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OZET

Durmaz, B. N., Kalp Yetersizligi Hastalarinda Konfor ile Semptom Siddeti, Oz-
bakim Davramslar1 ve Yasam Kalitesi Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi,
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastahklar1 Hemsireligi
Programi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2022. Bu calisma, kalp yetersizligi
hastalarinin konfor ile semptom siddeti, 6z-bakim davranmiglar1 ve yasam kalitesi
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Aragtirma evreni Ankara
Bilkent Sehir Hastanesi kardiyoloji servisleri ve koroner yogun bakim {initelerindeki
kalp yetersizligi hastalar1 olarak belirlenmistir. Orneklem sayisi gii¢ analizi yapilarak
mevcut kardiyoloji servisleri ve koroner yogun bakim {initelerindeki 123 kalp
yetersizligi hastasindan olugmustur. Tanimlayict ve iligski arayici tasarima sahip bu
aragtirma, Subat 2022- Mayis 2022 tarihleri arasinda Hasta Tanilama Formu, Kalp
Yetersizligi Semptom Durumu Olgegi, Minnesota Kalp Yetmezligi ile Yasam Anketi,
Avrupa Kalp Yetersizligi Oz-bakim Davranislar1 Olgegi-12 ve Genel Konfor Olgegi
kullanilarak yapilmistir. Calismamizda kalp yetersizligi hastalarinda konfor
diizeyinin; hastalarin yasadigi semptom siddeti ve yasam kalitesi tarafindan etkilendigi
(p<0.05), 6z bakimdan etkilenmedigi (p>0.05) bulunmustur. Semptom siddeti ve
yasam kalitesinin konfor diizeyini %62,3 oraninda agikladigt bulunmustur.
Calismayan, yasli, bakim vereni olan, ileri evre, oksijen kullanan, hastaneye yatis ve
acile bagvuru sayis1 fazla olanlarin konfor diizeyinin diisiik oldugu saptanmistir. Bu
baglamda kalp yetersizligi hastalarinda; hasta merkezli bakim ¢ergevesinde,
hemsirelerin konfor kuraminin kullanimin1 yayginlagtirmasi ve bakima entegre etmesi

onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: kalp yetersizligi, konfor, semptomlar, 6z-bakim, yasam kalitesi
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ABSTRACT

Durmaz, B. N., Evaluation of the Relationship Between Comfort and Symptom
Severity, Self-Care Behaviors and Quality of Life in Heart Failure Patients,
Hacettepe University Graduate School of Health Sciences, Internal Medicine
Nursing Program Master's Thesis, Ankara, 2022. This study was conducted to
evaluate the relationship between comfort and symptom severity, self-care behaviors,
and quality of life in heart failure patients. The study population was determined as
heart failure patients in Ankara Bilkent City Hospital cardiology services and coronary
intensive care units. The sample size consisted of 123 heart failure patients in current
cardiology services and coronary intensive care units by power analysis. This
descriptive and correlational study was conducted between February 2022 and May
2022 using the Patient Diagnosis Form, Heart Failure Symptom Status Scale,
Minnesota Heart Failure Living Questionnaire, European Heart Failure Self-Care
Behaviors Scale and General Comfort Scale. According to our study, comfort level in
heart failure patients was affected by the severity of symptoms experienced by patients
and by their self-care behaviors (p<0.05); self-care was not influential on comfort
(p>0.05). Symtom severity and quality of life expained 62.3% of comfort level.
Patients who were unemployed, older, had care-giver, use oxygen, had high rate of
hospital and emergency admission showed low comfort level. In this context, in
patients with heart failure; within the framework of patient-centered care, it is

recommended that nurses expand the use of comfort theory and integrate it into care.

Key words: comfort, heart failure, quality of life, self-care, symptoms.
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GIRIiS
1.1.Problem Tanimi ve Onemi

Kalp yetersizligi (KY), kalbin metabolik gereksinimlerini karsilamak veya
sistemik vendz doniisii saglamak i¢in yeterli kan akisini gerceklestiremediginde aciga
c¢ikan klinik bir tablodur (1). Diinya genelinde 2017 verilerine gore, tahmini olarak
64,3 milyon kiside KY oldugu bildirilmistir (2). Amerikan Kalp Birligi (AHA) ne gore
2012 yilindan 2030 yilina kadar K'Y’ de ortalama %46’lik bir artis olacagi ve 18 yas
tizeri 8 milyondan fazla insanin KY’den etkilenecegi ongoriilmektedir (3.,4).
Ulkemizde yapilan HAPPY (Heart Failure Prevalence and Predictors in Turkey)

calismasina gore ise 2 milyondan fazla kiside KY bulunmaktadir (5).

Kalp yetersizligi, pek ¢ok etiyolojik faktére bagli olarak ortaya
cikabilmektedir. Bunlar arasinda; kronik obstriiktif akciger hastalifi (KOAH),
hipertansiyon (HT), romatizmal ve iskemik kalp hastaliklar1 yer almaktadir. Ayni
zamanda kardiyomiyopati ve miyokardit de KY’ye neden olan etmenler arasinda
bulunmaktadir (6). KY belirti ve bulgular1 arasinda en sik; dispne, 6dem, abdominal
rahatsizlik, hepatomegali, pulmoner raller, juguler ven dolgunlugu, ekstremitelerde
sogukluk, ejeksiyon fraksiyonunda azalma ve kardiyak outputta diisiiklik yer
almaktadir (7,8). Bu belirtilere agr1 ve yorgunluk da eslik edebilmektedir (9). Aym
zamanda ileri evre KY hastalar1 ile yapilan bir ¢alismada, hastalarin ac1 ¢ekmesine
neden olan agri, enerji eksikligi, oksiiriik, uyku bozuklugu ve dispne gibi bir¢ok
semptom bildirilmistir (9,10). KY hastalarinda goriilen bu semptomlarin sik goriiliip
yogun bir sekilde deneyimlenmesi semptom siddeti kavramina karsilik gelmektedir
(10). Semptomlarin birey tarafindan takip edilmesi ve semptom yoOnetimine iligkin

uygulamalar, hastaliga yonelik 6z-bakim davranislarindandir.

Oz-bakim; kisinin hastalig1 ile ilgili belirtiler ortaya ¢iktiginda, bu semptomlari
yonetebilmede ve saghigini siirdiirebilmede bagimsiz olarak kararlar alabilmesi, kendi
sagliginin sorumlulugunu tstlenebilmesidir (11,12). KY tablosunda hastanin kendi
saglik sorumlulugunu tek basina iistlenmesi yeterli olmamakta; saglik profesyonelleri
tarafindan yiiriitilen kontrol ve tedavi faaliyetleri 6nem kazanmaktadir. Ancak sik

kontrol ve tedavi uygulamalari, ilag ve cihaz kullanimi ile birlikte hastaneye tekrarl



yatiglar saglik sistemine ekonomik yiik olusturmaktadir (13). Hastalar ve saglik
profesyonellerinin  gelistirdigi isbirligi ile bireylerin hastaliklar1 iizerindeki
farkindaliklar1 artmakta; boylelikle saglik sistemindeki yiik ve yogunluk azalmaktadir
(14). Hastalarin tedaviye ve bakima aktif katilarak 06z-bakim davraniglari
gelistirmeleri, hastalig1 ve belirtileri yonetebilmede olduk¢a dnemlidir (14,119). Bu
davranislar arasinda, diizenli egzersiz yapilmasi, sodyum aliminin kisitlamasi, ilaglarin
diizenli kullanilmasi, belirtilerin hasta tarafindan taninabilmesi, kilo kontroliiniin
saglanabilmesi ve kisinin saglik profesyonellerinin Onerilerine uyabilmesi yer
almaktadir (13,14). Yapilan calismalarda KY hastalarinda 6z-bakim davraniglarinin
istendik diizeyde olmadigi bulunmustur (15-17). Doorenbos ve ark. (17)’nin yaptigi
bir caligmada, hasta ve hemsire arasindaki iletisim eksikliginin semptom yOnetimini
zorlastirarak  bireyin yasam kalitesini azaltti§1 bildirilmistir. KY’de saghk
davraniglarini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada; hastalarin %94,1’ine doktor
tarafindan diyet Onerilmesine karsin %23.5’inin Onerilen diyete uyumsuz oldugu,
diyete tamamen uyan hasta ylizdesinin ise %39.2 oldugu bulunmustur (15). Moser ve
ark. (16)’nin yaptig1 calismada ise KY tanili hastalarin yarisindan daha azinin kilo
takibi yaptig1 bildirilmektedir. Bireyin 6z-bakim davraniglarii kazanip siirdiirmesi
hastaligi ve semptomlar1 daha iyi yonetebilmesine, bdylece yasam kalitesinin
yiikselmesine olanak saglar. KY’de yeterli 6z-bakim davranislari ile hastalarin yasam

stirelerinin uzadig1 ve yagam kalitelerinin arttig1 bildirilmistir (18,19).

Yasam kalitesi; yasamdan keyif almay1 ve mutlu hissetmeyi kapsayan, genel
olarak “iyi olma hali” olarak tanimlanir (20). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise yasam
kalitesini, “Kisilerin i¢inde bulunduklar1 kiiltiir ve degerler sistemi i¢inde; hedefleri,
beklentileri, refah seviyeleri bakimindan yasamdaki konumlarini algilamasi” olarak
ifade etmektedir (21). Saglikla ilgili yasam kalitesi ise; bireyin saglik, hastalik, sakatlik
ve tedavinin etkinligi gibi bireye 0zgii deneyimleri dogrudan ya da dolayl olarak
tanimlamada kullanilan bir kavramdir (22). Zambroski ve ark. (23)’nin yaptig1 bir
calismada semptom siddetinin KY olan hastalarda yasam kalitesini azalttigi
bildirilmistir. Dispne, yorgunluk gibi fiziksel belirtilere bagli olarak aktivite
intolerans1 ve sivi retansiyonundan kaynaklanan 6dem tablosu yasam kalitesinin
azalmasinda onemli faktorlerdir (24). Yapilan bir ¢alismada; hastalarin 6nemli

kisminin giyinme, banyo yapma ve kosmada zorlandig; tatile gitmenin hastaliklarini



agirlagtiracagimi  diisiindiikleri; kendilerini ise yaramaz olarak tanimladiklari;
kendilerini sinirli hissettikleri; 6zgiivenlerinin azaldigi; aile sorumluluklarini tam
olarak yerine getiremedigi ve diizenli bir sosyal yasant1 slirdiirmekte zorlandiklar
bildirilmistir (15). Ayrica hastalar; ekonomik, cinsel ve psikososyal sorunlarla
karsilagmaktadir (102). Yorgunluk, agri, nefes darligi gibi fiziksel semptomlarin
yaninda umutsuzluk ve yalnizligin da eslik edebilecegi psikososyal belirtilerin
yonetilebilmesi ve bireyin hastaliga 6zgii sorumlulugu {istlenmesi, yasam kalitesinin
yiikselmesini saglar. Oz-bakim davranislari geliserek semptomlar1 kontrol altina
alman ve yasam kalitesi yiikselen bir hasta, rahatlamis ve konforlu hissetmektedir

(119).

Konfor; kisaca bireyin rahatliginin saglanmasi olarak tanimlanan, biitiinciil
hemsirelik yaklagiminin temelini olusturan bir kavramdir (25). Kolcaba, konforu;
bireyin ihtiyaglarina yonelik yardimda bulunma, huzurunu artirma ve sorunlar ile basa
cikabilmeye dair fiziksel, psikospiritiiel, sosyal ve ¢evresel biitlinliik icinde beklenen
bir ¢ikt1 olarak ifade etmistir (26). Konfor diizeyi yiiksek olan hastalarin daha kisa
zamanda iyilestigi ve konforun hastalar1 giiclendirmede destekleyici oldugu
belirtilmektedir (27). Hastalara olumlu yonde bir¢ok katkisi olan bu kuramin fiziksel,
sosyokiiltiirel, psikospritiiel ve ¢evresel olmak iizere dort boyutu bulunmaktadir (28).
Fiziksel boyutta konfor gereksinimleri; fiziksel algilar ile homeostatik mekanizmay1
icerir. Bu gereksinimler arasinda dinlenme, hastaliga karsit olusturulan tepkiler,
beslenme ve hidrasyon yer almaktadir. Sosyokiiltiirel boyuttaki konfor gereksinimleri;
aile, arkadaslar, kiiltiir, din, taburculuk ve danigsmanlig1 igerir. Psikospritiiel konfor
gereksinimleri; Ozgiliven, cinsellik, yasamin anlami gibi ruhsal ve manevi
bilesenlerden olusur. Cevresel boyuttaki konfor gereksinimleri ise; dis ¢cevredeki 11k,
ses, koku, renk, hastane ortami gibi kavramlar1 igermektedir (28-30). Kolcaba; 6z-
bakim davraniglar1 gibi sagligi gelistirmeye yonelik davraniglarin konfor diizeyi ile
iligkili oldugunu belirterek; bu davranislarin hastanede kalis siiresini azalttigini,
hastalik seyrini iyi yonde etkiledigini, memnuniyeti artirdigin1 bildirmektedir (28).
Ozellikle, dispne ve yorgunluk, hastalarin evde vakit gecirmesine neden olarak sosyal
izolasyona yol agip; saglikla ilgili yasam kalitesini ve konforu azaltmaktadir (31).
Literatiirde c¢evresel boyuttaki konfor gereksinimleri ile ilgili yapilan ¢alismada,

hastane ortaminda KY hastalarinin maruz kaldig1 uyaran siddetini azaltarak, sessiz bir



ortam olusturulmasinin kardiyak bakimda ve hastanin konfor diizeyi iizerinde faydali
olabilecegi belirtilmektedir. Ayrica bazi stresorlerin (dort kisilik odada kalma, siirekli
alarm veren inflizyon pompalari, giirtiltiilii ve kalabalik ortam) uyku yoksunlugu ve
kaygiy1 artirarak tasikardi ve HT’ye zemin hazirlayabilecegi, bu durumun da

miyokardin ig yiikiinii artirip dispneyi siddetlendirebilecegi bildirilmistir (32).

Kalp yetersizligi hastalarinda konfor diizeyi, hastalarin yasadigi semptom
siddeti ve 6z-bakim davraniglar tarafindan etkilenmektedir. Ayrica konfor diizeyi ile
yasam kalitesinin fiziksel ve duygusal alt boyutlarinin iligkili oldugu diistintilmektedir
(28). Bu baglamda konfor teorisi ile; KY tanili hastalarin semptom siddeti, 6z-bakim
davranislar1 ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin degerlendirilmesinin literatiire katki
saglayacagi diistinlilmektedir. KY hastalarinda konfor diizeyi ile semptom siddeti, 6z-
bakim davranislar1 ve yagam kalitesi arasindaki iligkiyi ayr1 ayr inceleyen sinirl
sayida calisma bulunurken (28,32,33), literatlirde bu iliskiyi birlikte degerlendiren bir
calismaya rastlanilmamistir. Bu calismanin; KY hastalarinda konfor teorisinin
kullanimin1 yayginlastirarak; hastalarin 6z-bakim davranislarinin  gelistirilmesi,
semptom siddetinin azaltilmasi ve yagsam kalitesinin artirilmasinda faydali olabilecegi

distiniilmektedir.
1.2.Arastirmanin Amaci

Tanimlayic1 ve iliski arayici olarak yapilan bu arastirmada; KY hastalarinin
konfor diizeyi, semptom siddeti, 6z-bakim davranislar1 ve yasam kalitesi seviyeleri

arasindaki iligkinin belirlenmesi amaglanmustir.



2.GENEL BILGILER
2.1.Kalp Yetersizligi Tanimi, Onemi ve Epidemiyolojisi

Kalp yetersizligi, kalbin fonksiyonel veya yapisal bozukluklari nedeniyle sol
ventrikiil disfonksiyonu sonucu sistemik ihtiyaglar1 karsilamada yeterli debinin
saglanamamasiyla karakterize, ventrikiil dolum veya konjesyonun bozulmasindan
kaynaklanan karmasik, heterojen bir patolojik tablodur (34-39). Kiiresel ¢apta hastalik
yiikii oldukga fazla olan KY, 6nemli 6l¢iide morbidite ve mortaliteye yol acan bir halk
saglig1 sorunu olarak literatiirde yer alip, saglik sistemine yiik olusturmaktadir (19).
Kanita dayali farmakolojik ve cihaz ile tedavilerinin yaygin olarak kullanilmasina
ragmen; hastalarin fonksiyonel kapasitesi bozulmakta, yasam kalitesi azalmakta ve

KY nedeniyle erken 6liim goriilmeye devam etmektedir (36,40).

