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OZET

KALP YETERSIZLiIGI OLAN BIREYLERE OGRENDIGINi ANLAT YONTEMIYLE VERILEN
EGITIMIN SEMPTOM KONTROLU, TEDAVIYE UYUM ve OZ BAKIM DAVRANISLARINA
ETKIiSI

Tugba GOKCE

Amasya Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi, May1s /2024
Danisman: Dog. Dr. Nese UYSAL

Kalp yetersizliginin basarili sekilde yonetimi i¢in hasta egitimi ve taburculuk sonrasi izlemin
gerekliligi 6nemlidir. Bu calismanin amaci, kalp yetersizligi olan bireylere 6grendigini anlat yontemi
ile verilen egitimin semptom kontrolii, tedaviye uyum ve 6z bakim davranislarina etkisini
belirlemektir.

Bu arastirma “6n test-son test” diizeninde, randomize kontrollii deneysel calisma olarak
yiiriitiildii. Arastirmanin drneklemini, Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Kardiyoloji servisinde kalp yetersizligi tanisi ile yatarak tedavi alan 62 birey
olusturdu. Egitim grubundaki hastalara, 6grendigini anlat yontemi kullanilarak yaklasik 45-60 dk
egitim verildi ve egitim sonunda yazili egitim kitap¢igi verildi. Hasta taburcu olacagi giin egitim
tekrarlandi. Telefonla izlem goriigmeleri taburculuktan itibaren birinci haftada, 1. ay ve 3. ayda
yapildi. Kontrol grubundaki hastalarda standart bakim uygulandi. Arastirmanin 6n test verileri
yatistan itibaren ilk 24 saat icerisinde, son test verileri ise taburculuktan 3 ay sonra toplandi.
Arastirma verileri Kisisel Bilgi Formu, Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olgegi (KYSDO),
Morisky Tedavi Uyum Olgegi-8 (MTUO) ve Avrupa Kalp Yetersizligi Ozbakim Davranislar1 Olcegi-
12 (AKYODO) kullanilarak toplandi.

Hastalarin yas ortalamasit 66,93+9,21°; %35.5’i kadin, %61.3’{inlin ek kronik hastalig1
bulunmaktadir ve tanm siiresi ortalama 3,6 yildir. Egitim sonrasinda 6grendigini anlat egitim
grubundaki hastalarin MTUO puanlarinin kontrol grubuna gére daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05). KYSDO 6n-son test ortalama puanlarinin gruplar arasinda zamana bagl istatistiksel olarak
anlaml farklihk gdstermedigi saptanmistir (p>0,05). AKYODO toplam puan ortalamasinin grup-
zaman etkilesiminin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).

Bu arastirmada 6grendigini anlat yonteminin 6z bakim davranislarim iyilestirdigi, tedavi
uyumunu artirdigi belirlendi. Ogrendigini anlat egitim tekniginin hemsirelik bakim uygulamalarinda
yayginlagtirilmasi ve bu yontemin etkinligini inceleyen ¢alismalarin artirilmasi nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalp yetersizligi, Hasta egitimi, Ogrendigini anlat yontemi, Semptom
kontrolii, Tedaviye uyum, Oz bakim davraniglari



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

Tugba GOKCE

Amasya University, Institute of Health Sciences, Department of Nursing, Internal Medicine
Nursing Program, Master's Degree, May/2024
Advisor: Assoc. Prof. Dr. Nese 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 Sabuncuoglu
Serefeddin 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



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kalp yetersizligi (KY) diinya genelinde yaklasik 64,3 milyon insam etkileyen ve
mortalite nedenlerinin basinda gelen kronik hastaliklardan biridir [1]. Ulkemizde yaklasik
iki milyon KY hastas1 bulunmakta ve ontimiizdeki 10 yil i¢cinde KY insidansinda 3-4 kat
arti olacagi ongoriilmektedir [2]. Diinyada ve iilkemizde olusturdugu hastalik yiikiiniin yani
sira kalp yetersizligi semptom kontroliiniin ve yonetiminin zor oldugu bir hastaliktir [3]. KY
hastalarinda dispne, ortopne, halsizlik, ¢arpinti, egzersiz toleransinda azalma, gogiis agrisi,
O0dem, senkop, konflizyon gibi bir¢ok semptom bir arada goriilmektedir [4]. Hastalik
stirecinde zamanla artan bu semptomlar nedeniyle fonksiyonel kapasite azalmakta, giinliik
yasam aktivitelerini gerceklestirmede kisithiliklar yasanmakta, bakim vericilere bagimlilik
artmakta, seksiiel islev bozuklugu, sosyal iliskilerde bozulma, depresyon ve anksiyete gibi
sorunlar saglikla iliskili yagsam kalitesinde diismeye neden olmaktadir [5 - 7].

Hastalarin yasam kalitesini ve bagimsizlik diizeyini etkileyen KY semptomlarinin
yonetiminde hem hastalara hem de saglik profesyonellerine Onemli sorumluluklar
diismektedir [8]. Semptom kontrolii amaciyla bireylerin giinliik kilo takibi, s1v1 tiiketimi, tuz
alimi, 6dem kontrolii yapmasi 6nerilmektedir, ayrica bireyler bu konularda bilgi ve beceri
sahibi olmalidir. Bu dogrultuda saglik profesyonelleri KY’li bireylere semptomlarin
nedenleri, semptomlar1 tanima ve yonetme konularinda egitim vermelidir. KY egitimi
oldukca genis kapsamli (diliretik tedavi dozlarmi viicut 6demine gore ayarlayabilme,
kullanilan ilaglarin yan etkilerini taniyabilme, eslik eden hipertansiyon ve diyabet gibi
kronik hastaliklarin takibi, diyete uyum gosterme, egzersiz yapma vb.) olmakla birlikte
egitimin KY’li hastalarda bir¢ok yarar sagladigi bildirilmistir [9]. Yapilan bir ¢alismada,
kronik kalp yetersizligi olan bireylere verilen egitimin taburculuk sonrasi 1.-3. ay yorgunluk,
bulanti, istahsizlik ve 6dem sikayetlerini azaltmada yarar sagladigi saptanmustir [10].
Packard vd. nin yaptig1 ¢alismada egitim alan hastalarin, semptom yiikiinde azalma, sosyal
izolasyonda ve yasam kalitelerinde iyilesme belirtilmistir [11].

Kalp yetersizliginde hastalik ve semptom yiikii, hastaliin etkin sekilde
yonetilmesinde bireylerin sorunlar yagamasina neden olabilmektedir. Bu dogrultuda hastalik
yukiiniin azaltilmasinda ve semptomlarin kontroliinde hastalarin 6z bakim davraniglarinin
gelistirilmesi onemli yer tutmaktadir [12 ve 13]. KY kilavuzlarinda semptomlar1 belirli

diizeyde yasayan hastalarin ulagabilecegi optimum klinik sonuglar i¢in 6z bakim



kapsamindaki uygulamalara vurgu yapilmaktadir [14]. KY hastalarinda 6z bakim
davranislari, iyilestirilmis hasta sonuglartyla iligkili saglik davraniglarini igermektedir [15].
Oz bakim davranislarinin gelistirilmesinde ise en énemli strateji hasta egitimidir. Hasta
egitiminin 0z bakim yapma yetenegini gii¢lendirdigi ve kalp fonksiyonlarni anlaml
derecede iyilestirdigi bildirilmistir [16 ve 17]. Koberich vd. [17] ’nin ¢alismasinda, egitim
verilen miidahale grubundaki KY’li hastalarda 6z bakim davranislarinin (diizenli kilo takibi
vb.) 6nemli 6l¢iide iyilestigi, hastaneye yeniden yatiglarin azaldigi bildirilmistir. Chen vd.
[18] ’nin ¢aligmasinda, SMS ve telefon goriismesine dayali yapilan egitimin (ilag kullanma,
stvi kisitlama, tuz tiiketimi, egzersiz, kilo kontrolii gibi) KY hastalarinda 6z bakim
davraniglarint = artirdigi  belirtilmistir. Bu dogrultuda KY hastalarinin 6z bakim
davraniglarinin siirdiiriilmesinde saglik personelleri tarafindan planlanan egitim ve izlemler
Oonemli yer tutmaktadir [15, 17].

Kalp yetersizliginde semptom kontrolii ve hastalik yonetimi ¢oklu, kompleks ilag
kullanimin1  gerektirmekle birlikte bu durum hastalarin ilag uyumunu olumsuz
etkileyebilmektedir. K'Y hastalarinda ila¢ uyumu oldukg¢a 6nemli olup KY semptomlarinda
azalma, tedavi maliyetlerinin azaltilmasi, hastaneye yatis ve 6liim oranlarinin azaltilmasi ile
yakindan iligkilidir [19 ve 20]. Bu dogrultuda KY hastalarinin ilaca uyumu tesvik edilmeli,
elektronik hatirlaticilarin  kullanimi, ilag yan etkileri, ilacin alinmasinin unutuldugu
durumlarda yapilmasi gerekenler, ilag - besin etkilesimleri gibi konularda egitim verilmelidir
[21]. Yapilan calismalarda KY’de NHYA siniflamasi evresi arttikca bireylerin ilag
uyumunun diistiigli, bu durumun bireylerin hastaneye yeniden yatis oranlarin1 olumsuz
etkiledigi ve hastalik seyrini etkileyerek yasam kalitesi lizerinde belirleyici oldugu
bildirilmistir [22]. Bununla birlikte hasta egitimlerinin ise ila¢ kullanimina uyumu arttirdigt
[23], tedaviye uyumun 6nemli bir pargasi olan siv1 kisitlamasi vb. davranislar iyilestirdigi
saptanmugstir [24].

Kalp yetersizligi kilavuzlarinda basarili hastalik yonetiminde hastalara verilecek
semptom kontrolii, 6z bakim egitimlerinin ve taburculuk sonrasi1 donemde uzaktan izlemin
gerekliligi bildirilmektedir [25]. Yapilan bir sistematik derlemede, hemsire onderliginde
egitimin KY hastalarinda yasam kalitesini arttirdig1, hastaneye yeniden yatiglari azalttigi ve
maliyeti azaltmaya katkida bulundugu gosterilmistir [26]. Ilaslan ve Ozer [27] ’in
calismasinda, KY hastalarinda semptom yonetimine yonelik hazirlanan web tabanli egitimin
yasam kalitesini artirdig1 saptanmistir. Abbasi vd. [28] ’nin ¢aligmasinda, uzman hemsire

tarafindan uygulanan 6z yonetim egitim programinin KY hastalarinda 3 ay sonunda yasam



kalitesini 6nemli Olglide iyilestirdigi saptanmistir. Hasta egitimde kullanilan klasik ve
modern birgok yontem bulunmakla birlikte son yillarda kullanilan en etkili yontemlerden
biri 6grendigini anlat (teach back) yontemidir. Yontem hastalarin hastalik bilgisi, tedavi
yontemleri, kullanilan ilag¢ bilgisi gibi 6nemli noktalar1 akilda tutabilecekleri ve kolay
anlayabilecekleri sekliyle kullanilan, hasta merkezli, kanita dayali, interaktif bir egitim
teknigidir [29 ve 30]. Uygulama basamaklarindan 6tiirli "bana goster- dongiiyii kapatma"
seklinde de tanimlanan 6grendigini anlat yontemi, saglik hizmeti sunan ile alicis1 arasindaki
iletisim boslugundan kaynaklanan sorunlarin ortadan kaldirilmasinda da etkilidir [29, 31].
Kalp yetersizligi tanili bireylere 6grendigini anlat yontemiyle verilen 6z bakim egitiminin
etkinligini degerlendiren bir ¢alismada, yontemin 6grenmeyi saglamak ve degerlendirmek
icin etkili oldugu belirtilmistir [32]. Kalp yetersizligi tanili bireylerine 6grendigini anlat
yontemiyle uygulanan egitimin hastalarin bilgi ve beceri diizeylerini anlamli derecede
artirdig1, yagam kalitelerini (fiziksel parametreler hari¢) yiikselttigi, hastaneye yeniden kabul
oranlarini diisiirdiigii goriilmistiir [33].

anahtar kelimeleri kullanilarak yapilan literatiir taramasinda, uluslararas: literatiirde kalp
yetersizligi olan bireylerde 6grendigini anlat yonteminin etkinligini degerlendiren ¢aligmalar
bulunmakla birlikte [34 ve 35], lilkemizde kalp yetersizligi olan bireylerde 6grendigini anlat
yontemiyle verilen egitimin etkinligini degerlendiren ¢alismanin bulunmadigi saptanmistir.
Bu dogrultuda bu aragtirmada, kalp yetersizligi olan bireylerde 6grendigini anlat yontemiyle
verilen egitimin semptom kontrolii, tedavi uyumu ve 6z bakim davraniglarina etkisi
degerlendirilmistir. Calismamizin literatiirde mevcut verileri giincelleyecegi, KY hastalarina
bakim veren hemsirelerin egitim verici roliine vurgu yapacagi, hemsirelik izlem

faaliyetlerine yonelik farkindalik olusturacag: diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Simirhihiklari
Arastirmanin tek merkezde ylriitiilmesi, egitimlerin hasta odasinda yiiriitiilmesi,

sonu¢ parametrelerinin yalnizca dlgeklerle degerlendirilmesi aragtirmanin sinirhiliklaridir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kalp Yetersizligi Tanim
Kalp yetersizligi (KY), yap1 ve/veya islev anormalliklerine bagli kalp bosluklarindaki
basinglarda ve/veya debisinde degisimle meydana gelen, ndrohormonal aktivasyonun eslik

ettigi bir sendrom olarak tanimlanmaktadir [36].

2.2. Kalp Yetersizligi Epidemiyolojisi

Avrupa Kardiyoloji Dernegi (European Society Cardiology- ESC) 2021 kilavuzunda
KY prevalansinin 55 yasin altinda yaklasik %1 oldugu, bununla birlikte 70 yas ve iizerinde
bu oranin %10 ’a dogru yiikseldigi belirtilmistir [21, 37]. Trends in Health Failure (TRends-
HF) calismasi verilerinde lilkemizde KY prevalansi %2.1 olarak saptanmistir [38]. TRends-
HF ¢aligmasinin verilerine gore KY prevalansi kadinlarda (%2.23) erkeklerden (%1.99) daha
yiiksek oranda saptanirken; bunun nedeni Tiirk kadinlarinda, Tiirk erkeklerine gore obezite

ve diyabet oranlarinin yiiksek olmasi olarak belirtilmistir [38].

2.3. Kalp Yetersizligi Etiyolojisi

Kalp yetersizligi etiyolojisinde koroner arter hastaligi (KAH) ve hipertansiyon en
baskin faktorlerdir [39]. Kiiresel Hastalik Yiikii caligmasinda KY etiyolojisinde iskemik kalp
hastalig1 en yiiksek orani (%26.5) olustururken; hipertansif kalp hastalig1 (9%26.2), diger
kardiyovaskiiler hastaliklar (%6.5), romatizmal olmayan dejeneratif mitral kapak hastalig
(%2.7), alkolik kardiyomiyopati (%2.4), romatizmal olmayan kalsifik aort kapak hastalig1
(%2.3), romatizmal kapak hastalig1 (%1.8) ve miyokardit (%1.7) en sik diger sebepleri
olusturmaktadir [40].

