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Yetersizligi Olan Hastalarda Semptom Yonetimi, Oz
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Ozet

Amac: Calismada Orem'’in 6z bakim modeline dayali planh hasta egitiminin kalp yetersizligi (KY) tanisi alan hastalarda
semptom yonetimi, 6z bakim glicii ve saglik davranislari tizerine etkisini degerlendirmektir.

Yontemler: Deneysel tipte olan bu arastirma 1 Mart-31 Aralik 2012 tarihleri arasinda bir Gniversite hastanesinin kar-
diyoloji servisinde yatan 90 KY hastasi ile yapildi. Hastalar dahil etme kriterlerine uygun olarak miidahale (n=45) ve
kontrol grubuna (n=45) ayrildi. Veriler; Hasta Bilgi Formu, Kalp Yetersizligi Memorial Semptom Degerlendirme Olcegi,
Oz Bakim Giicii Olcegi, Kalp Yetersizligi Saglk Davranislari Olcegi, Dispne ve Yorgunluk Borg Skalasi kullanilarak top-
landi. Miidahale grubuna, bes kez planli hasta egitimi uygulandi. Miidahale grubu, taburcu edilmeden 6nce ihtiyaglari
dogrultusunda planlanan bireysel danismanlik aldi ve bu ¢alisma icin hazirlanan KY egitim kitapcigi verildi. Calismada
kontrol grubu hastalarina sadece standart taburculuk egitimi verildi. Arastirma verileri t-testi ve ki-kare analizi kullani-
larak degerlendirildi.

Bulgular: Calisma sonucunda verilen hasta egitimine gore miidahale ve kontrol grubu hastalarinin KY semptom yone-
timi, 6z bakim glici ve KY saglik davranislar arasinda anlamli fark oldugu saptandi (p<0.05). Egitim sonrasi, miidahale
grubunda KY semptom ydnetimi, 6z bakim gtici ve KY saglk davranislari ile ilgili istatistiksel olarak olumlu yénde an-
lamli bir degisim oldugu (p<0.05), kontrol grubunda ise degisimin olmadigdi tespit edildi (p>0.05).

Sonug: Planl hasta egitiminin; KY semptom yonetimi, 6z bakim gticti ve KY saglik davranislar tzerine olumlu etkisi
oldugu saptandi.
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Effect of Planned Education Based on Orem’s Self-Care Deficit Theory on Symptom Management, Self-
Care Power, and Health Behaviors in the Patients Diagnosed with Heart Failure

Abstract

Objective: In this study, we aimed to investigate the effect of planned patient education and telephone follow-up based on Orem’s
self-care deficit theory on symptom management, self-care power, and health behaviors in patients diagnosed with heart failure (HF).

Methods: The study was conducted with 90 patients (45 interventions and 45 controls) who were eligible for the study on the basis of the inclusion
criteria. The data were obtained using Patient Information Form, Heart Failure Memorial Symptom Assessment Scale, Self-Care Power Scale, Heart
Failure Health Behaviors Scale, and the Dyspnea and Fatigue Borg Scale. The intervention group was trained using planned patient education. The
education context used in the study was formed after individual interviews with patients with HF and literature review. The experimental group
was given individual consultation planned according to their needs before discharge using a HF education tool prepared for this study and was
also given educational booklets. This group was consulted by telephone once a month. The control group was followed with the routine hospital
program. Both the groups were evaluated at first interview and in the third month. The data were analyzed using t-test and the chi-squared test.

Results: The study revealed that patient education resulted in significant differences between the intervention and the control groups
of patients in HF symptom management, self-care power, and HF health behaviors (p<0.05). At the end of the training for planned
patient education, HF symptom management, self-care power, and HF health behaviors changed statistically in a positive way in the

intervention group (p<0.05). However, no changes were detected in the control group (p>0.05).

Conclusion: Planned patient education had positive effects on HF symptom management, self-care power, and HF health behaviors.

Keywords: Heart failure, symptom management, patient education, self-care, health behaviors

Cite this article as: Akdeniz S, Canli Ozer Z. Effect of Planned Education Based on Orem’s Self-Care Deficit Theory on Symptom Manage-
ment, Self-Care Power, and Health Behaviors in the Patients Diagnosed with Heart Failure. Turk J Cardiovasc Nurs 2021;12(27):100-109.

Kalp yetersizligi (KY) morbidite, mortalite ve maliyet aci-
sindan diinya ¢apinda onemli bir halk saglidi sorunu
olan ilerleyici, yaygin ve kronik bir hastaliktir. Amerikan
Kalp Birligi 2019 verilerine gore, KY gorilme sikhidi yasla
birlikte artmaktadir ve KY yayginhginin 2030 yilina kadar
%46 artacagi tahmin edilmektedir."? Turkiye'deki durumu
yansitan HAPPY calismasina gore ise Turkiye'de 2.5 milyo-
nun tzerinde insan KY ile yasamaktadir.”

