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Sosyal Destek Kalp Yetersizligi Olan Hastalarda Oz Bakim Davranisini

Etkiler mi? Tanimlayici Bir Arastirma

Does Social Support Affect Self-Care Behavior in Patients with Heart Failure?

A Descriptive Research

0z
Amac: Bu arastirma, kalp yetersizligi olan hastalarin algiladiklari sosyal destegin 6z bakim
davranisina etkisinin incelenmesi amaciyla yapildi.

Yontem: Tanimlayici olarak yapilan bu calisma; Mart 2022-Ekim 2022 tarihleri arasinda bir
Universite hastanesinin kardiyoloji servisinde yatan kalp yetersizligi olan 200 hasta ile yapildi.
Arastirmanin verileri Demografik Veri Formu, Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davranisi
Olcedi (AKYOBO) ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgedi (CBASDO) kullanilarak
toplandi. Verilerin degerlendiriimesinde SPSS (Statistical Package for Social Science for
Windows) 22.0 paket programi kullanildi.

Bulgular: Calismaya katilan kalp yetersizligi olan hastalarin yas ortalamasi 64,97 + 1156
yildir. Hastalarin %540 65 yas Ustlinde olup %53,5'i erkek, %65,5'i evli, %63’ ilkokul/ortaokul
mezunudur. Hastalarin %62,5'inin gelirinin gidere esit oldugu, %92'sinin galismadigi ve
%84,5'inin kentsel bolgede yasadigi belirlendi. Algilanan sosyal destek dlgedi toplam puan
ortalamasi 49,53 = 11,75, 6z bakim davraniglari ortalama puani 30,32 = 5,67 olarak bulundu.

Sonuc: Calismada, kalp yetersizligi olan hastalarin algiladiklari sosyal destek arttikca 6z
bakim davraniglarinin da arttigi sonucuna ulasildi.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, kalp yetersizligi, 0z bakim, sosyal destek

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to examine the effect of perceived social support on
self-care behavior of patients with heart failure.

Methods: This descriptive study; It was conducted with 200 patients with heart failure
hospitalized in the cardiology service of a university hospital between March and October
2022.The data of the study were collected using the “Demographic Data Form”, The European
Heart Failure Self-Care Behavior Scale (EHFScBs) and the “Multidimensional Scale of
Perceived Social Support (MSPSS). SPSS (Statistical Package for Social Science for Windows)
22.0 package program was used to evaluate the data.

Results: The mean age of the patients with heart failure who participated in the study was
64.97+11.66 years. 54% of the patients were over 65 years old, 53.5% were male, 65.5% were
married, and 63% were primary/secondary school graduates. It was determined that the
income of 62.5% of the patients was equal to the expenditure, 92% of them were not working
and 84.5% of them lived in the urban area. The mean score of the perceived social support
scale was found to be 49.53+11.75. The mean score of self-care behaviors was found to be
30.32+5.67.

Conclusions: In our study, it was concluded that as the perceived social support of patients
with HF increased, their self-care behaviors also increased.
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Kalp yetersizligi, kalbin yapisal veya islevsel bozuklugu nedeniyle vicuda
gereksinim duydugu oksijeni pompalayamamasindan kaynaklanan, disuk kardiyak
debi ve intrakardiyak basinclarin artisiyla hemodinamik, renal ve norohormonal
kompansatuar mekanizmalarin yetersiz kalmasi sonucu ortaya cikan dispne, periferik
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o0dem, yorgunluk, ortopne semptomlariyla karakterize, ylksek
morbidite ve mortalite oranina sahip klinik bir sendromdur.*®

Amerikan Kalp Birligi'nin 2015 istatistiklerine gore Amerika
Birlesik Devletlerinde 20 yas ustlinde yaklasik 5,7 milyon
kalp yetersizligi hastasi bulunmaktadir ve bu oraninin 2030
yllinda %46 artacagi tahmin edilmektedir.* Tirk Kardiyoloji
Dernegi tarafindan 2012 yilinda yapilan HAPPY galismasinda
kalp yetersizligi prevalansi %2,9-6,9 olarak hesaplanmistir.
Turkiye'de 2 milyonun Ustiinde kalp yetersizligi hastasi vardir
ve bu sayi giin gectikce artmaktadir.®