Kalp yetersizligi diinya niifusunun yaklasik % 1 ile % 2’sini etkileyen bir
hastaliktir (41). Sistematik bir analizde KY, diinya ¢apinda yaklasik 63.4 milyon insan1
etkileyen kiiresel bir pandemi olarak tanimlanmustir (42). 2012 yilinda yapilan HAPPY
calismasina gore; tilkemizde % 2.9 prevalans ile 2 milyondan fazla KY hastas1 oldugu

tahmin edilmektedir (5).
2.2.Kalp Yetersizliginin Etiyolojisi

Kalp yetersizligi; perikard, miyokard, endokardiyum olmak iizere kalbin
tabakalar1 ve elektrik potansiyeli, kalp kapakciklari veya damar sisteminde meydana
gelen herhangi bir patolojiden kaynaklanabilmektedir (36). Koroner arter hastalig1 ve
akut miyokard infarktiisii (AMI), tedavi siire¢lerinde son yirmi yildir siiregelen
gelismelere ragmen KY’e neden olan en yaygin etiyolojik faktorlerdendir (37,46-48).
AMI tanili hastalarin, taburculuk sonrasi % 13’iinde 30 giinde, % 20 ile % 30’ unda 1
yil sonra KY teshis edilmekte; bu durum toplam mortalite riskini 3 kat,
kardiyovaskiiler mortaliteyi 4 kat artirmaktadir (46). HT, DM, obezite gibi metabolik
hastaliklar; dilate kardiyomiyopatiler, konjenital kalp hastaliklari, ventrikiil
hipertrofileri, aritmiler, ileti bozukluklari, kardiyak lezyonlar dahil olmak iizere ¢esitli
bozukluklar KY’ye neden olmaktadir (36,37,45,49-51). Ayrica KY, dnceden var olan
KY’nin alevlenmesi veya anemi, kronik bobrek hastaligi, KOAH gibi komorbiditeler



tarafindan da tetiklenebilir (46). Korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizliginin
(HFpEF) nedenleri arasinda anemi, hipertiroidizm, beriberi, multipl myeloma, gebelik,
kemik paget hastaligi, karsinoid sendromu, polisitemia vera yer alip; abdominal aort
anevrizmalar1 ve lomber disk cerrahisinin biiyiik komplikasyonlarindan arteriyovendz
santlar ve aortokaval fistiiller yer almaktadir (52). Ozellikle geng hastalarda HFpEF
nedenleri arastirilirken arteriyovenoz fistiil ihtimali disiiniilmelidir (37,52). Ender
goriilen diger KY sebepleri arasinda, genellikle parazit enfeksiyonlarina sekonder
olarak gelisen, endomiyokardiyal fibrosis bulunup; nekroz, kardit, endokardiyal

trombiis ve skarlagma asamalarini takip eden bir dizi siire¢ yer almaktadir (53).
2.3. Kalp Yetersizligi Belirti ve Bulgular:

Yapisal veya fonksiyonel anomaliler nedeniyle olusan KY, bir¢cok semptomu
beraberinde getiren klinik bir sendromdur (43). KY olan hastalar diisiik kardiyak
outputtan kaynaklanan, siddeti gorece asemptomatikten belirgin fonksiyonel
bozulmaya kadar degisen genis bir yelpazede semptomlar yasayabilirler (36). KY olan
cogu hasta, bozulmus sol ventrikiil miyokard fonksiyonuna bagli olarak; dinlenme ya
da egzersiz sirasinda nefes darlig1, aktiviteyi tolere edememe, ayak bileklerinde sisme
gibi deneyimler ile; yorgunluk, halsizlik, uykusuzluk, kaygi gibi semptomlar1 da
belirtmektedirler (35,37,40,44). Hastalarin deneyimledigi belirtilere ek olarak; saglik
profesyonellerinin saptadigi objektif bulgular da mevcuttur. Bu bulgular; istirahat
aninda veya stres sirasinda azalmis kardiyak output ya da artmig intrakardiyak basing,
tagikardi, tasipne, juguler ven basincinda artis, periferik 6dem, pulmoner raller, plevral
eflizyon ve hepatomegalidir (44). Ayrica kardiyomegali, {i¢iincii kalp sesi, iiftiriimler,
ekokardiyografide anormallikler, natritiretik peptit (NP) diizeyinde artis; istirahat
aninda kalpte yapisal ya da islevsel bozuklugun gostergeleri olabilmektedir (44,45).

2.4.Kalp Yetersizliginin Patofizyolojisi

Kalp yetersizliginin baslangic1 kalbin pompalama giiciinii azaltan tetikleyici
bir durum ile ortaya g¢ikar (51). Kalp yetersizliginde temel patogenez; miyokard
kontraktilitesinin bozulup ejeksiyon fraksiyonu (EF) degerinin %40-45 ve altinda
oldugu sistolik KY veya ventrikiiler yiikiin artip EF’nin korundugu diyastolik K'Y dir
(54). Kalbin fonksiyonlar1 bozulup is yiikii arttiginda; kan basincini artirmak ve hayati



organlarin oksijenizasyonunu saglamak i¢in bir¢cok fizyolojik mekanizma devreye
girer (55). Kardiyovaskiiler homeostazisi kisa siirede saglamada; diyastolde kalbe
dolan kanin sistolde perifere aktarilmasini saglayan Frank Starling mekanizmasi,
sempatik  sinir sistemi ve renin-anjiotensin-aldosteron  sistemi (RAAS)
mekanizmasmin  aktivasyonu yer alir (54,55). 1lk asamada gerceklesen
kompansasyonlar, hastalarin asemptomatik kalmasini saglar. Ancak dekompanse,
ilerleyici miyokardiyal oksijen ihtiyaci, sol ventrikiil hipertrofisine yol agarak kalbin
islevselligini azaltir (55). Homeostazis saglanamadigindan hastalarda semptomlar
belirginlesir (54,55). Adaptif yanitlarin siirekli olusu, miyokardiyal hasara ek olarak
damarlar, bobrekler, kaslar, akcigerler ve karacigere zarar vererek kisir donglyi
devam ettirir (51,54). Kardiyak debinin diisiikliigline bagl olarak hipotansiyon ve
aritmi gelisir ve renal perfiizyon bozulur. Renin, bobrek hipoperfiizyonuna yanit
olarak bobrekteki jukstaglomeriiler hiicreler tarafindan salinir (37). Bu durum,
anjiotensin-2 iiretimine ve gii¢lii vazokonstriiksiyona neden olur. Ayrica anjiotensin-
2, miyokardiyal hipertrofi, endokardiyal fibrozis ve diyastolik disfonksiyona yol acar
(56). Renin-anjiotensin-aldosteron sistemi mekanizmasi uyarilarak viicutta su ve
sodyum tutulur. Etkin kan voliimiiniin artis1, kalbin daha ¢ok kanla dolmasina olanak
saglar. Frank Starling mekanizmasi ile miyokard daha giiclii kasilir. Renal reperflizyon
saglandiginda negatif geri bildirim araciligiyla bu mekanizma inaktive olur (55,56).
Yeterli kardiyak debi saglanamadiginda azalan aort ve karotis baroreseptor
stimiilasyonu katekolaminlerden adrenalin ve noradrenalin salinarak pozitif inotropik
etki giiclendirilir. Tasikardi ve kan basinci artig1 goriiliir. Hacim veya basing yiikiine
kars1 kardiyomiyositler tarafindan B tipi natriiiretik peptit (BNP) iiretilir ve vazodilator
etkiyi saglayarak RAAS mekanizmasini inhibe eder (37,57). Kalp yetersizligini
tetikleyen durumlardan biri olan AMI’den sonra yarim saat igerisinde miyosit
hiicrelerinde yapisal degisiklik ve ddem gelisir. Ug saatlik iskemi sonrasinda, yapisal
degisikligi ilerleyici miyosit 6liimii takip eder. Reperfiizyonun saglanmasi, reaktif
oksijen tiirlerinin tiretimi yoluyla ikinci bir yaralanmaya yol agarak tromboemboliye,
mikrovaskiiler disfonksiyonun siddetlenmesine ve infarkta yol agar. Miyosit 6liimiine

bagli olarak inflamatuar yanitin gelismesi ise KY gelisimine neden olur (46).



2.5.Kalp Yetersizliginin Siniflandirilmasi

KY nin pek ¢ok siniflamasi mevcuttur. KY; baslangicina gore akut veya kronik
KY, wventrikiil disfonksiyonuna gore sistolik ve diyastolik KY, ventrikiiliin
anatomisine gore sag ve sol KY olarak siniflandirilir (51,53). AHA ve Newyork Kalp
Birligi (NYHA) siiflamalar1 KY’de en sik kullanilanlar arasindadir (51).

2.5.1.Amerikan Kalp Birligi’nin (AHA) Kalp Yetersizligi Evrelemesi

AHA, KY’yi semptom siddetine gore 4 evrede incelemektedir. Evre A ve B,
KY tanis1 alma riski yiiksek olan ve asemptomatik hastalar1 kapsarken; C ve D evreleri

semptomatik hastalara uygundur:

-Evre A: Asemptomatik, kalp hasar1 yok ancak KY icin risk faktorii var
(6rnegin HT),

-Evre B: Asemptomatik, kalp hasar1 ve sol ventrikiil fonksiyon bozuklugu var

(6rnegin sol ventrikdl hipertrofisi, AMI),
-Evre C: Kalp hasariyla birlikte semptomatik,
-Evre D: Refrakter ve son donem kalp yetersizligi (53).
2.5.2.Newyork Kalp Birligi (NYHA)’nin KY Siniflamasi

NYHA’nin fonksiyonel siniflamasi, hastalar1 semptomlarin siddeti ve egzersiz
intoleransina gore kategorize etmek icin kullanilmaktadir (53). Fonksiyonel simif

arttik¢a, prognoz kdtiilesmekte ve mortalite artmaktadir (53,121):

Sinif I- Yiiksek diizeyde egzersizle semptomlar ortaya ¢ikmaktadir. Hasta >7
metabolik esdeger (MET) gerektiren (6rn: basketbol) aktiviteleri yapabilir,

Smif II- Orta diizeyde egzersizle semptomlar ortaya c¢ikmaktadir (0r;

merdiven ¢ikma). Hasta <5 MET gerektiren aktiviteleri yapabilir,

Smif III- Hafif diizeyde egzersizle semptomlar ortaya ¢ikmaktadir. Hasta < 2
MET gerektiren aktiviteleri yapabilir,



Simif IV- Istirahatta semptomatik hasta > 2 MET gerektiren aktiviteleri

yapamaz (53).
2.6. Kalp Yetersizligi Tanilamasi

KY tanilamasinda; ilk etapta kalbin i¢ yapisinin ve fonksiyonlarinin ses
dalgalariyla incelendigi ekokardiyografi (EKO), kalbin elektriksel aktivitesinin
degerlendirildigi elektrokardiyografi (EKG), elektrolitler ve NP’ler gibi laboratuvar
bulgulari, gégiis radyogrami tercih edilmektedir (57). Ayni zamanda hastanin 6ykiisii,
semptomlar1 ve muayene bulgular1 da tan1 koymada kilit rol oynar (58). Stipheli veya
tanis1 kesinlesmis KY hastalarinda ise transozefajiyal ekokardiyografi, stres
ekokardiyografi, kardiyak manyetik rezonans, koroner anjiografi, miyokardiyal
biyopsi, kardiyak bilgisayarli tomografi gibi daha gelismis teknikler kullanilabilir
(57,58).

KY tanilamasinda semptomlarina gore, major ve mindr bilesenlerden olusan
Framingham kriterleri de bulunmaktadir. Major kriterler; ortopne veya paroksismal
noktiirnal dispne, juguler vendz dolgunluk, kardiyomegali, akut pulmoner 6dem, S3
gallop, raller, vendz basing ylikselmesi (>16cm-H20), hepatojugular refli, KY
tanisina yanit olarak 5 giinde 4.5 kg ve iizeri kilo kayb1 ve dolasim siiresinin 25
saniyenin lizerinde olmasidir. Minor kriterler ise; pretibiyal 6dem, efor dispnesi,
hepatomegali, plevral eflizyon, tasikardi (>120/dk), gece oksiiriigii ve maksimum vital
kapasitede 1/3’ten daha fazla kayiptir. 2 major veya 1 major ve 2 mindr kriterin

saptanmast KY tanisin1 dogrulamaktadir (59,60).
2.7.Kalp Yetersizliginin Tedavisi
2.7.1.Medikal Tedavi

Anjiotensin Converting Enzim Inhibitérleri (ACEI): Anjiotensin kuvvetli
bir vazokonstriiktordiir. Anjiotensin converting enzim inhibitérleri, RAAS ve
anjiotensin 1’in anjiotensin 2’ye doniisiimiinii inhibe eder. Kan basincini diistiriip
ditiretik etki olusturur. Ayn1 zamanda potasyum tutulumunu saglayarak kardiyak
kontraktilitede destekleyici rol alir ve sol ventrikiilii yeniden sekillendirir (8,55).

Ramipril ve kaptopril sik kullanilan ACEI’lardandir (61).
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Anjiotensin 2 Reseptor Blokerleri (ARB’ler): ACE inhibitorlerine karsi
intolerans gelisen hastalarda ARB’ler tercih edilmektedir. Anjiotensin 2 reseptor
blokdrleri, ACEI’ler gibi anjiotensin reseptor blokaji yaparak etki gosterirler (61,62).
ARB’leri kullanan hastalarda bradikinin diizeyi yiikselmediginden, ACEI’leri
kullananlarda oldugu gibi yan etki olarak kuru oksiiriik goriilmez (62). Valsartan,

kandesartan sik kullanilan ARB’lerdendir (61).

Anjiotensin Reseptor Neprilisin inhibitorleri (ARNI’s): Diisiik ejeksiyon
fraksiyonlu kalp yetersizliginde endike olan ARNI’s, bir ilag kombinasyonu olarak
diisiiniilse de sakubutril ve valsartan bilesenlerinden olusan tuz molekiiliidiir (63).
Sakubutril; NP nin yikimina 6ncii olan neprilisini inhibe ederek, gérevini tamamlayan
NP’lerin yikilmasini engeller (63,64). Biriken NP’ler sempatik inhibisyonu saglayarak
vazodilatasyona, kan basincinin diismesine, glomeriiler filtrasyon hizinin (GFR)
artmasma dogrudan etki eder. Neprilisin inhibisyonu; endojen NP’lerle birlikte,
miyokard sertligini saglayan siklik guanozin monofosfat (cGMP) dahil olmak iizere
diger vazoaktif peptidleri de artirir (64). Ancak tek basina kullanildiginda NP
seviyesinin artisina paralel olarak anjiotensin-2 miktar1 da artmistir (63). Bu
mekanizmay1 6nlemede neprilisin inhibitorii, anjiotensin reseptor blokeri (ARB) olan
valsartan ile kombine bir sekilde kullanilip, anjiotensin reseptdr niprilisin inhibitorii

(ARNI) olarak adlandirilan yeni bir ilag gelistirilmistir (63,64).

Beta Blokerler: Sempatik asir1 aktivite ile artan kalp hizi, sol ventrikiil dolum
stiresinin kisalmasina neden olur ve artmis ventrikiiler dolum basincina ve egzersiz
intoleransina yol agar (61,64). Beta blokorler araciligiyla kalp hizi diisiiriilerek,
sempatik aktivite inhibe edilir (64). Sol ventrikiil dilatasyonu veya sol ventrikiil EF’de
diisme oldugunda bisoprolol, karvedilol ve metoprolol gibi beta blokerler

baslanmalidir (61).

Diiiretikler:  Diiiretikler,  bobrek  tiiblillerini  uyararak  sodyum
reabsorbsiyonunu 6nleyerek; dispne ve ddemin azaltilmasina yardim eder (65). Loop,
tiyazid ve potasyum tutucu olmak iizere, yaygin bilinen ii¢ ¢esit diiiretik
bulunmaktadir. Furosemid gibi loop diiiretikler, henle kulbunda sodyum ve klorun geri
emilimini engeller (61,65). Tiyazid diiiretikler; loop diiiretikler gibi etki olusturup, ek

olarak potasyum ve bikarbonat1 sekrete ederler. Sprinolakton ise potasyum tutucu
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ditiretik olup, KY tedavisinde su ve sodyum atilimimi1 saglayarak ventrikiil yiikiinii

hafifletir (65).

Levosimendan: Levosimendan ilk olarak 2000 yilinda, dekompanse kalp
yetersizligi olan hastalarin hemodinamik stabilizasyonu i¢in klinik kullanima
sunulmustur (66). Takip eden 20 yilda, kalsiyum duyarlilastirma yoluyla kardiyak
kontraktiliteyi artiran ve vaskiiler diiz kas hiicrelerinde adenozin trifosfata bagiml
potasyum kanallarinin agilmasi yoluyla vazodilatasyonu destekleyen bu 06zgiin
inodilator (inotrop ve vazodilatér) diir (62,66). Kardiyojenik sok, takotsubo
kardiyomiyopati, ileri kalp yetersizligi, pulmoner HT, kalp cerrahisi, kritik bakim ve

acil tip gibi genis kullanim alanina sahiptir (66).

