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ÖZET 

KALP YETERSİZLİĞİ OLAN BİREYLERE ÖĞRENDİĞİNİ ANLAT YÖNTEMİYLE VERİLEN 

EĞİTİMİN SEMPTOM KONTROLÜ, TEDAVİYE UYUM ve ÖZ BAKIM DAVRANIŞLARINA 

ETKİSİ 

Tuğba GÖKCE 

Amasya Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü                                                                   

Hemşirelik Anabilim Dalı, İç Hastalıkları Hemşireliği Yüksek Lisans Programı, Mayıs /2024                               

 Danışman: Doç. Dr. Neşe UYSAL 

         Kalp yetersizliğinin başarılı şekilde yönetimi için hasta eğitimi ve taburculuk sonrası izlemin 

gerekliliği önemlidir. Bu çalışmanın amacı, kalp yetersizliği olan bireylere öğrendiğini anlat yöntemi 

ile verilen eğitimin semptom kontrolü, tedaviye uyum ve öz bakım davranışlarına etkisini 

belirlemektir.  

         Bu araştırma “ön test-son test” düzeninde, randomize kontrollü deneysel çalışma olarak 

yürütüldü. Araştırmanın örneklemini, Amasya Üniversitesi Sabuncuoğlu Şerefeddin Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi Kardiyoloji servisinde kalp yetersizliği tanısı ile yatarak tedavi alan 62 birey 

oluşturdu.  Eğitim grubundaki hastalara, öğrendiğini anlat yöntemi kullanılarak yaklaşık 45-60 dk 

eğitim verildi ve eğitim sonunda yazılı eğitim kitapçığı verildi. Hasta taburcu olacağı gün eğitim 

tekrarlandı. Telefonla izlem görüşmeleri taburculuktan itibaren birinci haftada, 1. ay ve 3. ayda 

yapıldı. Kontrol grubundaki hastalarda standart bakım uygulandı. Araştırmanın ön test verileri 

yatıştan itibaren ilk 24 saat içerisinde, son test verileri ise taburculuktan 3 ay sonra toplandı. 

Araştırma verileri Kişisel Bilgi Formu, Kalp Yetersizliği Semptom Durumu Ölçeği (KYSDÖ), 

Morisky Tedavi Uyum Ölçeği-8 (MTUÖ) ve Avrupa Kalp Yetersizliği Özbakım Davranışları Ölçeği-

12 (AKYÖDÖ) kullanılarak toplandı.  

         Hastaların yaş ortalaması 66,93±9,21’; %35.5’i kadın, %61.3’ünün ek kronik hastalığı 

bulunmaktadır ve tanı süresi ortalama 3,6 yıldır. Eğitim sonrasında öğrendiğini anlat eğitim 

grubundaki hastaların MTUÖ puanlarının kontrol grubuna göre daha yüksek olduğu saptanmıştır 

(p<0,05). KYSDÖ ön-son test ortalama puanlarının gruplar arasında zamana bağlı istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık göstermediği saptanmıştır (p>0,05). AKYÖDÖ toplam puan ortalamasının grup-

zaman etkileşiminin ise istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (p<0,05). 

         Bu araştırmada öğrendiğini anlat yönteminin öz bakım davranışlarını iyileştirdiği, tedavi 

uyumunu artırdığı belirlendi. Öğrendiğini anlat eğitim tekniğinin hemşirelik bakım uygulamalarında 

yaygınlaştırılması ve bu yöntemin etkinliğini inceleyen çalışmaların artırılması önerilmektedir. 

 

         Anahtar Kelimeler: Kalp yetersizliği, Hasta eğitimi, Öğrendiğini anlat yöntemi, Semptom  

                                            kontrolü, Tedaviye uyum, Öz bakım davranışları 
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ABSTRACT 

 

THE EFFECT OF TRAINING PROVIDED USING THE TEACH BACK METHOD TO 

INDIVIDUALS WITH HEART FAILURE ON SYMPTOM CONTROL, TREATMENT 

COMPLIANCE AND SELF- CARE BEHAVIORS 

 
Tuğba GÖKCE 

Amasya University, Institute of Health Sciences, Department of Nursing, Internal Medicine 

Nursing Program, Master's Degree, May/2024  

Advisor: Assoc. Prof. Dr. Neşe UYSAL 

         The necessity of patient education and post-discharge follow-up is emphasized for the 

successful management of heart failure. The aim of this study is to determine the effect of the 

education given by the teach back method applied to individuals diagnosed with heart failure on 

symptom control, treatment compliance and self-care behaviors. 

         This research was conducted as a randomized controlled experimental study in a "pretest-

posttest" design. The sample of the study consisted of 62 individuals who received inpatient treatment 

with a diagnosis of heart failure in the Cardiology service of Amasya University Sabuncuoğlu 

Şerefeddin Training and Research Hospital. Patients in the training group were given approximately 

45-60 minutes of training using the teach back method and were given a written training booklet at 

the end of the training. The training was repeated on the day the patient was discharged. Telephone 

follow-up interviews were conducted at the first week, 1st month, and 3rd month after discharge. 

Standard care was followed for patients in the control group. The pretest data of the study were 

collected within the first 24 hours of admission, and the posttest data were collected 3 months after 

discharge. Research data were collected using the Personal Information Form, Heart Failure 

Symptom Status Scale (HFPSS), Morisky Treatment Compliance Scale-8 (MTCS), European Heart 

Failure Self-Care Behaviors Scale-12 (AKHSS). 

         The average age of the patients is 66,93±9,21; 35.5% are women, 61.3% have additional 

chronic diseases, and the average diagnosis time of the patients is 3,6 years. The MTCS scores of the 

patients in the teach back group were found to be higher than those in the control group after 

education (p<0,05). It was determined that the HFPSS pre-post test mean scores did not show a 

statistically significant difference between the groups over time (p>0,05). It was determined that the 

group-time interaction of AKHSS total score average was statistically significant (p<0,05). 

         In this study, it was determined that the teach back method improved self-care behaviors and 

increased treatment compliance. It is recommended that the "Teach Back" training technique be 

disseminated in nursing care education and that studies examining the effectiveness of this method 

be increased. 

         Keywords: Heart failure, Teach back method, Symptom control, Treatment compliance,                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

Self-care behaviors                            
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       1. GİRİŞ 

 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

Kalp yetersizliği (KY) dünya genelinde yaklaşık 64,3 milyon insanı etkileyen ve 

mortalite nedenlerinin başında gelen kronik hastalıklardan biridir [1]. Ülkemizde yaklaşık 

iki milyon KY hastası bulunmakta ve önümüzdeki 10 yıl içinde KY insidansında 3-4 kat 

artış olacağı öngörülmektedir [2]. Dünyada ve ülkemizde oluşturduğu hastalık yükünün yanı 

sıra kalp yetersizliği semptom kontrolünün ve yönetiminin zor olduğu bir hastalıktır [3]. KY 

hastalarında dispne, ortopne, halsizlik, çarpıntı, egzersiz toleransında azalma, göğüs ağrısı, 

ödem, senkop, konfüzyon gibi birçok semptom bir arada görülmektedir [4]. Hastalık 

sürecinde zamanla artan bu semptomlar nedeniyle fonksiyonel kapasite azalmakta, günlük 

yaşam aktivitelerini gerçekleştirmede kısıtlılıklar yaşanmakta, bakım vericilere bağımlılık 

artmakta, seksüel işlev bozukluğu, sosyal ilişkilerde bozulma, depresyon ve anksiyete gibi 

sorunlar sağlıkla ilişkili yaşam kalitesinde düşmeye neden olmaktadır [5 - 7].  

Hastaların yaşam kalitesini ve bağımsızlık düzeyini etkileyen KY semptomlarının 

yönetiminde hem hastalara hem de sağlık profesyonellerine önemli sorumluluklar 

düşmektedir [8]. Semptom kontrolü amacıyla bireylerin günlük kilo takibi, sıvı tüketimi, tuz 

alımı, ödem kontrolü yapması önerilmektedir, ayrıca bireyler bu konularda bilgi ve beceri 

sahibi olmalıdır. Bu doğrultuda sağlık profesyonelleri KY’li bireylere semptomların 

nedenleri, semptomları tanıma ve yönetme konularında eğitim vermelidir. KY eğitimi 

oldukça geniş kapsamlı (diüretik tedavi dozlarını vücut ödemine göre ayarlayabilme, 

kullanılan ilaçların yan etkilerini tanıyabilme, eşlik eden hipertansiyon ve diyabet gibi 

kronik hastalıkların takibi, diyete uyum gösterme, egzersiz yapma vb.) olmakla birlikte 

eğitimin KY’li hastalarda birçok yarar sağladığı bildirilmiştir [9]. Yapılan bir çalışmada, 

kronik kalp yetersizliği olan bireylere verilen eğitimin taburculuk sonrası 1.-3. ay yorgunluk, 

bulantı, iştahsızlık ve ödem şikayetlerini azaltmada yarar sağladığı saptanmıştır [10].  

Packard vd.’nin yaptığı çalışmada eğitim alan hastaların, semptom yükünde azalma, sosyal 

izolasyonda ve yaşam kalitelerinde iyileşme belirtilmiştir [11]. 

Kalp yetersizliğinde hastalık ve semptom yükü, hastalığın etkin şekilde 

yönetilmesinde bireylerin sorunlar yaşamasına neden olabilmektedir. Bu doğrultuda hastalık 

yükünün azaltılmasında ve semptomların kontrolünde hastaların öz bakım davranışlarının 

geliştirilmesi önemli yer tutmaktadır [12 ve 13]. KY kılavuzlarında semptomları belirli 

düzeyde yaşayan hastaların ulaşabileceği optimum klinik sonuçlar için öz bakım 
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kapsamındaki uygulamalara vurgu yapılmaktadır [14]. KY hastalarında öz bakım 

davranışları, iyileştirilmiş hasta sonuçlarıyla ilişkili sağlık davranışlarını içermektedir [15]. 

Öz bakım davranışlarının geliştirilmesinde ise en önemli strateji hasta eğitimidir. Hasta 

eğitiminin öz bakım yapma yeteneğini güçlendirdiği ve kalp fonksiyonlarını anlamlı 

derecede iyileştirdiği bildirilmiştir [16 ve 17]. Köberich vd. [17] ’nin çalışmasında, eğitim 

verilen müdahale grubundaki KY’li hastalarda öz bakım davranışlarının (düzenli kilo takibi 

vb.) önemli ölçüde iyileştiği, hastaneye yeniden yatışların azaldığı bildirilmiştir. Chen vd. 

[18] ’nin çalışmasında, SMS ve telefon görüşmesine dayalı yapılan eğitimin (ilaç kullanma, 

sıvı kısıtlama, tuz tüketimi, egzersiz, kilo kontrolü gibi) KY hastalarında öz bakım 

davranışlarını artırdığı belirtilmiştir. Bu doğrultuda KY hastalarının öz bakım 

davranışlarının sürdürülmesinde sağlık personelleri tarafından planlanan eğitim ve izlemler 

önemli yer tutmaktadır [15, 17]. 

Kalp yetersizliğinde semptom kontrolü ve hastalık yönetimi çoklu, kompleks ilaç 

kullanımını gerektirmekle birlikte bu durum hastaların ilaç uyumunu olumsuz 

etkileyebilmektedir. KY hastalarında ilaç uyumu oldukça önemli olup KY semptomlarında 

azalma, tedavi maliyetlerinin azaltılması, hastaneye yatış ve ölüm oranlarının azaltılması ile 

yakından ilişkilidir [19 ve 20]. Bu doğrultuda KY hastalarının ilaca uyumu teşvik edilmeli, 

elektronik hatırlatıcıların kullanımı, ilaç yan etkileri, ilacın alınmasının unutulduğu 

durumlarda yapılması gerekenler, ilaç - besin etkileşimleri gibi konularda eğitim verilmelidir 

[21]. Yapılan çalışmalarda KY’de NHYA sınıflaması evresi arttıkça bireylerin ilaç 

uyumunun düştüğü, bu durumun bireylerin hastaneye yeniden yatış oranlarını olumsuz 

etkilediği ve hastalık seyrini etkileyerek yaşam kalitesi üzerinde belirleyici olduğu 

bildirilmiştir [22]. Bununla birlikte hasta eğitimlerinin ise ilaç kullanımına uyumu arttırdığı 

[23], tedaviye uyumun önemli bir parçası olan sıvı kısıtlaması vb. davranışları iyileştirdiği 

saptanmıştır [24]. 

Kalp yetersizliği kılavuzlarında başarılı hastalık yönetiminde hastalara verilecek 

semptom kontrolü, öz bakım eğitimlerinin ve taburculuk sonrası dönemde uzaktan izlemin 

gerekliliği bildirilmektedir [25]. Yapılan bir sistematik derlemede, hemşire önderliğinde 

eğitimin KY hastalarında yaşam kalitesini arttırdığı, hastaneye yeniden yatışları azalttığı ve 

maliyeti azaltmaya katkıda bulunduğu gösterilmiştir [26]. İlaslan ve Özer [27] ’in 

çalışmasında, KY hastalarında semptom yönetimine yönelik hazırlanan web tabanlı eğitimin 

yaşam kalitesini artırdığı saptanmıştır. Abbasi vd. [28] ’nin çalışmasında, uzman hemşire 

tarafından uygulanan öz yönetim eğitim programının KY hastalarında 3 ay sonunda yaşam 
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kalitesini önemli ölçüde iyileştirdiği saptanmıştır. Hasta eğitimde kullanılan klasik ve 

modern birçok yöntem bulunmakla birlikte son yıllarda kullanılan en etkili yöntemlerden 

biri öğrendiğini anlat (teach back) yöntemidir. Yöntem hastaların hastalık bilgisi, tedavi 

yöntemleri, kullanılan ilaç bilgisi gibi önemli noktaları akılda tutabilecekleri ve kolay 

anlayabilecekleri şekliyle kullanılan, hasta merkezli, kanıta dayalı, interaktif bir eğitim 

tekniğidir [29 ve 30]. Uygulama basamaklarından ötürü "bana göster- döngüyü kapatma" 

şeklinde de tanımlanan öğrendiğini anlat yöntemi, sağlık hizmeti sunan ile alıcısı arasındaki 

iletişim boşluğundan kaynaklanan sorunların ortadan kaldırılmasında da etkilidir [29, 31]. 

Kalp yetersizliği tanılı bireylere öğrendiğini anlat yöntemiyle verilen öz bakım eğitiminin 

etkinliğini değerlendiren bir çalışmada, yöntemin öğrenmeyi sağlamak ve değerlendirmek 

için etkili olduğu belirtilmiştir [32]. Kalp yetersizliği tanılı bireylerine öğrendiğini anlat 

yöntemiyle uygulanan eğitimin hastaların bilgi ve beceri düzeylerini anlamlı derecede 

artırdığı, yaşam kalitelerini (fiziksel parametreler hariç) yükselttiği, hastaneye yeniden kabul 

oranlarını düşürdüğü görülmüştür [33].   

Kalp yetersizliği, öğrendiğini anlat, semptom, öz bakım davranışları ve tedaviye uyum 

anahtar kelimeleri kullanılarak yapılan literatür taramasında, uluslararası literatürde kalp 

yetersizliği olan bireylerde öğrendiğini anlat yönteminin etkinliğini değerlendiren çalışmalar 

bulunmakla birlikte [34 ve 35], ülkemizde kalp yetersizliği olan bireylerde öğrendiğini anlat 

yöntemiyle verilen eğitimin etkinliğini değerlendiren çalışmanın bulunmadığı saptanmıştır. 

Bu doğrultuda bu araştırmada, kalp yetersizliği olan bireylerde öğrendiğini anlat yöntemiyle 

verilen eğitimin semptom kontrolü, tedavi uyumu ve öz bakım davranışlarına etkisi 

değerlendirilmiştir. Çalışmamızın literatürde mevcut verileri güncelleyeceği, KY hastalarına 

bakım veren hemşirelerin eğitim verici rolüne vurgu yapacağı, hemşirelik izlem 

faaliyetlerine yönelik farkındalık oluşturacağı düşünülmektedir. 

 

1.2. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın tek merkezde yürütülmesi, eğitimlerin hasta odasında yürütülmesi, 

sonuç parametrelerinin yalnızca ölçeklerle değerlendirilmesi araştırmanın sınırlılıklarıdır.  
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       2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Kalp Yetersizliği Tanımı 

Kalp yetersizliği (KY), yapı ve/veya işlev anormalliklerine bağlı kalp boşluklarındaki 

basınçlarda ve/veya debisinde değişimle meydana gelen, nörohormonal aktivasyonun eşlik 

ettiği bir sendrom olarak tanımlanmaktadır [36]. 