2.4. Kalp Yetersizligi Patofizyolojisi

Kalp yetersizligi hastalar1 baslangigta klinik olarak semptomsuzdur ya da minimal
semptomlara sahiptir. Siireg icerisinde devreye giren kompanse mekanizmalar ile kalp atim
hacminin saglanmasi, sol ventrikiil fonksiyonlarinin korunmasi, kan basmcinin
dengelenmesi, viicudun ihtiya¢ duydugu doku perfiizyonunun saglanmasi amaglanir. Ancak
kompansasyon dongiisiiniin uzun siireli devam etmesi durumunda meydana gelen yeniden
sekillenme KY tablosu ile sonuglanmakta ve hastalarda kalp yetersizligine iligkin

semptomlar goriilmektedir [41]. Farkli etiyolojik nedenlerle meydana gelen KY 'nin sadece



kalbin pompa islevindeki anormalliklerden kaynaklanmadigi; miyokard, beyin, bobrek ve

vaskiiler agin aktivasyonunu i¢eren ndroendokrin bir sendrom oldugu diistiniilmektedir [42].

2.4.1. Frank- Starling Mekanizmasi

Miyokardin giicii azaldiginda, kalbin yiiksek bir preload ile stroke voliimii ve kardiyak
debiyi artirma mekanizmasi Frank-Starling olarak adlandirilir [43]. Miyokard, vendz doniis
miktarinin artisiyla ortaya ¢ikan gerilme sonucu eskisinden gii¢lii kasilir ve kalbe donen kan
aymi oranda perifere pompalanir. Bununla birlikte bu siiregte ventrikiil genislemesi ile
oksijen ihtiyacit artmakta ve bu durum yetersiz olan miyokardin zaman iginde kani
pompalayamamasina neden olmaktadir [44]. KY 'nin patofizyolojisinde etkin Frank-Starling

mekanizmasi Sekil 2.1. *de belirtilmistir [46].

Kalp 6n yiikiiniin artmasi

Miyokart gerilimi ve kasilma kuvvetinin artmasi

Fizyolojik sinir

Sol ventrikiilde artan basincin dilatasyona neden olmasi

l

@k Debinin Az@

Sekil 2.1. Frank- Starling Mekanizmasi

2.4.2. Norohormonal Adaptasyon Mekanizmasi
Kalbin pompalama kapasitesinde azalma, sempatik sinir sistemi (SSS) aktivasyonu ve
renin anjiyotensin-aldosteron sisteminin kompanse edici etkisi ile sonuglanir ve bu tabloya
'nérohormonal aktivasyon' denir. Kisa vadede, bu nérohormonal aktivasyon kalp, bobrekler
ve damar sisteminde kardiyovaskiiler homeostazi slirdiirmek i¢in tasarlanmis olmakla
birlikte bu sistemlerin kronik aktivasyonu hemodinamik strese neden olmaktadir [45].
Sempatik Sinir Sistemi Aktivasyonu: KY hastalarinda, baroreseptorlerden ve
mekanoreseptorlerden gelen uyarilar sonucunda sempatik sinir aktivitesinde artis olur, bu da
kalp hiz1 degiskenliginin kaybolmasina ve periferik vaskiiler direncin artmasina neden olur.

Sempatik tonustaki artisin bir sonucu olarak, gii¢lii bir adrenerjik norotransmitter olan



norepinefrin (NE) 'in seviyesi artar. Sempatik aktivasyonun artmasi sonucu betal-adrenerjik
reseptOr aktivasyonunun artmasi kalp hizinin ve miyokardiyal kasilma giicliniin artmasina
ve kalp debisinin yiikselmesine neden olur. Buna ek olarak, adrenerjik sinir sisteminin artan
aktivitesi miyokardiyal alfal-adrenerjik reseptorlerin uyarilmasma yol agarak pozitif
inotropik etkiye ve periferik arteriyel vazokonstriksiyona neden olur. NE ’nin artmasi kan
basincin1 korumasina ragmen, miyokardiyal enerji gereksinimini artirir. Bu nedenle,
sempatik sinir sistemi aktivasyonunun kisa vadeli olumlu etkileri olsa da uzun dénemde
olumsuz etkileri 6ne c¢ikmaktadir. Ayrica sempatik aktivasyon nedeniyle parasempatik
aktivitenin azalmasi nitrik oksit (NO) diizeylerinin azalmasi, inflamasyonun artmasi,
sempatik aktivitenin artmast ve sol ventrikiil yeniden yapilanmasinin kotilesmesi ile
iliskilendirilmistir [46].

RAAS (Renin Anjiotensin Aldosteron Sistemi): Kalp yetersizliginde RAAS
aktivasyonu i¢in varsayilan mekanizmalar arasinda renal hipoperfiizyon, distal tiibiilde
makula densaya ulasan sodyumun azalmasi ve bdbregin sempatik uyariminin artarak
jukstaglomertiler aparattan renin saliniminin artmasi yer alir [46]. Karacigerde sentezlenen
anjiyotensinojen, renin aktivitesiyle anjiyotensin I (AT I) ’e cevrilir. AT I akcigerlerde,
anjiyotensin doniistiiriicii enzim (ACE) etkisiyle anjiyotensin II (AT II) ’ye doniistiiriiliir. AT
IT °nin en 6nemli etkileri sodyum ve tuz tutulumu, vazokonstriiksiyon, proinflamatuvar ve

profibrotik etkilerdir [46].

2.4.3. Kardiyak Remodelling ve Miyokardiyal Hipertrofi

Kalbin preload-afterload yiikiiniin artmas1 sonucu miyokard hacminde ve kiitlesinde
artiy, doku bosluklarinda ise genisleme meydana gelmektedir. Tablo miyokardin kasilma
giiciinii artirmay1 amacliyor olsa da zamanla kalbin oksijen ihtiyacinin artmasi ve iskemiye

yatkinligin artmasiyla sonuglanir [44].



2.5. Kalp Yetersizliginin Simiflandirilmasi
Kalp yetersizliginin sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (SVEF) ’na gore

siniflandirilmasi Tablo 2.1. *de gosterilmistir [47].

Tablo 2.1. SVEF ’e gore Revize Edilen KY Simiflandirmasi

DEF-KY DED-KY
IEF-KY HEF-KY KEF-KY

Semptom Semptom Semptom Semptom

+ + + +

Bulgular Bulgular Bulgular Bulgular

EF >%50

EF< %40 EF <%40 iken, EF %41-49 Kalpte yapisal/
%10 artarak >%40’a islevsel anormallik
cikan grup + artmis NP

Kalp yetersizliginin siddetini tanimlamak i¢in kullanilan en basit terminoloji, New
York Kalp Dernegi (NYHA) fonksiyonel siniflamasidir. Bu siniflama semptom durumuna
gore yapilir [21]. NHYA siniflandirmasi Tablo 2.2.’de gosterilmistir.

Tablo 2.2. NHYA Fonksiyonel Siniflandirmas1 ve A¢iklamasi

I Normal diizeyde fizik aktivite sirasinda belirtiler gérilmemektedir;
fakat birey KY hastasidir.

I Normal diizeyde fizik aktivite sirasinda belirtiler goriiliir. Dinlenme
esnasinda birey rahattir.

Il Normal diizeyin altinda fizik aktivite sirasinda belirtiler meydana gelir.
Dinlenmede bireyler rahatlar.

\v} Dinlenmede dahi belirtiler goriilmeye devam etmektedir.

NHYA
Siniflandirmasi

2.6. Kalp Yetersizliginin Klinik Degerlendirmesi ve Tanis1

Kalp yetersizligi, dinlenme ve fiziksel aktivite sirasinda artan intrakardiyak basinca
karsilik kalp debisinin azalmasi sonucu nefes darligi, periferal 6dem, yorgunluk, tasikardi,
pulmoner raller, jugular vendz basing artis1 gibi semptom ve bulgularla karakterizedir [21].
KY belirtilerinin goriillmeye baslamasindan 6nce semptomsuz seyreden yapisal ve/veya
islevsel anomaliler yetmezligin haberci olabilmektedir. K'Y nin temelinde yatan kardiyolojik
sorunun belirlenmesi, semptom kontrolii ve uygulanacak tedavi protokoliinde biiyiik 6nem

tasimaktadir. Ornegin s1v1 retansiyonundan kaynaklanan belirti ve bulgular diiiretiklerle hizli



ve etkili tedavi edilebilmektedir [48]. KY olasilig1 diisiiniilen hastalarda klinik hastalik
Oykiisii, fizik muayene ve elektrokardiyografi (EKG) bulgularina dayali tanilama siireci
stirdiiriiliir. EKG’de atriyal fibrilasyon (AF), hipertrofik sol ventrikiil ve genislemis QRS
kompleksi, Q dalgalar1 KY olasiligini artiran anormal bulgulardir. Hastaya ait verilerde en
az biri anormalse daha ileri goriintiileme teknigi olan ekokardiyografiye gore ve plazma
natriliretik peptit (NP) diizeyine gore karar verilmelidir [21]. Avrupa Kardiyoloji
Dernegi’nin 2021 kilavuzunda yer alan KY’ye ait tipik belirti ve bulgular Tablo 2.3. ’te

tanimlanmistir [21].

Tablo 2.3. ESC 2021 Kilavuzu -KY Belirti ve Bulgulari

Tipik Belirtiler Spesifik Bulgular

Dispne, Ortopne, Paroksismal nokturnal Artan juguler vendz basing

dispne (PND) Gallop ritmi (S3)

Aktivite intoleransi, aktivite sonras1 Yanal olarak yer degistirme- kalp tepe
dinlenme siiresinde artis, yorgunluk vurugunun sola kaymasi-

Pretibial 6dem

Daha Az Tipik Belirtiler Daha Az Spesifik Bulgular

Carpmnt1 Kilo alimi1 (>2 kg/haftalik), kilo kayb,
Bas donmesi, Senkop kaseksi

Istahsizlik, kilo kaybi (ileri Evre KY’de)  Kardiyak {ifiirim, tasikardi, diizensiz
Wheezing, gece bastiran oksiirtik krizleri  nabiz,

Siskinlik hissi Pulmoner sesler (pulmoner krepitasyon),
Depresyon takipne, plevral efiizyon, Cheyne Stokes
Bendopne Solunumu

Asit, hepatomegali
Soguk extremiteler, periferik 6dem
Oligiiri

Kalp yetersizliginin degerlendirmesinde radyolojik goriintiileme teknikleri ve klinik
laboratuvar testleri de kullanilmaktadir. Baslangi¢c incelemeleri olarak elektrokardiyogram
(EKG) var olan ritm-iletim bozukluklarini belirlemede, akciger radyogrami kardiyak-
pulmoner kaynakli patolojileri agiklamada, ekokardiyografi ventrikiil sistol-diyastol ve
kapak fonksiyonlari, oda hacimleri, kalp duvart kalinligi, SVEF o0l¢iimiinde
kullanilmaktadir. Natriiiretik peptitler artan kalp duvari stresine karsilik salinan ventrikiil
miyosit yanitidir ve plazma natriiiretik diizeyleri ECO ’ya ulagimin olmadig: ve acil olmayan
durumlarda baslangic testi olarak kullanilabilmektedir [49]. BNP diizeyleri KY disinda kalp

kapak hastaliklari, iskemik kalp hastaliklari, aritmiler durumlarinda yiiksek



saptanabilmektedir [50, 21]. KY’nin kesin tanis1 i¢in girisimsel islemlere gereksinim yokken

KY etiyolojisi, KAH tanis1 ve diizeyi i¢in koroner anjiografi (KAG) yapilmaktadir [21].

2.7. Kalp Yetersizliginde Tedavi

Kalp yetersizliginin tedavisinde farmakolojik, non-farmakolojik yontemler, cihaz
tedavileri (pacemaker, ICD, intraaortik balon uygulamalari, sol ventrikiil destek cihazlar1)
ve cerrahi tedaviler (kapak operasyonlari, bypass greft operasyonlari, organ
transplantasyonlar1) kullanilmaktadir. Bununla birlikte KY hastalarina verilmesi gereken
egitimler, alinmasi1 gereken Onlemler, KY semptom kontrolleri, hastalarin belirtilerini
tanityabilmesi, saglik icin davranis degisikliklerini uygulayabilmesi (tuz kisitlamasi, sivi
kisitlamasi, egzersiz, saglikli beslenme gibi) de en az tedavi segenekleri kadar 6nem

tasimaktadir [21].

2.7.1. Farmakolojik Tedavi

Kalp yetersizligi hastalarinda farmakolojik tedavi ile hedeflenenler; sistem
aktivasyonunun baskilanmasi, RAAS sistem inhibisyonu ve sol ventrikiiler yeniden
sekillenmenin &nlenmesidir. Anjiyotensin doniistiiriicii enzim inhibitérleri (ACEI),
anjiyotensin reseptdrii neprilisin  inhibitérii (ARNI), mineralokortikoid reseptdr
antagonistleri (MRA) ve beta blokorler, RAAS ve sempatik sistem modiilasyonu saglayan

ilag gruplar1 olup kalp yetersizliginde farmakoterapinin temelini olugturmaktadirlar [51 ve

52].

2.7.2. Non-farmakolojik Tedavi

Son yillarda KY tedavisinde ilaglar ve invaziv girisimlerde kaydedilen 6nemli
gelismelere ragmen, ilag dis1 tedavi ilkeleri hala biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu yaklagim
ilkeleri; hastalarin ve ailelerinin egitilmesi, ideal kilonun korunmasi, diyet ve egzersizi igerir
[46]. KY ’nin tedavisinde dikkate alinmas1 gereken non-farmakolojik yaklagimlar;
e Giinliik tuz aliminin 2-3 grami gegmemesi (orta-ileri KY durumunda <2 gr),
e Fiziksel kondisyonun korunmasi, hastanin yapabilecegi kadar fiziksel etkinlige izin
verilmesi,
¢ Enfeksiyonlara kars1 asilama (6zellikle influenza ve pnomokok asisi),

e [leri yetersizlik tablolarinda hastalarda sivi tiiketiminin 1,5- 2 litre/giin ile sinirlandiriimast,
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e Nonsteroid antienflamatuar ilaglar (NSAIQ), simif I antiaritmikler, lityum benzeri ilaglar,
nondihidropiridin kalsiyum kanal blokerleri (verapamil, diltizem), trisiklik antidepresanlar

ve kortikosteroidlerden kagiilmasidir [46].

2.7.3. Tibbi Cihaz Tedavisi

Kalp yetersizligi hafif semptomlari bulunan hastalarda, ventrikiiler aritmiler,
bradikardi, asistoli gibi ritm bozukluklariyla ani beklenmedik Oliim meydana
gelebilmektedir. Implante edilebilir kardiyoverter defibrilatorler (ICD) oliimeiil ritmi
tanimada ve bradikardiyi 6nlemede kullanilmaktadir [21]. Kardiyak resenkronizasyon
terapisi (KRT) ise semptomatik, EF< %35, siniis ritmli, NYHA Smf II-111-IV, sol dal blogu
(LBBB) olan/olmayan, QRS aralig1 > 130 msn olan, optimal ilag tedavisini alan secilmis

hastalarda endikedir [21].