Kalp yetersizliginin tedavisinde; farmakolojik tedavi, kardiyak
resenkronizasyon tedavisi, oksijen tedavisi, noninvaziv mekanik
ventilasyon gibi tedavi secenekleri bulunmaktadir.®> Bunlarin
yaninda 6z bakim davraniglari, tedavinin basarisinda oldukca
onemli bir yere sahiptir.¢

Bireyin kendi tedavi, bakim ve semptomlarini yonetebilmesi
icin yeterli 6z bakim davranisina sahip olmasi gereklidir.” Disuk
sosyoekonomik dizey, dusik saglik okuryazarhgi, bilissel
yetersizlikler ve sosyal destedin yetersizligi gibi sebepler
hastalarin 6z bakim davraniglarini etkilemektedir.’® Bu
hastalarin diyet, egzersiz, 6dem ve kilo takibi, sivi kisitlamasi,
ila¢ kullanimi, sigara ve alkol kullanimi gibi konularda 6z bakim
davraniglarini yonetebilmesi yasam kalitesinin artmasini,
mortalite ve morbiditenin azalmasini saglamakta ve tekrarli
hastane yatislarini azaltmaktadir.¢?

Sosyal destek; destekleyici, ilgili ve sevgi dolu insanlarin varligi
olarak tanimlanmaktadir. Algilanan sosyal destek ise bireyin bu
destekten duydugu memnuniyet ve destek saglayabilecek kisi
sayisl hakkindaki algisini yansitmaktadir.l Kalp yetersizliginde
yasanan uzun, karmasik tedavi slregleri, semptomlar ve
hastaneye tekrarli yatislar hastalarin sosyal destek ihtiyacini
artirmaktadir.™ Kalp yetersizligi olan hastalarda sosyal destegin
0z bakim davranislarini glglendirici ve tesvik edici nitelikte
oldugu belirtilmektedir.1?14

Kalp yetersizligi olan hastalarda 6z bakim davranislarinin

yetersizligi semptomlarin agirlasmasina, tekrarli hastane
yatislarina ve hayati sorunlara neden olabilmektedir.
Hemsirelerin hastalarin 0z bakim davranislarini

degerlendirebilmeleri, bu davranislari etkileyecek faktorleri
belirleyebilmeleri ve bu faktorlere yonelik bakim ve egitim
planlamasini yapmasi onemlidir!> Bu faktorlerden biri de
hastalarin sosyal destek ihtiyacidir. Hemsirelerin multidisipliner
bir ekiple, kalp yetersizligi olan hastalarin sosyal destek
ihtiyacini belirleyip buna yonelik telefonla iletisim, akran grubu
toplantisi, ¢cevrim ici gibi sosyal destek ve destek gruplarina
yonlendirmesi 6z bakim davraniglarinin gelistirilmesi agisindan
onemlidir’* Bu nedenle arastirmamiz kalp yetersizligi olan
hastalarda algiladiklari sosyal destegin 6z bakim davraniglarini
nasil etkiledigini incelemek amaciyla yapildi.

Gere¢ Ve Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma kalp yetersizligi olan bireylerin algiladiklari sosyal
destegin 6z bakim davraniglarina etkisinin incelenmesi
amaciyla yapilan tanimlayici arastirmadir.
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Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma, bir Universite hastanesinin kardiyoloji servisinde
01.03.2022-01.10.2022 tarihleri arasinda yapildi.

Arastirmanin evrenini arastirma doneminde, arastirmanin
yapildigi klinikte yatan kalp yetersizligi olan hastalar olusturdu.
Arastirmanin drneklemini ise 18 yas ustd, sozel iletisim
kurabilen, bilingli, arastirmaya katilmayi gonulli olarak kabul
eden, taninin tzerinden 6 ay gecen 200 hasta olusturdu. Dahil
edilme kriterlerinden herhangi birine uymayan, arastirmayi
gonulli olarak kabul etmeyen hastalar arastirmaya dabhil
edilmedi. Arastirma o&rneklemi belirlenirken G-Power glg
analizi yapildi. Orneklem sayisi 255 olarak hesaplandi. Ancak
slrec icerisinde vazgegcme ve hatali veri nedeniyle 200 hasta
ile arastirma tamamland.