 

2.2. Kalp Yetersizliği Epidemiyolojisi 

Avrupa Kardiyoloji Derneği (European Society Cardiology- ESC) 2021 kılavuzunda 

KY prevalansının 55 yaşın altında yaklaşık %1 olduğu, bununla birlikte 70 yaş ve üzerinde 

bu oranın %10 ’a doğru yükseldiği belirtilmiştir [21, 37]. Trends in Health Failure (TRends-

HF) çalışması verilerinde ülkemizde KY prevalansı %2.1 olarak saptanmıştır [38]. TRends-

HF çalışmasının verilerine göre KY prevalansı kadınlarda (%2.23) erkeklerden (%1.99) daha 

yüksek oranda saptanırken; bunun nedeni Türk kadınlarında, Türk erkeklerine göre obezite 

ve diyabet oranlarının yüksek olması olarak belirtilmiştir [38]. 

 

2.3. Kalp Yetersizliği Etiyolojisi 

Kalp yetersizliği etiyolojisinde koroner arter hastalığı (KAH) ve hipertansiyon en 

baskın faktörlerdir [39]. Küresel Hastalık Yükü çalışmasında KY etiyolojisinde iskemik kalp 

hastalığı en yüksek oranı (%26.5) oluştururken; hipertansif kalp hastalığı (%26.2), diğer 

kardiyovasküler hastalıklar (%6.5), romatizmal olmayan dejeneratif mitral kapak hastalığı 

(%2.7), alkolik kardiyomiyopati (%2.4), romatizmal olmayan kalsifik aort kapak hastalığı 

(%2.3), romatizmal kapak hastalığı (%1.8) ve miyokardit (%1.7) en sık diğer sebepleri 

oluşturmaktadır [40]. 

 

2.4. Kalp Yetersizliği Patofizyolojisi 

Kalp yetersizliği hastaları başlangıçta klinik olarak semptomsuzdur ya da minimal 

semptomlara sahiptir. Süreç içerisinde devreye giren kompanse mekanizmalar ile kalp atım 

hacminin sağlanması, sol ventrikül fonksiyonlarının korunması, kan basıncının 

dengelenmesi, vücudun ihtiyaç duyduğu doku perfüzyonunun sağlanması amaçlanır. Ancak 

kompansasyon döngüsünün uzun süreli devam etmesi durumunda meydana gelen yeniden 

şekillenme KY tablosu ile sonuçlanmakta ve hastalarda kalp yetersizliğine ilişkin 

semptomlar görülmektedir [41]. Farklı etiyolojik nedenlerle meydana gelen KY’nin sadece 
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kalbin pompa işlevindeki anormalliklerden kaynaklanmadığı; miyokard, beyin, böbrek ve 

vasküler ağın aktivasyonunu içeren nöroendokrin bir sendrom olduğu düşünülmektedir [42]. 

 

2.4.1. Frank- Starling Mekanizması 

Miyokardın gücü azaldığında, kalbin yüksek bir preload ile stroke volümü ve kardiyak 

debiyi artırma mekanizması Frank-Starling olarak adlandırılır [43]. Miyokard, venöz dönüş 

miktarının artışıyla ortaya çıkan gerilme sonucu eskisinden güçlü kasılır ve kalbe dönen kan 

aynı oranda perifere pompalanır. Bununla birlikte bu süreçte ventrikül genişlemesi ile 

oksijen ihtiyacı artmakta ve bu durum yetersiz olan miyokardın zaman içinde kanı 

pompalayamamasına neden olmaktadır [44]. KY’nin patofizyolojisinde etkin Frank-Starling 

mekanizması Şekil 2.1. ’de belirtilmiştir [46]. 

 

 

 

                                                                                                                Fizyolojik sınır 

 

 

                                                                                                                          

 

Şekil 2.1. Frank- Starling Mekanizması 

 

2.4.2. Nörohormonal Adaptasyon Mekanizması 

Kalbin pompalama kapasitesinde azalma, sempatik sinir sistemi (SSS) aktivasyonu ve 

renin anjiyotensin-aldosteron sisteminin kompanse edici etkisi ile sonuçlanır ve bu tabloya 

'nörohormonal aktivasyon' denir. Kısa vadede, bu nörohormonal aktivasyon kalp, böbrekler 

ve damar sisteminde kardiyovasküler homeostazı sürdürmek için tasarlanmış olmakla 

birlikte bu sistemlerin kronik aktivasyonu hemodinamik strese neden olmaktadır [45]. 

Sempatik Sinir Sistemi Aktivasyonu: KY hastalarında, baroreseptörlerden ve 

mekanoreseptörlerden gelen uyarılar sonucunda sempatik sinir aktivitesinde artış olur, bu da 

kalp hızı değişkenliğinin kaybolmasına ve periferik vasküler direncin artmasına neden olur. 

Sempatik tonustaki artışın bir sonucu olarak, güçlü bir adrenerjik nörotransmitter olan 

Kalp ön yükünün artması 

Miyokart gerilimi ve kasılma kuvvetinin artması 

Sol ventrikülde artan basıncın dilatasyona neden olması 

Kardiyak Debinin Azalması 
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norepinefrin (NE) 'in seviyesi artar. Sempatik aktivasyonun artması sonucu beta1-adrenerjik 

reseptör aktivasyonunun artması kalp hızının ve miyokardiyal kasılma gücünün artmasına 

ve kalp debisinin yükselmesine neden olur. Buna ek olarak, adrenerjik sinir sisteminin artan 

aktivitesi miyokardiyal alfa1-adrenerjik reseptörlerin uyarılmasına yol açarak pozitif 

inotropik etkiye ve periferik arteriyel vazokonstriksiyona neden olur. NE ’nin artması kan 

basıncını korumasına rağmen, miyokardiyal enerji gereksinimini artırır. Bu nedenle, 

sempatik sinir sistemi aktivasyonunun kısa vadeli olumlu etkileri olsa da uzun dönemde 

olumsuz etkileri öne çıkmaktadır. Ayrıca sempatik aktivasyon nedeniyle parasempatik 

aktivitenin azalması nitrik oksit (NO) düzeylerinin azalması, inflamasyonun artması, 

sempatik aktivitenin artması ve sol ventrikül yeniden yapılanmasının kötüleşmesi ile 

ilişkilendirilmiştir [46]. 

RAAS (Renin Anjiotensin Aldosteron Sistemi): Kalp yetersizliğinde RAAS 

aktivasyonu için varsayılan mekanizmalar arasında renal hipoperfüzyon, distal tübülde 

makula densaya ulaşan sodyumun azalması ve böbreğin sempatik uyarımının artarak 

jukstaglomerüler aparattan renin salınımının artması yer alır [46]. Karaciğerde sentezlenen 

anjiyotensinojen, renin aktivitesiyle anjiyotensin I (AT I) ’e çevrilir. AT I akciğerlerde, 

anjiyotensin dönüştürücü enzim (ACE) etkisiyle anjiyotensin II (AT II) ’ye dönüştürülür. AT 

II ’nin en önemli etkileri sodyum ve tuz tutulumu, vazokonstrüksiyon, proinflamatuvar ve 

profibrotik etkilerdir [46]. 

 

2.4.3. Kardiyak Remodelling ve Miyokardiyal Hipertrofi 

Kalbin preload-afterload yükünün artması sonucu miyokard hacminde ve kütlesinde 

artış, doku boşluklarında ise genişleme meydana gelmektedir. Tablo miyokardın kasılma 

gücünü artırmayı amaçlıyor olsa da zamanla kalbin oksijen ihtiyacının artması ve iskemiye 

yatkınlığın artmasıyla sonuçlanır [44]. 
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2.5. Kalp Yetersizliğinin Sınıflandırılması  

Kalp yetersizliğinin sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (SVEF) ’na göre 

sınıflandırılması Tablo 2.1. ’de gösterilmiştir [47].  

 

Tablo 2.1. SVEF ’e göre Revize Edilen KY Sınıflandırması 

      

         Kalp yetersizliğinin şiddetini tanımlamak için kullanılan en basit terminoloji, New 

York Kalp Derneği (NYHA) fonksiyonel sınıflamasıdır. Bu sınıflama semptom durumuna 

göre yapılır [21]. NHYA sınıflandırması Tablo 2.2.’de gösterilmiştir. 

Tablo 2.2. NHYA Fonksiyonel Sınıflandırması ve Açıklaması 

 

2.6. Kalp Yetersizliğinin Klinik Değerlendirmesi ve Tanısı 

Kalp yetersizliği, dinlenme ve fiziksel aktivite sırasında artan intrakardiyak basınca 

karşılık kalp debisinin azalması sonucu nefes darlığı, periferal ödem, yorgunluk, taşikardi, 

pulmoner raller, jugular venöz basınç artışı gibi semptom ve bulgularla karakterizedir [21]. 

KY belirtilerinin görülmeye başlamasından önce semptomsuz seyreden yapısal ve/veya 

işlevsel anomaliler yetmezliğin haberci olabilmektedir. KY’nin temelinde yatan kardiyolojik 

sorunun belirlenmesi, semptom kontrolü ve uygulanacak tedavi protokolünde büyük önem 

taşımaktadır. Örneğin sıvı retansiyonundan kaynaklanan belirti ve bulgular diüretiklerle hızlı 

DEF-KY                                                                   DED-KY  

 

Semptom 

± 

Bulgular 

İEF-KY 

Semptom 

± 

Bulgular 

HEF-KY 

Semptom 

± 

Bulgular 

KEF-KY 

Semptom 

± 

Bulgular 

 

 

EF≤ %40 

 

EF ≤%40 iken, 

%10 artarak >%40’a 

çıkan grup 

 

EF %41-49 

EF ≥%50 

Kalpte yapısal/ 

işlevsel anormallik 

± artmış NP 

N
H

Y
A

  
  
  
  
  
  
  

S
ın

ıf
la

n
d
ır

m
as

ı 

I Normal düzeyde fizik aktivite sırasında belirtiler görülmemektedir; 

fakat birey KY hastasıdır. 

II Normal düzeyde fizik aktivite sırasında belirtiler görülür. Dinlenme 

esnasında birey rahattır. 

III Normal düzeyin altında fizik aktivite sırasında belirtiler meydana gelir. 

Dinlenmede bireyler rahatlar. 

IV Dinlenmede dahi belirtiler görülmeye devam etmektedir. 
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ve etkili tedavi edilebilmektedir [48]. KY olasılığı düşünülen hastalarda klinik hastalık 

öyküsü, fizik muayene ve elektrokardiyografi (EKG) bulgularına dayalı tanılama süreci 

sürdürülür. EKG’de atriyal fibrilasyon (AF), hipertrofik sol ventrikül ve genişlemiş QRS 

kompleksi, Q dalgaları KY olasılığını artıran anormal bulgulardır. Hastaya ait verilerde en 

az biri anormalse daha ileri görüntüleme tekniği olan ekokardiyografiye göre ve plazma 

natriüretik peptit (NP) düzeyine göre karar verilmelidir [21]. Avrupa Kardiyoloji 

Derneği’nin 2021 kılavuzunda yer alan KY’ye ait tipik belirti ve bulgular Tablo 2.3. ’te 

tanımlanmıştır [21]. 

 

Tablo 2.3. ESC 2021 Kılavuzu -KY Belirti ve Bulguları 

Tipik Belirtiler 

Dispne, Ortopne, Paroksismal nokturnal 

dispne (PND)  

Aktivite intoleransı, aktivite sonrası 

dinlenme süresinde artış, yorgunluk 

Pretibial ödem 

Spesifik Bulgular 

Artan juguler venöz basınç 

Gallop ritmi (S3) 

Yanal olarak yer değiştirme- kalp tepe 

vuruşunun sola kayması- 

 

Daha Az Tipik Belirtiler 

Çarpıntı  

Baş dönmesi, Senkop 

İştahsızlık, kilo kaybı (İleri Evre KY’de) 

Wheezing, gece bastıran öksürük krizleri 

Şişkinlik hissi 

Depresyon  

Bendopne 

 

 

Daha Az Spesifik Bulgular 

Kilo alımı (>2 kg/haftalık), kilo kaybı, 

kaşeksi 

Kardiyak üfürüm, taşikardi, düzensiz 

nabız, 

Pulmoner sesler (pulmoner krepitasyon), 

takipne, plevral efüzyon, Cheyne Stokes 

Solunumu 

Asit, hepatomegali 

Soğuk extremiteler, periferik ödem 

Oligüri 

 

 

Kalp yetersizliğinin değerlendirmesinde radyolojik görüntüleme teknikleri ve klinik 

laboratuvar testleri de kullanılmaktadır. Başlangıç incelemeleri olarak elektrokardiyogram 

(EKG) var olan ritm-iletim bozukluklarını belirlemede, akciğer radyogramı kardiyak-

pulmoner kaynaklı patolojileri açıklamada, ekokardiyografi ventrikül sistol-diyastol ve 

kapak fonksiyonları, oda hacimleri, kalp duvarı kalınlığı, SVEF ölçümünde 

kullanılmaktadır. Natriüretik peptitler artan kalp duvarı stresine karşılık salınan ventrikül 

miyosit yanıtıdır ve plazma natriüretik düzeyleri ECO ’ya ulaşımın olmadığı ve acil olmayan 

durumlarda başlangıç testi olarak kullanılabilmektedir [49].  BNP düzeyleri KY dışında kalp 

kapak hastalıkları, iskemik kalp hastalıkları, aritmiler durumlarında yüksek 
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saptanabilmektedir [50, 21]. KY’nin kesin tanısı için girişimsel işlemlere gereksinim yokken 

KY etiyolojisi, KAH tanısı ve düzeyi için koroner anjiografi (KAG) yapılmaktadır [21]. 

 

2.7. Kalp Yetersizliğinde Tedavi 

Kalp yetersizliğinin tedavisinde farmakolojik, non-farmakolojik yöntemler, cihaz 

tedavileri (pacemaker, ICD, intraaortik balon uygulamaları, sol ventrikül destek cihazları) 

ve cerrahi tedaviler (kapak operasyonları, bypass greft operasyonları, organ 

transplantasyonları) kullanılmaktadır. Bununla birlikte KY hastalarına verilmesi gereken 

eğitimler, alınması gereken önlemler, KY semptom kontrolleri, hastaların belirtilerini 

tanıyabilmesi, sağlık için davranış değişikliklerini uygulayabilmesi (tuz kısıtlaması, sıvı 

kısıtlaması, egzersiz, sağlıklı beslenme gibi) de en az tedavi seçenekleri kadar önem 

taşımaktadır [21]. 

 

2.7.1. Farmakolojik Tedavi 

Kalp yetersizliği hastalarında farmakolojik tedavi ile hedeflenenler; sistem 

aktivasyonunun baskılanması, RAAS sistem inhibisyonu ve sol ventriküler yeniden 

şekillenmenin önlenmesidir. Anjiyotensin dönüştürücü enzim inhibitörleri (ACEİ), 

anjiyotensin reseptörü neprilisin inhibitörü (ARNİ), mineralokortikoid reseptör 

antagonistleri (MRA) ve beta blokörler, RAAS ve sempatik sistem modülasyonu sağlayan 

ilaç grupları olup kalp yetersizliğinde farmakoterapinin temelini oluşturmaktadırlar [51 ve 

52].  

 

2.7.2. Non-farmakolojik Tedavi 

Son yıllarda KY tedavisinde ilaçlar ve invaziv girişimlerde kaydedilen önemli 

gelişmelere rağmen, ilaç dışı tedavi ilkeleri hala büyük önem taşımaktadır. Bu yaklaşım 

ilkeleri; hastaların ve ailelerinin eğitilmesi, ideal kilonun korunması, diyet ve egzersizi içerir 

[46]. KY ’nin tedavisinde dikkate alınması gereken non-farmakolojik yaklaşımlar; 

• Günlük tuz alımının 2-3 gramı geçmemesi (orta-ileri KY durumunda < 2 gr), 

• Fiziksel kondisyonun korunması, hastanın yapabileceği kadar fiziksel etkinliğe izin 

verilmesi, 

• Enfeksiyonlara karşı aşılama (özellikle influenza ve pnömokok aşısı),  

• İleri yetersizlik tablolarında hastalarda sıvı tüketiminin 1,5- 2 litre/gün ile sınırlandırılması, 
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 • Nonsteroid antienflamatuar ilaçlar (NSAİİ), sınıf I antiaritmikler, lityum benzeri ilaçlar, 

nondihidropiridin kalsiyum kanal blokerleri (verapamil, diltizem), trisiklik antidepresanlar 

ve kortikosteroidlerden kaçınılmasıdır [46]. 

 

2.7.3. Tıbbi Cihaz Tedavisi 

Kalp yetersizliği hafif semptomları bulunan hastalarda, ventriküler aritmiler, 

bradikardi, asistoli gibi ritm bozukluklarıyla ani beklenmedik ölüm meydana 

gelebilmektedir. İmplante edilebilir kardiyoverter defibrilatörler (ICD) ölümcül ritmi 

tanımada ve bradikardiyi önlemede kullanılmaktadır [21]. Kardiyak resenkronizasyon 

terapisi (KRT) ise semptomatik, EF≤ %35, sinüs ritmli, NYHA Sınıf II-III-IV, sol dal bloğu 

(LBBB) olan/olmayan, QRS aralığı ≥ 130 msn olan, optimal ilaç tedavisini alan seçilmiş 

hastalarda endikedir [21].  