2.8. Kalp Yetersizligi ve Semptom Kontrolii

Kalp yetersizligi hastalarinda en sik goriilen semptomlar nefes darligi, 6dem ve
yorgunluktur [53 ve 54]. Ozellikle hastaligin ilerlemesiyle goriilen gece uykudan uyandiran
nefes darlig1 (paroksismal noktiirnal dispne (PND)), diiz yatarken olusan nefes darligi
(ortopne) kalp yetersizligine 06zgli semptomlardir. Yine ilerleyen evrelerde renal
perfiizyonun bozulmasina bagl idrarda azalma (oligiiri), serebral perflizyonun bozulmasina
bagl ozellikle ileri yash hastalarda unutkanlik, anksiyete, sosyal izolasyon, uykusuzluk,
deliryum gibi sorunlar meydana gelebilmektedir [55]. Bununla birlikte bu semptomlarin
artis1 prognozun kotiilesmesine ve hastanin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyerek stres
ve kaygi yasamasina, hastalikla bas etmesini zorlastirmaktadir [56].

Dispne: KY’nin en yaygin semptomudur. Patofizyolojisinde pulmoner konjesyon
vardir. Pulmoner kilcallarda basincin artisiyla hiicre ici sivi, dokular aras1 bosluga gecis
yaparak akciger esnekligini olumsuz etkiler. Klinikte PND, efor dispnesi, ortopne, dinlenme
halinde dispne ve akut akciger 6demi seklinde siniflandirilir [57 ve 58]. Dispne sikayeti ile
klinige basvuran hastanin solunum sayis1 ve derinligi, satiirasyonu, kalp hizi ve ritmi,
ortopne, ¢arpinti, periferal 6dem gibi eslik eden sikayetlerinin varligi degerlendirilmelidir.
Hafif ve orta dereceli dispnenin yonetiminde diizenli egzersiz ve enerji koruma stratejileri
ve ortamin hava sirkiilasyonunun saglanmasi Onerilmektedir. Konjesyona bagli dispne

sikayetinde diiiretik tedavinin yeniden diizenlenmesi gerekir [59 ve 60].
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Egzersiz Intoleransi: KY’de periferik vaskiiler direncin artis1, kardiyak outputun
diismesi, iskelet kast metabolizmasinda yavaslama gibi nedenler egzersiz intoleransina
neden olmaktadir [61]. Egzersiz intoleransi olan hastalarda aktivite diizeyinin belirlenmesi
ve degerlendirilmesi, aktivite se¢iminin hastayla birlikte planlanmasi, yatak iginde
egzersizlerin yaptirilmasi ve enerji koruma yontemlerinin 6gretilmesi gereklidir [62].

Odem: KY’de vendz basincin artistyla interstisyel araliga sivi gegisi, lenfatik
drenajin yavaslamasi, kapiller gegirgenligin artmasi1 6demin nedenleridir [63 ve 64]. KY
hastalarinda 6dem ydnetiminde;

e Her giin kahvaltidan once, tercihen idrara ¢iktiktan sonra, a¢ karnina, benzer
giysilerle ve ayni tartiyla tartilmasi,

e Giinde 1-2 kg ve/veya bir hafta i¢ginde 3-5 kg alinmasi1 durumunda saglik kurulusuna
basvurulmasi,

e Hastaligin evresine uygun giinliik alinan siv1 ve tuz miktar1 kisitlanmasi,

o Aksam saatlerinden sonra sivi aliminin kisitlanmasi ve yatmadan Once tuvalete
gitmenin gece idrar sikligin1 azaltabileceginin vurgulanmasi

e Diiiretik ila¢ kullaniminda sabahlar1 almasi, eger giinde iki kere kullaniyorsa ilk dozu

sabah, ikinci dozu ise aksam 17’den 6nce almas1 vurgulanmalidir [65 - 68].

Halsizlik, Yorgunluk: KY hastalarinda kardiyak outputun azalmasi yorgunlugun
primer nedeni olmakla birlikte dispne, depresif belirtiler, azalan egzersiz kapasitesi gibi
faktorlerin yorgunlukla iliskili oldugu belirtilmektedir [69]. Halsizlik ve yorgunlukta altta
yatan nedene yonelik miidahale (sivi- elektrolit dengesizlikleri, anksiyete, agri vb.)
yapilmalidir. Ornegin sivi-tuz kisitlanmasi 6dem ve dispneyi azaltmasi agisindan
onerilmektedir. Aneminin diizeyine gore eritropoietin tedavisi egzersiz kapasitesine katki
saglayabilmektedir [70].

Uyku sorunlari: KY hastalarinda ilerleyen yas, hastaliga bagh gelisen semptomlar
(6rn. nefes darligi, halsizlik), semptomlarin fiziksel, psikolojik etkileri ve farmakolojik
tedavinin istenmeyen etkileri (6rnegin diiiretik tedavinin noktiiriye, ACEI’lerin gece
oOksiiriigiine, beta blokerlerin melatonin {iretiminin seviyelerini etkileyerek insomnia ve
kabusa neden olmasi1 gibi) uyku diizenini bozabilmektedir [71 ve 72]. Hastalarin yasadig1
uyku sorunlarinda uyku kalitesini arttirmaya yonelik olarak literatiirde masaj, aromaterapi,
miizik, meditasyon, akupressur, gevseme egzersizi gibi non-farmakolojik yontemlerin uyku
sorunu yasayan bireylerde tibbi tedavinin yani sira uygulanabilecegi ve olumlu etkileri

oldugu bildirilmistir [73 - 78].
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2.9. Kalp Yetersizligi ve Tedaviye Uyum
Kalp yetersizligi, kronik bir hastalik olmas1 ve semptomlarin kalic1 olmasi nedeni ile

tedavi rejimine uyumun Onemli oldugu hastaliklardandir [79]. Tedavi uyum kavrami,
hastayla bakim verenin saglik bakimi ve kararlarina ait is birligini agiklamaktadir [80].
Bireyin saglik bilgisi, tedaviye olan inanci, egitim diizeyi ve gelir durumu gibi bir¢ok faktor
tedaviye olan uyumu etkilemektedir [68]. KY’li hastalarda farmakolojik tedavi uyumunun
%90 *dan %2 ’ye kadar degisik oranlar gdsterdigi, ayrica ila¢ uyumsuzlugunun hastaneye
tekrar yatiglarda 6nemli bir etken oldugu ifade edilmistir [81]. Tedavi uyumsuzlugu; bireyin
Onerilen tedavinin amaglarint anlayamamasi, yanlis dozlarda ilag kullanimini, fiziksel
kisithilik haline bagli 6nerilen rejime uyamamasi olabilirken, kendi istegiyle tedavi reddi
seklinde de gerceklesebilmektedir [82]. Giinlimiizde KY hastaliginin yonetiminde tedavi
seceneklerinin yani sira belirtilerin izlemi ve hasta egitimlerinin prognozu iyilestirebilecegi
belirtilmektedir [83]. Hemsirelik bakiminin kilit gérevi oldugu bu kisim, iyi diizenlenmis bir
farmakolojik tedavi planin1 desteklemektedir. Hastalarin hastaliklart ile ilgili
bilgilendirilmesi, aktivite diizeyleri, beslenme, ila¢ kullanim1 gibi tedaviye gosterdikleri
uyumun artmasi hastaligin semptomlarini azaltmakta ve yasam kalitesini iyilestirmektedir
[84]. Sen vd. [85]’nin KY’ de tedavi uyumunu arastirdiklar1 calismada bireylerde
farmakolojik tedaviye uyum %99.1, kilo takibine uyumu %16.1 olarak belirtilirken uyuma
etki eden faktorler cinsiyet, egitim diizeyi, tekrarlayan hastane yatislari, eslik eden komorbid
hastaliklarin varlig1 olarak saptanmistir. Rehman vd. [86] ’'nin calismasinda hastalarin
%23.5’inin tavsiye edilen ilaca uymadigi belirtilmistir. KY ’de ila¢ uyumunun
degerlendirildigi bir baska ¢alismada ise hastalarin %351.8’inin ila¢ kullanimi hakkinda
egitim almadig1, %52.6’sinn ilaglarin etkisini bilmedigi, %89.5 ’inin ilaglarin yan etkisini
bilmedigi, %28.9’unun ise ilaclar1 diizenli olarak almadig: belirtilmistir [87]. KY de tedavi
uyumunu iyilestirmek amaciyla hasta egitimlerinin planlanmasi1 ve uyumu etkileyecek
faktorleri belirlemek amaciyla hastalarin psiko- sosyal yonden izlenmesi 6nerilmektedir

[88].

2.10. Kalp Yetersizligi ve Oz Bakim
Oz bakim; bireyin beden, akil ve ruh sagligin iyilestirmeye, hastalik halini dnlemeye
yonelik bakim faaliyetlerine katilma, bireysel performans gosterebilme olarak tanimlanir

[89]. Orem modelinde; insan sagliginin devami, hastalik ve sakatliklarin tedavi edilmesi,
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komplikasyonlarla bas edilmesi i¢in duydugu ihtiyaglarin karsilanmasi konulart 6z bakim
icerisinde yer almaktadir [90]. Oz bakim, hastalik semptomlar1 karsisinda bireyin
yapabileceklerini kararlastirmasi, bagimlilik durumu olmadan, saghgin gerektirdigi
sorumlulugu iistlenebilmesidir [91]. Bu dogrultuda kronik hastaliklarin yonetiminde bireyin
6z bakimlarini1 yiikseltmek onemlidir. KY hastalarindan beklenen 6z bakim davranislari;
semptom yoOnetimini saglayabilmek, 6z bakim davranis1 degisikliklerine uyum saglamak,
yasam tarzi degisikliklerini siirdiirmek ve saglik profesyonellerinin tavsiyelerine uymaktir
[12]. Kalp yetersizliginde beklenen 6z bakim davranmislari; diizenli ilag kullanimi, sivi
yonetimi, tuz kisitlamasi, 6dem ve kilo takibi, semptom yonetimi, saglik arama davranis,
egzersiz ve diyet planlamasidir [14, 92, 93].

Tuz Aliminmin Kisitlanmasi: Giincel kilavuzlar bireyin klinik durumuna gére sodyum
kisitlamasi 6nermektedir. Amerikan Saglik Dernegi (American Health Association [AHA] ),
semptomatik veya KEF KY’lilerde sodyum alimini 3 gram, orta veya daha agir olanlarda ise
< 2 gram [98] olarak 6nermekte; Avrupa Kardiyoloji Dernegi semptomatik vakalarda tuz
allmm <24 gram olarak Onermektedir [83]. Hastalara yemek masasinda tuzluk
bulundurmamas1 ve yiyecek etiketlerini okumay1 davranis haline getirmeleri konusunda
bilgi vermelidir. Hastalara yemekleri tatlandirmak icin tuzsuz g¢esniler kullanabilecegi, ev
yapimi yemeklerin tercih edilmesi gerektigi, salam, sosis, sucuk gibi asir1 islenmis
gidalardan kag¢iilmasi gerektigi konularinda bilgi verilmelidir [94 — 96].

St Tiiketiminin  Kisitlanmasi: KY’nin 06zellikle dekompresyon evrelerinde
konjesyonu, semptom siddetini ve hissedilen rahatsizlik diizeyini azaltmak i¢in 1,5- 2 litre/
giin seklinde s1v1 kisitlanmasi 6nerilmektedir. Siiregte bireyin degisen ihtiyaglarina (terleme,
diyare, kusma gibi) gore asir1 sivi alimindan kaginilmasi, kilo takibi/giin, 6dem kontrolii
yapilmasi ve bireysellestirilmis s1vi yonetimi 6nerilmektedir [97].

Kilo Takibi: KY’de gida aliminda yetersizlik tablosuna bagli bagirsak ve karaciger
disfonksiyonlari, karin agrisi, istahsizlik, enflamasyon ve kaseksi goriilebilmektedir (ESC,
2016). Kardiyak kaseksiyi onlemek icin az-sik yemek yeme, yiiksek enerjili diyet gibi
konularda alternatif tavsiyeler verilmelidir. Bireylere haftada en az iki defa tartilmasi, 3
giinde 1,5 kg olan kilo artig1/ ayak bilegi ve karin sisligi gibi yiiklenme belirtilerini bildirmesi
konularinda egitim verilmelidir [83].

Egzersiz: KY hastalar1 mevcut fonksiyonel kapasitede iyilesme saglamak amaciyla
diizenli aerobik egzersize tesvik edilmelidir. Fiziksel kondisyonun korunmasi ve

tyilestirilmesi i¢in hastanin yapabilecegi kadar fiziksel etkinlige izin verilmelidir [46].
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Egzersiz planlamasi yapilirken hastaya ait kisithiliklar kirilganlik, komorbidite gibi g6z
oniinde bulundurulmali [83], haftanin 5 giinii ve 30 dk siire hedef alinmalidir [98].

Asilama: KY erigkin ve yash grubundaki hastalarin pndmokok ve influenza gibi
morbidite ve mortalitesi yiiksek enfeksiyonlar agisindan asilanmasi gerekmektedir.
Influenza asisinin KKY’li eriskin bireylerde sonbahar mevsiminde (Ekim ay1 tercihen) ve
her yil tekrarlanmasi gerekmektedir. Pnomokok asilari ise herhangi bir zamaninda
yapilabilmektedir [99 ve 100].

Kalp yetersizligi olan bireylerin 6z bakimlarini iistlenmeleri durumunda saglik
statiileri ylikselmekte hemodinamik konjesyon, miyokardiyal stres ve sistemik inflamasyon
gibi klinik ¢iktilarda iyilesme saglanmakta [101], buna bagli KY semptomlari hafiflemekte
ve hastane yatislar1 da azalmaktadir [128]. Oz bakim eksikligi teorisine gére temellendirilen
ve telefonla destek sunulan hemsirelik bakim egitiminin; K'Y’li bireylerde istenilen saglik
davraniglar1 ve 6z bakim giicliniin gelistirilmesinde, semptom yonetiminin saglanmasinda
yarar sagladigi belirtilmistir. Bu dogrultuda KY hastalarda 6z bakim davraniglarinin

artirtlmasi ve siirdiiriilmesi hastalik yonetiminde biiylik 6nem tagimaktadir [13, 102].

2.11. Kalp Yetersizliginde Hasta Egitimi

Kalp yetersizliginde hemsirelik bakiminin hedefi; hastalik belirtilerini azaltarak,
kisilerin hareket kabiliyetlerini artirmak, siklikla hastane yatiglarini 6nlemek, hastalarin
yasam kalitesini artirip yagam aktivitelerinde bireyi bagimsiz etkin kilarak, yasaminda aktif
hale getirmeyi hedeflemektedir [21]. Hemsireler, KY bakimi hasta ve aileyi de etkin kilacak
sekilde planlamali ve bireyin kendi bakimma aktif rol almasi saglanmalidir [103]. Bu
dogrultuda KY’nin yonetiminde hastalara egitim verilmeli, hastalarin neyin kendileri i¢in
faydali oldugunu anlamasi, kendi kendilerine semptom tanima ve izleme yonetimi becerileri
kazanmalari saglanmalidir. KY’de hasta egitimine dahil edilmesi gereken konular Tablo 2.4.