Veri Toplama Teknigi ve Araclari

Arastirma kapsamina alinan tim hastalar arastirmaya davet
edilip arastirma hakkinda bilgi verildi ve gonulliluk esasina
gore katilimlari saglandi. Hastalara aydinlatiimis onam formu
imzalatildi. Veri toplamak icin Demografik Veri Formu, hastalarin
0z bakimini degerlendirmek amaciyla Avrupa Kalp Yetersizligi
0z Bakim Davranisi Olgedi (AKYOBO) ve hastalarin sosyal
desteklerini degerlendirmek amacli Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgedi (CBASDO) kullanildi.

Demografik Veri Formu

Literatlr taranarak arastirmacilar tarafindan olusturulan
bu formda hastalarin sosyodemografik ve klinik ozelliklerini
belirlemek hedeflendi. Bu formda hastalari tanimlayici 6zellikler
(yasI, cinsiyeti, boyu, kilosu, egitim durumu, medeni durumu,
gelir durumu, yasadigi yer) ve hastalarin klinik 6zelliklerini
belirleyici [tani siresi, kalp yetersizligi evresini belirlemede
kullanilan New York Heart Association (NYHA) evresi, semptom
yasama durumu, kronik hastalik Oykisi] toplam 25 soru
yer ald1.

Avrupa Kalp Yetersizligi 0z Bakim Davranisi Olgegi
Jaarasma, Stromberg, Martensson ve Dracup tarafindan
gelistiriimis olup, Turkgce uyarlamasi Baydemir ve ark.”
tarafindan 2013 yilinda vyapildi. Olcek kalp yetersizligi
hastalarinin 6z bakimini degerlendirmek amaciyla yasam
aktivitelerine yénelik 12 sorudan olusmaktadir. AKYOBO
besli likert tipi olan oOlgcekten en fazla 60, en az 12 puan
alinmaktadir. Elde edilen puanin ylksek olmasi hastanin
0z bakim davranisinin disuk oldugu anlamina gelmektedir.
Puanin 12-36 arasinda olmasi 6z bakim davranisinin uygun,
37-60 arasinda olmasi 6z bakim davranisinin yetersiz
oldugunu gdstermektedir. Olcegin Cronbach alfa katsayisi
0,69'dur. Galismamizda AKYOBO'niin Cronbach alfa degeri
0,618 olarak bulundu.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Olgek Zimet ve ark!® tarafindan 1988 yilinda gelistirildi,
gecerlilik ve guvenilirlik ¢galismasi 2001 yilinda Eker, Arkar ve
Yaldiz tarafindan yapildi. CBASDO 12 maddeden olusan yedili
likert tipte (1=Hic katimiyorum, 7=Tamamiyla katiliyorum)
bir 6lcektir. Olcekten alinabilecek puan 7 ile 84 arasinda
degismektedir. Elde edilen puanin ylksek olmasi algilanan
sosyal destegin yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Olgegin
Cronbach alfa degeri 0,80 ile 0,95 arasindadir. Calismamizda
CBASDO’niin Cronbach alfa degeri 0,885 olarak bulundu.
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Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yapilabilmesi i¢in bir Universitenin  Etik
Kurulu'ndan onay alindi (Onay Numarasi: 2021-540, Tarih:
06.01.2021). Sonrasinda arastirmanin hastanede yapilabilmesi
icin  kurum izinleri alindi. Formlar doldurulmadan once
hastalara arastirmaya katilmanin gonullilik esasina dayandigy,
istedikleri zaman gortismeyi sonlandirabileceklerive bilgilerinin
gizliliginin korunacagina dair detayli bilgilendirme yapildi.
Bilgilendirme sonrasi arastirmaya katiimaya gonulli olan
hastalara arastirmaya katilmaya onay verdiklerine dair onam
formu imzalatildi. Arastirma siiresince insan Haklari Helsinki
Deklerasyonu’na sadik kalindi.