 

2.8. Kalp Yetersizliği ve Semptom Kontrolü 

Kalp yetersizliği hastalarında en sık görülen semptomlar nefes darlığı, ödem ve 

yorgunluktur [53 ve 54]. Özellikle hastalığın ilerlemesiyle görülen gece uykudan uyandıran 

nefes darlığı (paroksismal noktürnal dispne (PND)), düz yatarken oluşan nefes darlığı 

(ortopne) kalp yetersizliğine özgü semptomlardır. Yine ilerleyen evrelerde renal 

perfüzyonun bozulmasına bağlı idrarda azalma (oligüri), serebral perfüzyonun bozulmasına 

bağlı özellikle ileri yaşlı hastalarda unutkanlık, anksiyete, sosyal izolasyon, uykusuzluk, 

deliryum gibi sorunlar meydana gelebilmektedir [55]. Bununla birlikte bu semptomların 

artışı prognozun kötüleşmesine ve hastanın yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyerek stres 

ve kaygı yaşamasına,  hastalıkla baş etmesini zorlaştırmaktadır [56].  

Dispne: KY’nin en yaygın semptomudur. Patofizyolojisinde pulmoner konjesyon 

vardır. Pulmoner kılcallarda basıncın artışıyla hücre içi sıvı, dokular arası boşluğa geçiş 

yaparak akciğer esnekliğini olumsuz etkiler. Klinikte PND, efor dispnesi, ortopne, dinlenme 

halinde dispne ve akut akciğer ödemi şeklinde sınıflandırılır [57 ve 58]. Dispne şikayeti ile 

kliniğe başvuran hastanın solunum sayısı ve derinliği, satürasyonu, kalp hızı ve ritmi, 

ortopne, çarpıntı, periferal ödem gibi eşlik eden şikayetlerinin varlığı değerlendirilmelidir. 

Hafif ve orta dereceli dispnenin yönetiminde düzenli egzersiz ve enerji koruma stratejileri 

ve ortamın hava sirkülasyonunun sağlanması önerilmektedir. Konjesyona bağlı dispne 

şikayetinde diüretik tedavinin yeniden düzenlenmesi gerekir [59 ve 60]. 
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Egzersiz İntoleransı: KY’de periferik vasküler direncin artışı, kardiyak outputun 

düşmesi, iskelet kası metabolizmasında yavaşlama gibi nedenler egzersiz intoleransına 

neden olmaktadır [61]. Egzersiz intoleransı olan hastalarda aktivite düzeyinin belirlenmesi 

ve değerlendirilmesi, aktivite seçiminin hastayla birlikte planlanması, yatak içinde 

egzersizlerin yaptırılması ve enerji koruma yöntemlerinin öğretilmesi gereklidir [62]. 

Ödem: KY’de venöz basıncın artışıyla interstisyel aralığa sıvı geçişi, lenfatik 

drenajın yavaşlaması, kapiller geçirgenliğin artması ödemin nedenleridir [63 ve 64]. KY 

hastalarında ödem yönetiminde; 

• Her gün kahvaltıdan önce, tercihen idrara çıktıktan sonra, aç karnına, benzer 

giysilerle ve aynı tartıyla tartılması,   

• Günde 1-2 kg ve/veya bir hafta içinde 3-5 kg alınması durumunda sağlık kuruluşuna 

başvurulması, 

• Hastalığın evresine uygun günlük alınan sıvı ve tuz miktarı kısıtlanması,   

• Akşam saatlerinden sonra sıvı alımının kısıtlanması ve yatmadan önce tuvalete 

gitmenin gece idrar sıklığını azaltabileceğinin vurgulanması 

• Diüretik ilaç kullanımında sabahları alması, eğer günde iki kere kullanıyorsa ilk dozu 

sabah, ikinci dozu ise akşam 17’den önce alması vurgulanmalıdır [65 - 68].  

Halsizlik, Yorgunluk: KY hastalarında kardiyak outputun azalması yorgunluğun 

primer nedeni olmakla birlikte dispne, depresif belirtiler, azalan egzersiz kapasitesi gibi 

faktörlerin yorgunlukla ilişkili olduğu belirtilmektedir [69]. Halsizlik ve yorgunlukta altta 

yatan nedene yönelik müdahale (sıvı- elektrolit dengesizlikleri, anksiyete, ağrı vb.) 

yapılmalıdır. Örneğin sıvı-tuz kısıtlanması ödem ve dispneyi azaltması açısından 

önerilmektedir. Aneminin düzeyine göre eritropoietin tedavisi egzersiz kapasitesine katkı 

sağlayabilmektedir [70]. 

Uyku sorunları: KY hastalarında ilerleyen yaş, hastalığa bağlı gelişen semptomlar 

(örn. nefes darlığı, halsizlik), semptomların fiziksel, psikolojik etkileri ve farmakolojik 

tedavinin istenmeyen etkileri (örneğin diüretik tedavinin noktüriye, ACEİ’lerin gece 

öksürüğüne, beta blokerlerin melatonin üretiminin seviyelerini etkileyerek insomnia ve 

kabusa neden olması gibi) uyku düzenini bozabilmektedir [71 ve 72]. Hastaların yaşadığı 

uyku sorunlarında uyku kalitesini arttırmaya yönelik olarak literatürde masaj, aromaterapi, 

müzik, meditasyon, akupressur, gevşeme egzersizi gibi non-farmakolojik yöntemlerin uyku 

sorunu yaşayan bireylerde tıbbi tedavinin yanı sıra uygulanabileceği ve olumlu etkileri 

olduğu bildirilmiştir [73 - 78].  
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2.9. Kalp Yetersizliği ve Tedaviye Uyum 

Kalp yetersizliği, kronik bir hastalık olması ve semptomların kalıcı olması nedeni ile 

tedavi rejimine uyumun önemli olduğu hastalıklardandır [79]. Tedavi uyum kavramı, 

hastayla bakım verenin sağlık bakımı ve kararlarına ait iş birliğini açıklamaktadır [80]. 

Bireyin sağlık bilgisi, tedaviye olan inancı, eğitim düzeyi ve gelir durumu gibi birçok faktör 

tedaviye olan uyumu etkilemektedir [68]. KY’li hastalarda farmakolojik tedavi uyumunun 

%90 ’dan %2 ’ye kadar değişik oranlar gösterdiği, ayrıca ilaç uyumsuzluğunun hastaneye 

tekrar yatışlarda önemli bir etken olduğu ifade edilmiştir [81]. Tedavi uyumsuzluğu; bireyin 

önerilen tedavinin amaçlarını anlayamaması, yanlış dozlarda ilaç kullanımını, fiziksel 

kısıtlılık haline bağlı önerilen rejime uyamaması olabilirken, kendi isteğiyle tedavi reddi 

şeklinde de gerçekleşebilmektedir [82]. Günümüzde KY hastalığının yönetiminde tedavi 

seçeneklerinin yanı sıra belirtilerin izlemi ve hasta eğitimlerinin prognozu iyileştirebileceği 

belirtilmektedir [83]. Hemşirelik bakımının kilit görevi olduğu bu kısım, iyi düzenlenmiş bir 

farmakolojik tedavi planını desteklemektedir. Hastaların hastalıkları ile ilgili 

bilgilendirilmesi, aktivite düzeyleri, beslenme, ilaç kullanımı gibi tedaviye gösterdikleri 

uyumun artması hastalığın semptomlarını azaltmakta ve yaşam kalitesini iyileştirmektedir 

[84]. Sen vd. [85]’nin KY’ de tedavi uyumunu araştırdıkları çalışmada bireylerde 

farmakolojik tedaviye uyum %99.1, kilo takibine uyumu %16.1 olarak belirtilirken uyuma 

etki eden faktörler cinsiyet, eğitim düzeyi, tekrarlayan hastane yatışları, eşlik eden komorbid 

hastalıkların varlığı olarak saptanmıştır. Rehman vd. [86] ’nin çalışmasında hastaların 

%23.5’inin tavsiye edilen ilaca uymadığı belirtilmiştir. KY ’de ilaç uyumunun 

değerlendirildiği bir başka çalışmada ise hastaların %51.8’inin ilaç kullanımı hakkında 

eğitim almadığı, %52.6’sının ilaçların etkisini bilmediği, %89.5 ’inin ilaçların yan etkisini 

bilmediği, %28.9’unun ise ilaçları düzenli olarak almadığı belirtilmiştir [87]. KY’de tedavi 

uyumunu iyileştirmek amacıyla hasta eğitimlerinin planlanması ve uyumu etkileyecek 

faktörleri belirlemek amacıyla hastaların psiko- sosyal yönden izlenmesi önerilmektedir 

[88]. 

 

2.10. Kalp Yetersizliği ve Öz Bakım 

Öz bakım; bireyin beden, akıl ve ruh sağlığını iyileştirmeye, hastalık halini önlemeye 

yönelik bakım faaliyetlerine katılma, bireysel performans gösterebilme olarak tanımlanır 

[89]. Orem modelinde; insan sağlığının devamı, hastalık ve sakatlıkların tedavi edilmesi, 
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komplikasyonlarla baş edilmesi için duyduğu ihtiyaçların karşılanması konuları öz bakım 

içerisinde yer almaktadır [90]. Öz bakım, hastalık semptomları karşısında bireyin 

yapabileceklerini kararlaştırması, bağımlılık durumu olmadan, sağlığın gerektirdiği 

sorumluluğu üstlenebilmesidir [91]. Bu doğrultuda kronik hastalıkların yönetiminde bireyin 

öz bakımlarını yükseltmek önemlidir. KY hastalarından beklenen öz bakım davranışları; 

semptom yönetimini sağlayabilmek, öz bakım davranışı değişikliklerine uyum sağlamak, 

yaşam tarzı değişikliklerini sürdürmek ve sağlık profesyonellerinin tavsiyelerine uymaktır 

[12]. Kalp yetersizliğinde beklenen öz bakım davranışları; düzenli ilaç kullanımı, sıvı 

yönetimi, tuz kısıtlaması, ödem ve kilo takibi, semptom yönetimi, sağlık arama davranışı, 

egzersiz ve diyet planlamasıdır [14, 92, 93]. 

Tuz Alımının Kısıtlanması: Güncel kılavuzlar bireyin klinik durumuna göre sodyum 

kısıtlaması önermektedir. Amerikan Sağlık Derneği (American Health Association [AHA] ), 

semptomatik veya KEF KY’lilerde sodyum alımını 3 gram, orta veya daha ağır olanlarda ise 

< 2 gram [98] olarak önermekte; Avrupa Kardiyoloji Derneği semptomatik vakalarda tuz 

alımını <2,4 gram olarak önermektedir [83]. Hastalara yemek masasında tuzluk 

bulundurmaması ve yiyecek etiketlerini okumayı davranış haline getirmeleri konusunda 

bilgi vermelidir. Hastalara yemekleri tatlandırmak için tuzsuz çeşniler kullanabileceği, ev 

yapımı yemeklerin tercih edilmesi gerektiği, salam, sosis, sucuk gibi aşırı işlenmiş 

gıdalardan kaçınılması gerektiği konularında bilgi verilmelidir [94 – 96]. 

Sıvı Tüketiminin Kısıtlanması: KY’nin özellikle dekompresyon evrelerinde 

konjesyonu, semptom şiddetini ve hissedilen rahatsızlık düzeyini azaltmak için 1,5- 2 litre/ 

gün şeklinde sıvı kısıtlanması önerilmektedir. Süreçte bireyin değişen ihtiyaçlarına (terleme, 

diyare, kusma gibi) göre aşırı sıvı alımından kaçınılması, kilo takibi/gün, ödem kontrolü 

yapılması ve bireyselleştirilmiş sıvı yönetimi önerilmektedir [97].   

Kilo Takibi: KY’de gıda alımında yetersizlik tablosuna bağlı bağırsak ve karaciğer 

disfonksiyonları, karın ağrısı, iştahsızlık, enflamasyon ve kaşeksi görülebilmektedir (ESC, 

2016). Kardiyak kaşeksiyi önlemek için az-sık yemek yeme, yüksek enerjili diyet gibi 

konularda alternatif tavsiyeler verilmelidir. Bireylere haftada en az iki defa tartılması, 3 

günde 1,5 kg olan kilo artışı/ ayak bileği ve karın şişliği gibi yüklenme belirtilerini bildirmesi 

konularında eğitim verilmelidir [83]. 

Egzersiz: KY hastaları mevcut fonksiyonel kapasitede iyileşme sağlamak amacıyla 

düzenli aerobik egzersize teşvik edilmelidir. Fiziksel kondisyonun korunması ve 

iyileştirilmesi için hastanın yapabileceği kadar fiziksel etkinliğe izin verilmelidir [46]. 
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Egzersiz planlaması yapılırken hastaya ait kısıtlılıklar kırılganlık, komorbidite gibi göz 

önünde bulundurulmalı [83], haftanın 5 günü ve 30 dk süre hedef alınmalıdır [98]. 

Aşılama: KY erişkin ve yaşlı grubundaki hastaların pnömokok ve influenza gibi 

morbidite ve mortalitesi yüksek enfeksiyonlar açısından aşılanması gerekmektedir.  

İnfluenza aşısının KKY’li erişkin bireylerde sonbahar mevsiminde (Ekim ayı tercihen) ve 

her yıl tekrarlanması gerekmektedir.  Pnömokok aşıları ise herhangi bir zamanında 

yapılabilmektedir [99 ve 100]. 

Kalp yetersizliği olan bireylerin öz bakımlarını üstlenmeleri durumunda sağlık 

statüleri yükselmekte hemodinamik konjesyon, miyokardiyal stres ve sistemik inflamasyon 

gibi klinik çıktılarda iyileşme sağlanmakta [101], buna bağlı KY semptomları hafiflemekte 

ve hastane yatışları da azalmaktadır [128]. Öz bakım eksikliği teorisine göre temellendirilen 

ve telefonla destek sunulan hemşirelik bakım eğitiminin; KY’li bireylerde istenilen sağlık 

davranışları ve öz bakım gücünün geliştirilmesinde, semptom yönetiminin sağlanmasında 

yarar sağladığı belirtilmiştir. Bu doğrultuda KY hastalarda öz bakım davranışlarının 

artırılması ve sürdürülmesi hastalık yönetiminde büyük önem taşımaktadır [13, 102]. 

 

2.11. Kalp Yetersizliğinde Hasta Eğitimi 

Kalp yetersizliğinde hemşirelik bakımının hedefi; hastalık belirtilerini azaltarak, 

kişilerin hareket kabiliyetlerini artırmak, sıklıkla hastane yatışlarını önlemek, hastaların 

yaşam kalitesini artırıp yaşam aktivitelerinde bireyi bağımsız etkin kılarak, yaşamında aktif 

hale getirmeyi hedeflemektedir [21]. Hemşireler, KY bakımı hasta ve aileyi de etkin kılacak 

şekilde planlamalı ve bireyin kendi bakımına aktif rol alması sağlanmalıdır [103]. Bu 

doğrultuda KY’nin yönetiminde hastalara eğitim verilmeli, hastaların neyin kendileri için 

faydalı olduğunu anlaması, kendi kendilerine semptom tanıma ve izleme yönetimi becerileri 

kazanmaları sağlanmalıdır. KY’de hasta eğitimine dahil edilmesi gereken konular Tablo 2.4. 

’de özetlenmiştir [21].
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Tablo 2.4. ESC 2021 Kılavuzu KY Hasta Eğitimi Konuları  

Eğitim konusu Amaç Öneriler  

KY hakkında 

genel bilgiler                   

Kalp yetersizliğinin doğasını, nedenlerini ve risk faktörlerini                        

açıklama 

Semptomların altında yatan nedenleri anlama 

Tedavi yöntemlerini ve amacını anlama 

KY prognozu ve olası komplikasyonları hakkında bilgilendirme                

Hastaya ait özelleştirilmiş bilgilerle eğitimi destekleyin. 

Tanı konulmasından başlayarak tedavi seçeneklerine karar verme, 

klinik durumuyla ilgili gelişebilecek bir değişiklik sonrası 

bilgilendirin.                             

 

Tıbbı Tedavi Seçenekleri 

İlaç tedavisi konusunda ortak karar alma 

Tedavinin endike durumları, yan etkileri, tedavi dozunu, belirli 

ilaç tedavi süreleri için gerekli bağlılık durumlarını açıklama 

İlaç yan etkilerini nasıl yönetebileceğini bilme 

İlaç yan etkileri, tedavi dozu, kullanım durumu hakkında hastaya 

yazılı ve sözlü şekillerde eğitim imkanı sunun. 

İlaç zaman çizelgesi, unutulan tedavi dozlarıyla ilgili durumlarda ne 

yapılması gerektiğini tartışın. 

Doz kutusu, elektronik hatırlatıcılar gibi yardımcılar hakkında 

uygunluk durumuna göre bilgilendirin. 