’de 6zetlenmistir [21].
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Egitim konusu

Amag

Oneriler

KY hakkinda
genel bilgiler

Kalp yetersizliginin dogasini, nedenlerini ve risk faktorlerini
aciklama

Semptomlarin altinda yatan nedenleri anlama

Tedavi yontemlerini ve amacini anlama

KY prognozu ve olas1 komplikasyonlar1 hakkinda bilgilendirme

Hastaya ait 6zellestirilmis bilgilerle egitimi destekleyin.

Tan1 konulmasindan baslayarak tedavi seceneklerine karar verme,
klinik durumuyla ilgili gelisebilecek bir degisiklik sonrast
bilgilendirin.

Tibb1 Tedavi Secenekleri

Ilag tedavisi konusunda ortak karar alma

Tedavinin endike durumlari, yan etkileri, tedavi dozunu, belirli
ilag tedavi siireleri igin gerekli baglilik durumlarini agiklama
[lag yan etkilerini nasil yonetebilecegini bilme

Ilag yan etkileri, tedavi dozu, kullanim durumu hakkinda hastaya
yazili ve sozlii sekillerde egitim imkani sunun.

Ilag zaman ¢izelgesi, unutulan tedavi dozlariyla ilgili durumlarda ne
yapilmasi gerektigini tartigin.

Doz kutusu, elektronik hatirlaticilar gibi yardimecilar hakkinda
uygunluk durumuna gére bilgilendirin.

Implante Edilebilen

Cihazlar

Cihaz tedavisi konusunda ortak karar alma,

Cihaz tedavisinde endikasyonlar, 6nemli noktalar, kontrol
rutinleri, olaganiistii durum yonetimi hakkinda bilgilendirme, sik
goriilen komplikasyonlar ve dneriler hakkinda bilgilendirme

Implante cihazlarm tedavideki yeri, énemi ve takibinin nasil
yapilacag1 hakkinda yazili ve s6zlii bilgilendirin.

Olas1 durumlari, arag kullanimi gibi 6zellikli durumlar hakkinda
bilgilendirin.

Cihazin devre dis1 kalabilecegi durumlar hakkinda bilgilendirin.

Aktivite ve Egzersiz

Diizenli egzersizin 6nemi

Fizik aktiviteyi semptom durumuna ve
belirleyebilme,

Uygun fizik aktivitenin kisiye uygun kosullara uyarlanabilmesi

siddetine gore

Kirilganlik ve kisideki komorbid durumlarla ilgili sinirlamalar1 hasta
ile tanimlayin.

Egzersiz programi1 veya alternatif seceneklere yer verin.

Olast engeller ve egzersiz sonlandirilmasi gereken durumlar
hakkinda bilgilendirin.

Uyku Sorunlari

Kardiyak problemler agisindan uyku ve dinlenmenin 6nemi
Uyku problemlerini agiklayabilme
Uyku siiresini optimize edecek pratik uygulamalar

Bireyin uyku dykiisiini alin.

Uyku diizeni olusturulmasi ve uyku sagligi hakkinda bilgilendirme
yapin.

Uyku farmakolojik tedavisinin 6nemi ve yan etkilerini agiklayin.

Sivi Kisitlamasi

Asirt sivi yiklenmesinin 6nline gegmek (stvi alimmi kontrol
altina almak, ileri KY ve hiponatremisi olan hastalarda
konjesyonu 6nlemek)

Dehidratasyonun 6niine gegmek (bulanti-kusma, diyare, yiiksek
sicaklik, nem durumlarinda sivi alimini kontrolli olarak
artirmak)

S1v1 kisitlamasinin amacini agiklayin.

Ek sivi alimi gerektiren durumlarla ilgili ve sivi alimmin kiloya
uygun ayarlanmasi gerektigini bildirin.

Akut kompansasyon donemlerinde sivi alimini ayarlayin.
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Tablo 2.4. ESC-2021 Kilavuzu KY Hasta Egitimi Konular1

Egitim Konusu

Amacg

Oneriler

Beslenme

Kardiyak kaseksinin 6nlenmesi,
Saglikli beslenme yontemlerini bilme,
Asir1 sodyum alimindan kaginma ve ideal kiloyu koruma

Beslenme aligkanliklarini, tuzun ve mikro besinlerin roliinii tartigin.
Takviye tedavi gerektiren durumlar hakkinda bilgi verin.

Alkol- Sigara Kullanimi

Kardiyomiyopati agisindan asir1 alkol kullanimindan kaginma,
Alkolii KVH’1 6nleme onerilerine uygun kisitlama,

Sigara ve diger keyif verici madde kullaniminin saglik izerindeki
etkilerinin farkindaligini artirma,

Sigaray1 birakma

Alkol alimmi KY etiyolojisine gore ayarlayin (alkole bagl
kardiyomiyopati).

Alkol alimimi KVH 6nleme kilavuzlarina uygun bilgilendirin.
Sigara ve madde kullanimi konularinda yerine koyma tedavisi
hakkinda bilgilendirin ve karar almada yardimci olun.

Bagisiklama Influenza ve zatiirre hastaliklart icin  bagisiklamanin  Asilamanin faydalar ve olasi engelleri hakkinda konusun.
gereksiniminin farkinda olma Yerel bagisiklama uygulamalar1 hakkinda bilgilendirin.
Seyahat Fizik aktiviteye uygun seyahat plani yapabilme Uzun siiren seyahatler, yurtdisi seyahatleri, uzun siireli glinese maruz

Arag kullanim1 hakkinda karar alabilme

kalma gibi konularda pratik yapin.

[laglar ve kullanilan cihazlarla ilgili pratikler gelistirin (ilaglar, cihaz
adv/kartinin ve tedavi merkezlerinin bulundugu bir liste bulundurun.)
Siirtisle ilgili yerel ve yabanci diizenlemeler hakkinda bilgilendirin

Cinsel Aktivite

Fizik kapasiteye uygun cinsel aktiviteye devam edebilme ve
cinsel aktiviteyle ilgili olasi sorunlarin, bireylerin kaygilarinin
paylasilmasi, KY ile cinsel aktivite sorunlarinin iliskisini
aciklama

Genel durumu stabil olan KY hastalarinin cinsel aktivitesinin
giivenli oldugunu agiklayin.

Cinsel sorunlarla ilgili mevcut tedavi segeneklerini tartigin.

Cinsel danigmanlik - gerektiginde- dnerin.

Cinsel sorunlara kaynak olabilecek faktorleri agiklayin.

Semptom izleme

Semptom 6z yonetimi

Belirti ve bulgulardaki degisiklikleri tanima
Saglik uzmaniyla iletisime gegilmesi gereken durumlari ve acil
tibbi yardim gerektiren durumlari bilme

KY hastalarim1 semptomlarin 6z yonetimi konusunda desteklemek
i¢in kigisellestirilmis bilgiler hazirlayin.

Psikolojik Sorunlar
Aile Destek

KY ile yasam kalitesi yiiksek bir hayat siirmek

Kronik durumla miicadele sirasinda olusabilecek depresif
bozukluklar ve anksiyete gibi durumlarda yardim isteyebilme
Aile iiyelerinin yardim isteyebilecegini kabullenme

Destek ihtiyacini, hastanin bagimsiz olmak istedigi konular1 dile
getirin.

Gerektiginde psikolojik destek i¢in yonlendirin.

Bakim veren/ aile katilimini tartigin.

*Bu tablo ESC-2021 Kilavuzu KY Hasta Egitimi Konular1 kilavuzundan gevirilmistir [21].
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2.12. Hasta Egitiminde Ogrendigini Anlat Yontemi

Hasta egitimde klasik ve modern birgok yontem bulunmakla birlikte son yillarda
kullanilan en etkili yontemlerden biri “6grendigini anlat” yontemidir [29]. Ogrendigini Anlat
(Teach-Back) yoOntemi hastalarin tani siiregleri, tedavi secenekleri, ilaglarin endike
durumlaryla ilgili 6nemli bilgileri dogru anlamalar1 ve kalici sekilde akilda tutmalari igin
kullanilan egitim teknigidir. Ogrendigini Anlat ydntemi, "bana goster" seklinde de
tamimlanmakta ve egitimler sirasinda saglik profesyonelleri ile hizmet alanlar arasindaki
iletisim problemlerini de ortadan kaldirmada yarar saglamaktadir [29]. Yontem, bireylerin
kendilerine sunulan saglik bilgilerini “kendilerince” diizenleyerek geri bildirimde bulunmalart
esasina dayanirken [32], yontemin uygulama basamaklari sirasinda bireyin eksik veya yanlis
bilgisi degerlendirilmektedir.
Ogrendigini anlat yontemiyle egitim verirken dikkat edilmesi gerekenler [104];

e Hastanin anlayabilecegi sadelikte bir dil se¢imi,

e Egitim verilirken bireyin soru sormasi i¢in ilave zaman ayrilmasi,

e [Egitim bilgilerinin daha kiigiik pargalara ayrilmasi,

e Egitimin hastaya yoneltilen agik uglu sorularla desteklenmesi,

e Hastalara basit bir evet ya da hayir cevabi gerektirmeyen sorular yoneltilmesi,

e Yontemi kullanirken aceleci bir tavir sergilenmemesi,

e Egitimde anlasilmasi kolay, kullanim1 pratik egitim materyallerinin hazirlanmasi,

e Egitim verilen hastanin 06zelliklerini dikkate alarak uygun olabilecek yaklagimin
belirlenmesi,

Ogrendigini Anlat Metodunun kullanimina iliskin basamaklar su sekildedir [104];

e Aciklama: Bu asamada konu ile ilgili standart olarak kullanilan yaklasimlarla hastaya
egitim verilir. Bireye dikkat etmesi gereken durumlar, konu ile ilgili 6nemli noktalar
agiklanir.

e Ogrendigini anlattirma: Egitim devam ederken etkilesimler esnasinda konuyla ilgili
hastalardan anlatilanlar1 kendi ifadeleriyle tekrar etmeleri ve uygulamali kisimlart nasil
yapacagini gostermeleri istenir.

e Degerlendirme: Hasta gereken acgiklamay1 dogru ve eksiksiz sekilde agiklayamazsa
veya nasil yapilmasi gerektigini gosteremezse hastanin verilen egitim bilgilerini tam
olarak anlayamadig1 kabul edilir.

e Tekrarlama: Once verilen bilgiler ve konularin piif noktalar: tekrarlanir.
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e Yeniden Degerlendirme: Hastanin egitim bilgilerini dogru, eksiksiz anladigindan emin
oluncaya kadar acik uglu sorular sorulur. Ogrendigini anlat ydntemi uygulama
basamaklar1 Sekil 2.2. *de belirtilmistir [129].

/ OGRENDIGINI ANLAT YONTEMIi \

Y

Ogrendigini
&‘ (qn anlattirma
Degerlendirme &‘

Sekil 2.2. Ogrendigini Anlat Yontemi Uygulama Basamaklari

N

Tekrarlama

Hepatit B’li hastalarda 6grendigini anlat yontemiyle verilen egitimde dgrenilen bilgilerin
daha uzun siireli hatirlanmasini saglayarak beklenen saglik sonuglarini iyilestirdigi belirtilmistir
[105]. Azizi vd. [106] nin yaptig1 ¢alismada, akut koroner sendromlu hastalarda 6grendigini
anlat yontemi kullanilarak verilen egitimin hastalarin rehospitalizasyonunu azalttig1
saptanmistir. Boyde vd. [107]’nin KY hastalarinda randomize kontrollii yiiriittigi
calismasinda, 6z bakim egitimi verilen miidahale grubunda hastaneye yeniden yatislarin
azaldig1 belirtilmistir. Ogrendigini anlat ydntemiyle verilen egitimlerin kalp yetersizligi olan
hastalarin 6z bakimi1 ve hastaneye tekrar yatislar tizerindeki etkisinin arastirildigi bir calismada
li¢ ay sonrasinda, miidahale grubundaki toplam 6z bakim puanlarinin anlamli derecede farklilik
yetersizligi olan hastalarin tekrar basvuru sayisini azalttig: belirtilmistir [108]. Ogrendigini
anlat yonteminin hastalarin hastalik 6z yonetimi ve saglik sonuclari iizerindeki etkisinin
incelendigi sistematik derleme calismasinda ise hasta memnuniyetinin arttigi, taburculuk
sonras1 yeniden kabul oranlarinin iyilestigi, hastalik 6z yonetimini arttirdigi bildirilmistir [109].
Kola vd. [35] 'nin KY olan bireylere multimedya egitimi ve 6grendigini anlat teknigiyle verilen
egitimlerin hastalarin hastalik bilgilerine, 6z bakim davranislarina, yasam kalitelerine etkisinin
arastirlldigt  calismasinda, Ogrendigini anlat tekniginin hastalik ve tedaviyle ilgili

parametrelerde daha yiiksek iyilesmeyi sagladigi saptanmaistir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, kalp yetersizligi olan bireylere 6grendigini anlat yontemiyle verilen
egitimin semptom kontrolii, tedaviye uyum ve 6z bakim davranislarina etkisini belirlemek

amaciyla yapilmistir.

3.2. Arastirma Tipi
Bu arastirma “6n test-son test” diizeninde, randomize kontrollii deneysel ¢alisma olarak

ylritilmistir.

3.3. Arastirmanin Hipotezleri
H1-0: Kalp yetersizligi olan bireylere 6grendigini anlat yontemiyle verilen egitimin
semptom kontroliine etkisi yoktur.
Hi-1: Kalp yetersizligi olan bireylere 6grendigini anlat yontemiyle verilen egitimin
semptom kontroliine etkisi vardir.
H>-0: Kalp yetersizligi olan bireylere 6grendigini anlat yontemiyle verilen egitimin
tedaviye uyumuna etkisi yoktur.
H»-1: Kalp yetersizligi olan bireylere 6grendigini anlat yontemiyle verilen egitimin
tedaviye uyumuna etkisi vardir.
Hs-0: Kalp yetersizligi olan bireylere 6grendigini anlat yontemiyle verilen egitimin 6z
bakim davraniglarina etkisi yoktur.
Hs-1: Kalp yetersizligi olan bireylere 6grendigini anlat yontemiyle verilen egitimin 6z

bakim davraniglarina etkisi vardir.

3.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kardiyoloji Servisi’nde 13 Ocak 2023 — 30 Kasim 2023 tarihlerinde yiiriitilmiistiir.
Kardiyoloji Servisi tan1 ve tedavi amaciyla hastalarin takip edildigi, 23 yatakli bir servistir.
Kardiyoloji servisinde 1 Profesor, 4 Dr. Ogr. Uyesi, 2 uzman doktor, 12 hemsire ve 4 yardimci

saglik personeli gorev yapmaktadir.
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3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Servisi’nde takip ve tedavi amaciyla yatan kalp yetersizligi
tanili bireyler olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemini Kardiyoloji Servisi’nde kalp
yetersizligi tanisiyla yatarak tedavi alan ve 6rnekleme dahil edilme kriterlerine uyan bireyler
olusturmustur. Arastirmanin O6rneklem sayisinin hesaplanmasinda G Power 3.1.9.2 analiz
programi kullanilmistir. Yapilan gii¢ analizinde Kola vd. [35] *nin yaptigi ¢alisma temel alinmis
olup arastirmanim ana ciktilarindan Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davranmisi Olgegi
ortalama puanlar1 kullanilarak 6rneklem sayis1 hesaplanmistir. Yapilan gii¢ analizi sonucu %80
gii¢, 0.05 hata payi, 0.75 etki biiylikliigii ve miidahale-kontrol orani 1/1 kullanilarak 6rneklem
biiytlikliigii 58 olarak hesaplanmistir. Bununla birlikte arastirma siirecinde yasanabilecek veri
kayiplar1 da disiiniilerek Ornekleme %10 oraninda fazla birey alinmasi planlanmis olup
orneklem sayis1 egitim grubunda 32, kontrol grubunda 32 olmak ftizere toplam 64 olarak

belirlenmistir.