Verilerin Toplanmasi
Veriler arastirmaya katilan hastalarla yliz ylize gorisme teknigi
ile topland..

Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package
for Social Science for Windows, 22.0. IBM Corp., Armonk, NY)
paket programi kullanilarak degerlendirildi. Normal dagilima
uyan verilerin degerlendirilmesinde parametrik T testi ve
ANOVA testi, uymayan verilerin degerlendiriimesinde ise
nonparametrik Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U testleri
kullanildi. Sosyal destek ile 6z bakim davranisi arasindaki
iliskiyi incelemek i¢cin Spearmann korelasyon analizi yapildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen kalp yetersizligi olan hastalarin yas
ortalamasi 64,97 = 11,56 yil ve %540 65 yasin Uzerindedir.
Hastalarin %53,5'i erkek, %65,5'i evli, %63'l ilkokul/ortaokul
mezunudur. %62,5'inin geliri giderine esit, %92'si calismamakta
ve %84,5'i kentsel bolgede yasamaktadir. Hastalik nedeniyle
%30,5'i eslerinden, %33,5'i cocuklarindan, %27'si hem esinden
hem de ¢ocugundan destek almaktadir (Tablo 1).

Hastalarin  %37,5'i kilolu, %26,5'i obez kategorisinde yer
almaktadir. Hastalarin %58'i rutin kontrollere gitmekte, %57,5’i
sigara, %93'U alkol kullanmamaktadir. Hastalarin %94'Gnde
kronik hastalik bulunmakta, %90,5'i didretik kullanmaktadir.
Hastalarin %70,5’inin son bir yil icinde hastaneye tekrarli yatisi
bulunmaktadir. Hastalarin hastalik siresi ortalama 7,48 = 7,51
yildir. En yeni hastalik tani siresi bir yil, en eski hastalik tani
sliresi 50 yildir (Tablo 2).

Tablo 3'te erkeklerde CBASDO arkadas alt boyutu puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu gorildi. Hastalarin yaslarina
gdre CBASDO (P=0,004) ve arkadas alt boyutu (P=0,001) puan
ortalamalarinda anlaml bir farklilik vardir. Yapilan LCD testi
sonuglarina gére CBASDO'de &5 yas iistii olan hastalarin, diger
yas grubundaki hastalara gore puan ortalamasi istatistiksel
olarakanlamlidir (P < 0,05). Evliolan kalp yetersizligi hastalarinin
bekar olanlara gére CBASDO 6&zel insan destedi (P=0,008) ve
arkadas destegi alt boyutunda (P=0,004) puanlarinda anlamli
farkhhk vardir.

Lise mezunu olan hastalarin, okuryazar olmayan hastalara
gére CBASDO ve arkadas alt boyutunda puani yiiksektir.
Calisma durumuna gére CBASDO puan ortalamasi, arkadas ve
ozel insan alt boyutunda anlamli bir farkhlik vardir (P < 0,05)
(Tablo 3).
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Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri (n=200)

n %
Yas* 64,97 11,56 (30-90)
Cinsiyet Kadin 93 46,5
Erkek 107 53,5
Yas 30-45 11 5,5
46-54 23 11,5
55-64 58 29
65 Ustl 108 54
Medeni Durum Evli 131 65,5
Bekar 69 34,5
Egitim Durumu Okuryazar degil 21 10,5
ilkokul/Ortaokul 126 63
Lise 37 18,5
Universite ve {izeri 16 8
Calisma Durumu Calisiyor 16 8
Calismiyor 184 92
Sosyoekonomik Gelir giderden az 64 32
Durum Gelir gidere esit 125 62,5
Gelir giderden fazla 11 5,5
Yasadigi Yer Kirsal 31 15,5
Kentsel 169 84,5
Yasadigi Kisiler Yalniz 18 9
Es 67 33,5
Es ve gocuk 58 29
Cocuk 52 26
Diger 5 2,5
Hastalik nedeniyle  Es 61 30,5
yardimci kisi Cocuk &7 335
Es ve cocuk 54 27
Diger 15 7.5
Yok 3 15

* Ortalama + standart sapma (minimum-maksimum).