Dijitaller: Pozitif inotropik etki yaparak kardiyak kontraktiliteyi artirip,
negatif kronotropik etki olusturarak kalp hizini diisiiriir (66,67). Dijitaller, terapdtik
etkilerinin yani1 sira hastalarda toksik etki olusturabilir (66). Bulanti, kusma,
haliisinasyon, ajitasyon, yorgunluk, aritmi gibi belirtiler dijital toksisitesinin

sinyallerindendir (67).

Nitrogliserin: Nitrogliserin; KY hastalarinda ventrikiillerin yiikiinii hafifletip,
miyokardin oksijen ihtiyacini azaltir (68). Kan basincini diistirerek koroner damarlarda
perfiizyonu artirir. Nitrogliserin alan hastalarda daha diisiik mekanik ventilasyon
ihtiyact duyulmasina ragmen; nitrat toleransi, bas agrisi, serbest radikal {iretimi,
methemoglobinemi gibi yan etkiler de saptanmustir (69). Ancak, ditiretiklerle birlikte
nitrat kombinasyonu, KY tedavisinin temel tasini olusturup; normotansif veya

hipertansif hastalarda inotroplara gore daha fazla tercih edilmektedir (69,70).

Dopamin: Norepinefrinin 6ncii maddesi olan dopamin, beta-1 reseptorlerini
uyararak kardiyak kontraktiliteyi artirip, miyokardiyal dokudaki sinir uglarindan
norepinefrin salinimini saglar (66,71). Tedavi dozu 2-20 mcg/kg/dk’dir. Terapdtik
indeksi dardir (77). Diislik dozlarda dopaminerjik etkiyle renal perfiizyonu ve diiirezi
artirir. 4-10 mcg/kg/dk dozunda ise beta-1 reseptorler araciligiyla inotropik etki
olusturur, 10-20 mcg/kg/dk dozuna ¢ikildiginda alfa adrenerjik reseptdrlerin

uyarilmas: ile vazokonstriikksiyon yapar (71). 20 mcg/kg/dk’nin iizerine
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cikilmamalidir. Bu dozda renal, mezenterik ve miyokardiyal perfiizyon bozulur

(66,71).
2.7.2.Tibbi Destek Cihazlar

Kalp yetersizligi hastalarinda etiyolojiye gore tedavi segenekleri belirlenir. EF
diistikliigiine bagh gelisen KY’de; intraaortik balon pompasi kullanilarak miyokardin
oksijenizasyonu ve kardiyak output artirilip, sol ventrikiil is yiikii azaltilir (72). KY’de
kontraksiyonu zayiflayan kalp kasi, aritmilere sebep olabilmektedir (73). Implante
edilebilir kardiyoverter defibrilatorler, Oliimciil aritmileri ayirt ederek, gerekli
durumlarda elektrik soku vererek ritmi diizenler (73,74). iki odacikli kalp pili,
biventrikiiler pacemaker veya kardiyak resenkronizasyon tedavisi olarak bilinen cihaz;
sag atriyum, sag ventrikiil ve sol ventrikiil epikardiyal yiizeyine yerlestirilen {i¢ adet
lead ve pacemaker jeneratoriinden olusmaktadir (73). Sag ve sol ventrikiiliin es
zamanl kasilmasini saglayarak dispne, yorgunluk gibi semptomlar1 minimalize eder
(73,74). Ayn1 zamanda normal siniis ritminde atriyoventrikiiler senkronizasyonu da
saglar (74). Kalic1 pacemaker, hayati tehdit eden atriyoventrikiiler tam bloklarda en iyi
secenektir (74,75). Gegici kalp pili, kalici pacemaker takilana kadar ve normoritim
saglanana dek hastalar1 desteklemede tercih edilmektedir (75). Ciddi aort darliginda
ise transkateter aortik kapak implantasyonu (transcatheter aortic valve implantation —
TAVI) adiyla bilinen aort kapaginin degisimi endikedir. TAVI, femoral arterden aorta
ilerletilen kateter araciligiyla yapilmaktadir (76).

2.8. Kalp Yetersizligi ve Semptom Siddeti

Kalp yetersizligi tanili hastalar cogunlukla; nefes darligi, 6dem, yorgunluk,
uykusuzluk, kaygi ve fiziksel kapasitede azalma gibi semptomlari
deneyimlemektedirler (80). Hastalik prognozu kétiilestikce; hastalarin yorgunluk ve
dispne sikayetleri belirgin hale gelir (80,81). Uyku Oriintiileri bozulur ve aktivite
intoleransi baslar. Tiim bu sikayetlerin belirginlesmesi, semptom siddetinin hastalik

ilerledikge arttigini1 gosterir (81).

Yapilan pek c¢ok c¢aligmada hastalarin KY konusundaki bilgileri

degerlendirilerek; fiziksel aktivite, diyet, ila¢c kullanimi, giinliik takipler ve semptom
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yonetimi hakkinda egitimler verilmistir (82,83). Bu egitimler sonrasinda, KY
semptomlarindan 6zellikle dispne ve yorgunluk basta olmak iizere bir¢ok semptomun,
hastalar tarafindan daha az siddette deneyimlendigi bildirilmistir (82-84). KY’de
semptom sayist ve siddetinin fazla olmast; hastalarin ve bakim verenlerin semptomlari
tanimlayarak yonetebilmede yetersiz olmalarina neden olup, 6z-bakim davraniglar
gelistirmelerini  geciktirmektedir (86). Oz-bakim davranislarinin  olusmamasi
hastalarin semptomlara bagli deneyimledikleri 1zdirap ve rahatsizligin artmasina
neden olmaktadir (81,82,86). Bu belirtilerin hastalar1 fonksiyonel ve psikolojik yonden
etkilemeleri konfor diizeyi ve yasam kalitesini azaltmaktadir (82). Bu nedenle
semptomlar ayrintili bir sekilde degerlendirilmelidir (81,86). Hemsireler, semptom
sidddetini azaltmada hasta, bakim verenler, diger saglik profesyonelleri ile koordine
bir sekilde c¢alisarak; bakim ve takip faaliyetlerini kapsayan girisimlerde
bulunmalilardir (79,81,82).

2.9. Kalp Yetersizligi ve Oz-bakim Davramslar

Bireyler saglig1 tehdit edici bir durumla karsilastiklarinda, kisisel bakimlarini
bagimsiz olarak yerine getirmede yardima ihtiya¢ duyabilirler (85). Oz-bakim,
bireylerin saglikli yasam siirdiirmede veya gelistirmede gerekli saglik faaliyetlerini
gerceklestirmesidir (85,86). Gerekli saglik faaliyetlerini gergeklestirme yetenegi 6z-
bakim giiciidiir (85). Oz-bakim giicii yiiksek olan bireylerin saglik sorumluluklarimni
tistlenerek, gerekli  girisimleri  yapmalar1  6z-bakim  davramiglart  olarak
tanimlanmaktadir (85). K'Y hastalarindan beklenen 6z-bakim davranislari; yasam tarzi
degisikliklerini siirdiirmek veya gerekli degisikliklere uyum saglamak, semptom
yonetimini saglayabilmek, cesitli konularda saglik profesyonellerinin tavsiyelerine
(diyet kisitlamasi, diizenli ilag¢ kullanimi, tuz ve alkol kisitlamasi, 6dem ve kilo takibi,
saglik durumunu kotii etkileyen degisiklikleri fark edebilme, saglik arama davranisi,
egzersiz planlamasi vs.) uymaktir (86,87). KY hastalar1 6z-bakim sorumluluklarini
iistlendiklerinde; saglik statiisii artmakta, riskli klinik ¢iktilar ve hemodinamik
konjesyon azalmakta, miyokardiyal stres ve sistemik inflamasyon azalmaktadir (88).
Oz-bakim davranislari; hastalar, bakim verenler, toplum ve saglk sistemleri {izerinde
olumsuz etkiler olusturan KY semptomlarini ve hastane yatiglarin1 azaltabilecek bir

beceridir (87,89,90).
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Oz-bakim davranislarimi optimize etmede 6ncelikli olarak, 6z-bakim etkileyen
faktorler degerlendirilmelidir. Hastalarin bakim saglamada kendilerine ve saglik
profesyonellerine giiveni, bilissel ve duygusal durumlari, saglik profesyonelleri ile
iletisimi, 0z-bakimin zor olabilecegi ger¢ek ve olast durumlarda elestirel
diisiinebilmeleri ve ¢oziim yollar1 bularak hedef belirleyebilmeleri, 6z-bakimi
etkileyen faktorlerdir (86,87). Ek olarak bakim verenlerin bakima birebir katilarak
psikososyal destek saglamalar1 ve saglik profesyonellerinin hastalara anlattiklari
egitim sonunda, hastalarin aklinda kalan bilgiler anlattirilarak, ne anladiklarinin tespit

edilmesi 6z-bakim davranislarini pekistirici faktdrlerdendir (86).

Oz-bakim davranislarin1 pekistiren ya da engelleyen faktorlerden biri de
hastanin sahip oldugu degerlerdir (87,90). Degerler; kisinin ilk yillarinda gelismeye
baslayan, ancak daha sonra kisiye rehberlik eden ve yasam boyu davraniglarinda ifade
edilen soyut temel davraniglardir (90). Sosyal, politik, cinsel, ailevi, dini boyutlar dahil
olmak iizere; hayatin bir¢ok alaninda alinacak kararlara rehberlik edip, hastalarin 6z-
bakim karar1 almasinda da kilittir (87,90). Hasta degerlerini anlamak ve saglik
hizmetlerine dahil etmek; KY’de 6z-bakim1 desteklemede ve 6z-bakim davranislarini

etkilemede onemlidir (86,90).

Oz-bakim davranislarma iliskin karar vermede oncelikli olarak degetler yol
gostericidir (90). Psikolojik faktorler, yeterlilige dayali faktorler (bilgi, beceri,
deneyim vs.), diisiince ve inanglar (baz1 aligkanliklar1 degistirmek i¢in ¢ok yasl olmak
gibi) 6z-bakim kararmi etkiler (90,91). Kararlarin sonuglar1 hastalarin durumunu
etkileyebilmekte ve deger onceliginin degistirilmesine neden olabilmektedir (91,92).
Ornegin; zevk ve sosyallesme degerine oncelik veren bir hasta, sivi ve diyet
kisitlamalarina uymayan bir sosyal etkinlige katilmay1 se¢ebilmektedir. Bu se¢imin
sonucu KY semptomlarmi kotiilestirse bile, hasta eski oncelikli degerlerini
koruyabilmektedir. Hasta bu durumu tekrar yasadiginda, saglik durumunu iyilestirmek
amactyla 6z-bakim uyumuna yénelik degerlerine dncelik verebilmektedir (90-93). Ote
yandan, hastaneye yatis1 yapilarak tedavi edilmesi gereken KY hastalari; konfor
degerlerini koruyabilmek i¢in, hastaneye yatis yerine tedavi siirecini evde devam
ettirmeyi tercih etmektedirler (94-96). Oz-bakim engelleyici faktorlerden biri inang

degeridir (95). Hasta, tuz ve diyet kisitlamasinin sagligina etkisi olmadigina inanabilir.
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Bu nedenle saglig1 gelistirmede etkili 6z-bakim davranislarini gergeklestirmeyebilir.
Bentley ve ark. (97)’nin 2005 yilinda yaptig1 bir ¢calismada; hastalara sodyum igerigi
yiiksek gidalarin kisitlanmasi1 oOnerildiginde, hastalarin tuzlu yiyeceklere olan
isteklerinin beklenmedik bir sekilde arttig1 bildirilmistir. Oz-bakim karar1 vermede
sorumluluk degeri de ayrica 6nemlidir. 2013 yilinda yapilan bir ¢alismada; hastalarin
viicut agirliklarini saglik profesyonellerine iletiminin, 6z-bakim davraniglarini olumlu

yonde artirmada etkisi oldugu saptanmistir (98).
2.10. Kalp Yetersizligi ve Yasam Kalitesi

DSO’ye goére yasam kalitesi, bireyin yasadig1 kiiltiirel baglam ve degerler
igerisinde; hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve kaygilariyla alakali durumunu nasil
anlamlandirdigin1 ifade etmektedir (21). Yasam kalitesi; her birey igerisinde
bulundugu durumu farkli anlamlandirdigindan, subjektif bir kavramdir (99). Saglikla
ilgili yagam kalitesi, bireyin sagligiyla ilgili genel, glinlik yasam kalitesine iliskin
oznel algisidir (100). Bir ¢alismada KY hastalar1 yasam kalitesini; sevdikleri ile
birlikte olabilme, mutlulugu siirdiirebilme, fiziksel ve sosyal aktiviteler
gerceklestirebilme olarak tanimlamiglardir. Yasam kalitesini yiiksek tutabilmede;
olumlu bir bakis agisi, iyi ruh hali, daha kotli durumda olan hastalar1 diisiinmenin etkili

oldugunu aktarmislardir (99).

Benzer semptomlar deneyimleyen hastalarin, yasam kalitesine iliskin farkli
algilar1 bulunmaktadir (99). Ayn1 zamanda tek bir hastanin zaman i¢inde hedefleri,
beklentileri, standartlari, degerleri degisebilecegi i¢in yasam kalitesi dinamiktir.
Yasam kalitesinin dinamik ve subjektif bir kavram olmasinda; ¢ok boyutlu durumlarin
etkisi vardir (20,99). Moshki ve ark. (101)’nin 2019 yilinda yaptiklar1 nitel bir
calismada; KY’nin yasam kalitesi {izerindeki olumsuz sonuglarinin semptomlar,
hastalik komplikasyonlari, biligsel bozukluklar, psikolojik sikintilar, fonksiyonel
kisithliklar ve ekonomik sorunlar olmak iizere 6 ana tema seklinde ortaya ¢iktigi
saptanmigtir. Bu c¢alismaya gore, hastalarin en sik bildirdigi semptomlar dispne,
yorgunluk ve uyku bozukluklaridir. ilag yan etkileri ve diyabet, HT gibi komorbid
durumlar ise hastalik komplikasyonlarindandir (101). Hastalar kognitif
bozukluklardan hafiza kaybi, konsantrasyon bozuklugu ve karar vermede zorluk;

psikolojik sikintilardan ise anksiyete ve depresyonu deneyimlemislerdir. Hastalar
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bagimsizliklarinin  azaldigini, cinsel agidan kisithh  hissettiklerini, seyahat
sinirlamalarimin - ve is kayiplarinin oldugunu soézel olarak ifade ederek is
kaybi/emekliligin getirdigi, tedavi masraflarin1 karsilamada zorluklarin yasam
kalitelerini azalttigini bildirmiglerdir. Yasam kalitesi yiiksek olan hastalar ise; bu
durumu aile destegi, ekonomik gilivence, saglikli yasam tarzi, stresle bas edebilme ve

dini baglilik ile iliskilendirmislerdir (101).
2.11. Kalp Yetersizligi ve Konfor

"Konfor" kelimesi Fransizca kokenlidir ve kolaylastirma, rahatlama,
ferahlama, huzur bulma gibi anlamlara karsilik gelmektedir (102,103). Slater, konforu
insan ve cevre arasindaki psikososyal ve fiziksel uyumun hos bir hali olarak
tanimlamaktadir (104). Latincede comfortare olarak bilinip; giliclendirme, 1zdirabi
azaltma, destekleme, saglamlastirma anlamlarina gelmektedir (105). Ayni zamanda
konfor; zor sartlar1 asabilme, keder, 1zdirap ve agriyla bas edebilmeyi de icerir (30).
Rahatlig: tarif etmek zor olsa da rahatsizlik; karincalanma, kasinti, sicak, soguk ve
havasiz, kotii kokulu ortam gibi terimlerle kolayca tanimlanabilir (105). Konfor,
insanlarin bireysel deneyimlerine gore farkli seyler ifade eder. Bir bireyin ihtiyaglari
ve karsilanma diizeyi, ¢evresel faktorler (1s1k parlakligi, havadaki oksijen diizeyi,
ortam sicaklig1 vb.), hastalik ve bireyin hastalig1 algilama bigimi gibi bir¢ok faktor
konforu etkiler (102,105). Kisilerin kompleks uyaranlara karmasik tepkiler vermeleri,
primer ihtiyaglarin1 gidermede caba gostermeleri ve hemsirelik bakiminda bir ¢ikti
olarak; rahathigin saglanmasina 6nem verilmesi, konforun bir kuram olusunu

saglamistir (103).