3.5.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e Enaz 6 ay once kalp yetersizligi tanisi alan,
e Tiirkce konusan ve anlayan,
e Telefonla iletisim kurabilen,
e Okuma yazma bilen,

e Arastirmaya katilmaya onam veren bireyler ¢alismaya dahil edilmistir.

3.5.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
e 18 yas altinda olan,
e New York Heart Association (NYHA) L. ve IV. evresinde kalp yetersizligi olan,
e Bilissel islev bozuklugu olan,
e Noropsikiyatrik hastaligi olan,

e Arastirmaya katilmaya onam vermeyen bireyler ¢calismaya dahil edilmemistir.

3.5.3. Arastirma Sirasinda izlemden Cikarilma Kriterleri
e Telefonla ulagilamayan,

e Arastirmadan ayrilmak isteyen,
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e Takip siiresince genel durum bozuklugu yasayan ve yogun bakim iinitelerine yatigi

yapilan bireyler ¢alismadan ¢ikarilmistir.

3.6. Randomizasyon ve Korleme

Arastirmanin yiiriitiildiigli kardiyoloji klinigine yatis1 yapilan 93 KY hastasindan
NHYA 1. ve IV. evre KY olan (n=5), bilisgsel islev bozuklugu olan (n=6), KY yeni tani alan
(n=3), okuma yazma bilmeyen (n=11), arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen (n=4) toplamda
29 hasta arastirmaya dahil edilmemistir. Arastirmaya katilmaya goniillii olan bireyler blok
randomizasyon yontemi kullanilarak egitim (n=32) ve kontrol (n=32) gruplarina atanmustir.
Ormeklem sayisina ulasana kadar bu atamaya devam edilmistir. Hastalarmn izlemi sirasinda
egitim grubundaki 1 hasta taburculuk sonrasi yogun bakima yatis1 yapildigt i¢in; kontrol
grubundaki 1 hasta izlemde telefonla ulasilamamasi nedeniyle arastirmadan g¢ikarilmistir.
Boylece calismanin egitim (n=31) ve kontrol grubu (n=31) olmak iizere 62 hasta ile

tamamlanmustir (Sekil 3.1.).

Klinige Bagvuran KY Hasta Sayisi (n=93)

Diglanma (n=29)

NHYA 1. ve IV. evre KY olan (n=5)
Bilissel islev bozuklugu olan (n=6)

KY yeni tan1 alan (n=3)

Okuma yazma bilmeyen (n=11)
Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen (n=4)

KAYIT

Randomizasyon (n=64)

[ |

| Esitim Grubu n=32) | AYIRMA Kontrol Grubu (n=32)

| |

Izlemi yapilan hasta sayisi Izlemi Yapilan Hasta Sayis1 (n=31)

A
(n=31) .
1ZLEM Calismadan ayrilan hastalar

Calismadan ayrilan hastalar
Telefonla ulagilamayan (n=1)
Yogun Bakim Transferi (n=1)

l l

Analiz edilenler (n=31) ANALIZ Analiz edilenler (n=31)

Sekil 3.1. Consort Akis Semasi
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Egitim uygulamalar1 arastirmaci tarafindan uygulandigi i¢in egitimei korlenememistir.
Egitim grubuna 6grendigini anlat yontemiyle egitim verilirken, kontrol grubuna standart klinik
egitim verilmis ve K'Y hastalarina hangi grupta olduklar1 sdylenmemis ve hastalarin kérlenmesi
saglanmistir. Calismanin istatistiksel analizi sirasinda egitim ve kontrol gruplarina ayr1 kodlar
verilerek (egitim grubu: 1, kontrol grubu: 2 seklinde) istatistik ve raporlama yanliliklar

Oonlenmeye ¢alisiimistir.

3.7. Veri Toplama Araclar
Aragtirma verilerinin toplanmasinda, Kisisel Bilgi Formu, Morisky Tedaviye Uyum
Olgegi-8, Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davranis1 Olgegi-12, Kalp Yetersizligi Semptom

Durumu Olgegi kullanilmustir.

3.7.1. Kisisel Bilgi Formu

Form bireylerin sosyodemografik ve hastalikla ilgili 6zelliklerine iliskin veriler toplamay1
amaglayan sorulardan olusmaktadir. Sosyodemografik ozellikler kisminda hastalarin yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, evde kiminle/kimlerle
yasadig, sigara ve alkol kullanimi; hastaliga iliskin 6zellikler kisminda ise hastanin beden kitle
endeksi, kalp yetersizligi tan1 siiresi, ejeksiyon fraksiyonu, ek kronik hastalik durumu, daha

once kalp yetersizligine yonelik egitim alip almadiklar ile ilgili sorular yer almaktadir.

3.7.2. Morsky Tedavi Uyum Olcegi (MTUO-8)

Morisky Tedavi Uyum Olgegi (MTUQ-8) 7 tane iki segenekli evet/hayir *I1 sorulardan, 1
tane de bes segenekli kapali uglu sorudan olugsmaktadir. 1- 7. sorulara verilen hayir cevabi i¢in
1 puanlamasi, besinci soruya verilen evet cevabina 1 puanlamasi yapilir. 8. soruda bir segenek
haricindeki digerleri tedavi uyumunun diisik oldugunu belirtilmektedir. Puanlama sadece
asla/nadiren cevabina ‘1’ , diger segenekler iginse ‘0’ seklindedir. Olgege gore diisiik uyum
< 6 puan, orta uyum= 6-7 puan, 8 puan yiiksek uyum olarak ifadelendirilir. Olgegin Tiirkiye’de
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Sayiner tarafindan yapilmis olup, Cronbach’s alpha
katsayis1 0,78 olarak saptanmistir [110]. Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach’s alpha degeri 0,82

olarak saptanmistir.

3.7.3. Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davramsi Olgegi-12
Kalp yetersizliginde, bireylerin yasadigi belirli semptomlara yonelik 6z bakim

girisimlerini degerlendiren 12 sorudan olusan 6lgek ‘“Tedaviye uygunluk’’, ‘‘Faaliyetlere
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uyma’’, “‘Tavsiyeye baglilik’’, ““Yardim alma’’ olmak iizere 4 alt boyuttan olusmaktadir. 5 ’li
likert tip 6lgekten alinabilecek puan 12-60 arasinda degismekte ve skorun yiiksek olmasi diisiik
6z bakim ifade etmektedir. Olgegin iilkemizdeki gecerlik ve giivenirliligi Baydemir vd. [111]
tarafindan yapilmig ve Cronbach alpha katsayis1 0,69 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada 6lgegin

Cronbach alpha degeri 0,78 olarak saptanmustir.

3.7.4. Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olgegi

Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olgegi (KYSDO), KY hastalarinda en sik rastlanilan
semptomlardan dispne, yatar durumda dispne, yorgunluk, gogiis agrisi, ddem, uyku sorunlari,
sersemlik ya da bas donmesi gibi yedi temel semptomun varligi, sikligi, siddeti ve hastay1 ne
derecede etkiledigini degerlendiren bir dlgektir. Olgegin degerlendirmesinde her semptom igin
hastalarin siklik, siddet ve rahatsizlik icin verdigi tiim degerler toplanmaktadir. Olgekten
alinabilen puanlar 0-84 arasinda olup, alinan puanin artmasi semptomlarin siddetinin arttigini
gostermektedir. Olgegin Tiirkce gegerlik giivenirlik ¢alismasi ile Gok Metin ve Giilbahar
tarafindan yapilmis ve 6lgegin Cronbach alpha katsayis1 0,86 bulunmustur [112]. Bu ¢alismada
6l¢egin Cronbach alpha degeri 0,82 olarak saptanmustir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri 13 Ocak 2023- 30 Kasim 2023 tarihleri arasinda Amasya Universitesi
Sabuncuoglu Serefeddin Egitim Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Servisi’nde aragtirmaci
tarafindan toplanmistir. Arastirmanin On test verileri yatistan itibaren ilk 24 saat i¢erisinde son

test verileri ise taburculuktan 3 ay sonra toplanmistir.

3.8.1. Egitim grubuna yapilan uygulamalar

Ogrendigini anlat grubundaki hastalara yapilan uygulamalar asagida belirtilmistir.

1. Kalp vyetersizligine yonelik egitim materyali hazirlandi. Egitim materyali
arastirmacilar tarafindan kalp yetersizligi hastalarina yonelik ulusal ve uluslararasi rehberler
taranarak olusturuldu [21, 113 — 116 ]. Egitim materyali kalp yetersizligi genel bilgiler, kalp
yetersizligi belirtileri, nedenleri ve yonetimi, kalp yetersizliginde bakim, kalp yetersizligi
yonetimi eylem plani ana basliklarindan olugmaktadir. Kalp yetersizliginde bakim alt
basliginda beslenme, sodyum kisitlamasi, sivi alimi, sigara-alkol kullanimu, kilo kontrolii, 6dem
takibi, egzersiz, bagisiklama, cinsel aktivite, uyku problemleri, ruh hali, aile destegi, seyahat ve
ila¢ tedavisi konularma yer verildi. Egitim materyalinin kalitesini degerlendirmek amaciyla

DISCERN (Quality Criteria for Consumer Health Information) kilavuzu kullanildi [117].



24

Discern Kilavuzu ’'na gore uzman degerlendirmesi 2 kardiyoloji uzmani, 2 kardiyoloji
hemsiresi, 2 akademisyen ve 1 egitim bilimleri uzmani tarafindan yapildi.

2. Yatistan itibaren ilk 24 saat igerisinde arastirma kriterlerine uyan bireylerden yazili ve
sOzlii onam alind1 ve 6n test verileri toplandi.

3. Hastalarin akut semptomlar1 kontrol altina alindiktan sonra (klinige yatis sonrasi ilk
24-48 saat icinde) egitim verildi. Bireyle ilk goriisme yaklasik 45-60 dakika siirdii. Egitim
verilirken dgrendigini anlat yontemi kullanildi. Ogrendigini anlat egitiminin uygulanmasinda
asagidaki basamaklar izlendi [104].

Agiklama: Kalp yetersizligi konulu hazirlanan egitim materyaliyle birlikte hastaya egitim
verildi. Bireyin dikkat etmesi gereken durumlar, konu ile ilgili 6nemli noktalar aciklandx.
Osrendigini anlattirma: Konu ile ilgili bilgiler verildikten sonra hastalardan anlatilan konular
kendi ifadelerine gore diizenleyerek tekrar etmeleri ve uygulamali alanlarda nasil
uygulanacagini gostermeleri istendi.
Degerlendirme: Hasta ne yapmasi gerektigini agiklayamaz veya gosteremezse ya da yanlis
ifade ediyorsa hastanin verilen egitim bilgilerini tam olarak anlayamadig1 varsayildi.
Kalp yetersizligi tanili bireylere egitim siirecinde sorulan degerlendirme sorularindan bazilar
sunlardir:
¢ Kilo takibinizi yaparken dikkat etmemiz gerekenleri birlikte tekrarlayalim mi1?
e llaglarmizi alip almadigimzi  hatirlayamadigimiz ~ zamanlar  oluyor mu?
Hatirlayamadiginizda ne yapiyorsunuz?
e Sivi tiketiminiz 1,5-2 1t ile simrlandirilmis, kontrollii sivi tiikketimini nasil
yapiyorsunuz? Anlatir misiniz?
e (inliik hayatta farkinda olmadan tiikettigimiz ve tuz igerikleri fazla olan besinler var
mi1? Hangi tuzlu yiyeceklerin tiiketiminden kaginmaniz gerekiyor?
Tekrarlama: Hastanin gerekli agiklamayi yapamadigi ya da onemli noktalarin atlandigi,
unutuldugu durumlarda daha once verilen bilgilendirme tekrarlandi.
Yeniden Degerlendirme: Hastaya iletilmek istenen bilgileri anladigindan emin oluncaya kadar
acik uglu sorular soruldu.

4. Egitim sonrasinda bireylere arastirmacilar tarafindan gelistirilen kalp yetersizligi
egitim kitapgig1 verildi ve kitapgiktan nasil faydalanabilecegi anlatildi.

5. Hasta taburcu olacagi giin egitim tekrarlanarak arastirmaci ile iletisime gegilmesi

gereken durumlar anlatildi ve arastirmacinin iletisim bilgisi paylasildi.
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6. Telefonla Izlem: Telefon goriismeleri arastirmaci tarafindan taburculuktan itibaren
birinci haftada, 1. ay ve 3. ayda yapildi. Ayrica hastalar ihtiyag halinde arastirmaciyi telefonla
arayarak hastalik yonetimi konusunda danigsmanlik aldi. Gorlismelerin siiresi ise yaklasik 15-

30 dakika surdii.

7. Aragtirmanin son test verileri taburculuk sonrasi 3. ayda telefonla toplandi (Sekil 3.2.).

ARASTIRMA SURECI

Kardiyoloji servisine yatisi yapilan KY tanili hastalar (n=93) |

Dislanma kriterleri nedeniyle
ornekleme dahil edilemeyen
bireyler (n=29)

Blok Randomizasyon (n=64)

I}
[ |

Egitim Grubu (n=32) Kontrol Grubu (n=32)

On Testlerin Uygulanmasi
Kisisel Bilgi Formu
Morisky Tedavi Uyum Olgegi-8
Avrupa Kalp Yetersizligi Oz-Bakim Davranisi Olgegi-12
Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olcegi

]
( \

Teach Back Egitim Grubu

Yatisin ilk 24
saatinde

Kontrol Grubu

Teach Back yontemiyle egitim verilmesi;
Klinikte uygulanan standart rutin

KY Egitim Kitap¢ig1 verilmesi egitim verilmesi

Taburculuk giinii egitimin tekrarlanmasi

1 !

Yatigtan itibaren
ilk 24-48 sa

<
o

% Telefonla Izlem (Teach Back yontemiyle Standart bakim uygulanmas

=~ verilen egitimin tekrarlanmasi) Herhangi bir egitim uygulanmadi
T

- v ;

g Telefonla izlem (Teach Back ydntemiyle .

2 verilen egitimin tekrarlanmasi) Herhangi bir egitim uygulanmadi
3+

i } y

2 Son Testlerin Uygulanmasi

2 Morisky Tedavi Uyum Olgegi-8

&z Avrupa Kalp Yetersizligi Oz-Bakim Davranisi Olgegi-12

™ Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olgegi

y

ANALIZ

Sekil 3.2. Arastirma Siireci
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3.8.2. Kontrol grubuna yapilan uygulamalar

1. Arastirma kriterlerine uyan bireylere ¢alismanin amaci anlatilarak yazili ve sozli
onamlar1 alindi.

2. Hastalar kardiyoloji servisi rutin bakim uygulamasi kapsaminda kalp yetersizliginde
bakim ve belirtilerin yonetimi konulu sozlii egitime (15 dakika siireli) katildi. Bu hastalara
ogrendigini anlat yontemiyle egitim verilmedi.