Hastalarin CBASDO’den aldiklari puanlar incelendiginde;
aileden algilanan sosyal destek alt boyut puan ortalamasi
23,83 = 4,15, arkadastan algilanan sosyal destek alt boyut puan
ortalamasi 10,78 = 6,19 ve arkadas ve aile disi birinden algilanan
sosyal destek alt boyut puan ortalamasi 14,91 = 6,19'dur. Olgegin
toplam puan ortalamasi 49,53 = 11,75'tir (Tablo 4).

Calismamizda kalp yetersizligi olan hastalarin 6z bakim
davranislari incelendiginde; kilo takibi yapma, yorgunluk
hissettiginde doktora veya hemsireye basvurma, her yil grip
aslisl yaptirma, diizenli egzersiz yapma, sivi kisitlamasina uyma
maddelerine uyumun yetersiz, 6dem takibi yapma ve tuza dikkat
etme maddelerinin kismen yetersiz, solunum takibi yapma, giin
icerisinde dinlenme, ilaglari dizenli kullanma maddelerinin

99—



Turk J Cardiovasc Nurs 2024:15(37):97-103

Tablo 2. Kalp Yetersizligi Hastalarinin Bazi Degiskenlere Gore

Dagilimi (n=200)

n %
Boy (cm)* 164,46 + 9,45 (130-186)
Kilo (kg)* 80,01 + 16,44 (48-148)
Hastalik siresi* (yil) 748 + 751 (1-50)
Beden kitle indeksi Zayif (< 18,5) 5 2,5
Normal (18,5-24,9) 42 21
Kilolu (25-29,9) 75 375
Obez (30-34,9) 53 26,5
Morbid obez (> 35) 25 125
Saglik kontrollerine gitme Rutin kontrol 116 58
Acil durumlarda 84 42
Sigara Evet 28 14
Hayir 115 575
Birakmis 57 285
Alkol Evet 2 1
Hayir 186 93
Birakmis 12 6
Son biryil iginde Evet 141 70,5
hastaneye yatis Hayir 50 295
Kronik hastalik varhgi Evet 188 94
Hayir 12 6
Dilretik kullanimi Evet 181 90,5
Hayir 19 95
Kalp yetersizligi NHYA Sinif | 40 20
Do DEe) it 02 5
Sinif il 58 29

*Qrtalama + standart sapma (minimum-maksimum).
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yeterli oldugu sonucuna varildi. 0z bakim davranislari ortalama
puani 30,32 + 5,67'dir (Tablo 4).

Tablo 5'te korelasyon analizinde GBASDO toplam puani ve alt
boyut puanlari arttikga 6z bakim davranis puanlarinin azaldigi
belirlendi (P < 0,001). Bu sonug kalp yetersizligi olan hastalarda
sosyal destek arttikca 6z bakim davranislarinin da arttigi
anlamina gelmektedir.

Tartisma

Kalp yetersizligi olan hastalarin semptomlarini, tedavilerini ve
bakimlarini yonetebilmek icin 6z bakim davranislarinin yeterli
olmasina ihtiyaglari vardir. Destekleyici iliskiler, kalp yetersizligi
tedavisinin énemli bir parcasini olusturmakta, tedaviye uyum
ve 6z bakim davranisi yonetimi konularinda olumlu yénde etki
etmektedir* Oz bakim davranisinin diisiik olmasi semptom
ylkUnUn artmasina ve hayati sorunlara neden olabilmektedir.
Hastalarin 6z bakim davraniglarinin  glclendirilmesinde
hemsirelerin etkin bir roli bulunmaktadir. Hastalarin destek
sistemlerini belirleme, 6z bakimi glg¢lendirme, semptom
kontrolini saglama ve bunlara yonelik hemsirelik bakimini
planlama onem arz etmektedir. Arastirmamiz kalp yetersizligi
olan hastalarin algiladiklari sosyal destegin 06z bakim
davranisini nasil etkiledigini arastirmak amaciyla yapiimistir.