Katherine Kolcaba’nin 1994 yilinda gelistirdigi “konfor kurami” orta diizeyde
olup; 3 seviyeli ve 4 boyutlu bir taksonomik yapidan olugsmaktadir (28,29,103,104).
Rahatlik seviyeleri; ferahlama, huzur, anlam bulma olmak {izere 3 tipten olugmaktadir.
Konfor gereksinimi karsilanmis bir birey ferahlar (29). Ferahlama sonrasinda
sakinlesen ve rahatlayan birey huzurlu hisseder. Sonrasinda semptomlarla basa
¢ikabilme ve problemleri ¢dzebilme ile rahatligin anlamii kesfeder (28,29). Ornegin;
anestezi sonrasinda yutkunurken agri deneyimleyen bir c¢ocugun, dondurma
tiikketiminin saglanmasi ile konfor gereksinimi karsilanir ve ¢ocuk ferahlar. Anestezi

sonrast 1zdirap ¢eken ¢ocuk; uygun pozisyonda, annesine kavusup sarildiginda rahatlar
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ve huzurlu hisseder. Agriya katlanabildigini ve giiclii oldugunu diisiinerek rahatligin

anlamini kaniksar (103).

Rahatlik; fiziksel, psikospiritiiel, sosyokiiltiirel ve g¢evresel olmak iizere 4
boyuttan olusmaktadir (29). Fiziksel konfor; homeostazi, fizyolojik mekanizmalar,
duyular ile alakalidir (28). Kolcaba’ya gore; fizyolojik parametrelerde olusan bir
anormallik, rahathig1 etkileyebilmektedir (30,103). Aro ve ark. (106)’nin yaptig1 bir
calismada, hastalarin %97'sinden fazlasinin fiziksel rahatlig1 saglamanin 6nemli
oldugunu ve fiziksel konforu bozan ana faktorlerin agri, giiriiltii, uyku bozuklugu ve
kendilerine bagli cihazlardan (kateterler, infiizyon pompalari vb.) kaynaklanan
hareketsizlik oldugu belirtilmistir. Psikospiritiiel konfor; zihinsel, duygusal ve manevi
bilesenleri kapsar (29). Kisinin kimligi ve benligine olan saygisi, cinsellik konusunda
0z-farkindaliginin gelismesi; hayata ve var olusuna yiikledigi anlam ile ilgilidir
(29,30). Psikospiritiiel konforu saglamada; terapotik dokunma, masaj yapma,
meditasyon veya dua ile huzur bulma, kisiyi ziyaretcileriyle goriistiirme, bilgilendirme
gibi girisimler etkili olabilmektedir (30,103). Nelson ve ark. (107)’nin yaptigi
calismada, hastalar ve hasta yakinlarimin psikospiritiiel rahathigini saglamada;
klinisyenler tarafindan kisilerin hastaligin durumu, tedavisi, prognozu hakkinda
bilgilendirilmesinin ve bakim/tedavide hasta odakli ¢alisiimasinin etkili olabilecegi
bildirilmistir. Sosyokiiltiirel konfor; tore, orf ve adetler, insanlar arasi iletisim
ortintiileri ile ilgilidir (103). Aktas ve ark. (108)’nin ¢alismasinda; hastane ortaminda
ziyaretci kisithiligi ve es 6zlemi, hastalarin sosyokiiltiirel konfor diizeyini azalttigi
sonucu bulunmustur. Cevresel konfor; kisinin yasadig1 ¢evrede sicaklik, hava, renk,
koku, yatak, 1s1k, pencereden goriilen manzara, giiriiltii gibi faktorlerden
etkilenebilmektedir (30,103). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, hastalarin en sik dile
getirdigi stresorlerin; diger hastalarin ¢igliklar ve aglamalarini duyma, mahremiyetin
olmamasi, odanin pis veya soguk olmasi, kadin ve erkeklerin ayni1 ortamda bulunmasi

saptanmis olup; bu stresorlerin ¢cevresel rahatlik diizeyini azaltabilecegi 6ngoriilmiistiir

(109).

Kolcaba'nin gelistirdigi genel konfor teorisi; Nightingale'in hemsirelik
felsefesi olan, insanlarin yasadigi ¢evrenin nasil iyilestirilebilecegini yansitir (28).

Konfor teorisi, saglik bakiminin temel unsurlarindan biridir ve kalp hastalarinin
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fiziksel ¢evresini iyilestirmek i¢in kullanilabilir. Koroner yogun bakim {initelerindeki
gliriiltii, yetersiz aydinlatma ve diger tiirlii kaotik atmosfer olusturan stresorler;
kacinilmaz olarak hastanin iyilesmesi iizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir (28,102).
Nightingale teorisi; sessiz bir ortam saglamanin, duygusal konforu saglamada temel
yaklagim oldugunu savunur (110). Hemsire, bakim ortamini huzurlu ve iyilesmeyi
saglayacak bicimde organize etmekten sorumludur. Nightingale’in vurguladigi gibi,
hemsire; saglikli bir ¢cevre, sagligi gelistirme ortami olusturma gayesiyle; giiriiltii ve
15181 azaltmak, uykunun devamliligini saglamak icin bilingli eylemlerde bulunur
(28,32,110,111). Konforun saglanmas: hemsirelik girisimlerinin bir pargasi olarak
bilinir. Hastanin sosyal, spiritiiel ve iletisimsel ihtiya¢larinin karsilanmasi, hastanin
konforunu saglayan 6nemli bir faktordiir (102). Aile tiyeleri, akrabalar ve arkadaslarin,
hastanin bulundugu ortama dahil edilmesi konforu artirmada 6nemli bir girisimdir
(32,102). Hemsirelik uygulamalari, fiziksel ortam iyilestiren ve hastalara kendilerini

daha iyi hissetme firsat1 veren teknoloji ile gelistirilebilir (102).

Koroner yogun bakim {initesinde tedavi olan hastalar hayatlarini tehdit altinda
hissetmektedirler. Giinlik yasamdaki ani degisiklikler, deneyimlere bagli sikinti,
duygusal 1zdirap, yalmzlik ve prognozun bilinmezligine bagli anksiyete, saglik
calisanlarinin hastalara uyguladiklari invaziv ve teknik islemler; hastalarin konforunu

olumsuz etkileyebilmektedir (102).
2.12. Kalp Yetersizliginde Hemsirelik Bakimi

Dispne, yorgunluk, 6dem, insomnia, gogiis agrisi gibi semptomlarin siddetli ve
sik deneyimlendigi KY tablosu; KY hastalarinin konfor diizeyini azaltmaktadir (28).
Semptomlar, fiziksel ve psikososyal olarak rahatsizlik olugturmaktadir. Hastalar buna
yonelik diizenli egzersiz yapma, tedavi rejimine uyma, saglik profesyonellerinin
tavsiyelerini dikkate alma, kilo verme, tuz kisitlamasi gibi 6z-bakim davranislari
gelistirip; semptomlarla basa ¢ikabilmekte ve rahatlamis hissetmektedir (13,14). Aynm
zamanda bu semptomlarin siddetinin artis1 ve hastalarin prognozunun kétiilesmesi;
bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyerek, konfor diizeyini azaltmaktadir
(18,19). KY nin olusum mekanizmasinda ¢esitli etiyolojilerin bulunmasi ve birgok
hastada prognozun farkli seyretmesi nedeniyle, hemsirelik bakimi biiylik 6nem

tagimaktadir. Hemsireler; KY hastalarinin yasam kalitesini iyilestirmek, hastaneye



19

tekrarlhi yatiglarimi azaltmak ve sagkalim oranlarimi artirmak amaciyla farkli tibbi
yonetim tiirlerini uygulamali1 ve desteklemelidir (77). Gerekli hemsirelik girisimlerinin
uygulanabilmesi i¢in, hemsirelik tanilar1 dogru bir sekilde saptanmalidir. Akut agr,
aktivite intoleransi, kardiyak outputta azalma, etkisiz periferal doku perfiizyonu,
yorgunluk, bilgi eksikligi, anksiyete, 6z-bakim eksikligi, aile i¢i siireglerde bozulma
ve kendi saghigini etkisiz yonetme riski; KY hastalarinda siklikla ele alinan hemsirelik
tanilaridir (78). Kalp yetersizligi hastalarinda biitiinciil ve semptomatik bakim anlayisi
esastir. Ritim bozukluklari, agri, uykusuzluk, dispne, ddem gibi semptomlar KY
hastalarinda genellikle siddetli bir sekilde deneyimlenmektedir (33,82). Bu
semptomlara yonelik planlanan hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi; hastalarin
deneyimledigi  semptom  siddetini  azaltmakta, Oz-bakim  davranislarim
gelistirmektedir. Oz-bakim faaliyetlerini gergeklestirebilen hastalarin ise konfor

diizeyi ve yagsam kalitesi artmaktadir (77).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tasarimi: Bu arastirma tanimlayici ve iliski arayici bir tasarima

sahiptir.

3.2. Arastirmanmn Zaman, Yeri ve Ozellikleri: Subat 2022 - May1s 2022 tarihleri
arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi kardiyoloji servisleri ve koroner yogun bakim
tinitelerinde yatan hastalardan veri toplanmistir. MH-2 Kalp Damar Binasi’nda 5
kardiyoloji servisi ve 3 koroner yogun bakim {initesi bulunmaktadir. Arastirma
stirecinde koroner yogun bakimlardan biri covid yogun bakima doniistiigiinden iki
koroner yogun bakim {initesi ve 5 kardiyoloji servisinde yatan hastalardan veri
toplanmistir. Kardiyoloji servislerinin her birinde 10 hemsire ve koroner yogun bakim
{initelerinin her birinde 32 hemsire bulunmaktadir. Uniteler ve servisler 24 yatakli olup,
16 oda bulundurmaktadir.

3.3. Arastirmanin evreni ve drneklemi: Arastirma evrenini Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi kardiyoloji servisleri ve koroner yogun bakim {initelerinde yatarak tedavi
goren kalp yetersizligi hastalar1 olusturmaktadir. Gii¢ analizi G*Power paket programi
tizerinden hesaplanmistir. Gli¢ analizi hesaplanirken; semptom siddeti, yagam kalitesi
ve 0z-bakim davraniglarinin konfor tizerindeki etkilerinin incelenmesi esas alinmustir.
Bu etkilerin istatistiksel anlamliliginin ¢oklu dogrusal regresyon analizi ile kontrol
edilecegi on gorlilmiistiir. Calismada etki genisliginin orta diizeyde alinmasi
planlanmustir. Orneklem sayis1 priori giic analizi yapilarak 0.15 etki genisligi, 0.05
anlamlilik diizeyinde, ¢alismanin 6n goriilen giiciiniin minimum %95 gii¢ olabilmesi
icin en az 119 hasta olarak hesaplanmistir. Calismamizda 210 hasta ile iletisim
kurulmugtur. Kirk sekiz hasta dahil edilme veya disinda kalma kriterlerini
karsilayamamistir. Otuz dokuz hasta ise arastirmaya katilmayi kabul etmemis veya
sorulara yanit vermeyi yarida birakmistir. Calismamizda ulastigimiz 6rneklem sayist
123’tlir. Arastirmanin 6rneklemine dahil edilme kriterlerini karsilayan ve arastirmaya
goniillii olan katilmeilar dahil edilmistir. Arastirma sonunda post hoc gii¢ analizi
yapilmistir. Semptom siddeti ve yasam kalitesinin konfor {izerindeki etkisi ¢oklu
dogrusal regersyon analizi sonuglari esas alinmistir. Coklu dogrusal regresyon katsayisi

0,623 olarak bulunmus ve bu agiklama katsayisi iizerinden 1,65 etki genisligi, 0,05
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anlamhilik diizeyinde 123 kisi ile tamamlanan calismanin giicii %100 olarak

saptanmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri

Kalp yetersizligi tanis1 almis olmak, arastirmaya katilmaya goniillii olmak ve

veri toplama araglarindaki sorular1 yanitlamada bir engeli bulunmamaktir.

Arastirma disinda kalma kriterleri

Psikiyatrik bir taninin bulunmasi, 6z-bakimi etkileyecek bir kisithiligin veya

girisimin olmasi1 (hemipleji, ampiitasyon vb.) ve gebe olunmasidir.
3.4. Veri Toplama Araclar

Tanimlayici ve iligki arayici olarak yapilan bu aragtirmada,;
e Hasta Tanitim Formu (EK-5),
e Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olgegi (EK-6),
e Minnesota Kalp Yetmezligi ile Yasam Anketi (EK-7),
e Avrupa Kalp Yetersizligi Oz-bakim Davramslar1 Olgegi-12 (EK-8),
e Genel Konfor Olgegi (EK-9) kullanilacaktir.

Hasta Tanmitim Formu (EK-5)

Bu form; ilgili literatiir (96,113,121) taranarak arastirmaci tarafindan
olusturulmus olup; drnekleme dahil olan hastalarin sosyo-demografik ve hastaliga
iliskin 6zelliklerinden olusmaktadir. Formda toplam 20 soru (yas, cinsiyet, BKI,
egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sayisi, ekonomik durum, sigara ve alkol
kullanimi, evde kiminle yasanildigi, dahil olunan kalp yetersizligi sinifi, hastaya
bakmakla yiikiimlii olan kisi ve hangi siklikta ne kadar baktigi, kalp yetersizligi
nedeniyle son 1 yilda acile ve poliklinige bagvurma durumu, hastaneye yatis sayisi ve
stiresi, kalp yetersizligi tanis1 aldiktan sonra gegen siire, kullanilan ilaglar ve eslik eden
komorbid durumlar ve buna yonelik kullanilan ilaclar, nefes darligina yonelik oksijen

/ yardimci cihaz kullanma durumu) bulunmaktadir.
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Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olcegi (EK-6)

Kalp Yeteresizligi Semptom Durumu Olgegi, KY hastalarinda en sik gériilen
giin i¢inde dispne, yatar durumda iken dispne, yorgunluk, anjina, 6dem, uyku
problemleri, sersemlik ya da denge kaybi gibi yedi ana belirtinin varligini, sikligini,
siddetini ve her birinin hastay1 ne derecede etkiledigini degerlendirmek amaciyla Heo
ve ark. (125) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi 2020
yilinda Gok Metin ve Giilbahar (112) tarafindan yapilmistir. Hastanin “sifir”
secenegini ifade etmesi, ilgili semptomu deneyimlemedigini gostermektedir. Semptom
varliginda ise, hastadan semptom sikligini 1°’den (haftada bir defadan az) 4’e
(neredeyse haftanin her giinii) kadar ifade etmesi istenir. Benzer sekilde deneyimlenen
semptomun siddeti ve hastaya hissettirdigi rahatsizlik i¢in 4’lii likert tipte (1=hafif, 4=
cok fazla) segenekler bulunmaktadir. Her bir semptom hesaplanirken; siklik, siddet ve
rahatsizlik i¢in verilen tiim degerler toplanmaktadir. Bu dogrultuda, 6l¢ekten alinabilen
puanlar 0-84 araliginda degismektedir. Olcekten alman puanlarin artmasi, KY
semptomlarmin daha siddetli oldugunu belirtmektedir. Olgek maddeleri alti uzman
goriisti ile Davis teknigine gore degerlendirilip, bu maddelerin, kapsam gecerlik
oranlar1 (1.0) ve Ol¢ek kapsam gecerlik indeksi 1.0>0.83 olarak hesaplanmustir.
Cronbach alfa katsayisinin 0,86 oldugu bulunmustur. Calismamizda 06lgegin

giivenirligi, Cronbach alfa=0,790 bulunmustur.

Minnesota Kalp Yetmezligi ile Birlikte Yasama Anketi (Minnesota Living
with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ)) (EK-7)

Minnesota Kalp Yetmezligi Ile Birlikte Yasama Anketi (MLHFQ), kalp
yetersizligi tanili hastalarda yasam kalitesini 6lgmek amaciyla Rector ve ark. (114)
tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi
Ozdemir ve Uzunhasanoglu (113,114) tarafindan yapilmustir. Olgekten almabilecek en
diisiik puan 0, en yiiksek puan 105°tir. Olgek “fiziksel fonksiyon” ve “emosyonel”
olmak lizere 2 alt boyutu inceleyen 21 maddeden olugmaktadir. Maddelerden 8’1
(2,3,4,5,6,7,12 ve 13) fiziksel fonksiyon boyutunu, 5’1 (17,18,19,20 ve 21) emosyonel
boyutu olusturmaktadir. Diger 8 madde ise sadece toplam puanin hesaplanmasinda

kullanilmaktadir (114). Olgekte bulunan ifadeler 0 (hayir)’dan 5 (¢ok fazla)’e kadar



23

uzanan likert tipte puanlamaya sahiptir. Alt boyutlar1 olusturan maddelere verilen
yanitlarin toplami alt boyut puanlarini, tiim 21 ifadeye verilen cevaplarin toplami ise 0
ile 105 arasinda degisen total puani verir. Fiziksel fonksiyon alt boyut puani 0 ile 40
arasinda; emosyonel alt boyut puani 0 ile 25 arasinda; toplam puan ise O ile 105
arasinda degismektedir. Diisiik puan, fonksiyon bozuklugunun diisiik oldugunu, yani
1yi yagam kalitesini gosterir (114). MLHFQ’nun alt boyutlariin (fiziksel fonksiyon ve
emosyonel) birbirleriyle (r= 0.63, p= 0.000) ve sirasiyla dlgegin tiimii ile (r= 0.88,
p=0.000; r= 0.79, p= 0.000) aralarinda anlaml iligkiler oldugu bulunmustur. Cronbach
alfa katsayisi sirastyla 0,85 ve 0,98 seklinde saptanmistir. Calismamizda Slgegin
giivenirligi, Cronbach alfa= 0,926 bulunmustur.

Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davramsi Olcegi-12 (EK-8)

Jaarsma ve ark. (126) tarafindan KY olan hastalarin 6z bakim davranislari
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin {ilkemizdeki gecerlik ve
giivenirliligi, Baydemir ve ark. (115) tarafindan 2013 yilinda yapilmistir. Kalp
yetersizligi olan hastalarin 6z-bakim davranislarin1 6lgmek icin uygulanan dlcek, kisa
stirede sonuca ulasilan, ayr1 bir egitim gerektirmeyen ve hastalarin kendilerinin de
uygulayabilecekleri bir dl¢ek olarak belirlenmistir (Baydemir ve ark., 2013). KY’ye
iliskin 6dem, solunum sikintisi, yorgunluk gibi semptomlar1 tanimlamayi; bu
semptomlara yonelik ilaglarin diizenli kullanilmasi, siv1 ve tuz kisitlamasi, saglik
personeliyle iletisim gibi tedavi uygulama ve kilo takibi gibi 6z bakimi degerlendirme
eylemlerini dlgen 12 sorudan olusan likert tipi olgektir. Olgegin puanlamasinda
katilimcilardan her bir madde i¢in tamamen katiliyorum (1), katiliyorum (2),
kararsizim (3), katilmiyorum (4) ve tamamen katilmiyorum seceneklerinden birini
segmesi istenmektedir. Olgekten alinabilecek toplam puan 12-60 arasinda
degismektedir. Toplam puanin yiiksek olmasi diisiik 6z-bakimi, diisiik puan yiiksek
0z-bakimi ifade etmektedir (12). Olusturulan Yapisal Esitlik Modelinin gecerliginin
degerlendirilmesinde kullanilan uyum o6lgiileri; RMSEA= 0,047 (Cl= 0,00-0,079),
AGFI=0,83, GFI=0,91 olarak bulunmustur. A¢iklayic1 faktor analizi sonuglarina gére
verilerin faktor analizi i¢in uygun bir yapida oldugu ve verilerin ¢ok degiskenli normal

dagilim varsayimina uydugu belirlenmistir. Baydemir ve ark. (115)’nin ¢aligmasinda
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Cronbach alfa katsayisi 0,69 olarak bulunmustur. Calismamizda 6lgegin giivenirligi,

Cronbach alfa= 0, 661 bulunmustur.
Genel Konfor Olcegi (EK-9)

Konfor durumunu degerlendirmek i¢in Kolcaba’nin gelistirdigi (25) 6l¢egin
tilkemizde gecerlik giivenilirlik ¢alismasi 2008 yilinda Kuguoglu ve Karabacak (116)
tarafindan yapilmistir. Olgekte dortlii (1-4) likert tipte 48 madde bulunmaktadir. Yirmi
ti¢ pozitif madde (1, 2,4, 7,9, 10, 11, 15, 17, 23, 27, 29, 30, 31, 33, 36, 37, 38, 39, 43,
44, 46, 47), 25’1 negatif (3, 5, 6, 8, 12, 13, 14, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 24, 25, 26, 28,
32, 34, 35, 40, 41, 42, 45, 48) olup; puanlamada negatif ifadeler tersine g¢evrilir.
Olgegin; 12 fiziksel (1+, 5-, 6-, 14-, 15-, 19-, 20-, 25-, 28-, 29+, 36+, 48-), 13
psikospiritiiel (2+, 7+, 9+, 17+, 22-, 24-, 31+, 38+, 40-, 41-, 44+, 45-, 46+), 13 gevresel
3+, 11+, 12-, 18-, 21-, 27+, 30+, 32-, 33+, 34-, 35-, 42-, 47+) ve 10 sosyokiiltiirel (4,
8-, 10+, 13-, 16+, 23+, 26-, 37+, 39-, 43+) alt boyutu bulunmaktadir (116). Olgegin
degerlendirilmesinde; negatif maddelerden elde edilen puanlar ters kodlanip pozitif
maddelerin puanlari ile toplanir. Toplam puan madde sayisina boliiniir. Saptanan
ortalama deger, 1-4 dagiliminda belirtilir. Bir puan diisiik konfor, dort puan ise yiiksek
konfor anlamina gelmektedir. Konfor; Kolcaba’ya gore siireklilige gore daha ¢ok anlik
Ozellik tagimakta olup, biitiinciil olarak degerlendirilmelidir. Bu dogrultuda 6lgegin
biitiin olarak degerlendirilmesini 6nermistir (116). Pearson korelasyon, Cronbach alfa
analizleri ile inceleme sonucunda 6lgegin yiiksek i¢ tutarliliga (o= 0.85) sahip oldugu
ve yapt gegerliliginin ve giivenilirliginin yeterli oldugu belirlenmistir. Olcegin
Cronbach alfa degeri 0.766 seklinde bildirilmistir (116). Calismamizda Ol¢egin
giivenirligi, Cronbach alfa= 0,898 bulunmustur.

3.5. Arastirmanin bagimh ve bagimsiz degiskenleri:

Etkileyen bagimsiz degiskenler: Semptom siddeti, 6z-bakim davranislari,

yasam kalitesi, tanimlayici 6zellikler

Etkilenen bagiml degisken: Konfor diizeyi
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma dahil etme kriterlerini karsilayan hastalara arastirmanin amaci
aciklanarak ve ekte bulunan bilgilendirilmis goniilli onam formu (EK-6)
doldurulmustur. Veri toplama kullanilan form ve o6lgekler ylizylize olarak

doldurulmustur. On uygulama yapilmamustir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin degerlendirilmesi IBM SPSS
Statistics 28 paket programu lizerinden yapilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
kategorik degiskenler i¢in sikliklar (sayi, yiizde), sayisal degiskenler icin ise

tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma) kullanilmistir.

Sayisal degiskenlerin normallik varsayimi Kolmogorov Smirnov normallik
testi ile incelenmis ve normal dagildig: goriilmiistiir. Bu nedenle calismada parametrik

olan istatistiksel yontemlerden yararlanilmistir.

Iki bagimsiz sayisal degisken arasindaki iliskiler Pearson Korelasyon katsayist
ile yorumlanmistir. Iki bagimsiz grup arasindaki farkliliklar Bagimsiz Orneklem T
Testi ile incelenmistir. ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki farkliliklar ise Tek Y&nlii
Varyans Analizi (ANOVA) ile kontrol edilmistir. Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) sonucunda farklilik c¢ikmast durumunda farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in Tukey testi kullanilmistir. Bir sayisal bagimsiz
degisken lizerinde bagka sayisal degiskenlerin etkisini incelemek amaciyla c¢oklu
dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Analizlerde istatistiksel anlamlilik 0,05

diizeyinden yorumlanmustir.

Calismada kullanilan tiim o6l¢ek ve alt boyutlarinin giivenilir oldugu

goriilmiistiir (a>0,700).
3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

e Arastirmaya baslamadan 6nce Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurul’dan etik kurul izni ve Ankara Sehir Hastanesi’nden kurum izni alinmistir

(EK-1).



26

Aydinlatilmis Onam Formu, arastirmaya katilan her bireye agiklanmis olup, onay
vermeleri durumunda ¢alismaya dahil edilmislerdir (EK-4).
Arastirmada kullanilan dlgekler, 6lgek sahiplerinden e-mail yoluyla izin alinarak

kullanilmistir (EK-10).
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4. BULGULAR
Calismamizdan elde edilen bulgular yedi tabloda ele alinmustir.
Tablo 4.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklere Gére Dagilimi (n=123)

Asagida hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin dagilimlar yer

almaktadir.
Say1 Yiizde

Yas
40-52 20 16,3
53-65 44 35,8
66-78 40 32,5
79-91 19 15,4
Yas Ortalamasi: 64,75+12,19
Cinsiyet
Kadin 48 39,0
Erkek 75 61,0
Egitim Durumu
Okuryazar degil 17 13,8
Ik gretim 61 49,6
Lise 18 14,6
Lisans 24 19,5
Lisansiistii 3 2,5
Medeni Durum
Bekar 32 26,0
Evli 91 74,0
Cocuk Durumu
Var 111 90,2
Yok 12 9,8
Cocuk Sayis1 (n=111)
1 17 15,3
2 42 37,8
3 29 26,1
4 ve lizeri 23 20,8
Ortalama Cocuk Sayis1:2,63+1,23
Ekonomik Durum
Gelir Giderden Az 27 22,0
Gelir Gidere Esit 81 65,9

Gelir Giderden Fazla 15 12,1
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Tablo 4.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklere Gére Dagilimi (n=123) (Devamu)

Sigara Kullanimi

Evet 20 16,3
Hayir 46 37,4
Birakmis 57 46,3
Paket Y11(n=20):23,42+13,21
Say1 Yiizde
Alkol Kullanimi
I¢miyor 92 74,8
Iciyor 2 1,6
Birakmig 29 23,6
Evde Yasadig1 Kisiler
Yalniz 13 10,6
Es ve Cocuklar 35 28,5
Sadece Es 58 47,2
Diger* 17 13.7
Ortalama Standart Sapma
BKI** 26,83 4,25
Cocuk Sayist (n=111) 2,63 1,23
Sigara Kullanim Siiresi (Y1l) (n=20) 29,74 12,52

*Ebeveynler, cocuklar,torun,bakici ile **Beden kiitle indeksi

Tablo 1 incelendiginde calismaya katilan hastalarin %35,8’inin 53-65 yas
grubunda; %61 inin erkek; %49,6’sinin ilkogretim mezunu; %74’ linilin evli; %90,2’si
nin ¢ocuk sahibi; %65,9’unun gelirinin giderine esit; %46,3’iiniin sigaray1 biraktigi;
%74,8’inin alkol kullandig1 ve %47,2’sinin evde sadece esi ile yasadigi belirlenmistir.
Hastalarmn yas ortalamasi1 64,75+12,19 iken; BKI 26,83+4,25, sigara kullananlarin
sigara kullanim siiresi 29,74+12,52 y1l ve paket/y1l 23,42+13,21 dir.



Tablo 4.2. Hastalarin Hastalik Ozelliklerine Gére Dagilimlar (n=123)

Asagida hastalarin hastalik 6zelliklerine gore dagilimlar1 yer almaktadir.
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Say1 Yiizde
Hastaya Bakmakla Yiikiimlii Biri
Var (Bakim Verilen Gilinliik Saat=6,98+2,90) 89 72,4
Yok 34 27,6
Kalp Yetersizligi Tani Siiresi
0-11 Ay 35 28,4
12-36 Ay 41 33,3
48-96 Ay 27 22,0
108 + Ay 20 16,3
KY Nedeniyle Son Bir Yilda Acile Basvurma Durumu
Hayir 27 22,0
Evet (Bagvurma Sayisi=1,78+1,62) 96 78,0
KY Nedeniyle Son Bir Yilda Poliklinige Basvurma
Durumu
Hayir 18 14,6
Evet (Bagvurma Say1s1=2,33+2,37) 105 85,4
KY Nedeniyle Son Bir Yilda Hastaneye Yatma
Durumu
Hayir 0 0,0
Evet  (Yatis  Sayisi=1,93£0,96,  Yatig  Siiresi
(Giin)=15,81+8,59) 12 1000
*Kalp Yetersizligine Yonelik Kullamilan Ilaclar
Ditiretik 123 100,0
Betabloker 88 71,5
Dijital 26 21,1
Anjiotensin Reseptor Neprilisin Inhibitorleri 22 17,9
Nitrogliserin 4 3,3
Levosimendan 2 1,6
Dopamin 7 5,7
Anjiotensin Converting Enzim Inhibitorleri 42 34,1
Anjiotensin 2 Reseptor Blokerleri 16 13,0
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Tablo 4.2. Hastalarin Hastalik Ozelliklerine Gore Dagilimlar (n=123) (Devami)
“Eslik Eden Komorbid Durumlar

Hipertansiyon 95 77,2
Hiperlipidemi 72 58,5
Diabetes Mellitus 60 48,8
Koroner Arter Hastalig1 60 48,8
Atrial Fibrilasyon 30 24.4
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 27 22,0
Kronik Bobrek Hastaligi 17 13,8
Hipotiroidi 15 12,2
Benign Prostat Hipertrofisi 12 9,8

Ventrikiiler Tasikardi 11 8,9

Diger* 5 4,0

+:Bu sorularda katilimcilar birden fazla cevap vermistir.

NYHA'ya Gore Hastanin KY Simiflamasi

Simif 1 14 11,4
Simf 11 52 423
Sinif 11T 28 22,8
Simif IV 29 23,5
Nefes Darhg I¢in Yardimer Cihaz/Oksijen Kullanimi

Yalnizca Oksijen 72 58,5
Yalnizca Yardimei Cihaz** 0 0,0
Her ikisi De (Yardimci cihaz+oksijen) 8 6,5
Kullanmryor 43 35,0

+:Bu sorularda katilimcilar birden fazla cevap vermistir.

*Ailesel Akdeniz Atesi, Trigeminal Nevralji **Mekanik ventilatoriin cpap/bpap/niv modlari,ev tipi

ventilator, nebulizator

Tablo 2 incelendiginde c¢alismaya katilan hastalarin %72,4’inlin bakim
vereninin bulundugu (bakim verilen giinliik saat ortalamas1 6,98+2,90); %28.4’{iniin
kalp yetersizligi tan1 stiresi 0-11 ay iken (53,58), %33,3’iiniin kalp yetersizligi tani
stiresinin 12-36 ay oldugu, %22’sinin 48-96 ay ve %16,3’iiniin ise 108 ay ve iizeri
oldugu goriilmektedir. Hastalarin %78’inin KY nedeniyle son bir yilda acile

basvurdugu (son bir yilda acile basvuranlarin bagvuru sayisi1 ortalamasi 1,78+1,62
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kez), %85,4’liniin KY nedeniyle son bir yilda poliklinige basvurdugu (poliklinige
basvuru sayisi ortalamasi 2,334+2,37 kez), tamaminin KY nedeniyle son 1 yilda
hastaneye yattig1 (hastaneye yatis sayist ortalamasi 1,93+0,96 kez ve yatis siiresi ise
15,81+8,59 giin) goriilmektedir. KY’ye yonelik kullanilan ilaglar incelendiginde
hastalarin tamaminin diiiretik, %71,5’inin betabloker kullandig1 goriilmektedir.
Tabloda verilmemekle birlikte hastalarin kullandig1 toplam ilag sayis1 14 ve kullanilan
toplam ilag¢ ortalamasi 28,7 dir. Eslik eden komorbid durumlar ve komorbid durum
icin kullanilan ilaglar incelendiginde en sik %77,2 ile HT ve %77,2 ile antihipertansif
oldugu goriilmektedir. Hastalarin KY simnifi en fazla %42,3 ile Smif II’dir. Hastalarin

%58,5’1 nefes darligi i¢in oksijen kullanmaktadir.



Tablo 4.3. Olgekler ve Alt Boyutlarina Iliskin Tanimlayic1 Istatistikler
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Asagida oOlgekler ve alt boyutlarina iliskin tanimlayicr istatistiklerin yer aldigi tablo

bulunmaktadir.
Ort. S.S Min. Maks.

