistir.['®) Egitim
diizeyinin artmasiyla saglik okur yazarligi da artar. Boylelik-
le birey, glinlik yasam orintileri ile saghgina iliskin dav-
raniglari arasinda egitim diizeyi dusiik olanlara gére daha
kolay baglanti kurabilir. Bu noktadan hareketle gelisime ve
degisime acik olan egitim dizeyi yuksek bireyler, saglik ile
ilgili bilinglidir ve 6z bakimlar yiiksek olabilir.

Sigara kullanan hastalarin 6z bakim davranigslari sigara kul-
lanmayan hastalarin 6z bakim davranislarina gore yeter-
sizdi (p<0.001) (Tablo 3). Sigara akcigerleri etkileyen, solu-
num yolu hastaliklarina yol acan ve hastayi kansere kadar
gotiirebilen koti bir aliskanliktir.29 Genc yetiskinlerde risk
olusturan yasam tarzi ve davraniglarinin farkindahgini olus-
turmada kardiyovaskuler hastaliklarin risk faktorlerinin bi-
linmesi dnemlidir. Oguz ve arkadaslarinin yaptigi calismada
Universite 6grencilerinin kardiyovaskdiler risk faktorleri bilgi
diizeylerinin ylksek oldugu saptanmistir. Kardiyovaskiiler
risk faktorleri bilgi diizeyinin yliksek olmasi bireylerin ya-
sam bicimi ve davranislarina etki etmektedir.2'1 Oz bakim
davranislarini olusturmanin temelinde; bireyin sagligini ve
iyilik durumunu strdiirmek icin baslattigi ve gerceklestirdi-
gi etkinlikler yer alir. Sigara kullanimi 6z bakim davranislari-
ni olusturabilme ile bagdasmayan bir durumdur. Arastirma
da sigara kullananlarin 6z bakim davranislarinin yetersiz
olmasi beklenen bir sonug olarak yorumlanabilir.

Kronik hastaligi olanlarin 6z bakim davranislari kronik has-
taligi olmayanlara gére daha yetersizdi (p<0.05) (Tablo
3). Calisma da kronik hastalik olarak diyabeti, kronik bob-
rek yetersizligi, astim ve KOAH’si olan hastalarin 6z bakim
davraniglarinin yetersiz oldugu saptandi (siarsiyla; p<0.05,
p<0.01, p<0.001, p<0.01) (Tablo 3). Buck ve ark.[?2! kalp
yetersizligi hastalarinda eslik eden kronik hastaliklarin 6z
bakim davranislarina ve hastalarin hastane yatislari ile ya-
sam kalitelerine etkilerini incelemisler ve calisma da, eslik
eden hastaliklarin fazlahginin yetersiz 6z bakima sebep
oldugunu bulmuslardir. Baska bir calisma da diyabet ve
kalp yetersizligi hastalarinda 6z bakimin yetersiz oldugu
saptanmistir.23] Diyabet, KOAH, kronik kalp yetersizligi ve
bobrek yetersizligi hastaliklarindan herhangi birini tasiyan
1154 hastanin 6z yonetimi uygulamada yetersiz oldugu

belirlenmistir.24! iki ya da daha fazla kronik hastaligin var-
g1 bireylerde agri, yorgunluk gibi semptomlarin daha sik
tekrarlanmasina yol acabilir, coklu ila¢ kullanimi sebebiyle
tedaviye uyumu zorlastirabilir.[2] Bu arastirmada kronik
hastaliklarin varliginin hastalarda coklu ila¢ kullanimina
sebep oldugu icin hastalarin tedavisine uyumunu olumsuz
etkiledigi ve 6z bakim davranislarinda yetersizlige yol actigi
dusindlmektedir.

Arastirmada Olcekten alinan puanlar 14-53 arasi degis-
mektedir. Oz bakim 6lceginden alinan ortalama deger
30.58+7.1dir (Tablo 4). Olcekten alinan puanlarin yiiksek
olmasi 6z bakimin yetersiz oldugunu gdstermektedir. Bu
arastirmada hastalarin 6z bakim davranislar orta diizey-
dedir. Kalp yetersizligi hastalarinda 6z bakim ve yasam
kalitesinin degerlendirildigi bir calismada da hastalarin 6z
bakim davranislari orta diizeyde bulunmustur.2] Avrupa
Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davranis Olceginin psikometrik
Ozelliklerine iliskin yapilmis calismalarin analiz edildigi bas-
ka bir calismada da 6z bakim 6l¢eginden alinan ortalama
puanlarin 24-34 araliginda oldugu ve hastalarin siklikla bu
6z bakim davranislarini uygulayabildikleri saptanmistir.[27]
Turkiye'de 6z bakim davranislarinin incelendigi calismalar-
da kalp yetersizligi hastalarinda 6z bakimin yetersiz oldugu
bulunmustur.’® 61 Yine lilkemizde yapilan baska bir calisma-
da da 6z bakim giicii toplam puan ortalamasi 106.03+16.51
bulunmus ve 6z bakim giicliniin iyi diizeyde oldugu tespit
edilmistir.5] Ulkemizde ve diger Ulkelerde yapilan calisma-
lar incelendiginde 6z bakim degerlendirilmesinde farkli
sonuglara rastlanmistir. Bu durumun toplumsal yapi ve kl-
turel farkhliklardan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Ulke-
mizde yapilan ¢alismalarda farkl sonuglara rastlanmasi ise
sosyodemografik verilerin farklilik géstermesi ve 6z bakimi
etkileyen faktorlerin etkin rol oynamasi sebep olabilir. Ayni
zamanda Ulkemizde kardiyovaskiiler hastaligi olan bireyle-
rin biyolojik, psikolojik ve sosyal saghginin korunmasinda
etkili olan, hastalik sonrasi yasam bicimi degisikliklerine
hastanin uyumunu saglayan kardiyak rehabilitasyon isteni-
len diizeye ulasmamistir.281 Buna bagli olarak da hastalarin
0z bakim davranislarinda yetersizlikler gériilmis olabilir.

Sonu¢

Sonug olarak, kalp yetersizligi hastalarinin 6z bakim davra-
nislarinin orta diizeyde oldugu belirlendi. Yas, obezite, egi-
tim durumu, sigara kullanimi ve kronik hastalik varliginin 6z
bakimi olumsuz etkiledigi saptandi. Oz bakimi etkileyen fak-
torlerden birini veya bir kagini tasiyan hastalarda 6z bakim
glictna arttiricr destek sistemler gelistirilebilir. Ayni zaman
da kalp yetersizligi hastalarinda 6z bakimi etkileyen faktorler
ile ilgili daha genis calismalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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