Literatlirde; kalp yetersizligi olan hastalarin dinlenme, sivi ve
tuz kisitlamasi, ilag tedavisine uyum ve kilo takibi, yasanan
semptom durumuna gore doktor ya da hemsireye haber verme
davraniglarinda yetersiz olduklarr; kilo takibi yapma, solunumu
takip etme, hareketi saglk durumuna gore yonlendirme
ve egzersiz davraniglarinda kismen yeterli olduklari
gorilmektedir.¢™? Calismamizin sonuglari literatir ile benzerlik
gostermektedir.

Yapilan bir calismada ailesi ile yasayan hastalarin 6z bakim
davranislarinin, yalniz yasayan hastalara gore daha iyi oldugu
aktarilmaktadir.” Calismamizda hastalik nedeniyle bakim vereni
olmayan veya bakici tarafindan yardim edilen hastalarin, aile
tarafindan yardim edilen hastalara gére 6z bakim davranisi

Tablo 3. Kalp Yetersizligi Olan Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gore Oz Bakim Davranisi ve Sosyal Destek Puanlarinin Dagilhmi

(n=200)

Sosyal Destek

Sosyal Destek

Sosyal Destek

0z Bakim Olcegi Aile Alt  Olgegi Arkadas ~ Olcedi Ozel ~ Sosyal Destek
Sosyodemografik Davranisi Boyutu Alt Boyutu Insan Alt Boyutu Olgegi
Ozellikler X XSS X +SS XSS X +SS
Cinsiyet Kadin 29,87 + 0,60 23,66 = 0,18 9,49 + 0,60 14,98 + 0,68 48,15 = 1,37
Erkek 30,71 = 0,53 23,98 + 0,34 11,89 + 0,61 14,85 = 0,56 50,72 £ 1,16
Z2=-0,772 Z=-0,453 Z2=-3,073 Z=-0,142 Z=-1,657
P=0,440 P=0,672 P=0,002 P=0,887 P=0,098
Yas 30-45 26,00 = 1,74 24,63 + 1,00 15,09 = 2,20 15,45 = 2,06 55,18 + 3,96
46-54 31,17 = 1,17 23,69 + 0,96 13,65 = 1,46 16,60 = 1,42 53,95 = 2,94
55-64 30,60 = 0,71 24,39 = 0,44 11,75 + 0,83 16,60 = 0,81 51,75 + 1,62
65 ustl 30,43 = 0,54 23,48 + 0,48 9,20 + 0,50 14,12 + 0,57 46,81 +1,01
2=7477 X2=1,394 X2=15,992 X2=4,739 X?=13,539
P=0,058 P=0,707 P=0,001 P=0,192 P=0,004
(Devami)

s 100
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Tablo 3. Kalp Yetersizligi Olan Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gore Oz Bakim Davranisi ve Sosyal Destek Puanlarinin Dagilhimi
(n=200) (Devami)