3. Aragtirmanin On test verileri (veri toplama formlar1) yatistan itibaren ilk 24-48 saat
icerisinde toplandi.

4. Kontrol grubundaki hastalara izlem siiresince herhangi bir girisim uygulanmadi.

5. Taburculuk sonrasi 3. ayda son test verileri telefonla toplandi.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismaya baslamadan once Amasya Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan onay alind1 (Evrak Tarih ve Sayisi: 09.09.2022-88930). Amasya
Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden izin alindi (Evrak
Tarihi ve Sayist: 16/09/2022-62949364). Katilimcilara agiklama yapildiktan sonra ¢alismaya

katilmay1 kabul eden bireylerden sozlii ve yazili onam alind.

3.10. Verilerin degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics 25 © Copyright SPSS Inc. 1989, 2017 yazilim1 kullanilarak
analiz edildi. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile belirlendi.
Bagimsiz iki grup analizlerinde normal dagilim gdsteren verilerde Independent Samples T Test
ve gostermeyen verilerde Mann Whitney U Testi kullanildi. Bagimsiz kategorik degiskenlerin
analizinde ise Pearson Ki-Kare Test, Fisher Exact Test, Fisher Freeman Halton Exact Test, Yates
diizeltmesi ve Post Hoc Bonferroni diizeltmesi kullanildi. Bagimli iki grubun 6l¢iim analizinde,
normal dagilim gosterilmedigi i¢in veriler Wilcoxon testi ile incelendi. Grup-Zaman
etkilesimini analiz etmek amaciyla ise iki yonlit ANOVA testi kullanildi. Caligmada istatistiksel

anlamlilik diizeyi <0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu béliimde kalp yetersizligi olan bireylere 6grendigini anlat yontemiyle verilen egitimin
semptom kontrolii, tedaviye uyum, 6z bakim davraniglarina etkisine iligkin bulgular

sunulmustur.

Tablo 4.1. Hastalarm Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Gruplar
Degiskenler Egitim Kontrol Toplam P
Mean £SS Mean £SS Mean +SS
Yas (Yil) 65,19+10,01 68,6748,13 66,93+9,21 0,242+
BKIi (kg/m2) 28,54+3,73 30,33+6,18 29,43+5,14 0,193
n(%) n(%) n(%6)
Cinsiyet 0,426*
Kadin 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)
Egitim Durumu 0,020*
Okur Yazar 1(3,2) 4(12,9) 5(8,1)
[lkokul-Ortaokul 19(61,3) 25(80,6) 44(71)
Lise 9(29) 2(6,5) 11(17,7)
Lisans-Lisansiistii 2(6,5) 0(0) 2(3,2)
Calisma Durumu >(0,999*
Calisan 2(6,5) 2(6,5) 4(6,5)
Caligmayan 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 Yasama Durumu 0,157*
Yalniz Yagtyor 1(3,2) 0(0) 1(1,6)
Es 14(45,2) 9(29) 23(37,1)
Es ve Cocuklar 11(35,5) 19(61,3) 30(48,4)
Diger 5(16,1) 3(9,7) 8(12,9)

“Mann Whitney U test,
*Pearson Ki-Kare Testi, Fisher Exact Test, Fisher Freeman Halton Exact Test, Yates Diizeltmesi, Post-Hoc Bonferroni Diizeltmesi

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.1.’de yer verilmistir. Egitim grubundaki
hastalarin yas ortalamasi 65,19+10,01; kontrol grubundaki hastalarin 68,67+8,13 ’diir.
Arastirmaya dahil edilen hastalarin %64.5 ’1 erkek, %79 *u evli, %71 ’1 ilkdgretim mezunudur.
Egitim ve kontrol grubundaki hastalarin sosyodemografik ozellikler agisindan anlamli fark
olmadig1, yalnmzca egitim durumu degiskeninde gruplar arasi anlamli farklilik oldugu

saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 4.2. Hastalarin Hastalik Durumuna Iliskin Ozellikleri

Gruplar

Degiskenler Egitim Kontrol Toplam p

n(%b) n(%) n(%)
Sigara Kullanimi 0,730%*
Evet 4(12,9) 6(19,4) 10(16,1)
Hayir 27(87,1) 25(80,6) 52(83,9)
Alkol Kullanimi >(0,999*
Evet 1(3,2) 0(0) 1(1,6)
Hayir 30(96,8) 31(100) 61(98,4)
Ek Hastalik Varhg 0,434*
Var 21(67,7) 17(54,8) 68(61,3)
Yok 10(32,3) 14(45,2) 24(38,7)
Hastahga iliskin Egitim Alma 0,707*
Evet 5(16,1) 3(9,7) 8(12,9)
Hayir 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 0,398+
Tam Siiresi 2,48+2,12 3,67+2,35 3,08+2,30 0,023*

*Pearson Ki-Kare Testi, Fisher Exact Test, Yates Diizeltmesi
*Mann Whitney U test

Egitim ve kontrol grubundaki hastalarin hastalik durumuna iliskin bulgular Tablo 4.2.’de
sunulmustur. Egitim grubundaki hastalarin EF ortalamasinin  %43.48+12.51, kontrol
grubundaki hastalarin EF ortalamasinin %40.87+10.82 oldugu; egitim grubu hastalarinda KY
tant siiresi ortalamasi 2,48+2,12 yil; kontrol grubundaki hastalarda 3,67+2,35 yil olarak
saptanmuistir. Her iki gruptaki hastaliga iliskin veriler incelendiginde, KY tani siiresinin anlaml
farklilik gosterdigi (p<0,05) diger degiskenlerin anlamli farklilik gostermedigi saptanmistir
(p>0,05).
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Caliyma Gruplan

Degiskenler Egitim Kontrol Toplam p
Med(IQR) Med(IQR)

MTUO On Test 6(4-7) 4(3-6) 5(3-7) 0,086"

MTUO Son Test 7(6-8) 6(4-7) 6(5-7) 0,004*

MTUO On Test 0,087*

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

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

Yiiksek Uyum 3(9,7) 309,7) 6(9,7)

MTUO Son Test 0,035+

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

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

Yiiksek Uyum 10(32,3) 5(16,1) 15(24,2)

“Mann Whitney U test

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

Egitim ve kontrol grubundaki hastalarn Morisky Tedavi Uyum Olgegi (MTUO) puan

ortalamalarinin gruplara gore degisimi Tablo 4.3.’te yer almaktadir.

Egitim ve kontrol

gruplarinda MTUQ &n test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig

(p>0,05), son test puanlarinda ise anlamli farklilik oldugu, egitim grubu uyum puanlariin

kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Tablo 4.4. Morisky Tedavi Uyum Olgegi Ortalama Puanlarinin Zamana Gore Degisimi

Degiskenler Med((IQR) Siralar N Sira Ortalamalar z P
Ortalamasi Toplami
Egitim
Grubu
MTU On Test 6(4-7) Negatif siralar 1 6,50 6,50
MTU Son 7(6-8) Pozitif siralar 20 11,23 224,50 3,876 <0,001
Test W
Esit 10
Toplam 31
Kontrol
Grubu
MTU On Test 4(3-6) Negatif siralar 1 3,00 3,00
MTU Son 6(4-7) Pozitif siralar 12 7,33 88,00 2,999  0,003"
Test
Esit 18
Toplam 31

“Wilcoxon test

Egitim ve kontrol grubundaki hastalarimn MTUO puan ortancalarinin zamana gore

degisimi Tablo 4.4. ’te verilmistir. Egitim ve kontrol grubu hastalarinin MTUO 6n test son test

puanlari arasinda farkin istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Hem egitim hem
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kontrol grubundaki hastalarin MTUO son test puanlarinin 6n test puanlarindan anlaml diizeyde

yuksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Tablo 4.5. Morisky Tedavi Uyum Olgegi Puanlarinin Grup-Zaman Etkilesimleri

Grup*Zaman Etkilesimleri Morisky Tedavi Uyum Olgegi
Mean £SS
o On Test 5,32+2.10
Egitim Grubu Son Test 6,741,23
On Test 4,3842,15
Kontrol Grubu Son Test 5204211

F P

Grup 7,194 0,009

Zaman 29,816 <0,001

Grup*Zaman 1,472 0,230

'iki Yonli ANOVA

Egitim ve kontrol grubundaki hastalarin MTUO puanlarina iliskin grup-zaman
etkilesimleri Tablo 4.5.’te yer almaktadir. MTUO puan ortalamalarmin grup (F=7,194 p<0,05)
ve zaman etkilesiminin (F=29,816 p<0,05) istatistiksel olarak anlamlilik oldugu, grup zaman

etkilesiminin ise istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (F=1,472 p>0,05).

Tablo 4.6. Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olgegi Puanlarinin Gruplara Gére Degisimi

Gruplar
Degiskenler Toplam p
Egitim Kontrol
KYSD On Test 49,87+11,47 48,26+13,06 49,06+12,22 0,607
KYSD Son Test 37(32-45) 40(33-46) 39(33-45) 0,434

'Independent Samples T test
*Mann Whitney U test

Egitim ve kontrol grubundaki hastalarin Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olgegi puan
ortalamalarinin gruplara gore degisimi Tablo 4.6.”da yer almaktadir. Kalp Yetersizligi Semptom
Durumu Olgegi puanlarinin son testte her iki grupta da azaldig1 goriilmekle birlikte, KYSDO
ortalama puanlarinin gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi

saptanmustir (p>0,05).
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Tablo 4.7. Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olgegi Puanlarinin Zamana Gore Degisimi

Degiskenler Med Siralar N Sira Ortalam z P
(IQR) Ortalam alar
asi Toplamm
Egitim Grubu
KYSD On Test 48(40-55)  Negatif siralar 27 16,78 453,00
KYSD Son Test 37(32-45)  Pouzitif siralar 3 4,00 12,00 4,537  <0,001%
Esit
Toplam 31
Kontrol Grubu
KYSD On Test 51(42-55)  Negatif siralar 23 15,39 354,00
KYSD Son Test 40(33-46)  Pozitif siralar 5 10,40 52,00 3,441 0,001v
Esit 3
Toplam 31

“Wilcoxon test

Egitim ve kontrol grubundaki hastalarin KYSDO ortalama puanlarinin zamana gére
degisimleri Tablo 4.7.de yer almaktadir. Hem egitim hem de kontrol grubundaki hastalarin
KYSDO &n test-son test puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p<0,05). Egitim ve kontrol grubundaki hastalarin KYSDO son test puanlarmin 6n
test puanlarindan anlamli gekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 4.8. Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olgegi Puanlarinin Grup-Zaman Etkilesimleri

Grup*Zaman Etkilesimleri Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olcegi
On Test 49,74+11,54
Esiti s )
gitim Grubu Son Test 37,93+8,86
On Test 48,22+13,08
K 1 . .
ontrol Grubu Son Test 40,51+12,65
F p
Grup 0,040 0,843
Zaman 59,681 <0,001
Grup*Zaman 2,630 0,110

iki Yonli ANOVA

Egitim ve kontrol grubundaki hastalarm KYSDO puanlarma iliskin grup-zaman
etkilesimleri Tablo 4.8.’de yer almaktadir. KYSDO puan ortalamalarinin grup (F= 0,040 p >
0,05) ve grup-zaman etkilesiminin (F=2,630 p>0,05) istatistiksel olarak anlamli olmadigi,

zaman etkilesimin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (F=59,681 p<0,05).
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Tablo 4.9. Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davramslar1 Olgegi Puanlarinin Gruplara Gore

Degisimi
Gruplar

Degiskenler Egitim Kontrol Toplam p
On Test Olciimleri Mean +SS Mean +SS

AKYOD Toplam 41,61%6,16 41,8445,04 41,7345,58 0,875
AKYOD Tedaviye Uygunluk 14,77+3,42 14,8143,42 14,79+3,39 0,971
AKYOD Faaliyete Uyma 18(15-18) 18(14-19) 18(15-18) 0,565*
AKYOD Tavsiyeye Bagllik 5(3-6) 5(3-6) 5(3-6) 0,379+
AKYOD Yardim Alma 5(4-7) 5(4-6) 5(4-6) 0,436+
Son Test Olgiimleri Med(IQR) Med(IQR)

AKYOD Toplam 29(24-32) 31(29-33) 30(28-33) 0,005"
AKYOD Tedaviye Uygunluk 9(7-10) 10(9-11) 9(8-10) 0,006
AKYOD Faaliyete Uyma 13(11-14) 14(13-15) 13(12-14) 0,013*
AKYOD Tavsiyeye Baghlik 3(3-3) 3(3-4) 3(3-4) 0,011*
AKYOD Yardim Alma 4(2-4) 4(3-4) 4(3-4) 0,382+

'Independent Samples T test
“Mann Whitney U test

Egitim ve kontrol grubundaki hastalarn AKYOD 6l¢egi puan ortalamalarinin gruplara gore

degisimi Tablo 4.9.”da yer almaktadir. Egitim ve kontrol grubundaki hastalarm AKYOD 6l¢egi

On test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig1 saptanmistir

(p>0,05). AKYOD 6lgegi son test puanlar1 degerlendirildiginde, egitim grubundaki hastalarin

AKYOD &lgegi son test puanlarmin “yardim alma alt boyutu” harigkontrol grubuna gére

anlamli sekilde daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 4.10. Egitim Grubu Hastalarin Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davranislar1 Olgegi
Puanlarinin Zamana Goére Degisimi

Degiskenler Med(IQR) Siralar n Sira Ortalamalar z p
Ortalamasi Toplami
Toplam On Test 41(36-47)  Negatif siralar 30 15,50 465,00
Toplam Son Test 29(24-32)  Pozitif siralar 0 0,00 0,00 4,783  <0,001%
Esit 1
Toplam 31
Tedaviye Uygunluk 15(12-17)  Negatif siralar 29 15,00 435,00
On Test
Tedaviye Uygunluk 9(7-10) Pozitif siralar 0 0,00 0,00 4,710 <0,001%
Son Test
Esit 2
Toplam 31
Faaliyete Uyma On 18(15-18)  Negatif siralar 27 14,94 403,50
Test
Faaliyete Uyma Son 13(11-14)  Pozitif siralar 1 2,50 2,50 4,579  0,001%
Test
Esit 3
Toplam 31
Tavsiyeye Baglilik 5(3-6) Negatif siralar 21 11,00 231,00
On Test
Tavsiyeye Baglilik 3(3-3) Pozitif siralar 0 0,00 0,00 4,062  0,001%
Son Test
Esit 10
Toplam 31
Yardim Alma On 5(4-7) Negatif siralar 22 12,02 264,50
Test
Yardim Alma Son 4(2-4) Pozitif siralar 1 11,50 11,50 3,881 0,001%
Test
Esit 8
Toplam 31

“Wilcoxon test

Egitim grubundaki hastalarin AKYODO puan ortalamalarinin zamana gore degisimi

Tablo 4.10.’da verilmistir. Egitim grubu hastalarinda AKYOD 6n test son test puanlari