KY’'nin tanimlanmasi nefes darlig, ayak bilegi sismesi, yor-
gunluk, uykusuzluk, bilissel ve fonksiyonel sinirliliklar gibi
klasik belirtilerle karsimiza ¢ikan hastalarin semptom ve
sikayetlerine dayanmaktadir.™ Olusan bu semptomlar KY
hastalarinin fonksiyonel kapasitelerini, 6z bakim giicling,
glnlik yasam aktivitelerini, olumlu saglik davranislarini
ve hastalarin yasam kalitelerini azaltarak sik sik hastaneye
yatmalarina neden olmaktadir.” Bircok hastanin hastaneye
yatis sebebi semptom yonetimi icindir ve bu semptomlar
onlenebilir olarak kabul edilmektedir. Bu semptomlari y6-
netmek icin hasta egitimi gereklidir.'"¥ Hastalara verilen
kendi kendini yonetme destek egitimi hastalarin kendine
glvenini artinr, karar verme becerilerini gelistirir ve kendi
kendine yeterliliklerini saglar. Ayrica davranista degisiklik
yapma yetenegine olan inanclarini da artirarak saglik so-
nugclarini iyilestirir.©

KY hastalarinda 6z bakim, iyilestirilmis hasta sonuclariyla
iliskili bir dizi saghk davranisini kapsayan bir kavramdir.”!
KY 6z bakim davraniglari ilag alma, egzersiz, diyet, kilo 6l-
¢im, sivi yénetimi, semptomu tanima ve yonetmeyi icerir.
KY tedavi kilavuzlari, hastalarin miimkiin olan en iyi sonug-
lari elde etmek icin KY 6z bakim stratejilerini uygulama ihti-

yacini vurgulamaktadir.”? Bununla birlikte, bircok hasta bu
davranislari basarili veya glivenilir bir sekilde uygulayamaz,
bu da kendi kendine bakim yapmalari durumunda elde
edebileceklerinden daha koti sonuclara yol agmaktadir.
Hastaneye yatislarin dnlenmesi ve optimal hasta sonuclari-
nin elde edilmesi icin 6z bakim tavsiyelerine baghhk esastir.
BIKY hastalari, kendilerine en iyi sekilde bakmak icin 6gre-
nilmesi gereken bilgilerle karsi karsiya kaldiklarinda bunu
zorlayici bulmaktadirlar.”!

KY'ye yonelik egitimsel miidahaleler, 6z bakim davranisla-
rini gelistirmek icin tedavinin 6nemli bir parcasidir. Hasta-
larin bilgilerini, 6z bakim davranislarini ve diger saglik so-
nuclarini iyilestirmek icin hasta egitimi, vaka yonetimi ve
telemonitoring gibi cesitli egitim programlari gelistirilmis
ve degerlendirilmistir."®'? Tekrarlanan semptomlarin ora-
nini azaltmak ve 6z bakim yénetimini iyilestirmek icin te-
orik midahale uygulamalarinin kullaniminin kanita dayali
diger yontemlerle kombinasyonu, 6z bakim davranislarini
ve semptom ydnetimini gelistirmek icin daha etkili sonug-
lar ortaya ¢ikarmaktadir."® Ulkemizde teori temelli miida-
halelerin hemsirelik miidahalelerinin etkinligini artirdig
ispatlanmistir." Orem'in 6z bakim eksikligi kurami kullani-
larak yapilmis olgu sunumu calismalari bulunmasina rag-
men; bu kurama dayali KY hastalarinin semptom yonetimi
ve 6z bakim glicu icin egitim ve telefon takibi midahalesi
hakkinda rapor edilmis bir calisma yoktur.">'® Hemsirelik
kuramcilarindan Orem’in gelistirdigi teoriye gore bireyin
kendi bakim sorumlulugunu almasi gerektigi vurgulan-
maktadir. Bireyler saglik sorunlarini ¢cdzebilme yetenegine
erigsebildikleri ve sunulan hizmetlerden yararlanabildikleri
surece saglik hizmetlerinde basariya ulasilabilir. Orem’e



102 Akdeniz ve Canli Ozer., Kalp Yetersizliginde Hasta Egitimi / doi: 10.5543/khd.2021.21007

gore 0z bakim guicii, “belirli hedeflere ulagsmak icin eyleme
gecme guiciidiir”. Oz bakim, bireyin stirekli bakim gereksi-
nimlerini karsilamasi icin kendi yasam surecini diizenleme-
si ve gelistirmesini saglayan yetenegidir.!"”!

KY'ye yonelik gelistirilmis pek ¢ok hastalik yonetim prog-
ramlari vardir. KY yonetme mudahaleleri arasinda hasta
egitimi, ev ziyareti, telefonla ya da internet araciligiyla takip,
psikolojik destek, fiziksel egzersiz hastaligin yonetimi tizerin-
de dereceli olarak olumlu etkiler olusturan hastalik yonetim
programlarindandir.? Cesitli hastalik yénetim programlari
icinde hasta egitimi ve telefonla takibin birlikte uygulanmasi
onemlidir. Hasta egitimi, bireylerin semptomlarini taniyabil-
mesi ve yonetebilmesi icin yapilmasi gereken girisimlerin
temelini olusturmaktadir. Bircok ¢alismaya gore KY egitimi
pek cok olumlu saglik davranislarini gelistirmeyi kapsayan
konulari icerir. Bu konular arasinda 6zellikle sodyum diyeti,
kilo ve semptomlarin izlenmesi, tedavi rejimine uyum, uy-
gun fiziksel aktivite vurgulanmaktadir.?'2

Bununla birlikte Glkemizde semptom ydnetimi, 6z bakim
glict ve KY saglk davraniglarinin gelistirilmesine yonelik ca-
hismalar sinirlidir. Calismamizda Orem'’in 6z bakim modeline
dayali planli hasta egitiminin semptom yonetimi, 6z bakim
glict ve KY saglik davranislarina etkisi degerlendirilmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Deneysel tipte yapilan bu arastirmanin amaci KY tanisi alan
hastalarda Orem'’in 6z bakim modeline gore hemsire tara-
findan verilen planh hasta egitiminin KY semptom yoneti-
mine, saglik davranislarina, 6z bakim glicline ve hastalarin
klinik parametrelerine etkisini incelemektir.