Kalp Yetersizligi Semptom
Durumu Olcogi 32,59 14,0 3,00 71,00
Minnesota Kalp Yetmezligi
ile Birlikte Yasama Anketi 02,89 1663 20.00 23,00
Fiziksel Fonksiyon 27,09 7,48 6,00 40,00
Emosyonel Fonksiyon 11,67 5,54 0,00 25,00
Avrupa Kalp Yetersizligi
Oz Bakim Davranislan 30,24 4,80 15,00 56,00
Olgegi-12
Genel Konfor Olcegi 2,66 0,30 2,02 3,32
Fiziksel 2,31 0,41 1,42 3,33
Psikospiritiiel 2,85 0,40 1,77 3,77
Cevresel 2,56 0,33 1,77 3,31
Sosyokiiltiirel 292 0,33 2,10 3,70

Tablo 3 incelendiginde c¢alismaya katilan hastalarin Kalp Yetersizligi

Semptom Durumu Olgegi puanlarinin ortalamast 32,59+14,10 iken; Minnesota Kalp

Yetmezligi ile Birlikte Yagsama Anketi puanlarinin 62,89+16,63, Avrupa Kalp

Yetersizligi Oz-Bakim Davranislar1 Olgegi-12 puanlarinin 30,24+4,80 ve Genel

Konfor Olgegi puanlarinim ise 2,66+0,30 oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.4. Olgekler ve Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskilerin Incelenmesi

Asagida olcekler ve alt boyutlar arasindaki iliskinin incelendigi tablo yer

1 2 2.1 2.2 3 4 4.1 4.2 43 4.4
1.Kalp Yetersizligi r 1,000 ,681 , 737 ,428 0,042 -,402 -,592 -,361 -0,175 -0,117
Semptom Durumu
. ) p <0,001 <0,001 <0,001 0,642 <0,001 <0,001 <0,001 0,052 0,198
Olgegi
2.Minnesota Kalp r 1,000 ,919 ,812 0,058 =771 -,801 -,697 -,459 -,515
Yetmezligi ile Birlikte
) p <0,001 <0,001 0,524 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Yagama Anketi
r 1,000 ,581 0,046 -,651 -,797 -,553 -,360 -,353
2.1.Fiziksel Fonksiyon
p <0,001 0,612 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
2.2.Emosyonel r 1,000 0,096 -,740 -,600 -,747 -,494 -,559
Fonksiyon P 0,291 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
3.Avrupa Kalp r 1,000 -0,061 -0,098 -0,077 -0,015 0,009
Yetersizligi Oz-Bakim
. . 0,502 0,280 0,394 0,870 0,922
Davraniglari Olgegi-12
. r 1,000 ,823 913 ,7153 ,769
4.Genel Konfor Olgegi
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
r 1,000 ,697 ,452 ,464
4.1.Fiziksel
p <0,001 <0,001 <0,001
r 1,000 ,607 ,649
4.2.Psikospiritiiel
. <0,001 <0,001
r 1,000 ,453
4.3.Cevresel
p <0,001
r 1,000
4.4 .Sosyokiiltiirel
p

r:Pearson Korelasyon Katsayisi
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Tablo 4 incelendiginde uygulanan korelasyon analizleri sonucunda; Kalp
Yetersizligi Semptom Durumu Olgegi puanlari ile Minnesota Kalp Yetmezligi ile
Birlikte Yasama Anketi puanlar arasinda pozitif yonlii, anlamli, orta diizeyde iliski
bulunmaktadir (r=0,681;p<0.05). Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olgegi puanlari
ile Fiziksel Fonksiyon puanlari arasinda pozitif yonlii, anlaml, giicli diizeyde iliski
bulunmaktadir (r=0,737;p<0.05). Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olgegi puanlar
ile Emosyonel Fonksiyon puanlari arasinda pozitif yonlii, anlamli, orta diizeyde iliski
bulunmaktadir (r=0,428;p<0.05). Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olgegi puanlari
ile Genel Konfor Olgegi puanlar1 arasinda negatif yonlii, anlamli, orta diizeyde iliski
bulunmaktadir (r=-0,402;p<0.05). Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olgcegi
puanlar1 ile Fiziksel puanlar1 arasinda negatif yonlii, anlamli, orta diizeyde iliski
bulunmaktadir (r=-0,592;p<0.05). Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olgegi
puanlari ile Psikospiritiiel puanlari arasinda negatif yonlii, anlamli, orta diizeyde iligki

bulunmaktadir (r=-0,361;p<0.05).

Minnesota Kalp Yetmezligi ile Birlikte Yasama Anketi puanlar ile Genel
Konfor Olgegi puanlari arasinda negatif yonlii, anlaml, giiclii diizeyde iliski
bulunmaktadir (r=-0,771;p<0.05). Minnesota Kalp Yetmezligi ile Birlikte Yasama
Anketi puanlari ile fiziksel puanlari arasinda negatif yonlii, anlamli, gii¢li diizeyde
ilisgki bulunmaktadir (r=-0,801;p<0.05). Minnesota Kalp Yetmezligi ile Birlikte
Yasama Anketi puanlart ile psikospiritiiel puanlar1 arasinda negatif yonlii, anlamli,
giiclii diizeyde iligski bulunmaktadir (r=-0,697;p<0.05). Minnesota Kalp Yetmezligi ile
Birlikte Yasama Anketi puanlari ile ¢evresel puanlari arasinda negatif yonlii, anlamli,
orta diizeyde iliski bulunmaktadir (r=-0,459;p<0.05). Minnesota Kalp Yetmezligi ile
Birlikte Yasama Anketi puanlari ile sosyokiiltiirel puanlar1 arasinda negatif yonld,

anlamli, orta diizeyde iliski bulunmaktadir (r=-0,515;p<0.05).

Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davranislar1 Olgegi-12 puanlari ile diger

Olcekler ve alt boyutlar arasinda anlamli iligki bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.5. Tanmimlayici Ozellikler ile Konfor Diizeyi Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi

Asagida tanimlayict ozellikler ile konfor diizeyi arasindaki iliskiyi gdsteren

tablo yer almaktadir.

Genel Konfor Olgegi Istatistiksel
Ortalama Standart Sapma Test* P
Yas
40-52 2,78 0,32 <0,05
53-65 2,72 0,30 F=4,623 Fark:
66-78 2,62 0,29 4-1,2
79-91 2,48 0,23
Cinsiyet
Kadin 2,68 0,30 t=0,675 0,501
Erkek 2,64 0,30
Egitim Durumu
Okuryazar degil 2,67 0,25
[k gretim 2,66 0,32 F=0,079 0,971
Lise 2,64 0,30
Lisans ve Uzeri 2,68 0,31
Medeni Durum
Bekar 2,59 0,30 =-1,416 0,159
Evli 2,68 0,30
Ekonomik Durum
Gelir Giderden Az 2,66 0,29
Gelir Gidere Esit 2,66 0,30 FE0.008 - 0.992
Gelir Giderden Fazla 2,67 0,33
Sigara Kullanim
Evet 2,69 0,27
Hayir 2,70 0,31 Fl2x 0,289

Birakmis 2,61 0,30




37

Tablo 4.5. Tanimlayici Ozellikler ile Konfor Diizeyi Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi (Devami)

Genel Konfor Olcegi Istatistiksel

Ortalama Standart Sapma Test* P
Evde Yasadig Kisiler
Yalniz 2,66 0,28
Es ve Cocuklar 2,75 0,30 0,116
Sadece Es 2,64 0,31 F=2.009
Diger 2,55 0,28

r p

BKi 0,029 0,752

*F:Tek Yonlii Varyans Analizi  t:Bagimsiz Orneklem T Testi r:Pearson Korelasyon Fark:Tukey

Tablo 5 incelendiginde uygulanan istatistiksel analizler sonucunda; konfor
diizeyi; yas degiskenine gore anlamli farklilik gostermektedir (p<<0,05). Buna gore 79-
91 yas grubundakilerin konfor diizeyi 40-52 ve 53-65 yas grubundakilerden anlamli
derecede daha azdir (p<0.05).
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Tablo 4.6. Hastalik Ozellikleri ile Gore Konfor Diizeyi Arasindaki iliskinin

Incelenmesi

Asagida hastalik 6zellikleri ile konfor diizeyi arasindaki iligkiyi gosteren tablo yer

almaktadir.
Genel Konfor Olcegi
Istatistiksel
Standart Test* P
Ortalama
Sapma
Hastaya Bakmakla Yiikiimlii Biri
Var 2,61 0,30 t=-3,181 <0,001
Yok 2,79 0,25
Kalp Yetersizligi Tani Siiresi <0,001
1)0-11 Ay 2,89 0,24 Fark:
2) 12-36 Ay 2,68 0,26 F=18,736 1-2,3,4
3) 48-96 Ay 2,50 0,24 2-4,5
4) 108+ Ay 2,44 0,28 3-4,5
KY Nedeniyle Son Bir Yilda Acile
Basvurma Durumu
Hayir 2,79 0,32 t=2,525 <0,001
Evet 2,62 0,29
NYHA'ya Gore Hastanin KY Simiflamasi <0,001F
Smif I 3,06 0,22 ark:
Sinif 11 2,74 0,24 F=27,580 1-2,3,4
Siif 111 2,58 0,24 2-3,4
Simif IV 2,40 0,21
Nefes Darhg i¢in Yardimc1
Cihaz/Oksijen Kullanim
1)Sadece Oksijen 2,59 0,26 - <0,001F
2)Her Ikisi De (Oksijen+ Yardimci cihaz 2,35 0,22 ark:
17,430
3-1,2
3)Kullanmryor 2,84 0,29
r p
Yatig Sayisi -0,319 <0,001
Yatig Siiresi (Giin) -0,335 <0,001

*F:Tek Yonlii Varyans Analizi  t:Bagimsiz Orneklem T Testi r:Pearson Korelasyon Fark: Tukey
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Tablo 6 incelendiginde uygulanan istatistiksel analizler sonucunda konfor
diizeyi; hastaya bakmakla yiikiimlii biri olma durumu, kalp yetersizligi tani siiresi, KY
nedeniyle son bir yilda acile basvurma durumu, NYHA ’ya gore sinif, nefes darlig1 i¢in
yardimct cihaz/oksijen kullanma durumu degiskenlerine gore anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Buna gore hastaya bakmakla yiikiimlii biri olmayanlarin
genel konfor diizeyi, hastaya bakmakla yiikiimlii biri olanlardan anlamli derecede daha
fazladir (p<0.05). Kalp yetersizligi tani siiresi 0-11 ay olanlarin genel konfor diizeyi,
12-36 ay, 48-96 ay ve 108 ay ve ilizeri olanlardan anlamli derecede daha fazladir
(p<0.05). Kalp yetersizligi tan1 siiresi 12-36 ay olanlarin genel konfor diizeyi, 48-96
ay ve 108 ay ve iizeri olanlardan anlamli derecede daha fazladir (p<0.05). KY
nedeniyle son bir yilda acile bagvurmayanlarin konfor diizeyi, KY nedeniyle son bir
yilda acile bagvuranlardan anlamli derecede daha fazladir (p<<0.05). NYHA’ya gore
Sinif T olan kisilerin genel konfor diizeyi, Sinif IT, Sinif III ve Sinif IV olanlardan; Sinif
IT olanlarin konfor diizeyi, Sinif III ve Sinif IV olanlardan; Sinif III olanlarin konfor
diizeyi de Siif IV olanlardan anlamli derecede daha fazladir (p<0.05). Nefes darlig1
icin yardimci cihaz veya oksijen kullanmayanlarin konfor diizeyi, sadece oksijen ve
her ikisini de kullananlardan anlamli derecede daha fazladir (p<0.05). Konfor diizeyi
ile yatis sayis1 arasinda negatif yonlii, anlamli, orta diizeyde iligski bulunmaktadir (r=-
0,319;p<0.05). Genel konfor diizeyi ile yatis siiresi (gilin) arasinda negatif yonli,
anlamli, orta diizeyde iliski bulunmaktadir (r=-0,335;p<0.05).
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Tablo 4.7. Semptom Siddeti ve Yasam Kalitesinin Konfor Diizeyine Etkisinin

Incelenmesi

Asagida semptom siddeti ve yasam kalitesinin konfor diizeyine etkisinin incelendigi

tablo yer almaktadir.

Bagimsiz
%

Degiskenler

St. Hata St. p**

i¢in%95 GiivenArahgi
Plein% Vi

AltSmir

Ust Smir

Kalp
Yetersizligi
Semptom -0,005
Durumu

Olgegi

Minnesota

Kalp

Yetmezligi ile

Birlikte 0on
Yasama

Anketi

0,002 0,229

0,001 -0,927

2,995 0,003

-12,107 0,000

0,002

-0,020

0,008

-0,014

1,865

1,865

Model
Istatistikleri

F=98,993 p<0,001 R?>=0,623 Diizeltilmis R>=0,616

Durbin Watson=1,855

Bagimli Degisken: Genel Konfor Olgegi Puanlar

*B:Regresyon Katsayist **St B:Standardize Regresyon Katsayisi

Tablo 7 incelendiginde konfor diizeyi ile iliskisi bulunan semptom siddeti ve

yasam kalitesinin, konfor diizeyine etkisini

incelemek amaciyla kurulan ¢oklu

dogrusal regresyon modeli anlamli bir modeldir (p<0,001). Kurulan modelde ¢oklu
baglanti sorunu ve otokorelasyon sorunu bulunmamaktadir (Durbin Watson=1,855
VIF<5). Kurulan model ile konfor diizeyindeki degisimin %62,3’1i agiklanmaktadir
(Diizeltilmis R?>=0,616).

Modeldeki etkileyen bagimsiz degiskenlerin katsayilari incelendiginde Kalp
Yetersizligi Semptom Durumu Olgegi puanlar1 ile Genel Konfor Olgegi puanlari
arasinda negatif anlamli, Minnesota Kalp Yetmezligi ile Birlikte Yasama Anketi
puanlarmin ise Genel Konfor Olgegi Puanlari iizerinde anlamli negatif etkisi

bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olgegi
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puanlardaki 1 birimlik artis Genel Konfor Olgegi Puanlari iizerinde 0,005 azalisa
neden olmaktadir. Semptom siddeti arttikca konfor diizeyi azalmaktadir (B=-0,005).
Minnesota Kalp Yetmezligi ile Birlikte Yasama Anketi puanlarindaki 1 birimlik artis
ise Genel Konfor Olgegi Puanlari iizerinde 0,017 azalisa neden olmaktadir.

Fonksiyonel bozukluk arttik¢a yasam kalitesi azalarak konfor diizeyi de azalmaktadir
(p=-0,017).
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5. TARTISMA

Kalp yetersizligi tanili hastalarda konfor ile semptom siddeti, 6z-bakim
davraniglar1 ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan
calismamizda; semptom siddeti azaldikca, fiziksel ve duygusal boyutta fonksiyonel
bozuklugun azaldig1 ve yasam kalitesinin arttig1 bulunmustur. Calismamizda semptom
siddeti ile yagam kalitesi degiskenleri arasinda pozitif yonlii, anlamli, orta diizeyde
iliski saptanmistir. Semptom siddeti yiiksek olan hastalarin yasam kalitesinin azaldig1
goriilmektedir. Moshki ve ark. (101)’nin 2019 yilinda KY hastalarinda yasam
kalitesini etkileyen durumlari inceledigi nitel bir calismada; dispne, yorgunluk, uyku
sorunlari, hafiza kaybi, kaygi, karar vermede gii¢liik yasayan hastalarda yagam kalitesi
diisiik bulunmustur. Bagka bir ¢alismada da KY hastalarinin siklikla dispne, insomnia
ve yorgunluk semptomlarini siddetli diizeyde yasadiklari ve bu durumun hastalarin
yasam kalitesini onemli dl¢lide azalttig1 tespit edilmistir (23). Dolayisiyla bulgumuz
literatiirle ortiismektedir. KY prognozu ilerledikge semptomlar c¢esitlenmekte ve
siddetlenmektedir.Belirtileri siddetli diizeyde deneyimleyen hastalarin yasam

kalitelerinin diisiik olmasi1 beklenen bir durumdur.

Calismamizda yasam kalitesi ile konfor diizeyi arasinda da pozitif yonli,
anlaml, gii¢lii diizeyde iligki bulunmaktadir. Fonksiyonel bozuklugun azalmasi yasam
kalitesini artirarak, genel konfor diizeyini de artirmaktadir. KY hastalarinda yapilan
bir calismada NYHA’ya gore fonksiyonel sinifin artmasi ve hastalik bilgisinin az
olusunun yasam kalitesini azalttig1 saptanmistir (119). Fonksiyonel sinifin artmasi
KY’de semptom sayis1 ve siddetini artirarak, bireyin yasam kalitesinin azalmasina yol
acmaktadir. Hastaliga dair bilgi eksikligi olan KY hastalari, semptomlarin
yonetebilmede yetersiz kaldiklarindan yasam kalitesinin daha ¢ok azalmasi ve konfor
diizeyinin diisiik olmas1 beklenen bir bulgudur. Son déonem KY hastalarinda bakim
hedefleri ve yagam kalitesinin incelendigi bir ¢alismada; hasta ve hemsirenin bakim
hedeflerini birlikte belirleme ve bu hedeflere yonelik girisimler planlamanin, hasta ve
hemsire arasindaki iletisimi gliclendirerek ve semptomlar1 hafifleterek yasam
kalitesini artirdig1 saptanmustir (17). Son donem KY hastalarinin konfor odakli bir
bakimla semptom siddetini azaltmada ve yasam kalitesini artirmada hemsirelerin

ylikiimliiliigliniin oldugu aciktir. Hemsireler hasta ile is birligi i¢inde, hastaya daha
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kaliteli bir yasam ve konforlu bir bakim sunarak, hastalarin yasam kalitesi ve
konforunu artirir. KY hastalar1 ile yapilan nitel bir goriismede; belirtiler, fonksiyonel
bozukluklar, ndrobiligsel sikintilar ve komplikasyonlarin yasam kalitesini azalttigi
saptanmistir (101). KY’nin ilerleyici ve kronik bir hastalik olmasina bagl olarak
beraberinde getirdigi fiziksel komplikasyonlar ve depresyon gibi psikolojik durumlar
ortaya ¢ikar. Tim bu ciktilarin fonksiyonel bozuklugu artirarak hastalarda yasam

kalitesini azaltmasi1 ve konfor diizeyini diisiirmesi beklendik bir durumdur.