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.11. Kontrol Grubu Hastalarin Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davranislar1 Olgegi
Puanlarinin Zamana Goére Degisimi

Degiskenler Med(IQR) Siralar n Sira Ortalamalar z P
Ortalamasi Toplami
Toplam On Test 41(38-46)  Negatif siralar 30 15,50 465,00
Toplam Son Test 31(29-33) Pozitif siralar 0 0,00 0,00 4,789  <0,001%
Esit 1
Toplam 31
Tedaviye Uygunluk 14(12-19)  Negatif siralar 28 15,27 427,50
On Test
Tedaviye Uygunluk 10(9-11) Pozitif siralar 1 7,50 7,50 4,552 <0,001%
Son Test
Esit 2
Toplam 31
Faaliyete Uyma On 18(14-19)  Negatif siralar 25 13,90 347,50
Test
Faaliyete Uyma Son 14(13-15)  Pouzitif siralar 1 3,50 3,50 4,386 0,001%
Test
Esit 5
Toplam 31
Tavsiyeye Baghlik On 5(3-6) Negatif siralar 18 10,31 185,50
Test
Tavsiyeye Baglilik 3(3-4) Pozitif siralar 1 4,50 4,50 3,696 0,001"
Son Test
Esit 12
Toplam 31
Yardim Alma On Test 5(4-6) Negatif siralar 18 9,50 171,00
Yardim Alma Son 4(3-4) Pozitif siralar 0 0,00 0,00 3,769 0,001%
Test
Esit 13
Toplam 31

“Wilcoxon test

Kontrol grubu hastalarmin AKYOD 6l¢egi puan ortalamalarinin zamana gore degisimi

Tablo 4.11."de verilmistir. Kontrol grubu hastalarinda AKYOD &lgegi 6n test son test puanlari

arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 4.12. Avrupa Kalp Yetersizligi Oz-Bakim Davramislar1 Olgekleri Puanlarinin Grup-
Zaman Etkilesimleri

Tedaviye Tavsiyeye
Grup*Zaman Toplam Uygunluk Faaliyete Uyma Baghhk Yardim Alma
Etkilesimleri
On Test 41,72+5,58 14,79+3,39 16,87+2,34 4,74+1,32 5,32+1,80
Tiim
Hastalar Son Test 30,1145,53 9,66+2,71 13,1+£2,19 3,40+0,87 3,85+1,30
On Test 41,61+6,16 14,77+3,42 16,70+2,42 4,61+1,25 5,51+1,89
Egitim
Grubu Son Test 28,19+6,01 8,934+2,79 12,41+2,43 3,12+0,67 3,70+1,41
On Test 41,83+5,04 14,80+3,41 17,03+2,28 4,87+1,40 5,12+1,72
Kontrol
Grubu 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

iki Yonli ANOVA

Egitim ve kontrol grubundaki hastalarin AKYOD 6lgegi puanlarina iliskin grup-zaman
etkilesimleri Tablo 4.12.° de yer almaktadir. AKYODO toplam puanlari igin grup-zaman
etkilesiminin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (F=4,298 p<0.05).

AKYOD “faaliyete uyma” alt boyutu puan ortalamalarmin egitim ve kontrol grubu
arasindaki istatistiksel olarak anlamli farklilik gésterdigi saptanmistir (F= 4,321 p<0,05).

AKYOD olgegi toplam puanlari ve tiim alt boyutlar1 igin zaman etkilesiminin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (sirasiyla F=177,623 p<0,05;F=113,56
p<0,05;F=63,748 p<0,05; F=43,954 p<0,05).
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5. TARTISMA

Bu boéliimde kalp yetersizligi olan bireylere 6grendigini anlat yontemiyle verilen
egitimin semptom kontrolii, tedaviye uyum ve 6z bakim davraniglarina etkisine yonelik
bulgular tartigilacaktir.

5.1. Ogrendigini Anlat Yontemiyle Verilen Egitimin Semptom Kontroliine Etkisinin
Tartisiimasi

5.2. Ogrendigini Anlat Y&ntemiyle Verilen Egitimin Tedaviye Uyuma Etkisinin Tartisilmasi
5.3. Ogrendigini Anlat Yontemiyle Verilen Egitimin Ozbakim Davranislarina Etkisinin

Tartigilmasi

5.1. Ogrendigini Anlat Yontemiyle Verilen Egitimin Semptom Kontroliine Etkisinin
Tartisilmasi

Kalp yetersizliginde aktivite sirasinda yasanan nefes darligi, yatar pozisyonda birden
fazla yastik kullanma ihtiyaci, angina, oksiiriik, ekstremitelerde 6dem, pulmoner konjesyon,
carpinti, yorgunluk ve halsizlik, fiziksel ve biligsel sinirliliklar sik karsilagilan klinik
semptomlardir [118]. Uygun tedavi rejimi ve hasta egitimi bu semptomlarin etkin yonetiminde
anahtar roliindedir. Caydam ve Akan [62] ’1n yaptig1 ¢aligmada, hastalarin hastaneye en sik
basvurduklar1 semptomlarin %87.4 ile dispne, %84.6 ile dem, %61.3 ile gogiis agris1 ve %48.3
ile yorgunluk oldugu belirlenmistir. Caligmamiza katilan hastalarin yasadiklari semptomlarin
literatiire benzer sekilde %95.2 *inde giin i¢inde nefes darligi, %96.8 *inde ortopne, %100 ’linde
yorgunluk, %58.1 ’inde angina, %37.12 ’inde bacak veya ayak bileklerinde sislik, %100 ’iinde
gece uyumakta zorluk, %12.9 ’unda bas donmesi ve denge kaybi olarak belirtilmistir. K'Y de
semptom yiikii hastalarin yasam kaliteleri, tekrarli hastane yatislar1 ve kardiyak fonksiyonlar
tizerinde etkili bir faktordiir. Bireylerin semptom kontroliinii saglamasi ve davranig
degisikliklerinin gelistirebilmesi i¢in hasta egitimi ve izlemlerinin yiiriitilmesi onemlidir.
Camci ve Oguz [119] ’un ¢alismasinda KKY hastalarina verilen egitimlerin taburculuk sonrasi
yorgunluk, bulanti, istahsizlik ve Odem gibi sikayetlerin azalmasinda yarar sagladig:
saptanmigtir. Oh vd. [31] ’nin calismasinda ise 6grendigini anlat yontemi kullanilarak
gelistirilen HEART programiyla klinik standart bakim egitimi karsilastirilmistir. Her iki grupta
semptomlarin azaldig1 goriilmekle beraber, egitim grubu hastalarinda yorgunluk semptomu
puanlarinda anlamli diizeyde farklilik izlenmistir. Bu ¢aligmada hastalarin semptom puanlarinin
zamanla azaldig1 belirlenmekle birlikte egitim grubundaki azalmanin daha fazla oldugu

saptanmistir. Hastalarin hastaneye yatistaki akut durumlarindaki diizelme her iki grupta
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semptom puanlarindaki azalmanin nedeni olarak diisliniilmektedir. Egitim grubundaki
azalmanin anlamh farklilik gostermesinin nedeni egitim igeriginde semptomlar1 tanilama ve
semptom kontroliine yonelik basliklarin olmasi olabilir. Ogrendigini anlat ydnteminin semptom

kontroliinde olumlu katkis1 oldugu sdylenebilir.

5.2. Ogrendigini Anlat Yontemiyle Verilen Egitimin Tedaviye Uyum Etkisinin Tartisiimasi

Kalp yetersizliginde hastalik seyrini degistirmek ic¢in tedavi yontemleri hakkindaki
egitimlerin KY prognozunu iyilestirdigi kilavuzlarda yer almaktadir. KY’de ilag
uyumsuzlugunun, semptomlarin seyrinde koétiilesmeye neden oldugu, rehospitalizasyonda,
mortalite ve morbiditede artisa neden oldugu belirtilmistir [19]. Tedaviye uyumsuzluk hastalik
komplikasyonlarin1 artirmakta, hastalifin siirecini uzatmakta, hastalarin yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir [120]. Sen vd. [85] ’nin KY hastalarinda tedaviye uyuma yonelik
yaptiklari calismada sodyum kisitlamasina uyumu %70.5, siv1 kisitlamasi %33.8 ve giinliik kilo
takibi %16.1 olarak bulunmustur. Citlik Saritas ve Dural [22] *in KY’li hastalarda yaptigi
calismasinda da ilaca ve diyete uyum alt 6lgek puanlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir.
Calismamiza katilan hastalarimizin %38.7 ’sinin orta diizeyde tedavi uyuma sahip oldugu
saptanmigtir. Akhondzadeh vd. [121] ’nin caligmasinda KY hastalarina diizenlenen egitim
programi sonrasi, hastalarin diyette sodyum kisitlamasina uyumlarinin arttigi saptanmustir.
Lloyd vd. [122] tarafindan yapilan bir ¢alismada, egitim sonrasi hastalarin ila¢ kullanimina
uyumda iyilesme saglandigi bildirilmistir. Akut koroner sendromlu hastalarda tedavi uyumunu
arastiran bir ¢alismada, egitim grubundaki hastalarinin uyumlariin arttig1 [123], 6grendigini
anlat yontemi kullanilarak yapilan baska bir caligmada hastalarda diisiik tedavi uyumlarmin
lyilestigi saptanmistir [106]. Bu ¢aligmada son testte egitim grubundaki hastalarin uyum
puanlarinin kontrol grubuna gére daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Ogrendigini anlat
teknigi uygulama adimlar1i geregi hastalarin 6grendikleri bilgileri kendi ifadeleriyle
tekrarlamalarin1 ve agiklamalarini gerektirdiginden bilgilerin daha uzun siireli hatirlanmasina
imkan saglamaktadir. Egitim grubunda uyum puanlarinin yiiksek ¢ikmasinin nedeni tekrarli

egitimler ve izlemlerin etkisi olabilir.

5.3. Ogrendigini Anlat Yontemiyle Verilen Egitimin Oz Bakim Davramslarina Etkisinin
Tartisiilmasi

Kalp yetersizligi hastalarindan beklenen 6z bakim davranislari; semptom yOnetimini
saglayabilmek, 6z bakim davranis1 degisikliklerine uyum saglamak, yasam tarzi degisikliklerini

sirdirmek ve bazi konularda saglik profesyonellerinin tavsiyelerine uymak seklinde
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siralanabilir. KY tedavi kilavuzlarinda, en iyi hasta bakim sonuglarini elde etmek icin KY’de
0z bakim stratejilerine ihtiyaca vurgu yapilmaktadir. Lei ve Cai [124] tarafindan yapilan
calismada kalp yetersizligi hastalarinin, orta ve diisiik diizeyde 6z bakim yetenegine sahip
oldugu belirtilmistir. KY’de yapilan egitimsel miidahaleler, 6z bakim davraniglarinin
gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi i¢in tedavinin 6nemli pargasidir. KY’li bireylerde 6z bakim
eksikligi teorisine dayal1 yontemle verilen hemsirelik egitiminin ve telefonla destek hizmetinin,
hastalardan beklenilen saglik davraniglarinin gelistirilmesinde ve 6z bakim giiciiniin
iyilestirilmesinde yarar sagladigi belirtilmistir [13]. Sugathan [125] i c¢aligmasinda
Ogrendigini anlat yontemiyle egitim alan KY hastalarinin taburculuk sonrasi 6z bakim
davraniglarinin %90 11 hatirladigi ve giinliik yasaminda aktif uyguladigi belirtilmistir. KY’li
bireylerde hastalik bilgisi, 6z bakim davranislarinin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi, semptom
yonetiminin kazandirilmasinda 6grendigini anlat ydntemiyle verilen egitimlerin olumlu
sonuclar verdigi bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada hemsirenin ig yiikiinden kaynakli nedenlerden
otiiri yontemin kisa ve klinik sartlarda uygulanabilir olmasi gerektigine deginilmistir [127].
Kola vd. [35] ’nin calismasinda O6grendigini anlat, multimedya ve harmanlanmis egitim
programlarina dayali egitimler sonrasi hastalarin 6z bakim toplam puanlarinda anlamli
iyilesmeler goriildiigl belirtilmistir. Diisiik EF’li KY hastalarinda 6grendigini anlat yontemi
kullanilarak verilen egitimin hastalarin bilgi ve performans diizeylerine olumlu etki ederek
bireylerin hastane geri kabullerini azalttig1 boylece yasam kalitesini yiikselttigi belirtilmistir
[126]. Oh vd. [31] 'nin 6grendigini anlat yontemiyle verilen egitimin etkisini degerlendirdigi
calismada, taburculuk sonrasi egitim grubundaki hastalarin 6z bakim davranislarin1 anlaml
diizeyde artirdigi saptanmistir. Calismamizda her iki gruptaki hastalarimiz diisiik 6z bakim
davraniglarina sahipken egitim sonrasi1 6z bakim puanlarinda anlamli artis saglandigi
belirlenmistir. Bu ¢alismada, 6grendigini anlat yontemi kullanilan gruptaki hastalarin “faaliyete
uyma’ alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. “Faaliyete Uyma™ alt boyutu ise
bireylerin sivi kisitlamasini uygulama, giin i¢inde dinlenme, artan yorgunluk ve halsizlik
durumlarinda sikayetlerini saglik personeliyle paylasma ve kendilerine uygun fizik aktiviteye
yonelme egilimlerini igermektedir. Ogrendigini anlat ydntemi sonrasinda egitim grubu
hastalarin 6z bakim davraniglarini benimsedikleri ve semptomlarina yonelik sikayetlerinde aktif

davranis gosterdiklerini sdyleyebiliriz.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuc¢

MTUO puan ortalamalarinin gruplara arasinda (F=7,194 p<0,05) ve zamana bagh
etkilesiminin istatistiksel olarak anlamlilik oldugu (F=29,816 p<0,05), ancak grup
zaman etkilesiminin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmustir (F=1,472
p>0,05).

KYSDO &n-son test ortalama puanlar1 arasinda grup-zaman etkilesiminin (F=2,630
p>0,05) istatistiksel olarak anlamli olmadig1, zaman etkilesimin ise istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (F=59,681 p<0,05).

Egitim grubundaki hastalarm AKYOD &lgegi son test puanlarinin (yardim alma alt
boyutu hari¢) kontrol grubuna gore anlamh sekilde daha diisiik oldugu saptanmistir
(p<0,05).

AKYOD “faaliyete uyma” alt boyutu puan ortalamalarmin egitim ve kontrol grubu
arasindaki istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir (F= 4,321
p<0,05).

AKYOD 6lgegi toplam puanlari ve tiim alt boyutlar: puan ortalamalarmin zaman
etkilesiminin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (sirastyla F=177,623
p<0,05; F=113,56 p<0,05; F=63,748 p<0,05; F=43,954 p<0,05).

AKYODO toplam puan ortalamalar1 agisindan grup-zaman etkilesiminin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmistir (F=4,298 p<0,05).