Arastirma On test-son test diizeni kullanilarak yapilan ran-
domize olmayan kontrolli deneysel bir calismadir. Aras-
tirma katilimcilar Tarkiye'de bulunan Tip Fakiiltesi Hasta-
nesinin Kardiyoloji Klinigi'nde KY tanisi almis bireylerden
olusturulmustur. Miidahale ve kontrol olarak her grup icin
orneklem sayisi 45 hasta, toplam 90 hasta ¢alismanin or-
neklemini olusturmustur. Arastirma 1 Mart-31 Aralik 2012
tarihleri arasinda, Kardiyoloji Servisi'nde yatan, fiziksel ve
bilissel saglik diizeyleri arastirmaya katilmaya uygun olan
ve arastirmaya gonulli olarak katilan hastalar ¢alismaya
alinmistir.

Etil ilkeler

Calismanin uygulanabilmesi icin Akdeniz Universitesi Tip
Fakultesi Etik Kurul Komitesi (Sayr: B.30.2.AKD.0.20.05.05;
Tarih: 25.01.2011/16) ve Tip Fakiltesi Hastanesi’'nden izin
alinmustir.

Veri Toplama Yontem ve Araclari

Bu arastirmada verileri toplamak icin Hasta Bilgi Formu,
Kalp Yetersizligi Memorial Semptom Degerlendirme Olce-

gi (MSAS-KY), Kalp Yetersizligi Saglhk Davranislari Olcegi,
Oz Bakim Giicti Olcegi, Dispne ve Yorgunluk Borg Skalasi
kullaniimistir. MSAS-KY'nin gecerlik ve glivenirlik calismasi
bu makalenin yazarlari tarafindan yapilmistir.

Hasta Bilgi Formu: Sosyo-demografik ozellikler, hastalik
ile ilgili 6zellikler ve egitim alma durumlariileilgili bilgilerin
degerlendirildigi sorular yer almaktadir.

MSAS-KY: MSAS-KY, KY olan hastalarin hafizaya dayali bir
onceki hafta boyunca deneyimledikleri 32 semptomun Ug¢
alt boyutu hakkinda bilgi elde etmek icin Zambroski ve ark.
231 tarafindan gelistirilmistir. MSAS-KY'nin Uc alt boyutu
fiziksel semptomlar, psikolojik semptomlar ve KY semp-
tomlarindan olugsmaktadir. Her semptomun; sikligi, siddeti
ve verdigi sikinti ya da rahatsizlik hissini iceren lg¢ boyutu
degerlendirilmektedir. E§er hasta semptom deneyimlediy-
se, bunun sikligini ve siddetini dort, verdigi sikinti ya da ra-
hatsizlik hissini ise bes puanli Likert tipi bir skala tGzerinde
tanimlanmaktadir.?%!

Kalp Yetersizligi Saglik Davranislan Olcegi: 1998 yilinda
Enc¢®?tarafindan konu ile ilgili literatiir taramasi yapilarak
hazirlanmistir. Bu 6lgek KY olan bireylerin saghk davra-
niglarini saptamaya yonelik 24 madde icermektedir. Kalp
Yetersizligi Saglik Davranislari Olcegi'nin tiim maddele-
ri olumludur. isaretleme dortlii Likert tipli dlcek tizerinde
yapilmaktadir. Puanlama birden dérde kadardir. Hicbir za-
man yaniti icin bir, bazen yaniti igin iki, sik sik yaniti igin {c,
diizenli olarak yaniti icin dort puan verilerek sayisal deger-
lere dondsturilmstar.4

Oz Bakim Giicii Ol¢egi: Bireyin kendisine bakim verme ye-
tenegi ya da 6z bakim gliciini 6lgmek icin kullanilan 6lcek,
Kearney ve S. Eicher tarafindan ingilizce olarak 43 madde
halinde gelistirilmistir.2® Nahcivan®”! tarafindan 1993 yilin-
da Tirk toplumuna uygulanarak 35 madde olarak diizen-
lenmistir.Her bir ifade sifirdan dérde kadar puanlanmis, 6z
bakima karsi olumlu yonelmis bes Likert-tip 6lgek tizerine
deneklerin cevabina goéredir. “Beni hi¢ tanimlamiyor” yani-
tina sifir puan, digerlerine sirasiyla “Beni pek tanimlamiyor
" bir puan, “Fikrim yok " iki puan, “Beni biraz tanimliyor” ti¢
puan ve “Beni ¢ok tanimliyor "yanitina dort puan verilmis-
tir. Turkgelestirilen Olcekte sekiz madde (3, 6,9, 13, 19, 22,
26 ve 31) negatif olarak degerlendirilmis ve puanlama ters
dondurilmastir. Maksimum puan 140'tir.2°!