Calismamizda semptom siddeti ile konfor diizeyi arasinda negatif yonli,
anlamli, orta diizeyde iliski bulunmaktadir. KY hastalarinda sirt masajinin fizyolojik
cevaba ve konfor diizeyine olan etkisinin incelendigi makalede; sirt masajini takip
eden 3 giin icerisinde konfor diizeyinin arttig1, oksijen satiirasyonunun ytikseldigi,
sistolik ve diyastolik kan basincinin azaldigi, tasikardi ve takipnenin hafifledigi
saptanmigtir  (118). Siddetli semptomlar yasayan KY hastalarinin saglik
parametrelerinin  optimal sinirlarda olmasinda masaj etkili olmustur. Saghk
parametrelerinin ideal araliklarda olusu da, fizyolojik homeostazisi saglayarak
semptom siddetini azaltan ve konfor diizeyini yiikselten bir durumdur. Randomize
kontrollii bir ¢alismada, saglik egitimi verilen KY hastalarinda egitim sonrasinda
dispne siddetinin azalarak yasam kalitesinin arttifi saptanmustir (83). Hastalarda
dispnenin verilen egitim ile hafifleyerek yasam kalitesinin artmasi, daha efektif bir
solunum ile konfor diizeylerinin artacagini gosterir niteliktedir. Baska bir ¢caligmada
KY hastalarinda gogiis agrisi, uyku bozukluklari, 6dem ve dispnenin yasam kalitesini
azalttigit saptanmustir (117). Semptomlar1 siddetlenen hastalarin fonksiyonel
bozuklugu artarak, giinliik yasam aktiviteleri siirlanir ve yasam kalitesi azalir.

Fonksiyonel sinirlilig1 olan hastalarin konfor diizeyinin azalmasi olagan bir durumdur.

Calismamizda 6z-bakim davranislart ile konfor ve yasam kalitesi arasinda
anlaml bir iliski bulunmamaktadir. Benzer sekilde; kalp yetersizligi hastalarinda
hastalik bilgisi, 6z-bakim ve yasam kalitesinin incelendigi bir iligki arayici ¢aligmada
yasam kalitesi ve 0z-bakim davraniglar1 arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir
(119). Bu dogrultuda bulgumuz literatiirle benzerlik gostermektedir. Caligmamizda
0z-bakim davraniglari ile diger degiskenlerin anlamli bir iliskisinin olmama sebebinin,

“Avrupa KY Oz-bakim Davranislari-12” élgeginin croncbach alfa katsayisinin diger
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dlgeklere gore daha diisiik olmasi diisiiniilmektedir. Isbirlik¢i bakim modeline dayali
konfor bakiminin koroner kalp hastaligi olan hastalarin uyum ve 6z bakim becerilerine
etkisinin incelendigi arastirmada; modelin kullanildig1 hastalarda konfor diizeyi, rutin
bakim alan hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (120). Bu durumun
nedeninin konfor bakiminin biitiinciil olarak uygulanmasi ve multidisipliner ekip

tiyelerinin isbirligi oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda konfor diizeyi yas degiskenine gore anlamli farklilik
gostermektedir. Buna gore yas arttik¢a genel konfor diizeyinin azaldig1 saptanmustir.
Koroner yogun bakim iinitelerinde yatmakta olan hastalarin konfor diizeylerinin
incelendigi bir arastirmada, yas ile konfor diizeyi arasinda negatif yonde anlamli bir
iligki bulunmustur (102). Yashh KY hastalarinda 6z-bakim davranislar1 ve yasam
kalitesinin incelendigi bir calismada, KY ile yasamanin zamanla fonksiyonel siirlilig1
artirarak yasam kalitesini azalttig1 vurgulanmistir (119). Yasin ilerlemesi ile hastaliga
fizyolojik ve psikolojik uyumun azalarak konforun olumsuz etkilenecegi agiktir (55).

Bu dogrultuda bulgumuz literatiirle benzerlik gostermektedir.

Aktan tarafindan 2021 yilinda (121) yapilan KY hastalarinda yorgunluk ve
yasam kalitesinin degerlendirildigi arastirmada, NYHA’ya gore Sinif III olan KY
hastalarinin, Sinif II KY hastalarina gore yasam kalitesinin daha diisiik oldugu
bildirilmistir. Siif IV olan yasli KY hastalarinda en sik goriilen semptomlarin agiz
kurulugu, enerji eksikligi, dispne ve yorgunluk oldugu ve bu semptomlarin yasam
kalitesini olduke¢a azalttig1 bulunmustur (33). Bizim ¢alismamizda da NYHA’ya gore
Smif IV olan kisilerin konfor diizeyi; Sinif I, Sinif II ve Simif III olanlardan anlamli
derecede daha diisiiktiir. Sinif IV olan KY hastalarinin gode birakan édem, hareket
kisithiligi, uyku bozukluklar1 yasadigi bilindik bir durumdur (10). Dolayisiyla KY

evresi ilerledik¢e semptomlarin siddetlenmesi ile konfor diizeyi diiser.

Calismamizda KY nedeniyle son bir yilda ortalama hastanede kalis siiresi
15.81£8.59 giin olarak bulunmustur. Konfor diizeyi ile yatis siiresi (giin) arasinda
negatif yonlii, anlamli, orta diizeyde iligki bulunmaktadir. Hastanede kalis siiresi
arttik¢a, hastalarin konfor diizeyi azalmaktadir. Tziovas ve arkadaslarinin (122) 2008
yilinda, kalp yetersizligi hastalarinda hastanede kalis siiresini belirleyen faktorleri

inceledikleri calismada; ortalama hastanede kalis siiresi 4.8 giin olarak tespit
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edilmistir. Hastanede kalis siiresinin artmasi; periferik konjesyon ve pulmoner 6dem
varhigi, tekrarlayan bir iskemik olay, es zamanli 6zel tedavi gerektiren solunum
problemleri ve miidahale gerektiren sosyal problemler ile iligkili bulunmustur.
Hastanede kalig siiresinin uzamasina neden olan bu problemlerin, komorbid durumlara
neden olarak semptom siddetini artiracagi ve hasta konforunu azaltabilecegi
ongoriilmustiir (122). KY hastalari ile yapilan bir calismada hastane kalis siiresi fazla
olan hastalarin konfor diizeyinin diisiik oldugu bulunmustur. Hastalar konfor
degerlerini koruyabilmek i¢in; hastaneye yatmasi gerekirken, tedaviye evde devam

etmeyi tercih etmislerdir (96).

Calismamizda KY tanis1 aldiktan itibaren gegen siire arttikca konfor diizeyi
anlamli derecede azalmaktadir. Bir arastirmada K tanisi aldiktan sonra her gegen giin
semptom sayis1 ve siddetini artirdig1 bildirilmistir (9). KY ile gecen her yilin hastalarda

semptom siddeti ve sayisini artirarak konforu azalttigini sdyleyebiliriz (10).

Calismamizda; KY hastalarinda hastaya bakmakla yiikiimlii birinin olmasi,
bakim veren birisinin olmamasina gore hastalarin konforunu olumsuz yoénde
etkilemektedir. Bir ¢alismada; evde tek yasayip, hastanede yatis siirecinde refakatci
veya ziyaretciye ihtiyag duymayan KY hastalarinin yasam kalitesinin daha fazla
oldugu bulunmustur (119). Bakim verene gereksinim duyacak kadar siddetli semptom
yasayan hastalarin konforunun diisiik olmasi ve diisen konfor diizeyini desteklemek
icin bakim verene bagvurulmasi normal bir siirectir. Bir ¢alismada KY hastalarinda
bakim verici varligmin semptom yonetimini kolaylastirdigi ve yasam kalitesini
artirdig1 saptanmustir (81). Semptom ydnetiminde destekleyici olan bakim verenlerin,

hasta konforunu artirmasi beklenen bir durumdur.

Caligmamizda konfor diizeyi, dispne i¢in yardimci cihaz/oksijen kullanma
durumu degiskenine gore anlamh farklilik gostermektedir. Oksijen tedavisi almayan
KY hastalarinin konfor puanlari, alanlara gére anlamli derecede daha fazladir. Kalp
cerrahisi hastalarinda nazal oksijen tedavisinin etkinliginin arastirildigi ¢alismada,
oksijen tedavisi almay1p rutin tedavi yapilan hastalarin konfor diizeyi, oksijen tedavisi
alanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (123).Hastanede yatan
KOAH tanili hastalarin dispne siddeti ve konfor diizeyi arasindaki iliskinin

degerlendirildigi arastimada; evde oksijen kullanmayan hastalarin konfor diizeyi,



46

kullananlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (124). Dolaysiyla, fonksiyonel
durumu bozulan, semptom siddeti artan ve oksijene gereksinim duyan hastalarin

konfor diizeyi diisiiktiir.
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6.SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Konfor ile 6z-bakim davraniglari, yasam kalitesi ve semptom siddeti

degiskenleri arasindaki iliskinin degerlendirildigi arastirmadan elde edilen sonuglar

asagida siralanmustir:

Calisma sonucunda KY tanili hastalarin konfor diizeyi ile semptom siddeti
arasinda negatif yonlii anlamli iliski oldugu,

KY tanili hastalarin yasam kalitesi ile konfor diizeyi arasinda pozitif yonlii anlamli
bir iligki oldugu,

KY hastalarinin 6z-bakim davraniglar ile konfor diizeyi arasinda anlamli bir
iliskinin olmadigi,

Semptom siddeti ve yasam kalitesinin konfor diizeyini %62,3 oraninda acikladigi,
KY hastalarinin, hastaneye yatis sayisi, yas, oksijen kullanimi, hastaya bakmakla
yukiimlii birinin olusu, KY sinifi, tanidan itibaren gegen siire ile konfor diizeyi
arasinda anlaml fark oldugu,

Yasli, bakim vereni olan, ileri evre, oksijen kullanan, hastaneye yatis ve acile

basvuru sayisi fazla olanlarin konfor diizeylerinin diisiik oldugu saptanmaistir.

6.2.0neriler

Calismamizdan elde edilen sonuclar dogrultusunda; KY hastalarinin konfor

diizeyini artirmak amaciyla onerilen yaklagimlar sunlardir:

Hastalara 6z-bakim davraniglar1 kazandirmak amaciyla inovatif egitim stratejileri
gelistirilmeli, egitimler hem bireysel hem de toplu bir sekilde verilerek; hasta
merkezli bakim ve hastalar arasi fikir aligverisinin oldugu etkilesim saglanmalidir.
Klinikte ¢alisan hemsirelerin KY hastalarina bakim vermede konfor kuramini
bilmesi ve bakima entegre etmesi saglanmalidir.

Hastalarin konfor diizeylerinin azaltan durumlar1 ifade etmeleri saglanarak,
multidisipliner ekip ile bu durumlarin diizenli olarak tartisilmasi ve ¢6ziim Onerisi

bulunmasi tavsiye edilmektedir.
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e KY hastalarinda konfor kurami ile daha fazla ¢alisma yapilarak literatiire katki

saglanmali ve klinikte farkindalik olusturulmalidir.
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8.EKLER

EK-1: Etik Kurul ve Kurum izni
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EK-2: Orijinallik Raporu

TEZIN TAM BASLIGI : KALP YETERSIZLIGI HASTALARINDA KONFOR ILE
SEMPTOM SIDDETI, OZ-BAKIM DAVRANISLARI VE YASAM KALITESI
ARASINDAKI ILISKININ DEGERLENDIRILMESI

OGRENCININ ADI VE SOYADI: Biisra Nur DURMAZ

DOSYANIN TOPLAM SAYFA SAYISI: 88

kalp yetersizligi hastalarinda konfor ile semptom siddeti, 6z-
bakim davranislari ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi
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EK-3: Dijital Makbuz

turnitinJ)
Dijital Makbuz

Bu makbuz édevinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler
soyledir:

Gonderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Gonderen:  Busra Nur Durmaz
Odev basligi:  kalp yetersizligi hastalarinda konfor ile semptom siddeti, 6z-...
Gonderi Bashgi:  kalp yetersizligi hastalarinda konfor ile semptom siddeti, 6z-...
Dosya adi:  busra.docx
Dosya boyutu: 116.69K
Sayfa sayisi: 90
Kelime sayisi: 10,049
Karakter sayisi: 71,757
Gonderim Tarihi:  20-Haz-2022 11:1200 (UTC+0300)
Gonderim Numarasi: 1860013346
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EK-4: Aydimnlatilmig Onam Formu
Sayin Katilimci,

“Kalp Yetersizligi Hastalarimda Konfor ile Semptom Siddeti, Oz-bakim
Davranislar1 ve Yasam Kalitesi Arasindaki iligkinin Degerlendirilmesi” baslikli bu
arastirma, Hacettepe Universitesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi AD tarafindan

yapilmaktadir.

Aragstirma; kalp yetersizligi hastalarinda konfor teorisine gore semptom siddeti,
0z-bakim davraniglar1 ve yagam kalitesini degerlendirmek amaciyla planlanmustir.
Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla kalp yetersizligi hastalarinin 6z-bakim
davraniglarinin gelistirilmesi, semptom siddetinin azaltilmas1 ve yasam kalitesinin
artirllmasinda etkili olabilecek etmenler planlanabilecektir. Bu nedenle sorularin
tiimiine ictenlikte cevap vermeniz biiylik 6nem tasimaktadir. Aragtirmaya katilmaniz
goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir
ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amagclar i¢cin) kullanilacaktir. Calismaya
katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son

verebilirsiniz.
Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Aragtirma 4 6l¢ek ve bir formdan olusmaktadir. Form ve Olgeklerin toplam
doldurulma siiresi ortalama 30 dakikadir. Bu ¢alismada yanitlarinizi, sorularin altinda
yer alan se¢enekler arasindan uygun olan1 daire i¢ine alarak ya da agik uglu sorularda
sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Birden fazla segenek
isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin segcenekleri isaretleyiniz. Eger
sorunun yanitlari arasinda “diger” secenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan se¢enekler

arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitinizi diger segenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
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nooHacettepe Universitesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Caligsma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisiler (arastirma

ekibi) ile

iletisim kurabilirsiniz:

Sorumlu Ogretim Uyesi: Prof. Dr. Leyla Ozdemir

Yardimci Arastirmaci: Biisra Nur Durmaz

Caligmaya katilmay1 kabul ediyorsaniz agagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz

ve devam

ediniz.

[]1Kabul ediyorum
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EK-5: Hasta Tamitim Formu
Tarih:
Hasta No:
1. Yas:

2. Cinsiyet: 0 Kadin oErkek

4. Egitim durumu: o Okuryazar degil o Ilkdgretim o Lise o Lisans o

Lisansiistii
5. Medeni durum: o Bekar o Evli
6. Cocuk: o Var o Yok (Var ise sayisini belirtiniz ...... )

7. Ekonomik durum: o Gelir, giderden az o Gelir, gidere esit o Gelir, giderden

fazla

8.Sigara kullanimi: 0 Evet (Ne zamandan beri:.......... ) 0 Hayir o Birakmus (

Paket/yil:....... (Bir y1l boyunca giinde ortalama 20 adet / 1 paket sigara
icildiginde 1 paket yila es deger olmaktadir)

9. Alkol kullanimi: : o Igmiyor o Igiyor (Ne zamandan beri......) o Birakmis

10. Evde kiminle/kimlerle yasiyorsunuz? : o Yalmz o Es ve cocuklar O

Sadece es

11. Hastaya bakmakla yiikiimlii olan kisi: o Var o Yok (Var ise asagidaki

maddeyi cevaplayiniz)
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Bakim verilen giinliik/haftalik saat sayis1: o0 Haftada ..... saat/ o Giinde ....

saat
12. Kalp yetersizligi tanisindan itibaren gecen siire? ......... (ay)

13. Kalp yetersizligi nedeniyle son 1 yilda acile bagvurma durumu: o Hayir

Hayir oEvet....... / defa

16. Kalp yetersizligine yonelik kullanilan ilaglar ve sayist:
17. Eslik eden komorbid durumlar: o HT o DM o HL o KAH o Diger:
18. Komorbid durumlar i¢in kullanilan ilaglar ve sayisti:

19. Hastanin dahil oldugu kalp yetersizligi siniflamasi: (NYHA kriterleri

dogrultusunda degerlendirilecektir)
o Smif 1 Fiziksel aktivitede kisitlama yok

o Smuf IT Fiziksel aktivitede hafif kisitlanma — siradan aktiviteler (Or;

merdiven ¢ikmak) sirasinda semptom varligi

o Smif III Fiziksel aktivitede belirgin kisitlanma — minimal aktiviteler (or;

giyinmek ) sirasinda semptom varligi
o Smif IV Istirahatte semptom varligi

20. Nefes darligi i¢in yardimct cihaz/ oksijen kullanim durumunu
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EK-6: Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olgegi

Aciklamalar: Liitfen, asagida verilen ifadelerin her birini dikkatlice okuyunuz,
durumunuzu en iyi sekilde tanimlayan se¢enegi veya bu semptomlarin sizi gegtigimiz

4 hafta boyunca ne kadar rahatsiz ettigini belirten ifadeyi yuvarlak icine aliniz.
1. Giin i¢inde nefes darlig1 yasadiniz m1?