İmplante Edilebilen 

Cihazlar 

Cihaz tedavisi konusunda ortak karar alma, 

Cihaz tedavisinde endikasyonlar, önemli noktalar, kontrol 

rutinleri, olağanüstü durum yönetimi hakkında bilgilendirme, sık 

görülen komplikasyonlar ve öneriler hakkında bilgilendirme 

İmplante cihazların tedavideki yeri, önemi ve takibinin nasıl 

yapılacağı hakkında yazılı ve sözlü bilgilendirin. 

Olası durumları, araç kullanımı gibi özellikli durumlar hakkında 

bilgilendirin. 

Cihazın devre dışı kalabileceği durumlar hakkında bilgilendirin. 

 

Aktivite ve Egzersiz Düzenli egzersizin önemi 

Fizik aktiviteyi semptom durumuna ve şiddetine göre 

belirleyebilme, 

Uygun fizik aktivitenin kişiye uygun koşullara uyarlanabilmesi 

Kırılganlık ve kişideki komorbid durumlarla ilgili sınırlamaları hasta 

ile tanımlayın. 

Egzersiz programı veya alternatif seçeneklere yer verin. 

Olası engeller ve egzersiz sonlandırılması gereken durumlar 

hakkında bilgilendirin. 

Uyku Sorunları Kardiyak problemler açısından uyku ve dinlenmenin önemi 

Uyku problemlerini açıklayabilme 

Uyku süresini optimize edecek pratik uygulamalar 

 

Bireyin uyku öyküsünü alın.  

Uyku düzeni oluşturulması ve uyku sağlığı hakkında bilgilendirme 

yapın. 

Uyku farmakolojik tedavisinin önemi ve yan etkilerini açıklayın. 

Sıvı Kısıtlaması 

 

 

Aşırı sıvı yüklenmesinin önüne geçmek (sıvı alımını kontrol 

altına almak, ileri KY ve hiponatremisi olan hastalarda 

konjesyonu önlemek) 

Dehidratasyonun önüne geçmek (bulantı-kusma, diyare, yüksek 

sıcaklık, nem durumlarında sıvı alımını kontrollü olarak 

artırmak) 

Sıvı kısıtlamasının amacını açıklayın. 

Ek sıvı alımı gerektiren durumlarla ilgili ve sıvı alımının kiloya 

uygun ayarlanması gerektiğini bildirin.  

Akut kompansasyon dönemlerinde sıvı alımını ayarlayın. 
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Tablo 2.4. ESC-2021 Kılavuzu KY Hasta Eğitimi Konuları 

Eğitim Konusu Amaç Öneriler 

Beslenme 

 

Kardiyak kaşeksinin önlenmesi, 

Sağlıklı beslenme yöntemlerini bilme, 

Aşırı sodyum alımından kaçınma ve ideal kiloyu koruma 

Beslenme alışkanlıklarını, tuzun ve mikro besinlerin rolünü tartışın. 

Takviye tedavi gerektiren durumlar hakkında bilgi verin. 

Alkol- Sigara Kullanımı Kardiyomiyopati açısından aşırı alkol kullanımından kaçınma, 

Alkolü KVH’ı önleme önerilerine uygun kısıtlama, 

Sigara ve diğer keyif verici madde kullanımının sağlık üzerindeki 

etkilerinin farkındalığını artırma, 

Sigarayı bırakma 

Alkol alımını KY etiyolojisine göre ayarlayın (alkole bağlı 

kardiyomiyopati). 

Alkol alımını KVH önleme kılavuzlarına uygun bilgilendirin. 

Sigara ve madde kullanımı konularında yerine koyma tedavisi 

hakkında bilgilendirin ve karar almada yardımcı olun. 

Bağışıklama İnfluenza ve zatürre hastalıkları için bağışıklamanın 

gereksiniminin farkında olma 

Aşılamanın faydaları ve olası engelleri hakkında konuşun. 

Yerel bağışıklama uygulamaları hakkında bilgilendirin. 

Seyahat Fizik aktiviteye uygun seyahat planı yapabilme 

Araç kullanımı hakkında karar alabilme 

Uzun süren seyahatler, yurtdışı seyahatleri, uzun süreli güneşe maruz 

kalma gibi konularda pratik yapın. 

İlaçlar ve kullanılan cihazlarla ilgili pratikler geliştirin (İlaçlar, cihaz 

adı/kartının ve tedavi merkezlerinin bulunduğu bir liste bulundurun.) 

Sürüşle ilgili yerel ve yabancı düzenlemeler hakkında bilgilendirin 

Cinsel Aktivite Fizik kapasiteye uygun cinsel aktiviteye devam edebilme ve 

cinsel aktiviteyle ilgili olası sorunların, bireylerin kaygılarının 

paylaşılması, KY ile cinsel aktivite sorunlarının ilişkisini 

açıklama 

Genel durumu stabil olan KY hastalarının cinsel aktivitesinin 

güvenli olduğunu açıklayın. 

Cinsel sorunlarla ilgili mevcut tedavi seçeneklerini tartışın. 

Cinsel danışmanlık - gerektiğinde- önerin. 

Cinsel sorunlara kaynak olabilecek faktörleri açıklayın. 

Semptom izleme  

Semptom öz yönetimi 

Belirti ve bulgulardaki değişiklikleri tanıma 

Sağlık uzmanıyla iletişime geçilmesi gereken durumları ve acil 

tıbbi yardım gerektiren durumları bilme 

KY hastalarını semptomların öz yönetimi konusunda desteklemek 

için kişiselleştirilmiş bilgiler hazırlayın. 

 

Psikolojik Sorunlar  

Aile Destek 

KY ile yaşam kalitesi yüksek bir hayat sürmek 

Kronik durumla mücadele sırasında oluşabilecek depresif 

bozukluklar ve anksiyete gibi durumlarda yardım isteyebilme 

Aile üyelerinin yardım isteyebileceğini kabullenme 

Destek ihtiyacını, hastanın bağımsız olmak istediği konuları dile 

getirin. 

Gerektiğinde psikolojik destek için yönlendirin. 

Bakım veren/ aile katılımını tartışın. 
*Bu tablo ESC-2021 Kılavuzu KY Hasta Eğitimi Konuları kılavuzundan çevirilmiştir [21].
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2.12. Hasta Eğitiminde Öğrendiğini Anlat Yöntemi 

Hasta eğitimde klasik ve modern birçok yöntem bulunmakla birlikte son yıllarda 

kullanılan en etkili yöntemlerden biri “öğrendiğini anlat” yöntemidir [29]. Öğrendiğini Anlat 

(Teach-Back) yöntemi hastaların tanı süreçleri, tedavi seçenekleri, ilaçların endike 

durumlarıyla ilgili önemli bilgileri doğru anlamaları ve kalıcı şekilde akılda tutmaları için 

kullanılan eğitim tekniğidir. Öğrendiğini Anlat yöntemi, "bana göster" şeklinde de 

tanımlanmakta ve eğitimler sırasında sağlık profesyonelleri ile hizmet alanlar arasındaki 

iletişim problemlerini de ortadan kaldırmada yarar sağlamaktadır [29]. Yöntem, bireylerin 

kendilerine sunulan sağlık bilgilerini “kendilerince” düzenleyerek geri bildirimde bulunmaları 

esasına dayanırken [32], yöntemin uygulama basamakları sırasında bireyin eksik veya yanlış 

bilgisi değerlendirilmektedir.  

 Öğrendiğini anlat yöntemiyle eğitim verirken dikkat edilmesi gerekenler [104];  

• Hastanın anlayabileceği sadelikte bir dil seçimi, 

• Eğitim verilirken bireyin soru sorması için ilave zaman ayrılması, 

• Eğitim bilgilerinin daha küçük parçalara ayrılması, 

• Eğitimin hastaya yöneltilen açık uçlu sorularla desteklenmesi, 

• Hastalara basit bir evet ya da hayır cevabı gerektirmeyen sorular yöneltilmesi, 

• Yöntemi kullanırken aceleci bir tavır sergilenmemesi, 

• Eğitimde anlaşılması kolay, kullanımı pratik eğitim materyallerinin hazırlanması, 

• Eğitim verilen hastanın özelliklerini dikkate alarak uygun olabilecek yaklaşımın 

belirlenmesi, 

Öğrendiğini Anlat Metodunun kullanımına ilişkin basamaklar şu şekildedir [104]; 

• Açıklama: Bu aşamada konu ile ilgili standart olarak kullanılan yaklaşımlarla hastaya 

eğitim verilir. Bireye dikkat etmesi gereken durumlar, konu ile ilgili önemli noktalar 

açıklanır. 

• Öğrendiğini anlattırma: Eğitim devam ederken etkileşimler esnasında konuyla ilgili 

hastalardan anlatılanları kendi ifadeleriyle tekrar etmeleri ve uygulamalı kısımları nasıl 

yapacağını göstermeleri istenir. 

• Değerlendirme: Hasta gereken açıklamayı doğru ve eksiksiz şekilde açıklayamazsa 

veya nasıl yapılması gerektiğini gösteremezse hastanın verilen eğitim bilgilerini tam 

olarak anlayamadığı kabul edilir.  

• Tekrarlama: Önce verilen bilgiler ve konuların püf noktaları tekrarlanır. 
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• Yeniden Değerlendirme: Hastanın eğitim bilgilerini doğru, eksiksiz anladığından emin 

oluncaya kadar açık uçlu sorular sorulur. Öğrendiğini anlat yöntemi uygulama 

basamakları Şekil 2.2. ’de belirtilmiştir [129]. 

                                      

                          ÖĞRENDİĞİNİ ANLAT YÖNTEMİ 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2.2. Öğrendiğini Anlat Yöntemi Uygulama Basamakları 

Hepatit B’li hastalarda öğrendiğini anlat yöntemiyle verilen eğitimde öğrenilen bilgilerin 

daha uzun süreli hatırlanmasını sağlayarak beklenen sağlık sonuçlarını iyileştirdiği belirtilmiştir 

[105].  Azizi vd. [106]’nin yaptığı çalışmada, akut koroner sendromlu hastalarda öğrendiğini 

anlat yöntemi kullanılarak verilen eğitimin hastaların rehospitalizasyonunu azalttığı 

saptanmıştır. Boyde vd. [107]’nin KY hastalarında randomize kontrollü yürüttüğü 

çalışmasında, öz bakım eğitimi verilen müdahale grubunda hastaneye yeniden yatışların 

azaldığı belirtilmiştir. Öğrendiğini anlat yöntemiyle verilen eğitimlerin kalp yetersizliği olan 

hastaların öz bakımı ve hastaneye tekrar yatışlar üzerindeki etkisinin araştırıldığı bir çalışmada 

üç ay sonrasında, müdahale grubundaki toplam öz bakım puanlarının anlamlı derecede farklılık 

gösterdiği, öğrendiğini anlat eğitiminin öz bakım davranışlarını olumlu yönde etkilediği ve kalp 

yetersizliği olan hastaların tekrar başvuru sayısını azalttığı belirtilmiştir [108]. Öğrendiğini 

anlat yönteminin hastaların hastalık öz yönetimi ve sağlık sonuçları üzerindeki etkisinin 

incelendiği sistematik derleme çalışmasında ise hasta memnuniyetinin arttığı, taburculuk 

sonrası yeniden kabul oranlarının iyileştiği, hastalık öz yönetimini arttırdığı bildirilmiştir [109]. 

Kola vd. [35] ’nin KY olan bireylere multimedya eğitimi ve öğrendiğini anlat tekniğiyle verilen 

eğitimlerin hastaların hastalık bilgilerine, öz bakım davranışlarına, yaşam kalitelerine etkisinin 

araştırıldığı çalışmasında, öğrendiğini anlat tekniğinin hastalık ve tedaviyle ilgili 

parametrelerde daha yüksek iyileşmeyi sağladığı saptanmıştır. 

 

Açıklama 

Öğrendiğini 

anlattırma 

Tekrarlama 

Değerlendirme 
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       3. GEREÇ ve YÖNTEM 

 

3.1. Araştırmanın Amacı 

Bu araştırma, kalp yetersizliği olan bireylere öğrendiğini anlat yöntemiyle verilen 

eğitimin semptom kontrolü, tedaviye uyum ve öz bakım davranışlarına etkisini belirlemek 

amacıyla yapılmıştır. 

 

3.2. Araştırma Tipi 

Bu araştırma “ön test-son test” düzeninde, randomize kontrollü deneysel çalışma olarak 

yürütülmüştür.  

 

3.3. Araştırmanın Hipotezleri 

H1-0: Kalp yetersizliği olan bireylere öğrendiğini anlat yöntemiyle verilen eğitimin 

semptom kontrolüne etkisi yoktur. 

H1-1: Kalp yetersizliği olan bireylere öğrendiğini anlat yöntemiyle verilen eğitimin 

semptom kontrolüne etkisi vardır. 

H2-0: Kalp yetersizliği olan bireylere öğrendiğini anlat yöntemiyle verilen eğitimin 

tedaviye uyumuna etkisi yoktur. 

H2-1: Kalp yetersizliği olan bireylere öğrendiğini anlat yöntemiyle verilen eğitimin 

tedaviye uyumuna etkisi vardır. 

H3-0: Kalp yetersizliği olan bireylere öğrendiğini anlat yöntemiyle verilen eğitimin öz 

bakım davranışlarına etkisi yoktur. 

H3-1: Kalp yetersizliği olan bireylere öğrendiğini anlat yöntemiyle verilen eğitimin öz 

bakım davranışlarına etkisi vardır.  

 

3.4. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Bu araştırma, Amasya Üniversitesi Sabuncuoğlu Şerefeddin Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Kardiyoloji Servisi’nde 13 Ocak 2023 – 30 Kasım 2023 tarihlerinde yürütülmüştür. 

Kardiyoloji Servisi tanı ve tedavi amacıyla hastaların takip edildiği, 23 yataklı bir servistir. 

Kardiyoloji servisinde 1 Profesör, 4 Dr. Öğr. Üyesi, 2 uzman doktor, 12 hemşire ve 4 yardımcı 

sağlık personeli görev yapmaktadır. 
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3.5. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, Amasya Üniversitesi Sabuncuoğlu Şerefeddin Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi Kardiyoloji Servisi’nde takip ve tedavi amacıyla yatan kalp yetersizliği 

tanılı bireyler oluşturmaktadır. Araştırmanın örneklemini Kardiyoloji Servisi’nde kalp 

yetersizliği tanısıyla yatarak tedavi alan ve örnekleme dahil edilme kriterlerine uyan bireyler 

oluşturmuştur. Araştırmanın örneklem sayısının hesaplanmasında G Power 3.1.9.2 analiz 

programı kullanılmıştır. Yapılan güç analizinde Kola vd. [35] ’nin yaptığı çalışma temel alınmış 

olup araştırmanın ana çıktılarından Avrupa Kalp Yetersizliği Öz Bakım Davranışı Ölçeği 

ortalama puanları kullanılarak örneklem sayısı hesaplanmıştır. Yapılan güç analizi sonucu %80 

güç, 0.05 hata payı, 0.75 etki büyüklüğü ve müdahale-kontrol oranı 1/1 kullanılarak örneklem 

büyüklüğü 58 olarak hesaplanmıştır. Bununla birlikte araştırma sürecinde yaşanabilecek veri 

kayıpları da düşünülerek örnekleme %10 oranında fazla birey alınması planlanmış olup 

örneklem sayısı eğitim grubunda 32, kontrol grubunda 32 olmak üzere toplam 64 olarak 

belirlenmiştir. 

 

3.5.1. Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

• En az 6 ay önce kalp yetersizliği tanısı alan, 

• Türkçe konuşan ve anlayan, 

• Telefonla iletişim kurabilen,  

• Okuma yazma bilen, 

• Araştırmaya katılmaya onam veren bireyler çalışmaya dahil edilmiştir. 

 

3.5.2. Araştırmaya Dahil Edilmeme Kriterleri 

• 18 yaş altında olan, 

• New York Heart Association (NYHA) I. ve IV. evresinde kalp yetersizliği olan, 

• Bilişsel işlev bozukluğu olan, 

• Nöropsikiyatrik hastalığı olan, 

• Araştırmaya katılmaya onam vermeyen bireyler çalışmaya dahil edilmemiştir. 

 

3.5.3. Araştırma Sırasında İzlemden Çıkarılma Kriterleri 

• Telefonla ulaşılamayan, 

• Araştırmadan ayrılmak isteyen, 
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• Takip süresince genel durum bozukluğu yaşayan ve yoğun bakım ünitelerine yatışı 

yapılan bireyler çalışmadan çıkarılmıştır. 

 

3.6. Randomizasyon ve Körleme 

Araştırmanın yürütüldüğü kardiyoloji kliniğine yatışı yapılan 93 KY hastasından 

NHYA I. ve IV. evre KY olan (n=5), bilişsel işlev bozukluğu olan (n=6), KY yeni tanı alan 

(n=3), okuma yazma bilmeyen (n=11), araştırmaya katılmayı kabul etmeyen (n=4) toplamda 

29 hasta araştırmaya dahil edilmemiştir. Araştırmaya katılmaya gönüllü olan bireyler blok 

randomizasyon yöntemi kullanılarak eğitim (n=32) ve kontrol (n=32) gruplarına atanmıştır. 