Dispne ve Yorgunluk Borg Skalasi: Kapali uclu testler-
dendir. Derecelerine gore dispne ve yorgunluk siddetini
tanimlayan on maddeden olusmaktadir. Skalanin lizerinde
sifirdan ona kadar siralanan sayilar bulunmaktadir. Puanla-
ma sifir (hi¢ yok) - on (cok siddetli) arasinda yapilmaktadir.
Degerlendirmenin on noktasi, kisinin daha 6nce hig yasa-
madigi kadar fazla dispne ve yorgunlugu tariflemektedir.
Sifir noktasi ise hicbir rahatsizligin olmadigini belirtmek-
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tedir. Skalanin uygulandigi anda hastaya dispnenin hangi
noktada oldugu ve yorgunluk derecesi sorularak dispnenin
siddeti ve yorgunlugun derecesi ol¢il(ir.!

Girisimler

Midahale ve kontrol grubu hastalarinin birbirinden etki-
lenmemesi icin 6nce kontrol grubu hastalari daha sonra
da mudahale grubu hastalari 6rnekleme alinarak ¢alisma
tamamlanmistir. Hastanin taburculugundan 6nce kont-
rol ve mudahale grubuna alinacak hastalarla tanisilarak
calismaya katilim ve calisma formlarinin uygulanma-
si konusunda s0zli ve yazili onamlari alinmistir. Her iki
grup arastirmanin baslangicinda ve li¢lincli ayin sonunda
degerlendirilmistir. Mlidahale grubu hastalarina arastir-
macilar tarafindan calisma protokoli uygulanmistir. Ca-
lismada konuyla ilgili literatlr taranarak arastirmacilar ta-
rafindan hazirlanan egitim kitap¢igi kullaniimistir. Kontrol
grubu hastalarina ise rutin uygulamalar disinda herhangi
bir girisim yapilmamistir. Girisim grubu hastalariyla tabur-
culuk 6ncesi, taburculuktan sonra 2., 6., 10. ve 12. hafta-
larda toplam 5 kez gorisulmuistir. Hasta egitim oturum-
lari ilk egitime temellendirilerek hastalarin bilgisi, fiziksel
aktivite, diyet, ilag¢ kullanimi, glinliik takipler ve semptom-
larin yonetimi tzerine yapilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

istatistiksel analizler SPSS 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
ile yapildi. Gruplarin normal dagilima uyup uymadigina
“Shapiro-Wilk Testi” ile bakildi. Verilerin analizinde test so-
nuclari normal dagilim gosterdigi icin parametrik testler
kullanildi. Bagimsiz iki grup arasindaki iki kategorili degis-
kenler arasindaki ikili karsilastirmalarda “t —testi” yapildi. Ug
veya daha fazla kategorili degiskenler arasindaki farkliliklar
icin "ANOVA” testi uygulandi. Ayni bireylerden elde edilen
iki farkli 6lciim zamanindaki farkin testi icin “Paired Sample
t Test” kullanildi. Olceklerin puan ortalamalari bakimindan
zaman icinde ve gruplar arasindaki farklar icin “Tekrarlanan
Olclimli Varyans Analizi” kullanildi. Kategorik degiskenler
bakimindan deney ve kontrol gruplari arasinda farkhlik icin
“Ki Kare Testi” kullanildi. Calismanin tiim verilerinde Alfa
anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Tablo 1’de miidahale ve kontrol grubu bireylerinin tanitici
ozelliklerinin dagilimi verilmistir. Midahale grubundaki bi-
reylerin %64.4'inlin erkek, %64.5'inin 60 yas ve lizeri, kont-
rol grubundaki bireylerin ise %60.0'1nin erkek, %71.1'inin
60 yas ve Uzeri oldugu belirlenmistir. Miidahale ve kontrol
grubu hastalarinin tanitici 6zellikleri bakimindan benzer
oldugu bulunmustur (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 2'de arastirmanin bulgulari baz alinarak verilen hasta
egitimine gore midahale ve kontrol grubu hastalarinin KY

semptom yonetimi, 6z bakim glicii ve KY saglik davranisla-
ri arasinda anlaml fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Egi-
tim sonrasi, miidahale grubunda KY semptom yonetimi,
0z bakim glicl ve KY saglik davranislari ile ilgili istatistiksel
olarak olumlu yonde anlamli bir degisim oldugu (p<0.05),
kontrol grubunda ise anlamli degisim olmadigi tespit edil-
mistir (p>0.05).

Tablo 3'e gore miidahale grubu hastalarinda beden kitle
indeksi, sistolik ve diyastolik kan basinci, nabiz hizi, achk
kan sekeri, sodyum ve potasyum Olclimlerinde egitim 6n-
cesi ile egitim sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Kontrol grubundaki
hastalarin ortalama puanlari incelendiginde, ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh olmadigi belir-
lenmistir (p>0.05).

Tablo 4'te miidahale ve kontrol grubu hastalarina iliskin
bireylerin pre-test ve post-test karsilastirmalari verilmistir.
Mudahale ve kontrol grubu hastalarin evde diyet uygu-
lama durumu, az tuzlu diyet yapma durumu, diizenli eg-
zersiz yapma durumu, yiriyis yapma durumu ve 6demi
yonetim durumlari incelendiginde gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05) saptanmistir.