Sosyal Destek Sosyal Destek Sosyal Destek

0z Bakim Olcegi Aile Alt  Olgegi Arkadas ~ Olgegi Ozel  Sosyal Destek
Sosyodemografik Davranisl Boyutu Alt Boyutu Insan Alt Boyutu Olcegi
Ozellikler X XSS X =SS XSS X*SS
Medeni durum Evli 2993 = 0,563 24,41 + 0,23 11,57 = 0,55 15,18 £ 0,51 51,17 + 0,99
Bekar 31,07 = 0,60 22,78 = 5,88 9,27 + 5,73 14,40 = 0,80 46,40 = 1,43
Z=-1,442 1=2,790 t=2,525 Z=-0,802 7=-2,673
P=0,149 P=0,006 P=0,012 P=0,008 P=0,423
Egitim durumu Okuryazar degil 31,23 +1,35 23,80 +1,18 8,04 £121 12,71 + 1,60 4457 + 2,66
ilkokul/Ortaokul 30,68 = 0,48 24,03 = 0,32 10,12 =+ 0,51 14,84 + 0,61 49,00 = 0,96
Lise 28,56 + 0,90 23,24 + 0,73 13,70 £ 1,12 16,32 =+ 1,04 53,27 + 2,13
Universite ve Usti 30,37 = 1,77 23,62 1,35 12,75 + 1,61 15,12 + 1,80 51,50 = 3,42
F=1546 X2=1,491 X?=17,291 X?=4,620 X?=9,009
P=0,204 P=0,684 P=0,001 P=0,202 P=0,029
Calisma durumu Calisiyor 30,06 £1,78 24,68 + 0,53 17,06 + 1,82 19,31 £ 1,41 61,06 + 3,00
Calismiyor 30,34 = 0,40 23,76 = 0,31 10,23 + 0,42 14,53 + 0,44 48,52 + 0,82
t=-0,156 Z=-0,420 7=-3,674 7=-2,873 Z=-3,681
P=0,878 P=0,674 P=0,000 P=0,004 P=0,000
Sosyoekonomik Gelir giderden az 31,20 = 0,64 23,81 + 0,49 10,17 + 0,79 14,56 = 0,80 48,54 + 153
durum Gelir gidere esit 30,12 + 0,52 23,68 + 0,39 10,57 + 0,52 1497+ 054 4923 +1,00
Gelir giderden fazla 27,54 =151 25,72 = 0,60 16,63 + 1,95 16,27 £ 1,94 58,63 = 3,65
2=5161 2=3,303 *=10,215 2=0,632 2=6,263
P=0,076 P=0,192 P=0,006 P=0,729 P=0,044
Yasadigi yer Kirsal 31,27 = 0,93 24,22 + 0,69 11,35 + 1,15 15,06 = 0,97 50,64 = 2,00
Kentsel 30,04 + 0,43 23,76 = 0,32 10,65 = 0,47 1,88 = 0,48 49,32 + 0,91
1=1,658 Z=-0,988 7=-0,597 Z=-0,134 Z=-0,576
P=0,099 P=0,323 P=0,551 P=0,894 P=0,565
Sosyal destek Yalniz 32,05 = 0,94 20,11+ 178 11,76 + 1,41 15,76 £ 1,53 47,64 + 2 59
Es 30,11 = 0,69 24,19 + 0,33 11,04 = 0,73 14,85 = 0,68 50,08 £ 1,40
Es ve cocuk 2955 + 0,82 24,72 + 0,32 12,36 £ 0,86 15,87 + 0,83 52,96 £ 1,43
Cocuk 31,17 £ 0,72 24,40 = 0,47 8,15+ 0,70 13,19 = 0,85 4575 = 1,46
Diger 27,83 + 2,52 16,83 = 4,20 12,50 + 3,82 18,83 + 3,65 48,16 + 9,23
F=1,276 X?2=8,670 2=16,739 X2=7973 X?=11,293
P=0,281 P=0,070 P=0,002 P=0,093 P=0,023
Hastalik nedeniyle Es 29,00 = 0,69 2450 = 0,28 12,49 + 0,78 15,95 = 0,67 52,95 = 1,34
yardimci olan biri Cocuk 30,89+ 0,65 2443+ 040 9,10 + 0,67 14,14 + 076 47,68 + 1,37
Es ve ¢cocuk 30,42 = 0,83 24,57 + 0,35 11,18 + 0,84 15,03 = 0,86 50,79 £ 1,52
Diger 32,26 +159 18,20 = 2,20 9,06 +1,85 13,73 + 2,12 41,00 = 3,97
Yok 33,00 = 0,57 11,66 = 2,60 14,66 + 3,84 14,66 + 5,33 41,00 = 5,85
F=1,633 ?=15,802 2=16,476 ?=3,153 2=19122
P=0,167 P=0,003 P=0,003 P=0,533 P=0,001

Independent Sample-t test t-tablo degeri, Mann-Whitney U testi Z-tablo dederi, ANOVA testi F-tablo degeri ve Kruskall-Wallis H testi X*-tablo degeri
kullanildr.

ve algilanan sosyal destek puaninin distk oldugu tespit Calismamizda kalp vyetersizligi olan hastalar algiladiklari
edilmistir. Bu durum aileden alinan sosyal destegin 6z bakim  sosyal destek alt boyutlarinda en fazla destegi aileden, ikinci
davraniglarini artirdigini géstermektedir. sirada aile ve arkadas disinda olan kisilerden, son olarak
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Tablo 4. Hastalarin 6z Bakim Davranisi ve Gok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi
(n=200)