Örneklem sayısına ulaşana kadar bu atamaya devam edilmiştir. Hastaların izlemi sırasında 

eğitim grubundaki 1 hasta taburculuk sonrası yoğun bakıma yatışı yapıldığı için; kontrol 

grubundaki 1 hasta izlemde telefonla ulaşılamaması nedeniyle araştırmadan çıkarılmıştır. 

Böylece çalışmanın eğitim (n=31) ve kontrol grubu (n=31) olmak üzere 62 hasta ile 

tamamlanmıştır (Şekil 3.1.). 

Şekil 3.1. Consort Akış Şeması 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                           Kliniğe Başvuran KY Hasta Sayısı (n=93)   

            Dışlanma (n=29) 

• NHYA I. ve IV. evre KY olan (n=5) 

• Bilişsel işlev bozukluğu olan (n=6) 

• KY yeni tanı alan (n=3) 

• Okuma yazma bilmeyen (n=11) 

• Araştırmaya katılmayı kabul etmeyen (n=4) 

 

Randomizasyon (n=64) 

Eğitim Grubu (n=32) Kontrol Grubu (n=32) AYIRMA 

KAYIT 

İzlemi yapılan hasta sayısı 

(n=31) 

Çalışmadan ayrılan hastalar 

Yoğun Bakım Transferi (n=1)  

 

İzlemi Yapılan Hasta Sayısı (n=31) 

Çalışmadan ayrılan hastalar  

Telefonla ulaşılamayan  (n=1) 

İZLEM 

Analiz edilenler (n=31) Analiz edilenler (n=31) ANALİZ 
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Eğitim uygulamaları araştırmacı tarafından uygulandığı için eğitimci körlenememiştir. 

Eğitim grubuna öğrendiğini anlat yöntemiyle eğitim verilirken, kontrol grubuna standart klinik 

eğitim verilmiş ve KY hastalarına hangi grupta oldukları söylenmemiş ve hastaların körlenmesi 

sağlanmıştır. Çalışmanın istatistiksel analizi sırasında eğitim ve kontrol gruplarına ayrı kodlar 

verilerek (eğitim grubu: 1, kontrol grubu: 2 şeklinde) istatistik ve raporlama yanlılıkları 

önlenmeye çalışılmıştır. 

 

3.7. Veri Toplama Araçları 

Araştırma verilerinin toplanmasında, Kişisel Bilgi Formu, Morisky Tedaviye Uyum 

Ölçeği-8, Avrupa Kalp Yetersizliği Öz Bakım Davranışı Ölçeği-12, Kalp Yetersizliği Semptom 

Durumu Ölçeği kullanılmıştır. 

 

3.7.1. Kişisel Bilgi Formu 

Form bireylerin sosyodemografik ve hastalıkla ilgili özelliklerine ilişkin veriler toplamayı 

amaçlayan sorulardan oluşmaktadır. Sosyodemografik özellikler kısmında hastaların yaş, 

cinsiyet, medeni durum,  eğitim durumu, çalışma durumu, gelir durumu, evde kiminle/kimlerle 

yaşadığı, sigara ve alkol kullanımı; hastalığa ilişkin özellikler kısmında ise hastanın beden kitle 

endeksi, kalp yetersizliği tanı süresi, ejeksiyon fraksiyonu, ek kronik hastalık durumu, daha 

önce kalp yetersizliğine yönelik eğitim alıp almadıkları ile ilgili sorular yer almaktadır. 

 

3.7.2. Morsky Tedavi Uyum Ölçeği (MTUÖ-8) 

Morisky Tedavi Uyum Ölçeği (MTUÖ-8) 7 tane iki seçenekli evet/hayır ’lı sorulardan, 1 

tane de beş seçenekli kapalı uçlu sorudan oluşmaktadır. 1- 7.  sorulara verilen hayır cevabı için 

1 puanlaması, beşinci soruya verilen evet cevabına 1 puanlaması yapılır. 8. soruda bir seçenek 

haricindeki diğerleri tedavi uyumunun düşük olduğunu belirtilmektedir. Puanlama sadece 

asla/nadiren cevabına ‘‘1’’ , diğer seçenekler içinse ‘‘0’’ şeklindedir. Ölçeğe göre düşük uyum 

< 6 puan, orta uyum= 6-7 puan, 8 puan yüksek uyum olarak ifadelendirilir. Ölçeğin Türkiye’de 

geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Sayiner tarafından yapılmış olup, Cronbach’s alpha 

katsayısı 0,78 olarak saptanmıştır [110]. Bu çalışmada ölçeğin Cronbach’s alpha değeri 0,82 

olarak saptanmıştır.  

 

3.7.3. Avrupa Kalp Yetersizliği Öz Bakım Davranışı Ölçeği-12 

Kalp yetersizliğinde, bireylerin yaşadığı belirli semptomlara yönelik öz bakım 

girişimlerini değerlendiren 12 sorudan oluşan ölçek ‘‘Tedaviye uygunluk’’, ‘‘Faaliyetlere 
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uyma’’, ‘‘Tavsiyeye bağlılık’’, ‘‘Yardım alma’’ olmak üzere 4 alt boyuttan oluşmaktadır. 5 ’li 

likert tip ölçekten alınabilecek puan 12-60 arasında değişmekte ve skorun yüksek olması düşük 

öz bakımı ifade etmektedir. Ölçeğin ülkemizdeki geçerlik ve güvenirliliği Baydemir vd. [111] 

tarafından yapılmış ve Cronbach alpha katsayısı 0,69 olarak bulunmuştur. Bu çalışmada ölçeğin 

Cronbach alpha değeri 0,78 olarak saptanmıştır. 

 

3.7.4. Kalp Yetersizliği Semptom Durumu Ölçeği 

Kalp Yetersizliği Semptom Durumu Ölçeği (KYSDÖ), KY hastalarında en sık rastlanılan  

semptomlardan dispne, yatar durumda dispne, yorgunluk, göğüs ağrısı, ödem, uyku sorunları, 

sersemlik ya da baş dönmesi gibi yedi temel semptomun varlığı, sıklığı, şiddeti ve hastayı ne 

derecede etkilediğini değerlendiren bir ölçektir.  Ölçeğin değerlendirmesinde her semptom için 

hastaların sıklık, şiddet ve rahatsızlık için verdiği tüm değerler toplanmaktadır. Ölçekten 

alınabilen puanlar 0-84 arasında olup, alınan puanın artması semptomların şiddetinin arttığını 

göstermektedir. Ölçeğin Türkçe geçerlik güvenirlik çalışması ile Gök Metin ve Gülbahar 

tarafından yapılmış ve ölçeğin Cronbach alpha katsayısı 0,86 bulunmuştur [112]. Bu çalışmada 

ölçeğin Cronbach alpha değeri 0,82 olarak saptanmıştır. 

 

3.8. Verilerin Toplanması 

Araştırma verileri 13 Ocak 2023- 30 Kasım 2023 tarihleri arasında Amasya Üniversitesi 

Sabuncuoğlu Şerefeddin Eğitim Araştırma Hastanesi Kardiyoloji Servisi’nde araştırmacı 

tarafından toplanmıştır.  Araştırmanın ön test verileri yatıştan itibaren ilk 24 saat içerisinde son 

test verileri ise taburculuktan 3 ay sonra toplanmıştır. 

 

3.8.1. Eğitim grubuna yapılan uygulamalar 

Öğrendiğini anlat grubundaki hastalara yapılan uygulamalar aşağıda belirtilmiştir. 

          1. Kalp yetersizliğine yönelik eğitim materyali hazırlandı. Eğitim materyali 

araştırmacılar tarafından kalp yetersizliği hastalarına yönelik ulusal ve uluslararası rehberler 

taranarak oluşturuldu [21, 113 – 116 ]. Eğitim materyali kalp yetersizliği genel bilgiler, kalp 

yetersizliği belirtileri, nedenleri ve yönetimi, kalp yetersizliğinde bakım, kalp yetersizliği 

yönetimi eylem planı ana başlıklarından oluşmaktadır. Kalp yetersizliğinde bakım alt 

başlığında beslenme, sodyum kısıtlaması, sıvı alımı, sigara-alkol kullanımı, kilo kontrolü, ödem 

takibi, egzersiz, bağışıklama, cinsel aktivite, uyku problemleri, ruh hali, aile desteği, seyahat ve 

ilaç tedavisi konularına yer verildi. Eğitim materyalinin kalitesini değerlendirmek amacıyla 

DISCERN (Quality Criteria for Consumer Health Information) kılavuzu kullanıldı [117]. 
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Discern Kılavuzu ’na göre uzman değerlendirmesi 2 kardiyoloji uzmanı, 2 kardiyoloji 

hemşiresi, 2 akademisyen ve 1 eğitim bilimleri uzmanı tarafından yapıldı. 

2. Yatıştan itibaren ilk 24 saat içerisinde araştırma kriterlerine uyan bireylerden yazılı ve 

sözlü onam alındı ve ön test verileri toplandı.  

3. Hastaların akut semptomları kontrol altına alındıktan sonra (kliniğe yatış sonrası ilk 

24-48 saat içinde) eğitim verildi. Bireyle ilk görüşme yaklaşık 45-60 dakika sürdü. Eğitim 

verilirken öğrendiğini anlat yöntemi kullanıldı. Öğrendiğini anlat eğitiminin uygulanmasında 

aşağıdaki basamaklar izlendi [104].  

Açıklama: Kalp yetersizliği konulu hazırlanan eğitim materyaliyle birlikte hastaya eğitim 

verildi. Bireyin dikkat etmesi gereken durumlar, konu ile ilgili önemli noktalar açıklandı. 

Öğrendiğini anlattırma: Konu ile ilgili bilgiler verildikten sonra hastalardan anlatılan konuları 

kendi ifadelerine göre düzenleyerek tekrar etmeleri ve uygulamalı alanlarda nasıl 

uygulanacağını göstermeleri istendi. 

Değerlendirme: Hasta ne yapması gerektiğini açıklayamaz veya gösteremezse ya da yanlış 

ifade ediyorsa hastanın verilen eğitim bilgilerini tam olarak anlayamadığı varsayıldı.  

Kalp yetersizliği tanılı bireylere eğitim sürecinde sorulan değerlendirme sorularından bazıları 

şunlardır: 

• Kilo takibinizi yaparken dikkat etmemiz gerekenleri birlikte tekrarlayalım mı? 

• İlaçlarınızı alıp almadığınızı hatırlayamadığınız zamanlar oluyor mu? 

Hatırlayamadığınızda ne yapıyorsunuz? 

• Sıvı tüketiminiz 1,5-2 lt ile sınırlandırılmış, kontrollü sıvı tüketimini nasıl 

yapıyorsunuz? Anlatır mısınız? 

• Günlük hayatta farkında olmadan tükettiğimiz ve tuz içerikleri fazla olan besinler var 

mı? Hangi tuzlu yiyeceklerin tüketiminden kaçınmanız gerekiyor? 

Tekrarlama: Hastanın gerekli açıklamayı yapamadığı ya da önemli noktaların atlandığı, 

unutulduğu durumlarda daha önce verilen bilgilendirme tekrarlandı. 

Yeniden Değerlendirme: Hastaya iletilmek istenen bilgileri anladığından emin oluncaya kadar 

açık uçlu sorular soruldu.  

4. Eğitim sonrasında bireylere araştırmacılar tarafından geliştirilen kalp yetersizliği 

eğitim kitapçığı verildi ve kitapçıktan nasıl faydalanabileceği anlatıldı. 

5. Hasta taburcu olacağı gün eğitim tekrarlanarak araştırmacı ile iletişime geçilmesi 

gereken durumlar anlatıldı ve araştırmacının iletişim bilgisi paylaşıldı. 
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6. Telefonla İzlem: Telefon görüşmeleri araştırmacı tarafından taburculuktan itibaren 

birinci haftada, 1. ay ve 3. ayda yapıldı. Ayrıca hastalar ihtiyaç halinde araştırmacıyı telefonla 

arayarak hastalık yönetimi konusunda danışmanlık aldı. Görüşmelerin süresi ise yaklaşık 15-

30 dakika sürdü. 

7. Araştırmanın son test verileri taburculuk sonrası 3. ayda telefonla toplandı (Şekil 3.2.). 

 

Şekil 3.2. Araştırma Süreci 
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Kardiyoloji servisine yatışı yapılan KY tanılı hastalar (n=93) 

Dışlanma kriterleri nedeniyle 
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bireyler (n=29) 

Blok Randomizasyon (n=64) 

Eğitim Grubu (n=32) Kontrol Grubu (n=32) 

                      Ön Testlerin Uygulanması 

                           Kişisel Bilgi Formu 

Morisky Tedavi Uyum Ölçeği-8 

Avrupa Kalp Yetersizliği Öz-Bakım Davranışı Ölçeği-12 

Kalp Yetersizliği Semptom Durumu Ölçeği 

Teach Back Eğitim Grubu  

Teach Back yöntemiyle eğitim verilmesi;  

KY Eğitim Kitapçığı verilmesi  
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Kontrol Grubu  

 Klinikte uygulanan standart rutin 

eğitim verilmesi 

Y
at

ış
ta

n
 i

ti
b

ar
en

 

il
k

 2
4

-4
8

 s
a.

 

so
n

ra
sı

 
Y

at
ış

ın
 i

lk
 2

4
 

sa
at

in
d

e 

Telefonla İzlem (Teach Back yöntemiyle 

verilen eğitimin tekrarlanması)  

  

 Telefonla İzlem (Teach Back yöntemiyle 

verilen eğitimin tekrarlanması)  

 

1
 H

af
ta

 s
o

n
ra

 
1

. 
ay

 s
o

n
u

 

Son Testlerin Uygulanması 

Morisky Tedavi Uyum Ölçeği-8                                                                                                

Avrupa Kalp Yetersizliği Öz-Bakım Davranışı Ölçeği-12                                                                    

Kalp Yetersizliği Semptom Durumu Ölçeği 
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ANALİZ 

Standart bakım uygulanması 

Herhangi bir eğitim uygulanmadı 

 

 

 
Herhangi bir eğitim uygulanmadı 
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3.8.2. Kontrol grubuna yapılan uygulamalar 

1. Araştırma kriterlerine uyan bireylere çalışmanın amacı anlatılarak yazılı ve sözlü 

onamları alındı. 

2. Hastalar kardiyoloji servisi rutin bakım uygulaması kapsamında kalp yetersizliğinde 

bakım ve belirtilerin yönetimi konulu sözlü eğitime (15 dakika süreli) katıldı.  Bu hastalara 

öğrendiğini anlat yöntemiyle eğitim verilmedi. 

3. Araştırmanın ön test verileri (veri toplama formları) yatıştan itibaren ilk 24-48 saat 

içerisinde toplandı.   

4. Kontrol grubundaki hastalara izlem süresince herhangi bir girişim uygulanmadı. 

5. Taburculuk sonrası 3. ayda son test verileri telefonla toplandı. 

           

3.9. Araştırmanın Etik Boyutu 

Çalışmaya başlamadan önce Amasya Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay alındı (Evrak Tarih ve Sayısı: 09.09.2022-88930). Amasya 

Üniversitesi Sabuncuoğlu Şerefeddin Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nden izin alındı (Evrak 

Tarihi ve Sayısı: 16/09/2022-62949364). Katılımcılara açıklama yapıldıktan sonra çalışmaya 

katılmayı kabul eden bireylerden sözlü ve yazılı onam alındı. 

 

3.10. Verilerin değerlendirilmesi  

Veriler IBM SPSS Statistics 25 © Copyright SPSS Inc. 1989, 2017 yazılımı kullanılarak 

analiz edildi. Sürekli değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro Wilk testi ile belirlendi. 

Bağımsız iki grup analizlerinde normal dağılım gösteren verilerde Independent Samples T Test 

ve göstermeyen verilerde Mann Whitney U Testi kullanıldı. Bağımsız kategorik değişkenlerin 

analizinde ise Pearson Ki-Kare Test, Fisher Exact Test, Fisher Freeman Halton Exact Test, Yates 

düzeltmesi ve Post Hoc Bonferroni düzeltmesi kullanıldı. Bağımlı iki grubun ölçüm analizinde, 

normal dağılım gösterilmediği için veriler Wilcoxon testi ile incelendi. Grup-Zaman 

etkileşimini analiz etmek amacıyla ise iki yönlü ANOVA testi kullanıldı. Çalışmada istatistiksel 

anlamlılık düzeyi <0,05 olarak kabul edildi. 
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       4. BULGULAR 

 

Bu bölümde kalp yetersizliği olan bireylere öğrendiğini anlat yöntemiyle verilen eğitimin 

semptom kontrolü, tedaviye uyum, öz bakım davranışlarına etkisine ilişkin bulgular 

sunulmuştur.  