6.2. Oneriler

KY hastalarinda hemsirelik egitimleri kapsaminda o6grendigini anlat teknigi
kullaniminin yayginlastirilmasi,

Hemsirelerin 6grendigini anlat yontemine ait bilgi, tutum ve farkindalik durumlarim
belirleyen ¢aligmalar yapilmasi, hizmet i¢i egitimlerde yontemin kullanilmasi,
Ogrendigini anlat tekniginin klinik sartlarda daha kisa siirede uygulanabilir seklinin
gelistirilmesi,

Ogrendigini anlat teknigine yonelik hasta memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi,

Daha biiyiik 6rneklem gruplarinda ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK-3. Bilgilendirilmig Goniilli Onam Formu

T.C.
AMASYA UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU

KALP YETERSIZLIGI OLAN BIREYLERE OGRENDIGINi ANLAT
YONTEMIYLE VERILEN EGITIMIN SEMPTOM KONTROLU, TEDAVIYE UYUM
VE OZ BAKIM DAVRANISLARINA ETKIiSi

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Proje Yiiriitiiciisii: Do¢. Dr. Nese UYSAL

Arastirmanin Amaci: Bu aragtirma kalp yetersizligi olan bireylere 6grendigini anlat yontemiyle
verilen egitimin semptom kontrolii, tedaviye uyum ve 6z bakim davraniglarina etkisini belirlemek
amactyla yapilacaktir.

Arastirmada Izlenecek Yontem: Bu katilacagimiz galisma bilimsel bir arastirma olup, calismaya
katilim goniilliik esasina dayanir. Kararinizdan 6nce aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.

Kalp yetersizligi, diinya genelinde en az 40 milyon bireyi etkilemektedir. Kalp yetersizligi nefes darligi,
periferal 6dem, yorgunluk, uykusuzluk, tasikardi, konsantrasyon bozukluklari, giinliik yasam
aktivitelerini gerceklestirmede yetersizlik gibi semptomlarla seyreden ilerleyici 6zellik gosteren bir
sendromdur. Kalp yetersizligine bagl gelisen bu ilerleyici semptomlar bireylerin psikososyal sagligini
olumsuz etkilemekte, cinsel yagsamini bozmakta ve ekonomik sorunlar yagamasina neden olmaktadir.
Bununla birlikte hastalar, diyette simirlamalar, is yapabilmede zorluklar, 6zgiivende azalma,
farmakolojik tedavilerinden kaynakli istenmeyen etkiler ve tekrarli hastaneye yatiglar nedeniyle yasam
kalitelerinde azalma yasanmaktadir. ilerleyici bir ozellik gdstermesiyle birlikte kalp yetersizligi
semptomlari, farmakolojik tedavi ve 6z bakim uygulamalari sayesinde kontrol altina alinabilmektedir.
Hastaligin semptomlar1 ve komplikasyonlarinin kompleksligi dikkate alindiginda, hastalarin
bakimlarin1 yonetmelerine yardimeir olmak kalp yetersizligi yonetiminin 6nemli bir bilesenidir.
Hastalarin tan1 konduktan sonraki siireci yonetme becerisinin istendik seviyede olmasi, hastalarin aktif
ve katilmer bir rol iistlenmelerini saglayacak strateji arayiglarima ydnlendirir. Kalp yetersizligi
kilavuzlarinda semptomlarin basariyla yonetilebilmesi igin hasta egitiminin ve taburculuk sonrasi
izlemin gerekli oldugu bildirilmektedir. Bu dogrultuda bu g¢alismada, kalp yetersizligi olan bireylere
uygulanan &grendigini anlat yonteminin bireylerin semptom kontrolii, tedavi uyumu ve 6z bakim
davranislarina etkisi arastirilacaktir.

Caligmamizda sizlere uluslararasi literatiirde etkinligi kanitlanmis bir teknik kullanilarak egitim verilip,
egitim materyali (Kalp Yetersizligi Belirtilerinin Y6netimi Hasta El Kitap¢ig1) sunulacaktir.

Bu arastirmanmn protokolii, Amasya Universitesi etik degerlendirme komitesi tarafindan
degerlendirilmis ve onaylanmistir. Helsinki beyannamesinde ortaya konan etik prensiplere riayet
edilecektir. Bu formun bir kopyasi size saklamaniz i¢in verilecektir.
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EK-3. (Devam) Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

T.C.
AMASYA UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU

Alternatif Tedaviler:

Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek Riskler:

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Adi/ Soyadi / Telefonu:

Bu aragtirmaya katilmaniz tamamen gizli tutulacaktir. Sizin arastirmaya katilmaniza iligkin
bilgisi olan tek kisi proje yiiriitiiciisii olacaktir. Doktorunuza verdiginiz bilgiler kadar klinik bilgilerde
gizli tutulacaktir. Bununla birlikte yetkili kurumlarin miifettisleri arastirmanin gecerli yasalar ve saglik
makamlar1 mevzuatina uygun olarak yiiriitiilmesini garantilemek lizere arastirmaya iligkin kayitlarinizi
incelemekle yiikiimlii olabilirler. Kayitlarinizdaki bilgiler sadece bu arasgtirma amaciyla ve bu
arastirmay1 izleyen yayinlar i¢in kullanilacaktir. Her durumda kimliginiz saklanacaktir. Her durumda
kimliginiz diger amaglar i¢in kullanilmayacak veya ii¢lincii sahislara agiklanmayacaktir.
Muayeneleriniz ve diger islemler i¢in sizden iicret alinmayacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan dnce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari
okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida
adi belirtilen hekim/arastirmaci tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim sorular1 aragtirictya sordum,
yazil1 ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya
katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Arastirmaya goniillii
olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve
kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul
ediyor, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma

yiirlitiictisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Goniilliiniin Ad1/ Soyadi / imzas1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyad:/ Imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Olur islemine Tamk Olan Kisinin Ad1/ Soyadi / imzas:1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyadi/ imzas1 / Tarih




EK-4. Kisisel Bilgi Formu
A. Sosyo-Demografik Ozellikler

Hasta ad1 soyadi:

Cep telefon numarasi: Yatis tarihi-Taburculuk tarihi:
1.Cinsiyet:  a) Kadin () b) Erkek ()

2. Yas ...

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

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

5.Calisma durumunuz: a) ¢alistyorum  b) ¢alismiyorum
6.Gelir durumunuz:  a)gelir giderden az  b) gelir gidere denk c) gelir giderden fazla

7.Evde kiminle-kimlerle yasiyorsunuz?

a) Yalniz b) Es c¢) Es ve ¢ocuklar d) Diger
8.Sigara kullanimi1 a) Evet b) Hayir
9.Alkol kullanimi a) Evet b) Hayir

B. Saglik Durumuna Iliskin Ozellikler

1. Kilonuz: Boyunuz: BKI: Ejeksiyon Fraksiyonu:
2. Kalp yetersizligi tanisini aldiginiz siire .........

3. Kalp yetersizligine ek kronik hastaliginiz varsa belirtiniz.

a) Var b) Yok

4. Kalp yetersizligi hastaligi ile ilgili yazili veya sozlii egitim aldiniz m1?

a) Evet b) Hayir
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EK-5. Morisky Tedavi Uyum Olgegi (MTUO-8)
1-Bazen ilacinizi almay1 unutur musunuz?
A) Evet (0) B) Hayir (1)

2- Insanlar bazen unutmanin disindaki nedenlerle ilaglarini almayi atlarlar. Gegen iki haftay1
diisiindiigiiniizde, ilaciniz1 almadiginiz herhangi bir giin(ler) hi¢ oldu mu?

A) Evet (0) B) Hayir (1)

3- Aldiginiz zaman kotii hissetmeniz nedeni ile doktorunuza sdylemeksizin ilacinizi almay1
kesintiye ugrattiginiz veya durdurdugunuz oldu mu?

A) Evet (0) B) Hayir (1)
4-Seyahat ettiginiz veya evden ayrildiginiz zaman ilaciniz1 yaninizda tagimay1 bazen unutur
musunuz?

A) Evet (0) B) Hayir (1)

5-Diin ilaglarinizin hepsini aldiniz mi1?

A) Evet (1) B) Hayir (0)
6-Belirtileriniz kontrol altinda gibi hissettiginiz zaman bazen ilaciniz1 almay1 durdurur
musunuz?
A) Evet (0) B) Hayir (1)

7- Her giin ilag almak bazi kisiler i¢in gergek bir zahmettir. Tedavi planina bagl kalmak
konusunda hig¢ sikint1 hisseder misiniz?

A) Evet (0) B) Hayir (1)

8-Tiim ilaclariniz1 almay1 hatirlamakta ne kadar sik zorluk yasarsiniz?
A. Hig¢/nadiren (1)

B. Arada bir (0)

C. Bazen (0)

D. Genellikle (0)

E. Her zaman (0)
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EK-6. Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olgegi

Aciklamalar: Liitfen, asagida verilen ifadelerin her birini dikkatlice okuyunuz, durumunuzu
en iyi sekilde tanimlayan secenegi veya bu semptomlarin sizi gectigimiz 4 hafta boyunca ne
kadar rahatsiz ettigini belirten ifadeyi yuvarlak igine aliniz.

1. Giin i¢inde nefes darhg: yasadimiz mi?

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

1. Evet (Eger cevabiniz evetse, 1a, 1b ve 1¢ segeneklerini yanitlayiniz)
1a. Ne sikhikta?

1) Haftada bir defadan az

2) Haftada 1-2 defa

3) Haftada 3-5 defa

4) Neredeyse her giin

1b. Ne kadar siddetli?

1) Hafif

2) Orta

3) Siddetli

4) Cok siddetli

1c. Nefes darhgi size ne kadar sikinti veya rahatsizhik verdi?
0) Hi¢

1) Oldukga az

2) Biraz

3) Oldukga fazla

4) Cok fazla

2. Sirt istii yattigimiz zaman nefes darh@ yasadiniz mi?

0. Hay1r (Eger cevabiniz hayirsa, liitfen 3. soruya geciniz)

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

1) Haftada bir defadan az

2) Haftada 1-2 defa

3) Haftada 3-5 defa



4) Neredeyse her giin

2b. Ne kadar siddetli?

1) Hafif

2) Orta

3) Siddetli

4) Cok siddetli

2c¢. Nefes darhgi size ne kadar sikinti1 veya rahatsizhik verdi?
0) Hig

1) Oldukga az

2) Biraz

3) Oldukg¢a fazla

4)Cok fazla

3. Yorgunluk veya enerji azhg1 yasadiniz m?

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

1. Evet (Eger cevabiniz evetse, 3a, 3b ve 3¢ segeneklerini yanitlayiniz)
3a. Ne sikhkta?

1) Haftada bir defadan az

2) Haftada 1-2 defa

3) Haftada 3-5 defa

4) Neredeyse her giin

3b. Ne kadar siddetli?

1) Hafif

2) Orta

3) Siddetli

4) Cok siddetli

3c. Yorgunluk veya enerji azhgi size ne kadar sikint1 veya rahatsizlik verdi?
0) Hig

1) Oldukga az

2) Biraz
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3) Oldukga fazla

4) Cok fazla

4. Gogiis agris1 yasadiniz m1?

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

1. Evet (Eger cevabiniz evetse, 3a, 3b ve 3¢ se¢eneklerini doldurunuz)
4a. Ne sikhikta?

1) Haftada bir defadan az

2) Haftada 1-2 defa

3) Haftada 3-5 defa

4) Neredeyse her giin

4b. Ne kadar siddetli?

1) Hafif

2) Orta

3) Siddetli

4) Cok siddetli

4c. Gogiis agrisi size ne kadar sikinti veya rahatsizlik verdi?
0) Hi¢

1) Oldukga az

2) Biraz

3) Oldukga fazla

4) Cok fazla

5. Bacaklarimizda veya ayak bileklerinizde sislik oldu mu?
0. Hay1r (Eger cevabiniz hayirsa, liitfen 6. soruya geciniz)

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

1) Haftada bir defadan az

2) Haftada 1-2 defa

3) Haftada 3-5 defa

4) Neredeyse her giin
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5b. Ne kadar siddetli?

1) Hafif

2) Orta

3) Siddetli

4) Cok siddetli

Sc. Bacaklar veya ayak bileklerindeki sislik size ne kadar sikinti veya rahatsizhik verdi?
0) Hig

1) Oldukga az

2) Biraz

3) Oldukga fazla

4) Cok fazla

6. Gece uyumakta zorluk ¢ektiniz mi?

0. Hayir (Eger cevabiniz hayirsa, liitfen 7. soruya ge¢iniz)

1. Evet (Eger cevabiniz evetse, 6a, 6b ve 6¢ segeneklerini yanitlayiniz)
6a. Ne sikhikta?

1) Haftada bir defadan az

2) Haftada 1-2 defa

3) Haftada 3-5 defa

4) Neredeyse her giin

6b. Ne kadar siddetli?

1) Hafif

2) Orta

3) Siddetli

4) Cok siddetli

6¢c. Gece uyumakta zorluk ¢cekme size ne kadar sikinti veya rahatsizhik verdi?
0) Hig

1) Oldukga az

2) Biraz

3) Oldukga fazla



63

4) Cok fazla

7. Bas donmesi veya denge kaybi yasadiniz m?

0. Hayir (Eger cevabiniz hayirsa, sadece kontrol ediniz ve cevaplamay1 burada birakiniz)
1. Evet (Eger cevabiniz evetse, 7a, 7b ve 7c¢ se¢eneklerini yanitlayiniz)

7a. Ne sikhikta?

1) Haftada bir defadan az

2) Haftada 1-2 defa

3) Haftada 3-5 defa

4) Neredeyse her giin

7b. Ne kadar siddetli?

1) Hafif

2) Orta

3) Siddetli

4) Cok siddetli

7c. Bas donmesi veya denge kaybui size ne kadar sikinti veya rahatsizhik verdi?
0) Hig

1) Oldukga az

2) Biraz

3) Oldukga fazla

4) Cok fazla
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EK-7. Avrupa Kalp Yetersizligi Oz-bakim Davranislari Olcegi-12

Aciklama: Seceneklerde Tamamen Katilmiyorum (5), Katilmiyorum (4), Kararsizim (3),
Katiliyorum (2), Tamamen Katiltyorum (1) puan olarak degerlendirilmektedir. Hastaya en
uygununu isaretleyiniz.

Tamamen Tamamen

Katiliyorum Katilmiyorum
1 Her giin tartilirim. 1 2 3 4 5
2 Eger nefesim daralirsa sakinlesmeye ¢aligirim. 1 2 3 4 5
3 Eger nefes daralmam artarsa, doktorum ya da 1 2 3 4 5
hemsiremle goriisiirim.
4 Ayaklarim/Bacaklarim normalden fazla siserse, 1 2 3 4 5
doktorum ya da hemsiremle goriistiriim.
5 Bir hafta i¢inde iki kilo kaybedersem, 1 2 3 4 5
doktorum ya da hemsiremle goriistiriim.
6 Bir giinde aldigim s1v1 iceceklerimi kontrol 1 2 3 4 5
altinda tutarim. (1,5-2 1t/giin)
7 Giin i¢inde dinlenirim. 1 2 3 4 5

8 Cok bitkinlik hissedersem doktorum ya da

hemsiremle goriistiriim. 1 2 3 4 5
9 Az tuzlu yemek yerim. 1 2 3 4 5
10 Ilaglarmmi diizenli olarak alirim. 1 2 3 4 5
11 Her yil grip asist olurum. 1 2 3 4 5
12 Diizenli spor yaparim. 1 2 3 4 5
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