Olcegin Toplam Puani ve Alt Boyutlari

XSS Min Maks
49531175 18 80

Cok boyutlu algilanan sosyal destek
olcegdi

Cok boyutlu algilanan sosyal destek
Olgegi aile alt boyutu

2383415 4 28

Cok boyutlu algilanan sosyal destek
Olcedi arkadas alt boyutu

10,78 £ 6,19 4 28

Cok boyutlu algilanan sosyal destek
Olgegdi 6zel insan alt boyutu

1491619 4 28

Avrupa kalp yetersizligi 6z bakim
davraniglari dlcegi

30,32 5,67 14 44

*x + SS (ortalama * standart sapma)

Tablo 5. Hastalarin Avrupa kalp Yetersizligi 6z Bakim Davranisi
Olcegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegdi Toplam
Puanlari ve Alt Boyutlar Olgiim Puanlari Arasindaki iligkinin
incelenmesi

Sosyal Arkadas  Ozel

B Destek Aile Alt Alt Insan Alt
Olgek ve Alt Boyut ** Olgcegi Boyutu Boyutu Boyutu
Oz bakim r -0,458** -0,373** -0,270** -0,347
davranisi dlcegi P 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
Sosyal destek r 0,288** 0,794** 0,831**
olcegi P 0,000* 0,000* 0,000*
Aile alt boyutu r 0,013 0,009

P 0,851 0,900
Arkadas alt r 0,534**
boyutu P 0,000*

*P < 0,001; **Spearman korelasyon katsayisi kullanildi.

arkadaslardan almaktadir. Aile ve arkadas disinda olan
kisilerden ve arkadaslardan algilanan sosyal destegdin distk
olmasinin sebebi, kentlesme nedeniyle iliskilerin azalmasi,
koronaviriis hastaligi salgininin  donemlik olarak sosyal
izolasyona neden olarak insani iligkileri etkilemesinin oldugu
disunulmektedir.

Calismamizda kalp yetersizligi NHYA siniflandirma duzeyinde
semptomlar arttikga algilanan sosyal destek puaninin
giderek azaldigr gorilmustir. Bu durumun hastane yatis
sikliginin, bakim bagimhhginin, semptom yikinin ve depresif
semptomlarin artmasindan kaynaklandigi diistinilmektedir.

Yapilan bir c¢alismada sosyal destek duzeyi yukseldikge
algilanan bakim ylkinin azaldigr bildirilmektedir.2° Bir baska
galismada sosyal destegin 6z bakim davraniglari Uzerine
glcli  bir etkisi oldugu belirtilmektedir.?* Calismamizda
kalp yetersizligi olan hastalarin algiladiklari sosyal destek
arttikca 0z bakim davraniglarinin  da arttigi sonucuna
ulasiimistir. Calismamizin bu sonucu literatirdeki galismalarla
desteklenmektedir.?22®

Hastalarda sosyal destek 6z bakim davranislarinin
gelistirilmesinde gicli bir motivasyon kaynagidir. Algilanan

s 102

Guzel ve Koc. Kalp Yetersizliginde Sosyal Destek ve Oz bakim

sosyal destegin glgli olmasi kisinin daha fazla 6z given
duymasini saglamakta, daha fazla 06z bakim davranisina
yoneltmektedir. Bu durumda kalp yetersizligi hastalarinin
0z bakiminda, sosyal destegin degerlendirilmesi gereken bir
faktor oldugunu distindirmektedir.

Sonug

Calismamizda hastalarin algilanan sosyal destek puani arttikca
0z bakim davranislarinin arttigr belirlenmistir. Hastalarin
algiladiklari sosyal destedi en cok aileden aldiklari icin aileye
destek verilmesinin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Bu konuda
hasta ailelerine bakim ylki yonetimi, semptom ydnetimi gibi
konularda egitim programlari diizenlenmelidir.

Hastalarin 6z bakim davranis puani orta dizeyde bulunmustur.
Hastalarin 6z bakim davraniglarini gelistirmek icin sosyal
destek kaynaklarinin artirilmasi énerilmektedir.
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