 

Tablo 4.1. Hastaların Sosyodemografik Özelliklerinin Dağılımı 

 

Değişkenler  

Gruplar  

Toplam 

 

p Eğitim   Kontrol  

 Mean ±SS       Mean ±SS Mean ±SS  

Yaş (Yıl) 65,19±10,01 68,67±8,13 66,93±9,21 0,242µ 

BKİ (kg/m2) 28,54±3,73 30,33±6,18 29,43±5,14 0,193µ 

                                                                n(%) n(%) n(%)  

Cinsiyet     0,426* 

   Kadın 9(29) 13(41,9) 22(35,5)  

   Erkek 22(71) 18(58,1) 40(64,5)  

Medeni Durum    0,533* 

   Evli 26(83,9) 23(74,2) 49(79)  

   Bekar 5(16,1)  8(25,8) 13(21)  

Eğitim Durumu    0,020* 

   Okur Yazar     1(3,2) 4(12,9) 5(8,1)  

   İlkokul-Ortaokul 19(61,3) 25(80,6) 44(71)  

   Lise 9(29)  2(6,5) 11(17,7)  

   Lisans-Lisansüstü 2(6,5) 0(0) 2(3,2)  

Çalışma Durumu    >0,999* 

   Çalışan 2(6,5) 2(6,5) 4(6,5)  

   Çalışmayan 29(93,5) 29(93,5) 58(93,5)  

Gelir Durumu    0,538* 

   Geliri Giderinden Az 1(3,2) 1(3,2) 2(3,2)  

   Geliri Giderine Denk 22(71) 26(83,9) 48(77,4)  

   Geliri Giderinden Fazla  8(25,8) 4(12,9) 12(19,4)  

Birlikte Yaşama Durumu    0,157* 

   Yalnız Yaşıyor 1(3,2) 0(0) 1(1,6)  

   Eş 14(45,2) 9(29) 23(37,1)  

   Eş ve Çocuklar 11(35,5) 19(61,3) 30(48,4)  

   Diğer 5(16,1) 3(9,7) 8(12,9)  
µMann Whitney U test,  

*Pearson Ki-Kare Testi, Fisher Exact Test, Fisher Freeman Halton Exact Test, Yates Düzeltmesi, Post-Hoc Bonferroni Düzeltmesi 

 

Hastaların sosyodemografik özellikleri Tablo 4.1.’de yer verilmiştir. Eğitim grubundaki 

hastaların yaş ortalaması 65,19±10,01; kontrol grubundaki hastaların 68,67±8,13 ’dür. 

Araştırmaya dahil edilen hastaların %64.5 ’i erkek,  %79 ’u evli, %71 ’i ilköğretim mezunudur. 

Eğitim ve kontrol grubundaki hastaların sosyodemografik özellikler açısından anlamlı fark 

olmadığı, yalnızca eğitim durumu değişkeninde gruplar arası anlamlı farklılık olduğu 

saptanmıştır (p<0,05). 
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Tablo 4.2. Hastaların Hastalık Durumuna İlişkin Özellikleri 

 

Değişkenler  

Gruplar  

Toplam 

 

p 
Eğitim Kontrol 

 n(%) n(%) n(%)  

Sigara Kullanımı       0,730* 

 Evet 4(12,9) 6(19,4) 10(16,1)  

 Hayır 27(87,1) 25(80,6) 52(83,9)  

Alkol Kullanımı      >0,999* 

 Evet 1(3,2) 0(0) 1(1,6)  

 Hayır 30(96,8) 31(100) 61(98,4)  

Ek Hastalık Varlığı         0,434* 

Var     21(67,7)    17(54,8)         68(61,3)  

Yok     10(32,3)    14(45,2)         24(38,7)  

Hastalığa İlişkin Eğitim Alma         0,707* 

Evet       5(16,1)      3(9,7)           8(12,9)  

Hayır     26(83,9)    28(90,3)         54(87,1)  

   Mean ±SS  Mean ±SS       Mean ±SS  

Ejeksiyon Fraksiyonu   43,48±12,51 40,87±10,82      42,17±11,67     0,398µ 

Tanı Süresi     2,48±2,12   3,67±2,35        3,08±2,30     0,023µ 

*Pearson Ki-Kare Testi, Fisher Exact Test, Yates Düzeltmesi 
µMann Whitney U test 

 

Eğitim ve kontrol grubundaki hastaların hastalık durumuna ilişkin bulgular Tablo 4.2.’de 

sunulmuştur. Eğitim grubundaki hastaların EF ortalamasının %43.48±12.51, kontrol 

grubundaki hastaların EF ortalamasının %40.87±10.82 olduğu; eğitim grubu hastalarında KY 

tanı süresi ortalaması 2,48±2,12 yıl; kontrol grubundaki hastalarda 3,67±2,35 yıl olarak 

saptanmıştır. Her iki gruptaki hastalığa ilişkin veriler incelendiğinde, KY tanı süresinin anlamlı 

farklılık gösterdiği (p<0,05) diğer değişkenlerin anlamlı farklılık göstermediği saptanmıştır 

(p>0,05). 
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Tablo 4.3. Morisky Tedavi Uyum Ölçeği Puanlarının Gruplara Göre Değişimi  

 

Değişkenler  

Çalışma Grupları  

Toplam 

 

p Eğitim  

Med(IQR) 

Kontrol 

Med(IQR) 

MTUÖ Ön Test  6(4-7) 4(3-6) 5(3-7) 0,086µ 

MTUÖ Son Test  7(6-8) 6(4-7) 6(5-7) 0,004µ 

MTUÖ Ön Test    0,087* 

Düşük Uyum 12(38,7) 20(64,5) 32(51,6)  

Orta Uyum 16(51,6) 8(25,8) 24(38,7)  

Yüksek Uyum 3(9,7) 3(9,7) 6(9,7)  

MTUÖ Son Test    0,035* 

Düşük Uyum 5(16,1) 14(45,2) 19(30,6)  

Orta Uyum 16(51,6) 12(38,7) 28(45,2)  

Yüksek Uyum 10(32,3) 5(16,1) 15(24,2)  
µMann Whitney U test 

*Pearson Ki-Kare Testi, Fisher Freeman Halton Exact Test, Yates Düzeltmesi, Post-Hoc Bonferroni Düzeltmesi 

 

 

Eğitim ve kontrol grubundaki hastaların Morisky Tedavi Uyum Ölçeği (MTUÖ) puan 

ortalamalarının gruplara göre değişimi Tablo 4.3.’te yer almaktadır.  Eğitim ve kontrol 

gruplarında MTUÖ ön test puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadığı 

(p˃0,05), son test puanlarında ise anlamlı farklılık olduğu, eğitim grubu uyum puanlarının 

kontrol grubuna göre daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<0,05). 

 

Tablo 4.4. Morisky Tedavi Uyum Ölçeği Ortalama Puanlarının Zamana Göre Değişimi 

wWilcoxon test 

       

Eğitim ve kontrol grubundaki hastaların MTUÖ puan ortancalarının zamana göre 

değişimi Tablo 4.4. ’te verilmiştir. Eğitim ve kontrol grubu hastalarının MTUÖ ön test son test 

puanları arasında farkın istatiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (p<0,05). Hem eğitim hem 

Değişkenler Med((IQR) Sıralar N Sıra 

Ortalaması 

Ortalamalar 

Toplamı 

z p 

Eğitim 

Grubu 

       

MTU Ön Test  6(4-7) Negatif sıralar        1      6,50     6,50   

MTU Son 

Test 

     7(6-8) Pozitif sıralar 20      11,23       224,50 3,876 <0,001
w 

  Eşit 10     

  Toplam 31     

Kontrol 

Grubu 

       

MTU Ön Test  4(3-6) Negatif sıralar   1 3,00 3,00   

MTU Son 

Test 

6(4-7) Pozitif sıralar 12 7,33           88,00 2,999 0,003w 

  Eşit 18     

  Toplam 31     
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kontrol grubundaki hastaların MTUÖ son test puanlarının ön test puanlarından anlamlı düzeyde 

yüksek olduğu saptanmıştır (p<0,05). 

 

Tablo 4.5. Morisky Tedavi Uyum Ölçeği Puanlarının Grup-Zaman Etkileşimleri 

Grup*Zaman Etkileşimleri  Morisky Tedavi Uyum Ölçeği 

  Mean ±SS 

Eğitim Grubu 
Ön Test 5,32±2,10 

Son Test 6,74±1,23 

Kontrol Grubu 
Ön Test 4,38±2,15 

Son Test 5,29±2,11 

                F P 

 Grup 7,194 0,009 

 Zaman 29,816              <0,001 

 Grup*Zaman 1,472  0,230 
Íİki Yönlü ANOVA 

        

Eğitim ve kontrol grubundaki hastaların MTUÖ puanlarına ilişkin grup-zaman 

etkileşimleri Tablo 4.5.’te yer almaktadır. MTUÖ puan ortalamalarının grup (F=7,194 p<0,05) 

ve zaman etkileşiminin (F=29,816 p<0,05) istatistiksel olarak anlamlılık olduğu, grup zaman 

etkileşiminin ise istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptanmıştır (F=1,472 p˃0,05). 

 

Tablo 4.6. Kalp Yetersizliği Semptom Durumu Ölçeği Puanlarının Gruplara Göre Değişimi 

 

Değişkenler  

Gruplar  

Toplam 

 

p 
Eğitim  Kontrol  

KYSD Ön Test 49,87±11,47 48,26±13,06 49,06±12,22 0,607ɫ 

KYSD Son Test 37(32-45) 40(33-46) 39(33-45) 0,434µ 

ɫIndependent Samples T test 

µMann Whitney U test  

             

Eğitim ve kontrol grubundaki hastaların Kalp Yetersizliği Semptom Durumu Ölçeği puan 

ortalamalarının gruplara göre değişimi Tablo 4.6.’da yer almaktadır. Kalp Yetersizliği Semptom 

Durumu Ölçeği puanlarının son testte her iki grupta da azaldığı görülmekle birlikte, KYSDÖ 

ortalama puanlarının gruplar arası istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermediği 

saptanmıştır (p>0,05). 
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Tablo 4.7. Kalp Yetersizliği Semptom Durumu Ölçeği Puanlarının Zamana Göre Değişimi  

Değişkenler Med 

(IQR) 

Sıralar N Sıra 

Ortalam

ası 

Ortalam

alar 

Toplamı 

 z p 

Eğitim Grubu         

KYSD Ön Test  48(40-55) Negatif sıralar 27 16,78 453,00    

KYSD Son Test 37(32-45) Pozitif sıralar 3 4,00 12,00  4,537 <0,001w 

  Eşit 1      

  Toplam 31      

Kontrol Grubu         

KYSD Ön Test  51(42-55) Negatif sıralar 23 15,39 354,00    

KYSD Son Test 40(33-46) Pozitif sıralar 5 10,40 52,00  3,441 0,001w 

  Eşit 3      

  Toplam 31      
wWilcoxon test 

        

Eğitim ve kontrol grubundaki hastaların KYSDÖ ortalama puanlarının zamana göre 

değişimleri Tablo 4.7.’de yer almaktadır. Hem eğitim hem de kontrol grubundaki hastaların 

KYSDÖ ön test-son test puanları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

saptanmıştır (p<0,05). Eğitim ve kontrol grubundaki hastaların KYSDÖ son test puanlarının ön 

test puanlarından anlamlı şekilde yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0,05). 

 

Tablo 4.8. Kalp Yetersizliği Semptom Durumu Ölçeği Puanlarının Grup-Zaman Etkileşimleri 

Grup*Zaman Etkileşimleri  Kalp Yetersizliği Semptom Durumu Ölçeği 

Eğitim Grubu 
Ön Test 49,74±11,54 

Son Test 37,93±8,86 

Kontrol Grubu 
Ön Test 48,22±13,08 

Son Test 40,51±12,65 

 F p 

 Grup 0,040 0,843 

 Zaman 59,681 <0,001 

 Grup*Zaman 2,630 0,110 

İki Yönlü ANOVA 

         

Eğitim ve kontrol grubundaki hastaların KYSDÖ puanlarına ilişkin grup-zaman 

etkileşimleri Tablo 4.8.’de yer almaktadır. KYSDÖ puan ortalamalarının grup (F= 0,040 p > 

0,05) ve grup-zaman etkileşiminin (F=2,630 p>0,05) istatistiksel olarak anlamlı olmadığı, 

zaman etkileşimin ise istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (F=59,681 p<0,05). 
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Tablo 4.9. Avrupa Kalp Yetersizliği Öz Bakım Davranışları Ölçeği Puanlarının Gruplara Göre 

Değişimi 

 

Değişkenler  

 Gruplar  

Toplam 

 

p Eğitim  Kontrol 

Ön Test Ölçümleri  Mean ±SS Mean ±SS   

     

AKYÖD Toplam 41,61±6,16 41,84±5,04 41,73±5,58 0,875ɫ 

AKYÖD Tedaviye Uygunluk 14,77±3,42 14,81±3,42 14,79±3,39 0,971ɫ 

AKYÖD Faaliyete Uyma 18(15-18) 18(14-19) 18(15-18) 0,565µ 

AKYÖD Tavsiyeye Bağlılık 5(3-6) 5(3-6) 5(3-6) 0,379µ 

AKYÖD Yardım Alma 5(4-7) 5(4-6) 5(4-6) 0,436µ 

Son Test Ölçümleri        Med(IQR) Med(IQR)     

AKYÖD Toplam 29(24-32) 31(29-33) 30(28-33) 0,005µ 

AKYÖD Tedaviye Uygunluk 9(7-10) 10(9-11) 9(8-10) 0,006µ 

AKYÖD Faaliyete Uyma 13(11-14) 14(13-15) 13(12-14) 0,013µ 

AKYÖD Tavsiyeye Bağlılık 3(3-3) 3(3-4) 3(3-4) 0,011µ 

AKYÖD Yardım Alma 4(2-4) 4(3-4) 4(3-4) 0,382µ 
ɫIndependent Samples T test 
µMann Whitney U test 

 

 

Eğitim ve kontrol grubundaki hastaların AKYÖD ölçeği puan ortalamalarının gruplara göre 

değişimi Tablo 4.9.’da yer almaktadır. Eğitim ve kontrol grubundaki hastaların AKYÖD ölçeği 

ön test puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadığı saptanmıştır 

(p>0,05). AKYÖD ölçeği son test puanları değerlendirildiğinde, eğitim grubundaki hastaların 

AKYÖD ölçeği son test puanlarının “yardım alma alt boyutu” hariçkontrol grubuna göre 

anlamlı şekilde daha düşük olduğu saptanmıştır (p<0,05). 
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Tablo 4.10. Eğitim Grubu Hastaların Avrupa Kalp Yetersizliği Öz Bakım Davranışları Ölçeği 

Puanlarının Zamana Göre Değişimi 

wWilcoxon test 

         

Eğitim grubundaki hastaların AKYÖDÖ puan ortalamalarının zamana göre değişimi  

Tablo 4.10.’da verilmiştir. Eğitim grubu hastalarında AKYÖD ön test son test puanları 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (p<0.05). 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

Değişkenler Med(IQR) Sıralar n Sıra 

Ortalaması 

Ortalamalar 

Toplamı 

 z p 

Toplam Ön Test  41(36-47) Negatif sıralar 30 15,50 465,00    

Toplam Son Test 29(24-32) Pozitif sıralar 0 0,00 0,00  4,783 <0,001w 

  Eşit 1      

  Toplam 31      

Tedaviye Uygunluk 

Ön Test  

15(12-17) Negatif sıralar 29 15,00 435,00    

Tedaviye Uygunluk 

Son Test 

9(7-10) Pozitif sıralar 0 0,00 0,00  4,710 <0,001w 

  Eşit 2      

  Toplam 31      

Faaliyete Uyma Ön 

Test  

18(15-18) Negatif sıralar 27 14,94 403,50    

Faaliyete Uyma Son 

Test 

13(11-14) Pozitif sıralar 1 2,50 2,50  4,579 0,001w 

  Eşit 3      

  Toplam 31      

Tavsiyeye Bağlılık 

Ön Test  

5(3-6) Negatif sıralar 21 11,00 231,00    

Tavsiyeye Bağlılık 

Son Test 

3(3-3) Pozitif sıralar 0 0,00 0,00  4,062 0,001w 

  Eşit 10      

  Toplam 31      

Yardım Alma Ön 

Test  

5(4-7) Negatif sıralar 22 12,02 264,50    

Yardım Alma Son 

Test 

4(2-4) Pozitif sıralar 1 11,50 11,50  3,881 0,001w 

  Eşit 8      

  Toplam 31      
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Tablo 4.11. Kontrol Grubu Hastaların Avrupa Kalp Yetersizliği Öz Bakım Davranışları Ölçeği 