Tartisma

Bu calisma, KY tanisi alan hastalarda Orem’in 6z bakim mo-
deline gore hemsire tarafindan verilen planli egitiminin KY
hastalarinin semptom ydnetimine, 6z bakim giicline, saghk
ve yasam sekli davranislari ile bazi klinik parametre deger-
lerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapiimistir. Bildigimiz
kadariyla bu calisma, Orem’in 6z bakim eksikligi teorisine
dayali KY tanisi alan hastalarda hemsire tarafindan verilen
egitimin semptom yonetimi, 6z bakim glici ve saghk dav-
ranislarl Gzerine etkililigini degerlendiren deneysel yon-
temle yapilan ilk ¢alismadir.

Bu ¢alismanin sonucuna gore, KY hastalarinin, hemsirele-
rinden aldigi planl hasta egitimiyle 6z bakim giici artti-
rip, KY saglik davranislarini gelistirerek uygun bir sekilde
semptomlarini yonetebildigi belirlendi. Bu c¢alismanin
yenilikci yonii Orem’in hemsirelik modelinin KY hastalari-
nin egitimine entegre edilmesiydi. Calismamizda hemsire
tarafindan KY hastalarinin gereksinimleri dogrultusunda
egitim kitapcigi olusturularak hastanede hasta egitimi
verilmis ve taburculuk sonrasi diizenli hastane kontrold,
telefon takibi ve ev ziyareti yoluyla egitim ve danismanlik
yapilmistir.

KY'de yodun siddette ve ¢ok sayida semptomun gorilme-
si, hasta ve hasta yakinlarinin semptomlari tanima ve yo-
netmedeki yetersizlikleri, yasanan semptomlarin hastanin
fonksiyonel durumunu ve yasam kalitesini olumsuz etkile-
mesi; kalp yetmezligine sahip hastalarda olusan semptom-
larin dogru bir sekilde yonetimi icin dogru bir semptom
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Girisim grubu (n=45)

Kontrol grubu (n=45)

Degiskenler n % n % X2 p

Cinsiyet Kadin 16 35.6 18 40.0 0.19 0.664
Erkek 29 64.4 27 60.0

Yas (yil) Mean x £ SS 63311139  65.16+£12.45 t=0.80 p=0.424

Yas grubu 59 ve alti 16 255 13 28.9 1.746 0.418
60-69 16 35.6 13 28.9
70 ve Ustl 13 28.9 19 42.2

Egitim durumu ilkégretim 27 60.0 30 66.7 0.431 0.512
Lise ve tizeri 18 40.0 15 334

Medeni durumu Bekar 2 44 6 133 2.195 0.138
Evli 43 95.6 39 86.7

Calisma durumu Calisiyor 10 223 4 8.9 3.045 0.081
Calismiyor 35 64.5 41 81.1

Meslegi Ev hanimi 1 244 14 31.1 0.881 0.830
isci 12 26.7 9 20.0
Memur 12 26.7 13 28.9
Esnaf 10 22.2 9 20

Gelir durumu Gelir gidere esit 26 57.8 20 444 1.601 0.206
Gelir giderden az 19 42.2 25 55.6

Birlikte yasama durumu Yalniz 5 11.1 9 20 1.35 0.20
Aile bireyleriyle 40 89.9 36 80

Hastalik stresi (yil) 0-4 yil 23 51.1 19 422 0.84 0.65
5-9 yil 13 289 14 31.1
10 ve Uzeri 9 23 12 26.7

Son bir yil icerisinde kalp hastalig Yatmayan 3 6.7 2 4.4 0.21 0.64

nedeni ile hastaneye yatma durumu
Yatan 42 93.3 43 95.6

Kalp yetersizliginize eslik eden Var 43 95.6 43 95.6 0.000 1.000

hastalik
Yok 2 4.4 2 4.4

Sigara icme durumu Halen kullanan 11.1 2 4.4 1.51 0.46
Birakan 22 48.9 22 48.9
Hic¢ kullanmayan 18 40.0 21 46.7

Egitim alma durumu Alan 7 15.6 6 133 0.090 0.764
Almayan 38 84.4 39 86.7

Egitimi kimden aldigi Hekim 4 67.1 6 100 3413 0.182
Hemsire 329 0 0

degerlendirmesi gerektigine isaret etmektedir.””! Hastala-
rin semptom yonetimi hakkinda bilgi eksikligi yasamasi,
bas etme stratejilerinin ve taburculuk sonrasi profesyonel
bir takip sisteminin olmamasi, semptom yikiin{in artmasi-
na ve yasam kalitesinin azalmasina neden olabilmektedir.
Semptom yiikinin azaltilmasi icin bakim ve izlem etkin-
liklerini iceren girisimlerin gelistirilmesi 6nerilmektedir.l"

Calismamizda girisim ve kontrol grubunda yer alan hastala-
rin semptom yuki toplam ve alt boyut puanlariilk lciimde
birbirine yakin bulunmustur. Ancak son 6lciimde kontrol
grubunda yer alan hastalarin semptom yikiinin degis-
medigi, girisim grubunda yer alan hastalarin semptom y-
kiinin azaldigr ve aradaki farkin anlamli oldugu tespit
edilmistir. Sonuclar onceki arastirmalarla uyumludur.['*28
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Olcekler Miidahale Grubu (n=45) Kontrol Grubu (n=45) Test Degeri
MSAS-HF toplam Puan X +Sx X +Sx

On test 1.801+0.381 1.808+0.572 t=0.076 p=0.939
Son test 0.762+0.294 1.847+0.565 t=11.421 p<0.001