0. Hayir (Eger cevabiniz hayirsa, liitfen 2. soruya geciniz)

1. Evet (Eger cevabiniz evetse, 1a, 1b ve 1c segeneklerini yanitlayiniz)

la. Ne siklikta?

1) Haftada bir defadan az 2) Haftada 1-2 defa 3) Haftada 3-5 defa 4) Neredeyse her

glin

1b. Ne kadar siddetli?

1) Hafif 2) Orta 3) Siddetli 4) Cok siddetli

lc. Nefes darligi size ne kadar sikint1 veya rahatsizlik verdi?

0) Hi¢ 1) Oldukga az 2) Biraz 3) Oldukga fazla 4) Cok fazla

2. Sirt Uistli yattiginiz zaman nefes darlig1 yasadiniz mi1?

0. Hayir (Eger cevabiniz hayirsa, liitfen 3. soruya geciniz)

1. Evet (Eger cevabiniz evetse, 2a, 2b ve 2c se¢eneklerini yanitlayiniz)
2a. Ne siklikta?

1) Haftada bir defadan az 2) Haftada 1-2 defa 3) Haftada 3-5 defa 4) Neredeyse her

glin
2b. Ne kadar siddetli?

1) Hafif 2) Orta 3) Siddetli 4) Cok siddetli
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2c. Nefes darlig1 size ne kadar sikint1 veya rahatsizlik

verdi?
0) Hi¢ 1) Oldukga az 2) Biraz 3) Oldukga fazla 4)Cok fazla

3. Yorgunluk veya enerji azlig1 yasadiniz m1?

0. Hayir (Eger cevabiniz hayirsa, liitfen 4. soruya geciniz)

1. Evet (Eger cevabiniz evetse, 3a, 3b ve 3c segeneklerini yanitlayiniz)

3a. Ne siklikta?

1) Haftada bir defadan az 2) Haftada 1-2 defa 3) Haftada 3-5 defa 4) Neredeyse her

gln

3b. Ne kadar siddetli?

1) Hafif 2) Orta 3) Siddetli 4) Cok siddetli

3c. Yorgunluk veya enerji azligi size ne kadar sikint1 veya rahatsizlik verdi?
0) Hig¢ 1) Oldukea az 2) Biraz 3) Oldukca fazla 4) Cok fazla

4. Gogils agris1 yasadiniz mi1?

0. Hayir (Eger cevabiniz hayirsa, liitfen 5. soruya ge¢iniz)

1. Evet (Eger cevabiniz evetse, 3a, 3b ve 3¢ seceneklerini doldurunuz)

4a. Ne siklikta?

1) Haftada bir defadan az 2) Haftada 1-2 defa 3) Haftada 3-5 defa 4) Neredeyse her

glin
4b. Ne kadar siddetli?
1) Hafif 2) Orta 3) Siddetli 4) Cok siddetli

4c. GOgiis agrisi size ne kadar sikint1 veya rahatsizlik verdi?
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0) Hi¢ 1) Oldukga az 2) Biraz 3) Oldukga fazla 4) Cok fazla

5. Bacaklarinizda veya ayak bileklerinizde sislik oldu mu?

0. Hayir (Eger cevabiniz hayirsa, liitfen 6. soruya geginiz)

1. Evet (Eger cevabiniz evetse, 5a, 5b ve 5c segeneklerini yanitlayiniz)

5a. Ne siklikta?

1) Haftada bir defadan az 2) Haftada 1-2 defa 3) Haftada 3-5 defa 4) Neredeyse her

gln

5b. Ne kadar siddetli?

1) Hafif 2) Orta 3) Siddetli 4) Cok siddetli

5c. Bacaklar veya ayak bileklerindeki sislik size ne kadar sikint1 veya rahatsizlik verdi?
0) Hi¢ 1) Oldukga az 2) Biraz 3) Oldukga fazla 4) Cok fazla

6. Gece uyumakta zorluk ¢ektiniz mi?
0. Hayir (Eger cevabiniz hayirsa, liitfen 7. soruya geginiz)
1. Evet (Eger cevabiniz evetse, 6a, 6b ve 6¢ segeneklerini yanitlayiniz)

6a. Ne siklikta?

1) Haftada bir defadan az 2) Haftada 1-2 defa 3) Haftada 3-5 defa 4) Neredeyse her
gun

6b. Ne kadar siddetli?

1) Hafif 2) Orta 3) Siddetli 4) Cok siddetli

6¢. Gece uyumakta zorluk ¢ekme size ne kadar sikint1 veya rahatsizlik verdi?
0) Hi¢ 1) Oldukga az 2) Biraz 3) Oldukga fazla 4) Cok fazla

7. Bag donmesi veya denge kayb1 yasadiniz mi1?
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0. Hayir (Eger cevabiniz hayirsa, sadece kontrol ediniz ve cevaplamayi burada

birakiniz)

1. Evet (Eger cevabiniz evetse, 7a, 7b ve 7c segeneklerini yanitlayiniz)

7a. Ne siklikta?

1) Haftada bir defadan az 2) Haftada 1-2 defa 3) Haftada 3-5 defa 4) Neredeyse her

gln
7b. Ne kadar siddetli?
1) Hafif 2) Orta 3) Siddetli 4) Cok siddetli

7c. Bas donmesi veya denge kaybi size ne kadar sikint1 veya rahatsizlik

verdi?

0) Hig 1) Oldukga az 2) Biraz 3) Oldukga fazla 4) Cok fazla



Son 1 aydir (4 haftadir ) yasamimu istedigim gibi siirdiiremiyorum.
Ciinkii kalp yetmezligine bagh; Hayir Cokaz Az Orta Fazla Cokfazla
1. Bacak ve ayak bileklerim sisiyor. 0 1 3 4 5

N SN N A WN

9.Eglence, spor aktiviteleri ya da hobilerimi yapmakta zorlaniyorum.

10

11

12

13.
14.

15.

16

17.

18.
19.

20.

21.

. Giin icinde dinlenmek i¢in oturmak ya da uzanmak zorunda kaliyorum.
. Yiiriirken ya da merdiven cikarken zorlantyorum.

. Ev ya da bahge isleri yaparken zorlantyorum.

. Evden uzak yerlere gitmekte zorlaniyorum.

. Geceleri iyi uyuyamiyorum.

. Arkadas ya da aile iligkilerimde ya da onlarla birlikte olmakta giicliik ¢ekiyorum.

. Hayatimi1 kazanmak i¢in yaptigim isleri gergeklestirmede zorlantyorum.
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EK-7: Minnesota Kalp Yetmezligi ile Yasam Anketi

Asagida, kalp yetmezliginin son 1 ay (4 hafta) boyunca yasaminizi ne kadar
etkiledigini sorgulayan bazi ifadeler bulunmaktadir. Her ifadeden sonra, yagaminizin
ne kadar etkilendigini gostermek i¢in 0, 1, 2, 3, 4, 5 numaralarindan birini yuvarlak

i¢ine alimz. Ifade sizin durumunuza uymuyorsa 0’1 isaretleyiniz.

.Cinsel aktivitelerimi gergeklestirirken zorlaniyorum.
.Sevdigim yiyeceklerden daha az yemek zorunda kaliyorum.
. Nefes almakta zorlantyorum.

Yorgun, bitkin ya da enerjimin azaldigini hissediyorum.

Hastaneye yatmak zorunda kaliyorum.
Tedavi masraflari i¢in para harcamak zorunda kaltyorum.

. Tedaviye bagl yan etkiler yagiyorum.

Aileme ya da arkadaglarima yiik oldugumu hissediyorum.

Hayatimin kontroliinii kaybetmis gibi hissediyorum.

Endiseleniyorum.

Dikkatimi toplamada ya da hatirlamada giicliik ¢ekiyorum.

O O O O O OO O O O OO OO0 OO0 OO0 O oo o o o o o
R R R R R RPR R R R R R R R R RB R R RBR RR R R R B @R
N NN NN NN NNNNNDNDNNDNNDNNDNDNNDNNDNDNNNNN
W W W W W WwWw W W W W W w Ww W W w W Www Ww W w w w w
B L S T S T > TR S ~ N - S SR~ ~ S~ - R T T S T - T ~ S~ ~ N )

Kendimi kederli, lizgiin hissediyorum.
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EK-8: Avrupa Kalp Yetersizligi Oz-bakim Davramslar1 Olgegi-12
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Tamamen
katiliyorum

Tamamen
katilmiyorum

9

Her giin tartilirim

Eger nefesim daralirsa sakinlesmeye
calisirrm

Eger nefes daralmam artarsa, doktorum
ya da hemsiremle goriisiirim

Ayaklarim/Bacaklarim normalden fazla
siserse, doktorum ya da hemsiremle
gorusuirim

Bir hafta i¢cinde 2 kilo kaybedersem,
doktorum ya da hemsiremle goriistiriim

Bir giinde aldigim alkollii iceceklerimi
kontrol altinda tutarim (1.5-2 1t/day)

Giin i¢inde dinlenirim

Cok bitkinlik hissedersem, doktorum ya
da hemsiremle goriistirliim

Az tuzlu yemek yerim

10 Tlaclarimi diizenli olarak alirim

11 Her yil grip asis1 olurum

12 Diizenli spor yaparim

1
1

5
5
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EK-9: Genel Konfor Olgegi

Rahatlik kavramu ile ilgili calisgmamizda goriisleriniz bizim i¢in 6nemlidir
katilmimiz i¢in tesekkiir ederiz. YONERGE: Asagida su andaki rahatlik durumunuzu
tanimlayan bazi ifadeler yer almaktadir. Her bir ifade i¢in “tamamen katillyorum”
dan “kesinlikle katilmiyorum” a kadar giden dort secenek vardir. Liitfen su andaki

rahatlik durumunuzu en iyi ifade eden numaray1 daire igine alarak belirtiniz.

Ornek: Tamamen Kesinlikle
Rahathgima iliskin doldurdugum bu anketten Katiliyorum Katilmiyorum
memnunum
4 3 2
1
1.Su anda viicudumu gevsemis hissediyorum 4 3 2 1

2.Cok siki ¢alistigim i¢in kendimi yararl hissediyorum 4 3 2 1

N
(98]
[\
[

3.Mahremiyetimi yeterince siirdiirebiliyorum

N
(98]
[\
[—

4.Yardima gereksinim duydugumda giivenebilecegim kisiler var

5. Egzersiz yapmak istemiyorum
6. Durumum beni bunaltiyor

7. Kendimi giivende hissediyorum

~ ~ B+ B+
W W W W
[NOJ S RN NS I )

8. Baskalarina bagimli oldugumu hissediyorum
9. Su anda hayatimin degerli oldugunu

hissediyorum

10. Sevildigimi bilmek beni mutlu ediyor 4 3 2 1
11. Bulundugum ortamdan memnunum 4 3 2 1
12. Giiriiltii dinlenmemi engelliyor 4 3 2 1
13. Kimse beni anlamiyor 4 3 2 1
14. Agrima katlanmakta giigliik cekiyorum 4 3 2 1
15. Elimden gelenin en iyisini yapmak isterim 4 3 2 1
16. Yalniz kaldigimda mutsuz oluyorum 4 3 2 1

17. Inancim korkusuz olmama yardim ediyor 4 3 2 1



18. Burada olmaktan hoslanmiyorum

19. Su anda kabizim

20. Su anda kendimi saglikli hissetmiyorum

21. Bu oda beni urkittyor

22. Bundan sonra olacaklardan korkuyorum

23. Onemli oldugumu bana hissettiren kisi(ler) var

24. Yasadigim degisikliklerin beni zorladigini hissediyorum
25. Agim

26. Doktorumu daha sik gérmek istiyorum

27. Bu odanin isisi iyi

28. Cok yorgunum

29. Agrimla basa cikabiliyorum

30. Bulundugum ortam beni rahatlatiyor

31. Memnunum

32. Bu sandalye/yatak rahatsiz

33. Bu manzara bende iyi duygular uyandiriyor

34. Ozel esyalarim burada degil

35. Kendimi buraya ait hissetmiyorum

71



36.

37.

38.

309.

40.

41.

42.

43.
44.
45.
46.

47

48.

Kendimi yiriyecek kadar iyi hissediyorum

Arkadaslarim telefon ederek ya da elektronik posta/

kart atarak beni hatirliyor

inanglarim bana huzur veriyor

Saghigim hakkinda daha fazla bilgilendirilmek

istiyorum

Kendimi kontrol edemiyorum

Ciplak oldugum icin kendimi garip hissediyorum

Bu oda berbat kokuyor

Tek basinayim ama yalnizlik hissetmiyorum

Kendimi huzurlu hissediyorum
Kederliyim
Hayatimin anlamli oldugunu fark ettim

. Burada yasamak kolay

Kendimi yeniden iyi hissetmek istiyorum

72
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EK-10: Olgek izinleri

24 Haziran Per 18:03 (Tginonce) & &

Alici: ben

Bisra hanim merhaba,

Tirkpe gegeriik, givenirigini yaptigim *AVRUPA KALP YETMEZLIGI OZ BAKIM DAVRANISI OLGEGF ni galigmanizda kullanabilirsiiz.
Bagarar dierim

Kocaeli Universitesi Tip Fakitesi

Biyoistatistik ve Tip Bilisimi AD Bsk.

VINCN LT THIANNI UG o Lkt AW
T — B UK 20211022 fy &
Aliern v

Hocam Merhaba,

Ben Bsta Nur.Hemsire olarak calismaktayim 2020 yilinda gegerlik ve givenirik calismasini yaptiiniz "Kalp Yetersizigi Semptom Durumu Olgedi™i caligmamda kullanmak iz
izin istiyorum.
Sayglar.

‘ @ 14Haz 20111220 & &
Alict: Zehra, ben *

Merhaba Bigra Nur,
Gegerlik ve glveniik calismasin birlikte gerceklestirdigimiz Zehra hocamin da onayiyla bloegi ve skorlama sistemini ekte paylagiyorum,
Sevgiler,

Bsra Nur Durmaz ¢ P, 14 Haz 2021 P, 10:22 tarihinde Sunu yazd:
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UNU NULLLANIIVEIZINE IR beien fuusu x A

Biigra Nur Durmaz « B 23Haz 2021 1807 (8gin once) ¥y
Alict: ub (S

Merhaba Hocam,

Ben Busra Nur Durmaz Hacettepe Universites Ig Hastaliklan Hemireligi A.B.D.da yiksek lisans yapmaktayim.2008 yiinda gegerik givenirfiini yapms oldugunuz "Genel
Olpegini tezimde kulianmak (zere izin istiyorum.

Sayglarimia.

Ukke KARABACAK @ 24Haz 20211700 (Tginonce) Yy
W Alici:ben +

Sevgili Bigra Nur,
Ekte Olcegin bizim kullandigimiz versiyonunu iletiyorum, galismalarinizda bagarar dilerim.

Bilgra Nur Durmaz « N 23Haz 20211740 (Bgintnee) Ty
Aler: 4

Merhaba Hocam,

Ben BUsta Nur Durmaz. Hacettepe Universilesi I Hastalklan A.B.D.da yiksek isans yapmaktayim 2009 yiinda gecerfik quveniik galigmasini yapmis oldugunuz "Minnesota Kalp
Yetmeziigiile Yagam Anketi'ni tezimde kullanmak Uzere izin istiyorum.

Sayglar.

vacide asik @ 25Haz 2021 11:56 (6 gindnce) & W
Alicr: ben »

Sayin Durmaz,

2009 yal yiksek lisans tez calismamda, kiltirel uyarlamasi-dil egdegerligi ile gegerlik ve giivenirlik aligmasin yaptigim Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yagam
anketini alismanizda kullanmanizda bir sakinca yoktur, Ekte anketin tirkge versiyonu ile ankete iliskin degerlendirme yer almaktadur. Kolayliklar dilerim.
Vacide ASIK OZDEMIR

Recep Tayip Erdogan Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimi

I¢ Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dal

Rize
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