Puanlarının Zamana Göre Değişimi 

Değişkenler Med(IQR) Sıralar n Sıra 

Ortalaması 

Ortalamalar 

Toplamı 

 z p 

Toplam Ön Test  41(38-46) Negatif sıralar 30 15,50 465,00    

Toplam Son Test 31(29-33) Pozitif sıralar 0 0,00 0,00  4,789 <0,001w 

  Eşit 1      

  Toplam 31      

Tedaviye Uygunluk 

Ön Test  

14(12-19) Negatif sıralar 28 15,27 427,50    

Tedaviye Uygunluk 

Son Test 

10(9-11) Pozitif sıralar 1 7,50 7,50  4,552 <0,001w 

  Eşit 2      

  Toplam 31      

Faaliyete Uyma Ön 

Test  

18(14-19) Negatif sıralar 25 13,90 347,50    

Faaliyete Uyma Son 

Test 

14(13-15) Pozitif sıralar 1 3,50 3,50  4,386 0,001w 

  Eşit 5      

  Toplam 31      

Tavsiyeye Bağlılık Ön 

Test  

5(3-6) Negatif sıralar 18 10,31 185,50    

Tavsiyeye Bağlılık 

Son Test 

3(3-4) Pozitif sıralar 1 4,50 4,50  3,696 0,001w 

  Eşit 12      

  Toplam 31      

Yardım Alma Ön Test  5(4-6) Negatif sıralar 18 9,50 171,00    

Yardım Alma Son 

Test 

4(3-4) Pozitif sıralar 0 0,00 0,00  3,769 0,001w 

  Eşit 13      

  Toplam 31      
wWilcoxon test 

         

Kontrol grubu hastalarının AKYÖD ölçeği puan ortalamalarının zamana göre değişimi 

Tablo 4.11.’de verilmiştir. Kontrol grubu hastalarında AKYÖD ölçeği ön test son test puanları 

arasında farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (p<0,05). 
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Tablo 4.12. Avrupa Kalp Yetersizliği Öz-Bakım Davranışları Ölçekleri Puanlarının Grup-

Zaman Etkileşimleri 

 

Grup*Zaman 

Etkileşimleri 

 

Toplam 

Tedaviye 

Uygunluk 

 

Faaliyete Uyma 

Tavsiyeye 

Bağlılık 

 

Yardım Alma 

Tüm 

Hastalar 

Ön Test 41,72±5,58 14,79±3,39 16,87±2,34 4,74±1,32 5,32±1,80 

Son Test 30,11±5,53 9,66±2,71 13,1±2,19 3,40±0,87 3,85±1,30 

Eğitim 

Grubu 

Ön Test 41,61±6,16 14,77±3,42 16,70±2,42 4,61±1,25 5,51±1,89 

Son Test 28,19±6,01 8,93±2,79 12,41±2,43 3,12±0,67 3,70±1,41 

Kontrol 

Grubu 

Ön Test 41,83±5,04 14,80±3,41 17,03±2,28 4,87±1,40 5,12±1,72 

Son Test 32,03±4,30 10,38±2,47 13,96±1,62 3,67±0,97 4,00±1,18 

 F p F p F p F p F p 

 Grup 3,605 0,062 1,487 0,227 4,321 0,042 3,124 0,082 0,021 0,886 

 Zaman 177,623 <0,001 113,56 <0,001 118,020 <0,001 63,748 0,001 43,954 <0,001 

 Grup*Zaman 4,298 0,042 2,174 0,146 3,278 0,075 0,750 0,390 2,341 0,131 

İki Yönlü ANOVA 

 

Eğitim ve kontrol grubundaki hastaların AKYÖD ölçeği puanlarına ilişkin grup-zaman 

etkileşimleri Tablo 4.12.’ de yer almaktadır. AKYÖDÖ toplam puanları için grup-zaman 

etkileşiminin istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (F=4,298 p<0.05). 

AKYÖD “faaliyete uyma” alt boyutu puan ortalamalarının eğitim ve kontrol grubu 

arasındaki istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği saptanmıştır (F= 4,321 p<0,05). 

AKYÖD ölçeği toplam puanları ve tüm alt boyutları için zaman etkileşiminin 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (sırasıyla F=177,623 p<0,05;F=113,56 

p<0,05;F=63,748 p<0,05; F=43,954 p<0,05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



36 

 
       5. TARTIŞMA 

 

Bu bölümde kalp yetersizliği olan bireylere öğrendiğini anlat yöntemiyle verilen 

eğitimin semptom kontrolü, tedaviye uyum ve öz bakım davranışlarına etkisine yönelik 

bulgular tartışılacaktır.  

5.1. Öğrendiğini Anlat Yöntemiyle Verilen Eğitimin Semptom Kontrolüne Etkisinin 

Tartışılması 

5.2. Öğrendiğini Anlat Yöntemiyle Verilen Eğitimin Tedaviye Uyuma Etkisinin Tartışılması 

5.3. Öğrendiğini Anlat Yöntemiyle Verilen Eğitimin Özbakım Davranışlarına Etkisinin 

Tartışılması 

 

5.1. Öğrendiğini Anlat Yöntemiyle Verilen Eğitimin Semptom Kontrolüne Etkisinin 

Tartışılması 

Kalp yetersizliğinde aktivite sırasında yaşanan nefes darlığı, yatar pozisyonda birden 

fazla yastık kullanma ihtiyacı, angina, öksürük, ekstremitelerde ödem, pulmoner konjesyon, 

çarpıntı, yorgunluk ve halsizlik, fiziksel ve bilişsel sınırlılıklar sık karşılaşılan klinik 

semptomlardır [118]. Uygun tedavi rejimi ve hasta eğitimi bu semptomların etkin yönetiminde 

anahtar rolündedir. Çaydam ve Akan [62] ’ın yaptığı çalışmada, hastaların hastaneye en sık 

başvurdukları semptomların %87.4 ile dispne, %84.6 ile ödem, %61.3 ile göğüs ağrısı ve %48.3 

ile yorgunluk olduğu belirlenmiştir. Çalışmamıza katılan hastaların yaşadıkları semptomların 

literatüre benzer şekilde %95.2 ’inde gün içinde nefes darlığı, %96.8 ’inde ortopne, %100 ’ünde 

yorgunluk, %58.1 ’inde angina, %37.12 ’inde bacak veya ayak bileklerinde şişlik, %100 ’ünde 

gece uyumakta zorluk, %12.9 ’unda baş dönmesi ve denge kaybı olarak belirtilmiştir. KY’de 

semptom yükü hastaların yaşam kaliteleri, tekrarlı hastane yatışları ve kardiyak fonksiyonlar 

üzerinde etkili bir faktördür. Bireylerin semptom kontrolünü sağlaması ve davranış 

değişikliklerinin geliştirebilmesi için hasta eğitimi ve izlemlerinin yürütülmesi önemlidir. 

Çamcı ve Oğuz [119] ’un çalışmasında KKY hastalarına verilen eğitimlerin taburculuk sonrası 

yorgunluk, bulantı, iştahsızlık ve ödem gibi şikayetlerin azalmasında yarar sağladığı 

saptanmıştır. Oh vd. [31] ’nin çalışmasında ise öğrendiğini anlat yöntemi kullanılarak 

geliştirilen HEART programıyla klinik standart bakım eğitimi karşılaştırılmıştır. Her iki grupta 

semptomların azaldığı görülmekle beraber, eğitim grubu hastalarında yorgunluk semptomu 

puanlarında anlamlı düzeyde farklılık izlenmiştir. Bu çalışmada hastaların semptom puanlarının 

zamanla azaldığı belirlenmekle birlikte eğitim grubundaki azalmanın daha fazla olduğu 

saptanmıştır. Hastaların hastaneye yatıştaki akut durumlarındaki düzelme her iki grupta 
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semptom puanlarındaki azalmanın nedeni olarak düşünülmektedir. Eğitim grubundaki 

azalmanın anlamlı farklılık göstermesinin nedeni eğitim içeriğinde semptomları tanılama ve 

semptom kontrolüne yönelik başlıkların olması olabilir. Öğrendiğini anlat yönteminin semptom 

kontrolünde olumlu katkısı olduğu söylenebilir. 

 

5.2. Öğrendiğini Anlat Yöntemiyle Verilen Eğitimin Tedaviye Uyum Etkisinin Tartışılması 

Kalp yetersizliğinde hastalık seyrini değiştirmek için tedavi yöntemleri hakkındaki 

eğitimlerin KY prognozunu iyileştirdiği kılavuzlarda yer almaktadır. KY’de ilaç 

uyumsuzluğunun, semptomların seyrinde kötüleşmeye neden olduğu, rehospitalizasyonda, 

mortalite ve morbiditede artışa neden olduğu belirtilmiştir [19]. Tedaviye uyumsuzluk hastalık 

komplikasyonlarını artırmakta, hastalığın sürecini uzatmakta, hastaların yaşam kalitesini 

olumsuz etkilemektedir [120]. Sen vd. [85] ’nin KY hastalarında tedaviye uyuma yönelik 

yaptıkları çalışmada sodyum kısıtlamasına uyumu %70.5, sıvı kısıtlaması %33.8 ve günlük kilo 

takibi %16.1 olarak bulunmuştur. Çıtlık Sarıtaş ve Dural [22] ’ın KY’li hastalarda yaptığı 

çalışmasında da ilaca ve diyete uyum alt ölçek puanlarının yüksek olduğu görülmektedir. 

Çalışmamıza katılan hastalarımızın %38.7 ’sinin orta düzeyde tedavi uyuma sahip olduğu 

saptanmıştır. Akhondzadeh vd. [121] ’nin çalışmasında KY hastalarına düzenlenen eğitim 

programı sonrası, hastaların diyette sodyum kısıtlamasına uyumlarının arttığı saptanmıştır. 

Lloyd vd. [122] tarafından yapılan bir çalışmada, eğitim sonrası hastaların ilaç kullanımına 

uyumda iyileşme sağlandığı bildirilmiştir. Akut koroner sendromlu hastalarda tedavi uyumunu 

araştıran bir çalışmada, eğitim grubundaki hastalarının uyumlarının arttığı [123], öğrendiğini 

anlat yöntemi kullanılarak yapılan başka bir çalışmada hastalarda düşük tedavi uyumlarının 

iyileştiği saptanmıştır [106]. Bu çalışmada son testte eğitim grubundaki hastaların uyum 

puanlarının kontrol grubuna göre daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<0,05). Öğrendiğini anlat 

tekniği uygulama adımları gereği hastaların öğrendikleri bilgileri kendi ifadeleriyle 

tekrarlamalarını ve açıklamalarını gerektirdiğinden bilgilerin daha uzun süreli hatırlanmasına 

imkan sağlamaktadır. Eğitim grubunda uyum puanlarının yüksek çıkmasının nedeni tekrarlı 

eğitimler ve izlemlerin etkisi olabilir. 

 

5.3. Öğrendiğini Anlat Yöntemiyle Verilen Eğitimin Öz Bakım Davranışlarına Etkisinin 

Tartışılması 

Kalp yetersizliği hastalarından beklenen öz bakım davranışları; semptom yönetimini 

sağlayabilmek, öz bakım davranışı değişikliklerine uyum sağlamak, yaşam tarzı değişikliklerini 

sürdürmek ve bazı konularda sağlık profesyonellerinin tavsiyelerine uymak şeklinde 
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sıralanabilir. KY tedavi kılavuzlarında, en iyi hasta bakım sonuçlarını elde etmek için KY’de 

öz bakım stratejilerine ihtiyaca vurgu yapılmaktadır. Lei ve Cai [124] tarafından yapılan 

çalışmada kalp yetersizliği hastalarının, orta ve düşük düzeyde öz bakım yeteneğine sahip 

olduğu belirtilmiştir. KY’de yapılan eğitimsel müdahaleler, öz bakım davranışlarının 

geliştirilmesi ve sürdürülmesi için tedavinin önemli parçasıdır. KY’li bireylerde öz bakım 

eksikliği teorisine dayalı yöntemle verilen hemşirelik eğitiminin ve telefonla destek hizmetinin, 

hastalardan beklenilen sağlık davranışlarının geliştirilmesinde ve öz bakım gücünün 

iyileştirilmesinde yarar sağladığı belirtilmiştir [13]. Sugathan [125] ’ın çalışmasında 

öğrendiğini anlat yöntemiyle eğitim alan KY hastalarının taburculuk sonrası öz bakım 

davranışlarının %90 ’ını hatırladığı ve günlük yaşamında aktif uyguladığı belirtilmiştir. KY’li 

bireylerde hastalık bilgisi, öz bakım davranışlarının geliştirilmesi ve sürdürülmesi, semptom 

yönetiminin kazandırılmasında öğrendiğini anlat yöntemiyle verilen eğitimlerin olumlu 

sonuçlar verdiği bildirilmiştir. Aynı çalışmada hemşirenin iş yükünden kaynaklı nedenlerden 

ötürü yöntemin kısa ve klinik şartlarda uygulanabilir olması gerektiğine değinilmiştir [127]. 

Kola vd. [35] ’nin çalışmasında öğrendiğini anlat, multimedya ve harmanlanmış eğitim 

programlarına dayalı eğitimler sonrası hastaların öz bakım toplam puanlarında anlamlı 

iyileşmeler görüldüğü belirtilmiştir. Düşük EF’li KY hastalarında öğrendiğini anlat yöntemi 

kullanılarak verilen eğitimin hastaların bilgi ve performans düzeylerine olumlu etki ederek 

bireylerin hastane geri kabullerini azalttığı böylece yaşam kalitesini yükselttiği belirtilmiştir 

[126]. Oh vd. [31] ’nin öğrendiğini anlat yöntemiyle verilen eğitimin etkisini değerlendirdiği 

çalışmada, taburculuk sonrası eğitim grubundaki hastaların öz bakım davranışlarını anlamlı 

düzeyde artırdığı saptanmıştır. Çalışmamızda her iki gruptaki hastalarımız düşük öz bakım 

davranışlarına sahipken eğitim sonrası öz bakım puanlarında anlamlı artış sağlandığı 

belirlenmiştir. Bu çalışmada, öğrendiğini anlat yöntemi kullanılan gruptaki hastaların “faaliyete 

uyma’’ alt boyut puanlarının daha yüksek olduğu saptanmıştır. “Faaliyete Uyma’’ alt boyutu ise 

bireylerin sıvı kısıtlamasını uygulama, gün içinde dinlenme, artan yorgunluk ve halsizlik 

durumlarında şikayetlerini sağlık personeliyle paylaşma ve kendilerine uygun fizik aktiviteye 

yönelme eğilimlerini içermektedir. Öğrendiğini anlat yöntemi sonrasında eğitim grubu 

hastaların öz bakım davranışlarını benimsedikleri ve semptomlarına yönelik şikayetlerinde aktif 

davranış gösterdiklerini söyleyebiliriz. 
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       6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

 

6.1. Sonuç 

• MTUÖ puan ortalamalarının gruplara arasında (F=7,194 p<0,05) ve zamana bağlı 

etkileşiminin istatistiksel olarak anlamlılık olduğu (F=29,816 p<0,05), ancak grup 

zaman etkileşiminin istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptanmıştır (F=1,472 

p˃0,05). 

• KYSDÖ ön-son test ortalama puanları arasında grup-zaman etkileşiminin (F=2,630 

p>0,05) istatistiksel olarak anlamlı olmadığı, zaman etkileşimin ise istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu belirlenmiştir (F=59,681 p<0,05). 

• Eğitim grubundaki hastaların AKYÖD ölçeği son test puanlarının (yardım alma alt 

boyutu hariç) kontrol grubuna göre anlamlı şekilde daha düşük olduğu saptanmıştır 

(p<0,05).  

• AKYÖD “faaliyete uyma” alt boyutu puan ortalamalarının eğitim ve kontrol grubu 

arasındaki istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği saptanmıştır (F= 4,321 

p<0,05). 

• AKYÖD ölçeği toplam puanları ve tüm alt boyutları puan ortalamalarının zaman 

etkileşiminin istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (sırasıyla F=177,623 

p<0,05; F=113,56 p<0,05; F=63,748 p<0,05; F=43,954 p<0,05). 

• AKYÖDÖ toplam puan ortalamaları açısından grup-zaman etkileşiminin istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (F=4,298 p<0,05). 

 

6.2. Öneriler 

• KY hastalarında hemşirelik eğitimleri kapsamında öğrendiğini anlat tekniği 

kullanımının yaygınlaştırılması,  

• Hemşirelerin öğrendiğini anlat yöntemine ait bilgi, tutum ve farkındalık durumlarını 

belirleyen çalışmalar yapılması, hizmet içi eğitimlerde yöntemin kullanılması, 

• Öğrendiğini anlat tekniğinin klinik şartlarda daha kısa sürede uygulanabilir şeklinin 

geliştirilmesi,  

• Öğrendiğini anlat tekniğine yönelik hasta memnuniyet düzeylerinin belirlenmesi, 

• Daha büyük örneklem gruplarında çalışmaların yapılması önerilmektedir. 
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EK-3. Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu 

T.C.