MSAS-HF fiziksel alt boyut
On test

Son test

MSAS-HF psikolojik alt boyut
On test

Son test

MSAS-HF kalp yetersizligi alt boyut
On test

Son test

0Oz Bakim Giicii Olcegi
On test

Son test

Kalp Yetersizligi Saglik Davranislari Olcegi

On test
Son test

Borg-Dispne Olcegi
On test
Son test

Borg-Yorgunluk Olcegi
On test

Son test

t=21.360 p<0.001

1.629+0.371
0.713+0.271
t=17.175 p<0.001

2.083+0.670
0.772+0.453

2.262+0.557
0.989+0.406

1.605+0.681
2.582+0.535

1.884+0.343
2.760+0.509

4.311+1.940
1.555+1.056
t=10.580 p< 0.001

4.266+1.899
1.555+1.056
t=10.780 p< 0.001

t=-1.284 p=0.206

1.576+0.591
1.620+0.570
t=-1.270 p=0.211

224840614
2.274+0.611
t=16.278 p<0.001

2.153+0.659
2.155+0.662
t=16.772 p<0.001

1.556+0.938
1.634+0.867
t=-11.532 p<0.001

1.988+0.539
1.992+0.475
t=-11.958 p<0.001

4.555+1.752
433340537
t=1.948 p=0.058

4.644+1.896
44660618
t=1.386 p=0.173

t=-0.507 p=0.613
t=9.638 p<0.001

t=1217 p=0.227
t=13.236 p<0.001
t=-0.647 p=0.521

t=-0.845 p=0.400
t=10.067 p<0.001
t=-0.052 p=0.959

t=-0.279 p=0.781
t=-6.234 p<0.001
t=-1.406 p=0.167

t=1.087 p=0.208
t=-7.393 p<0.001
t=-0.123 p=0.903

t=0.627 p=0.532

t=9.989 p<0.001

t=0.944 p=0.348
t=10.106 p<0.001

CGalismamizin basinda hem deney hem de kontrol grubu
hastalarinda semptomlarin taninmasi ve yonetilmesine y6-
nelik bilgi eksikligi gozlenmistir. Calisma siiresince ve so-
nunda deney grubu hastalarinda yapilan egitim girisimleri
sonucunda hastalarin semptomlarini tanima ve yonetme
becerileri anlaml derecede artis gostermistir. Calismaya
katilan hastalara hasta odasinda bireysel olarak taburcu
oluncaya kadar her glin her hastaya esit olarak semptom-
larin yonetimiyle ilgili egitim kitapgigi ve KY ile ilgili bro-
surler kullanilarak KY’ye yonelik hasta egitimi yapilmistir.
Ayrica hastalara gunlik tutmalarinin 6nemi anlatilmis ve

birer glinliik verilmistir. Bu calisma kapsaminda hazirlanan
egitim kitap¢iginda Orem'e gorel’®™ KY'ye sahip hasta-
larin evrensel, gelisimsel ve saghktan sapma durumunda
0z bakim gereksinimlerine ve hastaliklarinin yénetimine
yonelik olarak; kalbin yapisi, hastaliklari, KY’'nin semptom-
lari, bu semptomlarin ¢oziimiinde kullanilan farmakolojik
ve non-farmakolojik tedavi ile bakim yontemleri hastalara
bireysel olarak anlatilmistir.

KY olan hastalar fiziksel, psikolojik ve sosyal fonksiyonu
azaltan, sayilari ve yogunlugu fazla olan ¢esitli semptomlar
deneyimlemektedirler.?*?%! Calismamizda KY'de en sik go-
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Metabolik Kontrol Degerleri Miidahale Grubu (n:45) X +Sx Kontrol Grubu (n:45) X+ Sx Test degeri

Beden kitle indeksi X +Sx X +Sx

Pre-test 29.227 6.454 27415 4913 t=1.498 p=0.138

Post-test 28.069 5.560 27.279 4700 t=1.498 p=0.138
t=3.601 p=0.001 t=0.844 p=0.403

Sistolik kan basinci

Pre-test 119.000 14.126 114111 13.198  t=1.696 p=0.093

Post-test 115.333 10.574 115.555 9.428 t=0.105 p=0.916
t=3.019 p=0.004 t=1.426 p=0.161

Diyastolik kan basinci

Pre-test 74.888 10.525 67.888 11356 t=3.033 p=0.003

Post-test 71111 6.899 73.777 7.772 t=1.721 p=0.089
t=3.661 p=0.001 t=5.989 p=0.000

Nabiz hizi

Pre-test 77177 8.188 77.266 11.566  t=0.042 p=0.967

Post-test 72.666 5.423 75.777 10.275 t=1.796 p=0.076
t=3.642 p=0.001 t=1376 p=0.176

Aclik kan sekeri

Pre-test 124.911 38.550 131.377 47.587 t=0.708 p=0.481

Post-test 106.444 27.363 128.222 45502 t=2.551 p=0.007
t=4.618 p=0.000 t=1.994 p=0.052

Sodyum (Na)

Pre-test 140.688 5.199 141.044 6.299 t=0.292 p=0.771

Post-test 137.955 2.522 141.422 6.716 t=3.241 p=0.002
t=4.499 p=0.000 t=0.664 p=0.510

Potasyum (K)