 AMASYA ÜNİVERSİTESİ  

GİRİŞİMSEL OLMAYAN KLİNİK ARAŞTIRMALAR 

ETİK KURULU 

KALP YETERSİZLİĞİ OLAN BİREYLERE ÖĞRENDİĞİNİ ANLAT 

YÖNTEMİYLE VERİLEN EĞİTİMİN SEMPTOM KONTROLÜ, TEDAVİYE UYUM 

VE ÖZ BAKIM DAVRANIŞLARINA ETKİSİ 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

Proje Yürütücüsü: Doç. Dr. Neşe UYSAL 

 Araştırmanın Amacı: Bu araştırma kalp yetersizliği olan bireylere öğrendiğini anlat yöntemiyle 

verilen eğitimin semptom kontrolü, tedaviye uyum ve öz bakım davranışlarına etkisini belirlemek 

amacıyla yapılacaktır. 

Araştırmada İzlenecek Yöntem: Bu katılacağınız çalışma bilimsel bir araştırma olup, çalışmaya 

katılım gönüllük esasına dayanır. Kararınızdan önce araştırma hakkında sizi bilgilendirmek istiyoruz.  

 Kalp yetersizliği, dünya genelinde en az 40 milyon bireyi etkilemektedir. Kalp yetersizliği nefes darlığı, 

periferal ödem, yorgunluk, uykusuzluk, taşikardi, konsantrasyon bozuklukları, günlük yaşam 

aktivitelerini gerçekleştirmede yetersizlik gibi semptomlarla seyreden ilerleyici özellik gösteren bir 

sendromdur. Kalp yetersizliğine bağlı gelişen bu ilerleyici semptomlar bireylerin psikososyal sağlığını 

olumsuz etkilemekte, cinsel yaşamını bozmakta ve ekonomik sorunlar yaşamasına neden olmaktadır. 

Bununla birlikte hastalar, diyette sınırlamalar, iş yapabilmede zorluklar, özgüvende azalma, 

farmakolojik tedavilerinden kaynaklı istenmeyen etkiler ve tekrarlı hastaneye yatışlar nedeniyle yaşam 

kalitelerinde azalma yaşanmaktadır. İlerleyici bir özellik göstermesiyle birlikte kalp yetersizliği 

semptomları, farmakolojik tedavi ve öz bakım uygulamaları sayesinde kontrol altına alınabilmektedir. 

Hastalığın semptomları ve komplikasyonlarının kompleksliği dikkate alındığında, hastaların 

bakımlarını yönetmelerine yardımcı olmak kalp yetersizliği yönetiminin önemli bir bileşenidir. 

Hastaların tanı konduktan sonraki süreci yönetme becerisinin istendik seviyede olması, hastaların aktif 

ve katılımcı bir rol üstlenmelerini sağlayacak strateji arayışlarına yönlendirir. Kalp yetersizliği 

kılavuzlarında semptomların başarıyla yönetilebilmesi için hasta eğitiminin ve taburculuk sonrası 

izlemin gerekli olduğu bildirilmektedir. Bu doğrultuda bu çalışmada, kalp yetersizliği olan bireylere 

uygulanan öğrendiğini anlat yönteminin bireylerin semptom kontrolü, tedavi uyumu ve öz bakım 

davranışlarına etkisi araştırılacaktır. 

 Çalışmamızda sizlere uluslararası literatürde etkinliği kanıtlanmış bir teknik kullanılarak eğitim verilip, 

eğitim materyali (Kalp Yetersizliği Belirtilerinin Yönetimi Hasta El Kitapçığı) sunulacaktır.  

Bu araştırmanın protokolü, Amasya Üniversitesi etik değerlendirme komitesi tarafından 

değerlendirilmiş ve onaylanmıştır. Helsinki beyannamesinde ortaya konan etik prensiplere riayet 

edilecektir. Bu formun bir kopyası size saklamanız için verilecektir. 
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EK-3. (Devam) Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu 

Alternatif Tedaviler: 

Araştırma Sırasında Karşılaşılabilecek Riskler: 

Araştırma Süresince 24 Saat Ulaşılabilecek Kişi Adı / Soyadı / Telefonu: 

Bu araştırmaya katılmanız tamamen gizli tutulacaktır. Sizin araştırmaya katılmanıza ilişkin 

bilgisi olan tek kişi proje yürütücüsü olacaktır. Doktorunuza verdiğiniz bilgiler kadar klinik bilgilerde 

gizli tutulacaktır. Bununla birlikte yetkili kurumların müfettişleri araştırmanın geçerli yasalar ve sağlık 

makamları mevzuatına uygun olarak yürütülmesini garantilemek üzere araştırmaya ilişkin kayıtlarınızı 

incelemekle yükümlü olabilirler. Kayıtlarınızdaki bilgiler sadece bu araştırma amacıyla ve bu 

araştırmayı izleyen yayınlar için kullanılacaktır. Her durumda kimliğiniz saklanacaktır. Her durumda 

kimliğiniz diğer amaçlar için kullanılmayacak veya üçüncü şahıslara açıklanmayacaktır. 

Muayeneleriniz ve diğer işlemler için sizden ücret alınmayacaktır. 

Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlamadan önce gönüllüye verilmesi gereken bilgileri 

okudum ve sözlü olarak dinledim. Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formundaki tüm açıklamaları 

okudum. Bana, yukarıda konusu ve amacı belirtilen araştırma ile ilgili yazılı ve sözlü açıklama aşağıda 

adı belirtilen hekim/araştırmacı tarafından yapıldı. Aklıma gelen tüm soruları araştırıcıya sordum, 

yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Çalışmaya 

katılmayı isteyip istemediğime karar vermem için bana yeterli zaman tanındı.  Araştırmaya gönüllü 

olarak katıldığımı, istediğim zaman gerekçeli veya gerekçesiz olarak araştırmadan ayrılabileceğimi ve 

kendi isteğime bakılmaksızın araştırmacı tarafından araştırma dışı bırakılabileceğimi biliyorum. 

Söz konusu araştırmaya, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın kendi rızamla katılmayı kabul 

ediyor, bana ait tıbbi bilgilerin gözden geçirilmesi, transfer edilmesi ve işlenmesi konusunda araştırma 

yürütücüsüne yetki veriyor ve söz konusu araştırmaya ilişkin bana yapılan katılım davetini hiçbir 

zorlama ve baskı olmaksızın büyük bir gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. 

Gönüllünün Adı / Soyadı / İmzası / Tarih 

Açıklamaları Yapan Kişinin Adı / Soyadı / İmzası / Tarih 

Gerekiyorsa Olur İşlemine Tanık Olan Kişinin Adı / Soyadı / İmzası / Tarih 

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adı / Soyadı / İmzası / Tarih 

T.C.

 AMASYA ÜNİVERSİTESİ  

GİRİŞİMSEL OLMAYAN KLİNİK ARAŞTIRMALAR 

ETİK KURULU 
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EK-4. Kişisel Bilgi Formu 

A. Sosyo-Demografik Özellikler

Hasta adı soyadı: 

Cep telefon numarası: Yatış tarihi-Taburculuk tarihi: 

1.Cinsiyet: a) Kadın ( ) b) Erkek ( )

2. Yaş …

3. Medeni Durumunuz:  a)Evli ( ) b)Bekar ( )

4.Eğitim durumunuz:   a) okur yazar b) ilkokul- ortaokul c) lise   d) lisans ve

lisansüstü

5.Çalışma durumunuz: a) çalışıyorum b) çalışmıyorum

6.Gelir durumunuz:     a)gelir giderden az    b) gelir gidere denk   c) gelir giderden fazla

7.Evde kiminle-kimlerle yaşıyorsunuz?

a) Yalnız b) Eş c) Eş ve çocuklar d) Diğer

8.Sigara kullanımı a) Evet b) Hayır

9.Alkol kullanımı a) Evet b) Hayır

B. Sağlık Durumuna İlişkin Özellikler

1. Kilonuz: Boyunuz: BKİ: Ejeksiyon Fraksiyonu: 

2. Kalp yetersizliği tanısını aldığınız süre ……… 

3. Kalp yetersizliğine ek kronik hastalığınız varsa belirtiniz.

a) Var b) Yok

4. Kalp yetersizliği hastalığı ile ilgili yazılı veya sözlü eğitim aldınız mı?

a) Evet b) Hayır
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EK-5. Morisky Tedavi Uyum Ölçeği (MTUÖ-8) 

1-Bazen ilacınızı almayı unutur musunuz?

A) Evet (0) B) Hayır (1)

2- İnsanlar bazen unutmanın dışındaki nedenlerle ilaçlarını almayı atlarlar. Geçen iki haftayı

düşündüğünüzde, ilacınızı almadığınız herhangi bir gün(ler) hiç oldu mu?

A) Evet (0) B) Hayır (1)

3- Aldığınız zaman kötü hissetmeniz nedeni ile doktorunuza söylemeksizin ilacınızı almayı

kesintiye uğrattığınız veya durdurduğunuz oldu mu?

A) Evet (0) B) Hayır (1)

4-Seyahat ettiğiniz veya evden ayrıldığınız zaman ilacınızı yanınızda taşımayı bazen unutur

musunuz?

A) Evet (0) B) Hayır (1)

5-Dün ilaçlarınızın hepsini aldınız mı?

A) Evet (1) B) Hayır (0)

6-Belirtileriniz kontrol altında gibi hissettiğiniz zaman bazen ilacınızı almayı durdurur

musunuz?

A) Evet (0) B) Hayır (1)

7- Her gün ilaç almak bazı kişiler için gerçek bir zahmettir. Tedavi planına bağlı kalmak

konusunda hiç sıkıntı hisseder misiniz?

A) Evet (0) B) Hayır (1)

8-Tüm ilaçlarınızı almayı hatırlamakta ne kadar sık zorluk yaşarsınız?

A. Hiç/nadiren (1)

B. Arada bir (0)

C. Bazen (0)

D. Genellikle (0)

E. Her zaman (0)
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EK-6. Kalp Yetersizliği Semptom Durumu Ölçeği 

Açıklamalar: Lütfen, aşağıda verilen ifadelerin her birini dikkatlice okuyunuz, durumunuzu 

en iyi şekilde tanımlayan seçeneği veya bu semptomların sizi geçtiğimiz 4 hafta boyunca ne 

kadar rahatsız ettiğini belirten ifadeyi yuvarlak içine alınız.  

1. Gün içinde nefes darlığı yaşadınız mı?

0. Hayır (Eğer cevabınız hayırsa, lütfen 2. soruya geçiniz)

1. Evet (Eğer cevabınız evetse, 1a, 1b ve 1c seçeneklerini yanıtlayınız)

1a. Ne sıklıkta? 

1) Haftada bir defadan az

2) Haftada 1-2 defa

3) Haftada 3-5 defa

4) Neredeyse her gün

1b. Ne kadar şiddetli? 

1) Hafif

2) Orta

3) Şiddetli

4) Çok şiddetli

1c. Nefes darlığı size ne kadar sıkıntı veya rahatsızlık verdi? 

0) Hiç

1) Oldukça az

2) Biraz

3) Oldukça fazla

4) Çok fazla

2. Sırt üstü yattığınız zaman nefes darlığı yaşadınız mı?

0. Hayır (Eğer cevabınız hayırsa, lütfen 3. soruya geçiniz)

1. Evet (Eğer cevabınız evetse, 2a, 2b ve 2c seçeneklerini yanıtlayınız)

2a. Ne sıklıkta? 

1) Haftada bir defadan az

2) Haftada 1-2 defa

3) Haftada 3-5 defa
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4) Neredeyse her gün

2b. Ne kadar şiddetli? 

1) Hafif

2) Orta

3) Şiddetli

4) Çok şiddetli

2c. Nefes darlığı size ne kadar sıkıntı veya rahatsızlık verdi? 

0) Hiç

1) Oldukça az

2) Biraz

3) Oldukça fazla

4)Çok fazla

3. Yorgunluk veya enerji azlığı yaşadınız mı?

0. Hayır (Eğer cevabınız hayırsa, lütfen 4. soruya geçiniz)

1. Evet (Eğer cevabınız evetse, 3a, 3b ve 3c seçeneklerini yanıtlayınız)

3a. Ne sıklıkta? 

1) Haftada bir defadan az

2) Haftada 1-2 defa

3) Haftada 3-5 defa

4) Neredeyse her gün

3b. Ne kadar şiddetli? 

1) Hafif

2) Orta

3) Şiddetli

4) Çok şiddetli

3c. Yorgunluk veya enerji azlığı size ne kadar sıkıntı veya rahatsızlık verdi? 

0) Hiç

1) Oldukça az

2) Biraz
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3) Oldukça fazla

4) Çok fazla

4. Göğüs ağrısı yaşadınız mı?

0. Hayır (Eğer cevabınız hayırsa, lütfen 5. soruya geçiniz)

1. Evet (Eğer cevabınız evetse, 3a, 3b ve 3c seçeneklerini doldurunuz)

4a. Ne sıklıkta? 

1) Haftada bir defadan az

2) Haftada 1-2 defa

3) Haftada 3-5 defa

4) Neredeyse her gün

4b. Ne kadar şiddetli? 

1) Hafif

2) Orta

3) Şiddetli

4) Çok şiddetli

4c. Göğüs ağrısı size ne kadar sıkıntı veya rahatsızlık verdi? 

0) Hiç

1) Oldukça az

2) Biraz

3) Oldukça fazla

4) Çok fazla

5. Bacaklarınızda veya ayak bileklerinizde şişlik oldu mu?

0. Hayır (Eğer cevabınız hayırsa, lütfen 6. soruya geçiniz)

1. Evet (Eğer cevabınız evetse, 5a, 5b ve 5c seçeneklerini yanıtlayınız)

5a. Ne sıklıkta? 

1) Haftada bir defadan az

2) Haftada 1-2 defa

3) Haftada 3-5 defa

4) Neredeyse her gün
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5b. Ne kadar şiddetli? 

1) Hafif

2) Orta

3) Şiddetli

4) Çok şiddetli

5c. Bacaklar veya ayak bileklerindeki şişlik size ne kadar sıkıntı veya rahatsızlık verdi? 

0) Hiç

1) Oldukça az

2) Biraz

3) Oldukça fazla

4) Çok fazla

6. Gece uyumakta zorluk çektiniz mi?

0. Hayır (Eğer cevabınız hayırsa, lütfen 7. soruya geçiniz)

1. Evet (Eğer cevabınız evetse, 6a, 6b ve 6c seçeneklerini yanıtlayınız)

6a. Ne sıklıkta? 

1) Haftada bir defadan az

2) Haftada 1-2 defa

3) Haftada 3-5 defa

4) Neredeyse her gün

6b. Ne kadar şiddetli? 

1) Hafif

2) Orta

3) Şiddetli

4) Çok şiddetli

6c. Gece uyumakta zorluk çekme size ne kadar sıkıntı veya rahatsızlık verdi? 

0) Hiç

1) Oldukça az

2) Biraz

3) Oldukça fazla
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4) Çok fazla

7. Baş dönmesi veya denge kaybı yaşadınız mı?

0. Hayır (Eğer cevabınız hayırsa, sadece kontrol ediniz ve cevaplamayı burada bırakınız)

1. Evet (Eğer cevabınız evetse, 7a, 7b ve 7c seçeneklerini yanıtlayınız)

7a. Ne sıklıkta? 

1) Haftada bir defadan az

2) Haftada 1-2 defa

3) Haftada 3-5 defa

4) Neredeyse her gün

7b. Ne kadar şiddetli? 

1) Hafif

2) Orta

3) Şiddetli

4) Çok şiddetli

7c. Baş dönmesi veya denge kaybı size ne kadar sıkıntı veya rahatsızlık verdi? 

0) Hiç

1) Oldukça az

2) Biraz

3) Oldukça fazla

4) Çok fazla



64 

EK-7. Avrupa Kalp Yetersizliği Öz-bakım Davranışları Ölçeği-12 

Açıklama: Seçeneklerde Tamamen Katılmıyorum (5), Katılmıyorum (4), Kararsızım (3), 

Katılıyorum (2), Tamamen Katılıyorum (1) puan olarak değerlendirilmektedir. Hastaya en 

uygununu işaretleyiniz. 

Tamamen Tamamen  

Katılıyorum Katılmıyorum 

1   Her gün tartılırım.      1     2     3     4     5 

2   Eğer nefesim daralırsa sakinleşmeye çalışırım.             1     2     3     4     5 

3   Eğer nefes daralmam artarsa, doktorum ya da       1     2     3     4     5 

hemşiremle görüşürüm. 

4   Ayaklarım/Bacaklarım normalden fazla şişerse,         1     2     3     4     5 

doktorum ya da hemşiremle görüşürüm. 

5   Bir hafta içinde iki kilo kaybedersem,    1     2     3     4     5 

doktorum ya da hemşiremle görüşürüm. 

6   Bir günde aldığım sıvı içeceklerimi kontrol    1     2     3     4     5 

altında tutarım. (1,5-2 lt/gün) 

7   Gün içinde dinlenirim.    1     2     3     4     5 

8   Çok bitkinlik hissedersem doktorum ya da 

hemşiremle görüşürüm.     1     2     3     4     5 

9   Az tuzlu yemek yerim.    1     2     3     4     5 

10  İlaçlarımı düzenli olarak alırım.    1     2     3     4     5 

11 Her yıl grip aşısı olurum.    1     2     3     4     5 

12 Düzenli spor yaparım.     1     2     3     4     5 
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