Pre-test 4.533 0.756 4.511 0.757 t=0.139 p=0.890

Post-test 4.222 0.598 4.533 0.726 t=2.217 p=0.029
t=3.500 p=0.001 t=0.330 p=0.743

Klor (CI)

Pre-test 99.044 5.312 100.755 6.161 t=1411 p=0.162

Post-test 98.688 4.596 99.733 5.875 t=0.939 p=0.350

t=1.086 p=0.283

t=2.324 p=0.025

rilen semptomlar dispne, yorgunluk ve 6demdir. Hastalik
ilerledikce dispne ve yorgunluk belirginlesir ve hastalarin
egzersiz performansi ve uyku diizenleri olumsuz etkilenir.
Dispne ve yorgunluk semptomu olan bireylerin semptom-
lar pek ¢cok hemsirelik girisimi ile azaltilabilir.*! Calisma-
mizda midahale grubunun egitim dncesi ile egitim sonrasi
dispne ve yorgunluk puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bicimde dists oldugu saptanmistir (p<0.05). Ca-
lisma sonuglarimiza benzer sekilde yapilan bir ¢calismada
egitim sonrasinda hastalarin dispne ve yorgunluk dize-
yinde azalma oldugu ortaya konmustur.2% Delaney ve

Apostolidis'in®" KY egitimine yonelik yaptiklari calismada
da mudahale grubunda yasam kalitesinin kontrol grubuna
gore 6nemli derecede arttigi, semptomlarin azaldigi sap-
tanmistir.

Calismamizda girisim ve kontrol grubunda yer alan has-
talarin semptom yuku toplam ve alt boyut puanlari ilk 6l-
¢imde birbirine yakin bulunmustur. Ancak son 6lciimde
kontrol grubunda yer alan hastalarin semptom yikinin
degismedigi, girisim grubunda yer alan hastalarin semp-
tom yikinin azaldigi ve aradaki farkin anlamli oldugu tes-
pit edilmistir. Arastirma sonuclari, egitim ve telefonla izlem
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Miidahale Grubu

n
Evde diyet uygulama durumu

Pre-test 25
Post-test 44
Az tuzlu diyet yapma durumu

Pre-test 24
Post-test 44
Diizenli egzersiz yapma durumu

Pre-test 4

Post-test 41
Yiiriiylis yapma durumu

Pre-test 4

Post-test 41
Odemli olma durumu

Pre-test 33
Post-test 7

Kontrol Grubu

% n % Test degeri

55.6 22 48.9 x*=0.191 p=0.662
97.8 22 48.9 x’=7.333 p=0.007
533 22 48.9 %*=0.087 p=0.768
97.8 22 48.9 x*=7.733 p=0.007
8.9 8.9 %2=0 p=1

91.1 8.9 ¥2=30.422 p=0.000
8.9 8.9 ¥2=0 p=1

91.1 8.9 x*=30.422 p=0.000
733 30 66.7 %*=0.143 p=0.705
15.6 27 60.0 x>=11.765 p=0.001
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yonteminin kullanildigi literatiirde yer alan calismalarla
benzer sonuglar gostermektedir.?32¢

Literatlrde KY hastaliklarinda Orem’in 6z bakim eksikligi
teorisine dayali planli hasta egitiminin semptom yonetimi,
0z bakim glicti ve saglik davranislari Gzerine etkinligini de-
gerlendiren deneysel bir calismaya rastlanmamistir. Fakat
bu model kullanilarak olumlu sonuclar elde edilen olgu su-
numu calismalarn bulunmaktadir.>'® Ayrica kalp yetmez-
ligi olan bireylerde Roy Adaptasyon Modeline temellendi-
rilmis egitimin etkinligini inceleyen randomize kontrolll
bir calismada, girisim grubu hastalarinin kontrol grubuna
gore yasam kalitesinde artma saptanmistir.3?

Kendi kendine yonetim, hastanin semptom degisiklikleri-
ni tanimlamasi ve bunlara gore harekete ge¢cmesi gereken
bakim, izleme ve yonetim gorevlerini iceren karmasik bir
sUrectir. Glnluk bakima aktif katilim, saghk uzmanlariyla is-
birligini icerir. Klinik kilavuzlar, akut alevlenmeler arasinda-
ki semptomlarin izlenmesinde ve yonetilmesinde hastanin
katihmina iliskin beklentiyi vurgulamaktadir. KY hastalari-
nin kronik durumlarina uyum saglamak ve kendi kendine
bakim davranislarini yerine getirmek icin egitime ihtiyacla-
ri vardir. KY egitimi almasina ve KY bilgilerini 5nemli olarak
algilamasina ragmen, hastalar genellikle disik bilgi diize-
yine sahiptir ve KY’nin nedenlerini net bir sekilde anlaya-
mamaktadirlar. Benzer sekilde, KY hastalari genellikle 6z
bakim davranislarinin nasil ve ne zaman yapilmasi gerekti-
gini de anlayamazlar. KY hastalik ydénetiminin ayrilmaz bir
bileseni olan 6z bakim; morbidite, mortalite ve semptom
yukinin azaltilmasi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi aci-
sindan faydalidir. Bununla birlikte, hastalara klinik stabili-

teyi ve bagimsizligi miimkin oldugu kadar uzun siire ko-
rumada yardimci olmak icin 6z bakim kapasitelerini en Ust
diizeye cikarmalari 6nerilir.>'® Bu calismada oldugu gibi
0z bakim yonetimi ve klinik olaylar arasindaki iliski hakkin-
da rapor edilen randomize calismalarin cogunda KY egitim
kitapcigi materyal olarak kullaniimistir.33334 Lee ve ark.?"
calismalarinda, daha ytiksek 6z bakim diizeylerinin daha iyi
saghk durumu ile iliskili oldugunu bildirmistir. Jurgens ve
ark."* yaptiklari 6z bakimin gelistirilmesine yonelik bir ca-
lismada midahale grubu, 6z bakim giiveninde baslangic-
tan 90 gline kadar istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme
gostermistir.

KY hastalarinda saglk davranislarinin gelistirilebilmesi icin
hastanin hastalik hakkinda bilgilendirilmesi, egzersiz ve
beslenme aliskanliklarinda davranis degisikligi baslatiima-
si gerekmektedir. Ayrica hastalarin hastaliga uyum sagla-
yarak yasam sekillerinde degisiklikler yapmalari, planlanan
bakima aktif olarak katihmlari ¢ok énemlidir. Dogru bes-
lenme, fiziksel aktivite ve obezite ile miicadele kardiyo-
vaskuler hastaliklari 6nlemek ve yonetmek icin en dnemli
yasam sekli davranislaridir. Verilen egitimine gore hastalar
bilgilendirilip bilinclendirilerek cesaretlendirilmis, 6z ba-
kim gicleri artmis, KY’ye yonelik saglik davranislari ve ya-
sam tarzlari olumlu yonde gelismis ve bu degisimlere bagli
saghgin bazi gostergeleri olan beden kitle indeksi, sistolik
ve diyastolik kan basinci, nabiz hizi, aglik kan sekeri, sod-
yum ve potasyum degerleri baslangica gore Ug aylik takip
sonrasinda normal sinirlarda seyretmistir. Calismamizda
hastalara verilen tuz kisitlamasina yonelik egitim sonucu
hastalarin sodyum miktarlari normal sinirlarda seyretmis-
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tir. Sodyumdaki degisime bagli hastalarin kan basinglari da
normal sinirlarda dengelenmistir. Ayrica sodyum dlizeyine
bagli olarak hastalarda 6dem olusma miktari da azalmistir.
Yasam tarzi degisikligi ve semptom izleme konusunda has-
talara egitim verilmis bir calismada, ilag uyumu ve biyokim-
yasal belirtecler alti ay boyunca izlenmis, ¢alisma sonunda
hastalarin sistolik ve diyastolik kan basincinda anlamli bir
azalma oldugu saptanmistir.>*

Son ve arkadaslarinin®® yaptigi bir arastirmada egitim ve
danismanlikla verilen sodyum kisitlamasi sonucu hastala-
rin KY ile ilgili klinik sonuglari gelistirilmis, KY semptomla-
rindan hissettikleri rahatsizlik diizeyleri azalmistir. Taylor ve
arkadaslarinin®” yaptigi tuzun azaltilmasina ve davranis
degisikligine yonelik calismasinda, egitim sonucu deney
grubu hastalarinda kontrol grubuna goére kan basinci ve
idrarla atilan sodyum miktarinin diistigi saptanmistir. Ya-
pilan sistematik bir arastirmada, ila¢ ve diyet uyumu, eg-
zersiz, asilanma, seyahat ve genel oneri ile ilgili hemsire-
lik egitiminin KY saglik davranislarina etkisi incelenmistir.
Arastirma sonuglarina gore hastaneye yeniden yatis orani
ve saglik maliyetleri azalmis, 6z bakim davranislari gelismis,
yasam kalitesi artmigtir.5®

Sinirhiliklar

Calismanin bazi sinirliliklar bulunmaktadir. Katihmcilarin
cogu yasli hastalardan olusmaktadir. Hem egitim seviyeleri
hem de gelir diizeyleri orta ya da duisik seviyededir. Ayrica
orneklem tek bir merkezden olugmaktadir. Bu sinirliliklar-
dan dolayi sonuclar tim KY hastalarini yansitmamaktadir.

Sonug

Arastirmadan elde edilen sonuglara gére Orem’in 6z ba-
kim eksikligi teorisine temellendirilmis egitim ve telefonla
destek temelli sunulan hemsirelik egitiminin; KY'ye sahip
bireylerde semptom yodnetimi, 6z bakim gliclii ve saghk
davraniglarinin gelistirilmesi icin uygulanabilir oldugu sap-
tanmistir. Calismamizda hasta egitimine “egitim kitapgigr”
kullanilarak taburculuk 6ncesi baslanmis; taburculuk son-
rasi telefonla takip ve ev ziyareti yoluyla egitim uygulamasi
devam etmistir. Bu slrecte, hastalarda diyet uygulamalari,
aktivitelerin strdurilmesi, ilaglarin diizenli alinmasi, sigara
ve alkoliin birakilmasi, gnliik kilo takibinin yapilmasi sag-
lanmistir. Mldahalenin baslangicindan sonuna kadar veri-
len egitim ile katilimcilarin sagliklari icin kisisel sorumluluk
hissetmeleri ve hastalik hakkinda daha fazla bilgi edinme-
leri saglanmis ve bu durum hastalarda memnuniyet yarat-
mistir. Katimcilarin yasam tarzi degisimi yapmaya istekli
olduklari gézlenmistir.
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